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Wir haben im folgenden im Sinne, einige psychologische Ergebnisse
des Schizophrenieproblems in Beziehung zu setzen zu anatomisch- phy-
siologischen Forschungsergebnissen der Gegenwart, zu ventilieren, ob
und wie diese miteinander in Einklang zu bringen sind. Es handelt
sich also letzten Endes um Erdrterungen, die das alte Problem der Be-
ziechungen zwischen Hirn und Seelenleben angehen, das ja von mafi-
gebenden Autoren zur Geniige in allgemeinerer Form behandelt worden
ist und uns so weitschweifende Erérterungen iiber die.Geschichte dieses
Gebietes erspart. Wir wissen, dal der Weg, der von Alkmdon von Croton,
Herophilos von Chalkedon, Erasistratos — nachdem er lange versandet —
iiber Gall, Broca, Fritsch und Hitzig in unsere Tage hineinreicht, wir
wissen, dal} dieser Weg ein dornenreicher und miithsamer gewesen. ist,
und daf erst der Wall abstrakt-theoretischer Spekulationen iberwunden
werden mullte, bis freie Bahn fiir ruhige, empirische Forschung ge-
wonnen wurde.

Wenn man in der Homerischen Epoche die Seele in das Zwerchfell
(poérves) oder in des Herz (oo, »gadin) verlegte, so konnte dies nur
geschehen auf dem Boden einer dualistischen Betrachtungsweise und
eines materialistisch orientierten, substantialistischen Seelenbegriffes,
der ja nicht nur das Denken der Volker auf einer primitiven Stufe der
Kulturentwicklurg beherrscht , sondern auch, wie die okkulten Be-
strebungen der Gegenwart, die fiilr eine Wechselwirkung eintreten,
zeigen, jetzt noch herrscht. Die Etymologie der Worte ,,Seele”,
,,Geist®, ,,Psyche®, ,, Anima‘‘, die auf ein #therisches, schattenhaftes,
ungreifbares Wesen hindeuten, legt zudem ein beredtes Zeugnis davon
ab, wie man in der Antike dachte, und wenn in einer spateren Zeit die
Seele als ,,Ather, als , Fluidum®, als ,Metaorganismus* aufgefaBt
wurde, oder wenn man in der Gegenwart vom ,,Astralleib oder #hn-

*) Ertrag eines Kolloquiums im S.-S. 1924, der aus #dufBleren Griinden ver-
spatet zur Verdffentlichung kommt. :
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“lichen Gebilden spricht, so liegt das auf derselben Linie. Psyche,
Pneuma, Spiritus, Animus bezeichnen eben letzten Endes nichts Un-
korperliches und zeigen zur Gentige, dafl die Seelensubstanz urspriing-
lich in materieller oder quasimaterieller Natur gedacht wurde, und daf
selbst die abstrakteste Fassung eines dualistischen Seelenbegriffes oft
nicht frei ist von einem materialistischen Einschlag, wenn er auch noch
so entschieden in Abrede gestellt wird. Selbst ein Lotze schreibt in
seiner Metaphysik: ,,Zu den Fragen nun, die zur Klarheit eine ganz
unzweideutige Antwort verlangen, gehért vor allem die nach den Raum.-
verhiltnissen der Seele, nach ihrem Sitz, wie man zu sagen pflegt.”
Und auch noch heutigzntages findet sich in gebildeten Kreisen neben
dem iiblichen Platonismus bei Personen, von denen man es kaum er-
warten sollte, gar manchmal die Vorstellung der Seele als eines besonde-
ren Seeléndinges. Rehmke erwahnt in dhnlichem Zusammenhang den
Herbartianer O. Fligel, der vor gar nicht allzu langer Zeit ausdriick-
lich erklarte, das Seelenwesen sei ,,von einer gewissen Ausdehnung’,
und dieses sein Seelending stelle er sich vor als ein ,,punktférmiges
Atom“. Nur bei einem solchen Standpunkt, auf welchem Leib und
Seele als urspriinglich getrennt, der menschlichen Vorstellungsweise
als nicht ganz unzuginglich erscheinen, kann die Frage nach einem
Seelensitz auftauchen. Ob wir diesen dann in den Ventrikeln, im Hirn-
wagser, in der Zirbeldriise, in der grauen Hirnsubstanz suchen, bleibt
dabei von untergeordneter Bedeutung. Wir dndern an der Fragestellung
auch nicht viel, wenn wir nicht nach einem Seelensitz, sondern nach
einem Seelenorgan, mit dem die Seele verbunden sei, fragen. 'Wir wissen,
dafl man namentlich im 17. und 18. Jahrhundert im Sinne erst der
Descartes’schen, dann der Leibniz’schen Philosophie iiberaus emsig nach
einem solchen Sitz der Seele gesucht hat. Verlangte man aber einen
festen Sitz der Seele, ,,50 war’ — um mit Lotze zu reden — ,,entweder
eine Vereinigung aller Nervenstimme in diesem Kreuzungspunkt notig
oder irgendein formloser Raum, Parenchym odér Hohlung, in welchen
alle nervisen Erregungen miinden und hier auch die Seele antreffen
konnten, die an irgendeinem Punkte desselben sich aufhielt.” Diese
sollte punktférmig und unausgedehnt sein, sollte aber trotzdem noch
alles verrichten konnen, was man sonst nur rdumlich ausgedehnten
und greifbaren Wesen zuzuschreiben pflegte. Es ist hinreichend be-
kannt, dal Descartes dieser punktformigen Seele ihren Platz in der
Zirbeldriise ‘anwies und lehrte, daB sie von hier aus das Gehirn und
durch dieses den Korper mittels der beiden ziigelférmigen, weillen
Nervenstriinge dirigiere, die dafiir auch den Namen ,,Habenulae® er-
hielten. Lancisi verlegte den Sitz der Seele in den Balken, Vieufens
in das nach ihm genannte Centrum semiovale, Willis in den Streifen-
hiigel, Haller in die Varolsbriicke, andere wieder suchten ihn im Vier-
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hiigel, wihrend Sommering in einer seinem Freunde Kont gewidmeten
Schrift mit groem Eifer eine These vertrat, die schon in der patristi-
schen Philosophie viel Anklang gefunden -hatte und hier besonders
von dem gelehrten Kirchenvater Nemesius von Emesa (geboren 340
nach Christus) vertreten wurde. Sdémmering meinte, dai das ,,Sen-
sorium commune’ seinen Sitz in dem serésen Inhalt der Gehirnventrikel
aufgeschlagen habe, und zwar mit der Begriindung, daf} alle Sinnes-
nerven in diese Hohle einmiindeten und so die in ihnen enthaltene
Fliissigkeit etwa nach der Art der Klangfiguren nach Chladni in Schwin-
gungen versetzen konne. Volkmann von Volkmar, ein Anhénger Her-
bartscher Psychologie, sah noch Ende des 18. Jahrhunderts in der Seele
ein unrdumliches  und unzeitliches Wesen, d. h. fiir ihn war sie punk-
tuell und ewig, weil der mathematische Punkt die Negation des Raumes,
das Nichts im Raume, das unverinderliche Element im Raume dar-
stelle, und daraus entsprang auch fiir ihn die widersinnige Frage nach
dem Ort dieses Punktes im réumlichen Verhéltnis zum Leibe, d. h. nach
dem Sitz der Seele (E.von Hartmann).

Wir- sehen, mit dem bloBen Worte, die Seele sei immateriell, ist es
nicht getan, sondern es gilt auch, diese Angchauung in allen Konse-
quenzen zur Durchfithrung zu bringen, Dafl das keineswegs immer
geschehen, haben wir zur Geniige dargetan. ,,Vor allem mufl man mit
der irrigen Meinung véllig brechen®, sagt Rehmke einmal, ,,als ob die
Seele in demjenigen Ding-gegebenen, welches sie ihren Leib zu nennen
pilegt, einen Sitz irgendwo habe, iiberhaupt in dem Leib sich befinde®.
Oder, um mit einem Psychiater zu sprechen: ,,Die Seele hat ihren Sitz
nicht im Gehirn, wie ein Bischof in Hildesheim oder ein Oberlandes-
gericht in Dresden ihren Sitz haben®. (Hugo Liepmann).

Rieger sagt in seiner anregenden Schrift iiber ,, Apparate in dem
Hirn* (1909): ,,Negativ war mir immer manches klar, z. B. ,Vorstel-
lungen sitzen in Hirnzellen‘; einer solchen ,Vorstellung’ war ich schon
vor. 30 Jahren nicht fahig. Und so bin ich auch niemals fihig gewesen
zu vielen anderen ,Vorstellungen‘, deren Unbrauchbarkeit und Unmdog-
lichkeit mir immer a priori klar war®.

Es kann sich der Streit nur noch um die Alternative drehen, ob es
eine schlechthin unréumliche, weder punktuelle noch ausgedehnte, ort-
lose " und bewegungsunfihige Seele gibt oder iiberhaupt 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 AuBenwelt, hat keinen Ort,
ist in keinem Augenblick irgendwo. ,,Die Seele ist, aber sie ist nir-
gends'* ((Rehmke).

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 Lokalisation in einer groBen Reihe von Arbeiten zu-
gewandt; er kommt allerdings von einer anderen Seite als die meisten
modernen Lokalisationsforscher: er bekidmpft die nur histologische
Verarbeitung des pathologisch-anatomischen Materials, da er. es nicht
fiir erwiesen hilt, dafl jedes materielle Geschehen auch histologische
Spuren hinterlassen miisse. Er hat sein Augenmerk mehr auf das Ganze
der Hirnmaterie gerichtet, das er mit physikalischen und physikoche-
mischen Methoden zu erfassen trachtet.

Auf Grund von umfangreichen Kérpergewichtsbestimmungen z. B.
ist er zu dem SchluBl gekommen, dall die ‘Autointoxikationshypothese
bei Psychosen weniger Wahrscheinlichkeit fiir sich habe als die An-
nahme: daB die groBe Mehrzahl derselben primdre Hirnerkrankungen
seien. Mit dieser Grundauffassung vom Wesen der Geisteskrankheiten
hangt Reichardts ganze Fragestellung eng zusammen: er sucht nach
einem im Hirn lokalisierbaren ,,Lebenszentrum®, er spricht von einer
,,trelbenden Kraft“, welche den einzelnen Funktionen des Gehirns
. libergeordnet ist, sie zusammenhalt und in einheitlicher Weise ver-
Wendet und er fragt 1nfolgedessen nach ibrem ,,Sitz“. Ja, er geht
L weiter und spncht geradezu von dem ,,Sitz der Seele®, den er
nun ‘entge'gen der herrschenden ‘Auffassung nicht in-der Rinde sucht,
 song Hin ; rwahrend er der Rinde nur eine ,,ganze Auswahl

dmg]erender und kombinierender Apparate zuschreibt. (Lenk- und
Stellap arate im Smne Rzegers) In den Hirnteilen um den dritten und
vierten, Ventrlkel sei das’ eigentliche Lebenszentrum zu suchen, hier
befanden sich auch die vegetativen Apparate, d. h. die hochsten Ver-
tretungen des Korpers im Zentralnervensystem, hier sei die Fahigkeit
der Selbstregulation des Organismus zentralisiert; Reaktionen des
Hirnstammes (auf duflere Einwirkung im Sinne einer Wahrung der
Interessen des Individuums in seinen Beziehungen zur AuBenwelt)
wiirden in unserem BewuBtsein zu Gefiihlen (Affekten) und gegebenen-
falls zu Willensentschliissen. Reichardt hat seine Auffassungen schiief3-
lich zu einer Theorie iliber die Psyche zusammengefallt: ,,Die Seele in
dem urspriingiichen Sinne, d.h. das gewissermaflen im Menschen
lebende Einzelwesen, ist eine auBerpsychische, vorpsychische, unmittel-
bare Zentralfunktion; sie ist das unmittelbare zentralisierte Leben
selbst und eine Summe unmittelbarer Lebenskrifte.” ... Die ,,Seele
ist untrennbar gekniipit an Hirnstellen, die auch fiir das vegetative
Leben und somit fir das Leben des betreffenden Einzelwesens iiber-
haupt von ausschlaggebender Bedeutung sind, wihrend die Hirn-
rinde fiir das vegetative Leben entbehrt werden kann. Das Problem
der inneren Zusammenhinge von Seele, Hirn und Kérper wird zur Zeit
m. B. dadurch dem Verstindnis am néchsten gebracht, dafl man eine
umschriebene, ebensowohl fiir die Psyche als auch fiir den Koérper (die
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vegetativen Funktionen) besonders wichtige Hirnstelle oder einen Kom-
plex derselben als eigentliche Zentralstelle des gesamten Organismus
apnimmt.

Wir konnen der Einstellung Reichardt’s nicht beipflichten — die
Griinde im einzelnen darzutun, liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit —,
ganz abgeseben von seinen voéllig unbewiesenen und unbeweisbaren
Vermutungen iiber den ,,Sitz der Seele”. (Wenn man tiberhaupt schon
die Seele irgendwohin lokalisieren w.ll, ist es nicht schlieflich gleich-
giiltig, ob man sie nun in der Rinde oder im Stamm sucht?) Die Rei-
chardische Hypothese ist, um mit Jaspers zu reden, ebenso metaphysisch
wie die frithere, daf} alle Geisteskrankheiten primir aus dem Seelen-
leben’ entspringen.

In scharfem Gegensatz aber stehen wir zu den Arbeiten Kiippers’,
die allerdings nur eine Weiterentwicklung der von Reichardt angebahnten
Forschungen darstellen. In seinen Bestrebungen, das Psychische zu
lokalisieren, geht er noch weit iiber Reichardt hinaus. Er meint, daB
das Ich -ein besonders herausgehobener Teil des organischen (Ganzen

‘sei, er spricht infolgedessen — in engster Anlehnung an Reichardt —
von: einem Zentrum des Organismus.

Uber das Ich hat er diese Vorstellung: ,,Das Ich ist der Lenker
seines Leibes und der Umgestalter seiner Umwelt, umgekehrt der Leib
das Werkzeug des Ich, die Welt sein Wirkungsfeld.” Auf Grund all-
gemein-biologischer und entwicklungsgeschichtlicher Einsichten kommt
er zu der Annahme eines Kernes als desjenigen Teiles des Organismus,
der die Einheit der lebenden Teile gegeniiber der Umwelt vertritt.
;;Unsere entscheidende Behauptung ist dann, daB der so bestimmte
Kern bei jedem animalischen Lebewesen nichts anderes ist als seine
,»Seele”, und daB die Seele eines jeden solchen Lebewesens nichts an-
deres ist als sein Kern®. ,,Der globale Kern (wahrscheinlich im Hohlen-
grau des dritten Ventrikels gelegen. D. Verff.) ist die eigentliche Seele
des- Wirbeltieres.” Oder weiter: ,,Der (globale) animalische Pol, tiber
den sich das Durstzentrum gegen die Zunge entlddt, das sind ,wir®.*
Im animalischen Pol ,,sitzt* das ,, Ich’*, das schluckt oder nicht schluckt,
je nachdem ob es dazu von dem Durstzentrum oder von woanders her
angetrieben wird oder nicht. Im vegetativen Pol dagegen, im Nervus
vagus. ,,sitzt*“ das ,,Ich” nicht. Und das nennt Kiippers eine ,,einfache’
Erklirung!

- Horen wir nun noch, daf3 das ,,anatomische Substrat der Person-
lichkeit in der Cerebrospinalachse zu suchen ist‘’, so mull man aller-
dings ob der Kiihnheit staunen, mit der Kiippers seine Thesen in die
‘Welt schleudert, denn er meint, daB8 seine Theorie bis in alle Einzel-
heiten nachgepriift werden kénne, und fihrt dann — wortlich — fort:
,»Diese Nachpriifbarkeit ist das Wichtige und Neue. Denn an Kon-
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struktionen und allgemeinen Erérterungen iiber den psychophysischen
Zusammenhang besteht kein Mangel. Aber eine durchgebildete Theorie,
die sich in Beobachtung und Experiment bestéitigen 1486, — das fehlte
bisher.“ Es nimm$ wunder, daB Kiippers gar nicht merkt, daB er nicht
auf dem Boden der Erfahrung steht, seine Ergebnisse nicht auf induk-
tivem, sondern auf deduktivem Wege gewonnen sind, wie Kleist richtig
hervorhebt.

Wenn: er aber etwa gar wie mit folgendem Satz: ,,Jetzt muf es ge-
lingen, den archimedischen Punkt zu finden, von dem aus die ritsel-
hafte psychophysische Welt aus den Angeln gehoben werden kann®,
meint, das Koérper-Seele-Problem geklirt oder gar geldst zu haben, so
mufB} man Goldstein recht geben, wenn er sagt, daBl dariiber wohl kaum
eine Diskussion moglich sei.

Es erscheint bedauerlich, daB ein sonst so kritisch und exakt ein-
gestellter Forscher wie Bwald sich ganz auf den Boden der soeben er-
wihnten Forschungen gestellt hat: ,, Wir stellen uns dabei auf den fiir
jede naturwissenschaftliche Erforschung seelischer Phénomene einzig
moglichen, erkenntnistheoretischen: Standpunkt, dafB jeder normalen
psychischen Erscheinungsform ein materielles Substrat und Geschehen
zugrunde liegen, und daf einem krankhaften seelischen Geschehen ein
krankhafter Vorgang im Gehirn zugeordnet sein muB.

Wenden wir uns zunfichst zur materiellen Grundlage normalen psy-
chischen Geschehens, so finden wir 2 grofle Hirngebiete, die wir unseren
Hauptfunktionen des Seelenlebens, den Trieben, dem Fiihlen und dem
Wollen -auf der einen Seite und dem Denken auf der anderen Seite, zu-
ordnen koénnen, den Hirnstamm und die Hirnrinde. Es wird nach
unserer Uberzeugung stets das Verdienst Reichardts bleiben, daB er
schon seit 1909 immer wieder mit Nachdruck und Beharrlichkeit den
Gedanken verfochten hat, daB wir bei lokalisatorischer Uberlegung den
Sitz unserer Gefiihle und Willensimpulse zu suchen haben im Hirn-
stamm; Berze ist ihm von psychologischer Seite entgegengekommen,
und in Kippers’ Grundplan des Nervensystems haben wir den neuesten
Niederschlag dieser Anregungen, verbunden mjt den bemerkenswerten
Erfahrungen bei der Grippe-Encephalitis; seine Gedankenginge mogen
manchen in den Einzelheiten etwas phantastisch anmuten, in ihren
Grundideen sind sie nach meiner Uberzeugung sicher richtig. Die
Rinde aber gehért der Intelligenz, dem Denken ... Uberwiegen -oder
Zuriickbleiben der Affektivitéit oder, nun lokalisatorisch gesprochen,
ein Vorwalten oder Zuriickbleiben der Hirnstammherrschaft macht
den Psychopathen ... Und nun die Schizophrenie! Auch hier hat
Reichardt den Kampf gegen die Hirnrinde aufgenommen, und die Er-
fahrungen der Grippe-Encephalitis haben ihm recht gegeben, wie sie
auch Kleist recht gaben hinsichtlich der katatonen Symptome, deren
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lokalisatorische Fixierbarkeit er schon seit langem verfocht. Die Wahr-
scheinlichkeit ist ibergrofl, da auch bei den schizophrenen psychischen
Symptomen. die Stérung wenigstens primér im Hirnstamm sitzt und
nicht in der Rinde .. . Wir haben bei Schizoid und Schizophrenie einer-
seits Auswirkungen einer etwas abnormen Anlage, andererseits aber
Prozesse; beides an gleicher Hirnstelle lokalisiert und daher psycho-
logisch einander &hnlich und scheinbar auch Dbiologisch wesensver-
wandt.

Die SchluBfolgerungen Ewalds hinsichtlich der Lokalisation sind
um so beklagenswerter, als er in den eingangs zifierten Sétzen sehr
richtig und unverbindlich von psycho-physischen -,,Zuordnungen®
spricht — eine grundsitzliche Einstellung, der man nur beipflichten
konnte, wenn sie konsequent beibehalten wiirde und nicht immer
wieder in die Lokalisation von ,,Fithlen” und ,,Denken® entgleisen
wirde! Tm dibrigen hat er beziigl.ch der Analogiesc liisse Schizophr nie
—Encephalitis auch schon wieder den Boden der Tatsachen (und sonst
seine ,,naturwissenschaftliche” Einstellung) verlassen, da ja die Kleist-
sche Idee von der Lokalisation der katatonen Symptome vorldufig
auch nur elne anregende Hypothese ist.

Man hat im Laufe der Zeit — und damit kommen wir zu unseren
allgemeinen Erorterungen wieder zuriick — immer wieder darauf hin-
gewiesen, dal} die Mannigfaltigkeit psychischen Lebens physiologisch
nicht zum Ausdruck kommen kénne, daB die Leistungsunfdhigkeit des
physiologischen ,,Hrklirungs*-Materials immer deutlicher hervortrete,
je tiefer wir in den Reichtum seelischen Lebens hineinschauten. - Fiir
jene Errungenschaften neuzeitlicher Psychologie, die sich besonders
an die Begriffe der , Aufgipfelungen®, ,fundierten Einheiten®, ,,Ge-
staltsqualititen”™ oder ,,Einheitsapperzeptionen® kniipfen, kénne nie
und nimmer der rechte symbolische Ausdruck in der Welt der Er-
scheinungen gefunden werden. KEs verbleibe ein ,,psychischer Rest*,
dem nie und nimmer ein physiologisches Korrelat entsprechen konne,
und dieser Rest sei die ‘Grund- und Hauptsache des Psychischen, die
Einheit des BewuBtseins, ,,vermége deren alle jene Beziehungen und
Verbindungen des BewuBtseinsinhaltes, auf ein Zentrum beharrlich
orientiert, von dieser Einheit als dem beherrschenden Ganzen aufge-
saugt, assimiliert und im Dienst dieser Einheit bearbeitet wiirden®‘. —
Zu dieser Einheit gebe es kein Analogon in der Natur, und ,kein
noch so grofler Aufwand von Phantasie und Scharfsinn vermioge ein
solches im Gehirn oder Nervensystem zu entdecken®.

Die verschiedensten Begriffe wurden eingetfithrt, die diesem selbst-
stéindigen und neuen Begriff der Einheitsbildung gerecht werden sollten.
Man sprach von ,,Willen®, der ,,Apperzeption‘, der ,,schipferischen
Synthese®, dem ,,Ich®, der ,stetigen Einheit des BewuBtseins und.



438 W. Jacobi und K. Kolle:

priagte noch viele andere Begriffe. ,,Diese Einheit wird nicht aus vorher
an sich getrennten Teilen; sie ist nicht Ergebnis, sondern sie ist das
Erste, die Voraussetzung® (Lipps). Es gibe gewisse wesentliche Grund-
tatsachen des geistigen Lebens, zu denen uns das physiologische Ana-
logon fehle, hat der unvergefBlliche Jenaer Philosoph Ofto Liebmann
immer wieder zum Ausdruck zu bringen sich bemiiht. ,,Das ist vor
allen Dingen die Enge des BewuBtseins, die Einheit und Identitit des
Ich und das Heraustreten des Ich aus seinem eigenen Vorstellungs-
verlauf. ,,Als die iiberzeugende Tatsache der Erfahrung, welche uns
notigt, in der Erklirung des geistigen Lebens ein iibersinnliches Wesen
als Triger der Erscheinungen anzusehen, miissen wir jene Einheit des.
BewuBtseins bezeichnen, ohne welche die Gesamtheit unserer inneren
Zustéinde nicht einmal Gegenstand unserer Selbstbeobachtung werden
konnte“, lesen wir bei Lotze im Mikrokosmos.

GewiB, wir geben zu, daf zur Empfindung auch das empfindende
Subjekt gehért und von ihm unabtrennbar ist, und daB wir uns, um
mit Schuppe zu sprechen, nicht denken kénnen, daB Empfindungen
und Vorstellungen subjektlos sozusagen frei in der Luft schweben, da8
es Empfindungen gibt, die niemand empfindet, Vorstellungen, die sich
niemand vorstellt, Gefiihle, die niemand fiihlt, und daB sie trotzdem
bewult seien.

Aber wir miissen uns, wenn wir im Empirischen verbleiben, hiiten,
im Sinne eines substantialistischen Dualismus das mit seinem Inhalt
unlésbar verbundene Subjekt aus seiner Verbindung zu 16sen und als
besondere Substanz zu hypostasieren. Nach Osterreich sind es die Dis-
positionen, die uns berechtigen, ein ,,Ich* zu konstruieren. ,;Die Dis-
positionen bezeichnen die Fahigkeit des ,Ich® zu bestimmten psychischen
Erlebnissen®. Diese Dispositionen sind aber ,keine psycliischen Tat-
bestéinde in erfahrbarem Sinne®, sondern miissen als ,,Potenzen, Maog-
lichkeiten* vorausgesetzt werden.

Es darf nicht geleugnet werden, daB es viel Verlockendes hat diese
Anschauungsweise fiir die psychiatrische Forschung nutzbar zu machen.
Witasek, der dhnliche Ansichten vertritt, meint, ,,die Gesamtheit der
Dispositionsgrundlage miisse nach Auffassung der Wechselwirkungs-
lehre am natiirlichsten als die dem Gehirn identische angesehen werden*.
Die Unterschiede zwischen den Individuen, zwischen normal, unnormal
und pathologisch, wiirden also zuletzt auf physiologische Momente re-
duzierbar sein. Die eigentliche Ich-Disposition wiirde in allen Fillen
die gleiche sein. . Die Lehre der Organiker, daB alle psychischen St6-
rungen auf physiologische Verdnderungen der GroBhirnrinde zuriick-
gehen, wiirde bier also wieder zur Geltung kommen.

. Aber wir haben gesehen, dal aus der Einheit des Subjekts die Exi-
stenz eines solchen .Wesens noch keineswegs folgt, wie schon Kant in
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der Erérterung der Paralogismen dargetan hat. Die empirische Psy-
chologie hat es, wie Wundt einmal gesagt hat, ,iiberall nur mit« e o wirk-
lichen seelischen Leben, nirgends mit einer hinter diesem verborgenen
organisierten Seele zu tun®., Das Subjekt, die Seele, ist wohl einheit-
lich, eine sich als Einheit setzende und zugleich ihren Inhalt zur Einbeit
stetig verkniipfende Kraft der ,,Einheitsfunktion®, aber sie ist des-
wegen doch nicht ein einfaches Wesen. Dieser BewuBtseinseinheit und
ihren Funktionen aber entspricht physisch der Organismus, vertreten
und konzentriert im-Zentralnervensystem. ,,Die Einheit des Bewult-
seins erscheint gesichert durch die Einheit des Organismus, insbeson-
dere des Gehirns“ (Jodl). ,,Beide aber finden den Kern ihres Wesens
in individualistischer Gestaltung und zielstrebigem Wirken“. Das
aber gibt uns nach William Stern, dem wir viel Anregung schulden,
das Recht, die Doppeleinheit von BewuBtsein und Leib als Einziges zu
fassen, als Person. Dieselbe Person ist es, die sich als ,,Ich’ ihrem eige-
nen Erlebnis und als Organismus ihren physischen Bestandteilen gegen-
iiber bekundet. Die begriffliche Scheidung beider Phinomengruppen
aber 148t sich nicht durchfiilhren, weil die Zweckzusammenhinge der
Person sich ungeschieden iiber beide erstrecken. Es ist deshalb nicht
einmal moglich, die Akte und Dispositionen der Person erschépfend
einzuteilen in solche, die ihrer Ich-Seite, und solche, die ihrer kérper-
lichen Seite angehdren. Beide sind, da sie sowohl in der psychischen
wie in der physischen Stufenleiter vorkommen, primir etwas Meta-
psychophysisches. Neutral sind die Hauptformen der Akte, neutral
sind ferner die Begriffe fiir die Hauptformen der Dispositionen, wie
Anlage und Eigenschaft, Richtungs- und Rii tungsdisposition, An-
passungs-, Ubungs- und Nachahmungsfihigkeit usw. Wir sind mit
William Stern der Ansicht, daB sich hier unsere Kenntnis an den Ur-
grund alles Seienden, soweit wir ihm iiberhaupt nahen kénnen, néhert.
Aber wenn die Akte auch nicht selbst psychisch oder physisch sind, so
haben sie doch psychische Erlebnisse und physisches Material zu ihrem
Betédtigungsobjekt. Und wenn die Dispositionen auch an sich psycho-
Physisch neutral sind, so miinden sie doch schlieBlich ein das eine Mal
in psychische, das andere Mal in physische Phinomene.

Die nahe Verwandtschaft des hier nur angedeuteten Sternschen Per-
sonal- mit dem Aristotelesschen Entelechiebegriff liegt auf der Hand.
Das fiihrt zu einer teleologisch-biologischen Betrachtungsweise, das
macht das Hirn zum ,,Gipfel aller Teleologie®, zu einer ,,Verkérperung
der Vernunft, zu einem ,,fleischgewordenen incarnierten Logos®, wie
sich Otto Liebmann einmal ausgedriickt hat, und die Seele wird zur
Funktionsverwirklichung des organischen Kérpers (cidparos dopavixod),
um uns einer Arisfotelesschen Wendung zu bedienen.

Der alte Johann Eduard Erdmann fithrt einmal, um das Verhalt-
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nis von Leib und Seele zu fixieren, das Beispiel von dem Hause und
den Bausteinen an. Wiirde man fragen, in welchem Baustein das Haus
steckt oder mit welchem das Haus verbunden ist, so wire diese Frage
deswegen widersinnig, weil das Haus eben diese einfache Allgemeinheit
ist, welche die.einzelnen Steine beherrscht und sich eben in allen ver-
wirklicht. Ebenso verwirklicht sich 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 itiberall, d. h. sie ist der
immanente, alles durchdringende Zweck des Leibes, das Aligegen-
wirtige, 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 Begrift
(A6yo.) und Wesen (odoic) des Leibes, der ohne sie schon nicht mehr
Leib ist, sondern nur noch Leichnam. ‘Er verhilt sich zu ihr, wie das
Wachs zu seiner Form, sie zu ihm, wie die Sehkraft zum Auge, und so
bilden Leib und Seele nach Thomas vorn 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 nicht die Seele schlecht-
hin, sondern die seelisch-leibliche, unbeschreibliche Einheit. Das aber
ist nur dadurch méglich, daf der Leib bei diesem Eins:Sein sich zur
Seele verhilt wie das Bestimmtwerdende zu dem es formal Bestimmen-
den, wie das Verwirklichtwerden zu dem es formal Verwirklichenden,
wie die Voraussetzung zur konkreten Verwirklichung des Stoffes als
Mensch, wie die Potenz zum Akt.

Es ist hier nicht der Ort, auszufithren, daf bei einer derartigen
Einstellung die letzten Reste schwinden, ,,die der christlichen Philo-
sophie durch ihre Herkunft aus den neuplatonischen Richtungen an-
tiker Verfallsphilosophie und antiker Verfallsreligion anhaften® (‘Paul
Ludwig Landberg). An Stelle jener ,,Kastentheorie® des Leibes, die sich
letzten Endes von Platos Phaedon herleitet, tritt der ,,Bruder Leib®,
wie er uns bei Franz von Assist entgegentritt, tritt der ,,durchseelte
Leib®, den darzustellen in seiner Einzigartigkeit nur der Welt des
Mittelalters vergonnt war. — Dieser weltanschauliche Hintergrund gibt
der Arbeit Ruhe und die GewiBlheit, auf rechtem Geleise zu sein, der
emp rischen Forschung aber das Recht, biologisch zu denken.

Schon der alte Griesinger, dieser, wie Otto Liebmann einmal gesagt
hat, wahrhaft tiefdenkende, der Erforschung seines tragischen Gegen-
standes ,,mit Ernst und Wirme ergebene Kenner der menschlichen
Geisteskrankheiten®, sagt: ,,Hs ist wissenschaftlich gerechtfertigh, die
Seelentiitigkeit in derjenigen Einheit mit dem Leib und namentlich
mit dem Gehirn aufzufassen, welche zwischen Funktion 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
von dem belebten Gehirn geschieden ist, sondern in dem belebten Ge-
hirn selbst spielen sich die psychischen Vorginge ab. Der Bau eines je-
-weiligen Hirnteiles bildet die Bedingung bestimmter psychischer Leistun-
gen; durch die Entwicklung bestimmter Hirnteile werden bestimmte
Gruppen psychischer Funktionen innerlich beeinfluit. Das Wesen der
Lebendigkeit liegt in der Beseelung, Wir wissen, wie in neuester Zeit
die psychovitalistische oder psychistische Auffassung, die besonders
warm von Frich 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 neuzeitlicher hirnphysio-
logischer und -anatomischer - Forschertitigkeit. Was Meynert bereits
1868 in genialer Weise erschaute: ,,eine architektonische Rindenfelderung
als eine zukiinftige Organologie der Hirnoberfliche®, beginnt ja durch
die Forschungen von Henneberg, Campbell, Brodmann und besonders
von 0. und C. Vogt der Verwirklichung immer naher geriickt zu werden.

In der unerwartet weitgehenden arealen Gliederung des Cortex
cerebri erkennen wir die Bedingung fiir die Kompliziertheit des Seelen-
lebens. Wir sind im Begriff, die komplexen Funktionen der bisherigen
Lokalisationslehre aufzuldsen in Teilfunktionen und diese zu rdumlich
getrennten Rindengebieten in Beziehung zu bringen. Tieferes Ein-
dringen in myelo- und architektonische Felderung verspricht weiteres
Aufdecken der Beziechungen zwischen Hirn- und BewuBtseinsgeschehen.
Die einzelnen Rindenfelder werden auf ihre individuelle Architektonik
durchmustert, um zu ergriinden, ob Charaktertypen, Charaktereigen-
schaften in corticalen Higentiimlichkeiten aufweisbar sind.

Wir haben bei einer derartigen Einstellung auch das Recht, psy-
chische Prozesse zu lokalisieren, wenn wir nur; wie Hugo Liepmann
einmal gesagt hat, etwas Sinniges darunter verstehen: Das intakte
Funktionieren des Gehirns ist fir uns Bedingung des normalen Ab-
laufes seelischer Vorgéinge. Stérungen in gewissen Teilen des Gehirns
vergesellschaften sich mit Stérungen im seelischen Ablauf; Vernich-
tung der Teile vernichtet auch entsprechende seelische Teilfunktionen.
Wir haben bei dieser unserer Einstellung das Recht, strengste Lokali-
sation zu treiben, wie das ja in letzter Zeit mit tiberzeugendem Nach-
druck von Berger getan worden ist. Eine Empfindung in einer Region
lokalisiert, heifit, ohne Erregung dieser Region wird die Empfindung
nicht erlebt. Hine Kategorievorstellung lokalisieren, heilt diejenigen
Gehirngebiete aufweisen, nach deren Zerstérung diese Vorstellungen
nicht mehr erlebt werden. Dieselbe Substanz, welche durch Reize zu
psychischen Prozessen disponiert wird, ist auch die Tragerin dieser Pro-
zesse, beim Irresein ist nicht bloB das Instrument verstimmt, dessen
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gich die Seele bedient, die Seele gehért mit zu der Substanz, welche
verstimmt ist. Thomas von Aquin hat einmal ausgesprochen, daB im
Menschen Leib und Seele eine intimere Kinheit bildeten, als sie in dem
Atom eines chemischen Elementes vorhanden ist. Ist das Gehirn krank,
dann ist auch die Seele mit krank. Je mehr die Beobachtung fort-
schreitet, desto mehr zeigt sich, dal} im Menschen fiir eine Seele, welche
die an und fiir sich toten Atome des Materials beherrscht, fiir die For-
schung kein Platz ist. Der Organismus wird so zu einem durch Ubung
auf bestimmte Arten von Reizen angepaliten und sich stetig wieder
ar. passenden System, dessen Teile oder Teilfunktionen in bestimmter, von
der gesamten phylo- und ontogenetischen Entwicklungsgeschichte ab-
hingigen Gesetzlichkeit miteinander verkniipft sind. Reprisentant
und Vertreter des Organismus ist aber das Zentralnervensystem, das
in seiner biologischen Reaktionsweise zu erforschen zur Aufgabe wird.
Und die Personlichkeit konnen wir uns, wie Karl Birnbaum in
Anlehnung an Kraepelin und Kretschmer meint, deuten ,,als ein System
von bestimmten vorgebildeten biologischen, cerebralen bzw. psycho-
logischen Funktionsmechanismen, die in einem bestimmten Aufbau
{Schichtenaufbau) funktionell zusammengeschlossen und derart .ein-
ander zugeordnet sind, daf die hiéchstentwickelten psychischen Funk-
tionsvorrichtungen des psychischen Oberbaues gewisse Regulier-, Korri-
gier- und Hemmungsfunktionen gegeniiber den niederen - primitiv-
cerebralen bzw. psychischen — der Unterschicht ausiiben, um .unter
bestimmten pathologischen Bedingungen, wie sie im Rahmen von
KrankheitsprozeBen vielfach sich realisieren, diese sonstlatentenund ge-
bundenen frei und im Symptomenbilde manifest werden zu lassen.
Von hier aus gesehen ist das Gesamtbild des Organismus das eines
gich selbst erbauenden Systems von Formungen und formbildenden
Prozessen. Diese aber kénnen nur unter bestimmten &duleren Bedin-
gungen vor sich gehen, ,sie lassen sich durch Entziehung oder Hinzu-
fiigen #uBerer Bedingungen auf experimentellem Wege beeinflussen —
wie Versuche von Rouz, Hertwig, Driesch u.a. beweisen — nicht aber
in einen vollig anderen ProzeB umbiegen (Nicolat Hartmann).
Wichtig ist dabei nur, dal man sich der Tatsache bewulit bleibt,
daB die Zusammenhinge und Abhingigkeiten, die zwischen physischen
und psychischen einerseits und zwischen psychischen und physischen
Vorgingen andererseits bestehen, ,,ungeachtet ihrer phéinomenalen Ge-
gebenheit doch tief riitselhaft und unverstanden bleiben, und daB eben
die Tatsache des psycho-physischen Wesens im Menschen eine du ch-
aus metaphysische irrationale Tatsache ist* (Hartmann, Nicolai: Meta-
physik der Erkenntnis).
,»Das Irrationale tritt uns hier in seiner tiefsten und gréBten Ver-
ankerung entgegen (Max Hartmann)..
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Nachdem wir ung iber 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 abzustecken bemiiht waren und zu dem Schlusse
kommen, daB es vorerst einmal gilt, in schlichter Weise Tatsachen zu
sammeln und zu sichten, besteht nun die Aufgabe, aus der Fiille des
vorliegenden Tatsachenmateriales einen solchen Problemkreis heraus-
zugreifen, an dem sich die Niitzlichkeit methodologischen Besinnens
fruchtbar erweisen miiite. Denn unsere Fragestellungen sind ja aus
praktisch-psychiatrischer Téatigkeit herausgewachsen — so sehr bisher
anatomische und psychologische Forschungsergebnisse hier zur Dis-
kussion gestanden haben.

Bleiben wir einmal bei dem Begriff der kausalen Zusammenhinge
und suchen wir aus dem Gebiet klinischer Psychiatrie an das jetzt im
Mittelpunkt der Forschung stehende Schizophrenieproblem heranzu-
treten, so méchten wir vorausnehmend bemerken, daBl der ganze Weg
der modernen Schizophrenieforschung ganz offensichtlich darauf hinzu-
weisen scheint, dafl der Kreis der schizophrenen Erkrankungen in die
kausalen und nicht in die verstindlichen Zusammenhénge einzubezichen
ist. Denn, so sehr uns psychologische Forschungsergebnisse auf dem
Wege der ErschlieBung der ritselhaften schizophrenen Erkrankungen
weitergeholfen haben, so mull man doch offen eingestehen, dafl selbst
mit den iiberzeugendsten Analogieschliissen das Wesen der Schizo-
phrenie nicht verstindlich gemacht, geschweige denn erklirt worden
wire. Eine allzu enge Anlehnung an die psychologische Forschung wird
uns also — das ist unsere Meinung — auf diesem Gebiete nicht weiter
bringen; suchen wir also nach anderen Wegen! Ein solcher scheint ge-
bahnt durch die Forschungen Bonhoeffers, die nun schon ein Jahrzehnt
und mehr zuriickliegen und erst in neuerer Zeit durch Bumke in ihrer
groBen Bedeutung fiir das Schizophrenieproblem gewiirdigt worden sind.

Es konnte ja iiberfliissig erscheinen, diesen ganzen Fragenkomplex,
der bereits von zahlreichen Autoren von den verschiedensten Seiten
beleuchtet worden ist und erst vor kurzem von Bumke sogar eine lehr-
buchmifige Darstellung erfahren hat, hier nochmals aufzurollen. Wenn
man aber ins Auge fallt, wie grole Meinungsverschiedenheiten etwa
zwischen dem letztgenannten Forscher und Kraepelin bestehen*) und
wenn man sich klar dariiber wird, eine wie miBiverstindliche Auffassung
selbst ein so autoritativer Forscher wie Kraepelin bekundet hat, so ist
wohl allein durch solche Tatsachen die Berechtigung gegeben, das ganze
Problem hier, auch historisch, zur Diskussion zu stellen. HEs kommt
hinzu, daB wir mit Bumke die immer erneute Herausstellung und Weiter-
. *) Bitzungsber. d. Forschungsanstalt vom 13. X1. 1924: Zentralbl. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 40, 379. 1925,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76, 29
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verfolgung des fruchtbaren Gedankens der exogenen Reaktionstypen
gerade in Anbetracht der kritischen Erwigungen Kraepelins fir: iber-
aus wichtig und notwendig halten. Hat auch der noch 1924 von Kehrer
erhobene Vorwurf, dafl noch nicht einmal die Frage nach dem Verhilt-
nis der exogenen Reaktionstypen zu schizophrenen Mechanismen usw.
gestellt sei, angesichts der Bumkeschen Arbeiten nur noch historische
Bedeutung, so zeigt er doch die Notwendigkeit, diese Fragestellung
nunmehr in hoherem Mafle, als es bisher geschah, zu beriicksichtigen.

Bonhoeffer studierte bei einer Reihe von Psychosen, die im An-
schiufl an kérperliche Krankbeiten auftraten (Infektionen und Intoxi-
kationen), bei denen man also nach heutigem Sprachgebrauch wo.1von .
einer Ursache*) sprechen durfte, die psychischen Zustandsbilder, und
er kam zu dem einigermaBen iiberraschenden Ergebnis, dafi diese bei
noch so verschiedener kirperlicher Grunderkrankung eine groBe Gleich-
formigkeit aufwiesen. Und zwar waren dies fast ausschlieflich deli-
rante, halluzinoseartige und epileptiforme Bilder oder Stuporzustinde,
schlieBlich amente Typen von verschiedenartigstem Charakter (In-
kohdrenz, hyperiisthetisch-emotionelle Schwichezustinde, amnestischer
Symptomenkomplex) und endlich in auBlerordentlicher Hiufigkeit das
Korsakoffsche Syndrom, hingegen nur ganz vereinzelt manisch gefdrbte
Bilder. : ,

Da diese Zustandsbilder fast niemals bei den sog. ,,endogenen
Psychosen (wir kommen spéter noch auf den Begriff ,,endogen’ zuriick)
vorkommen, so falt Bonrhoeffer die.genanuten psychischen Zustands-
bilder unter dem Begriff der ,,exogenen Schidigungstypen oder Re-
aktionsformen® zusammen. Wir sagen fast niemals bei endogenen Psy-
chosen, denn das seitene Hinzutreten etwa eines deliranten oder amen-
ten Symptomenkomplexes zu einer manischen oder depressiven Psy-
chose deutet Bonhoeffer so, dal er annimmt, es sei hier eine organische
»exogene’‘. Schidigung hinzugekommen — daher die Komplikation im
psychischen Zustandgbild.

Es ist selbstverstindlich, daB individuelle endogene Faktoren dabei
nicht unberiicksichtigt bleiben diirfen, die das Bild der einzelnen Psy-
chose wiederum nach verschiedener Richtung hin beeinflussen, aber

*) Der Begriff ,,Ursache* ist auBerordentlich vieldeutig; wir wollen im An-
schluB 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 (conditio sine qua non) oder 2. nur als auslosende Veranlassung
oder 3. endlich als entscheidend wirksame Kraft zu verstehen sei.

Bei den symptomatischen Psychosen, wo es sich ja um eine direkte Wirkung
korperlicher Erkrankung auf die korperlichen Grundlagen des Seelenlebens han-
delt, miissen wir uns wohl fiir die letzte Begriffsbestimmung der Ursache ent-
scheiden und die kérperliche Erkrankung als die fiir das Zustandekommen des
psychischen Zustandsbildes entscheidend wirksame Kraft ansehen.
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das geradezu gesetzméBige Auftreten der erwdhnten Symptomen-
komplexe 186t die individuellen Faktoren doch ganz wesentlich in den
Hintergrund treten. Immerhin ist Bonhoeffer 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 Differenzierende und die Atiologie
Kennzeichnende st hier lediglich durch den somatischen Befund gegeben!

Es erheben sich nun 3 Fragen: 1. ndmlich nach der Spezifitit der
einzelnen psychischen Zustandsbilder fiir durch spezifische Erreger ge-
kennzeichnete Infektionskrankheiten? Im Gegensatz etwa zu Knauer,
der auf Grund von eigenen Beobachtungen behauptet, es gibe zum
Beispiel eine bei Gelenkrheumatismus auftretende spezifische Psychose,
verneint- Borhoeffer die Spezifitit; 2. ob jede Art von Psychose durch
eine Infektionskrankheit verursacht werden kann? Bonhoeffer 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 Uber-
schitzung der alkoholischen Atiologie und 3. ob die symptomatischen
Psychosen in ihrer Gesamtheit sich nicht wenigstens als charakteristische
Psychosen gegeniiber anderen exogenen Psychosen darstellen. Auch
dieser Frage steht Bonhoeffer ablehnend gegeniiber und weist auf die
epileptiformen Erregungen hin, die ebenso wie gewisse amente und
katatoniforme Bilder der klinischen Differentialdiagnose beziiglich ihrer
Abgrenzung von den echten epileptischen und schizophrenen Zustinden
die groBte Schwierigkeit bereiten. Es sei darum aber der Schluf,
den Bleuler gezogen habe, noch nicht erlaubt: diese Bilder dann einfach
der Dementia praecox zuzuzihlen! Bei den exogenen Reaktionstypen
handele es sich mehr um Pridilektionstypen als um pathognostisch
sicher fiir die exogene Atiologie verwertbare Symptomenkomplexe.
Tmmerhin verleite die symptomatologische Ubereinstimmung man-
cher katatoner und epileptiformer Bilder zu dem Analogieschiufl be-
ziiglich der Atiologie der echten katatonen und epileptischen Zustands-
bilder.

Man konnte weiterhin als Hypothese wohl auch den Satz aufstellen,
daB das seltene Vorkommen der genannten Bilder bei manisch-depres-
siven und paranoischen Psychosen in letzter Linie vielleicht auf eine
differente Lokalisation dieser Prozesse hinweise, so wen'g man auch
eine pathologische Anatomie der symptomatischen Psychosen oder
etwa gar spezifische Strukturverinderungen der Rinde je nach der
toxischen oder infektidsen Noxe erwarten diirfte!

Wir wollen also — in vorsichtigster Formulierung -— festhalten:
bei akuten exogenen Stérungen sehen wir psychische Pradilektions-
typen auftreten.

29*
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Bevor wir in dieser Betrachtung fortfahren, missen wir hier einen
kleinen Exkurs iiber die Begriffe ,,exogen® und ,,endogen® einschalten,
der unerlafilich erscheint. Bonhoeffer betont mehrfach, dafl sein Be-
griff ,,exogen’ sich selbstverstindlich nicht mit dem in der somatischen
Pathologie gebrauchlichen decke. Dort bezeichne man ja im strengsten
Sinne nur das als exogen, was wirklich von auBen kommt, wie z. B.
Bakterien und Gifte, wihrend man in der Psychopathologie — wir
halten uns hier an Jaspers — auBerdem auch dann von exogenen Wir-
“kungen  spricht, wo nach somatopathologischem Sprachgebrauch von
endogenen Wirkungen die Rede sein wiirde: also etwa ein Tumor, der
zwar als endogener Hirnprozel auftritt, aber exogen (im Gegensatz zu
der inneren Veranlagung) das Seelenleben schidigt oder wie wir nun
sagen wollen: somatogen. Wenn Kraepelin demgegeniiber (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 muf}
man Bumke zustimmen, wenn er sagt, daB man diesen Gegensatz nicht
konstruieren kénne, wenn man Bonhkoeffer jemals richtig verstanden
babe. Bumike schligt darum, — um einer ,,neuen babylonischen Sprach-
verwirrung* vorzubeugen, — vor, es bei dem begrifflich zwar nicht
scharf gefaliten, aber schon wegen der seit Bonhoeffer nun einmal ein-
gebiirgerten Namengebung praktisch brauchbaren Gegensatzpaar exo-
gen—endogen zu belassen, wo allerdings exogen und organisch, endogen
und funktionell im wesentlichen identifiziert werden.

Hildebrand mochte die Jaspersche Einteilung vereinfacht haben, in-
dem er sowohl fiir die exogenen wie flir die endogenen Erkrankungen
eine somatogene und eine psychogene Entstehung gelten lassen mochte.

Tragen wir jetzt einmal den Begriff der kausalen und verstéindlichen
Zusammenhinge hier heran! Wenn Hildebrand nimiich meint, Jaspers
wolle nicht zugeben, dall die verstindlichen Zusammenhidnge an sich
auch kaugal sein konnen und er ihn darum des parallelistischen Vor-
urteils zeiht, so hat er ihn offenbar milverstanden. Denn Jaspers sagt
doch ganz unmiBverstindlich: ,,Der naheliegende Gedanke, das Psy-
chische sei das Gebiet des Verstehens, das Physische das Gebiet des
kausalen Erklirens, ist falsch. Es gibt keinen realen Vorgang, sei er
physischer oder psychischer Natur, der nicht im Prinzip kausaler Er-
kldrung zuginglich wire; ouch die psychischen Vorginge kénnen kau-
saler Erklirung unterworfen werden. Das kausale Erkennen findet
nirgends seine Grenze . .. jede Grenze des Verstehens ist ein neuer An-
stof zu kausaler Fragestellung. Im kausal-psychologischen Denken
brauchen wir Elemenie die wir als Ursache oder als Wirkungen eines
Vorgangs ansehen, z. B. einen korperlichen Vorgang als Ursache, eine
Halluzination als W.rkung. Um zur Bildung von Elementen kausaler
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Erkldrungen zu dienen, riicken alle Begriffe der Phinomenologie und
der verstehenden Psychologie in das Reich kausalen Denkens hinein.«
Jaspers hat seine Thesen u. E. hier so unzweideutig formuliert, dafl es
verwunderlich erscheint, wenn auch Kleist erst jiingst wieder dem MiB-
verstindnis verfallen ist, es bestehe bei Jaspers ein kategorialer Unter-
schied zwischen kausalen und verstéindlichen Zusammenhéingen.

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 Erklirungsweise zuginglich sind. Specht hat auf Grund von
2 Selbstbeobachtungen gewichtige Einwénde gegen die exogenen Re-
aktionstypen erboben, einmal anlifilich einer leichten CO-Vergiftung,
das andere Mal einer leichten Influenza, die er durchgemacht hat. Er
lehnt die Bonhoeffersche Lehre als eine die spezifische Atiologie und E -
scheinungsform gewisser Psychosen erfassende ab, weil auch endogene
und sogar funktionelle, psychogene Erkrankungen {er meint hier alse
die reaktiven, endogenen Psychosen Jaspers’ und die psychogenen,
endogenen Hildebrands) unter dem Bilde ,,exogener Symptomenkom-
plexe verlaufen (wenn er als Beispiel das Myxddem anfithrt, so wire
damit allerdings im Sinne Jaspers eine somatogene exogene, im Sinne
Hildebrands eine somatogene endogene Erkrankung gemeint!). Er will
von dem Unterschied ,,exogen—endogen® iiberhaupt nichts wissen,
sondern meint vielmehr: endogen nennen wir solche Symptome, bei
denen das Gefiige der seelischen Funktionen nicht so plump angefalit
und durchbrochen erscheine, wie bei den exogenen. Hier besteht ja
zweifellos eine Verwandtschaft mit der Kleistschen Einteilung in homo-
nome und heteronome Zustandsbilder, von denen spéter noch zu sprechen
sein wird. Nach Specht kann auch bei exogener Atiologie ein endo-
genes Zustandsbild vorkommen, wenn die Noxe nur einschleichend und
nicht zu massiv die cerebralen Stétten alteriert.

Diese Gesichtspunkte erscheinen bea:htenswert, wenn wir etwa an
die initiale Depression bei der Schizophrenie oder auch das hiufige
Auftreten von Depressionen als psychisches Primérsymptom bei der
Paralyse denken! Es wiirden unter diesem Gesichtswinkel sich viel-
leicht auch die Krefschmerschen Konstitutionstypen des Schizoids und
Zykloids nicht als echte Konstitutionstypen, sondern vielmehr als la-
tent oder abortiv verlaufende Psychosen deuten lassen, eine Auffassung,
welche ja erst jiingst von Bumke vertreten worden ist.

Es muB hier iiberhaupt gesagt werden, dal Bonhoeffer doch zu wenig
das héufige Auftreten der Paralyse unter dem Bilde von manischen und
depressiven Zustéinden berticksichtigt hat. Man mul} hier auch an jene
der klinischen Differentialdiagnose so groBe Schwierigkeiten bereiten-
den Formen des Irreseins denken, deren Symptomatologie auf eine ma-
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nische oder depressive Psychose hinzuweisen scheint, die wir aber letztlich
dann doch wieder in dem groBen Topf ,,Schizophrenie® unterzubringen
pilegen! Auch die bei den Encephalitispsychosen beobachteten Zu-
standsbilder miissen hier herangezogen werden (dariiber s. weiter unten).

Specht kommt zu dem Schlusse, da8 auch die sog. ,,endogenen® Er-
krankungen in die Bonhoeffersche pathogenetische Hypothese mit ein-
bezogen werden miissen, 148t es aber offen, ob nicht das exogene Mo-
ment doch nur bei einer entsprechenden endogenen Veranlagung in
auslosendem Sinne wirke.

Kehrer hat in seiner monographischen Darstellung des Anlage-
problems die durch die Spechischen Einwendungen geschaffene Sach-
lage sehr treffend folgendermaBien charakterisiert: In dem Augenblicke
also, wo man mit dem Begriffe der Exogenitit die Vorstellung einer
vom Korper her auf ein an sich nicht notwendigerweise abnormes Ge-
hirn einwirkenden Schidigung verbindet, h:bt man im Prinzip die
Grenzen zwischen den sog. endogenen Krankhemen und den exogenen
Reaktionstypen auf.

Bonhoeffer entgegnet darauf, daB er bei exogenen Schidigungen
niemals dder wenigstens auBlerordentlich selten Depressionen hat auf-
treten sehien. Selbstverstiindlich verliefen die Delirien usw. nicht alle
vollig gleich, die individuelle Konstellation lasse sich natiirlich nicht
ausschalten, aber — um z. B. das Alkoholdelir zu nennen —: die exo-
gene Natur desselben wird doch durch einen individuell besonderen Ver-
lauf nicht beeintrachtigt, es bleibt doch eine exogene Schidigung! Oder
ein alkoholintoleranter epileptoider Psychopath: natiirlich bekommt er
picht nach jeder Alkoholzufuhr seinen Dammerzustand, sondern nur
dann, wenn das unbekannte X der sog. inneren Konstellation hinzu-
kommt. Dieses X mochte Bonhoeffer — und das ist der springende
Punkt — nun aber als ein exogenes, wahrscheinlich autotoxisches Agens
aufgefallt wissen. Und damit wire ja die Briicke zu den exogenen
Storungen geschlagen! Selbstverstéindlich stehen wir hier an einer
Stelle, wo die Begriffe ,exogen—endogen® sich verwischen. Man
kénnte nun im Sinne Hoches davon sprechen, dall es sich hier einfach
um die Auslésung parat liegender, préformierter Symptomenverkupp-
lungen bhandele. Diese miissen aber doch u. E. eine besondere Beziehung
zu den exogenen Prozessen haben, so daB hier ja gar kein Widerspruch
vorlige, wenn Hoche seine Symptomverkupplungen auch ,.endogen
nennt. .

Bonhoeffer bestreitet Spechi aber auch, dal} es sich bei den exo-
genen Reaktionstypen nicht um etwas Qualitatives, sondern nur um
etwas Quantitatives handele. Wenn wirklich die exogene Noxe in ab-
geschwichter Form auch manische, depressive und paranmsche Bilder

erzeuge, warum hat er sie nie gesehen ?
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Dag Schwergewicht legt Bonhoeffer eben auf das Vorkommen des
amnestischen Symptomenkomplexes, der niemals beim manisch-de-
pressiven Irresein und der Schizophrenie vorkomme. Dafl man das ma-
nisch-depressive Irresein trotzdem in die autotoxische Pathogenese-
hypothese mit einbeziehen konne, gibt er aber schlieBlich zu, hilt aber
trotzdem an der Sonderstellung der exogenen Reaktionstypen fest,
deren Hauptcharakteristikum darin bestehe, daB es sich nicht um die
krankhafte Anlage bestimmter Funktionssysteme handele, sondern
eben um die Reaktion urspriinglich gesunder Gehirne! Denkt man
an die neuesten histologischen Forschungen Josephys, der ja gefunden
hat, daB die von ihm untersuchten Gehirne Schizophrener den Ein-
druck urspriinglich gesunder Gehirne machten, die erst durch toxische,
degenerative Vorginge geschidigt worden seien, so wire ja fiir die
Bonhoeffersche Hypothese, wenn wir sie auf die Schizophrenie an-
wenden, ein hinreichend sicherer Stiitzpunkt gewonnen.

Kleist hat nun Psychosen studiert, die nach Operationen auftraten.
Die psychischen Zustandsbilder, die er dort sah — es waren natiirlich
die allerverschiedenartigsten — waren jedoch selten manische, depres-
sive oder paranoische, so dal er sich veranlaft sah, die psychischen
Zustandsbilder iiberhaupt in homonome und heteronome einzuteilen.
Er fand nun bei seinen postoperativen Psychosen ein Uberwiegen der
heteronomen Bilder. So sehr er die Bonhoefferschen Aufstellungen an-
erkennt, ndhert er sich doch weitgehend der Spechtschen Auffassung
und meint schlieBlich sehr vorsichtig, dal wir nichl von eindeutigen
Beziehungen zwischen Zustandsbildern und Krankheitsursachen spre-
chen kénnen. Weder die heteronomen noch die homonomen Bilder
werden durch eine bestimmte Gruppe von Krankheitsursachen hervor-
gerufen. Immer ist es doch das Wechselspiel, das man nun in den
Gegenpolen ,,endogen—exogen® hirnverwandten und hirnfremden Ur-
sachen, oder von Anlagen und Einwirkungen zu sehen glaubt. Ewald
wiederum tritt fiir Bonhoeffer ein und lehnt die Spechische Auffassung
von den nur quantitativen Unterschieden ab, legt aber doch sehr
groBes Gewicht auf die Anlage und meint, daB, wenn es im Anschiufl
ap eine exogene Stérung zum Auftreten eines homonomen Zustands-
bildes komme, man doch das exogene Moment nur als auslésende Ur-
sache zu betrachten habe. Und zwar erklirt er sich das so, daB die fiir
das Zustandekommen der Affekte — und somit auch der affektiven
Psychosen — besonders wichtigen Hirnteile am leichtesten alteriert
werden; daher das hiufige Auftreten manischer und depressiver Bilder
auch im Beginne exogener Erkrankungen. Kleist hat sich erst kiirz-
lich ziemlich riickhaltlos zu dieser Auffassung bekannt.

Seelert hat mit Recht auf die Melancholien auf organischer Grund-
lage (Présenium, Senium und Arteriosklerose) hingewiesen, wo doch
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ebenso wie bei den paranoiden Bildern des hoheren Lebensalters zweifel-
los exogene Faktoren eine Rolle spielen. Bumke hat frither ganz &hn-
liche Ansichten geduflert. In einer neueren Arbeit, welche sich mit
der Ursachenforschung in der Psychiatrie beschiiftigt, hat Seelert seine
alten Fragestellungen wieder aufgegriffen und gezeigt, daf alle Be-
mithungen um eine einheitliche Formel an dem ewigen Wechselspiel
zwischen endogenen und exogenen Faktoren scheitern miissen. Eine
etwa gleichartige Endogenese fiir die Dementia praecox und das ma-
nisch-depressive Irresein lehnt er ab.

. Krisch stellt sich in seiner zusammenfassenden Studie tber die
symptomatischen Psychosen ziemlich auf denselben Standpunkt wie
Bonhoeffer, verlangt- aber mehr konditionales Denken ‘im Sinne der
Erforschung der - pramorbiden Personlichkeit. Bevor wir versuchen,
die verschiedenen Ergebnisse zusammenfassend kritisch zu beleuchten,
miissen wir noch einen Blick auf die Erfahrungen bei der Encephalitis
werfen. '

Kleist hat beim Studium der Influenzapsychosen gefunden, dafy
eine individuelle (keine familidre) Disposition zu Influenzapsychosen
vorliege, und zwar in dem Sinne, dal} die so gearteten Gehirne bestimmte
Reaktionsformen parat liegen haben, die dann auf die exogene Schidi-
gung immer gleichférmig reagieren. Es wiirde sich nach Kleist also um
eine konstitutionell abnorme Reaktionsbereitschaft gegeniiber toxischen
Reizen handeln, wie Kehrer sich ausdriickt, und nicht um die andere
bei der Veranlagung zu den symptomatischen Psychosen noch in Frage
kommenden Moglichkeit: der Reaktion eines gesunden Gehirns ndmlich
auf extracerebrale hirnfremde, aber doch encephalotrope Stoffe. Die
Kleistschen Erfahrungen bringen insofern eine Bestdtigung der Bon-
hoefferschen Beobachtungen, als Kleist vorwiegend heteronome Zu-
standsbilder verzeichnen konnte. Im Anschluff an frithere Arbeiten,
in denen er zur Aufstelling seiner autochthon-labilen und reaktiv-
labilen Konstitution gekommen war, meint Kleist, dall die Influenza-
psychosen vielleicht durch die Annahme einer besonderen symptoma-
tisch labilen Konstitution unserem Verstédndnis néher . geriickt wiren.
DaB er ziemlich hiufig Depressionszustinde, also homonome Bilder
sah, wiirde ja eigentlich der Bonhoefferschen Lehre widersprechen und
Specht recht geben. Kleist erklart dies aber so, daB die Influenza an
und fiir sich besondere Neigung habe, endogene Depressionen auszu-
Iosen, weniger hingegen schizophren geféarbte Zustandsbilder. Daf}
diese - Auffassung in scharfem Gegensatz zu den Analogieschliissen
stehen wiirde, die man aus. einer anderweitigen symptomatologischen
Ubereinstimmung der Encephalitis mit der Dementia praecox in bezug
auf das Wesen der letzteren gezogen hat, darauf soll hier nur hingewiesen
werden. Ebenso konnte Runge das relativ hiufige Auftreten von De-
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pressionen bestétigen, so dafl er sich in seinemn Endurteil dem Kleist-
schen Standpunkt nihert, dal wir vorliufig keine eindeutigen Bezie-
hungen feststellen koénnen.

Dimitz und Schilder bestreiten demgegeniiber das Vorliegen einer
bestimmten Anlage zu Influenzapsychosen. Diese Autoren sahen auler
Delirien vom Bonhoefferschen Typ auch manische Bilder, ohne dafB
eine entsprechende Veranlagung vorgelegen hitte. Sie glauben mit
Knauer, daB es gelingen werde, spezifische psychische Zustandsbilder
bei einer spezifischen Atiologie herauszuarbeiten.

In 2 jiingst erschienenen Arbeiten haben sich Hartmann und Schilder
anldBlich wertvoller Untersuchungen iiber die Amentia dahin gedufert,
daB Quantitit, Schnelligkeit*) der Einwirkung und Verteilungsmodus
des d#tiologischen Agens von nicht zu unterschitzender Bedeutung
seien. KEine Auffassung also, welche fiir die Richtigkeit der Spechi-
schen Gedankengéinge ins Feld gefithrt werden kénnte. Die von diesen
Forschern damals ausgesprochene Meinung, dafl das amente Zustandsbild
in keiner Weise spezifisch sei, sondern auch bei der Schizophrenie und bei
dem manisch-depressiven Irresein angetroffen werde, scheint sich ja
durch die neuen griindlichen Untersuchungen von Mayer-Grof zu be-
stitigen. Denn wenn Mayer-Groff auch den Versuch gemacht hat,
seine oneiroide Erlebnisform rein psychologisch von der Amentia ab-
zugrenzen, so hat er doch keinen bindenden Gegenbeweis fiir die
Annahme erbracht, dal verwandschaftliche Beziehungen zwischen
seiner oneiroiden Erlebnisform und der symptomatischen Amentia trotz-
dem bestehen kénnten. Wenn Hartmann und Schilder zu dem Schluf
kommen, da8 verschiedene psych sche Systeme, die durch verschiedene
Krankheiten in verschiedener Weise betroffen werden, sowohl durch
exogene wie durch endogene Schiddigungen bedingt sein kénnen, so

*) Kraepelin hat jingst gar die Auffassung vertreten, daB ,,die Besonderheiten
der exogenen Reaktionstypen nicht durch ihren Ursprung aus duBleren Schidi-
gungen, sondern lediglich durch ihre rasche Entwicklung bedingt werden. Als
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Auffassung fiithrt er das Ausbleiben der exogenen
Reaktionstypen bei ,,Dauervergiftungen‘ und den luetischen Erkrankungen an.
Diese Meinung kann u. E. durch die einfache Feststellung widerlegt werden, daB
wir ja gerade bei der Dauervergiftung xaz é&y/v, der chronischen Alkoholvergif-
tung némlich, sehr haufig exogene Reaktionsformen zu sehen gewohnt sind. Die
zweite von Kraepelin herangezogene Tatsache des Fehlens der exogenen Reaktions-
typen bei Luespsychosen kann durch die — spéter noch genauer zu erwihnende
— griindliche Studie von Fabritius, die Kraepelin offenbar entgarigen ist, als
widerlegt angesehen werden. Auf die symptomatologischen Ahnlichkeiten zwischen
gewissen schizophrenen Auflerungsformen und den exogenen Reaktionsbildern
wollen wir nur hinweisen — da man den schizophrenen ProzeB ja auch als eine
Dauervergiftung auffassen kann, so wiirde die weiterschreitende Forschung viel-
leicht auch hier noch einen Gegenbeweis gegen die Kraepelinsche Auffassung er-
bringen kénnen.
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stehen sie damit auf dem Boden der Kleistschen Theorie von der an-
lageméBigen Vulnerabilitit bestimmter psychischer Systeme. ,,Krank-
heit: ist zumeist ein korperliches Agens und wird mit Vorliebe, aber
nicht ausschlieBlich bestimmte Systeme befallen” (Hartmann und
Schilder) .

Es interessiert in diesem Zusammenhang ferner, daB _Leyser, welcher
auch bei den im Gefolge von Herzerkrankungen auftretenden Psychosen
ein Uberwiegen der heteronomen Zustandsbilder feststellen konnte,
hiufig den Ein- und Ausgang der Psychosen durch ein homonomes,
das dazwischenliegende Héhenstadium aber durch ein heteronomes Bild
gekennzeichnet sah. Die an und fiir sich naheliegende Identifizierung
mit den Spechtschen Gedankengingen oder den Schueleschen Cerebra-
tionsstufen wird aber von Leyser ebenso ausdriicklich abgelehnt, wie
die Auffassung, daf das Herz und seine Funktionsstérungen als eines
der é&tiologischen Zwischenglieder bei der Pathogenese der exogenen
Reaktionstypen aufzufassen wire.

Aufschlufireich sind weiterhin die von Fabritius gemachten Beob-
achtungen, daB eine groBe Anzahl von nichtparalytischen Luespsychosen
unter dem Bilde von exogenen Reaktionstypen verliefen, wobei hinzu-
zufiigen ist, dafl er den von Bonhoeffer mit beriicksichtigten halluzinose-
artigen und halluzinatorisch-paranoiden Bildern eine Sonderstellung
auflerhalb der exogenen Reaktionsformen zuweist. Man wird sich vor-
laufig damit begniigen miissen, diese Tatsachen einfach zu registrieren,
denn im Zeitalter einer mehrdimensionalen Diagnostik oder Struktur-
analyse wird man sich natiirlich dariiber klar sein miissen, daB der-
artige Feststellungen wie die von Fabritius erst dann von ausschlag-
gebender Bedeutung sein kénnen, wenn die von ihm untersuchten Fille
hinsichtlich ihrer pramorbiden Personlichkeit sowohl wie unter dem
Gesichtswinkel erbwissenschaftlicher Erfahrungen griindlich durch-
mustert und vor.allem iiber lange Zeitrdume katamnestisch verfolgt
wiren. Wie viele von Fabritius’ Probanden sind zu anderen Zeiten noch-
mals psychisch erkrankt, wie viele zu Paralytikern geworden und was
fiir Zustandsbilder haben sie dann dargeboten? Wie viele sind zur
Sektion gekommen, wie viele davon histopathologisch studiert? Auf
alle diese Fragen gibt die Arbeit von Fabritius nur unzureichend Ant-
wort*). Wenn wir trotzdem angesichts der Bedeutsamkeit seiner Unter-
suchungen einige Probleme und Fragestellungen streifen, so sind wir
uns des hypothetlschen Charakters solcher Erorterungen wohl bewuBt.

*) Die Wertvollen Erhebungen von Fabritius kra,nken daran, daBl der Autor
sich auf Krankengeschichten stiitzen muB, welche zu einer Zeit abgefalt wurden,
wo wir noch nicht iber die feineren Methoden der Liquordiagnostik verfiigten.
Manch eine seiner Luespsychosen diirfte heute also vielleicht doch als Paralyse aut-
gefalit werden.
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Trotz der unzulinglichen Unterlagen, die uns die wissenschaftliche Er-
fahrung an die Hand gibt, halten wir es fiir berechtigt, auch einmal die
Frage des Verhiiltnisses der exogenen Reaktionsformen zu den luetischen
Erkrankungen des Zentralnervensystems iiberhaupt aufzuwerfen, denn
die Untersuchungen von Fabritius stellen ja nur einen ersten, leider
viel zu wenig beachteten VorstoB in dieses Gebiet dar. Es kénnen die
unter dem Bilde von exogenen Reaktionstypen verlaufenden Lues-
psychosen namlich als Bindeglied zwischen den exogenen Reaktions-
formen im engeren Sinne und den paralytischen Prozessen aufgefafit
werden. Ohne hier in das schwierige und vorldufig noch so dunkle Ge-
biet der speziellen Pathogenese vordringen zu wollen, méchten wir
zum Ausgangspunkt unserer Betrachtung die schlichte Tatsache wihlen,
daB die conditio sine qua non sowohl fir das Zustandekommen der
Paralyse, wie fiir die nichtparalytischen Luespsychosen in der infek-
tiosen Noxe 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 voll ausgebildeten Dementia paralytica
keineswegs zur Seltenheit gehdren, so kommen wir in vorliufig unlds-
bare Widerspriiche, wenn wir uns jetzt die Spechische Auffassung zu
eigen machen: bei der massiven Durchbrechung des seelischen Gefiiges
(Paralyse) finden wir. homonome, bei den geringfiigigen Alterationen
(Luespsychosen) hingegen heteronome Bilder. Eine Klirung der hier-
durch geschaffenen Sachlage wird vielleicht auf einem ganz anderen
Wege herbeigefiihrt werden kénnen: wenn wir namlich die Vermutung
aussprechen, dafl wir ganz bestimmte konstitutionelle Momente fiir
das Auftreten der exogenen Reaktionsformen anschuldigen miissen.
Mit anderen Worten, es wird eine der dringlichsten Aufgaben zukiint-
tiger Forschung sein, die Veranlagung zu den exogenen Reaktions-
formen zu erforschen, sich somit einer Fragestellung zuzuwenden, die
gerade nach der neuesten zusammenfassenden Darstellung von Kehrer
bisher kaum in Angriff genommen worden ist. Die Bedeutung einer
immer nur nach rein exogen-atiologischen Momenten fahndenden For-
schungsrichtung wiirde damit allerdings erheblich eingeschrinkt werden.

Der Versuch, die heterogenen Bestandteile des von uns herangezoge-
nen Tatsachenmaterials unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu-
sammenzuordnen, stieBe auf uniiberwindliche Schwierigkeiten, ja mtiBte
als unmdéglich zurtickgewiesen werden, wenn nicht die Aufstellungen
Hoches, die er vor nun bald 20 Jahren in seinem berithmt gewordenen
Miinchener Vortrag zum ersten Male entwickelt hat, einen Weg gewiesen
hitten, welcher es auch dem Skeptiker méglich macht, die Fiille der
unter normalen und krankhaften Bedingungen in Erscheinung treten-
den seelischen AuBerungsformen mit naturwissenschaftlichen Tatsachen
in Einklang zu bringen. Fiir Hochke, welcher den klassifikatorischen und
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lokalisatorischen Bemiihungen der Neuzeit gleichermafien skeptisch
gegeniibersteht, ist das Suchen der Psychiatrie nach Krankheitseinheiten
und nach einer Briicke zwischen anatomischem Befund und psychischen
Phiinomenen (gleichgiiltig ob krank oder gesund) gleichbedeutend mit
der Jagd nach einem Phantom. Denn, sagb er, das Psychische stellt
eine vollkommen neue Kategorie dar, die — in sich geschlossen — ihren
eigenen Gesetzen gehorcht und den materiellen Vorgingen gegeniiber
inkommensurabel ist. Er meint vielmehr, dafl wir im besten Falle —
wie wir es ja fiir die funktionellen Psychosen auch bereits getan haben
— von psychischen Dispositionen oder Reaktionsformen reden kénnen,
die ikrerseits praformierte, parat liegende Symptomverkupplungen dar-
stellen, fiir die normale Psyche in gleicher Weise wie fiir die krankhaft
verinderte. Als die dringlichste — und als solche losbare — Aufgabe
hat er erst:jiingst in seiner Autobiographie bezeichnet: ,,die verschiede-
nen Arten der vorkommenden Syndrome bei unseren Psychosen zu
registrieren und dadurch eine mit Einheiten mittlerer Ordnung hantie-
rende Psychopathologie zu schaffen, fiir welche die Hochwertung der
elementaren Einzelsymptome iberwunden ist, die andererseits auf die
Gewinnung reiner Krankheitsformen vorléufig verzichtet und sich da-
mit begniigt, festzustellen, welche symptomatischen Verkuppelungen
auf Grund . vorgebildeter innerer Zusammengehorigkeit tatséchlich
existieren. »

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

Wir glauben, dafl die Hocheschen Aufstellungen auBerordentlich
fruchtbar sein kénnen oder besser, es sogar schon geworden sind und
daB sich auch eine Briicke schlagen 168t 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, als deren Reprasentant etwa Kleist bezeichnet werden
kann. Auch Kleist hat sich von der Idee der Krankheitseinheit entfernt.
Wir erwidhnten bereits, daBl er zur Aufstellung von ganz bestimmten
Konstitutionen gekommen war — fiir die Gruppe der Schizophrenien
hat er neuerdings die Meinung entwickelt, daf es sich auch hier nicht
um eine einheitliche Erkrankung handele (im Gegensatz etwa zu Wil-
manns), sondern um eine Gruppe von Erkrankungen, deren Abgrenzung
auf klinischem Wege er sehr wohl fiir moglich hélt. Er spricht von
psychischen Systemerkrankungen, welche durch . endotoxische Sub-
stanzen, die eine elektive Affinitéit 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
ndher kommen konnen. Er spricht — im Kleistschen Sinne — von
einer intermedidren psychischen Schicht, deren anatomisches Substrat
er in den Kl isschen Kleinhirn-Basalganglien-Stirnhirnsystemen zu
sehen glaubt und fahrt dann wortlich fort: ,,An der Kleist’schen Lokali-
sationslehre héngt aber auch die Nachpriifbarkeit dieser ganzen De-
mentia praecox-Theorie durch die Pathohistologie, und damit, wie ich
meine, die erste direkte Nachpriifbarkeit einer Dementia praecox-Lehre
iiberhaupt: weil die Tests des Krankseins aus dem Pathopsychologischen
ins Hirnpathologische verschoben, dort lokalisiert und somit sichtbar
gemacht werden kénnen.

Dann ist die Dementia praecox mehr als eine besondere Reaktions-
form und doch damit erklarbar in Beziehung, mehr als die besondere
Entwicklung besonderer abwegiger (schizoider) erbbiologischer .Cha-
rakteranlagen ins Krankhafte und Wahnhafte, mehr auch als die Folge
von frithinfantiler Triebabbiegung oder spiterer (durch Versagung und
Regression bedingter) Triebentgleisung ins Friihinfantil-Narzistische
oder sonst Primitive, und mehr als eine durch die Versagung ausgeloste
und triebbedingte ,,Regression zu alten, in der Norm langst verschiitte-
ten Arbeitsweisen des psychischen Apparates” (Nunberg), und mehr
auch als die Folge von Komplexen und Zensur, von Widersprochenheit
der Inhalte und Akte des Denkens; dann ist sie wirklich eine organische,
speziell eine Hirnerkrankung, ja in etwas einer hereditdren, heredo-
degenerativen Systemerkrankung &hnlich, sei es durch angeborene
Schwiche und Anfilligkeit gewisser Systeme dem Lebensgebrauche
gegeniiber, sei es durch elektive Schidigung dieser Systeme, evtl. endo-
kriner Art. Wissen wir, wo die der Symptombildung angeschuldigte
psychische Schicht im Gehirn zu suchen ist, so kann irgendwann und
-wie die Nachpriifung gelingen. Der positive Ausfall dieser Nachpriifung*)
hatte dann auch mit einem Schlage zwischen den verschiedenen patho-
genetischen Erklirungen die Entscheidung gebracht resp. die Briicke
hergestellt.*

Es erhebt sich nun die Frage: Wie kénnen wir dies alles vereinigen
oder 146t es sich tiberhaupt nicht zusammenbringen ? Wir meinen so:
in dem Bestreben, in die Kausalzusammenhiinge des krankhaften see-

*) Eine klinisch-genealogisch-anatomische Studie (auf histopathologischen
Untersuchungen von Spatz basierend) von Johannes Lange bringt zum erstenmal
eine solche griindliche Nachprufung, deren Ergebnis fiir die Kleistsche Theorie zu
sprechen scheint.
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lischen Geschehens einzudringen, &tiologische Momente aufzufinden,
war Bonhoeffer zur Aufstellung seiner exogenen Reaktionstypen ge-
kommen. Gleichzeitig war, nachdem die Kraepelinsche Einteilung zu-
mindest von- allen als eine brauchbare - Arbeitshypothese anerkannt
worden war, eine Forschungsrichtung: herangewachsen, die bemiiht
war, tiefer in die von Kraepelin aufgestellten Krankheitsbilder einzu-
dringen, als es mit der auf rein klinisch-empirischem Wege gewonnenen
beschreibenden Methode. Kraepelins moglich gewesen wire. Tiefschiir-
fende psychologische Forschung (wir meinen hier weniger die Elementen-
psychologie oder die physiologische Psychologie) war sich dariiber klar
geworden, dalBl aus dem Bereiche der sog. funktionellen Erkrankungen
z. B. die Hysterie nicht als eine Krankheit sui generis aufzufassen sei,
sondern daf3 es sich um Reaktionsweisen der psychophysischen -Orga-
nisation handele — -wir denken hier an altere Arbeiten Gaupps und -
Hoches, die von hysterischen und jetzt auch von paranoischen Reak-
tionsformen sprechen. (Beziiglich der Amentia haben sich neuerdings
Hartmann und. Schilder auch dahin ausgesprochen, dafl es sich dabei
nicht um eine Krankheit sui generis handele, sondern um eine irgend-
wie priaformiert liegende Reaktionsweise:) Diese Betrachtungsweise ist
nicht ohne Einflul} auch auf das im engeren Sinne psychiatrische Ar-
beitsgebiet der sog. groflen Psychosen geblieben. Wir brauchen nur
an die erwihnten Bonhoefferschen und Kleistschen Arbeiten zu denken;
Ja, kein geringerer als Kraepelin selbst hat sich, wie sich ein jiingerer
Autor ausdriickt, ,,in jugendlicher Frische* zu der Auffassung bekannt,
,,}daB zahlreiche AuBerungsformen des Irreseins durch vorgebildete
Binrichtungen des menschlichen Organismus ein fiir allemal festgelegt
sind und sich daher iiberall in gleicher Weise abspielen, wo die Vor-
bedingungen dazu gegeben sind. ... Allerdings wird sich der Ursprung
derartiger Krankheitserscheinungen aus vorgebildeten Einrichtungen
vielfach in dem Umstande offenbaren, da$ sie nicht auf einen bestimm-
ten Krankheitsvorgang beschrinkt sind, sondern durch wverschieden-
artige krankmachende Einwirkungen in gleicher Form hervorgerufen wer-
den kinnen*).... Wir diirfen die Krankheitserscheinungen mit den
verschiedenen Registern einer Orgel vergleichen, die je nach der Stérke
oder Ausdehnung der krankhaften Verinderungen in Betrieb gesetzt
werden und nun den AuBerungen des Leidens ihre eigenartige Farbung
geben, ganz unabhingig davon, durch welche Eimwirkungen ihr Spiel
ausgeldst wurde*).. . .. Blicken wir noch einmal zuriick, so ergibt sich;
daB wir etwa 3 Hauptgruppen von Ausdrucksformen, Registern des
Trreseins auseinander halten konnten. Die erste wird von der deliranten,
paranciden, emotionellen, hysterischen und triebhaften Form gebildet,
die letzte von der encephalopathischen, oligophrenen und spasmodischen
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Form, wihrend in der Mitte die schizophrene, vielleicht auch die sprach-
halluzinatorische Form steht.” Als ganz besonders beachtlich in unse-
rem Zusammenhange wollen wir notieren, dall Kraepelin in Erwigung
zieht, ,,daB die emotionelle und schizophrene AuBerungsform des Irre-
seins an sich nicht den Ausdruck bestimmter Krankheitsvorgédnge dar-
stellt, sondern lediglich die Gebiete unserer Persénlichkeit anzeigen, in
denen sich jene abspielen. Ihre kennzeichnende Bedeutung wiirde
dann nur darin liegen, daf eben fiir gewthnlich die schizophrenen Er-
krankungen andere Teile unseres inneren Getriebes ergreifen als das
manisch-depressive Irresein.* ;

Die Psychologie " war sich aber, gerade auf klinisch-psychiatri-
schem Gebiet, dariiber klar geworden, wo ihre Grenzen zu suchen sind.
Die ganze Arbeitsrichtung der Psychiatrie, die sich, wie hier schon oft
betont, immer mehr auf das Schizophrenieproblem konzentrierte, weist
heute zwingend darauf hin, daf} die psychologische Forschung, so wert-
volle Einsichten sie uns auch gebracht hat, z. B. bei der Abgrenzung
der verschiedenen Verlaufsformen der Dementia praecox oder auch bei
differential diagnostischen FErwigungen gegeniiber psychogenen Er-
krankungen etwa, uns doch- in der Erkenntnis des Wesens der Schizo-
phrenie nicht weiter gebracht hat. Selbst vorwiegend psychologisch
interessierte’ Forscher wie z. B. Hildebrand geben dies unumwunden
zu, wenn er z.B. sagt: ,Kann die rein psychologische Betrachtung
ohne Seitenblick auf das Organische jemals eine in sich geschlossene
Wissenschaft, eine wahre Erkenntnis darstellen ? Ich mdchte dies be-
zweifeln. Jedenfalls ist auch die normale Entwicklung der Persénlich-
keit nicht aus dem Psychischen allein zu verstehen . .. Wie seltsam die
Klage der Materialisten, dal man in der Psychiatrie nicht alles mit
dem Mikroskop erledigen kann. Aber die Sehnsucht mancher Psychiater,
die Histologie auszuschalten, ist ebenso unberechtigt. Gerade bei
vielen Méangeln der Psychiatrie sollte man ihr eigenartiges Vorrecht,
Psychisches und Physisches in Verbindung zu setzen, nicht hinweg-
disputieren.‘

Die Bonhoefferschen Arbeiten nun scheinen da doch einen Weg an-
zubahnen, den er selbst vielleicht mehr geahnt als gesehen hat, denn
wir haben ja ausgefithrt, wie vorsichtig er sich beziiglich der Analogie-
schliisse zur Dementia praecox seinerzeit ansgedriickt hat. Beim Stu-
dium seiner Arbeiten nimmt es ja wunder, daB er selbst damals nicht
schon so gefolgert hat, wie in neuester Zeit Bumke, welcher von schizo-
phrenen Reaktionsformen spricht und damit der Dementia praecox
endgiiltig ihren Platz im Kreise der organischen Erkrankungen zuweist.

Geraume Zeit vor Bumke hat schon Popper von einem schizophrenen
Reaktionstypus gesprochen, der allerdings in eine ganz andere Richtung
weist: Popper denkt an einen reaktiv auftretenden Symptomenkom-
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plex, welcher ,,vom schizophrenen Krankheitsvorgang und iiberhaupt
vom Krankheitsbegriff der Schizophrenie strikte zu sondern wére.
Kahn hat diese Anregungen aufgegriffen und -— wohl um seiner von
Kretschmers ihm schon damals persénlich bekannten Aufstellungen ab-
weichenden Meinung Ausdruck zu geben — vorgeschlagen, von einem
schizoiden Reaktionstypus zu sprechen. Er wollte damit seine spiter
ausfiihrlich begriindete Ubereinstimmnng mit Popper kundtun, daB
das Schizoid nicht durch flieBende Uberginge mit der ProzeBpsychose
Schizophrenie verbunden sei. Es wiirde zu weit fiilhren, an dieser Stelle
das heill umstrittene Gebiet des Schizoids*) zu betreten; es mdége nur
so viel gesagt sein, dafl die Frage des schizoid-schizophrenen Reaktions-
typus Poppers damit steht und fallt, ob man daran festhalt, daB es
reaktiv ausgel6ste Symptomenbilder gibt, welche ,,wir sonst vor allem
nur bei der Schizophrenie anzutreffen gewohnt sind“ (Popper), oder
ob man, wie Hwald es tut, die Klassifizierung solcher Zustandsbilder
als ihrem Wesen nach zur Schizophrenie gehorig ablehnt und von rein
duBerlich symptomatologischen Ahnlichkeiten spricht. (Kraepelin 1485
die von Popper angenommene Moglichkeit neuerdings allerdings auch
offen.) Viel ungezwungener erscheint doch die Annahme, daB es sich
in solchen Fillen eben um latent oder abortiv verlaufende Schizophre-
nien handelt und damit die Bumkesche Auffassung von der exogenen
Genese der schizophrenen Reaktionsformen sich als richtig erweist.
‘Wie ordnen sich nun die Kleistschen Gedankenginge und die Specht-
sche Ablehnung der exogenen Reaktionstypen hier ein? Nach unserer
Meinung in einer gar nicht so sehr willkiirlichen Konstruktion: wir
haben uns also vorzustellen, daB psychische Reaktionsformen, Sym-
ptomverkuppelungen, Syndrome, priformiert bereitliegen. Es bedarf
dazu eines auslosenden Moments, um sie als AuBerungsformen des Irre-
seins .in Erscheinung treten zu lassen. Dieses wird vermutlich in einem
endo-autotoxischen Agens zu suchen sein, wobei dahingestellt bleiben
mag, ob hier nicht noch irgendwelche endotoxischen Zwischenglieder
in Funktion treten. Kleist nimmt an, daB es sich um eine systemati-
sierte Frkrankung bei der Dementia praecox handele. Warum soll man
nun nicht annehmen, daBl die — sagen wir ganz allgemein — krank-
machenden Stoffe eine Elektivitit zu diesen Systemen haben, somit
also die Stérungen des Ablaufs der seelischen Funktionen auf eine
Schidigung dieser -Systeme zu beziehen wiren? Ob diese ihrerseits
nun auch anatomisch faBbar sein werden, ist eine zweite Frage. Kleist
hat erst jiingst kiinftigen Forschungen dadurch Wegweiser errichtet,
daB er der Vermutung Ausdruck gegeben hat, es wiirden die von ihm

*) Vorlaufig bleibt es wohl dabei, daB, wie Johannes Lange sich ausdriickt,
die Anerkennung der Konzeptionen des Schizoids und Zykloids im Sinne Kretsch-
mers nicht mehr als eine Sache des Glaubens ist.
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nach Hirnstammsyndromen und Hirnmantelkomplexen unterschiede-
nen, wie wir nun sagen wollen, Erscheinungsweisen (Kraepelin) oder
Einheiten zweiter Ordnung (Hoche) sich dereinst auch anatomisch auf-
zeigen lassen. Wie fruchtbar aber auch rein anatomische Fragestel-
lungen fiir die klinische Psychiatrie werden kénnen, das méchten wir
an dieser Stelle durch einen kleinen Exkurs iiber die von C. und 0. Vogt
inaugurierte Forschungsrichtung belegen.

Es 146t sich annehmen, daB eine groBere Affinitdt physikalisch-
chemisch besonders strukturierter Hirneinheiten, Hirnschichten zu
exogen schédigenden Noxen besteht, die zu bestimmten patho-archi-
tektonischen Verdinderungen in der GroBhirnrinde fiihrt, welche be-
stimmten Rindenfeldern und Schichten entspricht. So wire die Aus-
sicht auf eine Lokalisation der Geisteskrankheiten gewonnen, die eine
Klassifizierung verschiedener Arten von Psychosen nach pathologisch-
anatomischen und physiolog'schen Gesichtspunkten erhoffen lift.
O. und C. Vogt haben an einer Reihe von Defekt- und progressiven
Pgychosen éinleuchtend vorgefithrt, daBl hier Verinderungen elektiver
Natur vor sich gehen, die nicht nur verschiedene Rindenfelder, son-
dern auch bestimmte Rindenschichten betreffen. Das sind Anschau-
ungen, auf die schon von Alzheimer-Kraepelin hingewiesen worden ist.
Sie haben uns weiter in iiberzeugender Weise dargetan, daBl auch die
Schichtschadigungen ene bestimmte Stufenfolge aufweisen, so z. B.
die III.—V. oder III.—II.—V., gemessen an der alten Brodmann-
schen Schichteinteilung. Sie haben uns weiter ge ehrt, dafl exogen ent-
standene Krankheitsbilder, die uns hier besonders am Herzen liegen,
einhergehen mit einer vorwiegenden Schidigung der III. Zellschicht.
Diese ist ausgezeichnet, in ihrer Sprache ausgedriickt, durch eine un-
spezifisch generelle Pathoklise. Sie leidet in allen nicht erblich erworbe-
nen Krankheiten. ‘Wir wissen weiter, daf innerhalb einer solchen spe-
zifische Untergruppen existieren, d. h. auf eine Reihe differenter Schi-
digungen kann das Hirn mit dem gleichen patho-architektonischen
ProzeB reagieren. So kann z. B. der progressive Status fibrosus des
Striatum durch ganz differente pathogene Faktoren entstehen. Alle
diese Ergebnisse und Anschauungen, zum groBen Teil erarbeitet an
den Striatum- und Pallidumerkrankungen, lassen sich nutzbar maohen
zur Losung von Problemstellungen, die erwachsen sind am Formkreis
schizophrener AuBerungsformen, die aber keineswegs auf die Dementia
praecox beschrinkt sind. | Wir finden sie vor allem in mehr oder we-
niger ausgesprochener Weise bei manchen Krankheitsvorgingen mit
ausgesprochenen Zerstorungen des Nervengewebes wieder, so bei der
Paralyse und beim Altersblédsinn, gelegentlich auch bei umschriebe-
nen, namentlich traumatischen Hirnerkrankungen® (Kraepelin).

Die- Bemithungen, einen somatischen Ausdruck des von uns gut-

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 76. 30
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geheéiBenen schizophrenen Reaktionstypus zu finden, wiren durch die
Arbeiten O. und C. Vogts jedenfalls der Verwirklichung n#hergeriick®.
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 kimen, so
schlieBt das natiirlich keineswegs aus, daf nur bestimmt physikalisch-
chemisch struktu ierte Hirne der Erkrankung anheimfallen, was vom
Standpunkt der Konstitutions- und Erblichkeitsforschung wesentlich
- erscheint. Bestimmte topistische Einheiten bzw. ihre Gene haben
auf Grund ibres besonderen Physikochemismus die Tendenz, patho-
klitisch zu reagieren. Diese kiénnen dann weiter auf Grund einer ihnen
eigenen Resistenz die Fahigkeit haben, die toxische Schidigung zu
iiberwinden: der Schub klingt ab, oder ihr zu erliegen: der schizophrene
Prozef} fithrt zum Siechtum.

Und nicht genug damit, weitere Begritfe, die mit dem der Pathoklise
sich nahe berithren; scheinen uns die Briicke zur psychologischen For-
schungsrichtung im Schizophrenieproblem zu schlagen. Wir meinen
die Begriffe der Ortho- und Propathoklise. _

In einer Zeit, alg die psychologische Forschungsrichtung in der Psych-
iatrie soeben erwachte, rithrte der damalige Privatdozent Robert
Gaupp in einem Aufsatz iiber die Grenzen der psychiatrischen Erkennt-
nis (1903) die Frage an, ob ein erkennbarer Weg aus dem Reiche psycho-
pathologischen Geschehens hiniiberfithrt ins Gebiet normalpsycholo,
gischen Geschehens. Sind in der Psychose die allgemeinen Gesetze der
Psychologie. erkennbar oder sind hier ganz andere Mechanismen am
Werke ? 'Wir wissen, dafi jetzt kiihne Briickenbauer 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
vom Schizothym, Schizoid zur Schizophrenie, vom Normalen iiber
das Anormale zum Pathologischen. Wie das manisch-depressive oder
zirkuldre Irresein der krankhafte Reprisentant des grofen normal-
psychologischen Temperamentkreises der Zyklothymiker sei, so liefer:
ten die schizophrenen Psychosen oder die Dementia praecox entspre-
chend die karikierende Verdeutlichung fiir den groBen normalen Formen-
kreis,der",,schizothymen“ Temperamente. Die psychopathischen Grenz-
zustdnde zwischen krank und gesund werden alsdann als zykloid bzw.
schizoid bezeichnet (Kretschmer). Zweifelsohne wiirden sich auch fiir
eine solche Einstellung die Ergebnisse der Hirnforschung von 0. und
€. Vogt nutzbar machen lassen. Sie sind ja gerade bestrebt, die viel-
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fachen Uberginge zwischen Normal, Anormal und Pathologisch auf
psychologischem Gebiet verstdndlich zu machen durch die Begriffe der
Ortho-Propathoklise und dem der Pathoklise. Dafl bestimmte Segmente
des Zentralnervensystems in gesetzmiBiger Beziehung zu Farbeinfliissen
standen, hatte den Begriff der Orthoklisis geschaffen. Der der Pro-
pathoklise war dadurch gegeben, dafl das normale Gehirn an denselben
Stellen, wo sich spéter pathologische Prozesse aufweisen liefen, we-
niger intensive Verdnderungen der gleichen Richtung zeigten. So
wurde der Begriff der Pathoklise schlieBlich zu einem Ausdruck ex-
tremer Variation des Normalen. Bei einer solchen Einstellung wiirde
es ohne Schwierigkeit verstdndlich sein, wenn Krelschmer eingesteht,
dafl er das Pripsychotische, Psychotische und das Nichtpsychotische
(beim -Schizoiden) nicht auseinander halten kann, wenn Kahn im Schi-
zoid eine besondere Form von Psychopathie sieht, die mit der Norm
darch flieBende Ubergéinge verbunden ist und sich dominant vererben soll.

Ein Kompromil} zwischen der Behauptung meist scharfer Gruppen
von Krankheiten und der Lehre von den vielfachen Ubergingen zwi-
schen normalen, anormalen und pathologischen Prozessen wire hier
auch fiir den Anh#nger strenger Lokalisation gefunden. Es sei an jenes
Bild erinnert, das O. und C. Vogt zur Verdeutlichung ihrer Anschauungen
uns aufzeichnen, an jene 3 konzentrischen Kreige, die sich um einen
Mittelpunkt bewegen und bei denen innerhalb des ersten die normalen,
des zweiten die anormalen und innerhalb des dritten die pathologischen
Verdnderungen liegen. 'Wenn hierbei jede besondere Art der Verdnde-
rung durch einen speziellen Radius figiirlich wiedergegeben wird, so
befindet sich auf den Radien fiir jede Art der Verdnderung ein mehr
oder weniger flieBender Ubergang vom Normalen zum Pathologischen.
Die Radien divergieren vom Zentrum des Normalen, so dall mit zu-
nebmendem Grad der Abweichung von dort immer schérfere Gruppen-
bildutigen entstehen. Unsere persénliche Anschauung allerdings geht
dahin, daf8 wir diesen Weg mitzugehen nicht in der Lage sind*). Der

*) Man mochte fast versucht sein, sich den Gedankengéngen Poppers anzu-
schlieflen, die er vor dem Erscheinen von Kretschmers Buch zum Ausdruck ge-
bracht hat: ,,Die Aufstellung normalpsychischer Typen mit zugrunde gelegten
psychiatrischen Einteilungsmomenten ist wiederholt versucht worden. Dieses
Problem reizt den Fachmann vielfach immer wieder schon bei Umschau in seiner
néchsten Umgebung. Da gibt es Charaktere, dic man ins Zirkulire einreiben
mochte, ‘schizoid, epileptoid und natiitlich vielfach hysteroid erscheinends Per-
génlichkeiten. Sicherlich darf hier wenig mehr als ein spielerisches Herumtasten
ersehen werden, dessen Unwissenschaftlichkeit vorlaufig wenigstens ja klar auf
der Hand liegt. Und es wire keineswegs erlaubt, aus solchen mehr die eigene
Phantasie befriedigenden pseudowissenschaftlichen Téndeleien etwa zu erschliefen,
daf} dieser oder jener Mensch zu dieser oder jener Psychose besonders disponiert
sei oder inkliniere. Ob man hingegen nicht doch in manchen Fillen die spezifische
Féarbung einer etwaigen Psychoreaktion im voraus mit etwas mehr Recht zutreffend

30%
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schizoide Psychopath leidet auch fiir uns im Einvernehmen mit Bumke
an einer unvollkommen geheilten oder abortiven Form der Schizo-
phrenie und ist demzufolge nur mit beginnenden Paralytikern und
sozial brauchbaren Greisen vergleichbar. Bumke weist mit Fug und
Recht darauf hin, dal bei den Angehérigen schizophrener Kranker
nicht blof gemiitliche, sondern auch intellektuelle Defekte beobachtet
werden.. Gewill — es mag zugegeben werden, daBl auch in der nor-
malen Psyche sich Analogien zum schizophrenen Seelenleben finden
und schlieflich lieSessich ja durchaus — und damit wire die Briicke
gefunden — auch vorstellen, dafl bestimmte konstitutionelle Typen,
die wir als Schizothymiker oder sonstwie bezeichnen kénnen, eine be-
sondere Neigung haben, schizophren zu reagieren. Aber die Entwick-
lung des Prozesses bedarf u. E. noch eines exogenen Momentes. Damit
der Weg zum Anormalen und zum Pathologischen frei wird, muBl ein
exogenes Moment seine Wirkung entfalten.

Aber es ist ja gar nicht notig, zu derartigen lokalistischen Hilfs-
hypothesen zu greifen; nehmen wir doch einfach an, es handele sich
um ,,funktionelle” (,,humorale‘), nur intra vitam ablaufende Vorgénge,
die wir uns zZwar als qualitative vorzustellen hitten, welche ihrerseits
aber doch wieder quantitativ abgestuft wiren. Popper hat in einem
ganz dhnlichen Zusammenhang mit groBem Recht unserer #rztlichen
prognostischen Bewertung gedacht, welche um so giinstiger ausfillt,
»sje akuter Entstehung, Entwicklung und Verlauf eines schizophrenen
Krankheitsbildes sich darbietet”, um so ungiinstiger, je mehr die Psy-
chose in ein ,,torpides reaktionsarmes Stadium eintritt”. Die Richtig-
keit dieser Auffassung vorausgesetzt, wiirde sich die Spechtsche Idee doch.
nicht als so ganz unsinnig erweisen. In der (oben erwéhnten) Diskussion
mit Kraepelin hat sich Bumke iibrigens insofern Specht angeschlossen,
als er zugibt, da8 es ,,in manchen Féllen eine reine Qan itdtsfrage sein
kénve, ob eine Stoffwechselstérung z. B. endogene, homonome und
funktionelle oder exogene, heteronome und organische Stérungen er-
zeuge‘‘. Manische und depressive Bilder kommen eben dann zustande,
wenn—analog der Spechischen Selbstbeobachtung —das krankmachende
Gift in kleinen Mengen (vielleicht spielen ja auch zeitliche Momente
hierbei eine Rolle) an seine Angriffspunkte gelangt; kommt es plétz-
lich und in groBen Mengen dorthin, so haben wir die schweren, massiven
Durchbrechungen des seelischen Gefiiges, und wirkt es dauvernd in
groBer Menge auf die vielleicht anlagemiflig geschwichten Systeme,
so sehen wir die schweren Zerstorungsprozesse, die auch auf den un-

mutmafen konnte, schiene mir eher diskutabel. Aber im ganzen sind dies alles
dermalen noch vage und von jeder Losung so weit entfernte Spitzfindigkeiten, da8
sie auf eine ernsthafte AuBlerung selbst nur in aphoristischer Form kaum Anspruch
besitzen.
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befangenen Beobachter den Eindruck einer ,,organischen Erkrankung
machen — anatomisch haben wir dann das Bild der Heredodegeneration
Kleists vor uns. Schon Popper hat darauf aufmerksam gemacht, dafl
,,der Unterschied zwischen exogenen und endogenen Reaktionstypen
sich doch wieder etwas zu verwischen scheint, und daf unter den exo-
genen Reaktionsformen ,,tatsichlich auch solche Syndrome aufgenom-
men werden miissen, wie sie sonst nur bel circumscripten, endogenen
Psychosen geldufig waren. Ebenso hat Riffershaus bei seinen Unter-
suchungen iiber das manisch-depressive Irresein aufgefordert, nach
endogenen Reaktionstypen zu suchen. Wenn wir uns damit auf den
Boden dieser ,, Quantititshypothese* stellen, welche aber doch nicht
ohne das Anlagemoment auszukommen meint, so stehen wir darum
noch nicht in Widerspruch zu den frither von uns als auBerordentlich
belangreich herangezogenen Untersuchungen Josephys. Denn die von
ihm lediglich auf Grund anatomischer Befunde ausgesprochene Ver-
mutung, dafl die von ihm untersuchten Dementia praecox-Gehirne mit
positivem Befund als urspriinglich gesunde Gehirne imponierten, schlielt
ja in keiner Weise aus, da trotzdem bestimmte Hirngebiete, Systeme,
schon in der Anlage geschwiicht waren. Im Gegenteil: es steht ganz
im Einklang mit den von uns als Ausgangspunkt gewihlten Anschau-
ungen Hoches, daB wir fiir diese als Ursache der Anlageschwiche zu
unterstellenden Hirnvorgéinge grundsitzlich niemals einen post mortem
noch feststellbaren anatomischen Befund werden erwarten diirfen. Ge-
rade aus diesem Grunde wird das Anlageproblem vielleicht auf alle
Zeiten hinaus fiir uns in Dunkel gehiillt bleiben, werden wir die bio-
logischen Untergriinde immer nur ahnen, aber niemals fassen konnen:
weil es sich hier um Lebensvorginge handelt, weil es, um diesen alten
Ausdruck ruhig zu gebrauchen, eben wirklich um die Mischung der
Sifte geht, nicht aber um die morphologische Struktur, die allein wir
mit den Errungenschaften der Technik fassen kionnen. Die Kompli-
ziertheit der hier aufgeworfenen Probleme hat ganz kiirzlich Stertz in
treffender Weise zum Ausdruck gebracht: ,,Am ehesten wird u. E. die
Auffassung den Tatbestiinden gerecht, daB dem manisch-depressiven
Irresein wie der Schizophrenie systematische Erkrankungen bezwecks
Dysfunktionen ganzer organisch verbundener Konstitutionsanteile zu-
grundeliegen, woran Hirnmantel, Hirnstamm, endokrines System in
irgendeiner noch nicht nither faBbaren Art beteiligt sind.*

Wenn z. B. die Beziehungen zwischen Schizophrenie und Ence-
phalitis wirklich nicht nur vage Analogieschliisse sind*), sondern sich

*) In einer kritischen Studie tber ,,Encephalitis und Katatonie* hat Steriz
alle diejenigen klinisch-psychopathologischen Kriterien zusammengestellt, die es
diesem Forscher wahrscheinlich machen, ,,daB striire und katatonische Motilitits-
storungen dem Wesen nach zu unterscheiden sind, daB sie sich in verschiedenen
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auch hirnanatomisch faBbare Ubereinstimmungen ergeben sollten, so
koénnte man darin wohl eine Bestatigung derhier vorgetragenen Auffassung
sehen*). Denn wir haben es ja erlebt, dall bei dieser Erkrankung neben
den schweren katatoniformen Bildern auch die leichten depressiv
oder manisch gefirbten auftreten. Und wir fassen die Encephalitis ja
doch als eine Krankheit mit einer einheitlichen Atiologie auf!

Es méchte scheinen, daB diese pathogenetische Erklirung die Kom-
pliziertheit der Dinge tibersihe und mit allzu grofem Optimismus doch
wieder auf eine anatomisch-lokalisatorisch eingestellte Forschungs-
richtung abzielte. Es braucht aber nach dem frither Ausgefithrten wohl
nicht betont zu werden, dafl, wenn wir den Ausdruck ,,anatomisch-
lokalisatorisch® gebrauchen, er nicht in jenem mnaiven Sinne zu ver-
stehen ist, wie er hier zur Gentige kritisiert wurde. Natiirlich handelt
es sich nicht darum, die exogenen Reaktionstypen oder die sghizo-
phrenen Reaktionsformen . als “solche zu ,lokaligieren”, denn dann
hitten wir ja auch schon wieder ,,Psychisches®, hochst komplexe psy-
chische Gesamtfunktionen lokalisiert! Es wire also, wie wir gesehen
haben, die Fragestellung schon von vornherein falsch! Wenn wir das
nochmals an einem Beispiel erlautern und unser Augenmerk beispiels-
weise auf die Stérungen bei der Schizophrenie richten wollen, so ist
es doch ohne Zweifel, daB in den Fillen, wo etwa das Ich vollstindig
in der Umwelt aufgeht, sich gewissermafien in diese hinausprojiziert
oder umgekehrt die reale ApBenwelt in sich aufzunehmen scheint, mit
ihr verschmilzt, wir sagen, dafl es sich hier nicht um jemals lokalisier-
bare Dinge handelt. Die Gesamtpersénlichkeit, das Ich in seiner ge-
samten psycho-physischen Organisation ist hier krank, veréndert, zer-
stort, oder wie man es nun nennen wolle. Man kann fir das, was wir
hier meinen, auch ein historigches Wort des hier schon 6fters angefiithrten
Schiile (1886) setzen, welcher von ,,Krankheiten der Person®, der ,,Ge-
samtperson‘* spricht: ,,Es ist immer eine Gesamtaffektion der Indivi-
dualseele, welche sie zu einer kranken stempelt.” DaB wir das Ich
nicht irgendwo lokalisieren kénnen, wie es doch jiingst Ewald wieder

Hirnregionen abspielen und verschiedene Systeme betreffen.... Im tbrigen
sprechen die Encephalitiserfahrungen nicht nur gegen die Identifizierung der
katatonen und stridren Bewegungsstérungen, sondern auch gegen die Annahme
des subcorticalen Krankheitssitzes der Schizophrenie tiberhaupt. Denn wir sehen,
daB die umfangreiche und bevorzugte Erkrankung der Stammganglien keine
irgendwie der Schizophrenie entsprechende Stérung hervorruft, wihrend diese:
Krankheit nach allen bisherigen Erfahrungen gar keine oder nur.so geringfiigige
Versinderungen der Stammganglien bewirkt, daB sie zur Erklarung des Krank-
heitsvorganges nicht in Betracht kommen kénnen.*

*) Neuere histopathologische Untersuchungen von Finfgeld sprechen aller-
dmgs durchaus gegen die Annahme einer Lokalisation des Schizophrenieprozesses
in.den basalen Ganglien. : :
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versucht hat, ist ja im vorangehenden in ausfiihrlicher und, wie wir
glauben, iiberzeugender Weise dargetan worden.

Nein, was wir an dem kleinen Teilausschnitt der exogenen Reak-
tionstypen zeigen wollten, war, da3 hier irgend etwas sichtbar, fallbar
zu werden scheint, daB ein Teil des psycho-physischen Apparates in
seiner ganzen Kompliziertheit einer kausal erkldrenden Betrachtungs-
weise zugdnglich erscheint. Wir miissen uns dabei klar sein, daB, selbst
wenn wir heute ein sicheres histopathologisches Yundament z. B. fiir
die Dermentia praccox besiflen, damit noch nicht das geringste fiir eine
lokalisatorische Verwertung der bei dieser Erkrankung beobachteten
psychischen Ausfallserscheinungen gewonnen wire. Wir werden —
dieses Bekenntnis halten wir besonders der optimistischen Auffassung
Kleists entgegen — auch bei noch so hoher Veranschlagung der von
diesem Autor als so verheiBungsvoll gezeichneten ,,neurologischen Strd-
mung’‘ trotzdem immer im ,;Vorhof der Seele’ bleiben.

Wollten wir, gesetzt den Fall, daB die anatomische und neurolo-
gische Forschung die verheiflenen Ergebnisse zeitigte, dann ganz vor-
sichtig etwas aussagen, so wire es in sinngeméBer Ubertragung héch-
stens das, was schon Brodmann fiir die doch mehr ins Physiologische
hineinspielenden Feststellungen beziiglich der motorischen Region oder
der Sehrinde geduBert hat: Offenbar ist die Intaktheit dieser Hirn-
partien notwendig, damit der Ablauf der ihnen zugeordneten psychischen
Vorginge ungehindert vor sich gehen koénne! Von anatomischer Seite
her (Fiinfgeld) ist ganz kiirzlich der Versuch unternommen 'worden, ein
,;organisch-psychopathologisches™ Syndrom, den Korsakoff, zu loka-
lisieren. Die Arbeit, die in vorbildlicher Weise jede Spekulation ver-
meidet und ganz auf den oben skizzierten Forschungsergebnissen der
Vogts aufbaut, entspricht in vollem Umfange den von uns erhobenen
Forderungen, ohne damit, wie der Autor selbst betont, mit der Hoche-
schen Grundeinstellung in Konflikt zu kommen.

Also: die Hervorkehrung der Erforschung der somatischen Grund-
lagen der Dementia praecox im besonderen braucht nicht naher be-
griindet zu werden, wohl aber mu8 gesagt werden, daB das nicht eine .
Vernachlissigung anderer Forschungsmethoden bedeutet. Die sero-
logische Forschung wird sich daran machen miissen, die- toxischen
Substanzen ausfindig zu machen und ihre Wirkungsweise zu studieren,
die psychologische, speziell die an der Phanomenologie orientierte, wird
uns nicht nur bei der Abgrenzung der psychischen Zustandsbilder, son-
dern auch bei unserem Suchen nach den Symptomverkupplungen be-
hilflich sein miissen, der Klinik selbst wird es allerdings vorbehalten
bleiben, anatomische, physiologische und psychologische Forschung in
sich aufzunehmen und von der Grundeinstellung aus zu verarbeiten,
die in den Worten Schilders zum Ausdruck kommt: ,,Krankheiten sind
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eben nicht psychologischer, sondern physischer Natur und die Schizo-
phrenie wie die Paraphrenie sind kérperliche Krankheiten. So zeigt
sich denn, daB ein psychologisches Verstindnis auch dann méglich ist,
wenn physische Erkrankung in das Seelenleben eingreift.*
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