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Experimentcll-psychologische Methoden sind unmodern geworden 
in der Psychiatric. Nach den gro6en Hoffnungen, die sic geweckt hatten, 
als Kraepelin - -  dem Beispiels Wundts auf dem Gebiete der Normal- 
psychologic folgend - -  ZeitmeSapparate und Ergographen in die Psych- 
iatrie eingeffihrt hatte, ist es ruhig geworden im Bereiche der experi- 
mentell-psychologisch interessierten Kreise der Psychiatric. Wohl 
sehien es noch einige Male, als ob das Feuer neu and hoch aufflammte 

- -  als Sommers erfinderischer Geist uns feinsinnig erdachte Methoden 
schenkte, als Veraguth8 psychogalvanisches Reflexph~nomen und Mosso8 
Plethysmograph Eingang in die Psychlatrie fanden, oder als Jung, auf- 
bauend auf Kraepelins and Ascha//enburgs A_rbeiten, mit assoziations- 
psychologischen Studien neue Fragestellungen brachte. Aber seitdem 
versiegte der Strom experimenteller Arbeiten mehr und mehr, and wenn 
man sich heute umsieht nach psychiatrischen Autoren dieser Richtung, 
so dfirfte es schwer sein, in dem Deutschland der Nachkriegszeit mehr 
als ein halbes Dutzend ausfindig zu machen, die selbst/~ndig forschend 
sich der experimentell-psychologischen Methoden bedienen. Alle Ver- 
suche, sic wieder zum Leben zu erwccken--besonders  auch der yon 
Isserlin und Lippmann ~) neuerdings gemeinschaftlich unternommcne - -  
sind ohne Echo verhallt; in der neuesten vortrefflichen ZusammensteL 
lung yon Kleist ~) fiber die gegenwi~rtigen StrSmungen in der Psychiatric 
sind sic tiberhaupt nur beil~ufig erw/~hnt. Und Bumke hat ihnen in seinem 
jtingsten t~eterat, das er auf tier Innsbrucker Tagung im September 
1924 dem Deutschen Verein fiir Psychiatric erstattete, die Grabrede 

1) Isserlin: Clber die Art der in der Psychiatric zu verwendenden psycho- 
logischen Itilfsmittel and die MTglichkeit ihrer Anwendung. In Lippmanns Hand- 
bach psycho]og. Hilfsmittel der psychiatrischen Diagnostik. Leipzig 1922. 

2) Kleist: Die gegenw~rtigen StrSmungen in der Psychiatric. Berlin and 
Leipzig 1925. 
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gehalten: die psychologischen Apparate seien l~ngst in die Rumpel- 
kammer der psychiatrischen Kliniken gewandert, wo sie verstaubt und 
verrostet seien, ohne eine Lticke in dem Rfistzeug des klinischen For- 
schers oder Praktikers zurfickgelassen zu haben. 

So scheint es also, als ob mir heute die Aufgabe des Leichcnbe- 
schauers zufiele; i s t  d!e experimentell-psychologische Richtung in der 
Psychiatrie wirklich tot  oder scheint es nur so ? Und wenn sie tot  ist, 
welches sind die Todesursachen ? Ist sie aber nur seheinbar tot, welche 
Umst/inde sind es dann, die ihr die Lebensbedingungen so verschlechtern ? 
Lohnt  es sich gegebenenfalls, die Lebensbedingungen zu ~ndern, sie zu 
neuem und womSglich blfihenderem Leben zu erwecken ? 

Im Hinblick auf die stark differierenden Anschauungen sogar dar- 
fiber, was man eigentlich unter dem psychologischen Experiment zu 
verstehen hat, ist es vielleicht nicht fiberflfissig, sich zuni~chst die Frage 
vorzulegen, worin denn der Zweck und das Wesen des Exper imentes  
bestehe. 

Das Experiment hat  in den biologischen Wissenschaften keine an- 
dere Bedeutung als in den exakten Naturwissenschaften. Wo unmittel- 
bar klare, der Wahrheit zug~ngliche und in ihren Zusammenh~ngen 
eindeutige Verh/~ltnisse vorliegen, w o e s  sich etwa darum handelt, die 
Farbe eines Gegenstandes oder die Zahl der Nachkommen eines Indi- 
viduums zu bestimmen, braucht Weder der Biologe noeh der Physiker 
oder Chemiker ein Experiment. Der unmittelbare Augenschein genfigt, 
um eine Farbe zu bestimmen oder eine Anzahl empirisch vorliegender 
Individuen auszuz/ihlen. Erst  wenn die von mir als Physiker oder Bio- 
loge zu registrierenden Erscheinungen nicht mehr der unmittelbaren 
Wahrnehmnng zug/s in ihren Zusammenhi~ngen nicht mehr ein- 
deutig sind, - -  wenn etwa die Farben yon chemiseh gleichen KSrpern 
nicht fibereinstimmen, oder wenn die in einer Population auszuz~hlen- 
den Individuen ctwa in der Farbe untereinander~ verschieden sind - -  
komme ich fiberhaupt auf den Gedanken, Experimente anzustellen; 
Experimente, die mir Aufschlul] darfiber geben sollen, unter welchen 
verschiedenen Bedingungen chemisch oder biologisch an sich gleiehe 
Individuen verschiedene Farbe annehmen, wie die verschiedenen 
Farben miteinander zusammenh~ngen, auseinander hervorgehen; kurz, 
wie die Tatsaehen aussehen, die zwar in meinem Anschauungsmaterial 
enthalten, aber doch der Wahrnehmung nicht unmittelbar zug~nglich 
sind. Das Experiment hat den Zweclc, das an sich der unmittelbaren 
Wahrnehmung nieht zugiingliche oder in seinen Zusammenhiingen nicht 
unmittelbar klare, vieldeutige Naturgeschehen dutch Abiinderung der Be- 
dingungen so zu variieren, daft es eindeutig wird. 

Das gilt ffir den Biologen - -  und den Psychologen im besonderen - -  
genau so wie ffir den Chemiker und den Physiker. 
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Jede Naturwissenschaft bietet zahlreiche Beispiele dafiir, wie dureh 
die Kunst  des Experimentes der unmitte]baren Wahrnehmung ver- 
borgene Eigenschaften, Zusamme~hange oder Zustande aufgedeckt 
worden sind; die Achsendrehung der Erde entzieht sich der unmittel- 
baren Wahrnehmung, aber dureh das _Foucaultsche Pendelexperiment 
kann sie leicht der Wahrnehmung zug~nglich gemacht werden; die 
Sehwerkraft der Erde kann durch die schiefe Ebene des Galilei ge- 
messen, das weiBe Lieht dureh Newtons Prisma in seine Bestandteile 
zerlegt werden. Nicht anders verh/ilt es sich in der organisehen Natur:  
ob ein Organismus aus gleichartigen Erbeinheiten zusammengesetzt, ob 
er also ein Individuum ,,reiner Linie" oder ein , ,Bastard" ist, dessen 
,,Genotypus" aus verschiedenenartigen Erbeinheiten gebildet wird, ist 
aus der blo~en Erscheinungsform des Individuums, seinem ,,Ph~no- 
typus",  nicht erkennbar. Erst  wenn wit das Individuum experimentell 
dureh Selbstbefruchtnng fortpflanzen - -  etwa wie Gregor Mendel das 
in seinen beriihmten Versuchen an Erbsen getan hat - -  erkennen wir 
aus den im Erbgang erscheinenden Individuen der Tochtergenerationen, 
ob hinter dem Phanotypus des Ausgangsindividuums eine Kombination 
gleichartiger oder verschiedenartiger Erbeinheiten sieh verbarg. Des 
Experimentes bedari es oft aueh in unserem eigenen Bereiehe, dem der 
Psychiatrie, etwa fiir die Entscheidung der Frage, ob ein Zustand, der 
unter dem Bride der intellektuellen Verbl6dung erscheint, auf einer 
wirkliehen Demenz beruht, oder ob er etwa nur dureh eine Pseudo- 
demenz, eine Aphasie oder einen amnestischen Symptomenkomplex vor- 
get~useht wird; oder ob ein Zustand, der unter dem Bride einer Geffihls- 
abstumpfung erscheint, auf einer Ver6dung oder nur auf einer Hem- 
mung des Geftihlslebens oder gar nut  auf einer Hemmung seiner moto- 
risehen -~ul~erungen beruht. 

Es ware aber ein Irrtum, anzunehmen, es ]~.ge im Wesen des Experi- 
mentes, dab zu seiner Anwendung umfangreiche Versuchsanordnungen 
und komplizierte Apparate erforderlich waren. Ein ausgesprochenes 
Experiment ist es sehon, das ieh vornehme, wenn ich dem Kranken auf- 
gebe, eine Zahl zu behalten, um sic naeh einiger Zeit unter bestimmten 
psychischen Bedingungen reproduzieren zu lassen; etwa nachdem ieh 
ihn abgelenkt oder sich selbst /iberlassen, ihn dureh gewisse Reize in 
einen Zustand der Erregung versetzt oder dutch entspreehende Suggestio- 
hen eine vorher vorhandene Erregung zum Abklingen gebracht habe; 
oder wenn ich zur Prfifung der Auffassung eine Aufforderung an ihn 
richte. Experimente sind es auch, die ich vornehme, wenn ich dem 
Kranken aufgebe, seinen Lebenslauf zu erzahlen, etwa um die Repro- 
duktionsfahigkeit seines Ged~ehtnisinhaltes - -  allgemein oder im Hin- 
brick auf etwa vorliegende Amnesien fiir bestimmte Lebensabschnitte 
- -  zu bestimmen. Ein Experiment ist ]etzten Endes ]ede psyehische 



244 O. LSwenstein: Die Bedeutung der 

Exploration, die ich am Krankenbette vornehme, jede Intelligenz- 
priifung und schlief31ich auch das psychoanalytische Verfahren. Liep- 
manns beriihrnter Apraxiefall, der vor seiner K1/irung dutch Liepmann 
als VerblSdung aufgefaSt wurde, bietet ein treffliches Beispiel dafiir, 
was ein ein/aches Experiment auch in der Psychiatrie leisten kann. 
,,Von einer bestimrnten Fragestellung ausgehend", schreibt Liepmannl), 
,,welche aus der Besch~ftigung rnit dem asyrnbolischen Erseheinungs- 
kornplex hervorging, nStigte ich den Kranken durch Festhalten des 
rechten Armes, den linken zu gebrauehen. Hierbei offenbarte sich das 
Wesen der StSrung; nun gelang es unter Benutzung der Eigenart der- 
selben, eine Verst~ndigung herzustellen und so den psychischen Zu- 
stand des Kranken Schritt fiir Schritt zu erschlieBen." 

Ein h6chst ein/aches Experiment war es also, das blol~e Festhalten 
des rechten Armes, das errnSglichte, einen der unmittelbaren Wahr- 
nehmung verborgenen Tatbestand aufzudecken und allgernein siehtbar 
zu rnachen. Ibm verdanken wit die Kenntnis des theoretisch und prak- 
tisch gleich wichtigen Krankheitsbildes der Apraxie. Aber gerade diese 
Nebeneinanderstellung zeigt auch, daI~ nicht alle Experirnente gleich- 
wertig sind - -  dab das MaB, in dem durch das Experiment die Bedin- 
gungen des psychischen Geschehens so eingeengt sind, dab sie voll- 
sti~ndig fibersehbar werden - -  dab das hergestellt wird, was ich soeben 
die ,,Eindeutigkeit" des Naturgeschehens nannte - -  in den verschiede- 
nen Experimenten sehr verschieden ist. Es gibt eben gute und schlechte, 
kritische und unkritisehe Experirnente. 

Die genannten Veffahren sind psychologisehe Versuche ohne An- 
wendung mechanischer oder sonstiger Hilfsrnittel, ohne Apparate. Wenn 
ich dagegen rneinen Kranken veranlasse, seinen Lebenslauf au/zu- 
sehreiben, wenn ich ihm - -  etwa bei einer Aphasieuntersuchung - -  eine 
Reihe yon Gegenst~nden vorhalte, um sie der Reihe nach zu benennen, 
oder um aus ihnen solche, die ich benannt habe, herauszusuchen; wenn 
ich ihn einen Text  vorlesen oder nach Diktat  oder Vorlage nieder- 
sehreiben lasse, Vorgelesenes reproduzieren, vorgehaltene Bilder be- 
schreiben lasse, nach den Kraepelinschen Rechentafeln fortlaufend 
rechnen, in einem vorgelegten Text  naeh Bourdon bestimmte Buch- 
staben unterstreichen lasse; wenn ich die Abgnderungen untersuehe, 
die die Liehtreaktion der Pupille durch psychisehe Reize, z. B. bei der 
WestphaIschen katatonen Pupillenstarre erfghrt; wenn ich den Kranken 
zur Priifung der Bewegungs- oder Hantierungsf~higkeit einen Rock zu- 
knSpfen lasse, wenn ich ihn durch einen Knall ersehrecke und dabei 
seine Schreckreaktionen beobachte, so handelt es sich dabei sehon urn 
Experimente mit ttilfen, die ich naeh MaBgabe des subjektiven oder 

1) Liepmann: Das Krankheitsbild der Apraxie. ?r f. Psychiatrie u. 
Neuro]. 8, 15ff. 1900. 
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objektiven Bedfirfnisses zu beliebig einfaehen oder komplizierten Appa- 
raten ausgestalten kann. Gehe ich dann dazu fiber, die Sehreekreaktio- 
hen nicht nur zu beobachten, sondern zugleich zu registrieren in Puls, 
Atmung, Pl~thysmogramm, Kopf- oder Extremitatenhaltungskurve, 
den Bourdon-Versuch oder die Latenzzeit der t~eaktionen oder das 
fortlaufende Rechnen mit der Stoppuhr zu messen, entweder unmitte]- 
bar oder durch graphische t~egistrierung, dann gelange ich zu Versuehs- 
anordnungen, die mehr oder weniger gro•en Umfang haben, mehr oder 
weniger kompliziert sein kSnnen, und die allein als psychologisehe Ver- 
suchsanordnungen zu bezeichnen man sich in der Psychiatrie leider ge- 
wShnt hat. DaB diese GewShnung yon unrichtigen Voraussetzungen 
ausgeht, dal~ zwischen dem psychologischen Experiment in dem soeben 
besehriebenen engeren Sinne und dem psychologisehen Experiment, 
wie wit es taglich und stfindlich in der Klinik vornehmen, nur ein grad- 
weiser und kein prinzipieller Unterschied besteht, dfirfte naeh dem so- 
eben Gesagten nieht zweifelhaft sein. Das psychologische Experiment 
im engeren Sinne ist nichts als eine Ver]einerung und Zuspitzung des 
klinisch-symptomatologischen Experimentes ; ihrer prinzipiellen Bedeu. 
tung nach sind beide identisch. So kann es durchaus sein, dal~ an den 
gleichen Kliniken, an denen man beobachten konnte, dal3 die psycho- 
logischen Appara te  verrostet und verstaubt in den Rumpelkammern 
stehen, experimentell-psychologisehe Methoden durchaus gebrauehlich 
sind - -  freilich Methoden, die nut  einfaehe oder keine teehnische Fertig- 
keiten, sondern nur psychologische Einstellungen voraussetzen. Ob es 
aber Sinn hat, psyehologisehe Methoden durch spezialistiseh ausg~bil- 
dete Hilfsmittel weiter zu verfeinern, das ist eine Frage, die sich gar 
nieht allgemein entseheiden l~i~t; nicht einmal auf Grund der Resultate, 
die man mit ihnen bisher erhalten oder nicht erhalten hat. Denn das 
hangt ab von den klinischen Problemen, die zu 15sen sind, die je nach dem 
Stande der Wissenschalft wechseln und die in ihrer Gesamtheit fiir 
Gegenwart und Zukunft fiberschauen zu kSnnen wohl niemand fiir sieh 
be~nspruchen mag. 

Das eine diirfte unzweideutig aus meiner soeben gemachten Auf- 
z~ihlung hervorgehen: es gibt fiberhaupt kein klinisches Forsehen ohne 
mehr oder weniger ausgesproehenes Experimentieren - -  kann es auch 
nicht geben - -  und es gibt keine Klinik, an der nicht gewu~t oder un- 
gewul~t taglich und stfindlieh experimentiert wird. 

Das psyehologisehe Experiment ist genau wie das physikalische 
oder chemische eine Methode; eine Methode, in der alas Sammeln yon 
Erfahrungen nicht mehr eine Sache des bloBen Aufmerkens und Wahr- 
nehmens ist, sondern zu einer Kunst wird - -  einer Kunst,  Tats~chen 
und Zusammenhange aufzudecken, die der unmittelbaren Wahrneh- 
mung nieht zug~inglich sind. Aber so wenig ein erfolgreicher Entdecker, 
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der ausf/~hrt, um neue Lander zu entdeeken, sich vom Winde treiben 
1/~13t, wohin ein blinder Zufall ihn bringt, so wenig enth/i.lt das Experi- 
ment als solehes die Ziele, zu denen es fiihren soll; so wenig daft der 
Experimentator ,,blind" darauflos experimentieren. Er  muI3 vielmehr 
jene besondere Gabe besitzen, yon der Kepler, der groBe Meister des 
naturwissenschaftlichen Experimentes sagt, daf~ sie darin bestehe, 
,,Wahrheiten von ferne im Dunkeln sehimmern zu sehen, die sein Genius 
ihm zulispele", t teute  nenne n wir diese Gabe Intuition. Liepmanns 
ebenso einfaehe wie zweckm~2ige Versuchsanordnung, die darin bestand, 
dab er seinem apraktisehen Kranken die rechte Han d festhielt, war 
keineswegs das Produkt  des Zufalls, etwa das zuf/~llige~Resultat blinden 
Umherexperimentierens. Liepmann selbst schreibt, dal3 er yon einer 
bestimmten Fragestellung ausgegangen sei, und dab diese Fragestellung 
aus der Beseh/~ftigung mit dem ,,asymbolischen Erschdinungskomplex" 
hervorging. Es handelte sich um eine Intuition, die fiur der haben 
konnte, der sich mit diesem Erseheinungskomplex beseh~ftigt hatte;  
das Experiment ergab die Riehtigkeit der Intuition. 

Die Intuitionen, die das pathopsychologische Experiment leiten, mi~ssen 
aus der Beschdi]tigung mit den Problemen der Klinik hervorgegangen sein, 
Das ist eine Bedingung, ohne die ein ffuchtbares klinisches Experimen= 
tieren nicht mSg]ich ist. 

Bekanntlich ist Kraepelin es gewesen, der die yon Fechner und 
Wundt ausgebildeten Methoden der jungen experimentellen Psychologie 
in die Psychiatrie einf/ihrte, und der damit die erste Anregung gab zur 
Entwicklung einer experimentellen Pathopsychologie. Kraepelin iiber- 
nahm Methoden und Problemstellungen in der gleichen Form~ in der 
Feehner und Wunclt sie fiir normalpsyehologische Zwecke ausgebildet 
hatten. Sie sollten im Pathologischen in erster Linie der Feststellung 
des Status psyehicus in seinen Elementen dienen, entsprechend dem 
Status praesens im Somatisehen; in zweiter Linie sollten sie - -  durch 
Abwand!ung der Bedingungen - -  die Zusammenh~nge ersehlieBen, die 
zwischen den psyehisehen Elementen bestehen; sie sollten die Ein: 
wirkung untersuehen, die der Abbau des einen auf das andere auszu- 
fiben pflegt. Im Bereiehe des Normalpsychologisehen hatten diese Me- 
thoden bereits zahlreiche Arbeitsgebiete ersehlossen; es war gelungen, 
die Auffassungs- und Merkf~higkeit, die Reaktionszeiten, das Ged/~cht- 
his, die geistige und kSrperliehe Arbeit, die Vorstellungsverbindungen 
und insbesondere die Assoziationen, die Bewegungen, die Sehrift, die 
Sprache, die Blutdrucksehwankungen, die durch den Weehsel der Ge- 
f/~Binner~ation unter dem Einflul~ psychiseher Vorg/s bewirk, ten Ver- 
~nderungen in der Blutverteilung und vieles andere der messenden Ana- 
lyse zuzuftihren. Nun war es zwar nicht mSglich, diese Methoden in der 
Psychiatrie iiberall anzuwenden; viele setzen ftir ihre Anwendbarkeit 
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subjektive Eigensehaften voraus, die gerade der Geisteskranke nieht 
besitzt; z .B.  die Fghigkeit der Selbstbeobachtung, der ,,Einstellung" 
auf die Aufgabe, und manches andere. Aber trotzdem ist es gelungen, 
das psychologische Experiment  auf zahlreiche Symptome und Symptom- 
gruppen der verschiedenartigsten Psychosen anzuwenden und wesent- 
liche Erkenntnisse zutage zu f6rdern. Man wird Kraepelin 1) zustimmen 
mfissen, der meint, dal? man erstaunt sein wfirde, ,,wenn pl6tzlich alles 
aus unserer Wissenschaft weggewischt werden k6nnte, was an Erkennt-  
nissen dureh die planmitBige Anwendung psyehologiseher Versuehe ge- 
wonnen wurde',. Das meiste davon verdanken wir Kraepelin 2) selbst 
und seinen Sehfilern, ferner Sommer und seinen Sehfilern; vorzfigliche 
und theoretiseh bedeutsame Arbeiten vor allem aueh Hugo Liepmann, 
Ascha]/enburg u. a. 

Kraepelin wies schon in seiner Programmschri i t  vom Jahre  1894: 
,,Der psychologische Versueh in der Psychiatr ie" auf die groBe Be- 
deutung hin, die einer experimentel]en Untersuchung der - -  wie er sie 
nannte - -  ,,kfinstlichen Geistesst6rung" zukomme. Dahin z~hlte er 
die Untersuchungen des Einflusses, der yon dem jewefligen Zustande 
des K6rpers ~uf das Seelenleben ausginge; yon der geistigen und k6rper- 
lichen Ermfidung, yon der Verteilung yon Arbeit und Ruhe, insbeson- 
dere aueh yon dem Schlafe, yon der Nahrungsaufnahme. Von der Kennt-  
his dieser Einfliisse erhoffte er ein Verst~ndnis ffir den Ablauf der 
regelm~Bigen Tagesschwankungen, die unser psychischer Zustand zwi- 
sehen Erwachen und abendlichem Einschlafen darzubieten pflegt. Er  
wies in diesem Zusammenhange insbesondere aueh auf die experimen- 
tellen Arbeiten yon Ascha/[enburg fiber die psyehisehen Wirkungen der 
Erseh6pfung bin, dureh die dargetan wurde, dal3 es prinzipiell die 
gleiehen psyehisehen St6rungen seien, die dutch die Erseh6pfung einer 
sehlaflosen Naeht  und z. B. dutch das Kollapsdelirium erzeugt werden. 
Nur hinsiehtlich ihres Grades seien beide untersehieden. Zu den kfinst- 
lichen Geistesst6rungen geh6rten abet  vor allem die Vergiftungen. 
Der alte Satz, da• der Rauseh ein ,,Irresein im kleinen" darstelle, sei 
,,mehr als ein hiibsehes Gleiehnis"; yon den leichtesten Formen der 
Trunkenheit  ffihrten ununterbroehene Zwisehenstufen zu den schwer- 
sten Dgmmerzust~nden hinfiber. Daher sei - -  so meinte man - -  gerade 
die experimentelle Untersuehung dieser Zustgnde geeignet, den Weg 
zuebnen ffir das Verst~ndnis krankhafter  Geisteszust~nde. Sie verm6ehte 
nicht nut  das Wesen der psychischen Alkoholwirkung aufzudeeken, 
sondern aueh die Beziehungen, die der Alkohol zur Epilepsie besitzt; 
nieht nut  das Wesen  des ehronisehen Alkoholismus, sondern aueh die 

1) Nekrolog auf W. Wundt: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 61, 359, 
2) Psychol. Arb., herausgegeben yon Emil Kraepdin, Bd. 1--8. �9 
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Natur  der Ideenflucht und damit der manischen Erkrankung ~iber- 
haupt. Und was vom Alkohol gelte, gelte yon den psychischen Gift- 
wirkungen allgemein, vom Cocain, Morphium und von allen Schlaf- 
mitteln. 

Diesen Anregungen verdankt eine lange Reihe yon experimentellen 
Arbeiten ihre Entstehung - -  zum gro{~en Tefl sind sie yon Kraepelin 1) 
selbst und seinen Schtilern angestellt. Hoch und Kraepelin untersuchten 
die psychisehe Wirkung der Teebestandteile, Loewald die des Broms, 
Ascha]/enburg die Wirkung des Alkohols auf die praktisehe Arbeit, 
Haenel die des Trionals. Weitere Arbeiten fiber die Wirkung des A1- 
kohols stammen yon Ach, Ascha]/enburg, Kraepelin, Ki~lz, Mar~in 
Mayer, Ri~din, Fi~rer, Rei]3, Busch, Ggring, Schmidtmaun und vielen 
anderen. Lange u.a .  untersuehten die Wirkung yon Cocain, Scopol- 
amin und Morphium. Die Methoden, derer sie sich bedienten, bestanden 
im wesent]ichen in ergographisehen und anderen die Muskeltitigkeit 
messenden Versuchen, in Marseh- und anderen Arbeitsversuchen, in 
Rechen- und Lern-, in Lese-, Sehreib-, Auffassungs~ und Assoziations- 
versuehen, in der Messung der Reaktionszeiten bei Wahlreaktionen 
und dergl, mehr. Und mit ganz ~hnlicher Methodik wurden die Ver- 
suehe angestellt, die den Einflu{~ der Ermfidung und Erseh6pfung auf 
die geistige Tit igkeit  messen sollten. Ieh nenne die Arbeiten fiber die 
Beeinflussung psYchischer Vorginge dutch kSrperliche und geistige 
Arbeit, fiber den Einflul~ der Arbeitspausen oder des _4xbeitswechsels 
auf die geistige Leistungsf~higkeit, den Einflu• der Arbeitsbedin- 
gungen usw.'2). 

Und die klinische Ausbeute ? 
Wir kennen heute im Wesentlichen die psyehisehe Wirkung des Al- 

kohols und anderer Gifte, kennen im einzelnen ihre Wirkung im Be- 
reiehe der Auffassung, des Vorstellungslebens, des Ged~ehtnisses, der 
Motilitit,  der Geffihls- und Wfllenssphgre, insbesondere aueh die Unter- 
schiede der spezifischen Wirkungen auf die verschiedenen psyehisehen 
Funktionen. Wir kennen die individuellen Untersehiede in der Emp- 
findlichkeit gegen Alkohol und andere Gifte, und viele Einzelsymptome 
aus dem Gebiete der Alkoholdegeneration werden dadurch unserem 
Verst~ndnis ngher gebracht. 

Wie aber verhalt es sich mit den eigentlichen Psychosen, die unter 
der Einwirkung yon Giften entstehen ? 

Bekanntlich hat die Klinik zu den experimentellen Ergebnissen, die 
Kraepelin im Bereiche des NormMen hinsichtlich der Spezi]itgt der 
Giftwirkungen aufdecken konnte, ira Bereiche der Geisteskrankheiten 

i) Psychologische Arbeiten, herausgegeben yon Emil Kraelgelin, Bd. 1--8. 
Leipzig: Wilhelm Engelmann 1894--1924. 

2) ~.a.O. 
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keinerlei Analogien aufdecken k6nnen. Im Gegenteil - -Bonhoe/ /e r  1) 
konnte zeigen, dab ,,das Gehirn auf exogene Sch~digungen - -  seien sie 
toxischer, infektiSser, erschSpfender, ja viell6icht auch rein trauma- 
fischer Art - -  in fibereinstimmender Form reagiert", dab ,,der Mannig- 
fattigkeit der Grunderkrankungen eine grol~e GleichfSrmigkeit der psy- 
chischen Bilder" gegeniibersteht, und dab es ,,typische psychische 
Reaktionsformen" gibt, die sich ,,yon der speziellen Form der Noxe 
verhgltnismgBig unabh~ngig zeigen", die heute allgemein bekannten 
und anerkannten ,,exogenen, psychischen _Reaktionstypen". Das Differen- 
zierende und die Xtiologie Kennzeichnende ist nach Bonhoe//er nieht 
in dem psyehischen, sondern fast lediglich in dem somatischen und 
neurologischen Befunde enthalten. Im Gegensatze zu Kraepelin nimmt 
BonhoeMer bekanntlich zur Erkls an, dal] zwisehen Alkoholismus 
und Delirium tremens ein ,,/~tiologisches Zwischenglied" liege, dessen 
Entstehung im Organismus selbst zu suchen sei. Die psychotischen 
Bilder der Delirien, der epileptiformen Erregungen, der Amcntiazu- 
st~nde seien nicht der Ausdruck der 1orim/~ren Giftwirkung, sondern 
erst der Ausdruck einer pathogenen Vergnderung im Organismus, die 
sich spontan bei einer gewissen St/~rke oder aneh Dauer in der ~Tirkung 
des toxischen oder toxiseh-infektiSsen Stories - -  eventuell auch nach 
einem Anstol~, wie es etwa der Fieberabfall ist, einstelle. Diese patho- 
gene Ver/~ndernng kann im Gehirnstoffwechsel hervorgerufen werden; 
die yon hier ausgehenden toxischen Wh'kungen bilden ein/~tiologisches 
Zwisehenglied, und als Reaktion auf diese sekund/ire, autotoxische Wir- 
kung sind die exogenen psychotischen Zustandsbilder aufzufassen. Bei 
dieser Auffassung wird es nicht nur begreiflieh, sondern fast notwendig, 
dab wit nicht bei jeder Noxe einen besonderen, spezifisehen, psycho- 
tischen Typus antreffen, da6 vielmehr entsprechend dem fiberein- 
stimmenden sekundgren/~tiologischen Faktor  auch die psyehischen Re- 
aktionsformen iibereinstimmend bleiben. Freilich kdnnen auch dann 
noch spezifische Merkmale des prim/~ren toxisehen Agens in der psycho- 
pathologischen Reaktionsweise sieh zeigen - -  das mul3 aber nieht sein. 

Wenn diese Bonhoe//erschen A n s e h a u u n g e n -  wie heute yon fast 
allen Klinikern angenommen wird, - -  riehtig sind, wird freilich die 
experimentelle, yon Kraepelin inaugurierte Untersuchung der ktinst- 
lichen Geistesst6rung ffir die Auffassung und das Verstgndnis der exo- 
genen Psychosen bedeutungslos bleiben. Aber KraepeIin bestreitet be- 
kanntlich ihre Riehtigkeit. Die schon im Jahre 1893 yon Ascha//en- 
burg s) aufgewiesene psyehologische Ubereinstimmung, die zwischen den 

1) Bonhoe]#r: Die Psychosen im Gefolge yon akuten Infektionen, Allgemein- 
erkrankungen und inneren E~krankungen. Leipzig und Wien 1912. - -  Die 
exogenen Reaktionstypen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh..58. 

2) Ascha[fenburg: Uber die psyehisehen Erseheinungen der Erseh6pfung. 
Arch. f. Psychiatrie und Ner~Tenkrankh. 2.5, 594ff. 
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Erseh6pfungspsyehosen, insbesondere der Amentia und dem Kollaps- 
delirium und der einfaehen geistigen und k6rperliehen Ermiidung und 
Erseh6pfung besteht, lgl]t ftir ihn die Frage often, ob nieht die gleiehe 
i)bereinstimmung trotz Bonhoe]Jers gegenteiliger Annahme aueh zwi- 
sehen Alkoholintoxikation und Delirium besteht, abet der kliniseh- 
psyehologisehen Analyse bisher entgangen ist. Doeh Kraepelin geht 
weir fiber diese Argumentation hinaus. Er  bestreitet nieht, dab solehe 
Erkrankungen, die unzweifelhaft exogener Entstehung sind, im allge- 
meinen die yon Bonhoe]Jer besehriebenen Formen annehmen. Abet 
das gelte nur ffir die Formen, die dutch rasch einsetzende Seh~digungen 
verursaeht werden, ftir die unmittelbaren Folgen einer Itirnverletzung, 
fiir die alcuten Vergiftungen und Infektionen. Naeh Ablauf der ersten 
Krankheitsabsehnitte aber entwiekelten sieh Zust~nde, die in ihrer 
Erseheinungsform weitgehend denjenigen bei endogenen Hirnerkran- 
kungen - -  zu denen Kraepelin allerdings ArteriosMerose und Gliome 
reehnet - -  ghneln k6nnen. Er  zieht daraus  den SehluB, dag die Be- 
sonderheiten der ,,exogenen Reaktionstypen" nicht dutch ihren Ursprung 
aus du[3eren Sch~idigungen, sondern lediglich dutch ihre rasche Entwiclclung 
bedingt werden. Wenn trotzdem Bonhoe//ers Darlegungen im allge- 
meinen zutreffend seien, so liege das daran, dab eben i~uBere Ursachen 
unvergleichlich viel h/~ufiger rasehe und tiefgreifende Hirnvergnde~ 
rungen herbeiffihren als die aus inneren Ursaehen entspringenden Er- 
krankungen. Gelangt er so zu einer Einschr~nkung der Mlgemeinen Be- 
deutung, die man den ,,exogenen Reaktionstypen" beigelegt hat, so 
weieht e r  andererseits gerade im entgegengesetzten Sinne v o n d e r  Mei~ 
nung Bonhoe/]ers ab. Zwar gibt Kraepelin zu, daft schwere, akut her- 
einbrechende Hirnsch/~digungen im groften und ganzen iibereinstim- 
mende, seelisehe Krankheitsbilder erzeugen. Dem entspreehe die Tat- 
sache, daB man in solchen F/illen - -  wenn fiberhaupt ein Leiehenbefund 
zu erheben sei - -  in weiter Ausbreitung die akute Zellveriinderung 
Nissls antreffe. Aber gerade Nissl habe aueh zeigen k6nnen, dait die 
,,subakute maximale Vergiftung" bei seinen Versuehstieren Zellver- 
i~nderungen hervorbraehte, die iiir jedes untersuchte Gift ,verschieden 
waren. Und wie sich bei der psyehologischen Untersuchung einer An- 
zahl yon Giftwirkungen ergebe, dab jedem Gifte eine bestimmte Ver- 
bindung yon seelischen t~eizungs- und Li~hmungserseheinungen ent- 
spreche, so behauptet Kraepelin, daft auch die dutch verschiedenartige 
Gifte erzeugten Geistesst6rungen besondere und zwar spezifisehe Ziige 
darbieten, ,,wenigstens soweit sie unmittelbar und nicht dutch Zwischen- 
glieder hervorgeru/en werden"l). 

Es leuchtet ohne weiteres ein: das Vorh~ndensein oder Nichtvor- 

1) Kraepelin: l~ber ,,exogene Reakti0nstypen". Zentr~lb!. f. d. gem Neurol. u. 
Psychiatrie 40, 379ff. 1925 
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handensein spezifischer Wirkungen ist eine der Grundtatsaehen, yon 
denen die Bedeutung abhSngt, d ie  den feineren psychologisehen Me- 
thoden im Bereiche wiehtiger Probleme der Psyehiatrie zukommt. Man 
sieht aber aueh, dab es im wesentliehen experimentell-psyehologisehe 
Methoden sein mtissen, die die Frage naeh der inneren Differenziertheit 
der typiseh-exogenen Reaktionen entseheiden mfissen, und dal3 in der 
Frage naeh der inneren Differenziertheit einer Erscheinungsform die 
Frage naeh der Selbst~ndigkeit ihrer Existenz ohne weiteres enthalten 
ist, - -  immerhin wird man diese Frage als prinzipiell ungel6st betraeh- 
ten mfissen, solange nieht positiv die Differenziertheit erwiesen ist; denn 
negative Resultate vermSgen hier niehts zu entseheiden. 

Von vornherein war man sieh klar, und Kraepelin betonte es sehon 
in seiner Programmsehriftl), dag der psyehologisehe Versueh in der 
Psyehiatrie sieh m6gliehst eng an die psyehisehen Aufgaben des tiig- 
lichen Lebens anlehnen, daft er mit einfaehen tIilfsmitteln arbeiten, 
mSgliehst raseh zum Ziele ffihren miisse und keine ungew6hnliehen Be- 
dingungen in sieh enthalten dfirfe. Er  durfte sieh aueh nieht auf ein- 
zelne Gebiete des Seelenlebens besehrgnken, sondern er muBte - -  wie 
Kraepelin sieh ausdrfiekte - -  auf den ,,ganzen Mensehen" ausgehen; 
und da eine einzige Versuehsanordnung das nicht erreiehen konnte, so 
muBte in jedem Einzelfalle eine grSGere Anzahl versehiedener Experi- 
mente miteinander verbunden werden. Dutch umfassende experimen- 
telle Feststellungen sollte auf psyehisehem Gebiete in genau der gleiehen 
Weise der Status praesens ermittelt werden, wie das auf k6rperliehem 
Gebiete dureh die Anwendung physikaliseher und ehemiseher Unter- 
suehungsmethoden liingst gesehah. So wurden in grogem Umfange 
psyehisehe Zeitmessungen - -  besonders aueh dureh AsehaJ/enburg - -  
vorgenommen; der Auffassungsvorgang wurde untersueht, die Asso- 
ziationszeiten wurden gemessen, und als bedeutsames Resultat eine 
Analyse der Ideenflueht gegeben, wobei sieh herausstellte, daft die 
Ideenflueht nieht auf einer Beschleunigung der Assoziationen beruhe, 
sondern dab man in ihr nur eine Teilerscheinung des manischen Be- 
wegungsdranges, eine Erregbarkeitssteigerung auf dem Gebiete der 
motorisehen Spraehvorstellungen zu erblicken habe --- eine Feststellung, 
die uns bekanntlich heute durch die Untersuehungen Hugo Liepmann8 
in einem besonderen Liehte erscheint. Auch auf den Inhalt der Asso- 
ziationen wurde geachtet, die Erseheinungen der Stereotypie, der Ideen- 
leerheit, der. Neigung zu sprunghaftem Denken untersucht. Lern- und 
Arbeitsver-~uche, besonders durch fortlaufendes Addieren, Untersuchun- 
gen fiber die Schlaftiefe dureh Michelson und Kohlschiitter, fiber den 
t~eflexablauf dureh Sommer und viele andere kamen hinzu; es ent- 

1) Kraepelin: Der psychologische Versuch in der Psyehiatrie. Psychol. Arb. 
1. 1894. 
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stand die Idee, durch vergleichende Untersuchungen der persSntichen 
Grundeigenschaften eine messende Individualpsychologie zu schaffen, 
die der Ausgangspunkt werden sollte ffir eine neue, empirisch begrfin- 
dete Lehre yon der Anlage der PersSnlichkeit und yon den inneren Ur- 
saehen der GeistesstSrungen. Diese Grundeigenschaften bestanden nach 
dem Plane Kraepelins aus der geistigen Leistungsf~higkeit, gemessert 
durch die Geschwindigkeit, mit welcher sich die verschiedensten ein- 
fachen psyehischen Vorg~nge abspielen; als die drei Hauptrichtungen 
der geistigen Leistungsf~higkeit wurden die Auffassung yon Sinnes- 
reizen, die Verbindung yon Vorstellungen und die AuslSsung yon Willens- 
bewegungen angesehen. Sie bestanden ferner aus der l~bungsf~higkeit, 
gemessen durch die Zunahme der Leistungsfghigkeit unter dem Ein- 
flusse der Arbeit, aus der.(~bungsfestigkeit oder dem Generalged~cht- 
nis, ausgedriickt dutch die ErhShung der Leistungsf~higkeit, die nach 
einer l~ngeren Arbeitspause gegeniiber der urspriinglichen Anfangs- 
leistung noch nachweisbar ist, aus der Leistungsfghigkeit des Spezial- 
ged~chtnisses, beurteilt aus der Zahl yon Einzelerinnerungen, die nach 
einer bestimmten Zeit noch wiedererkannt werden oder wiedererzeugt. 
werden kSnnen; aus der Anregbarkeit oder Empfis gemessen 
an der Abnahme der Leistungsf~higkeit, welche durch das Einschieberr 
einer Pause yon mindestens ~ 15--30 Minuten gegeniiber dem unter- 
brochenen Fortarbeiten herbeigefiihrt wird; die Ermiidbarkeit, be- 
stimmt aus der Abnahme der Leistungsf~higkeit bei li~nger fortgesetzter 
Arbeit, die Erholungsf~higkeit , bestimmt aus dem Stande der Leistungs- 
t~higkeit zu einer bestimmten Zeit naeh einem Ermiidungsversuche; 
die Sehlaitiefe, gemessen dutch die St~rke der Reize, die in jedem 
einzelnen Abschnitte des Schlafes gerade geniigen, um das Erwaeher~ 
herbeizuffihren; die GrSi]e der Ablenkbarkeit, erkennbar aus der tter- 
absetzung der Leistungsf~higkeit unter der erstmaligen Einwirkung 
bestimmter StSrungen; sch]iel]lich die GewShnungsf~higkeit, gemessen 
an dem Stande der Leistungsf~higkeit bei ]/~ngerer Einwirkung yon 
StSrungen. 

Die ersten Studien zur Individualpsychologie in diesem Sinne wur- 
den yon Axel Oehrn unternommen, sparer yon einer ganzen Anzahl voa  
Autoren fortgeffihrt. Im Jahre 1923 hat Kraepelin jedoch - -  haupt- 
s~ehlich gestfitzt auf Nachpriifungen yon Johannes Lange 1) - -  im we- 
sentlichen anerkannt, dab man es hier mit untauglichen Mitteln zu tun 
hatte - -  untauglieh haupts~ehlich deshalb, weft zu vieles auf einmal 
festgestellt werden sollte; dadurch erhielt man eine groBe Anzahl ver- 
schiedener, abet untereinander nieht vergleichbarer Mal~bestimmungen; 
aus der weehselnden Tagesdisposition, der wechselnden Willensspan- 

1) Lange: Zur Messung der pers6nlichen Grundeigenschuften; sowie I~raelgelin: 
Bemerkungen zu der vorstehenden Arbeit. Beides in Psychol. Arb. 8, H. 2. 1923. 
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nung und dem Wechsd der gemiitlichen Einstellung ergaben sich zahl- 
reiehe Fehlerquellen. 

Aber trotz der vielen Feststellungen yon Einzeldaten zur Erhebung 
des psychischen Status praesens und trotz der vielfachen Einblicke in 
die feinere Struktur und die Zusammenhiinge mancher Symptome, die 
uns die soeben in grof3en Umrissen gekennzeiehneten experimentellen 
psyehologischen Untersuchungen gew/ihren, kann man sich doch der 
Einsicht nicht verschliel~en, dal3 sic im grol~en und ganzen nicht das 
gehalten haben, was die klinische Psychiatric und Kraepelin im be- 
sonderen yon ihnen erwartetO). 

Welches sind die Ursaehen ? 
Bekanntlieh hat  schon Wernicke, zwar nicht als erster, abet doch 

mit besonderem Nachdruck die Anschauung vertreten, da$ der Sitz 
und die Ausbreitung der Krankheitsvorg/inge, mehr als die urs/ieh- 
lichen Einfltisse, als durchaus mal~gebend fiir die Gestaltung der kli- 
nischen Bilder betrachtet werden mtissen. Und es war ein Grundirrtum 
der klinischen Psychiatric - -  der in einer mil3verst/tndlichen Auffassung 
der Lehre yore psychophysischen Parallelismus begrtindet war - -  da/l 
sic hieraus folgerte, einem einheitlichen, d .h .  fortschreitenden soma- 
tisehen Krankheitsprozesse miisse auch ein einheitlich fortsehreitender, 
klinischer Krankheitsverlauf entsprechen. Dieser Irrtum, der auf kli- 
nisehem Gebiete zu unrichtigen Vorstellungen vom Wesen der Krank- 
heitseinheit in den verschiedenen Krankheitsverl/iufen fiihrte, muBte 
notwendigerweise auch die psychologische Forschung zu relativer Un- 
fruehtbarkeit verdammen. Denn er ffihrte zu der unriehtigen An- 
sehauung, dab den StSrungen in den psychisehen Elementarfunktionen 
nur Ver/inderungen in den somatischen Elementen entsprechen konnten; 

1) Hierzu bemerkt /L Sommer-GieBen in der sieh ansehlieBenden Diskussion, 
dai} er sich einer pessimistischen Betrachtung der bisherigen Entwieklung nicht 
anschliegen kSnne. ,,Letztere ist zu Anfang des Jahrhunderts aus den engen 
Grenzen der Psychiatric in die Gesellsehaft fiir expelimentelle Psychologic iiber- 
gegangen, auf deren Kongressen seit dem ersten, im J~hre 1904 in GieBen ab- 
gehaltenen, sieh die weitere Ausbildung auch der experimentel]en Psychopatho- 
logic abgespielt hat. Es handelt sieh innerhalb der Psychiatric nicht um das Ver- 
sagen der experimentellen Psychologic, sondern einer bestimmten Gruppe yon 
experimentdlen Psychiatern, die nieht konsequent genug waren, um sieh ~uf ex- 
perimentM-psychologiseher Gesamtrichtung zu vereinigen. Die neueren Angriffe 
gegen die experimentel]e Psyeh01ogie innerhalb der l)sychiatrie sind unberechtigt 
und t6rieht, da die betreffenden Psychiater selbst, bei genauer Analyse ihrer .hh.- 
beiten, sehr stark yon den experimental-psychologischen Grundideen, besonders 
in bezug auf die l~eaktion angeborener Anlagen auf bestimmte ~ullere geize, be- 
einflul3t sind. Vom gesehichtliehen Standpunkt ist die Psychiatric tier letzten 
3 Jahrzehnte, soweit sic nicht in dem Dogma vonder Dementia praecox erstarrt 
ist, eine Evolulion experimental-psychologischer Grundbegriffe." (Sitzungsproto- 
koll der 100. Hauptversammlung des Psychiatlischen Vereins der Rheinprovinz. 
A1]g. Zeitsehr. f. Psychiatric u. psychiseh-gericht]. Med.) 
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dal~ man die klinisehen Symptome nur psychologisbh zu analysieren 
und auf die S~Srungen psychischer Elementarfunktionen zurfickzu- 
ffihren brauchte, um zugleich ein vollkommenes Abbild aueh ihrer ana- 
tomischen Struktur zu erha]ten. ~. 

Man braucht nicht zu denen zu geh6ren, die Kraepelins klinisehes 
Lebenswerk als v611ig vergeblich ansehen, um die groBe Bedeutung er- 
messen zu k6nnen, die Hoches 1) Unterscheidung zwischen den ,,Ein- 
heiten erster Ordnung" und denjenigen ,,zweiter Ordnung" zukommt. 
Die Elementarsymptome, die ,,Einheiten erster Ordnung", sind nur 
Einzelerseheinungen; als solehe reichen sie nieht aus, um ffir die Ab- 
grenzung verschiedenartiger Zusti~nde verwendet werden zu k6nnen. 
Die sog. ,,Krankheitsformen", das, was wir im allgemeinen als ,,Krank- 
heitseinheiten" bezeichnen, seien zu  groI~, u m a n  die individuelle Aus- 
gestaltung des Einzelfalles irgendwie als Ma~stab angelegt werden zu 
k6nnen. Zwischen diesen beiden Erscheinungsreihen aber stehen die 
,Symptomenkomplexe" oder , ,Symptomenverkuppelungen". Solche 
Symptomenverkuppelungen liegen pri~formiert in jeder Psyche; sie 
maehen zum Tell das aus, was wir als den Charakter eines Menschen 
bezeichnen; in ihnen sind die Faktoren enthalten, yon denen es ab- 
h~ngt, wie die ,,krankhaft abweichende Reaktionsform" der PersSn- 
liehkeit aussieht, wenn krankmaehende Einflfisse sich auswirken. Mit 
der Aufdeckung der ,Symptomenverkuppelungen" sind nach Hoches 
Anschauung wahrseheinlieh die Gesetzm~l~igkeiten erseh6pft, die wir 
im Bereiehe der psychischen Krankheitserscheinungen fiberhaupt auf- 
zudecken verm6gen. Das Heriiber- und ttinfiberschieben der F~lle yon 
einem Krankheitsbegriff zum andern sei eine in ihrer Wirkung er- 
folglose T~tigkeit, vergleichbar mit dem Tun eines Menschen, der eine 
triibe Flfissigkeit dadureh zu kl~ren suche, dai~ er sie yon einem Gef~lt 
in das andere umgiei~e. Das Suchen naeh der ,,Krankheitseinheit" 
sei die ,,aussichtslose Jagd nach einem Phantom".  

Kraepelin ~) selbst hat im Jahre 1920 in wesentlichen Punkten eine 
Synthese der Gegens~tze vollzogen, die sich aus diesen scheinbar un- 
lSsbaren Widerspriichen zu seinen eigenen klinischen Grundanschau- 
ungen ergeben. Zwar h~lt er an der M6glichkeit und Notwendigkeit der 
Umgrenzung der Krankheitsvorg~nge und der Abgrenzung der Krank- 
heitseinheiten lest, aber der Ursprung vieler Krankheitserscheinungen 
aus ,vorgebildeten Einrichtungen" wird anerkannt. Der Einblick in 
diejenigen ~uBerungsformen des Irreseins, die auf das ,,Spiel vorgebil- 
deter Einrichtungen unseres Organismus" zuriiekzuffihren sind, die sich 

1) Hoche: Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie 12. 1912. 

2) Kraepdin: Die Erscheinungsformen des Irreseins. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatrie 62. 1921. 
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bei verschiedenen Krankheitsformen zwar in ~hnlicher Weist, aber doeh 
in sehr wechselnder H/s und Auspr~gung wiederholen, wird als 
wichtige Anfgabe der Klinik bezeichnet. 

In  dieser Entwicklung sind die Griinde enthalten ]iir die relative Un- 
]ruchtbarkeit der bisherigen experimentell-psychologischen Forschung in 
tier Psychiatrie. Sit beseh~ftigte sich in erster Linie mit den Elementar- 
symptomen, den ,,Einheiten erster Ordnung". Diese abet reichten im 
allgemeinen nieht heran an die eigentlich klinischen Probleme im engeren 
Sinne. Denn die Klinik hat es vor allem mit den ,,Einheiten zweiter 
Ordnung" zu tun, mit den ,,Symptomenkomplexen", die Reaktionen 
auf die krankmaehenden Einwirkungen darstellen; mit ihrer psycho- 
]ogischen Umgrenzung und Analyse wird eint Aufgabe yon entscheiden- 
der klinischer Bedeutung bezeiehnet. 

Damit soll nicht gesagt sein, dab die Analyst der Elementarsym- 
ptome bedeutungslos wKre. Aber sie so]l den zweiten Sehritt bedeuten, 
w/s die Analyse der Einheiten zweiter Ordnung den ersten Schritt 
bedeutet; sie ist im allgemeinen auch mehr eine Aufgabe der .Normal- 
als der pathologisehen Psyehologie. Nur in den F/illen, in denen die 
klinischen Erseheinungen an und fiir sieh sehon den Charakter der Ele- 
mentarsymptome tragen, wie z. B. bei der Ideenflueht, haben die psycho- 
10gischen Analysen auch bisher bedeutsamere klinische l%esultate ge- 
zeitig~ (Kraepelin, Ascha/]enburg, Liepmvtnn). Das trifft aueh ffir die 
F/~lle zu, in denen Einzelsymptome einen mehr psyehophysischen Cba- 
rakttr tragen; das ist zum Beispiel bei den im psyehologischen Ex- 
periment differenzitrbaren, zweiftllos zum Tell psyehisch ausgelSsten 
Pnpillensymptomen der Fall, wie sie yon A. Westphal besehrieben 
wurden, und an denen ich i) Versuche zu experimentell-psychologisehen 
Analysen unternommen babe. 

An die Stelle der Elementarsymptome, die im allgemeinen schon Re- 
sultate ki~nstlicher Zergliederung sind, tritt die Umgrenzung und Analyse 
tier lebendigen Reaktionsweisen, wie sie ans dem Spiel vorgebildeter Ein- 
richtungen des Organismus entspringen, und in mehr oder weniger 
spezifischer Weise bei den verschiedenen Krankheitsformen ausgepr~gt 
sind. Und was im objektiven Sinne ,,Reaktionsweisen" sind, das sind 
im subjektiven Sinne ,,Erlebnisse"; jede experimentell-psyehologisehe 
Analyse bliebe unvollstandig, die nur die objektive und nieht zugleich 
aueh diese subjektive Seite des Erlebens mit in den Kreis ihrtr Be- 
traehtungen z6ge. 

Ieh wiirde das Ma8 der mir zur Verffigung stehendtn Zeit welt iiber- 
schreiten, wenn ich die sieh ergebenden Aufgaben hier naeh ihrem 
ganzen Umfange tntwickeln wollte, l~ur auf einem Teilgebiete, dem 

l) L6wen~tein: Experimente]le Beitrige zur Lehre yon den katatonischen Pu- 
pillenver/~nderungen. Monatsschr. f. Psyehiatrie u. Neurol. 47. 1920. 
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der Hysterie, das mir durch meine Arbeiten besonders nahe liegt, will 
ieh sie nach einigen ihrer Ergebnisse kurz kennzeichnen, well ich der 
Uberzeugung bin, dab sie prinzipiell den Weg veranschaulichen, wie 
die Experimentalpsyehologie unmittelbar zur LSsung klinischer Pro- 
bleme gelangen kann. 

Ieh greife 2 Einzelfragen heraus, yon denen ieh glaube, dab ihnen 
eine allgemeine psyehiatrisehe Bedeutung zukommt: 

1. die Frage der individuellen Krankheitsdisposition; 
2. die Frage nach der symptomatologischen Natur  der hysterisehen 

Reaktion. 
Die psyehophysisehe l~atur der hysterischen Manifestationen maeht. 

kS erforderlich, sigh ihnen mit psyehophysischen Versuehsanordnungen 
zu n~hern. Dabei ist es selbstverst~ndlich notwendig, dal~ die Versuchs- 
anordnung sich mSglichst eng an die Reaktion ansehmiegt, und zwar 
sowohl in ihrem physischen als auch in ihrem psyehisehen Tell. Es 
war R. Sommers grol~es Verdienst, als erster das Interesse der Psychia- 
tric nieht nut  auf die Ausdrueksbewegungen hingelenkt, sondern auch 
feinsinnig und kunstvoll erdachte Methoden angegeben zu haben, mit 
denen es mSglich wurde, diese Ausdrucksbewegungen zu registrieren. 
Die Gesamtheit der Ausdrueksbewegungen - -  der Bewegungen des 
Kopfes, der Extremit~ten, der Atmung usw. - -  stellen eine Art unwill- 
kfirlieher Spraehe darl die zwar night yon lautlicher Natur  ist, die aber 
deshalb wahrscheinlieh nieht weniger rein differenziert ist als die Laut- 
spraehe seibst. Den Nachweis dieser feinen Differenzierung, insbeson- 
dere auch den Nachweis der spezifisehen Zuordnung bestimmter Aus- 
drucksbewegungen zu bestimmten Bewul]tseinsvorg~ngen, hat die ex- 
perimentelle Psychologic in den letzten 3 Jahrzehnten einwandfrei 
erbracht, vor allem dutch die Arbeiten yon Lehmann, G. StSrring, Meu- 
~ a ~ t T b  n .  a .  

Wenn man diese Ausdrucksbewegungen in geeigneten Versuchs- 
anordnungen an Hysterischen registriert, w~hrend man gleiehzeitig 
sensible oder sensorische Reize aui die Versuchsperson einwirken l~8t, 
so zeigen ihre Reaktionen innerhalb der Ausdrucksbewegungen zwei 
gut gegeneinander abgrenzbare Komponenten, die ich 1) als primiire und 
8ekundiire Reaktion voneinander untersehieden babe. Es hat sieh nun 
gezelgt, dab ~ die primi~re Reaktion der Ausdruck fiir die unmittelbare 
- -  Reflex- - -  Wirkung des gesetzten Reizes ist; sit findet sieh fiberall, 
we fiberhaupt Reize der angewandten Art nngestSrt dureh organisehe 
L~sionen sich auswirken k6nnen. Die sekundiire Reaktion aber ~st der 
Ausdruek des ,,eigentlich Hysterisehen" in der PersSnlichkeit des Unter- 

1) LSwenstein: Experimentelle Hysterielehre. :Bonn 1923 ; sowie: Experimen- 
telle Studien zur Symptomatologie der Simulation und ihrer Beziehungen zur 
Hysterie I--IV. Arch. i. Psyohi~trie u. l~ervenkr~nkh. 72, H. 3/4. 1924. 
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suchten. In ihr haben wir - -  wofern noeh eine zweite Bedingung erfiillt 
ist - -  ein sicheres Kriterium zu erblicken /i[r das Vorliegert hysterischer 
Mani/estcttionen; ein Kriterium, d~s im besonderen FMle je naeh Lage 
desselben auch Itir differentialdiagnostische Entseheidungen ausreicht. 
Diese M6glichkeit, durch bestimmte Kriterien Realctionen symptomato- 
logisch zu kennzeichnen, is~ ein Resul~at der experimentellen Forsehung, 
da,s pra,ktiseh und theore~isch, wie ich gla,ube, insofern bedeutsa,m ist, 
a,ls es dem durch rein klinische Methoden gewonnenen ,,exogenen" Re- 
aktionstyp Bonhoe//ers e[nen zweiten, symptoma,tologisch scha,rf um- 
grenzten Rea,ktionstyp a,n die Seite stellt: den ,,psyehogenen";freilich 
nicht in seiner unmit~elba,ren k]inischen Erscheinungsform, sondern 
dureh experimentelle Analyse zurtiekgeffihrt auf seinen a,bstra,ktesten 
symptoma,tologischen Kern, der a,ber - -  gera,de weil er experimentelt 
a,ufgedeekt wurde - -  sieh auch mit der untrfiglichen ,,Sicherheit des 
Experimentes" iiberMl da anfweisen 1/iBt, wo er iiberha,upt vorha,n- 
den ist. 

Es ha,t sich gezeigt, dag 100~ Mler Fglle mit ma,nifester t tysterie 
diese ,,sekundgre" Rea,ktion innerha,lb ihrer hysterischen Gesa,mt- 
rea,ktion aufwiesen. Es ha,t sieh a,ber ferner gezeigt, da'g a,uch ein be- 
stimmter Prozentsa,tz a,]ler Gesunden die gleiche Neigung zu psycho- 
genen Reaktionen a,ufweist. Wa,s die Rea,k~ionen in beiden F~llen 
unterseheidet, ist nieht yon ob]e/~tiver, sondern yon sub]e/ctiver Natnr;  
es besteh~ in der Verschiedenheit ,,der Einstellung", die beide zu ihrer 
Rea,ktion ha.ben, und die ieh beim Kysteriker a,ls ,,hypoehondrische 
Einstellung" bezeiehnet habe. Nun ist freilich die ,,hypoehondrisehe 
Einstellung" etwa,s, das ebenfa,lls eine ga,nz bestimmte psyehisehe Dispo- 
sition vora,ussetzt; sie muB hinzukommen zu der kSrperlieh sieh a,us- 
wirkenden Neigung zu sekundiiren Rea,ktionen, damit eine ma,nifeste 
Hysterie entsteht. Die Neigung zu ,,hypoehondriseher Wertung" ist 
im Verhs zur Neigung zu ,,sekund/~ren Rea,ktionen" weniger kon- 
stant, nimmt zu mit kSrperlieher odor geistiger Sehw/tehung, z. B. Er- 
seh6pfung, und nimmt a,b, wenn diese versehwinden. In der Neigung 
zur Entwieklung sekunds Rea,ktionen ha,ben wit eine rela,tiv sehr 
konsta,nte, in der Pers6nliehkeit verankerte psyehophysische Bedingung 
vor uns, ohne die eine Hysterie nie entstehen ka,nn. Wo sie vorha,nden 
isg, da, is~ sie ]ederzeit im Experiment nachweisbar, und zwar auch bei 
solehen Persdnlichkeiten, die hie erlcrankt sind, die aber jederzeit er- 
kra,nken kSnnen, wenn die hypochondrische Einstellung hinzutritt .  

Da,s ist ein Resulta,t der experimentellen Forschung, da,s weder die 
rein klinisehe noeh die norma,lpsychologisehe Forschung bisher er- 
reichen konnten:  Der Nachweis eines stets anwendbaren experimentellen 
Kriteriums, das das Vorhandensein oder Niehtvorhandensein einer Kran]c- 
heitsdisposition sehon beim gesunden Menschen in seiner psychophysisehen 

t7" 
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Konstitution anzeigt. Innerhalb der psychomotorischen Reaktionen des 
Hysterikers sind also als ~tas spezifiseh Hysterische solche Elemente 
aufweisbar, die auch beim nicht hysterischen Gesunden vorkommen, 
ohne ihn deshalb objektiv krank zu machen. Diesen Mangel an ,objek- 
tivem Krankheitswert" hat die abstrakte ,,sekund~re l~eaktion" mi t  
dem manilesten hysterisehen Gesamtsymptom gemeinsam. Denn die 
experimentelle Analyse ~) zeigt im einzelnen, dab die hysterischen Aus- 
~aUssymptome objektiv keineswegs zur Ausschaltung der Funktion 
ffihren, die vom Hysteriker selbst als erloschen angegeben werden. 
Mag sein, daIt die klinische Forschung aueh sehon flit sieh und unab- 
h~ngig von experimentellen Untersuehungen zu diesem Resultate ge- 
langen konnte; dab die Klinik aueh sehon auf Grund ihrer unmittel- 
baren Beobaehtungen zu dem Ergebnis gelangt war, dal~ der hysterisch 
Blinde sehen, der hysterisch Taube hSren, der hysteriseh Gel~hmte 
seine Glieder bewegen kann, und dal~ der hysterisch Analgetische den 
Sehmerz empfindet wie der Gesunde. Die experimentelle Forsehung 
konnte diese Anschauung als richtig erweisen und sie dem Bereiche des 
Zweifels ffir alle Zeiten entziehen. Sie konnte aber dariiber hinaus 
gerade diese Erkenntnis zum differential-diagnostisehen, jederzeit an- 
wendbaren Kriterium erheben dafiir, ob eine SehwerhSrigkeit oder 
Taubheit, ob eine Blindheit, eine Amnesie, eine Demenz, eine L~hmung 
yon organischer oder yon psychogener Natur i s t .  Mit tIilfe des oben 
angegebenen experimentellen Rfistzeuges ist es sogar mSglieh, genaue 
Feststellungen dariiber zu treffen, wie groB innerhalb eines Misch- 
zustandes zwisehen organisehen und psyehogenen StSrungen, etwa einer 
Taubheit oder einer Blindheit, der organische Kern, wie grol] die psycho- 
gene Aufpfropfung, wie groB also die w~hre Herf~higlKeit oder die wahre 
Sehf~higkeit ist; mit ihm kSnnen wir aus angegebenen Analgesien, 
etwa bei einer Hirnverletzung, objektiv bestimmen, wie weir die orga- 
nische Unempfindlichkeit geht und wo eine etwaige psychogene an- 
f~ngt; wir kSnnen mit ibm unter Umst~nden an einer traumatischen, 
retrograden Amnesie die zeitlichen Grenzen feststellen, innerhalb wel- 
chef die Erinnerungslosigkeit yon organischer Natur ist, sowie die 
Grenzen, innerhalb welcher eine psychogene ,Aufpffopfung" sich hinzu- 
gesellt. 

Uber die allgemeine Erl~enntnis hinaus, daft in diesem Sinne den 
hysterischen StSrungen ein Kranlcheitswert nicht zukommt, lcann das 
Experiment aus dem Kriterium des mangdnden Kranl~heitswertes eine 
diHerential-diagnostische Entscheidung dari~ber tre]]en, ob eine gegebene 
Herun~i~higkeit, eine Sterung der optischen Au~/assung oder der Moti- 
litdt, der Erinnerungs/iihigkeit, der AHektivitdt , des Intellektes oder der 
Schmerzemp]indliehkeit von organiseher Oder yon psychogener Natur ist. 

1) Vgl. LSwenstein: Experimentelle Itysterielehre. 
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Hinsichtlich der Leichtigkeit und Gewifiheit ihrer Entscheidungen erweist 
sich dabei die experimentelle der rein kIinisehen Betrachtung viel/ach 
~berlegenl). 

Ich bin damit  am Ende meiner Ausfiihrungen. Niemand, der Augen 
hag zu sehen, wird sich der Erkenntnis verschlie~en kSnnen, da~ zwar 
die gesamte psyehiatrische Klinik yon experimentell-psychologischen 
Methoden durchsetzt ist; dal~ wir uns aber auch auf einem Wege be- 
linden, dessen Tendenz die Einengung des Psychischen auf Kosten 
neurologischer Mechanismen ist. Die Stellung, die wir heute im Gegen- 
satz zu friiher dem kata tonen Symptomenkomplex zuerkennen, die 
Lehren, die wir aus dem Studium der Encephalitis lethargica gezogen 
haben und vieles andere, das ich bier im einzelnen nicht aufz~hlen 
kann, beweisen das. Es mul~ ja auch ohne weiteres zugegeben werden, 
d ~  dem klinisch-diagnostischen Bedfirfnis genfigt ist, wenn wit in 
der Lage sind, lokalisatorisch zu bestmlmen,  izlwiefern ein psych- 
otischer Symptomenkomplex Ausdruck gestSrter Hirnfunktion ist. 
Aber ira gegenw~rtigen Augenblick k~nn niemand fibersehen, wo die 
Grenzen ffir unsere lokalisatorischen Bemfihungen liegen werden. Und 
selbst wenn wir einmM dahin kommen sollten, Mle psychotisehen 
Symptome und Symptomenkomplexe zu lokMisieren, so wfirde doch 
die Mannigfaltigkeit der Symptome und Komplexe,  die ehle Erfahrungs- 
tatsache und Ms solche nicht wegzuleugnen ist - -  gerade ffir die Zwecke 
der Lokalisation - -  eine symptomatologische Sonderung erfordern, das 
heii]t in unserem Sinne eine psychologische Sonderung. 

Die Gewifiheit innerhalb einer Wissenschaft hi~ngt ab yon der Exakt-  
heir der Methoden. mit  denen die wissenschaft]ichen Erkenntnisse ge- 
wonnen wurden. Ftir die t~ichtigkeit dieses Satzes ist die Gesehiehte der 
Psychiatrie die lebendigste Erl~uterung: Lehrmeinungen kamen und 
gingen, und was die eine Generation ffir unumstSt31iche Wahrheiten ge- 
hMten hat, das hat  oft genug schon die folgende als reines Phantasie- 
gebilde erkannt  und verworfen. Was sieh gehMten h~t im Wechsel der 
wissensehaftlichen Generationen, war einiges wenige, unter diesem wenigen 
stehen die ]okMisatorischen Gro~taten Wernickes und Liepmanns in 
den Lehren yon der Agnosie, der Aphasie und der Apraxie mit  an erster 
Stelle. Wie wurden sie gewonnen ? Zweifellos aus einer Verbindung 
yon Intui t ion mit  vielfaeh naehgeprfifter Einzelerfahrung - -  und diese 
Einzelerfahrung trug theoretisch den Charakter des Experimentes. 

~) In der Tat h~ben wir seit langem experimentelle Methoden der genarmten 
Art unter unser kIirdsches giistzeug aufgenommen; wir verwenden es t/~glich bei 
der Begutachtung yon Unfallverletzten, zahlenmggig am httufigsten fiir die Fest- 
stellung der wahren tt6rfghigkeit oder ftir die Feststellung tier Art einer angegebe- 
nen Erregbarkeit, abet auch fiir alle anderen oben a.ngeftihrten Zwecke, ins beson- 
dere auch fiir die Analyse angegebener Amnesien bei Kriminellen. 
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Aueh wenn die experimentell-psychologischen Methoden kein weiteres 
Ergebnis geh~bt h~tten als dieses, das Forschen des Psychiaters ub- 
zuwenden yon metaphysisehen Methoden oder yon der Beschr~nkung 
aui die reine Intuition, es empirisch zu binden und mehr al8 vorher das 
Bewu•tsein zu wecken, dal~ man durch reines Philosophieren keine 
Tatsachen scha]]en kann, daf~ Tats~chen ~ufgewiesen und Zusammen- 
h~nge be~vdesen werden mfissen, bevor sie a]s wahr angenommen werden 
dfirfen - -  so h~tte sie damit  allein schon eine ganz gro[~e Aufgabe 
erfii]]t. 

An und fiir sieh k6nnen alle empirischen Methoden gleichwertig sein; 
und nur die Doppelnatur des psychiatrisehen Forschungsgegenstandes, 
dessen, was Kraepelin seine Janusnatur  genannt hat, bringt es mit  sich, 
da~ sie sich in der Psychiatrie so verschiedenartig ~uswirken. Ent-  
behren kSrmen wir keine yon ~hnen, die psyehologisehe oder die erb- 
biologisohe ebensowenig wie die neurologisch-anatomische, die sero- 
]ogische oder die im engeren Sinne klinisehe. Welche yon ihnen uns 
a.m weitesten fiihren wird, wird nieht so sehr yon der Richtung der Me- 
thoden abhgngen, als vielmehr yon dem wissenschaftlichen Geiste, der 
sich ihrer bedient. 


