6.
Die Frage der kombinierten Psychosen?).
Von
Gaupp-Tibingen.

M. H. Wenn ich auf dieser festlichen Tagung, die gestern dem Riick-
blick hervorragender Fachgenossen auf die letzten 50 Jahre ihres
Forschungsgebietes galt, zum Problem der , kombinierten Psychosen
das Wort nehme, so geschieht es einmal, weil ich vor bald einem Viertel-
jahrhundert auf einer Versammlung in Baden iiber diese Frage eine
Auffassung vortrug, auf die noch manchmal von Anderen zuriick-
gegriffen wird, die ich aber heute selbst nicht mehr teile, und weil gerade
die Wandlungen unserer Anschauungen iiber dieses Problem schlag-
lichtartig zeigen, wie sehr wir versuchen, auf den viel umstrittenen Ge-
biete der Einteilung und Abgrenzung der psychischen Erkrankungen
neue Wege zu beschreiten.

Der Begriff der ,,kombinierten Psychose® ist bald ein halbes Jahr-
hundert alt; soviel ich sehe, hat ihn Krafft-Ebing zuerst gepragt und
Magnan ihm 1880 einen reichen Inhalt gegeben. Die Sache selber ist
viel dlter; hat ja doch schon Esquirol im Jahre 1838 auf die unheilvolle
Kombination der progressiven Paralyse mit anderen Geisteskrankheiten
hingewiesen, freilich mit einer klinischen Grundanschauung, die fiir uns
heute nur noch historisches Interesse besitzt. Magnan schildert uns dann
(ohne sich auf eine scharfe Begriffsbestimmung einzulassen) die vieler-
lei klinischen Bilder, die namentlich durch die Kombination alkoholischer
Storungen mit anderen Psychosen auftreten kdnnen; aber er gab auch
(in seiner Abhandlung ,,Uber das Zusammenbestehen verschiedener
Trrsinnsformen bei demselben Kranken®)?) eine Ubersicht iiber andere
Kombinationsméoglichkeiten, so z. B. die Verbindung der Epilepsie mit
der Paranoia oder mit der Melancholie, und er suchte (bei seiner vor-
wiegend &tiologischen Denkweise) die Ursache solcher Kombinationen
in der gemischten Erblichkeit?). Als die deutsche Psychiatrie unter der

1) Wortliche Wiedergabe des Vortrags.

2) Archives de Neurologie 1880, Nr. 1. Ahnlich spiter Grauck, Ricke, Meeus,
Feéré, Hollos. D

3) Literatur iiber dieses spater viel erérterte Problem bei Gurewitsch, Zeitschr.
i. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 9. 1912 sowie in den Monographien von Vorkastner
und Krisch.
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Fiithrung Kraepelins in den Fragen der Klassifikation den Standpunkt
einnahm, den man mit Birnbaum als den ,,empirischen Klinizismus®
bezeichnen kann, als man aus der Eigenart der Ursachen, der Symptom-
gruppierungen und der langbeobachteten Verlaufsformen die wichtigsten
Abgrenzungsmerkmale abstrahieren wollte, da war fiir die Annahme
eines haufigen Vorkommens kombinierter Psychosen kein rechter Raum,
wenn man unter Kombination das gleichzeitige oder sukzessive Auf-
treten zweier ,,Krankheiten im gleichen Individuum verstand, nicht
nur die Mischung von Symptomen aus verschiedenen typischen Krank-
heitsbildern. Und so ist es wobl nicht zu verwundern, daB ich selber vor
mehr als 20 Jahren als Anhinger der Kraepelinschen Systematik bei
einer kritischen Durchsicht der behaupteten Tatsachen solcher Krank-
heitskombinationen zu einem vorwiegend skeptischen Standpunkt ge-
langte und vor allem die Kombination endoge_ner Krankheiten wie
manisch depressives Irresein mit Dementia praecox oder Paranoia ab-
lehnte, wihrend ich Exogenes und Endogenes sich oft kombinieren sah.
Erblichkeitsuntersuchungen in der frither geiibten etwas primitiven Art
hatten ein Ergebnis gezeitigt, das vor 20 Jahren allgemein galt: daB
nimlich die beiden grofen Formenkreise des manisch-depressiven Irre-
seins und der Schizophrenie an dem sonst noch geglaubten Polymorphis-
mus der Vererbung nicht teilnehmen, sondern sich nur gleichfoérmig ver-
erben. Ich erinnere z. B. an die fleiBige Studie Vorsters in Stefansfeld
und anderer, die seine Feststellungen nachpriiften und bestétigten. Die
fortschreitende klinische Erfahrung fithrte dann bekanntlich zu jenen
schlieBlich in Pessimismus endigenden zahllosen Bestrebungen, die un-
klaren Fille, vor allem das Grenzgebiet zwischen den funktionellen
Psychosen des manisch-depressiven und des paranoischen Formenkreises
einerseits und den destruktiven Gruppen der schizophrenen Prozesse
andererseits in richtiger Weise aufzuteilen. Der Erfolg blieb aus; Hoche
lieB seinen Kassandraruf erschallen, Skepsis rang mit unermiidlichern
Forschungseifer, der vom Ziele nicht lassen wollte, und in all diesem
diagnostischen Bemiihen kam natiirlich auch die Frage der kombinierten
Psychosen von Zeit zu Zeit aufs Tapet. Einzelbeobachtungen anschei-
nend unzweideutiger Kombinationen wurden verdffentlicht und meist
mit allgemeinen Betrachtungen theoretischer Art begleitet. Die Greifs-
walder Klinik schenkte uns zwei groBe Monographieen, die eine von
Vorkastner iitber Epilepsie und Dementia praecox, die andere von Krisch
iiber Epilepsie und manisch-depressives Irresein. Als Bleulers groBes
Buch iiber die Schizophrenie 1911 das Tatsachengebiet (gesammelt
an alten und frischen Fallen bei weitester Fassung des Krankheits-
begriffes der Schizophrenie) der Fachwelt vorlegte, stand darin der Satz,
daB Kombinationen der Schizophrenie mit Melancholie und Manie, resp.
mit manisch-depressivem Irresein bis jetzt nicht sicher nachzuweisen
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seien, wohl aber Mischformen des manisch-depressiven Irreseins mit
der Schizophrenie, vielleicht auch manisch-depressive Anfélle, die bei
entsprechender Disposition durch die Schizophrenie ausgel6st werden.
Eine solche Unterscheidung: keine Kombinationen, aber Mischform,
zwang naturgemil zu begrifflicher Klarung, was denn der Augdruck
,,Kombination® beim dermaligen Stande der klinischen Grundanschau-
ungen besagen wolle. Die Meinung der Autoren ging recht erheblich aus-
einander. Alltdgliches und gewissermafen Selbstverstindliches bleibe
hier weiterhin auller Betracht. DaB ein geisteskranker Siufer paralytisch
oder senil-dement werden kann, daB zur angeborenen Imbezillitit bis-
weilen die Schizophrenie als ,,Propfhebephrenie hinzutritt, ist kein
Problem und wird auch dann keines, wenn man die pathogenetische
Einheitlichkeit der beiden Stérungen nicht fiir alle beobachteten Fille
anerkennen kann. Ebenso unwichtig ist die (dibrigens seliene) Tatsache,
daB Zirkulsre, Schizophrene, Paranoische oder Epileptiker spéter
paralytisch werden (Krafft-Ebing, Billod, Hdélstermann, Waitenberg u. a.).
Die Verbindung von Hirnlues mit Paralyse ist als haufig erkannt, be-
schiftigt aber heute mehr den Histopathologen als den Systematiker ; das
Nebeneinander und Nacheinander mehrerer Alkcholpsychosen ist patho-
genetisch interessant, aber systematisch ohne tieferen Belang. Seit wir
nicht mehr an eine ,,Krankheit Hysterie* glauben, sondern hysterische
Symptome bei im iibrigen gesunder oder kranker Psyche allerorts auf-
treten sehen, wie ich dies seit 24 Jahren lehre, fillt der Gedanke einer
»»Kombination* von Hysterie mit anderen Psychosen als falsche Frage-
stellung unter den Tisch. Fiir die Verbindung seniler und arteriosklero-
tischer Storungen mit schon lange vorher aufgetretenen endogenen Psycho-
sen haben wir als Systematiker auch kaum Interesse, sprechen hier wohl
auch kaum mshr von Kombinationen, sondern lieber von senilen ,,Ein-
schlagen® oder , Farbungen der wurspriinglichen Krankheitsbilder.
DafB der alkoholintolerant gewordene Hirntraumatiker, wenn er weiter
trinkt, leicht alkoholische Psychosen erwerben kann, wissen wir, sehen
aber auch hierin kein Problem von Belang. Schwieriger wird die Losung
der diagnostischen Aufgabe bei den chronischen Halluzinosen und be-
sonmenen Wahknbildungen mancher Alkoholisten, namentlich wenn sich
die halluzinatorischen Symptome nicht auf Auge und Ohr beschrinken,
sondern sich auch auf das Gemeingefihl und die sexuelle Sphdre aus-
dehnen; schwierig auch, wenn der Alkoholismus auf dem Boden einer
unbestimmten Wesensveranderung erwuchs, der man die schizophrene
oder schizoide Grundlage nicht ohne weiteres anmerken konnte. Fiir
den Anhiéinger der Lehre von der Amentia als einer ,,Erschépfungs-
psychose® erwéchst aus dem Auftreten akuter Episoden tiefer hallu-
zinatorischer Verwirrtheit im Verlaufe langdauernder depressiver oder |
stiirmisch manischer Attacken die Frage der Kombination einer Er-
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schopfungspsychose mit einer vorher bestehenden und gesetzmiBig
weitergehenden zirkuldren Erkrankung; analoges gilt fiir den aus Ver-
giftungsangst hungernden und dabei korperlich verfallenden para-
noiden Kranken, bei dem sich in den schizophren-paranoiden Proze(
iiberraschend eine Phase halluzinatorischer Verwirrtheit einschiebt.
Tch verweise auf die Mitteilungen von Stransky, der auch eine sukzessive
Kombination von manisch-depressivem Irresein und faselig verblédender
Katatonie mit weitgehender Unabhingigkeit der einzelnen Teilphasen
des Gesamtkrankheitsbildes sah und beschrieb, und den ich damals zu
Unrecht bekdmpite.

Die iiberraschende Seltenheit, mit der eine seit Jahren bestehende
genuine Epilepsie sich spéter mit Schizophrenie verbindet, ist ofters
betont worden, und sie ist in der Tat aufféllig, wenn wir bedenken,
daB ja Epilepsie und Schizophrenie beides sehr hiufige Krankheiten
sind. Ich selbst erinnere mich nur zweier Fille einer solchen Kombina-
tion, so hiufig ich .im iibrigen epileptiforme Insulte im Verlaufe der
Schizophrenie sah. Aber jene echte Kombination kommt trotz der ne-
gierenden Skepsis von Gurewitsch eben doch vor (Vorkastner) und wider-
legt dadurch die Theorie dieses Autors, der 1912 schrieb?): ,,Wir kénnen
annehmen, daB die einmal erkrankte Psyche nicht mehr geneigt ist,
den eingeschlagenen pathologischen Weg zu @ndern. Das neue schid-
liche Moment ruft nicht mehr den ihm gewdhnlich entsprechenden
pathologischen ProzeB hervor, da es nicht imstande ist, die vorhandene
pathologische Tendenz zu &ndern oder ihr parallel zu gehen, und be-
lastet nur auf die eine oder andere Weise den krankhaften HauptprozeB.*
Man sieht: hier spukt etwas die alte Vorstellung, daB es Psychosen
gebe, die sich nicht miteinander vertragen, die zueinander polar, ant-
agonistisch stehen, die sich ausschlieBen, so da8 die eine vor dem Verfall
in die andere schiitzt, eine Annahme, die z. B. Ferenczi fiir das Verhaltnis
der Paralyse zur Paranoia gemacht hatte (1902).

Meine Herren! Mit all dem, was ich bisher ausfiihrte, bin ich gewisser-
mafen um das Hauptproblem herumgegangen, das eigentlich allein
die Erorterung der Frage der kombinierten Psychosen rechtfertigt, das
ich einst glaubte negieren zu kénnen, das ich aber heute ganz anders
ansehe. Durch neue Forschungsrichtungen und neue Tatsachen wurden
wir gezwungen, uns die Frage vorzulegen, ob denn die Erfolglosigkeit
von so viel FleiB und Detailarbeit bei der Einteilung der vorkommenden
Bilder nicht auf eine falsche Voraussetzung zuriickzufithren sei. Wir
wissen es alle, und diejenigen von uns, die Psychiatrie zu lehren und zu
priifen haben, erfahren es alle Tage von neuem: zwischen den Bildern, -
die unsere Lehrbiicher von den einzelnen psychischen Erkrankungen

1) Zur Differentialdiagnose des epileptischen Irreseins. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 9. 1912.
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entwerfen, und den Krankheitsfillen, die uns das Leben immer wieder
vor Augen stellt, besteht sehr oft ein grofer Unterschied, so gerne wir
zugeben, dal alles, was die guten Lehrbiicher schildern, auch in der
Erfahrung dann und wann genau so beobachtet wird. Aber wenn ich
z. B. Examensfille austeile, so finde ich unter den 200 Kranken meiner
Klinik immer eine grofle Zahl, die sich fir die Priifung nicht eignen, weil
sie zu schwierig, zu kompliziert, zu atypisch erscheinen. Das ist Thnen
allen bekannt, aber Sie haben daraus verschiedene SchluBfolgerungen
gezogen. Manche sind wohl der Meinung, daf} wir zu wenig Krankheits-
formen unterscheiden und die tibergroflen Formenkreise der affektiven,
schizophrenen und degenerativen Psychosen wieder in kleinere Sonder-
gruppen aufteilen miissen. Andere halten den ganzen Gesichtspunkt,
unter dem wir beobachten und rubrizieren, noch fiir einen Irrtum und
suchen und warten auf den richtigen Schliissel zur ErschlieBung des
ganzen Geheimnisses; wieder andere neigen zu endgiiltiger Skepsis und
vertreten die Meinung, die Natur, die keine Spriinge mache, spotte
unserer klassifikatorischen Grenzziehungen heute und immer; tief
dringende Arbeit kam da und dort zu dem Ergebnis, man miisse erst
einmal eine scharfe Trennung der ,,primédren und ,,sekunddren’ Sym-
ptome vornehmen, dann werde mehr Aussicht sein, komplizierte Bilder
analytisch zu erfassen. Auf einzelnes gehe ich hier nicht ein; wir haben
ja in Innsbruck und gestern genug des Anregenden iiber diese Fragen
gehort. Fiir diejenigen unter uns, die Kraepelins Systematik zwar gewify
nicht fiir etwas Endgiiltiges ansehen (welcher Verniinftige wird dies
auf biologischem Gebiet jemals tun?) aber doch an die Haupttypen
des manischdepressiven, des schizophrenen und des epileptischen For-
menkreises ebenso glauben, wie an die Richtigkeit der Krankheitsbe-
zeichnungen ,,Paralyse”, , Korsakoffsche Psychose’ oder ,,Alkoholwahn-
sinn‘, — fiir diejenigen, sage ich, ergab sich ganz von selber die Auf-
gabe, die neuen Forschungsmittel einer biologischen Betrachtung der
Psychosen und der erbbiologischen Methoden, die uns Botanik und
Zoologie geschenkt haben, auch fiir die Zwecke der klinischen Systematik
zu verwerten. Ich weifl sehr wohl, daB ich, indem ich dies sage, in ein
Wespennest steche; ich kenne alle Einwinde, die man gegen unsere
Tiibinger Versuche einer neuen Betrachtung der Dinge zu machen
pflegt; ich bin dankbar dafiir, daB der kritische Sinn zahlreicher Fach-
ménner, die iiber grofe Erfahrung verfiigen, zur Vorsicht ermahnt.
Aber skeptische Vorsicht allein bringt keine Wissenschaft von der Stelle.
Das, was unsere Auffassung lehrt, wird sich iiber kurz oder lang darin
bewihren miissen, ob wir besser als bisher das Kommende im Einzel-
fall voraussehen kénnen. Mag man iiber Kraepelins Eifer in der Auf-
stellung von ,,Krankheitseinheiten“ ldcheln, in Einem hat er sicher
recht gehabt: jede klinische Auffassung wird ihren Hauptwert darin
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erweisen miissen, dafl sie im Einzelfall herausfinden kann, wie die
Dinge vermutlich weitergehen. Die Prognose ist der Priifstein alles
wissenschaftlichen Konnens, nirgends bedeutungsvoller als auf unserem
Gebiete, wo die meisten Krankheiten lebensbestimmende Bedeutung
besitzen.

Was ist es, das ich hier vor allem im Auge habe ? Die letzten 10 Jahre
haben erbbiologische Betrachtungen, sie haben das Konstitutionsproblem
in den Vordergrund gestellt, sie haben die enge, wenn auch noch im ein-
zelnen manchmal strittige Bindung geistiger Eigenart an einen be-
stimmten Korperbau kennengelehrt; sie haben uns mit den vielange-
fochtenen Begriffen der Legierungen und des KErscheinungswechsels,
der erbbiologischen Radikale und konstitutionellen Uberkreuzungen
Handhaben gegeben, mit denen wir dem grofen Heer der atypischen
Bilder niher auf den Leib riicken kénnen und auch da zum Verstindnis
vordringen wollen, wo wir bisher nur die ,,tritbe Fliissigkeit* hatten,
die wir vergeblich von rechts nach links und von links nach rechts ge-
schiittet hatten. Tatsachen, ob und wie sich bekannte typische Bilder
aus den zirkuldren, schizophrenen und epileptischen Formenkreisen ver-
erben, ob dominant oder recessiv, sind in miihseliger Kleinarbeit bruch-
stiickweise zu Tage geférdert worden. Die kombinierten Formen er-
wiesen sich kérperbaulich, erbbiologisch und konstitutionspathologisch
als tatsichliche Uberschneidungen verschiedener Erbkreise; die pramor-
biden Anomalien, die wir ,,cycloid und ,,schizoid*’ nennen, gleichen
Abortivformen und residuéiren Zustéinden inhaltlich und sind keinedichte-
rischen Konzeptionen, sondern psychologische Tatsachen, fiir deren Er-
kennung es nur eines geschirften Blickes fiir das Wesentliche bedarf.
Wenn die Kritik den von Hermann Hoffmann, J. Lange und Ossipow
herangezogenen Begriff des ,,Erscheinungswechsels” im Bereiche der
klinischen Psychiatrie glaubt ablehnen zu sollen, so frage ich, wie der
von Hoffmann beschriebene Fall ,,Frieda Kauffmann‘ anders verstan-
den werden soll, jener Fall, bei dem ein zirkulérer Vater mit einer spéater
schizophren verblodeten Mutter zwei Tochter zeugt, von denen die eine
vom 17. bis zum 32. Lebensjahr, also 15 Jahre lang an zirkulérer Geistes-
krankheit litt (die Diagnose stammt aus der Miinchener Klinik aus
Kraepelins Zeit) um dann rasch schizopbren zu verbléden, wihrend die
andere Tochter an manisch-depressivem Irresein erkrankte. In Bilde
werden aus meiner Klinik zwei groBe klinische Arbeiten (von Eyrich
und Mauz) erscheinen, in denen der Nachweis versucht wird, besonders
interessante atypische Krankheitsbilder durch die erbbiologischen Ver-
hiltnisse, durch die konstitutionellen Wurzeln der erkrankten Persén-
lichkeiten, durch die Legierung der korperbaulichen und charakterolo-
gischen Eigenschaften in ihrer Individualstruktur aufzukliren. Auch
ihnen gegeniiber wird wohl da und dort die gleiche Skepsis einsetzen, die
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wir mit unseren Darlegungen bisher fanden, denen z. B. ein so erfahrener
Kliniker wie Bumke Ausdruck gab. Aber wir hoffen mehr leisten zu
kénnen, als nur vage anmutende Strukturanalysen, wir hoffen in sorg-
{filtig gesammeltem Material am komplizierten Einzelfall zu zeigen,
was wir an ihm sehen und was wir ihm fiir eine Prognose mitgeben, und
dann wird die Zukunft lehren, ob wir recht behalten. Die klinischen
Tatsachen, um die es sich hier handelt, sind Thnen allen bekannt. Sie
kennen alle z.B. die lange Zeit periodisch verlaufenden Schizophrenien?),
die erst spiter verbloden, die pseudomanischen Bilder, die paranoiden
Depressionen der 40- und 50 Jahrigen, die spéter nicht mehr gesund
werden, obwohl von Senium oder Arteriosklerose weit und breit nichts
zu entdecken ist. Sie kennen die lebhaften und immer zugénglichen,
von allem katatonischen Zubehor freibleibenden chronisch paranoiden
Psychosen, die Kraepelin ,, Paraphrenieen’ genannt hat und die korper-
baulich so ganz anders aussehen als die meisten Schizophrenen, und die
auch zor ihrer Erkrankung nichts von schizoidem Autismus aufwiesen.
Wir hatten in den letzten Jahren zahlreiche Besuche jiingerer, noch
nicht in fester Meinung erstarrter Psychiater aus Inland und Ausland,
und wir haben dabei immer den Eindruck gewonnen, dal ihnen die
Beleuchtung, in der wir sie alte Probleme der Systematik sehen liefen,
Eindruck machte und sie zur Nachprifung anregte. Diese Nachpriifung
hat uns bisher noch niemals desavouiert. Ich wiirde mich freuen, wenn
viele von Ihnen im kommenden Herbst auf der siidwestdeutschen
Psychiaterversammlung in Tiibingen mit uns in eine praktische Erorte-
rung der Fragen eintreten wiirden, wie sie nur am Krankenbett erfolg-
reich vonstatten gehen kann.

Als Magnan vor bald 50 Jahren den Ausspruch tat: ,,die viterliche
Epilepsie verband sich in Julienne mit der miitterlichen Melancholie®,
hatte er als Beweis fiir seine Auffassung nur die Tatsache fiir sich, daB
Julienne mit epileptischen Anfillen behaftet war und eine depressive
Psychose erlitt. Von den Gesetzen der Vererbung, von den Beziehungen
des Korperbaus zum Charakter des Menschen, vom Zusammenhang der
prapsychotischen Personlichkeit und ihrer Konstitution mit der spéateren
Psychose war damals noch nichts bekannt. Seither ist fast ein halbes
Jahrhundert dahingegangen. Tatsachen wurden gefunden, Beobach-
tungen gemacht, Theorien aufgestellt, die in ihrer Gesamtheit heute
die Frage der Kombination verschiedener Krankheitsbilder in einem
Kranken in ein ganz anderes Licht rticken. Nicht zwei fertige Krank-
heiten endogener Herkunft treten als seltene Kuriosititen gelegentlich
einmal zusammen, sondern die Kombinationen verschiedener Erb-

1) Vgl. auch die wertvolle Abhandlung von Ossipow, Gemischte und kombi-
nierte Formen von Cyclophrenie und Schizophrenie und ihre Entstehung. Zeitschr.
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 92. 1924,
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qualititen schaffen Personlichkeiten, die im Bau ihres Kérpers, in der
Struktur ihres Charakters, in den Ziigen ihrer Gesamtkonstitution
schon in gesunden Tagen die Mischung verraten koénnen und die im
Falle der Psychose das Krankhafte bald in zeitlicher Sonderung, bald
in gleichzeitiger Mischung und Verbindung zu Tage férdern. Die gliick-
liche Konzeption Birnbaums von der ,,Stukturanalyse” und dem ,,Auf-
bau der Psychose, die ,,mehrdimensionale Diagnostik® in der Sprache
Kretschmers haben bei uns in Tiibingen eine Betrachtung komplizierter
psychotischer Bilder inauguriert, die zwar etwas anders gemeint ist als
bei Birnbaum, die aber jedenfalls aller Begriffsscholastik ferne ist, viel-
mehr immer wieder darauf ausgeht, die Tatsachen selbst sprechen zu
lassen und dann aus den gefundenen Tatsachen korperlicher und seeli-
scher Art in ihrer Gesamtheit das Fazit zu ziehen, das in erster Linie
lautet: das weitere Schicksal dieses Kranken wird sich nach dieser oder
jener Richtung entwickeln. Wir sind ferne von dem uns vorgeworfenen
Fehler, alles erkliren zu konnen und nichts mehr hinzuzulernen: im
- Gegenteil, wir haben in jedem einzelnen Falle die Moglichkeit, unsere
Auffassung durch den weiteren Gang der Dinge korrigiert zu sehen; wir
lernen aus jedem Falle, gleichgiiltig ob wir recht behalten oder ob uns
der Gang der Dinge Liigen straft. In diesem Sinne ist das Problem der
,,keombinierten Psychosen ein Kernproblem moderner Forschung ge-
worden. Alles andere ist interessante Raritdt, gewill oft geeignet, zum
Nachdenken anzuregen und heuristische Hypothesen zu formen, aber
doch mehr eine Angelegenheit zweiten Ranges. Die Gesetze der Kom-
bination verschiedener erbbiologisch gesonderter Krankheitsformen aber
fiithren uns tief hinein in ein Gebiet, in dem bisher undurchdringliche
Wirrnis bestand und dessen erfolglose Bearbeitung bisher zu jener re-
signierten Skepsis gefiihrt hatte, die wir am Ende der , klinischen Pe-
riode’ weithin haben Platz greifen sehen. Wir hoffen diese Skepsis zu
iiberwinden.!
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