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Wir hab~n in] folgenden im Sinne, einige psychologische Ergebnisse 
des Schizophrenieproblems in Beziehung zu se~zen zu anatomisch- phy- 
siologischen Forschungsergebnissen der Gegenwart, zu ventflieren, ob 
und wie diese miteinander in Einklang zu bringen sind. Es handel~ 
sich also letzten Endes um Er6rterungen, die das alte Problem der Be- 
ziehungen zwischen Him und Seelenleben angehen, das ja yon mal~- 
gebenden Autoren zur Geniige in allgemeinerer Form behandelt worden 
ist und uns so weitschweifende Er6rterungen fiber die Geschichte dieses 
Gebietes erspart. Wir wissen, dal~ der Weg, der yon Alkmdon von Croton, 
Herophilos yon Chal/cedon, Erasistratos - -  nachdem er lange versandet - -  
fiber Gall, JBroca, Fritsch und Hitzig in unsere Tage hineinreicht, wir 
wissen, dab dieser Weg ein dornenreicher und miihsamer gewesen ist, 
und dab erst der Wall abstrakGtheoretischer Spekulationen fiberwunden 
werden mul3te, bis freie Bahn fiir ruhige, empirisehe Forschung ge- 
wonnen wurde. 

Wenn man in der Homerischen Epoche die Seele in das Zwerchfell 
(T~re;) oder in des Herz (~o~, z~a~i~) verlegte, so konn~e dies nur 
geschehen auf dem Boden einer dualistischen Betrachtungsweise und 
eines materialistisch orientierten, substantialistischen Seelenbegriffes, 
der ja nieht nur das Denken der VSlker auf einer primitiven Stufe der 
Kulturentwieklurg beherrscht , sondern auch, wie die okkulten Be- 
strebungen der Gegenwart, die ffir eine Weehselwirkung ehltreten, 
zeigen, jetzt noeh herrscht. Die Etymologie der Worte ,,Seele", 
,,Geist", ,,Psyche", , ,Anima", die auf ein/itherisches, schattenhaftes, 
ungreifbares Wesen hindeuten, legt zudem ,ein beredtes Zeugnis davon 
ab, wie man in der Antike dachte, und wenn in einer sp/~teren Zeit die 
Seele als ,,J~ther", als , ,Fluidum", als ,,Metaorganismus" aufgefal~t 
wurde, oder wenn man in der Gegenwart yore ,,Astralleib" oder /~hn- 

*) Ertrag eines Kolloquiums im S.-S. 1924, der aus /~ul]eren Griinden ver- 
sp/~,et zur VerSffentlichung kommt. 



432 W. Jacobi und K. Kolle: 

l ichen Gebilden spricht, so liegt das auf derselben Linie. Psyche, 
Pneuma, Spiritus, Animus bezeichnen eben letzten Endes nichts Un- 
kSrperliches und zeigen zur Geniige, dall die Seelensubstanz ursprting- 
lich in materieller oder quasimaterieller Natur gedacht wurde, und dab 
selbst die abstrakteste Fassung eines dualistischen Seelenbegriffes oft 
nicht frei ist yon einem materialistischen Einschlag, wenn er auch noch 
so entschieden in Abrede gestellt wird. Selbst ein Lotze schreibt in 
seiner Metaphysik: ,Z  u den Fragen nun, die zur Klarheit eine ganz 
unzweideutige Antwort verlangen, gehSrt'vor allem die nach den Raum- 
Verhaltnissen der Seele, naeh ihrem Sitz, wie man zu sagen pflegt." 
Und aueh noch heutigmtages findet sich in gebildeten Kreisen neben 
dem iiblichen Platonismus bei Personen, yon denen man es kaum er- 
warten sollte, gar manchmal die Vorstellung der Seele als eines besonde- 
ren Seel~ndinges. Rehmlce erw~ihnt in ~ihnlichem Zusammenhang deu 
Iterbartianer O. Yliiqel, der vor gar nieht allzu langer Zeit ausdriick, 
lieh erkl~irte, das Seelenwesen sei ,,yon einer gewissen Ausdehnung", 
und dieses sein Seelending stelle er sich vor als ein ,,punktfSrmiges 
Atom". Nur lJei einem Solehen Standpunkt, auf welehem Leib und 
Seele als urspriinglich getrennt, der menschlichen Vorstellungsweise 
als nicht ganz u nzug~nglich erscheinen, kann die Frage naeh einem 
Seelensitz auftauehen. Ob wir diesen dann in den Ventrikeln, im Hirn- 
wasser, in der Zirbeldriise, in der grauen ttirnsubstanz suchen, bleibt 
dabei yon untergeordneter Bedeutung. Wir ~ndern an der Fragestellung 
auch nicht viel, wenn wir nicht nach einem Seelensitz, sondern nach 
einem Seeleno~.'gan, mit dem die Seele verbunden sei, fragen. Wir wissen, 
dall man namentlich im 17. und 18. Jahrhundert im Sinne erst der 
Descartes'schen, dann der Leibniz'schen Philosophic iiberaus emsig nach 
einem solchen Sitz der Seele gesucht hat. Verlangte man aber einen 
festen Sitz der Seele, ,,so war" - -  um mit Lotze zu reden - -  ,,entweder 
eine Vereinigung aller Nervenst~imme in diesem Kreuzungspunkt nStig 
oder irgendein formloser gaum, Parenehym oder HShlung, in welchen 
alle nerv6sen Erregungen miinden und hier auch die Seele antreffen 
konnten, die an irgendeinem Punkte desselben sich aufhielt." Diese 
sollt e punktfSrmig und unausgedehnt sein, sollte aber trotzdem noch 
atles verriChten kSnnen, was man sonst nur r~umtich ausgedehnten 
und greifbaren Wesen zuzuschreiben pflegte, Es ist hinreichend be- 
karmt, dal~ Descartes dieser punktfSrmigen Seele ihren Platz in der 
Zirbeldriise anwies und lehrte, dab sie yon hier aus das Gehirn und 
durch dieses den KSrper mittels der beiden ziigelfSrmigen, weil~en 
Nervenstrgnge dirigiere, die dafiir auch den Namen ,,Habenulae" er- 
hielten. Lancisi verlegte den Sitz der Seele in den Balken, Vieu[3ens 
in das nach ihm genalmte Ccntrum semiovale, Willis in den Streifen- 
hiigel, Halley in die Varolsbrfieke, andere wieder suchten ihn im Vier- 



Betrachtungen zmn schizophrenen geaktionstypus. 433 

hfigel, w~hrend S6mmering in einer seinem Freunde Kant gewidmeten 
Schrift mit  groBem Eifer eine These vertrat ,  die schon in der patristi- 
schen Philosophic viel Anklang gefunden h a t t e  und hier besonders 
yon dem. gelehrten Kirchenvater Ne~esius yon Emesa (geboren 340 
naeh Christus) vertreten wurde. S6mmeringmeinte, dab das ,,Sen- 
sorium commune" seinen Sitz in dem ser6sen Inhalt  der Gehirnventrikel 
aufgeschlagen habe, und zwar mit der Begrfindung, dag alle Sinnes- 
nerven in diese It6hle einmiindeten und so die in ihnen enthalteno 
Flfissigkeit etwa nach der Art der Klangfiguren naeh Chladni in Schwin- 
gungen versetzen k6nne. Volkmann von Volkmar, ein Anh~nger Her- 
bartscher Psychologie, sah noch Ende des 18: Jahrhunderts  in der Seele 
ein unr~umliehesl und unzeitliches Wesen, d. h. fiir ihn war sie punk- 
tuell und ewig, weft der mathematisehe Punkt  die Negation des Raumes, 
alas Nichts  im Raume, das unver~nderliehe Element  im Raume dar- 
stelle, und daraus entsprang aueh fiir ihn die widersinnige Frage naeh 
dem Ort dieses Punktes im r~umlichen Verh~ltnis zum Leibe, d. h. naeh 
dem Sitz der Seele (E. yon Hartmann). 

Wir sehen, mit dem blol~en Worte, die Seele sei immateriell, ist es 
nieht getan, sondern es gilt auch, diese Anschauung in allen Konse- 
quenzen zur Durchfiihrung zu bringen. DaB das keineswegs immer 
gesehehen, haben wir zur Genfige dargetan. ,Vor  allem mug man mit  
der irrigen Meinung v611ig brechen", sagt Rehmke einmal, ,als  ob die 
Seele in demjenigen Ding-gegebenen, welches sie ihren Leib zu nennen 
pflegt, einen Sitz irgendwo habe, fiberhaupt in dem Leib sich befinde". 
Oder, um mit einem Psyehiater zu spreehen: ,,Die Seele hat  ihren Sitz 
nieht im Gehirn, wie ein Bischof in Hildesheim oder ein Oberlandes- 
gerieht in Dresden ihren Sitz haben".  (Hugo Liepmann). 

Rieger sagt in seiner anregenden Schrift fiber ,,Apparate i n  dem 
Him" (1909): ,Negat iv  war mir immer manches klar, z .B .  ,Vorstel- 
lungen sitzen in Hirnzellen'; einer solchea ,Vorstellung' war ieh sehon 
vor 30 Jahren nieht f~hig. Und so bin ich aueh niemals f~hig gewesen 
zu vielen anderen ,Vorstelhmgen', deren Unbrauchbarkeit  und Unm6g- 
lichkeit mir immer a priori Mar war".  

Es karm sich der Streit nur noch um die Alternative drehen, ob es 
eine schlechthin unraumliehe, weder punktuelle noeh ausgedehnte, ort- 
lose und bewegungsunfs Seele g ib t  oder /iberhaupt keine. 
Nur das Materielle; das ist das Raumgegebene, hat  und kann allein einen 
Ort haben. Das Immaterielle, welches wir Seele nennen und dessen Sein 
uns ebenso unmittelbar gewiB ist als das der Augenwelt, hat  keinen Ort, 
ist in  keinem Augenblick irgendwo. ,,Die Seele ist, aber sie ist nir- 
gends" ( Rel~mke) . 

Zu dieser Frage hat  sich aus der Riegerschen Schule - -  und damit 
sei ein kurzer  Exkurs in die Psychiatrie gestattet - -  seit 1908 Reichardt 
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dem Problem der LokMisation in einer groBen Reihc yon Arbeiten zu- 
gewandt; er kommt allerdings yon einer anderen Seite als die meisten 
modernen Lokalisationsforseher: er bek~mpft die nut histologische 
Verarbeitung des pathologisch-anatomisehen Materials, da or es nicht 
ffir erwiesen h~lt, dab jedes materielle Gesehehen aueh histologisehe 
Spuren hinterlassen mfisse. Er hat sein Augenmerk mehr auf das Ganze 
der Hirnmaterie gerichtet, das er mit physikalisehen und physikoche- 
mischen Methoden zu erfassen traehtet. 

Auf Grund yon umfangreichen K6rpergewichtsbestimmungen z. B. 
ist er zu  dem SchluB gekommen, da~ die-Autointoxikationshypothese 
bei Psyehosen weniger Wahrscheinlichkeit ffir sich habe als die An- 
nahme: dab die groBe Mehrzahl derselben prinwire Hirnerkrankungen 
seien. Mit dieser Grundauffassung vom Wesen der Geisteskrankheiten 
h~ngt Reichardts ganze Fragestellung eng zusammen: er sucht naeh 
einem im Him lokalisierbaren ,,Lebenszentrum", or spricht yon einer 
,,treibenden Kraf t" ,  Welche den einzelnen Funktionen des Gehirns 
iiberge0rdnet ist, sie zusammenh~lt und in einheitlicher Weise ver- 
wendet~ u n d e r  fragt infolgedeSsen nach ihrem ,Si tz" .  Ja, er geht 
n'~ch ~ welter und's~richt gerac[ez'u yon dem ,Sitz der Seele", den er 
nun en•gegen der herrsChenden Auffassung nicht in der Rinde sueht, 
sondern im Hirns~amm; wgl~rend er der Rinde nur eine ,,ganze Auswahl 
dirigierender :und kbmbinierender Apparate" zuschreibt. (Lenk- und 
Stella]~t0arate im SinneRiegers). In den Hirnteilen um den dritten und 
vierten Yentrikel sei ~ das eigentliche Lebenszentrum zu suchen, bier 
bef~nden sieh auch die vegetativen Apparate, d .h .  die hSchsten Ver- 
tretungen des KSrpers im Zentralnervensystem, hier sei die F~higkeit 
der Selbstregulation des Org~nismus zentralisiert; l~eaktionen des 
Hirnstammes (auf ~uBere Einwirkung im Sinne einer Wahrung der 
Interessen des Individuums in seinen Beziehungen zur AuBenwelt} 
wfirden in unserem BewuBtsein zu Geffihlen (Affekten) und gegebenen- 
falls zu Willensentsehtfissen. Reichardt hat seine Auffassungen sehlieB- 
tich zu einer Theorie fiber die Psyche zusammengefaBt: ,,Die Seele in 
dem ursprfinglichen Sinne, d .h .  das gewissermal~en im Mensehen 
lebende Einzelwesen, ist eine aul3erpsychische, vorpsychische, unmittel- 
bare Zentralfunktion; sie ist das unmittelbare zentralisierte Leben 
selbst und eine Summe unmittelbarer Lebenskrgfte." . . .  Die ,,Seele 
ist untrennbar geknfipft an Hirnstellen, die auch ffir das vegetative 
Leben und somit fiir das Leben des betreffenden Einzelwesens fiber- 
haupt yon aussehlaggebender Bedeutung sind, w~hrend die Hirn- 
rinde fiir das vegetative Leben entbehrt werden kann. Das Problem 
der inneren Zusammenh~nge yon Seele, Him und KSrper wird zur Zeit 
m. E. dadureh dem Verst~ndnis am n~ehsten gebracht, dab man eine 
umsehriebene, ebensowohl ffir die Psyche als aueh ffir den KSrper (die 
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vegetativen Funktionen) besonders wiehtige tIirnstelle oder einen Kom- 
p l e x  derselben als eigentliche Zentralstelle des gesamten Organismus 
annimmt." 

Wit k6rmen der Einstellung Reichardt's nicht b e i p f l i e h t e n -  die 
Grfinde im einzelnen darzutun, liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit - - ,  
ganz abgesehen yon seinen v611ig unbewiesenen und unbeweisbaren 
Vermutungen fiber den ,,Sitz der Seele". (Wenn man iiberhaupt sehon 
die Seele irgendwohin lokatisieren wJl, ist es nicht schlieBlich gleich- 
gfiltig, ob man sic nun in der Rinde oder im Stamm sueht ?) Die Rei- 
chardtsche Hypothese ist, um,mit Jaspers zu reden, ebenso metaphysisch 
wie die friihere, daI~ alle Geisteskrankheiten primer aus dem Seelen- 
leben entspr~ngen. 

In scharfem Gegensatz aber stehen wir zu den Arbeiten Ki~ppers', 
die al'lerdings nur eine Weiterentwieklung der yon Reichardt angebahnten 
Forschungen darstellen. In seinen Bestrebungen, das Psychische zu 
lokalisieren, geht er noeh weit fiber Reichardt hinaus. Er meint, dab 
das Ieh ein besonders herausgehobener Teil des organischen Ganzen 

sei, er spricht infolgedessen - -  in engster Anlehnung an Reichardt - -  
yon: einem Zentrum des Organismus. 

~ber das Ieh hat er diese Vorstellung: ,,Das Ich ist der Leaker 
seines Leibes und der Umgestalter seiner Umwelt, umgekehrt der Leib 
das Werkzeug des Ieh, die Welt sein Wirkungsfeld." Auf Grund all- 
gemein-biologischer und entwieklungsgeschichtlicher Einsichten kommt 
er zu der Annahme eines Kernes Ms desjenigen Teiles des Organismus, 
der die Einheit der lebenden Teile gegenfiber der Umwelt vertritt. 
,,Unsere entscheidende Behauptung ist dann, dal~ der so bestimmte 
Kern bei jedem animalischen Lebewesen niehts anderes ist als seine 
,,Seele", und dal~ die Seele eines jeden solehen Lebewesens nichts an- 
deres ist als sein Kern". ,,Der globale Kern (wahrscheinlich im HShlen- 
grau des dritten Ventrikels gelegen. D. Verff.) ist die eigentliche Seele 
des Wirbeltieres." Oder weiter: ,,Der (globale) animalische Pol, fiber 
den sieh das Durstzentrum gegen die Zunge entl~dt, das sind ,wir' ." 
I m  animalischen Pol ,,sitzt" das ,,Ich", das schluckt oder nieht schtuekt, 
je nachdem ob es dazu yon dem Durstzentrum oder von woanders her 
angetrieben wird oder nieht. I m  vegetativen Pol dagegen, im Nervus 
vagus ,,sitzt" das ,,Ich" nicht. Und das nennt Ki~ppers eine ,,einfache" 
Erkl~rung ! 

H5ren wir nun noch, da6 das ,,anatomische Substrat  der PersSn- 
lichkeit in der Cerebrospinalachse zu suchen ist",  so muB man aller- 
dings ob der Kfihnheit staunen, mit der Ki~ppers seine Thesen in die 
Welt sehleudert, denn er meint, dal~ seine Theorie bis in alle Einzel- 
heiten nachgepriift werden kSnne, und f~hrt dann - -  wSrtlich - -  fort: 
,,Diese Naehprfifbarkeit ist das Wiehtige und Neue. Denn an Kon- 
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struktionen und allgemeinen Er6rterungen fiber den psychophysischen 
Zusammenhang besteht kein Mangel. Abet eine durehgebildete Theorie, 
die sich in Beobachtung und Experiment best/~tigen 1/~l~t, - -  das fehlte 
b isher." Es  nimmt wunder, dal~ Kiippers gar nieht merkt, dal~ er nicht 
auf dem Boden der Erfahrung steht, seine Ergebnisse nicht auf induk- 
tivem, sondern auf deduktivem Wege gewonnen sind, wie Klcist richtig 
hervorhebt. 

Wenn er aber etwa gar wie mit folgendem Satz: ,,Jetzt muff es ge- 
lingen, den archimedischen Punkt zu finden, von dem aus die r~tsel- 
hafte psyehophysische Welt aus den Angeln gehoben werden kann", 
meint, das KSrper-Seele-Problem gekl~rt oder gar gcl6st zu haben, so 
muB man Goldstein reeht geben, wenn er sagt, dal~ darfiber wohl kaum 
eine Diskussi0n mSglich sei. 

Es erseheint bedauerlich, dal~ ein sonst so kritiseh und exakt ein- 
gestellter Forscher wie Ewald sich ganz auf den Boden der soeben er- 
w/ilmten Forschungen gestellt hat: ,,Wir stellen uns dabei auf den ffir 
jede naturwissenschaftliche Erforschung seelischer Ph/~nomene einzig 
mSglichen, erkenntnistheoretischem Standpunkt, dab  jeder normalen 
psychischen Erscheinungsform ein materielles Substrat und Gesehehen 
zugrunde liegen, und dal~ einem krankhaften seelischen Geschehen ein 
krankhafter :Vorgang im Gehirn zugeordnet sein mull 

Wenden wir uns zun/~chst zur materiellen Grundlage normalen psy- 
ehischen Geschehens, so finden wit 2 grol~e Hirngebiete, die wir unseren 
Hauptfunktionen des Seelenlebens, den Trieben, dem Ffihlen und dem 
Wollen auf der einen Seite und dem Denken auf der anderen Seite, zu- 
ordnen kSnnen, den Hirnstamm und die Hirnrinde. Es wird nach 
unserer Uberzeugung stets das Verdienst Reichardts bleiben, dal~ er 
schon seit 1909 immer wieder mit Nachdruck und Beharrlichkeit den 
Gedanken verfoehten hat, da8 wir bei lokalisatoriseher Uberlegung den 
Sitz unserer Gefiihle und Wfllensimpulse zu suchen haben im Hirn- 
stamm; Berze ist ibm yon psychologischer Seite entgegengekommen, 
und in Kiippers' Grundplan des Nervensystems haben wit den neuesten 
Niederschlag dieser Anregungen, verbunden rnjt den bemerkenswerten 
Erfahrungen bei der Grippe-Encephalitis; seine Gedankeng~nge mSgen 
manchen in den Einzelheiten etwas phantastiseh anmuten, in ihren 
Grundideen sind sie nach meiner Uberzeugung sicher riehtig. Die 
Rinde abet gehSrt der Intelligenz, dem Denken . . .  Uberwiegen oder 
Zurfickbleiben der Affektivit/~t oder, nun lokalisatorisch gesprochen, 
ein Vorwalten oder Zurfickbleiben der Hirnstammherrsehaft macht 
den Psychopathen .... Und nun die Schizophrenie! Auch bier hat 
Reichardt den Kampf gegen die Hirnrinde aufgenommen, und die Er- 
fahrungen der Grippe-Encephalitis haben ibm recht gegeben, wie sie 
auch Kl~ist recht gaben hinsichtlich der katatonen Symptome, deren 
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tokalisatorische Fixierbarkeit er schon seit langem verfocht. Die Wahr= 
scheinlictikeit ist iibergro~, dal~ auch bei den schizophrenen psychischen 
Symptomen die StSrung wenigstcns primer im tIirnstamm sitzt und 
nicht in der Rinde . . .  Wir haben bei Schizoid und Schizophrenic eincr- 
seits Auswirkungen einer etwas abnormen Anlage, andererseits aber 
Prozesse; beides an glcichcr Hirnstelle lokalisiert und daher psycho- 
logisch einander ~hnlich und scheinbar auch biologisch wesensver- 
wandt." 

Die Schluitfolgcrungen Ewalds hinsichtlich der Lokalisation sind 
um so beklagenswerter, als er in den eingangs zitierten S~tzen sehr 
richtig und unverbindlich yon psycho-physischen .,Zuordnungeni" 
spricht - -  eine grunds~tzliche Einstellung, der man nur beipflichten 
kSnnte, wenn sic konscquent beibehalten wiirde und nicht immer 
wieder in die Lokalisation yon ,,Ffihlen" und  ,,Denken" entgleisen 
wtirde ! Im tibrigen hat er bezfigLch der Analogiesc liisse ScLizophr nie 
--Encephalitis auch schon wieder den Boden der Tatsachen (und sonst 
seine ,,naturwissenschaftliche" Einstellung) verlassen, da ja die Kleist- 
sche Idee yon der Lokalisation der katatonen Symptome vorl~ufig 
auch nur e'nc anrcgende ttypothese ist. 

Man hat im Lauie der Zeit - -  und damit kommen wir zu unseren 
atlgemeinen Er6rterungen wieder zuriick - -  immer wieder darauf him 
gewiesen, dal] die Mannigfaltigkeit psychischen Lebens physiologiseh 
nicht zum Ausdruck kommen k6nne, dal~ die Leistungsun/~ihiglceit des 
physiologischen ,,Erklarungs"-Materials immer deutlicher hervortrete, 
je tiefer wir in den Reichtum seelischen Lebens hineinschautcn. ~ Fiir 
jene Errungenschaften neuzeitlicher Psychologie, die sich besonders 
an die Begriffe der ,,Aufgipfelungcn", ,fundierten Einheitcn", ,,Ge- 
staltsqualiti~tcn" odor ,,Einheitsapperzeptionen" kniipfen, kSnne nie 
und nimmer der rechte symbolische Ausdruck in der Welt der Er- 
schcinungcn gefundcn werden. Es verbleibe ein ,,psychischer Rest", 
dem hie und nimmer ein physiologisches Korrelat entsprechen kSnne, 
und dieser Rest sci die Grund- und Hauptsache des Psychischen, die 
Einheit des Bewul~tseins, ,,vermSge deren alle jene Beziehungen und 
Verbindungen des Bcwul~tseinsinhaltes, auf ein Zentrum beharrlich 
orientiert, yon dieser Einhelt als dem beherrschenden Ganzen aufge- 
saugt, assimiliert und im Dicnst dicscr Einheit bearbeitet wtirden". 
Zu dieser Einheit gebe cs kcin Analogon in der Natur, und ,,kein 
noch so groi3er Aufwand yon Phantasie und Scharfsinn vermSge ein 
solches im Gehirn oder Nervensystem zu entdecken". 

Die verschicdcnsten Begriffe wurden eingcftihrt, die diesem selbst- 
st~ndigen und neuen Bcgriff der Einheitsbildung gcrecht werden sollten. 
Man sprach yon ,,Willen", der ,,Apperzeption", der ,,schSpferischen 
Synthese", dem ,,Ich,', der ,,stetigen Einheit des Bewul~tseins" und~ 
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priigte noch viele andere Begriffe. ,,Diese Einheit wird nieht aus vorher 
an sieh getrennten Teilen; sie ist nieht Ergebnis, sondern sic ist das 
Erste, die Voraussetzung" (Lipps). Es g/~be gewiss e wesentliehe Grund- 
tatsachen des geistigen Lebens, zu denen uns das physiologisehe Ana- 
logon fehle, hat der unvergeBliehe Jenaer Philosoph Otto Liebmanr~ 
immer wieder zum Ausdruck zu bringen sich bemiiht. ;,Das ist vor 
allen Dingen die Enge des BewuBtseins, die Einheit und Identit/it des 
Ieh und das Heraustreten des Ieh aus seinem eigenen Vorstellungs- 
verlauf". ,,Als die iiberzeugende Tatsaehe der Erfahrung, welehe uns 
nStigt, in der Erkl/~rung des geistigen Lebens ein iibersinnliehes Wesen 
als Triiger der Erseheinungen anzusehen, miissen wir jene Einheit des 
BewuBtseins bezeichnen, ohne welche die Gesamtheit unserer innerea 
Zusti~nde nieht einmal Gegenstand unserer Selbstbeobaehtung werden 
k6nnte", lesen wir bei Lotzeim Mikrokosmos. 

GewiB, wir geben zu, dab zur Empfindung auch das empfindende 
Subjekt gehSrt und von ihm unabtrennbar ist, und da$ wir uns, um 
mit Schuppe zu sprechen, nicht denken kSnnen, dab Empfindungen 
und Vorstellungen subjektl0s sozusagen frei in der Luft schweben, daf~ 
es Empfindungen gibt, die niemand empfindet, Vorstellungen, die sieh 
niemand vorstellt, Gefiihle, die niemand fiihlt, und da$ sie trotzdem 
bewuSt seien. 

Aber wir miissen uns, wenn wir im Empirisehen verbleiben, hfiten, 
im Sinne eines substantiMistischen Dualismus das mit seinem Inhalt 
unl6sbar verbundene Subjekt aus seiner Verbindung zu 15sen uad als 
besondere Substanz zu hyp0stasieren. Nach Osterreich sind es die Dis- 
positionen, die uns bereehtigen, ein ,,Ich" zu konstruieren. ,,Die Dis' 
positionen bezeiehnen die F~higkeit des ,Ieh' zu bestimmten psyehisehen 
Erlebnissen". Diese Dispositionen sind aber ,,keine psyehischen Tat- 
best~nde in erfahrbarem Sinne", sondern mfissen als ,,Potenzen, M6g- 
lichkeiten" vorausgesetzt werden. 

Es daft nieh~ geleugnet werden, daf~ es vie1 Verloekendes hat, diese 
Anschauungsweise fiir die psychiatrische Forschung nutzbar zu maehen. 
Witasek, der/~hnliche Ansiehten vertritt, meint .... die Gesamtheit der 
Dispositionsgrundlage miisse nach Auffassung der Wechselwirkungs- 
lehre am nattirliehsten als die dem Gehirn identische angesehen werden". 
Die Untersehiede zwisehen den Individuen, zwischen normal, unnormal 
und pathologisch, wfirden also zuletzt auf physiologische Momente re- 
duzierbar sein. Die eigenttiche Ieh-Disposition wiirde in allen Fgllen 
die gleiehe sein.. Die Lehre der Organiker, dab alle pSychischen StS- 
rungen auf physio!ogisehe Ver/s der Grol~hirnrinde zuriiek- 
gehen, wiirde bier also wieder zur Gettung kommen. 

Abet wir haben gesehen, dab aus der Einhelt des Subjekts die Exi- 
stenz eines solchen ~Wesens noch keineswegs folgt, wie schon Kant in 
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der ErSrterung der Paralogismen dargetan hat. Die empirische Psy- 
chologie hat es, wie Wundt einmal gesagt hat, ,,iiberall nur mit ~ e a wirk- 
lichen seelischen Leben, nirgends mit einer hinter diesem verborgenen 
organisierten Seele zu tun". ]:)as Subjekt, die Seele, ist wohl einheit- 
lich, eine sich als Einheit setzende und zugleich ihren Inhalt zur Einheit 
stetig verknfipfende Kraft der ,,Einheitsfunktion", aber sie ist des- 
wegen doch nicht ein einfaches Wesen. Dieser Bewul~tseinseinh~eit und 
ihren Funktionen aber entspricht physisch der Organismus, vertreten 
und konzentriert i m  Zentralnervensystem. ,,Die Einheit des Bewu]t- 
seins erscheint gesichert durch die Einheit des Organismus, insbeson- 
dere des Gebirns, (Jodl). ,,Beide aber finden den Kern ihres Wesens 
in individualistischer Gestaltung und zielstrebigem Wirken". Das 
aber gibt uns nach William Stern, dem wir vie1 Anregung schulden, 
das Recht, die Doppeleinheit yon Bewul~tsein und Leib als Einziges zu 
fassen, als Person. Dieselbe Person ist es, die sich als , I ch"  ihrem eige- 
nen Erlebnis und als Organismus ihren physisehen Bestandteilen gegen- 
fiber bekundet. Die begriffliche Scheidung beider Ph~nomengruppen 
aber l~]~t sich nicht durchffihren, weft die Zweckzusammenh~nge der 
Person sich ungeschieden fiber beide erstrecken. Es ist deshalb nicht 
einmal mSglich, die Akte und Dispositionen der  Person erschSpfend 
einzuteilen in solche, die ihrer Ich-Seite, und solche, die ihrer kSrper- 
lichen Seite angehSren. Beide sind, da sie sowohl in der psychischen 
wie in der physischen Stufenleiter vorkommen, prim/~r etwas Meta- 
psychophysisehes. Neutral sind die Hauptformen der Akte, neutral 
sind ferner die Begriffe ffir die Hauptformen der Dispositionen, wie 
Anlage und Eigenschaft, Riehtungs- und R/i tungsdisposition, An- 
passungs-, 0-bungs- und Nachahmungsfiihigkeit usw. Wir sind mit 
William Stern der Ansicht, dal3 sieh hier unsere Kenntnis an den Ur- 
grund aUes Seienden, soweit wir ihm fiberhaupt nahen kSnnen, n/~hert. 
Aber wenn die Akte aueh nicht selbst psychisch oder physisch sind, so 
haben sie doch psychische Erlebnisse und physisches Material zu ihrem 
Bet/itigungsobjekt. Und werm die Dispositionen auch an sich psycho- 
physisch neutral sind, so miinden sie doch sehlie$1ieh ein das eine Mal 
in psyehische, das andere Mal in physische Ph~nomene. 

Die nahe Verwandtschaft des bier nut angedeuteten Sternschen Per- 
sonal- mit dem Aristotelesschen Entelecbiebegriff liegt auf der Hand. 
Das ffihrt zu einer teleologisch-biologisehen Betraehtungsweise, das 
macht das Him zum ,,Gipfel aller Teleologie", zu einer ,,Verk6rperung 
der Vernunft", zu einem ,,fleischgewordenen incarnierten Logos", wie 
sich Otto Liebmann einmal ausgedriickt hat, und die Seele wird zur 
Funktionsverwirkliehung des organisehen KSrpers (aoJttavor 8~yavtno~), 
um uns einer Aristotelesschen Wendung zu bedienen. 

Der alte Johann Eduard Erdmann fiihrt einmal, um das Verh/~lt- 
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n~s yon Leib mid Seele zu fixieren, das Beispiel yon dem Hause und 
den Bausteinen an. Wfirde man fragen, in welehem Baustein das Hans 
steekt oder mit welehem das Haus verbunden ist, so wire diese Frage 
deswegen widersinnig, weil das Hans eben diese einfaehe Allgemeinheit 
ist, welche die einzelnen Steine beherrseht und sieh eben in allen ver- 
wirklicht. Ebenso verwirklicht sieh die, Seele in allen Organen; das 
eigentliche Seelenorgan ist - -  der Organismus in seiner Totalitit .  ,,Der 
Sitz der Seele", sagt er, ,,ist deswegen nirgends (d. h. nicht irgendwo 
oder in einem bestimmten Organ) oder auch iiberall, d.h.  sie ist der 
immanente, alles durchdringende Zweek des Leibes, das Allgegen- 
w~rtige, wogegen das Auseinander der einzelnen Organe keine Be- 
deutung mehr hat,  und das eben deshalb dem ganzen Organismus im- 
manent ist". Die Seele ist daher in biindiger Formulierung Begriff 
{),67o, ) und Wesen (9Sole) des Leibes, der ohne sie schon nieht mehr 
Leib ist, sondern nur noeh Leiehnam. Er  verhilt sieh zu ihr, wie das 
Wachs zu seiner Form, sie zu ihm, wie die Sehkraft zum Auge, und so 
bilden Leib und Seele nach Thomas von Aquin, dessen monumentale 
Gestalt auch jetzt noch wegweisend aus dem Mittelalter in die Gegen- 
wart zeigt, eine einzige Substanz, ein einziges individuell-konkret exi- 
stierendes Ding den Menschen. Der Mensch ist nieht die Seele sehleeht- 
hin, sondern die seelisch-leibliche, unbesehreibl~ehe Einheit. Das aber 
ist nur dadurch m6glieh, daft der Leib bei diesem Eins, Sein sich zur 
Seele verh~lt wie das Bestimmtwerdend~ zu dem es formal Bestimmen- 
den, wie das Verwirkliehtwerden zu dem es formal Verwirkliehenden, 
wie die Voranssetzung zur konkreten Verwirkliehung des Stoffes als 
Menseh, wie die Potenz zum Akt. 

Es ist bier nicht der Ort, auszufiihren, daft bei einer derartigen 
Einste]lung die letzten Reste schwinden, ,,die der ehristliehen Philo- 
sophie dureh ihre Herkunft aus den neuplatonischen Richtungen an- 
tiker Verfallsphilosophie und antiker Verfallsreligion anhaften" (Paul 
Ludwig Landberg). An Stelle jener ,,Kastentheorie" des Leibes, die sigh 
letzten Endes von Platos Phaedon herleitet, tritt der ,,Bruder Leib"~ 

wie  er uns bei Franz yon Assisi entgegentritt, tritt der ,,durchseelte 
Leib", den darznstellen in seiner Einzigartigkeit nur der Welt des 
Mittelalters vergSnnt war. - -  Dieser weltanschauliehe Hintergrund gibt 
der At'belt Ruhe und die Gewiftheit, auf reehtem Geleise zu sein, der 
emp risehen Forschung aber das Reeht, biologiseh zu denken. 

Sehon der alte Griesinger, dieser, wie Otto Liebmann einmal gesagt 
hat, wahrhaft tiefdenkende, der Erforsehung seines tragischen Gegen- 
standes ,,mit Ernst und Wi~rme ergebene Kenner: der mensehliehen 
Geisteskrankheiten", sagt: ,Es ist wissenschaftlieh gerechtfertigt, die 
Seelent~tigkeit in derjenigen Einheit mit dem Leib und namentlieh 
mit dem Gehirn auizufassen, welche zwisehen Flmktion und Organ 
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besteht, das Vorstellen und Streben in gleicher Weise als die spezifische 
Energie des Gehirns zu betrachten". Also nicht in einer Substanz, die 
yon dem belebten Gehirn geschieden ist, sondern in dem belebten Ge- 
him selbst spielen sieh die psyehisehen Vorg~nge ab. Der Bau eines je- 
wefligen Hirnteiles bildet die Bedingung bestimmter psychiseher Leistun- 
gen; durch die Entwicklung bestimmter. Hirnteile werden bestimmte 
Gruppen psyehischer Funktionen innerlieh beeinfluBt. Das Wesen der 
Lebendigkeit liegt in der Beseelung, Wir wissen, wie in neuester Zeit 
die psychovitalistische oder psychistische Auffassung, die besonders 
warm yon Erich Becher vertreten wird, mehr und mehr an Kraft ge- 
wonnen hat. Bei einer derartigen Einstellung sind wir in der Lage, 
restlos anzuerkennen die Ziele und Ergebnisse neuzeitlieher hirnphysio- 
logischer und -anatomischer Forscherti~tigkeit. Was Meynert bereits 
1868 in genialer Weise erschaute: ,eine architektonische Rindenfelderung 
als eine zukiinftige Organologie der Hirnoberfliiehe", beginnt ja durch 
die Forschungen yon Henneberg, Campbell, Brodmann und besonders 
yon O. und C. Vogt der Verwirklichung immer n~her geriickt zu werden. 

In der unerwartet weitgehenden arealen Gtiederung des Cortex 
cerebri erkennen wir die Bedingung flit die Kompliziertheit des Seelen- 
lebens. Wir sind im Begriff, die komplexen Funktionen der bisherigen 
Lokalisationslehre aufzul6sen in Teilfunktionen und diese zu r/iumlich 
getrennten Rindengebieten in Beziehung zu bringen. Tieferes Ein- 
dringen in myelo- und architektonische Felderung verspricht weiteres 
Aufdecken der Beziehungen zwischen Hirn-und Bewul3tseinsgeschehen. 
Die einzelnen Rindenfelder werden auf ihre individuelle Arehitektonik 
durehmustert, um zu ergrfinden, ob Charaktertypen, Charaktereigen- 
schaften in corticalen Eigentfimlichkeiten aufweisbar sind. 

Wir haben bei einer derartigen Einstellung auch das Recht, psy- 
chische Prozesse zu lokalisieren, weim wir nur, wie Hugo Liepmann 
einmal gesagt hat, etwas Sinniges darunter verstehen: Das intakte 
Funktionieren des Gehirns ist fiir uns Bedingung des normalen Ab- 
laufes seeliseher Vorgi~nge. St6rungen in gewissen Teilen des Gehirns 
vergesellsehaften sieh mit StSrungen im seelisehen Ablauf; Vernieh- 
tung der Teile verniehtet aueh entspreehende seelisehe Teilfunkti0nen. 
Wir haben bei dieser unserer Einstellung das /%eeht, strengste Lokali- 
sation zu treiben, wie das ja in letzter Zeit mit tiberzeugendem Nach- 
druek yon Berger getan worden ist. Eine Empfindnng in einer t~egion 
lokalisiert, heiBt, ohne Erregung dieser Region wird die Empfindnng 
nicht erlebt. Eine Kategoriev0rstellung lokMisieren, heigt diejenigen 
Gehirngebiete aufweisen, naeh deren Zerst6rung diese Vorstellungen 
nicht mehr erlebt werden. Dieselbe Substanz, welche dureh Reize zu 
psyehischen Prozessen disponiert wird, ist aueh die Triigerin dieser Pro- 
zesse, beim Irresein ist nieht bloB das Instrument verstimmt, dessen 
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sieh die Seele bedient, die Seele gehSrt mit zu der Substanz, welche 
verstimmt ist. Thomas yon Aquin hat einmal ausgesprochen, dab im 
Menschen Leib und Seele eine intimere Einheit bildeten, als sie in dem 
Atom eines chemischen Elementes vorhanden ist. Ist das Gehirn krank, 
darm ist auch die Seele mit krank. Je mehr die Beobachtung fort- 
sehreitet, desto mehr zeigt sich, dab im Mensehen Iiir eine Seele, welche 
die an und ffir sich toten Atome des Materials beherrscht, fiir die For- 
schung kein Platz ist. Der Organismus wird so zu einem dutch ~bnng 
auf bestimmte Arten yon Reizen angepaBten und sich stetig wieder 
ai:passenden System, dessenTeile oder Teilfunktlonen in bestimmter, yon 
der gesamten phylo- and ontogenetischen Entwicklungsgeschichte ab- 
h~ngigen Gesetzlichkeit miteinander verknfipft sind. Repr/~sentant 
und Vertreter des Organismus ist  abet das Zentralnervensystem, das 
in seiner biologischen Reaktionsweise zu erforsehen zur Aufgabe wird. 

Und die PersSnlichkeit kSnnen wir uns, wie Karl Birnba.um in 
Anlehnung an Kraepelin und Kretschmer meint, deuten ,,als ein System 
yon bestimmten vorgebfldeten biologisehen, eerebralen bzw. psycho- 
logisehen Funktionsmechanismen, die in einem ~bestimmten Aufbau 
(Sehiehtenaufbau) funktionell zusammengesehlossen und derart ein- 
ander zugeordnet sind, dab die h6chstentwickelten psTehisehen Funk- 
tionsvorriehtungen des psychisehen Ober33aues gewisse Regulier-, ]~orri- 
gier-und Hemmungsfunktionen gegenfiber :den n i e d e r e n -  primitiv- 
cerebralen bzw. psychischen - -  der Unterschicht :ausiiben, um .unter 
bestimmten pathologisehen Bedingungen, wie w im Rahmen yon 
Krankheitsprozel~en vielfach sich realisieren, diese sonstlatentenund ge- 
bundenen frei und im Symptomenbilde manifest werden zu lassen". 

Von hier aus gesehen ist das Gesamtbild des Org~nismus das eines 
sieh selbst erbauenden Systems yon Formungen und formbildenden 
Prozessen. Diese abet kSnnen nur unter bestimmten gul~eren Bedin- 
gungen vor sieh gehen, ,,sie lassen sieh dutch Entziehung oder Hinzu- 
fiigen/~ul~erer Bedingungen auf experimentellem Wege beeinflussen - -  
wie Versuche yon Roux, Hertwig, Driesch u. a. beweisen - -  nicht aber 
in emen vSllig anderen Prozel~ umbiegen" (Nicolai Hartmann). 

Wichtig ist dabei nut, dal~ man sich der Tatsache bewul~t bleibt, 
dal3 die Zusammenh~nge und Abh~ngigkeiten, die zwisehen physischen 
und psyehischen einerseits trod zwischen psychischen uud physischen 
Vorgangen andererseits bestehen, ,,ungeachtet ihrer ph/s Ge- 
gebenheit doch tier r~tselhaft und unverstanden bleiben, und  dal~ eben 
die Tatsache des psycho-physischen Wesens im Menschen eine du ch- 
aus metaphysische irrationale Tatsache ist" (Hartmann, Nicolai : Meta- 
physik der Erken~tnis). 

,,Das Irrationale tritt uns hier in seiner tiefsten und gr613ten Ver- 
ankerung entgegen" (Max Hartmann). 
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Nachdem wir uns fiber die methodologischen Voraussetzungen klar 
geworden sind, unter denen man an die Probleme des krankhaften 
seelischen Geschehens herantreten soll, nachdem wir die Grenzen un- 
seres Wissens abzusteeken bemfiht waren und zu dem Schlusse 
kommen, da~ es vorerst einmal gilt, in sehliehter Weise Tatsaehen zu 
sammeln und zu sichten, besteht nun die Aufgabe, aus der Ffille des 
vorliegenden Tatsaehenmateriales einen solchen Problemkreis heraus- 
zugreifen, an dem sich die Nfitzlichkeit methodologischen Besinnens 
ffuehtbar erweisen miiBte. Denn unsere Fragestellungen sind ja aus 
prak~isch-psychiatrischer T~tigkeit herausgewachsen - -  so sehr bisher 
anatomische und psyehologisehe Forschungsergebnisse bier zur Dis- 
kussion gestanden haben. 

Bleiben wir einmal bei dem Begriff der kausalen Zusammenh~nge 
und suchen wir aus dem Gebiet klinischer Psychia~rie an das jetz~ im 
Mittelpunkt der Forsehung stehende Schizophrenieproblem heranzu- 
treten, so m6chten wir vorausnehmend bemerken, daI3 der ganze Weg 
der modernen Schizophrenieforschung ganz offensiehtlich darauf hinzu- 
weisen seheint, dal~ der Kreis der schizophrenen Erkrankungen in die 
kausalen und nieht in die verst~ndlichen Zusammenh~nge einzubeziehen 
ist. Denn, so sehr uns psyehologische Forsehungsergebnisse auf dem 
Wege der Ersehliei3ung der r~tselhaften sehizophrenen Erkrankungen 
weitergeholfen haben, so mui~ man doeh often eingestehen, dal~ selbst 
mit den fiberzeugendsten Analogieschlfissen das Wesen der Schizo- 
phrenie nieht verst~ndlich gemacht, geschweige denn erkli~rt worden 
w~re, Eine allzu enge Anlehnung an die psychologisehe Forsehung wird 
uns also - -  das ist unsere Meinung - -  auf diesem Gebiete nicht welter 
bringen; suehen wir also nach anderen Wegen! Ein solcher seheint ge- 
bahnt dureh die Forschungen BonhoeHers , die nun schon ein Jahrzehnt  
und mehr zurfiekliegen und erst in neuerer Zei~ dureh BumIce in ihrer 
grol~en Bedeutung fiir das Schizophrenieproblem gewiirdigt worden sind. 

Es k(innte ja fiberflfissig erscheinen, diesen ganzen Fragenkomplex, 
der bereits yon zahlreichen Autoren von den verschiedensten Seiten 
beleuchtet worden ist und erst vor kurzem yon Bumke sogar eine lehr- 
buehm~Bige Darstellung effahren hat, bier nochmals aufzurollen. Wenn 
man aber ins Auge faBt, wie grol~e Meinungsversehiedenheiten etwa 
zwischen dem letztgenannten Forscher und Kraepelin bestehen*) uncl 
wenn man sieh klar darfiber wird, eine wie mfl~verst~ndliehe Auffassung 
selbst ein so autoritativer Forscher wie Kraepelin bekundet hat, so ist 
wohl allein durch solehe Tatsachen die Bereehtigung gegeben, das ganze 
Problem hier, auch historisch, zur Disl~ussion zu stellen. ]~s kommt 
hinzu, dal3 wir mit BumIce die immer erneute Herausstellung und Weiter- 

*) Sitzungsber. d. Forschungsanstalt vom 13. XL 1924: Zentralbl. f. d. ges. 
:Neurol. u. Psychiatrie 40, 379. 1925. 

Archly fiit Psychiatrie. Bd. 76. 29 
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verfolgung des fruchtbaren Gedankens der exogenen Reaktionstypen 
gerade in Anbetracht der kritischen Erw~gnngen Kraepelins fiir: fiber- 
aus wichtig und notwendig halten. Hat  auch der noch 1924 yon Kehrer 
erhobene Vorwurf, da$ noch nicht einmal die Frage naeh dem Verh~lt- 
his der exogenen Reaktionstypen z~ schizophrenen Mechanismen usw. 
gestellt sei, angesichts der Bumkeschen Arbeiten nur noch historische 
Bedeutung, so zeigt er doch die Notwendigkeit, diese Fragestellung 
nunmehr in hSherem MaSe, a l s  es bisher geschah, zu beriicksichtigen. 

Bonhoe[/er studierte bei einer Reihe yon Psychosen, die im An- 
schluS an k6rperliche Krankheiten auftraten (Infektionen und Intoxi- 
kationen), bei denen man also nach heutigem Sprachgebrauch wo. 1 yon 
einer Ursache*) sprechen durfte, die psychischen Zustandsbilder, und 
er kam zu dem einigermaSen iiberraschenden Ergebnis,:da$ diese bei 
noeh so verschiedener kSrperlicher Grunderkrankung eine groSe Gleieh- 
fSrmigkeit aufwiesen. Und zwar waren dies fast aussehl~eSlich deli- 
rante, halluzinoseartige und epileptiforme Bilder oder  Stuporzust~nde, 
sehlieSlich amente Typen yon versehiedenartigstem Charakter (In- 
koh~Lrenz, hyperasthetisch-emotionelle Schw~chezust~nde, amnestiseher 
Symptomenkomplex) und endlieh in auSerordentlicher H/iufigkeit das  
Korsakoffsche Syndrom, hingegen nut  ganz vereinzelt maniseh gef~rbte 
Bilder. 

Da diese Zustandsbilder fast niemals bei den sog. ,,endogenen" 
Psychosen (wir kommen sp/~ter noeh auf den Begriff ,,endogen" zuriick) 
vorkommen, so fas t  Bonhoe]]er d ie  genannten psychischen Zustands- 
bilder unter dem Begriff der ,,exogenen Sch~digungstypen oder Re- 
aktionsformen" zusammen. Wit sagen last niemals bei endogenen Psy- 
chosen, denn das seltene Hinzutreten etwa eines deliranten oder amen- 
ten Symptomenkomplexes zu einer manischen oder depressiven Psy- 
chose deutet  Bonhoe]fer so, dal3 er annimmt, es sei bier eine organische 
,,exogene" Sch~digung h~nzugekommen-  daher die Komplikation im 
psyehisehen Zustandsbild. 

Es ist selbstverst~ndlich, daS individuelle endogene Faktoren dabei 
nicht unberiicksiehtigt bleiben diirfen, die das Bild der einzelnen Psy- 
chose wiederum nach verschiedener Riehtung lain beeinflussen, abet 

*) Der Begriff ,,Ursache" ist aul~erordentlich vieldeutig; wit wollen im An- 
schlul~ an Jaspers versuchen, uns klar zu werden, wie er in diesem Zusammenhange 
zu verstehen ist: Jaspers unterscheidet bei dem Begriff ,,Ursache": 1. ob er als 
bloBe Bedingung (eonditio sine qua non) oder 2. nur als auslSsende Veranlassung 
oder 3. endlieh als entscheidend wirksame Kraft zu verstehen sei. 

Bei den symptomatisehen Psychosen, woes sieh ja um eine direkte Wirkung 
k6rperlicher Erkrankung auf die k6rperliehen Grundlagen des Seelenlebens han- 
delt, mfissen wit uns wohl ffir die letzte Begriffsbestimmung der Ursache ent- 
scheiden und die k6rperliche Erkrankung als die tfir das Zustandekommen des 
psychisehen Zustandsbildes entscheidend wirksame .Kraft ansehen. 
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das geradezu gesetzm/~l~ige Auftreten der erw/ihnten Symptomen- 
komplexe 1/~l~ die individuellen Faktoren doch ganz wesentlich in den 
Hintergrund treten. Immerhin ist Bonhoe/]er so vorsichtig, als ein- 
deutig pathognomo isch fiir die exogenen Reaktionstypen doch nur den 
Korsakoff und die deliranten Bilder gelten zu lassen, die nach seiner 
Meinung niemals bei schizophrenen und manisch-depressiven Erkran- 
kungen vorkommen. Jedenfalls: das Di//erenzierende und die ~tiologie 
Kennzeichnende ist bier lediglich dutch den somatischen Be/und gegeben ! 

Es erheben sich nun 3 Fragen: 1. n/~mlich nach der Spezifit/s der 
einzelnen psychischen Zustandsbilder flit durch spezifische Erreger ge- 
kennzeichnete Infektionskrankheiten ? Im Gegensatz etwa zu Knauer, 
der auf Grund yon eigenen Beobachtungen behauptet, es g~be zum 
Beispiel eine bei Gelenkrheumatismus auftretende spezifische Psychose, 
verneint Bonhoe//er die Spezifiti~t; 2. ob jede Art yon Psychose dutch 
eine Infektionskrankheit verursacht werden kann ? BonhoeMer ver- 
neint auch dieses, im Gegensatz zu anderen, die es bejahen, und meint, 
es miisse da eine Fehlerquelle vorliegen,/~hnlich wie z. B, bei der ~ber- 
sch/itzung der alkoholischen ~tiologie und 3. ob die symptomatischen 
Psychosen in ihrer Gesamtheit sich nicht wenigstens als charakteristische 
Psychosen gegeniiber anderen exogenen Psychosen darstellen. Auch 
dieser Frage steht Bonhoe//er ablehnend gegeniiber und weist auf die 
epileptiformen Erregungen hin, die ebenso wie gewisse amente nnd 
katatoniforme Bilder der klinischen Differentialdiagnose beziiglich ihrer 
Abgrenzung yon den echten epileptischen und schizophrenen Zust~nden 
die grSBte Schwierigkeit bereiten. Es sei darum aber der Schlu~, 
den JBleuler gezogen habe, noch nicht erlaubt: diese Bilder dann einfach 
der Dementia praecox zuzuz~hlen! Bei den exogenen Reaktionstypen 
handele es sich mehr um Pr~dilektionstypen als um pathognostisch 
sicher fiir die exogene Xtiologie verwertbare Symptomenkomplexe. 
Immerhin verleite die symptomatologische Tdbereinstimmung man- 
cher katatoner und epileptiformer Bilder zu dem Analogieschlu~ be- 
ztiglich der Xtiologie der echten katatonen und epileptischen Zustands- 
bitder. 

Man kSnnte weiterhin als Hypothese wohl auch den Satz aufstellen, 
dab das seltene Vorkommen der genannten Bilder bei manisch-depres- 
siren nnd paranoischen Psychosen in letzter Linie vielleicht auf eine 
differente Lokalisation dieser Prozesse hinwelse, so wen!g man auch 
eine pathotogische Anatomie der symptomatischen Psychosen oder 
etwa gar spezifische Strukturvergnderungen der Rinde je nach der 
toxischen oder infektiSsen Noxe erwarten dfirfte! 

Wit wollen also - -  in vorsichtigster Formulierung - -  festhalten: 
bei akuten exogenen StSrungen sehen wir psychische Pr~dilektions- 
typen auftreten. 

29* 
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Bevor wir in dieser Betrachtung fortfahren, mfissen wir hier einen 
kleinen Exkurs fiber die Begriffe ,,exogen" und ,,endogen" einschalten, 
der unerl~131ieh erscheint. Bonhoe]/er betont mehrfach, da$ sein Be- 
griff ,,exogen" sieh selbstverst/s nieht mit dem in der somatisehen 
Pathologie gebr~uehlichen decke. Dort bezeiehne man ja im strengsten 
Sinne nur das als exogen, was wirklieh yon aul~en kommt, wie z. B. 
Bakterien und Gifte, w/~hrend man in der Psychopathologie - -  wir 
halten uns hier an Jaspers - -  auBerdem auch dann v0n exogenen Wir- 
:kungen sprieht, wo naeh somatopathologisehem Sprachgebraueh yon 
endogenen Wirkungen die Rede sein wiirde: also etwa ein Tumor, der 
zwar als endogener Hirnprozel~ auftritt, abet exogen (im Gegensatz zu 
der inneren Veranlagung) das Seelenleben seh~digt oder wie wir nun 
sagen wollen: somatogen. Wenn Kraepelin demgegentiber (in dem- 
selben Zusammenhang, den wir im Auge haben) die Arteriosklerose 
oder ein Gliom des Gehirns eine endogene, dagegen die Lues cerebri 
oder ein Fibrom der Dura eine exogene Erkrankung nennt, so mul~ 
man Bumke zustimmen, wenn er sagt, dab man diesen Gegensatz nieht 
konstruieren kSnne, wenn man Bonhoe//er jemals riehtig verstanden 
babe. Bumke schliigt darum, - - u m  einer ,,neuen babylonisehen Sprach- 
verwirrung" vorzubeugen, - -  vor, es bei dem begrifflieh zwar nieh~ 
scharf gefaSten, aber schon wegen der seit BonhoeHer nun einmal ein- 
gebfirgerten ~qamengebung praktiseh brauehbaren Gegensatzpaar exo- 
gen--endogen zu belassen, wo allerdings exogen und organisch, endogen 
und funktionell im wesentlichen identifiziert werden. 

Hildebrand mSehte die Jaspersche Einteilung vereinfaeht haben, in- 
dem er sowohl ffir die exogenen wie ffir die endogenen Erkrankungen 
eine somatogene und eine psyehogene Entstehung gelten lassen mSchte. 

Tragen wit jetzt einmal den Begriff der kausalen und versti~ndliehen 
Zusammenh/~nge hier heran! Wenn Hildebrand n~mlieh meint, Jaspers 
wolle nicht zugeben, da]~ die verst~ndliehen Zusammenhi~nge an sieh 
aueh kausal sein kSnnen u n d e r  ihn darum des parallelistischen Vor- 
urteils zeiht, so hat er ihn offenbar mil~verstanden. Denn Jaspers sagt 
doch ganz unmiSverst/~ndlieh: ,,Der naheliegende Gedanke, das Psy: 
ehisehe sei das Gebiet des Verstehens, das Physisehe das Gebiet des 
kausalen Erkl~rens, ist falseh. Es gibt keinen realen Vorgang, sei er 
physiseher oder psychischer Natur, der nieht im Prinzip kaUsaler Er- 
kl/irung zugi~nglieh w/~re; auch die psychisehen Vorggnge kSrmen kau- 
saler Erkl~rung unterworfen werden. Das kausale Erkennen finder 
nirgends seine Grenze . . .  jede Grenze des Verstehens ist ein neuer An- 
stoB zu kausaler Fragestellung. I m  kau~al-psyehologisehen Denken 
brauehen wir Elemen~e die wir als Ursache oder als Wirkungen eines 
Vorgangs ansehen, z. B. einen kSrperliehen Vorgang als UrsaChe, eine 
ttalluzination als W~rkung. Um zur Bildung von Elementen kausaler 
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Erkl/~rungen zu dienen, riicken alle Begriffe der Ph~nomenologie und 
der verstehenden Psychologie in das Reich kausalen Denkens hinein." 
Jaspers hat seine Thesen u. E. hier so unzweideutig formuliert, da~ es 
verwunderlich erscheint, weim auch Kleist erst jfingst wieder dem Mil3- 
verstiindnis verfallen ist, es bestehe bei Jaspers sin kategorialer Unter- 
schied zwischen kausalen und verstgndlichen Zusammenh/ingen. 

Kehren wir nach diesem methodologischen Exkurs zu unserem 
Thema zuriick, so wiirden wir also die symptomatischen Psychosen als 
exogene (somatogene) Erkrankungen aufzufassen haben, welche der 
kausalen Erklgrungsweise zuggnglich sind. Specht hat auf Grund yon 
2 Selbstbeobachtungen gewichtige Einw/inde gegen die exogenen Re- 
aktionstypen erhoben, einmal anl/~$1ich einer leiehten CO-Vergiftung, 
das andere Mal einer leiehten Influenza, die er durehgemacht hat .  Er 
lehnt die Bonhoe//ersche Lehre als sine dig spezifische Xtiologie und E - 
scheinungsform gewisser Psychosen effassende ab, weft auch endogene 
und sogar funktionelle, psychogene Erkrankungen (er meint hier also 
die reaktiven, endogenen Psychosen Jaspers' und die psychogenen, 
endogenen Hildebrands) unter dem Bilde ,,exogener" Symptomenkom- 
plexe verlaufen (wenn er als Beispiel das Myx6dem anfiihrt, so wiire 
damit allerdings im Sinne Jaspers eine somatogene exogene, im Sinne 
Hildebrands sine somatogene endogene Erkraltkung gemeint!). Er will 
yon dem Unterschied ,,exogen--endogen" iiberhaupt nichts wissen~ 
sondern meint vielmehr: endogen nennen wir solche Symptoms, bei 
denen das Gefiige der seelischen Funktionen nieht so plump angefal~t 
und durehbroehen erscheine, wie bei den exogenen. Hier besteht ja 
zweifellos eine Verwandtschaft mit der Kleistschen Einteilung in homo- 
home und heteronome Zustandsbilder, yon denen spiiter noch zu sprechen 
sein wird. Nach Specht kann aueh bei exogener _~tiologie ein endo- 
genes Zustandsbild vorkommen, wenn die Noxe nur einschleiehend und 
nicht zu massiv die cerebralen St/~tten alteriert. 

Diese Gesiehtspunkte erseheinen bea:htenswert, wenn wir etwa art 
die initiale Depression bei der Schizophrenie oder aueh das h/iufige 
Auftreten yon Depressionen als psychisches Prim~rsymptom bei der 
Paralyse denken[ Es wiirden unter diesem Gesichtswinkel sieh viel- 
leicht aueh dig Kretschmersehen Konstitutionstypen des Schizoids und 
Zykloids nicht als echte Konstitutionstypen, sondern vielmehr als la- 
tent oder abortiv verlaufende Psychosen deuten lassen, sine Auffassung, 
welehe ja erst jtingst yon Bumke vertreten worden ist. 

Es muB hier iiberhaupt gesagt werden, dab Bonhoe[]er doeh zu wenig 
das h/iufige Auftreten der Paralyse unter dem Bride yon manisehen und 
depressiven Zust/inden beriicksiehtigt hat. Man mug hier auch an jene 
der klinisehen Differentialdiagnose so grebe Sehwierigkeiten bereiten- 
den Formen des Irreseins denken, deren Symptomatologie auf sine ma- 
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nische oder depressive Psychose hinzuweisen scheint, die wir aber letztlieh 
dann doch wieder in dem grol~en Topf ,,Sehizophrenie" unterzubringen 
pflegen! Auch die bei den Encephalitispsyehosen beobach~eten Zu- 
standsbilder miissen hier herang~ogen werden (dariiber s. ~veiter unten). 

STecht kommt zu dem Sehlusse, dab aueh die sog. ,,endogenen" Er- 
krankungen in die Bonhoe][ersehe pathogenetisehe Hypothese mit ein- 
bezogen werden miissen, l ~ t  es aber ellen, ob nieht das exogene Mo- 
ment doch nur bei einer entspreehenden endogenen Veranlagung in 
auslSsendem Sinne wirke. 

Kehrer hat in seiner monographischen Darstellung des Anlage- 
problems die dureh die Spechtsehen Einwendungen gesehaffene Saeh- 
lage sehr treffend folgendermal~en charakterisiert : In dem Augenblieke 
alSO, we man mit dem Begriffe der Exogenit~t die Vorstellung einer 
vom KSrper her auf ein an sich nieht notwendigerweise abnormes Ge- 
him einwirkenden Sch~digung verbindet, h3bt man im Prinzip die 
Grenzen zwisehen den sog. endogenen Krankheiten und den exogenen 
Reaktionstypen auf. 

Bonhoe]fer entgegnet darauf, da~ er bei exogenen Seh~digungen 
niemals oder wenigstens auBerordentlieh selden Depressionen hat auf- 
treten sehen. Selbstverst~ndiich verliefen die Delirien usw. nieht alle 
v611ig gleich, die individuelle Konstellation lasse sieh natiirlieh nieht 
aussehalten, aber - -  um z. B. das Alkoholdelir zu nennen - - :  die exo- 
gene Natur desselben wird doch dureh einen individueU besonderen Ver- 
lauf nieht beeintr~chtigt, es bleibt doch eine exogene Seh~digung [ Oder 
ein alk0holintoleranter epileptoider Psychopath: natiirlieh bekommt er 
nieht ngch jeder Alkoholzufuhr seinen D~mmerzustand, sondern nut 
dann, wenn das unbekannte X der sog. inneren Konstellation hinzu- 
kommt. Dieses X mSehte Bonhoe]/er - -  und das ist der springende 
P u n k t - -  nun aber als ein exogenes, wahrseheinlieh autotoxisches Agens 
aufgefafit wissen. Und damit w~re ja die Briieke zu den exogenen 
St6rungen gesehlagen! Selbs~verst~ndlieh stehen wir hier an einer 
Stelle, we die Begriffe ,,exogen cndogen" sich verwischen. Man 
k6nnte nun im Sinne Hoches davon spreehen, dal~ es sich hier einfaeh 
um die Ausl6sung parat liegender, pr~formier~er Symptomenverkupp- 
lungen handele. Diese miissen aber doeh u. E. eine besondere Beziehung 
zu den exogenen Prozessen haben, so dab bier ja gar kein Widerspruch 
vorl~ge, wenn Hoche seine Symptomverkupplmlgen aueh ,,endogen" 
nennt. 

Bonhoef/er bestreite~ Specht aber aueh, dab es sich bei den exo- 
genen Reaktionstypen nicht um etwas Qualitatives, sondern nur um 
etwas Quantitatives handele. Wenn wirklich die exogene Noxe in ab- 
geschw~chter Form aueh manische, depressive und paranoischo Bilder 
erzeuge, warum hat er sic hie gesehen ? 
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Das Schwergewicht legt Bonhoe//er eben auf das Vorkommen des 
amnestischen Symptomenkomplexes, der niemals beim manisch-de- 
pressiven Irresein und der Sehizophrenie vorkomme. DaB man das ma- 
nisch-depressive Irresein trotzdem in die autotoxische Pathogenese- 
hypothese mit einbeziehen kSnne, gibt er aber sehlieBlich zu, h~tlt aber 
t rotzdem an der Sonderstellung der exogenen Reaktionstypen lest, 
deren Hauptcharakterist ikum darin bestehe, dab es sich nieht um die 
krankhafte Anlage bestimmter Funktionssysteme handele, sondern 
eben um die Reaktion ursprfinglieh gesunder Gehirne! Denkt  man 
an die neuesten histologisehen Forsehungen Josephys, der ja gefunden 
hat,  dab die yon ihm untersuchten Gehirne Schizophrener den Ein- 
druck ursprfinglich gesunder Gehirne machten, die erst dureh toxisehe, 
degenerative Vorgiinge gesch~digt worden seien, so w~re ja fiir die 
Bonhoe/]ersche t typothese,  wenn wir sie auf die Sehizophrenie an- 
wenden, ein hinreichend sicherer Stfitzpunkt gewonnen. 

Kleist hat nun Psychosen studiert, die nach Operationen auftraten. 
Die psychisehen Zustandsbilder, die er dort sah - -  es waren natiirlieh 
die allerverschiedenartigsten - -  waren jedoeh selten manisehe, depres- 
sive oder paranoisehe, so daI~ er sieh veranlal3t sah, die psychischen 
Zustandsbflder fiberhaupt in homonome und heteronome einzuteilen. 
Er  falld nun bei seinen postoperativen Psychosen ein ~Tberwiegen der 
heteronomen Bilder. So sehr er die Bonhoe//erschen Aufstellungen an- 
erkennt, n~Lhert er sich doeh weitgehend der Spechtsehen Auffassung 
und meint schlieBlich sehr vorsichtig, dab wir nicht yon eindeutigen 
Beziehungen zwisehen Zustandsbildern und Krankheitsursachen spre: 
ehen kSimen. Weder die heteronomen noeh die homonomen Bilder 
werden durch eine bestimmte Gruppe yon Krankheitsursachen hervor- 
gerufen. Immer ist es doch das Weehselspiel, das man nun in den 
Gegenpolen ,,endogen--exogen" hirnverwandten und hirnfremden Ur- 
sachen, oder yon Anlagen mid Einwirkungen zu sehen glaubt. Ewald 
wiederum tr i t t  fiir Bonhoe[/er ein und lehnt die Spechtsehe Auffassung 
yon den nur quanti tat iven Unterschieden ab, ]egt aber doeh sehr 
groBes Gewieht auf die Anlage mid meint, daB, wenn es im AnsehluB 
an eine exogene StSrung zum Auftreten eines homonomen Zustands- 
brides komme, man doeh das exogene Moment nur als auslSsende Ur- 
saehe zu betrachten babe. Und zwar erkl~rt er sieh das so, da~ die fiir 
das Zustandekommen der Affekte - -  und somit aueh der affektiven 
Psyehosen - -  besonders wichtigen Hirnteile am leiehtesten alteriert 
werden.; daher das h~Lufige Auftreten maniseher und depressiver Bilder 
auch im Beginne exogener Erkrankungen. Kleist hat  sich erst kfirz- 
lich ziemlich rtiekhaltlos zu dieser Auffassung bekannt. 

Seelert hat  m i t  Reeht  auf die Melaneholien auf organiseher Grund- 
lage (Pr~senium, Senium und Arteriosklerose) hingewiesen, wo doeh 
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ebenso wie bei den paranoiden Bildern des hSheren Lebensalters zweifel- 
los exogene Faktoren eine Rolle spielen. Bumke hat frfiher ganz ghn- 
liche Ansiehten ge~uf~ert. In einer neueren Arbeit, welche sich mit 
der Ursachenforsehung in der Psychiatrie beseh~ftigt, hat Seelert seine 
alten Fragestellungen wieder aufgegriffen und gezeigt, da$ alle Be- 
mfihungen um eine einheitliehe Formel an dem ewigen Weehselspiel 
zwisehen endogenen und exogenen Faktoren scheitern mfissen. Eine 
etwa gleiehartige Endogenese ffir die Dementia praecox und das ma- 
niseh-depressive Irresein lehnt e rab .  

Krisch stellt sich in seiner zusammenfassenden Studie fiber die 
symptomatisehen Psyehosen ziemlich auf denselben Standpunkt wie 
Bonhoe//er, verlangt~ abet mehr konditionates Denken im  Sinne der 
Erforsehung de r  pr~morbiden PersSnlichkeit. Bevor wit versuchen, 
die versehiedenen Ergebnisse zusammenfassend kritisch Zu beleuehten, 
mfissen wit noch einen Blick auf die Erfahrungen bei tier Encephalitis 
werfen. 

Kleist hat beim Studium der Influenzapsyehosen gefunden, dab 
eine individuelle (keine familii~re) Disposition zu Influenzapsyehosen 
vorliege, und zwar in dem Sinne, da$ die so gearteten Gehirne bestimmte 
Reaktionsformen parat liegen haben, die dann auf die exogene Sehiidi- 
gung immer gleichfSrmig reagieren. Es wfirde sieh naeh Kleist also um 
eine konstitutionell abnorme l~eaktionsbereitschaft gegenfiber toxischen 
Reizen handeln, wie Kehrer sich ausdriiekt, und nieht um die andere 
bei der Veranlagung zu den symptomatischen Psyehosen noah in Frage 
kommenden MSgliehkeit: der Rea]~tion eines gesunden Gehirns ni~mlich 
auf extraeerebrale hirrffremde, aber doch encephalotrope Stoffe. Die 
Kleistschen Erfahrungen bringen insofern eine Besti~tigung tier Bon- 
hoeHerschen Beobachtungen, als Kleist vorwiegend heteronome Zu- 
standsbilder verzeichnen konnte. Im Ansehlu$ an frfihere Arbeiten, 
in denener  zur Aufstelldng seiner autochthon-labilen und reaktiv- 
labilen Konstitution gekommen war, meint Kleist, dab die Influenza- 
psychosen vielleieht dutch die Annahme einer besonderen symptoma- 
tiseh labilen Konstitution unserem Verst~ndnis n~her gerfickt wi~ren. 
Da{~ er ziemlich h~ufig Depressionszust~nde, also homonome Bilder 
sah, wfirde ja eigentlich der Bonhoe//ersehen Lehre widersprechen mad 
Specht reeht geben. Kleist erkli~rt dies abet so, alas die Influenza an 
and ffir sich besondere Neigung habe, endogene Depressionen auszu- 
16sen, weniger hingegen schizophren gefi~rbte Zustandsbilder. DaB 
diese Auffassung in seharfem Gegensatz zu den Analogiesehlfissen 
stehen wiirde, die man aus. einer anderweitigen symptomatologisehen 
~bereinstimmung der Encephalitis mit der Dementia praeeox in bezug 
auf das Wesen der letzteren gezogen hat, darauf soll bier nut hingewiesen 
werden. Ebenso konnte Runge das relativ h~ufige Auftreten von De- 
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pressionen best/~tigen, so dal~ er sich in seinem Endurteil  dem Kleist- 
sehea Standpunkt  n/ihert, dab wir vorl/~ufig keine eindeutigen Bezie- 
hungen feststellen k6nnen. 

Dimitz und Schilder bestreiten demgegentiber das Vorliegen einer 
best immten Anlage zu Influenzapsychosen. Diese Autoren sahen auBer 
Delirien vom Bonhoe]/ersehen Typ aueh manische Bilder, ohne dab 
eine entsprechende Veranlagung vorgelegen h/~tte. Sie glauben mi t  
Knauer, dab es gelingen werde, spezifisehe psychische Zustandsbflder 
bei einer spezifisehen Xtiologie herauszuarbeiten. 

In  2 jfingst ersehienenen Arbeiten haben sich Hartmann und Schilder 
anl~l~lieh wertvoller Untersuehungen fiber die Amentia dahin ge/iul~ert, 
dab Quantit/~t, Sehnelligkeit*) der Einwirkung und Verteilungsmodus 
des /~tiologischen Agens yon nieht zu untersch~tzender Bedeutung 
seien. Eine Auffassung also, welehe ffir die Riehtigkeit  der Specht- 
schen Gedankeng~nge ins Feld geftihrt werden k6nnte. Die yon diesen 
Forsehern damals ausgesprochene Meinung, dab das amente Zustandsbild 
in keiner Weise spezifisch sei, sondern aueh bei der Sehizophrenie und bei 
dem maniseh-depressiven Irresein angetroffen werde, seheint sieh ja 
durch die neuen grfindlichen Untersuchungen yon Mayer-Gro~ zu be- 
st/~tigen. Denn wenn Mayer-Grofl aueh den Versueh gemaeht  hat ,  
seine oneiroide Erlebnisform rein psyehologisch yon der Amentia ab- 
zugrenzen, so hat  er doeh keinen bindenden Gegenbeweis fiir die 
Annahme erbraeht,  dab verwandschaftliehe Beziehungen zwischen 
seiner oneiroiden Erlebnisform und der symptomatischen Amentia trotz- 
dem bestehen kSnnten. Wenn Hartmann und Schilder zu dem SchluB 
kommen, dab versehiedene psych sehe Systeme, die durch verschiedene 
Krankhei ten in versehiedener Weise betroffen werden, sowohl dutch 
exogene wie dureh endogene Sch~digungen bedingt sein kSnnen, so 

*) Kraepelin hat jfingst gar die Auffassung vertreten, dab ,,die Besonderheiten 
der exogenen Reaktionstypen nicht durch ihren Ursprung aus /~uBeren Schgdi- 
gungen, sondern lediglich dutch ihre rasche Entwicklung bedingt werden." Als 
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung ffihrt er das Ausbleiben der exogenen 
Reaktionstypen bei ,,Dauervergiftungen" und den luetischen Erkrankungen an. 
Diese Meinung kann u, E. durch die einfache Feststellung widerlegt werden, dal~ 
Wir ja gerade bei der Dauervergiftung zav i~")~,iv, der chronischen Alkoholvergif- 
tung n~mlich, sehr hgufig exogene Reaktionsformen zu sehen gewohnt sind. Die 
zweite yon Kraepelin herangezogene Tatsache des Fehlens der exogenen Reaktions- 
typen bei Luespsychosen kann durch die - -  spgter noch genauer zu erw~hnende 
- -  griindliche Studie yon Fabritius, die Kraepelin offenbar entgarlgen ist, als 
widerlegt angesehen werden. Auf die symptomatologischen Xhnlichkeiten zwischen 
gewissen schizophrenen A.uBerungsformen und den exogenen Reaktionsbildern 
wollen wir nur hinweisen - -  da man den schizophrenen Prozel3 ja auch als eine 
Dauervergiftung auffassen kann, so wiirde die weiterschreitende Forschung viel- 
leicht aueh hier noch einen Gegenbeweis gegen die Kraepelinsche Auffassung er- 
bringen k6nnen. 
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stehen sie dami t  auf dem Boden der Kleistschen Theorie yon der an- 
lagem/~Bigen Vulnerabilit/~t bestimmter psyehiseher Systeme . . . .  Krank- 
heir ist zumeist ein k6rperliches Agens und wird mit  Vorliebe, aber 
nicht ausschlieBlich bestimmte Systeme befallen" (Hartmann und 
Schilder) . 

E s  interessiert in diesem Zusammenhang ferner, daBLeyser, welcher 
aueh bei den im Gefolge yon Herzerkrankungen auftretenden Psychosen 
ein ~berwiegen der heteronomen Zustandsbilder feststellen konnte,  
h/~ufig den Ein- und Ausgang der Psyehosen durch ein homonomes, 
das dazwisehenliegende HShenstadium aber durch ein heteronomes Bild 
gekennzeichnet sah. Die an und fiir sich naheliegende Iden~ifizierung 
mit den Spechtsehen Gedankeng~ngen oder den Schueleschen Cerebra- 
tionsstufen wird aber yon Leyser ebenso ausdrficklich abgelehnt, wie 
die Auffassung, dab das Herz und seine Funktionsst6rungen als eines 
der /~tiologisehen Zwischenglieder bei der Pathogenese der exogenen 
Reaktionstypen aufzufassen w~re. 

AufsehluBreieh sind weiterhin die y o n  Fabritius gemachten Beob- 
aehtungen, dab eine groBe Anzah] yon niehtparaly~ischen Luespsyehosen 
unter dem Bride yon exogenen Reaktionstypen verliefen, wobei hinzu- 
zuffigen ist, dab er den yon Bonhoe]]er mit berficksich~igten halluzinose- 
artigen und halluzinatoriseh-paranoiden Bildern eine Sonderstellung 
auBerhalb der exogenen Reakti0nsformen zuweis~. Man wird sich vor- 
l~afig damit begnfigen mfissen, diese Tatsachen einfaeh zu registrieren, 
denn im Zeitalter einer mehrdimensionalen Diagnostik oder Struktur,  
analyse wird man sich nattirlieh darfiber klar sein mfissen, dab der- 
artige Feststellungen wie die yon Fabritius erst dann yon aussehlag- 
gebender Bedeutung sein k6nnen, wenn die von ihm untersuchten F~lle 
hinsiehtlich ihrer pr~morbiden PersSnliehkeit sowohl wie unter dem 
Gesichtswinkel erbwissensehaftlieher Effahrungen grtindlieh dureh- 
mustert  und v o r  allem fiber lange Zeitr~ume katamnestiseh verfolgt 
w/~ren. Wie viele yon Fabritius' Probanden sind zu anderen Zeiten noch- 
mals psychisch erkrankt, wie viele zu Paralytikern geworden und was 
ffir Zustandsbilder haben Sie dann dargeboten ? Wie viele sind zur 
Sektion gekommen, wie viele davon histopathologiseh studiert ? Auf 
alle diese Fragen gibt die Arbeit yon Fabritius nur unzureichend Ant- 
wor~*). Wenn wir trotzdem angesiehts der Bedeutsamkei~ seiner Unter- 
suehungen einige Probleme und Fragestellungen streifen, so sind wir 
uns des hypothetisehen Char~kters solcher ErSrterungen wohl bewu•t. 

*) Die wer~vollen Erhebungen yon Fabritius kranken daran, dal~ tier Autor 
sieh auf Krankengesehiehten sttitzen muB, welche zu einer Zeit abgefaBt wurden, 
wo wit noeh nieht fiber die feineren Methoden der Liquordiagnostik verfiigten. 
Manch eine seiner Luespsyehosen d/irfte heute also vielleieht doeh als Paralyse auf- 
gefaBt werden. 
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Trotz der unzulgnglichen Unterlagen, die uns die wissenschaftliche Er- 
fahrung an die Hand gibt, halten wires ffir berechtigt, aueh einmal die 
Frage des Verh/iltnisses der exogenen Reaktionsformen zu den luetisehen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems fiberhaupt aufzuwerfen, denn 
die Untersuehungen yon Fabritius stellen ja nur einen ersten, leider 
viel zu wenlg beaehteten VorstoB in dieses Gebiet dar. Es k6nnen die 
unter dem Bilde yon exogenen Reaktionstypen verlaufenden Lues- 
psychosen ngmlich Ms Bindeglied zwisehen den exogenen Reaktions- 
formen im engeren Sinne und den paraly~ischen Prozessen aufgefal~t 
werden. Ohne bier in das sehwierige und vorl/~ufig noah so dunkle Ge- 
bier der speziellen Pathogenese vordringen zu wollen, mSehten wir 
zum Ausgangspunkt unserer Betraehtung die sehlichte Tatsache w/~hlen, 
dab die eonditio sine qua non sowohl fiir das Zustandekommen der 
Paralyse, wie ffir die nichtparalytisehen Luespsyehosen iu der infek- 
tiSsen ~oxe zu suchen ist. Wenn wir uns nun aber daran erinnern, 
dab manische und depressive Zustandsbilder nicht nur bei der begin- 
nenden, sondern auch bei der roll ausgebildeten Dementia paralyCiea 
keineswegs zur Seltenheit gehSren, so kommen wir in vorl~ufig unlSs- 
bare Widerspriiche, wenn wir uns jetzt die Spechtsche Auffassung zu 
eigen maehen: bei der massiven Durchbrechung des seelischen Gefiiges 
(Paralyse) linden wir homonome, bei den geringfiigigen Alterationen 
(Luespsychosen) hingegen heteronome Bilder. Eine K1/~rung der hier- 
durch gesehaffenen Sachlage wird vielleicht auf einem ganz anderen 
Wege herbeigefiihrt werden kSrmen: wean wir n/~mlich die Vermutung 
a ussprechen, dal~ wit ganz bestimmte konstitutionelle Momente fiir 
das Auftreten der exogenen Reaktionsformen ansehuldigen mfissen. 
Mit anderen Worten, es wird eine der dringlichsten Aufgaben zukfinf- 
tiger Forschung sein, die Veranlagung zu den exogenen Reaktions- 
formen zu erforschen, sich somit einer Fragestellung zuzuwenden, die 
gerade naeh der neuesten zusammenfassenden Darstellung yon Kehrer 
bisher kaum in Angriff genommen worden ist. Die Bedeutung einer 
immer nur nach rein exogen-~tiologischen Momenten fahndenden For- 
sehungsrichtung wiirde damit allerdings erheblich eingeschr~nkt werden. 

Der Versuch, die heterogenen Bestandteile des yon uns herangezoge- 
nen Tatsachenmaterials unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu- 
sammenzuordnen, stieBe auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, ja mfiBte 
als unm6glich zurfickgewiesen werden, wenn nicht die Aufstellungen 
Hoche8, die ervor  nun bald 20 Jahren in seinem berfihmt gewordenen 
lYiiinchener Vortrag zum ersten Male entwickelt hat, einen Weg gewiesen 
h/~tten, weleher es auch dem Skelotiker m6glich macht, die Fiille der 
unter normalen und krankhaften Bedingungen in Erseheinung treten- 
den seelischen ~uBerungsformen mit naturwissenschaftlichen Tatsachen 
in Einklang zu bringen: Ffir Hoche, welcher den klassifikatorischen und 
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lokalisatorischen Bemfihungen der Neuzeit gleichermaBen skeptisch 
gegeniibersteht, ist das Suchen der Psychiatrie nach Krankheitseinheiten 
und nach einer Briicke zwischen anatomischem Befund und psychischen 
Ph/~nomenen (gleichgtiltig ob krank oder gesund) gleichbedeutend mit  
der Jagd nach einem Phantom. Denn, sagt er, das Psychische stellt 
eine vollkommen neue Kategorie dar, die - -  in sich geschlossen - -  ihren 
eigenen Gesetzen gehorcht und den materiellen Vorg~ngen gegenfiber 
inkommensurabel ist. Er  meint vielmehr, dal~ wir im besten Falle - -  
wie wi res  ja ffir die funktionellen Psychosen auch bereits getan haben 
- -  yon psychischen Dispositionen oder Reaktionsformen reden k6nnen, 
die ihrerseits pr~formierte, parat  liegende Symptomverkupplungen dar- 
stellen, ffir die normale Psyche in gleicher Weise wie fiir die krankhaft  
ver~nderte. Als die dringlichste - -  und als sotohe 15sbare - -  Aufgabe 
hat er erst j i ingst  in seiner Autobiographie bezeichnet: ,,die verschiede- 
hen Arten tier vorkommenden Syndrome bei unseren Psychosen zu 
registrieren und dadurch eine mit  Einheiten mittlerer Ordnung hantie- 
rende Psychopathotogie zu schaffen, ffir welche die Hochwertung der 
elementaren Einzelsymptome iiberwunden ist, die andererseits auf die 
Gewirmung reiner Krankheitsformen vorl~ufig verzichtet und sich da- 
mit begnfigt, festzustellen, welche symptomatischen Verkuppelungen 
auf Grund vorgebildeter innerer ZusammengehSrigkeit tats/~chlich 
existieren." 

Es erscheint wohl am Platze, an dieser Stelle, kommentarlos, auf 
den auch yon Kehrer zitierten Ausspruch Schiiles aus dem Jahre 1886 
hinzuweisen, welcher besagt, daB es die Aufgabe der Psychiatrie sei: 
1. die einzelnen psychopathischen Symptome und 2. die empirischen 
Verb/inde, unter welchen diese Einzelsymptome tats/ichlich zusammen- 
treten, zu erforschen. 

Wir glauben, dab die Hocheschen Aufstellungen auBerordentlich 
fruchtbar sein kSnnen oder besser, es sogar schon geworden sind und 
daB sich auch eine Brficke schlagen l~Bt zu der von ihm so skeptisch 
beurteilten anatomischen Forschung, die er selbst verlassen hat. 

Werfen wir aber zuvor noch einen Blick auf diejenige klinisch-ana- 
tomische Richtung, ats derenRepr~sentant etwaKleistbezeichnetwerden 
kann. Auch Kleis~ hat  sich yon der Idee der Krankheitseinheit entfernt. 
Wir erw/s bereits, dal~ er zur Aufstellung yon ganz bestimmten 
Konstitutionen gekommen w a r -  ffir die Gruppe der Schizophrenien 
hat  er neuerdings die Meinung entwickelt, dab es sich auch hier nicht 
um eine einheitliche Erkrankung handele (im Gegensatz etwa zu Wil- 
rearms), sondern um eine Gruppe yon Erkrankungen, deren Abgrenzung 
auf klinischem Wege er sehr wohl fiir mSglich h/~lt, Er  spricht von 
psychischen Systemerkrankungen, welche durch,  endotoxische Sub- 
stanzen, die eine elektive Affinit/~t zu bestimmten Gehirnsystemen be- 
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sitzen, verursacht werden, und stellt sie als Heredodegenerationen in 
Analogie zu den systematisierten neuropathischen Erkrankungen. 

Auf dem Boden der Kleistschen Lokalisationslehre stehend hat 
Loewy mit dem ganzen Riistzeug moderner Psychologie einen Weg zu 
zeigen versucht, wie wir dem verschlungenen Schizophrenieproblem 
n/iher kommen kSnnen. Er spricht - -  im Kleistschen Sinne - -  yon 
einer intermedi/~ren psychischen Schicht, deren anatomisches Substrat 
er in den Kl is schen Kleinhirn-Basalganglien-Stirnhirnsystemen zu 
sehen glaubt und f/~hrt dann wSrtlich fort: ,,An der Kleist'schen Lokali- 
sationslehre h/~ngt aber auch die Nachprtifbarkeit dieser ganzen De- 
mentia praecox-Theorie durch die Pathohistologie, und damit, wie ich 
meine, die erste direkte ~achprfifbarkeit einer Dementia praecox-Lehre 
iiberhaupt: weft die Tests des Krankseins aus dem Pathopsychologisehen 
ins Hirnpathologische verschoben, dort lokMisiert und somit sichtbar 
gemacht werden kSnnen. 

Dann ist die Dementia praecox mehr als eine besondere Reaktions- 
form und doch damit erld~rbar in Beziehung, mehr als die besondere 
Entwicklung besonderer abwegiger (sehizoider) erbbiologischer ,Cha- 
rakteranlagen ins Krankhafte und Wahnhafte, mehr aueh als die Folge 
yon frfihinfantiler Triebabbiegung oder sp/~terer (durch Versagung und 
Regression bedingter) Triebentgleisung ins FriihiIgantfl-Narzistische 
oder sonst Primitive, und mehr als eine durch die Versagung ausgelSste 
und triebbedingte ,,Regression zu alten, in der Norm l~ngst verschfitte- 
ten Arbeitsweisen des psyehischen Apparates" (IVunberg), und mehr 
auch als die Folge yon Komplexen und Zensur, yon Widersprochenheit 
der Inhalte und Akte des Denkens; dann ist sie wirklich eine organische, 
speziell eine Hirnerkrankung, ja in etwas einer heredit/iren, heredo- 
degenerativen Systemerkrankung /~hnlich, sei es durch angeborene 
Schw/~che und Anf/~lligkeit gewisser Systeme dem Lebensgebrauche 
gegenfiber, sei es dutch elektive Sch/idigung dieser Systeme, evtl. endo- 
kriner Art. Wissen wir, wo die der Symptombfldung angeschuldigte 
psyehische Schicht im Gehirn zu suchen ist, so kann irgendwann und 
-wie die Naehprfifung gelingen. Der positive Ausfall diesexNachprfifung*) 
h/itte dann aueh mit einem Schlage zwischen den verschiedenen patho- 
genetischen Erkl/~rungen die Entscheidung gebracht resp. die Brficke 
hergestellt." 

Es erhebt sieh nun die Frage: Wie kSnnen wir dies alles vereinigen 
oder l~l~t es sich fiberhaupt nicht zusammenbringen ? Wir meinen so: 
in dem Bestreben, in die Kausalzusammenh/~nge des krankhaften see- 

*) Eine klinisch-genealogisch-ana$omische Studie (auf histopathologischen 
Untersuchungen yon Spatz basierend) yon Johannes Lange bringt zum erstenma~l 
eine solche grfindliche Nachprfifung, deren Ergebnis///r die Kleistsche Theorie zu 
sprechen scheint. 
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lischen Geschehens einzudringen, ~tiologische Momente aufzufinden, 
war .Bonhoe//er zur Aufstellung seiner exogenen Reaktionstypen ge- 
kommen. Gleichzeitig war, naehdem die Kraepelinsche Einteilung zu- 
mindest y o n  allen als eine brauchbare Arbeitshypothese anerkannt 
worden war, eine Forschungsrichtung: herangewachsen, die bemiiht 
war, tiefer in die yon Kraepelin aufgestellten Krankheitsbilder einzu- 
dringen, als es mit der au~ rein klinisch-empirischem Wege gewonnenen 
beschreibenden Methode Kraepelins mSglieh gewesen w/~re. Tiefschiir: 
Iende psychologische Forschung (wir meinen hier weniger die Elementen- 
psyehologie oder die physiologische Psyehologie) war sich dariiber klar 
geworden, dab aus dem Bereiche der sog. funktionellen Erkrankungen 
z. 13. die Hysterie nieht als eine Krankheit sui generis anfzufassen sei, 
sondern dab es sieh um Reaktionsweisen der psychophysischen . Orga~ 
nisation handele - -vc i r  denken bier an ~ltere Arbeiten Gaupp8 und 
Hoches, die yon hysterischen und jetzt auch yon paranoischen Reak- 
tionsformen sprechen. (Bezfiglieh der Amentia haben sich neuerdings 
Hartmann u n d  Schilder aueh dahin ausgesprochen, dab es sich dabei 
nieht um eine Krankheit sui generis handele, sondern um eine irgend- 
wie pr~formiert liegende Reaktionsweise:) Diese Betraehtungsweise ist 
nieht ohne EinfluB auch auf das im engeren Sinne psychiatrische Ar- 
beitsgebiet der sog. grol~en Psychosen geblieben. Wir brauchen nur 
an die erw~hnten JBonhoeHersehen und Kleistschen Arbeiten zu denken, 
Ja, kein geringerer als Kraepelin selbst hat sieh, wie sich ein jfingerer 
Autor ausdrfickt, ,,in jugendlicher Frische" zu der Auffassung bekannt, 
,,dab zahlreiche ~uBerungsformen des Irreseins durch vorgebildete 
Einriehtungen des menschlichen Organismus ein fiir allemal festgelegt 
sind und sich daher fiberall in gleicher Weise abspielen, wo die Vor- 
bedingungen dazu gegeben sind . . . .  Allerdings wird sieh der Ursprung 
derartiger Krankheitserscheinungen aus vorgebildeten Einrichtungen 
vielfaeh in dem Umstande offenbaren, dal] sie nieht auf einen bestimm- 
ten Krankheitsvorgang beschr/~nkt sind, ~ondern durch verschieden- 
artige krankmachende Einwirkungen in gIeicher ~orm hervorgeru/en wer- 
den kSnnen*) . . . .  Wir diirfen die Krankheitserscheinungen mit den 
versehiedenen Registern einer Orgel vergleichen, die je nach der St~rke 
oder Ausdehnung der krankhaften Ver~nderungen in Betrieb gesetzt 
werden und nun den _~uBerungen des Leidens ihre eigenartige F~rbung 
geben, ganz unabh~ingig davon, durch welche Einwirkungen ihr Spiel 
ausgel6st wurde*) . . . . .  Blicken wir noch einmal zurfick, so ergibt sich~ 
dab wir etw~ 3 Hauptgruppen yon Ausdrueksformen, Registern des 
Irreseins auseinander halten konnten. Die erste wird yon der deliranten, 
paranoiden, emotionellen, hysterischen und triebhaften Form gebildet, 
die letzte yon der encephalopathischen, oligophrenen und spasmodischen 

*) Von Reff. gesperr?~. 
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Form, w/~hrend in der Mitre die schizophrene, vie]leicht auch die sprach- 
halluzinatorisehe Form steht." Als ganz besonders beachtlich in unse- 
rein Zusammenhange wollen wit notieren, da$ Kraepelin in ErwKgm3g 
zieht, ,,da$ die emotionelle und schizophrene Xut3erungsform des Irre- 
seins an sich nicht den Ausdruck bestimmter Krankheitsvorg/~nge dar- 
stellt, sondern lediglich die Gebiete unserer PersSnliehkeit anzeigen, in 
denen sieh jene abspielen. Ihre kennzeiehnende Bedeutung wiirde 
dann nut darin liegen, da6 eben fiir gew5hnlich die schizophrenen E r -  
krankungen andere Teile unseres inneren Getriebes ergreifen als das 
manisch-depressive Irresein." 

Die Psyehologie'war sich aber, gerade auf klinisch-psyehiatri- 
schem Gebiet, dartiber klar geworden, wo ihre Grenzen zu suchen sind. 
Die ganze Arbeitsrichtung der Psyehiatrie, die sich, wie hier schon oft 
betont, immer mehr auf das Schizophrenieproblem konzentrierte, weist 
heute zwingend darauf hin, da$ die psyehologische Forschung, so weft- 
volle Einsiehten sie uns auch gebracht hat, z.B. bei der Abgrenzung 
der verschiedenen Verlaufsformen der Dementia praecox oder auch bei 
differential diagnostisehen Erw/~gungen gegeniiber psyehogenen Er- 
krankungen etwa, uns doch in der Erkenntnis des Wesens der Schizo- 
phrenie nicht weiter gebracht hat. Selbst vorwiegend psyehologisch 
interessierte Forseher wie z.B. Hildebrand geben dies unumwunden 
zu, wenn er z.B. sagt: ,,Kann die rein psyehologische Betrachtung 
ohne Seitenbliek auf das Organisehe jemals eine in sich geschlossene 
Wissensehaft, eine wahre Erkenntnis darstellen ? Ich mSehte dies be- 
zweifeln. Jedenfalls ist aueh die normale Entwicklung der PersSnlieh- 
keit nieht aus dem Psyehischen allein zu vers tehen. . .  Wie seltsam die 
Klage der Materialisten, dal3 man in der Psyehiatrie nicht alles mit 
dem Mikroskop erledigen karm. Aber die Sehnsucht mancher Psyehiater, 
die Histologie auszuschalten, ist ebenso unbereehtigt. Gerade bei 
vielen M/~ngeln der Psyehiatrie sollte man ihr eigenartiges Vorreeht, 
Psychisehes und Fhysisches in Verbindung zu setzen, nieht hinweg- 
disputieren." 

Die Bonhoe//ersehen Arbeiten nun seheinen da doch einen Weg an- 
zubahnen, den er selbst vielleieht mehr geahnt als gesehen hat, denn 
wir haben ja ausgefiihr~, wie vorsichtig er sich beziiglieh der Analogie- 
schliisse zur Dementia praeeox seinerzeit ausgedriickt hat. Beim Stu- 
dium seiner Arbeiten nimmt es ja wunder, da$ er selbst damals nieht 
sehon so gefolgert hat, wie in neuester Zeit Bumke, welcher yon sehizo- 
phrenen Reaktionsformen sprieht und damit der Dementia praeeox 
endgfiltig ihren Platz im Kreise der organisehen Erkrankungen zuweist. 

Geraume Zeit vor Bumke hat schon Popper yon einem sehizolohrenen 
Reaktionstypus gesproehen, der allerdings in eine ganz andere Richtung 
weist: Popper denkt an einen reaktiv auftrefenden Symptomenkom- 
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plex, welcher ,,yore schizophrenen Krankheitsvorgang und fiberhaupt 
vom Krankheitsbegriff der Schizophrenie strikte zu sondern w~re." 
Kahn hat  diese Anregungen aufgegriifen und - -  wohl um seiner yon 
Kretschmers ihm schon damals persSnlich bekannten AufsteUungen ab- 
weichenden Meinung Ausdruck zu geben - -  vorgeschlagen, yon einem 
schizoiden Reaktionstypus zu sprechen. Er  wollte damit  seine sparer 
ausffihrlich begrtindete ~)bereinstimmnng mit Popper kundtun, dab 
das Schizoid nicht durch flieBende ~berg~nge mit der ProzeBpsyehose 
Schizophrenie verbunden sei. Es wtirde zu weir ffihren, an dieser Stelle 
das heiB umstrittene Gebiet des Schizoids*) zu betreten; es mSge nur 
so viel gesagt sein, dab die Frage des schizoid-schizophrenen Reaktions- 
typus Popper8 damit steht und f~llt, ob man daran festh~lt, dab es 
reaktiv ausgelSste Symptomenbilder gibt, welche ,,wir sonst vor allem 
nur bei der Schizophrenie anzutreffen gewohnt sind" (Popper), oder 
ob man, wie Ewald es rut, die Klassifizierung solcher Zustandsbilder 
als ihrem Wesen nach zur Schizophrenie gehSrig ablehnt und yon rein 
~ul~erlich symptomatologischen ~Jl~hnlichkeiten spric~ht. (Kraepelin I~B~ 
die yon Popper angenommene MSglichkeit neuerdings allerdings auch 
often.) Viel ungezwungener erscheint doch die Annahme, dab es sich 
in solchen F~llen eben um latent oder abortiv verlaufende Schizophre- 
nien handelt  und damit die Bumkesche Auffassung yon der ex0genen 
Genese der schizophrenen Reaktionsformen sich als richtig erweist. 

Wie ordnen sich nun die Kleistschen Gedankeng~nge und die Specht- 
sche Ablehnung der exogenen Reaktionstypen hier ein ? Nach unserer 
Meinung in einer gar nicht so sehr willktirlichen Konstruktion:  wir 
haben uns also vorzustellen, dai~ psychische Reaktionsformen, Sym- 
ptomverkuppelungen, Syndrome, pr~formiert bereitliegen. Es bedarf 
dazu eines auslSsenden Moments, um sic als Xul~erungsformen des Irrc- 
seinsin Erscheinung tretcn zu lassen. Dieses wird vermutlich in einem 
endo-autotoxischen Agcns zu suchen sein, wobei dahingestellt bleiben 
mag, ob hier nicht noch irgendwelche endotoxisehen Zwischenglieder 
in Funktion treten. Kleist nimmt an, dab es sich um eine systemati- 
sierte Erkrankung bei der Dementia praecox handele. Warum soll man 
nun nicht annehmen, dal~ die - -  sagen wir ganz allgemein - -  krank- 
machenden Stoffe eine Elektivit~t zu diesen Systcmcn haben, somit 
also die StSrungen des Ablaufs der seelischen Funktionen auf eine 
Sch~digung dieser Systeme zu beziehen w~ren ? Ob diese ihrerseits 
nun auch anatomisch faBbar sein werden, ist eine zweite Frage. Kleist 
hat erst jtingst kiinftigen Forschungen dadurch Wegweiser errichtet, 
dab er der Vermutung Ausdruck gegeben hat, es wiirden die yon ihm 

*) Vorlaufig bleibt es wohl dabei, daB, wie Johannes Lange sieh ausdrfickt, 
die Anerkennung der Konzeptionen des Schizoids und Zykloids im Sinne Kretsch- 
mers nicht mehr Ms eine Sache des Glaubens ist. 
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nach Hirnstammsyndromen und Hirnmantelkomplexen unterschiede- 
hen, wie wir nun sagen wollen, Erseheinungsweisen (Kraepelin) oder 
Einheiten zweiter Ordnung (Hoche) sieh dereinst aueh anatomiseh auf- 
zeigen lassen. Wie fruehtbar aber aueh rein anatomische Fragestel- 
lungen ffir die klinische Psyehiatrie werden kSnnen, das mSehten wit 
an dieser Stelle dutch einen kleinen Exkurs fiber die yon C. und O. Vogt 
inaugurierte Forsehungsrichtung belegen. 

Es 1/~Bt sieh annehmen, da$ eine grSSere Affinit~t physikaliseh- 
chemiseh besonders struktmierter Hirneinheiten~ Hirnschiehten zu 
exogen sch/~digenden Noxen besteht, die zu bestimmten patho-archi- 
tektonisehen Ver/~nderungen in der Grol3hirnrinde ffihrt, welehe be- 
stimmten Rindenfeldern und Sehiehten entsprieht. So w/~re die Aus- 
sicht auf eine Lokalisation der Geisteskrankheiten gewonnen, die eine 
Klassifizierung verschiedener Arten yon Psyehosen nach pathologiseh- 
anatomisehen und physiologsehen Gesieht@unkten erhoffen 1/~Bt. 
O. und C. Vogt haben an einer Reihe yon Defekt- und progressiven 
Psychosen einleuGhtend vorgeffihrt, dal3 bier Ver/~nderungen elektiver 
~Natur vor sigh gehen, dig nicht nut versehiedene Rindenfelder, son- 
dern auch bestimmte RindenschiGhten betreffen. Das sind Ansehau- 
ungen, auf die sehon yon Alzheimer-Kraepelin hingewiesen worden ist. 
Sie haben uns weiter in fiberzeugender Weise dargetan, dab auch die 
Schichtseh/idigungen e:ne bestimmte Stufenfolge aufweisen, so z.B. 
die III.--V. oder III.--.II.---V., gemessen an der alten Brodman~- 
sGhen Schichteinteilung. Sie haben uns welter ge ehrt, da$ exogen ent- 
standene Krankheitsbilder, die uns bier besonders am Herzen liegen, 
einhergehen mit einer vorwiegenden Sch/idigung der III. Zellsehieht. 
Diese ist ausgezeichnet, in ihrer Spraehe ausgedriickt, dutch eine un- 
spezifisch generelle Pathoklise. Sie leidet in allen nicht erblieh erworbe- 
nen Krankheiten. Wir wissen weiter, dal~ innerhalb einer solchen spe- 
zifisehe Untergruppen existieren, d. h. auf eine Reihe differenter SGh/~- 
digungen kaun das Him mit dem gleiehen patho-arehitektonischen 
Prozel3 reagieren. So kann z.B. der progressive Status fibrosus des 
Striatum dutch ganz differente pathogene Faktoren entstehen. Alle 
diese Ergebnisse und Anschauungen, zum grol3en Tell erarbeitet an 
den Striatum- und Pallidumerkrankungen, lassen sieh nutzbar maohen 
zur LSsung von Problemstellungen, die erwaehsen sind am Formkreis 
sehizophrener Xul3erungsformen, die aber keineswGgs auf die Dementia 
praecox beschr~nkt sind. ,,Wit linden sie vor ahem in mehr oder we- 
niger ausgesproehener Weise bei manchen Krankheitsvorg/~ngen mi~ 
ausgesproGhenen ZerstSrungen des Nervengewebes wieder, so bei der 
Paralyse und beim AltersblSdsinn, gelegentlich aueh bei umsehriebe- 
nen, namentliGh traumatisehen Itirnerkrankungen" (Kraepelin). 

Die Bemfihungen, einen somatisehen Ausdruek des yon uns gut- 
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 30 
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geh6iBenen sehizophrenen Reaktionstypus zu finden, w~ren durch die 
Arbeiten O. und C. Vogt8 jedenfalls der Verwirktichung n~hergerfickt, 
Und wenn Josephy meint, dab man es bei seinen patho-histologischen 
Ergebnissen mit Prozessen zu tun habe, die, soweit wenigstens feststell- 
bar, in vorher anatomisch gesunden Organen zum Ablauf k~men, so 
schliel3t das natiirlich keineswegs aus, dal3 nur bestimmt physikahsch- 
chemisch struktu ierte Hirne der Erkrankung anheimfallen, was vom 
Standpunkt der Konstitutions- und Erblichkeitsforschung wesentlieh 
erscheint. Bestimmte topistische Einheiten bzw. ihre Gene haben 
auf Grund ihres besonderen Physikochemismus die Tendenz, patho~ 
klitisch zu reagieren. Diese kSnnen dann welter auf Grund einer ihnen 
eigenen Resistenz die F~higkeit haben, die toxische Sch~digung zu 
iiberwinden : der Schub ldingt ab, oder ihr zu erliegen : der schizophrene 
Prozel~ fiihrt zum Siech~um. 

Und nicht genug damit, weitere Begriffe, die mit dem der Pathoklise 
sich nahe beriihren, scheinen uns die Brficke zur psyehologisehen For, 
sehungsrichtung im Schizopbrenieproblem zu schlagen. Wir meine~i 
die Begriffe der Ortho- und Propathoklise. 

In einerZeit, als die psychologischeForschungsrichtungin derPsych- 
iatrie soeben erwachte, rfihrte der damalige Privatdozent Robert 
Gaupp in einem Aufsatz fiber die Grenzen der psychiatrischen Erkennt- 
his (1903) die Frage an, ob ein erkennbarer Weg aus dem Reiche psycho- 
pathologischen Geschehens hiniiberfiihrt ins Gebiet normalpsycholo~ 
gischen Geschehens. Sind in der Psychose die allgemeinen Gesetze der 
Psychologic erkennbar oder sind hier ganz andere Mechanismen am 
~Werke ? W i r  wissen, daft jetzt kiihne Brfickenbauer am Werke sind und 
Wege aufwe sen, die nicht fiir alle gangbar sind. 

Man rettet sich in die Arme sexuell eindeutig orientierter psycho- 
analytischer Deutungskunst, dem neuen Mythos der Psychiatrie, der, 
wie William Stern einmal sehr richtig meint, in seiner jetzigen Form 
an die Chiromantik und Astrologie des 16. Jahrhunderts erinnert. 
Andere wieder meinen, der Weg fiihre speziell im Schizophrenieproblem 
veto Schizothym, Schizoid zur Schizophrenie, veto Normalen fiber 
das Anormale zum Pathologischen. Wie das manisch-depressive oder 
zirkulire J_rresein der krankhafte Repr~sentant des grol~en normal 
psychologischen Temperamentkreises der Zyklothymiker sei, so liefer- 
ten die sehizophrenen Psychosen oder die Dementia praecox entspre- 
chend die karikierende Verdeutlichung fiir den grol~en normalen Formen- 
l~reis der,,schizothymen" Temperamente. Die psychopathischen Grenz: 
zustinde zwisehen krank und gesund werden alsdann als zykloid bzw. 
schizoid bezeichnet (Kretschmer). Zweifelsohne wiirden sich auch fiir 
eine solche Einstellung die Ergebnisse der Hirnforschung yon O. und 
C. V ogt nutzbar machen lassen. Sie sind ja gerade bestrebt, die viel-. 
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fachen Obergange zwischen Normal, Anormal und Pathologisch auf 
psychologischem Gebiet verstandlich zu machen  dutch die Begriffe der 
Or~ho-PropaChoklise und dem der Patholdise. Dal~ best immte Segmente 
des Zentrahlervensystems in gesetzmat]iger Beziehung zu Farbeinflfissen 
standen, hat te  den Begriff der Orthoklisis geschaffen. I)er  der Pro- 
patholdise war dadurch gegeben, da~ das normale Gehirn an denselben 
Stellen, wo sich sparer loathologisehe Prozesse aufweisen ]iel3en, we- 
niger intensive Veranderungen der gleiehen Richtung zeigten. So 
wurde der Begriff der Pathoklise schlie131ich zu einem Ausdruck ex. 
t remer Variation des Normalen. Bei einer solchen Einstellung wiirde 
es ohne Schwierigkeit verstgndlich sein, wenn Kretachmer eingesteht, 
d~B er das Prapsychotische, Psychotische and  das Nichtpsycho~ische 
(be im Schizoiden) nich~ auseinander halten kalm, wenn Kahn im Schi- 
zoid eine besondere Form yon Psychopathie sieht, die mi t  d e r  Norm 
d ,.rch fliel3ende t3bergange verbunden ist und sich dominant  vererben soll. 

Ein KompromiI3 zwischen der Behauptung meist scharfer Gruppen 
yon Krankhei ten lind der Lehre von den vielfachen ~bergangen zwi- 
schen normalen, anormalen und pathologischen Prozessen ware h ie r  
auch ffir den Anhanger strenger Lokalisation gefunden. Es sei an jenes 
Bild erinnert, das O. und C. Vogt zur Verdeutlichung ihrer Anschauungen 
uns aufzeichnen, an jene 3 konzentrischen Kreise, die sich um einen 
Mittelpunkt bewegen und bei denen innerhalb des ersten die normalen, 
des zweiten die anormalen and  ilmerhalb des dri t ten die pathologischen 
Veranderungen liegen. Wenn hierbei jede besondere Art  der Verande- 
rung durch einen speziellen Radius fig/irlich wiedergegeben wird, so 
befindet sich auf den Radien ffir jede Art  der Veranderung ein mehr 
oder  weniger flieBender Ubergang yore Normalen zum Pathologischen. 
Die Radien divergieren yore Zentrum des Normalen, so dal3 mi~ zu- 
nehmendem Grad der Abweichung yon dort immer seharfere Gruppen- 
bildungen entstehen. Unsere pers6nliche Anschauung allerdings geht 
dahin, dai~ wir diesen Weg mitzugehen nicht in der Lage sind*). I)er  

*) Man m6chte fast Uversucht sein, sich den Gedankengangen Poppers anzu- 
schlieBen, die er vor dem Erscheinen yon Kretschmers Buch zum Ausdruck ge- 
bracht hat: ,,Die Aufstellung normalpsychischer Typen mi~ zugrunde gelegten 
psychia~rischen Einteilungsmomenten ist wiederhol~ versucht worden. I)ieses 
Problem reizt den Fachmann vielfach immer wieder schon bei Umschau in seiner 
n~chsten Umgebung. Da gibt es Charaktere, die man ins Zirkul~ire einreihen 
m6ch~e, schizoid, epileptoid und natfirIich 7vielfach hysteroid erscheinende Per' 
s6nlichkeiten. Sicherlich daft bier wenig mehr als ein spielerisches ~[erumtasten 
ersehen werden, dessen Unwissenschaftlichkei* vorlaufig wenigstens ja klar auf 
der Hand liege. Und es ware keineswegs erlaubr aus solchen mehr die eigene 
Phant~sie befriedigenden pseudowissenschaftlichen T~ndeleien etwa zu erschliel3en, 
dal] dieser 0der jener Mensch zu dieser oder jener Psych0se besonders disponier~ 
sei oder ~nkliniere. Ob man kingegen nicht doch in manchen Fgllen die spezifische 
F~rbung einer etwaigen Psychoreaktion im voraus mit etwas mehr Rech~ zutreffend 

30* 
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schizoide Psychopath leidct auch fiir uns im Einvernehmen mit Bumke 
an einer unvollkommen geheiiten oder abortiven Form der Sehizo- 
phrenie und ist demzufolge nur mit beginnenden Paralytikern und 
sozial brauchbaren Greisen vergleichbar. Bumke weist mit Fug und 
Recht darauf ban, dab bei den Angeh6rigen schizophrener Kranker 
nicht blol~ gemfitliche, sondern auch intellektuelle Defekte beobachtet 
werden.. GewiB ~-- es mag zugegeben werdcn, dab auch in der nor: 
malen Psyche sich Analogien zum schizophrenen Seelenleben finden 
und sehlieBlich lieBe~sich ja durchaus - -  und damit w/~re die Briicke 
gefunden ~ auch vorstellen, dab bestimmte konstitutionelle Typen, 
die wir als Sehizothymiker oder sonstwie bezeichnen kSnnen, eine be- 
sondere Neigung haben, schizophren zu reagieren. Aber die Entwick- 
lung des ~rozesses bedarf u. E. noch eines exogenen Momentes. Damit 
der Weg zum Anormalen und zum Pathologischen frei wird, mul~ ein 
exogenes Moment seine Wirkung entfalten. 

Aber es ist ja gar nicht nStig, zu derartigen lokalistischen Hilfs- 
hypothesen zu greifen; nehmen wir doch einfach an, es handele sich 
um ,,funktionelle" (,,humorale"), nur intra vitam ablaufende Vorg~nge, 
die wir uns zwar als qualitative vorzustellen h~tten, wclchc ihrerseits 
aber doeh wieder quantitativ abgestuft w~ren. Popper hat in einem 
ganz ~hnlichen Zusammenhang mit groBem t~eeht unserer ~rztlichen 
prognostischen Bewertung gedacht, welche um so giinstiger ausf~llt, 
,,je akuter Entstehung, Entwicklung und Verlauf eines schizophrenen 
Krankheitsbildes sich darbietet", um so ungtinstiger, je mehr die Psy- 
chose in ein ,,torpides reaktionsarmes Stadium eintritt". Die Richtig- 
keit dieser Auffassung vorausgesetzt, wfirde sich die Spechtsche Idee doch 
nicht als so ganz unsinnig crweisen. In der (oben erw~lmten) Diskussion 
mit Kraepelin hat sich Bumke iibrigens insofern Specht angeschlossen, 
als er zugibt, daft es ,,in manchen F~llen eine reine Qan it~tsfrage sein 
kSnne, ob eine StoffwechselstSrung z.B. endogene, homonome und 
funk~ionelle oder exogene, heteronome und organische StSrungen er- 
zeuge". Manische und depressive Bilder kommcn eben dann zustande, 
wenn--analog de r Spechtsehen Selbstbeobachtung--das krankmachende 
Gift in kleinen Mcngen (vielleieht spielen ja auch zeitliche Momente 
hierbei eine Rolle) an seine Angriffspunkte gclangt; kommt es plStz- 
lich und in grol~en Mengen dorthin, so haben wir die schwcren, massiven 
Durchbrechungen des seelischen Geffiges, und wirkt es dauernd in 
groBer Menge auf die vielleicht anlagem~Big gesehw~chten Systeme, 
so sehen wit die schwercn Zerst6rungsprozesse, die auch auf den un- 

mutmaBen kSnnte, schiene mir eher diskutabel. Abet im ganzen sind dies alles 
dermalen noch rage und yon jeder LSsung so weir eutfernte Spitzfindigkeiten, dab 
sie auf eine ernsthafte ~-uBerung selbst nut in aphoristischer Form kaum Anspruch 
besi~zen." 
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befangenen Beobachter den Eindruck einer ,,organischen" Erkrankung 
maehen - -  anatomiseh haben wir dann das Bild der Heredodegeneration 
Kleists vor uns. Schon Popper hat  darauf aufmerksam gemaeht, daIt 
,,der Unterschied zwischen exogenen und endogenen Reaktionstypen 
sieh doeh wieder etwas zu verwisehen scheint, und dal~ unter den exo- 
genen Reaktionsformen ,,tats~chlich auch solche Syndrome aufgenom- 
men werden mfissen, wie sie sonst nur bei circumscripten, endogenen 
Psyehoson gel~ufig waren". Ebenso hat  Rittershaus bei seinen Unter- 
suchungen fiber das manisch-depressive Irresein aufgefordert, nach 
endogenen ~ Reaktionstypen zu suchen. Wenn wir uns damit auf den 
Boden dieser , ,Quantit~tshypothese" stellen, welche aber doeh nieht 
ohne das Anlagemoment auszukommen meint, so stehen wit darum 
noeh nicht in Widersprueh zu den fffiher yon uns als aul~erordentlich 
belangreieh herangezogenen Untersuchungen Josel~hys. Denn die yon 
ihm lediglieh auf Grund anatomischer Befunde ausgesprochene Ver- 
mutung, dal~ die yon ihm untersuchten Dementia praecox-Gehirne mit 
positivem Befund als ursprfinglich gesunde Gehirne imponierten, schliel]t 
ja  in keiner Weise aus, da~ trotzdem bestimmte Hirngebiete, Systeme, 
sehon in der Anlage geschw~eht waren. Im Gegenteil: es steht ganz 
im Einklang mit den yon uns ats Ausgangspunkt gew~hlten Anschau- 
ungen Hoches, dal~ wir ffir diese als Ursaelie der Anlagesehw~ehe zu 
unterstellenden ttirnvorg~nge grunds~tzlieh niemals einen post mortem 
noeh feststellbaren anatomisehen Befund werden erwarten dfirfen. Ge- 
rude aus diesem Grunde wird das Anlageproblem vielleieht auf alle 
Zeiten hinaus fiir uns in Dunkel gehiillt bleiben, werden wir die bio- 
logischen Untergrfinde immer nur ahnen, abet niemals fassen kSnnen: 
weft es sioh hier um Lebensvorg~nge handelt, weft es, um diesen alten 
Ausdruck ruhig zu gebrauehen, eben wirklieh um die Mischung der 
S~fte geht, night aber um die morphologisehe Struktur,  die allein wir 
mit  den Errungensehaften der Teehnik fassen kSnnen. Die Kompli- 
ziertheit der hier aufgeworfenen Probleme hat  ganz kfirzlieh Stertz in 
treffender Weise zum Ausdruek gebracht: ,,Am ehesten wird u. E. die 
Auffassung den Tatbest~nden gerecht, dalt dem manisch-depressiven 
Irresein wie der Sehizophrenie systematisehe Erkrankungen bezweeks 
Dysfunktionen ganzer organiseh verbundener Konstitutionsanteile zu- 
grundeliegen, woran Hirnmantel,  Hirnstamm, endokrines System in 
irgendeiner noeh nieht n~her faBbaren Art beteiligt sind." 

Wenn z .B.  die Beziehungen zwisehen Sehizophrenie und Ence- 
phalitis wirklich nieht nur v~ge Analogiesehlfisse sind*), sondern sieh 

*) In einer kritischen Studie fiber ,,Encephalitis und Katatonie" hat Stertz 
~lle diejenigen klinisch-psychopathologischen Kriterien zusammengestellt, die es 
diesem Forscher w~hrscheinlieh machen, ,,dal~ stri~re und katatonische Motilitats- 
stSrungen dem Wesen nach zu unterscheiden sind, dab sie sich in versehiedenen 
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auch hirnanatomisch faBbare ~J-bereinstimmungen ergeben sollten, so 
k6nnte man darin wohl eine Best~tigung der hier vorgetragenen Auffassung 
sehen*). Denn wir haben es ja erlebt, dab bei dieser Erkrankung neben 
den schweren katatoniformen Bildern aueh die leichten depressiv 
oder maniseh gefi~rbten auftreten. Und wir fassen die Encephalitis ja 
doeh als eine Krankheit  mit einer einheitliehen J~tiologie auf! 

Es m6chte seheinen, dab diese pathogenetische Erkl~rung die Kom- 
pliziertheit der Dinge fibers~he und mit allzu groBem Optimismus doeh 
wieder auf eine anatomisch-lokalisatorisch eingestellte Forsehungs- 
richtung abzielte. Es braueht aber nach dem friiher Ausgef/i~hrten wohl 
nieht betont zu werden, daB, wenn wir den Ausdruek ,,anatomiseh- 
lokalisatoriseh" gebrauchen, er nicht in jenem na iven  Sinne zu ver- 
stehen ist, wie er hier zur Genfige kritisiert' wurdc. Natiirlich handelt  
es sich nieht datum, die exogenen Reaktionstypen oder die schizo- 
phrenen Reakt ionsformen a l s  solche zu ,,lokalisieren", denn dann 
h/itten wir ja auch schon wieder ,,Psyehisehes", hSehst komplexe psy- 
ehische Gesamtfunktionen lokalis ier t!  Es w~re also, wie wit gesehen 
haben, die Fragestellung schon yon vornherein falseh! Wenn wir das 
nochmals an einem Beispiel erl~utern und unser Augenmerk beispiels- 
weise auf die St6rungen bei der Sehizophrenie riehten wollen, so ist 
es doeh ohne Zweifel, dab in den F~llen, wo etwa das Ieh vollst/~ndig 
in der Umwelt aufgeht, sieh gewissermaBen in diese hinausprojiziert 
oder umgekehrt die reale ApBenwelt in sieh aufzunehmen seheint, m i t  
ihr versehmilzt, wir sagen, dal~ es sieh hier nicht um jemals ]okalisier- 
bare Dinge h a n d e l t .  Die Gesamtpers6nlichkeit, das Ieh in seiner ge- 
samten psyeho-physischen Qrganisation ist hier krank, ver~ndert, zer- 
st6rt, oder wie man es nun nennen wolle. Man kann fiir das, was wir 
hier meinen, aueh ein historisches Wort  des hier schon 6fters angefiihrten 
Schi~le (1886) setzen, weleher yon ,Krankhei ten  der Person", der ,,Ge- 
samtperson" sprieht: ,,Es ist immer eine Gesamtaffektion der Indivi- 
dualseele, welche sie zu einer kranken stempelt." DaB wir das Ieh 
nicht irgendwo lokalisieren k6nnen, wie es doeh jtingst Ewald wieder 

Hirnregionen abspielen und verschiedene Systeme betreffen,... Im fibrigen 
spreehen die EncephalitiserLahrungen nieht nur gegen die Identifizierung der 
katatonen und stri/~ren Bewegungsst6rungen, sondern auch gegen die Annahme 
des subeorticalen Krankheitssitzes der Sehi~ophrenie' iiberhaupt. Denn wir sehen~ 
dab die umfangreiehe und bevorzugte Erkrankung der Stammganglien keine 
irgendwie der Schizophrenic entspreehende StSrung hervorruft, w~hrend diese~ 
Krs.nkheit naeh allen bisherigen Erfahrunge n gar keine oder nur so geringfiigige 
Ver/~nderungen der SSammganglien bewirkt, dab sic zur Erkl/~rung des Krank- 
heitsvorganges nicht in Betracht kommen kSnnen. ~ 

*) lgeuere histopaShologisehe Untersuehungen yon Fi~n]geld spreehen aller- 
dings durchaus gegen die Annahme einer Lok~lisation des Sehizophrerfieprozesses 
in den basalen Ganglien. : . . . . . .  
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versucht hat, ist ja im vorangehenden in ausffihrlicher und, wie wir 
glauben, iiberzeugender Weise dargetan worden. 

lqein, was wir an dem ldeinen Teilausschnitt der exogenen geak- 
ti0nstypen zeigen wollten, war, daf~ hier irgend etwas sichtbar, far'bar 
zu werden seheint, dab ein Tei] des psycho-physischen Apparates in 
seiner ganzen Kompliziertheit einer kausal erklarenden Betraehtungs- 
weise zuganglich erseheint. Wir raiissen uns dabei klar sein, daI~, selbst 
wenn wir heute ein sieheres histopgthologisches Fundament z. B. fiir 
die Dementia praecox besal~en, dgmit noeh nicht das geringste fiir eine 
lokalisatorische Verwertung der bei dieser Erkrankung beobachteten 
psyehischen Ausfallserscheinungen gewonnen ware. Wit werden - -  
dieses Bekenntnis halten wir besonders der optimistischen Auffassung 
Kleists entgegen - -  aueh bei noch so hoher Veranschlagung der yon 
diesem Autor als so verhefl]ungsvoll gezeichneten ,,neurologischen StrS- 
mung" trotzdem immer im ,Vorhof der Seele" bleiben. 

Wollten wit, gesetzt den Fall, dab die anatomische und neurolo- 
gische Forsehung die verheif3enen Ergebnisse zeitigte, dann ganz vor- 
sichtig etwas aussagen, so ware es in sinngemal]er Ubertragung h6ch- 
stens das, was schon Brodmann fiir die doch mehr ins Physiologisehc 
hineinspielenden Feststellungen beziiglieh der motorischen Region oder 
der Sehrinde geauf~ert hat: Offenbar ist die Intaktheit dieser Hirn- 
partien notwendig, damit der Ablauf der ihnen zugeordneten psychischen 
Vorggnge ungehindert vor sieh gehen kSnne! Von anatomiseher Seite 
her (Fi~n]geld) ist ganz kiirzlich der Versueh unternommen ~worden, ein 
,organiseh-psychopathol0gisehes" Syndrom, den Korsakoff, zu loka- 
lisieren. Die Arbeit, die in vorbildlieher Weise jede Spekulation ver- 
meidet und ganz auf den oben skizzierten Forschungsergebnissen der 
Vogts aufbaut, entsprieht in vollem Umfange den yon uns erhobenen 
Forderungen, ohne damit, wie der Autor selbst betont, mit der Hoche- 
sehen Grundeinstellung in Konflikt zu kommen. 

Also: die Hervorkehrung der Erforschung der somatisehen Grund- 
lagen der Dementia praecox im besonderen braueht nicht naher be- 
griindet zu werden, wohl aber mul~ gesagt werden, dal~ das nieht eine �9 
Vernachlassigung anderer :Forsehungsmethoden bedeutet. Die sero- 
logische Forsehung wird sich daran maehen miissen, die  toxisehen 
Substanzen ausfindig zu maehen mid ihre Wirkungsweise zu studieren, 
die psyehologisehe, speziell die an der Phgnomenologie orientierte, wird 
uns nicht nur bei der Abgrenzung der psyehischen Zustandsbilder, son- 
dern aueh bei unserem Suehen nach den Symptomverkupplungen be- 
hflflieh sein miissen, der Klinik selbst wird es allerdings vorbehalten 
bleiben, anatomische, physiologische und psychologisehe Forsehung in 
sich aufzunehmen und yon der Grundeinstellung aus zu verarbeiten, 
die in den Worten Schilders zum Ausdruek kommt: ,,Krankheiten sind 
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e b e n  n i c h t  p sycho log i sche r ,  sonde rn  p h y s i s c h e r  N a t u r  u n d  die  Sch izo-  

p h r e n i c  wie  die P a r a p h r e n i e  s ind  kS rpe r l i che  K r a n k h e i t e n .  So z e i g t  

s ich denn ,  d a b  e in  p sycho log i sches  V e r s t ~ n d n i s  a u c h  d a n n  mSgl i ch  is t ,  

w e n n  p h y s i s c h e  E r k r a n k u n g  in  das  See l en l eben  e i n g r e i f t . "  
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