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])er Wirrwarr der Lehren und Meinungen und das Durcheinander- 
laufen der Wege, Ziele und S~rebungen in der heutigen Psychiatrie sind 
deutlicher Ausdruck der inneren Schwierigkeiten, in denen die Psych- 
iatrie ]etzt naeh einem ersten glgnzenden Aufschwung sich befindet. 
Man h6rt ]a auch immer und allerorts das Lied dieser Schwierigkeiten 
singen : Die Abgrenzung der , ,Krankhei ten"  ist vorlg~fig nnr in einzelnen 
l~gllen gelungen und in denen kann heute yon kennzeichnenden Sym- 
ptomen in der Regel nieht die l~ede sein. Also in erster Linie : Die Psycho- 
pathologie hat  Sehiffbrueh gelitten. ])as ist allgemeinste ~berzengung. 
So begann die Flueht in die ttilfsdisziplinen der Klinik. Abet leider 
kommen auch diese in kliniseh wichtigsten l~ragen gar nicht reeht vor- 
wgrts, weder die Itistopathologie, noch die Serologie, noeh die Bio- 
chemie; oder strenger umgrenzt:  Keine bringt den so sehnlichst er- 
hofften Fortschritt ,  die befrnehtende Problemstellung. Auch yon der 
Konstitutionsforschung, sowohl in ihrem k6rperbaudiagnostischen wie 
in ihrem erbbiologischen Senker, hat man vielleieht zu viel erwartet. 
])ie Schwierigkeiten sind auch bier nach allgemeinem Urteil ungemein 
groB, vor allem abet, man kommt nicht yon der Klinik und ihrem 
jetzigen Gebgude los, das man doeh iiberwinden m6ehte. 

-'Schuld an allen 2gSten ist ein gewisser Mange1 an wirklich ,,kli- 
nischer" ]~etrachtungsweise; d. h. da alle psychiatrische Klinik in aller- 
erster Linie die Sammlnng nnd Analyse der ]~rscheinungsformen des 
,,Irreseins" ist, vor allem ~u an sieheren psychopathologisehen 
Analysen. ])enn die .,nenrologischen" Symptome im engeren Sinne, 
d .h .  mit Ausschlul3 aller durch neurologisierenden Schematismns ver- 
gewaltigten krankhaften seelisehen :Erseheinungen, nehmen in der 
Klinik doch einen verhgltnismgl3ig geringen Raum ein. 

Es ist gewi8 nicht zu viel gesagt, wenn man behauptet,  dab wit hente 
iiberhaupt noeh keine strengen psychopathologischen Symptomanalysen 
besitzen. Was vorhanden ist, sind grSBtenteils nech sehr mit vulggr- 
psyehologisehen Vornrteilen dnrchsetzte Ansgtze. Man denkt z. B. an 
die Lehre yon Wahnideen usw. Vor nicht allzn langer Zeit schien es, 
als sollte hiermit ein Ende gemaeht werde~, als YBirnbaum und Kretsch- 
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met mit  ihren Programmen auf den Plan traten.  Kom~te man gegen 
diese aueh sehon deshalb nieht gewisse Bedenken unterdriicken, weft 
sic offensiehtlieh zu viele Probleme auf einmM und mit  einem gewissen 
Schematismus 16sen sollten, so konnte man doeh hoffen, dab yon ihnen 
aus im Verein mit  den yon Jaspers ausgegangenen Anregungen eine 
eindringliehere Symptomforsehung in der Psychiatric einsetzen wiirde. 
Leider ist es mit  versehwindenden Ausnahmen bei den Programmen und 
Schematen geblieben. Und die Ans~tze zu vert ief tem Eindringen Iinden 
sich vorzugsweise bei den funktionellen Psyehosen. Diese ~erden fiber- 
haupt  neuerdings wohl zu sehr als des Prototyp fiir die a.llgemein psyeh- 
iatrisehen Er6rterungen genommenl).  Allenfalls li~gt man noeh die 
symptomat isehen Psyehosen als yon allgemeiner Bedeutung gelten, 
aber die fibrigen Psyehosen drohen mehr und mehr Anhiingsel zu werden. 
Man h~lt ffir sic allenfalls eine somatologisehe Betraehtungsweise 
f/ir angebraeht. Abet  des Psyehopathologisehe dabei ist - -  soweit 
nieht Freudsehe Anregul~gen in die Psychiatric ausstrahlen - -  tiir den 
Psyehiater mehr oder weniger unangenehmes Epiph~nomen. 

Man kann mit  nut  leiehter Ubertreibung sagen, dag wit an Stelle 
der zwar vorwiegend besehreibenden und naeh nieht immer sieheren 
Kriterien gruppierenden, aber in sieh deeh gesehlossenen Psychiatric 
Kraepelins, der man ja vielerorts den Krieg erkl~rte, jetzt  eine steeken- 
gebliebene AnMytik haben, welehe die organisehen Psyehosen nur mit  
Vorurteilen aus der Lehre yon den funktionellen Psyehosen betraehtet.  

Hier  liegt eines der ersten nnd wiehtigsten Probleme : Die Auffindung 
und ungezwungene Vereinigung anMytiseh-psyehopathologiseher Ge- 
siehtspunkte, welehe fiir funktionelle und organisehe Psyehosen in 
gleieher Weise Anwendung linden k6nnen und deren Kriterien nicht 
den Hilfswissensehaften der Klinik entnommen sind, sondern aus psyeho- 
pathologisehen, also immanenten  Voraussetzungen erwaehsen. Die ge- 
samten Hilfswissensehaften sind zur L6sung dieses Problems, wie iiber- 
haupt  der meisten klinisehen Probleme, allein nieht imstande. Immer  
empfangen sic hierfiir gewisse Ordnungsgesiehtspunkte erst yon der 
Klinik, mSgen sic als ,,reine" Wissensehaften nceh so reich an eigen- 
artigen Fragestellungen sein. Und sic k6nnen fiir sieh allein keine Mi- 
nischen Riehtlinien ergeben, well sic niemals des pa• Ge- 
sehehen in den Kreis ihrer spezifisehen Methcden ziehen k6nnen. 

Freilieh muB andererseits die Psychopathologic, die wit bier als ,,die" 
klinisehe Methode in den Vordergrund stellen, beriieksiehtigen, dab sic 
an entseheidenden Punkten der Erggnzung dutch nut  yon den I-Iilfs- 
vdssensehaften zu besehaffende Tatsaehenreihen bedarf, und sic muB 

~) Z. B. ~uch in der Anwendung des Typenhegriffes in der Psychiatric. Dessen 
Anwendbarkeit soll in dieser Abhandlung nichr hesprochen werden, sondern einer 
selbstandigen Untersuehung vorhehalten bleiben. 
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ihre Fragen so stellen, dab diese Erg//nzung ohne weiteres m6glich ist. 
Wit haben bier also ein weiteres sehr allgemeines Problem: Wir miissen 
die psyehopathologisehen Gesichtspunkte so w/ihlen, dab die Hilfs- 
wissenschaften als natiirliche Glieder in den Zusammenhang einbreten 
k6nnen, nieht wie jetzt, da sie als merkwiirdigerweise einander sieh 
h/iufig befehdende Str6m~ngen einander entgegenstehen,' abl6sen oder 
durcheinander laufen. 

Die Rede yon den , ,Str6mungen" in der Psyehiatrie ist fibrigens 
niehts als ein Ausdruek fiir methodisehe Unklarheiten. In den in sieh 
gefestigten Wissensehaften mit gesehlossener Methodik gibt es keine 
Str6mungen mehr; deren ~berwindung liegt zum Teil sehon weir zu- 
rfiek. Da gibt es nut  noeh die L6sung yon Einzelfragen, de ren  metho- 
diseher Gettungsbereieh streng abgegrenz~ werden kannl). Oder h//tte 
es z. B. Zweek, in der Medizin yon einer endokrinologisehen ,,StrS- 
mung" zu reden, so wie man in der Psyehiatrie yon einer (ungemein 
hoeh bewerteten) konstitutionell-erbbiologiseh~n und einer (ungemein 
vergehtlieh abzutuenden, eft. Kleist, Kehrer) ,,psyehopathologisehen 
Str6mung" redet. 

Wie kommt es aber, dab eine Wissensehaft sieh yon den vordring- 
lichsten Aufgaben ihres Gebietes so abwenden und das Heil so aus- 
sehlieglieh in Hilfswissensehaften suehen kann wie fast die ganze heutige 
Psyehiatrie ? Daran sind wohl immer Vorurteile sehuld. Und in der 
Psyehiatrie ist es das yon der Hoffnungslosigkeit aller Psyehologie, das 
sieh gegenwi~rtig verk6rpert in dem Worte Reaktionstypus. 

Der Begriff bezeiehnet urspriinglieh bei Bonhoe//er nieht mehr als 
einen Ausdruek ftir die Tatsaehe, dab im Gebiet der symptomatisehen 
Psychosen zahlreiehe Symptome den Psychosen versehiedenster Ntio- 
logie gemeinsam sind, so dab es Bonhoeffer unm6gIieh war, auf die Art 
der ~tiologie zu sehlieBen bzw. spezifisehe Syndrome aus dem ftuk- 
tuierenden Gemiseh herauszuarbeiten. BonhoeNer gibt der ~berzeugung 
Ausdruek, dag es immer so bleiben werde. Andererseits deutet er an, 
dal3 /~tiologisehe Zwischenglieder die Eigenart  z. B. des Delirium tre- 
mens gegeniiber dem Rauseh bedingen k6nnten. 

Der jetzt  gangbare Sinn des Wortes Reaktionstypus bedeutet aber 
etwas anderes. Der Begriff wird in erweiterter Bedeutung gebraucht, 
bzw. man sueht ihm eine weitere Bedeutung dahin zu geben, dab man 
alle sog. organischen Psyehosen, welehe mit Merkst6rungen, Gedgehtnis- 
ausfgllen, Urteilsst6rungen, katatonen Erseheinungen und BewuBt- 
seinstriibungen einhergehen, dem Begriff der Reaktionstypen unter- 
zuordnen sich bemiiht. Denn in der Tat  seheint es einleuehtend, daB, 
wenn z .B.  Korsakoff-Erseheinungen bei symptomatisehen Psyehosen 

1) und deren Inangriffnahme mit ~dgqua, ten Methoden gefordert wird. 
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als Reaktionstypen auftreten, der arteriosklerotische oder senile Kor- 
sakolfsche Zustand keine andere Stellung angewiesen bekommen usw. 

Obwohl yon einer strengen, in sich methodisch einwandfreien Durch- 
fiihrung solcher heute welt verbreiteter Gedankeng~nge nicht die Rede 
sein kann, glaubt man ihnen doch mit 1-Iilfe einer Umdeutung des ur- 
sprfinglichen Bonhoe/[erschen Gedankens den Weft aUgemeinster heu- 
ristischer Gesichtspunkte zuschreiben zu dfirfen. Nimmt man einmal 
die Bonhoe][erschen Deutungen (urn solche handelt es sich, nicht um 
tats~chliche Feststellungen) Ms gegeben an, So sind im aUgemeinen 
zwei M6glichkeiten vorhanden, welche bei der weiteren Bearbeitung 
zugrunde liegen kSnnen. Entweder die (scheinbare) Symptomgleichheit 
ist Ausdruck dafiir, dal~ ,,differente Ursachen der Krankheiten im 
KSrper vor Einwirkung auf das Gehirn dutch Zwischenglieder" so mo- 
difiziert, so ,gerichtet" wurden, dal~ sie nur noch mit einheitlicher 
Tendenz auf das Gehirn wirken ~ oder das Gehirn vermag infolge 
seiner Einrichtung auf die verschiedenartigsten StSrungen immer nur 
n~[t den gleichen Symptomen zu antworten. Diese letztere Fassung ist 
die gew5hnlich gemeinte. Doch ist man bei ihr nicht stehen geblieben, 
sondern hat den schon bei ihr mitgedachten Begriff der ,,An age 
sc:h~rfer betont. Denn Anlagen kSnnen innerhalb gewisser Grenzen 
w~riieren, und so ergibt sich die MSglichkeit, dal~ es yon konstitutio- 
nellen Eigentfimlichkeiten der betroffenen Gehirne abh~ngen m6chte, 
we]che Variante des klinischen Umkreises der Reaktionstypen (ob z. B. 
mehr die ,,Demenz"form, mehr die ,,Korsakoff"form, mehr die ,,kata- 
ton schizophrenoide" Form) dutch die Sch~dlichkeit ausgel6st werde. 
Folgerichtig kommt denn auch Bumke, dessen ,,AuflSsung der Dementia 
praecox" anscheinend ~hnliche Gedanken zugrunde liegen, zu h6herer 
Betonung der M6glichkeit einer exogenen Atiologie der ,,Schizophrenie". 
Diese ist eben in seinem bekannten Vortrage vielleicht nur die Zusam- 
menfassung a]ler durch die ,,schizophrene Reaktionsform" zusammen- 
gehaltenen, ~tiologisch aber verschiedenartigen Zustandsbflder und 
Verl~ufe. Nach ~tiologischen Gesichtspunkten mug die Sehizophrenie 
daher aufgelSst werden. Die schizophrene Reaktionsform wird danach 
ftir jedes Gehirn in Analogie zum epileptischen Anfall als mSglich an- 
genommen, mug bei den wirklich schizophren Reagierenden aber darum 
wohl doch anlagem~Big pr~valieren. 

Noch mehr betont wird die ,,Anlage" zu bestimmten Syndromen 
in einer weiteren Anwendung des Begriffes Reaktionstypus, wie sie 
yon Popper, Kahn und neuerdings yon Ho//mann vertreten worden ist. 
Bumlce meint mit schizophrenen Reaktionstypen offenbar nur die Zu- 
sammenfassung aller der prozeBhaften Symptome, die bei Schizophrenen 
oder schizophrenieghnlichen Psychosen gefunden werden. Immerhin 
bleibt bei ihm ungewiB, wie viele der bei diesen Psychosen zu beob- 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 78. 35  
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achtenden Erseheinungen als wirklich dem Prozel~ zugehSrig ~ngesehen 
werden mfissen. Bei Popper und Ho//mann dagegen gehSrt ~lles zum 
sehizophrenen, bei Ho[[mann much zum zyklothymen Re~ktionstypus, 
was an dem Kranken w~hrend seiner Krankheit  beobachtet wird. Und 
bei Kahn wird dies Endresulta~ auf dem Umweg fiber die Begriffe 
Ph~no- und Genotypus erreieht. 

Ieh will mit diesen Andeutungen nur darauf hinweisen, dab das Wort 
Reaktionstypus bei l~ngerem Gebraueh immer schillernder geworden 
is~, und dal~ der Begriff infolgedessen demn~ehst ganz unbrauchbar 
werden wird, wenn hier nicht strengere Formulierungen an die Stelle 
der jetzigen treten. Alle die Bedeutungen, in denen das Wort Reak- 
tions~ypus gebrauch~ wird, stellen mSgliehe Deu~ungen ffir gewisse 
komplexe Erscheinungen dar, benennen ~ber keineswegs etwa bewiesene 
Tatsachen. Meist ist das Wort Reaktionstypus nicht einmal klar urn- 
grenzt, sondern bezeichnet in seiner Verschwommenheit zun~ehst weiter 
nichts als den ungenauen Ausdruck flit gewisse allgemcinere Probleme. 
Diese sind, kurz und ohne n~here Begrfindung, much ohne historische Be- 
ziige ~uf die vorerw~hnten und frfiheren Begriffsbildungen herausgestellt, 
folgende : 

1. Psychopathologische : 
a) Wie kommen die yon niemand zu leugnenden offenbar doch ge- 

setzm~l~igen Syndrome der Geisteskrankheiten als psychopathologische 
Einheiten iiberhaup~ zustande ? Welcher Art is~ d~s ,,seelische" ,,Ge- 
setz" ihrer ]~ildung, ihr ,,Wesen"? Wie Mind sie zu analysieren ~. 

b) Sind mile Erscheinungen des komplexen Zustandsbfldes gleieh- 
wertig oder nich$ ? Wenn nicht, welehen Anteil haben daran seelische 
Umweltseinflfisse, in der Organisation der menschlichen Seele fiberhaupt 
(genere]le) und im Individuum spezie11, gelegene F~ktoren (indivi- 
duelle) ? 1) 

c) Bleibcn nach HerauslSsung dieser ~omente  under b) noch Er- 
scheinungen fibrig, welche ungekl~rt sind ? Bei welchen Psyehosen ? 
Welcher Art ? Wie gruppieren sie sich ? Welcher Art ist ihre Gese~z- 
m~Bigkei~ ? Wie kann man sie definieren ? (Kernsyndrome ?). 

d) Gib~ es seelische StSrtmgen verschiedener Quali~t, derart, dal] 
einzelne Erscheinungen der normalen Psyche qualitativ gleich, andere 
prinzipietl davon versehieden sind ? 

2. Diagnostische : 
a) Gibt es unter diesen ganzen Erscheinungen pathognomonische 

Einzelsymptome oder spezifische Gruppierungen (sei es im L~ngs- 
oder Querschnitt des Verlaufs), welche ffir bestimmte Krankheiten im 
medizinischen Sinne kennzeichnend sind ? 

~) Letz~ere beidcn kBmlen iibrigens je noeh dispositionell oder konstitntionell 
wirks~m werden. 
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b) Gibt es auBerdem (oder nut ?) komplexe pathopsychische Ph~- 
nomene, welche ohne Riicksichten auf die , ,Krankhei ten"  genercll aus 
der Organisation der menschlichen Stele erwachsen? Bei welchen 
,,Krankheiten" tri~ft das letztere zu ? Im ganzen Verlauf ? 

3. ~4"tiologische : 
a) Sind bestimmte pathopsychische Erseheinungen immer an be- 

stimmte nichtseelische Ursachen gebunden ? Geht die gradweise Ab- 
stufung der seh~dlichen Ursachen mit ~nderungen der krankhaften 
Erseheinungen einher ? Wenn ja, sind diese ~nderungen der Symptome 
als quantitative oder qualitative au~zufassen ? 

b) Mit welehen Momenten ist das Hinzutreten der fibrigen Erschei- 
nungen vergesellschaftet (Anlagen, ~u~ere Sch~dl~chkeiten)? 

c) Gibt es eine Versehiedenwertigkeit der nichtscelischen Ursachen 
hinsichtlich ihrer l~eigung, psychische Ver~ndcrungen bestimmter Qua- 
liter (z. B. sog. funktionclle, endogene oder sog. exogene Formen) aus- 
zulSsen (z. B. Erblichkeit, Gifte, Traumen). (Hieran reihen sich dann 
pathogenetischc, anatomische u.a.  Fragestellungcn.) 

Keine Frage kann heute als gelSst gel~en, l~ast iiberal], wo man die 
Probleme gestellt h~ ,  hat man sic schnell und voreingenommen mit 
unzul~ssiger Verallgemeinerung methodisch begrenzter Ergebnisse be- 
antwortet. Es ist ganz klar, daB alle diese Fragen in einem gewissen 
Zusammenhang stehen, abet dieser Zusammenhang wird durch die 
heutigen l~ormulierungen nur verschleiert. Es is~ ganz unerl~Blich, den 
Problemen trotz ihres Zusammenhangs ihre jewcflige Sonderstellung 
zu bewahren. Festhalten darf man dabci, daI3 fast alle diese Fragen 
nur durch die Psychopathologie allein oder mit ihrer wesentliehen Mit- 
hi[[e gelSst werden kSnnen. Denn ehe man z. B. die diagnostische oder 
~tiologische Fragestellung fruchtbar angehen kann, mul~ man ja wisscn, 
ob das pathopsychische Geschehen, dessen man sich dabei als Indikator 
bedient, auch fiberall yon gleicher Art ist, d. h. hier yon gleichem inne- 
ren Aufbau, gleicher Zusammensetzung, gleichem Wesen. 

l~un wollen wit einmal fragen, was denn der Bcgriff des l~eaktions- 
typus fiir die Beantwortung der verschiedenen Fragen leistet: 

Fiir die Psychopathologie ist diese L,eistung negativ. Der Begriff 
leistct nicht nur nichts, sondern er glaubt sogar feststellen zu kSnnen, 
dab bier iiberhaupt kei~e wesentlichen Probleme liegen. Und flit die 
Diagnostik ? Hier faBt das Wort die Effahrungen zusammen, dab 
(,,anscheinend"!) gleichartige Erscheinungskomplexe bei allen mSg- 
lichen Krankheiten vorkommen. Und flit die ~tiologie ? Da besagt es 
eben auch nicht viel mehr, als dab (,,vielleieht" !) versehicdene Ursachen 
gleichartige Erscheinungen zuwege bringen kSnnen. Auf dem ,,an- 
scheinend", ,,vielleicht" liegt der l~achdruck Denn gegenw~rtig ist 
nicht bewiesen, dab es so i s t .  Das Vorurteil liegt eben darin, dab man 

35* 
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glaubt, Bonhoe/]er habe nachgewiesen, dab es psychopathologische, 
pathognomonische Syndrome oder Symptome bei verschiedener Xtio- 
logie nieht geben kSnne. Und dal] man weiter glaubt, das l~ge an der 
Psychopathologie tiberhaupt. Beides ist falseh. 

1. Bonhoe//er hat nur gezeigt, daI~ es innerhalb der symptomatischen 
Psychosen eine exakte psychopathologische Diagnostik noch nicht gibt 
und 2. weiter eine MSglichkeit angegeben, warum das so sein kann. Er 
hat dann der ~-berzeugung Ausdruck gegeben, dab es im Gebiet der 
symptomatischen Psychosen eine psychopathologische Diagnostik fiber- 
haupt nieht geben kSnne. Abet er hat diesen Ausspruch als private 
Anschauung eharakterisiert nnd nicht bewiesen. 

Das alles ist aber ganz etwas anderes, als was heute dem Begriff 
Reaktionstypus untergeschoben wird. 

Zu 1. isr zu sagen: Wenn Bonhoe//ers und die jetzige Generation 
das noeh nicht kann, so kann es vielleicht eine spgtere. Zu glauben, 
dal] damit ein ffir allemal die Psychopathologie in der Diagnostik dis- 
kreditiert sei, wiirde doch dem Argument gleichkommen, dal~ es heute 
ein Flngwesen nicht geben dfirfe, weft Daedalus und der Schneider yon 
Ulm ins Wasser fielen. Man wird eben sagen miissen, dieses Problem 
hat unser Wissen noch nicht bew~Itigen kSnnenl). Wir wollen daran 
arbeiten, dal~ Sp~tere fiber ein genfigendes Wissen zur LSsnng dieser 
Frage verfiigen. 

Zu 2. Die MSglichkeit sowohl, da~ verschiedene Noxen dutch ,,~t~io- 
logische Zwisehenglieder" einheitliche PunktionsstSrungen machen kSn- 
nin, liegt ebenso vor, wie die andere, dal~ verschiedene Noxen dasselbe 
Funktionssystem stSren kSnnen, als auch wie die, dal~ gleiehe Noxen 
durch je nach den n~heren Umst~nden ihrer Einwirkung ausgelSste 
,,Zwisehenglieder" differente Wirknngen hgben kSnnen. Bewiesen hat 
auch hier noch niemand etwas, nicht einmal fiir die symptomatisehen 
Psychosen. Ob solehe MSglichkeiten auch ffir andere Psyehosen dis- 
kutierbar sind, mit~te zumindest erst eingehend geprfift werden. Ich 
kann nicht finden, dab die Grundlage, auf der manche Untersneher die 
zukiinftige Psychiatrie aufbauen mSchten, gerade sehr lest gefiigt w~re. 
Deswegen yon einer vorurteilslosen Erforschung der krankhaften see- 
lisehen Abl~ufe selbst abzusehen, tiegt kein Grund vor. An~erdem aber 
hat Bonhoe//er seine Deutung ja gewonnen d, ureh eine doppelte Ab- 
straktion. Erstens einmal stand er unter dem EinfluB der derzeitigen 
allgemeinpsychologischen Ansehannngen in der PsychiaCrie, welehe 
naeh den ,,Leistungssymptomen" forschte. Dadnrch k~men nut die 
vordringlieheren Erscheinungen znr Bearbeitung. Da~ aber die unvor- 
dringlieheren unwesentlicher waren, ist damit nicht gesagt. Eine an- 
dere Psychologie kann vielleicht gerade diese zu wesentliehen Sym- 

i) Auch Krae~gelin sprichr yon der ,,uns hente m6glichen" SymptombetrachCung. 
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ptomen maehenl). Aul~erdem aber kann doch niemand leugnen, dab 
trotz aller J~hnliehkeiten sogar in den Leistungssymptomen zwischen 
symptomatisehen Psychosen versehiedener Genese gewisse Unterschiede 
bestehen. Bonhoe]]er abstrahiert yon diesen Untersehieden zugunsten 
der yon ihm gew~hlten Kriterien. Vielleicht sind sie abet doeh typische 
Erseheinungen, Indikatoren, welche noch genauer erforscht werden 
miissen und erst dann t tandhaben bieten fiir eine diagnostische Diffe- 
renzierung, gerade wenn man die Vulg~rpsyehologie der Psychiatrie 
verl~Bt. Bonhoe]/er hat  ja doch nieht nachgewiesen, dab jede andere 
Abstraktion als die yon ibm gew~hlte Ialsch ist. GewiB, fiir die ge- 
lgufige Psyehologie kSnnen die Dinge so liegen, wie Bonhoe]]er beh~up- 
tet, obschon auch das noch nicht absolut bewiesen ist. Aber ist denn 
die jetzige offizielle Psychologie der Psychiater wirklich e~dgiiltig, unab- 
gnderlich ? Ich kann nur herren nein. 

Und nun sehen wir an, wie es mit der Ubertragung der Lehre yon 
den Reaktionstypen auf die iibrigen organischen Psychosen steht. Es 
ist gar kein Zweifel, dab in den Leistungen zwischen Paralysen, Arterio- 
sklerosen u. dgl. eine weitgehende, wenn aueh nicht absolute J/~hnlieh- 
keit besteht. BewuBtseinstriibungen, epileptiforme Anf~lle, katatone 
Symptome gibt es tast  fiberall. Und doch ist der Para]ytiker selbst in 
der BewuBtseinstriibung z. B. noch anders als der Arteriosklerotiker~). 
Worauf dieser Eindruck des Andersseins beruht, der in vielen l~l len 
erst die Diagnose des Erfahrenen begrfindet, ist noch nicht untersueht. 
In den Lehrbiiehern werden nut  die leisen Unterschiede zwischen den 
Demenzen angegeben. So liegt es z. B. mit den Untersehieden zwisehen 
einer paralytisehen und etwa einer sehizophrenen ,,Demenz". Worauf 
sie beruhen, ob die evtl. gleichartigen katatonen Ersche~nungen oder 
die anseheinend gleiehartige UrteilsstSrung wirklich das Wesentliche 
sind, steht often. Es ist auch keineswegs be~iesen, dab z. B. der Kor- 
sakoff des Trinkets mit dem des Senilen wirklich gleich ist. Und wenn 
es bewiesen wiirde, hieBe das noch nicht, dab damit jeweils die gauze 
Psychose in allen Erscheinungen sehon besehrieben ist. Wir miiBten 
vielleicht geradezu, wenn es bewiesen w~re, naeh weiteren die Unter- 
seheidung ermSgliehenden psychopathologischen Kriterien suehen. 

t t ier  zeigt sich der EinfluB eines nicht seharf genug zu bekgmpfen- 
den vorschnellen Schlusses. Psyehische Symptome sind Reaktions- 
formen des Gehirns, so heil~t es; diese Reaktionsformen sind begrenzt 
an Zaht, wie die Erfahrung lehrt und wie aueh mit Recht angenommen 

1) Ans~tze dazu linden sich in einer ganzen 1Reihe neuerer psychopathologischer 
_Arbeiten. 

2) Abgesehen natfirlich yon den Zustanden des Koma, in denen der Mangel 
an feststellbaren Leistungen uns feinere Unterschiede nicht ohne weiteres an die 
Hand gibt. 
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Werden daft. Ihrem ~uBeren Erscheinen naeh unterseheiden sieh die 
Reaktionsformen nicht in den ffir die Leistungsf~higkeit ausschlag- 
gebenden Merkmalen. Infolgedessen dfiffen wir sie als Einheitliche an- 
sehen. Ja, wenn mit dem Worte Reaktionsformen des Gehirns, das 
sieh in diesen ganzen Erw~gungen immer so reehtzeitig einstellt, das 
Wesen der organisehen Psyehosen schon begrilfen w~re! Aber das 
Problem des Wesens der organischen Syndrome wird eben dadurch nieht 
gelSst, sondern bloB zugedeckt. 

Doeh genug dieser wenn aueh begrfindeten, so doeh an sieh noch 
nieht fruchtbaren Einw~nde gegen weitverbreitete und typisehe Ge- 
dankeng~nge. Sic zeigen nur, dab die Resultate, yon denen aus immer 
operiert wird, durehaus noeh nieht so gefestigt sind, wie es wohl er- 
wiinseht w~re. 

Wie man die LSsung aller dieser Sachffagen angehen kann, das ist 
hier nieht zu erSrtern. Halten wir lest, dab der Begriff des Reaktions- 
typus und die yon ihm ausgehende klinisehe Resignation in der heutigen 
Form iibereilt sind und hinderliehe Vorurteile bedeuten. Betonen wir 
noeh einmal, dab nut  neue eingehende Beschreibung der organiseh 
krankhaften Erseheinungen, d .h .  also in erster Linie Psychopatho- 
logic, entseheiden kann, ob wirklich nur ,Reaktionstypen" in gleich- 
viel welchem Sinne existieren. Sicher seheint naeh allem, was gesagt 
wurde, dab die heute gel~ufige Psyehopathologie fiir die Aufgaben 
dieser Besehreibung und Zergliederung nieht ausreichtl). Sic ist teils 
vulgar, teils materialistisch, tells yon der Psychologic des Normalen 
al]zu stark beeinfluBt. Nur das letztere Urteil bedarf einer n~heren 
Begrfindung. Es ist ja noch gar nicht ausgemacht, was aus der Psycho- 
logie des Normalen in die Psyehopathologie als richtunggebend fiir die 
Psyehopathologie fibernommen werden darf. Vielleicht sind krankes 
und gesundes, nieht variiertes Seelenleben iiberhaupt unvergleiehbar. 
Zum mindesten muB genau gepriift w erden, inwieweit beide Ersehei- 
nungsreihen vergleiehbar sind. Und wenn sic es in einzelnen Beziehun- 
gen sein sollten, wie weir man dann al]gemeinste Anschauungen fiber 
das gesunde auf das kranke Geschehen fibertragen daffY). Das ist bis 
jetzt  hSehstens fiir gewisse Inhaltsbildungen und rationale Zusammen- 
h~nge gepriift. Nun ist wenigstens das organisch kranke Seelenleben 
aber doch so fremdartig und widersetzt sich dem einfaehen Vergleieh 
mit dem gesunden so weitgehend, dab hSchstens die Abmessung der 
,,geistigen" LeistungshShe des Kranken an der des Gesunden mit 
grSBerer Sicherheit gesehieht. Und dieser Gesiehtsl~unkt ist denn aueh 

1) Ffir die ,,verstehende Psyehologie" hat das kfirzlich Isserlin mit Recht 
betont. 

2) Die unvoreingenommene Priifung dieser Frage hat auch die PhanQmenologie 
noah reeht vernaehl~ssigt. 
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zu stark in den Vordergrnnd gerfickt worden, trotz Jaspers Versuchen, 
hier zu tieferer Betrachtung anzuregen, welche nnr ganz vereinzelt 
N~chfolgeV) gefunden haben. In diesem Sinne ist die Psychopatho- 
logie noch immer zu sehr im Fahrwasser der Psychologie. 

Es ist ja ganz klar, dab man so abwechslungsreiche Gebilde WiG 
organische Demenzen nicht einfach nach einem, noch d a z u / i u f e r s t  
oberfl/~ehhchen Leistungsschema des iN'ormalen betrachten kann, wie 
es bisher geschehen ist. Dann kommt natiirlich nicht viel mehr her~us 
als ein farbloser Begriff des Reaktionstyp. Wirkliche Unterscheidungs- 
kriterien zwischen verschiedenartigen seelischen Abl/~ufen k6nnen auf 
diese Weise gewi$ nicht gewonnen werden. Mit dem bloBen Registrieren 
der VerhaltungswGisen, Aussagen, Leistungen kGmmen wir einfaeh 
klinisch bei den organischen Psychosen nicht vorw~rts. Und solange 
es klinisch nicht weitergeht, leisten auch die Hilfswissenschaften nichts 
I~eues fiir die Klinik. Um hier zuniichst nur die allgemeine l~ichtung 
anzudeuten, in der wir m . E .  vorzugehen haben, wollen wit bier die 
Frage aufwerfen, auf die es ankommt : Wie sieht es ,,ira" Kranken aus, 
in seinem ,,Innenleben", in seinem ,,BewuStsein", - -  nile solche For- 
mulierungen sind ja noch nngeniigend. Es wird bald zu zeigen sein, was 
damit gemeint wird. 

"Vorerst wenden wir uns hier einmal der Frage zu, ob die vorschnelle 
psychopathoiogische Resignation, der Mangel an wirklicher verr 
Symptom- und Syndromanalyse so ganz ohne Nachtefle ftir die Sieher- 
heir der yon den Hflfsdisziplinen der Klinik als Tatsachen behaupteten 
Feststellungen gebheben ist. Am wen~gsten macht sich das ~iihlbar f i i r  
Anatomie, Serologie, Biochemie, welche an sich methodisch geiliigend 
tfest fundiert sind, nm den Ausfall der richtunggebenden klinischen Ge- 
sichtspunkte a11zusehr zu fiihlen. Sie sind eben nut  gezwungen, ihre 
eigenen Wege zu gehen, kehren dann freilich ganz in den Zusammen- 
hang ihrer spezifisehen Gegenstandsgebiete znriick. Ffir die tIilfs- 
disziplinen selbst ist das nicht einmal schmerzlich, wohl aber fiir die 
Klinik, die ihrer immer wieder bedarf und sie dGch nnr durch st~ndig 
neue Fragestellungen zur Mitarbeit heranziehen kann. 

Anders liegt es bei der Konstitutionsforschung, also bei der Erfor- 
sehung der KSrperbau-Seele-Korrelation nnd der Vererbung der Psy- 
chosen. Diese sind in ihren Aufstellungen nnd Problemen nicht nur 
zuf/illig, sondern fiberhaupt durch dig Art ihres Forschungsgebietes 
mit dem jeweiligen Stand der Klinik aufs innigste verkniipft. Denn 
die K6rperbanlehre fragt nach der Korrelation zwischen somatischem 
Habitus (die alleinige Beriicksichtigung des ~uBeren I-Ial~itus ist web1 
nut  vorl/~ufig, die Besehr~nknng allein auf den Lebenden, der Verzicht 

1) ttier seien nur Bumke, G~uhle, Kron/eld, Mayer-Gro[3, Beringer , Schneider- 
K61n gen~nnt. 
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auf Ausdehnung der Untersuchungen auf das viel genauer zu unter- 
suehende Sektionsmaterial m6glichcrweise sogar ein methodischer 
Mangel) und  l~orm der Psyehose. Dazu mu8 man natiirlich die Psy- 
chose kennen und h~ngt somit entscheidend veto derzeitigen Stand 
dieser ProbIeme ab. MSglicherweise kann man far die Psyohopatho- 
logie der Psychosen aus der Untersuehung des K6rperbaues neue Auf- 
gaben stellen, ausschlaggebend wird man die Ergebnisse der Psycho- 
pathologie nieh~ beeinflussen k6nnen. Aber als selbst/~ndiges Problem 
der Psychiatric bleibt die Frage naeh dem m6glichen Zusammenhang 
yon K6rperbau und Psyehose gewiB immer bestehen. Und die Erb- 
biologie fragt nach dem Vererbungsmodus, den Vererbungstrggern nnd 
dem Vererbungsprozel] der Krankheiten. Dazu aber muB man genau- 
estens die Struktur des Vererbnngsresnltates kennen. Man muB wissen, 
was an einer Psyehose iiberhaupt als wesentlieh f/Jr die Vcrerbung der 
,,Krankheit" in Betracht kommt. 

Einige Bemerkungen zu einzelnen Fragen und Deutungen m6gen 
mir in loserem Zusammenhang mit dem Gedankengang dieser Studie 
noeh gestattet sein. Zunachst zur K6rperbau-Seele-Korre]ation. Die 
Annahme, dab die Anlage zu Psyehosen sich aueh im k6rperlichen 
Habitus ausdrileke, ist ja alL. Die Lehre yon den Degenerationszeiehen, 
die Lehren Lombrosos, waren erste L6sungsversuche. Das weitere ~Ge- 
bier der Korrelation such beim Gesunden ist ebenfalls sehon langer 
bekannt, aber vor Kretschmer kaum bearbeitet worden. Kretschmers 
grebes und bleibendes Verdienst liegt wohl darin, den sachlichen L6- 
sungsversuehen eine fruehtbare Wendung gegeben zu haben, indem er 
nieht einzelne abartige Merkmale wie die Degenerationsforschung, son- 
dern den Gesamthabitus einer n/~heren Betraehtung unterzog. Diese 
methodische Wendung ergab ibm die bekannten Typen und Korre- 
lationen, in denen zwcifellos ein wahrer Kern steckt. Aber bei der 
Durchfiihrung und Bearbeitung seiner ersten Ergebnisse ist Kretschmer 
nieht mehr methodiseh unanfeehtbar vorgegangen. Zun/~chst einmal 
hat er wohl zu sehnell loathopsyehisches und normales, psychopathisches 
und lorozeBhaftes Seelenleben als gleiehwertig behandelt, sodann hat 
er weiter gar nieht nntersucht, warum er nut H/iufigkeitsrelationen, nicht 
aber durchgehende Gesetzm/~Sigkeiten bekam und hat den Begriff des 
Typus insofern methodiseh ungenau verwendet, als er seine Typen 
ohne weitercs als zusammengeh6rige Einhciten auffaBte, ohne die 
Frage, ob diese Typen wirklieh strenggeschlossene unaufspaltbare 
Ganze darste.llen, naher zu pl~ifen. Der erste Febler ffihrt zu einem 
merkwiirdigen psychologischen Sehematismus, der zweite zur v61ligen 
Verkennung des Geltungswertes seiner Ergebnisse. tt~ufigkeitsrela- 
tionen enthalten gewiB immer hnplieite eine Gesetzm/iSigkeit, aber 
gleiehzeitig such St6rungsfaktoren. Die Auffindung der letztcren kann 
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nur durch genaueste zergliedernde Methode gelingen. Kretschmer ha t  
dies vers~umt, eben well er die ~rage gar nicht vorurteilslos priffte, 
ob seine Typen denn durchg~ngige Einheitsgebilde waren. Er  hat  mi t  
der ~[ypothese der Gehirn-Drfisen-K5rperbaurelation geglaubt, die 
Frage nach der Einheitsform der Typen beantworten zu kSnnen~). Und  
als die Untersuchungen nicht immcr die reinen Typen ergaben, da 
blieben seine Typen mit  Hi~e dieser Hypothese noeh immer Einheiten, 
nut  dab sie sich entweder durchdrangen oder in der Form des Dominanz- 
wechsels einander ablSsten. Die Frage, warum denn in den Korrela- 
tionen der Gesamttypen nur H~ufigkeitsrelationen auftreten, wird auch 
jetzt noch nicht bearbeitet,  man begniigt sich zur Zeit damit,  das Vor- 
handensein der l~elationen zu best~t~gen, und Kretschmer glaubt dutch 
immer ncuen Hinweis auf diese Best~tigungen seine Ergebnisse sicher- 
stellen zu kSnnen. Aber diese Best~tigungen sind nut  , ,Illustrationen", 
keine ,,Beweise". Und vor ahem: sie fiihren nicht weiter. So ist denn 
auch dieses Gebiet schon wieder in Gefahr der Stagnation. Sie macht  
sieh in dem Schema pyknisch~ leptosom, dysplastisch, Mischform, in 
deren Prokrustesbet t  jede Einzeltatsache einzupressen geht, z u r  Ge- 
niige geltend. 

Die Kritik, die ieh bier als eine lediglich methodische fibe, um reich 
nicht dem Vorwurf auszusetzen, den Kretschmer gern gegen Gegner 
anwendet2), sie beherrschten eben die Technik nicht genfigend, mul~ sich 
vor allem gegen die vorzeitige Bindung der Typen als starre Einheiten 
richten. Das ist ja doch nur eine Annahme, die erst besonders gerecht. 
fertigt werden mfil~te. Gewit~, die reinen Typen mSgen existieren. 
Aber sie entstehen und vergehen ja im Laufe der Generationsfolgen 
nnd die Einzelmerkmale mischen sich im Einzelfall in ganz unfiberseh- 
barer Komplexitata).  So sind denn die reinen Typen mSglieherweise 
nicht als (vielleieht durch die Vererbungsgesetze, vielleicht durch 
andere Momente) herausgeziichtete extreme Anordnungen eines un- 
endlieh variablen Mosaiks yon Einzelmerkmalen bzw. yon Korrel~tionen 
soleher. Und die reinen Typen sind vielleieht in Wirklichkeit gar nieht 

1) Der Hinweis auf die endokrin bedingten Seelen- und I-IubitusstSrungen 
reicht dazu nicht aus, da jeder Schlu~ yon FunktionsstSrungen auf Funktionen 
ohne materielle Grundlagen vieldeutig ist. 

2) Ich mSchte dem Vorwurf, dab nur tats~chliche Nachweise die Kretschmer- 
schen Ergebnisse korrigieren kSnnten, dutch folgende Bemerkungen vorbeugen: 
Kretschmers tats~cMiche Ergebnisse fechte ich nicht gn und iiberlasse die Kritik 
daran dem Fachforscher, der die Methoden und ihre Tragweite beherrscht. Ich 
bekgmpfe die Deutung, die K. seinen Ergebnissen gegeben hat und suche nach- 
zuweisen, da~ diese Deutung methodische Mi~ngel hat. 

3) j~ sogar die Frage ist noch nicht einmul ganz gekli~r% ob nicht im Laufe 
eines individuellen Lebens Merkmale aus verschiedenen Typen einander ablSsen 
kSnnen, und wie das evtl. zu deuten ist. Kretschmers neuerdings dazu vorgebrach- 
ten Argumente erlauben noch keineswegs sichere Entscheidung darfiber. 
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das Bleibende, das sich ,,legiert". Kretschmer hat ja nicht bewiesen, 
dal3 die als pyknisch zusammengefal~ten ~erkmale tats~chlieh immer 
korrelieren, in sieh und mit zyklothymer Psyche. Er hat nur nach- 
gewiesen, dal] sic es in einer bestimmten, fibrigens noch bei den Beob- 
achtern recht divergenten ]=I~ufigkcit bei bestimmten Psychosen tun. 
Aber er hat es als durchg~ngig angenommen und hat nun versucht, alle 
Erscheinungen yon der Annahme starrer Typen aus zu erkl~ren. Doch 
d~s innere Band, das die Typen gesetzm~13ig zusammenh~lt, ist nieh~ 
reeht erkennbar, wean nieht geleugnet werden kann, dal] die Einzel- 
merkmale sich in allen mSglichen Kombinationen vorfinden, dal~ 
Mischtypen aller Art vorkommen, auch z. B. leptosome Zirkul~re und 
pyknisch-leptosome Mischformen aller Schattierungcn. Hier h~ttc 
eben an Stelle der Hypothesen wohl erst noch die Einzelarbeit einzu- 
setzen, ehe man allgemeine Schlfissc zu ziehen wagon kann. ttier inflate 
crst gezeigt werden, welehe Kombinationen denn vorkommen, welche 
Merkmale hierbei immer zusammengchSren, welche vereinzelt ihren 
Weg gehen, wann sic auftreten usw. An der Existenz der reinen 
Typen wird dadurch niehts ge~ndert, aber die Deutung der den reincn 
Typcn nicht entsprechenden Erscheinungen wird eine ganz andere und 
ebenso natiirlich dann die der Gesamtlage. Diese Arbeit mu~ wohl un- 
bedingt nachgeholt werden, und zwar zun~chst unter Trennung des 
som~tischen und des ncch viel kemplexeren psychischen ttabitus, wenn 
Kretschmers Anregungen zu positiven Ergebnissen ffihren sollen. Aus 
den Gesamteffahrungen der KSrperbaulehre l~l]g sich, selbst wenn man 
die Existenz der reinen Typen zugibt, gerade im I~inblick auf die unbe- 
streitbare Tatsaehe blol~er H~ufigkeitskorrelationen zwischen Habitus, 
Psyche und Psychose und der Existenz der Misehtypen eher folgende 
heuristische Annahme als Problemstellung ablesen, wean man einma,1 als 
~naehmbar voraussetzt, dal~ es fiberhaupt solche Korrelationen gibt, was 
ja noch besonders bewiesen werdcn multi): Nicht an die Gesamttypen 

1) Ehe man die Frage prfifen kann, ob solche Korrelationen zu den Psychosen 
wirklich bestehen, mfiBte erst folgender Einwand abgewiesen sein: Es ist m6g- 
lich, dal3 unter den Schizophrenen Pykniker und Zyklothyme nur deshalb so selr 
sind, weft sic als reine Typen iiberhaupt niehr h~ufig vorkommen, dab aber der 
Prozentsa~z ihrer Erkrankungsziffer an Schizophrenie dem Prozentsatz ihres An- 
teils an der GesamtbevSlkerung en~sprich~. Meines Wissens existier~ noch keine 
Statis~ik darfiber. Andererseits scheinen ja unter den Manisch-Depressiven die 
Pykniker ganz besonders zu fiberwiegen. Aber wie welt daft denn der ]~egrfff des 
Manisch-])epressiven abgesteekt werden? Das Ergebnis wird wesentlieh ~bh~ngen 
yon der Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins, z. B. ganz anders, wenn 
man die klimak~er. Angstpsyehosen zum manisch-depressiven Irresein rechnet. 
Geniigt hier die (noch dazu yon Kretschmer beeiIffluB~e) Erbbiologie, um die Ab- 
trennung zu begriinden? Wir werden also nut behaup~en k6nnen, dal~ durch die 
Kretschmersehen Untersuchungen das Bestehen solcher Korrelationen entfernt 
mSglieh gemach~ worden ist. Von einem Beweis der Voraussetzung ist noch nieht 
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sind die Psychosen gebunden,  sondern vielmehr nu t  an  einzelne Merk- 
male oder Gruppen solcher, welche vielleicht noch  nieht  einmal bisher er- 
kam~t zu sein brauchen,  und  welche in den Gesamt typen  nu t  besonders 
h~ufig (nicht konstant) ,  aber  auch auBerhalb derselben vorkommen.  Die 
Kretschmerschen Type  n sind tats~chlich vorhanden,  aber nieht  als 
s tarre gesetzm/~gige Korrelat ionen,  sondern ~ls extreme Varianten aus 
einem f iuktuierenden Merkmalsgemisch. Die Korrelat ionen sowohl zur 
entsprechenden Charakt.eranlage als zur Psyehose sind denn daher 
alach nu t  in bes t immten  I-I/~ufigkeiten an  die reinen Typen  gebunden. 
Aufgabe w/~re, die Merkmale, die durehgi~ngig mit  den Psyehosen korre- 
lieren, aufzusuehen, oder wenn aueh jetzt  im Einzelfall keine dureh- 
g~ngige GesetzmiiBigkeit aufzufinden ist, die Merkmale ausfindig zu 
machen,  mi t  denen das unvorhergesehene Ausbleiben der Psyehose 
H a n d  in H a n d  geh t ;  ferner die Gesegze aufzufinden, yon  denen die 
H/~ufigkeiten abhi~ngen, wie oft , ,verdeekte" Korrelat ionen auftreten 
und  mit  welehen Merkmalen diese , ,Verdeekung" zu erwat~ender Korre-  
lat ionen gesetzm/igig zusammen vorkemmt ,  - -  alles Fragen,  welehe 
6hne jede I Iypo these  in rein besehreibe~der Erseheinungsanalyse 16sbar 
sind. Die Kretschmersehen Typen  ergeben hierfiir ein seh6nes und  wohl 
aueh im wesentl iehen riehtiges l~undament. Welehe Mittel und  Voraus- 

die Rede. Und selbst wenn nuehgewiesen wiirde, dub dieser Einwand nicht be- 
steht, ist fraglieh, ob die Korrelation zu den Psyehosen nicht nut vorget/~useht 
wird deswegen, weft Korrelationen zwisehen somatischem und psyehisehem Itabitus 
bestehen und der psychisehe I-Iabitus die Psyehosen so weitgehend beeinfluBt, dab 
die wirklieh prozeBm/~13igen, yon K6rperbau und seelisehem I-Iabitus vielMeht 
unabh~ngigen Symptome unterseh~tzt werden. Fiir die Sehizophrenie ist nun 
wahrseheinlieh z~ maehen, dab der Durehsehnitt der sehizophrenen Pykniker etwa 
der yon Zweig ermittelten I-I/~ufigkeit des apoplektisehen Habitus entsprieht. 
3Beim maniseh-depressiven Irresein liegen die Verh/~ltnisse etwas anders, ttier 
~eheinen t~s~ehlieh die Pykniker in einem ib_ren :BevSlkerungsan~il fibersteigen- 
den Prozentsatz betroffen zu sein: Aber wir sehen, wie hinsiehtlieh der Typen- 
einseh~tzung bei 2r 'zwisehen den Zahlen der Beobaehter his 
zu 60~ Untersehiede bestehen und wie z. B. bei maniseh-depressiven Frauen die 
Unsieherheit der Beurteilung w~chst. Diese Divergenzen lassen an der Stringenz 
der tt/~ufigkeitsbeziehungen aueh hier zweifeln (an der Existenz der reinen Typen 
soll gar nieht gertittelt werden). Die I)ivergenz liege sich erkl/~ren 

1. aus der Zahl der untersuehten F~lle; 
2. aus einer mehr oder weniger betonten Materialauslese (die Bedeutung dieses 

Faktors wird ans Henkels und Fl~tges Un~ersuehungen fiber klimalcterisehe Do- 
pressionen deutlich), (Einflug des psychopathologischen WissenssCandes der je- 
weiligen Forsehungsperiode) ; 

3. aus der Unzuliinglichkeit der bisher entwiekelten Methbdik, die subjek- 
tivem Ermessen noch zu groBen Spielraum 1M3t; 

4. aus den Schwierigkeiten der Abstraktion yon in ihrer Bedeutung und typen- 
diagnostischen Wertigkeit unbekannten Abweiehungen veto Typ, denen ent- 
sprechend die Zahl der nieht sicher zu rubrizierenden F/~lle zunimmt, je kritiseher 
die Beobaehter Kretschmer gegenfiberstehen. 
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setzungen nStig sind, ehe diese selben Fragen aueh im Gebiet der psy- 
ebischen Korrelationen vielleicht angegriffen werden kSnnten, davon 
sell ein ~ndermal die Rede sein. Nur noch eine Bemerkung m5chte ieh 
anfiigen: Selbst wenn ~uf diese Weise Einzelfragen der KSrperbau- 
Seele-Korrelation der LSsung n~her gebracht werden kSnnten, yon 
einer ,,pathogenetisehen" Bedeutung dieser Stigmen kSnnte keineswegs 
sofort die Rede sein. Denn immer mfil~ten wit dazu andere Erschei- 
nungsreihen als m~teriale Bedingungen kennen, yon denen die Korre- 
lationen abh~ngen, und diese kSnnen in jedem F~lle ungeheuer kom- 
plex sein. Die zun~chst zwischen Habitus und Psychose evtl. gefunde- 
nen Beziehungen sind analytisch, vielleieht diagnostiseh brauchbar, 
darfiber hinaus sind sie wie alle ,,dispositionellen" Memento welter nichts 
als Indikatoren fiir ,,mSgliche" pathogenetische Zusammenh~nge. Die 
Frage, ob die MSglichkeit in bestimmten F~llen zutrifft und weleher Art 
sie sei, bediirfte immer wieder erst besonderer Priffung an materiell 
neuen Erscheinungsreihen. 

Problematischer ist mir die Lehre yon den atypischen, aus zyklo- 
thymer und schizothymer Anlagemischung hervorgehenden Psyehosen. 
Ieh ersp~re mir das l~eferat fiber diese Ged~nkeng~nge; ieh daft sie, 
da die ,,aktueHe" Fr~ge jetzt in immer neuen Abhandlungen besproehen 
wird, als bek~nnt voraussetzen. Ein paar Einwande, mit einem ~ll- 
gemein-methodischen angefangen: Je mehr F~lle als zu dieser schema- 
tischen Deutung passend verSffentlicht werden, um so hSher w~chst 
die Sicherheit der Behauptung, dal] die Deutung zutreffe. Wieder ist 
vom Stahdpunkt wirklich methodisch strenger Beweisfiihrung dazu zu 
sagen: alle Hgufungen yon Einzelfallen kSnnen nut zur Illustration 
einer mSglichen Deutung dienen. Zu einem sieheren Induktionsschlul~, 
als welehen sieh dieses Ver~hren doch so gem ausgibt, gehSrt aber 
a]s weitere Prgmisse der Bezug auf eine materiale, zu dem betreffen- 
den Gebiet geh6rendc feststehende Gesetzm~l~igkeitl). Diese Gesetz- 
m~13igkeit fehlt bier. Noeh niem~nd h~t bewiesen, dal~ die an sieh 
mSgliehe Deutung der atypisehen Psychosen aus Anlagemischung aueh 
wirklieh richtig ist. Dem Beweis fiir ihre Riehtigkeit d~rf man Sogar 
mit Spannung entgegensehen, weft er ohne ganz wesentliehe materiale 
Fortsehritte an verschiedenen Stellen des Beweisg~nges gar nieht zu 
fiihren ist, also eine bedeutende Bereieherung unseres Wissens mit sich 
bringen wfirde. 

Bis dabin ist es erlaubt, die Deutung ffir nieht gesiehert und fiir 
unzureiehend zu baleen. Denn a.bgesehen d~von, dal3 implieite die 
Kretschmersehe Lehre yon starren Typen d~bei iibernommen wird, 
miil]ten doch such die psychop~thologisehen Bilder erst einer psycho- 

t) Auf die Theorie des Induktionsschlusses n~ther einzugehen eriibrigt sieh 
hier natiirlich. 



Psychologie und Psychiatrie. 537 

pathologischen Analyse unterzogen werden. Man miil~te z.B. naeh- 
weisen, dab der ,,maniforme" Einschlag bei einer Schizophrenie wirk- 
lieh mit dem manischen Geschehen bei rein manischer Psyehose als 
seelisehes Gesehehen vergliehen, ieh will gar nieht sagen identifiziert 
werden daft. I~ur wenn dieser I~aehweis geliefert werden kann, besteht 
die Deutung in ihrem roUen Wortsinn zu Recht, nur d~nn mischen 
,:manisehe" und ,,schizophrene" Anlagen in der Psyehose, b~uen sie 
auf. Wenn nicht, dann sind die Anlagen eben yon verschiedener Art 
und Wertigkeit, entweder das ,,maniforme" hi~ngt yon einer Anlage ab, 
die der der ,,manischen" Zust~nde nieht entspricht - -  oder die mani- 
forme Komponente ist doeh Ausflul~ einer eehten manisehen Anlage, 
dann aber beteiligt sich diese Anlage in ganz anderer (theoretiseh noch 
zu formulierender) Weise an der Erscheinungsform der Psychose als 
die schizophrene Anlage, und dann hatten wir keine tatsachliche Misch- 
psychose, sondern nur eine dureh zufallige (hier charakterologisehe ~.) 
Bedingungen irgendwie gefarbte sehizophrene Psychose - -  oder es gibt 
verschiedenartige Anlagen zur Manie - -  oder das manische Seelen- 
geschehen selbst baut sieh aus mehreren voneinander unabhangig auf- 
tretenden Komponenten auf usw. und umgekehrt fiir die Schizophrenic. 
Man kann die Liste der MSgliehkeiten, die erst berficksichtigt und aus- 
gesehlossen werden miissen, noeh ganz wesentlich verlangern. Hier ist 
wieder der Mangel an einfaeher Symptomanalyse dutch exakte Psycho- 
pathologie ffihlbar. 

Wie rage die bei dem kritisierten Verfahren her~uskommenden 
Deutungen sind, kann man ja leJeht daraus ersehen, dal~ aus der sehizo- 
phren-zyklischen Anlagemischung nicht nut atypische Sehizophrenien, 
a~ypisehe zirknlare Psyehosen, sondern aueh klimakterische Angst- 
psychosen, paraphrene Psychosen, paranoisehe Psychosen ,,erklart" 
werden. Ja noch mehr, man versehliel~t sieh einer niichternen Effor- 
sehung der Tatsachen, sonst kSnnten nicht bei den sog. echten para- 
noisehen Psychosen yon versehiedenen Beobachtern so grundverschie- 
dene Hereditatsziffern gefunden werden. 

Nun hat bier die ErbliehkeRsforsehung und die KSrperbauforschung 
eine vorzeitige Ehe eingegangen, bei welcher infolge mangelnder Gfiter- 
trennung die gegenseitigen Kompetenzen nur ungeniigend abgegrenzt 
sind und welehe daher noch einer grfindliehen Reform bedarf. Abet 
aueh auBerhalb des Gebietes der Misehpsychosen im engeren Sinne, 
also der sog. atypischen manisch-depressiven bzw: sehizophrenen Psy- 
chosen soll uns diese Betraehtungsweise fSrdern. Ieh nehme als Bei- 
spiel heraus, was Ho//mann fiber die klimakterisehen Angstpsychosen 
sagt. Er schildert kurz ihr auiteres Bild, zeigt, dal~ schizophrene und 
zirkulare Belastung konvergieren bzw. sieh im Charakterbild auswirken 
�9 --  und die Erklarung nnd Systematisierung ist im wesentlichen ~ertig. 
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Ehe m~n diese L6sung akzcptieren kann, mfil~te nachgewiesen werden, 
ob die Angstpsychosen und agitierten Depressionen der Riickbfldungs- 
jahrc wirklich eine cinheitlichc Struktur haben. Ho//mann scheint 
iibersehen zu haben, d~l~ Kraepelin schon vor Jahren auf ganz eigen- 
tfimlichc ktimakterische Angstpsychoscn hingewiescn hat, die wohl 
einer Sonderstellung bediirfcnl). Es geht aus seincn Angaben auch 
nicht horror, ob er gepriif~ hat, ob etwa noch unbekannte Anlagen die 
EntsSehung diescr Psychosen neben den schizophrenen und manisch- 
depressiven Anlagen bcstimmen. Kraepelins Annahmen sind yon ibm 
nicht widerleg* worden. Die Berufung auf den KSrperbau gibt nicht 
unbestreitbare Xriterien2). 

Ich gebc zu, dab das alles h6ehst schwierig und kompliziert liegt, 
aber gerade deswcgen seheint es mir zu eilig, einfach alles, was agitiert 
und deprimicrt ist, Angst hat  und fiber 45 Jahre bis 60 5ahrc alt ist, 
wenn nicht die Schizophrenic manifest ist, in einen Topf zu wcffen. 
Hier r/icht sich die rage  Bedeutung des Wortes 1%eaktionstypus bei 
Ho//mann bitter in klinischem Schematismus. 

Abcr nehmen wir einmal an, Ho//manns Nivellierung dieser Angst- 
psychoscn treffe das Richtige, es g~be wirklich hier keine besonderen, 
cigenartigcn Psychoscn im Sinne medizinischer Krankheiten: Dann is~ 
es noeh ffaglich, ob sie wirklich das seelisehe Wesen dieser Psychosen 
und nicht vielleicht blo8 das Zustandsbild fiirbende Nebcnmomentc 
kennzciehnet. Zur Erledigung dieser Frage bediirfte cs wohl noch 
einer eingehenden Zergliederung auch der feinstcn Symptome nach Art 
und Wcsen und Wertigkeit. 

Ho]/mann fibersieht auch, dab der uns h6utc allein m6gliche in- 
direkte Nachweis erblieher Fak~oren keinen sieheren theoretischen 
SchluB erlaubt, wenn der Ausgangspunkt dcr Vererbung yon ihrcm Resul- 
ta t  so verschieden ist wie bei maniseh-dcpressivem Irrcscin~ Schizophrenic 
einer-, Angstmelancholie andererseits. Dann miissen bier wenigstens 
irgendwo Transformationen vorkommen, die nicht blo8 mit don Schlag- 
worten: Hemmungsfaktor, Ausl6sungsfaktor, Epistase usw. abzutnn sind. 
Diese Verschiedenheiten legen die Priifung dcr seelischen Struktnren aller- 
erst nahe. Der Iqachweis erblicher Belastung ffihrt ja doeh immcr nut  zur 
M6gliehkei~ eines Znsammenhanges, solange nicht die volle Identit/~t der 
Ausgangs- und der resu]ticrenden Merkmale sichersteht, l~irgends aber 
ist dicse I d e n t i t ~  in der Psychiatric zur Zcit wirklich bcwiesen. 

1) Kraepelins F/~lle verliefen ukut oder subaku$. Hat Ho/]mann die Frage ge- 
prfift, ob es etwa subchronisch oder chronisch verlaufende Formen dieser Kraepe- 
linschen Psychosen gibt? 

2) Es gibt fibrigens auch F/~lle von ,,Angstmelancholien" im Sinne Ho/manns, 
bei denen keine :Belgstung aus dem schizophrenen Formenkreis nachgewiesen 
werden kann. 
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Nun richter sich ja das Bemiihen vieler psychiatrischer Erbforscher 
gerade auf diesen Gegenstand, eben die Merkmale ~heoretisch und 
sachlich herauszulSsen, an denen der •aehweis solcher Identitgt er- 
bracht werden kann. Aber dazu gehSrt, wie ich glaube, wieder und 
wieder vorurteilsfreie psychopatho]ogische Analyse. Welches der un- 
z~hligen mSglichen erblichen Merkmale gerade das fiir den vorliegen- 
den Fall zu wghlende ist, dessen Identitgt erwiesen werden mul~, sagt 
doch nur die Psychopathologie oder irgendeine der Hilfsdisziplinen der 
Klinik. 

Ho//mann und, wie es scheint, auch andere glauben mit einer Art 
yon Variationsmethode dutch Vergleichung die wesentlichen ,,Faktoren" 
yon den unwesentlichen ,Faktoren" trennen zu kSnnen. ~un kann 
aber au~ die ~aktoren nur aus dem klinischen Bilde geschlossen werden, 
das also besonderer Analyse bedaff, auSerdem abet, wenn die Be- 
ziehungssetzung zwischen Zfigen des Zustandsbfldes und Erbfaktoren 
gelungen sein sollte, wenn also der Erbbiologe~ mit wirklichen ,Merk- 
malen" arbeiten kSnnte, so kann trotzdem der Erbbiologe schwerlich 
hoffen, die wesentlichen ffir die Vererbung der Psychose entscheiden- 
den Merkmale dadureh herauszufinden, da er doch als Mediziner aus 
seiner diagnostischen Erfahrung heraus nich$ dami~ rechnen kann, dab 
in jedem Falle auch wirklich alle wesentlichen Erscheinungen often 
zutage treten; er setzt sich da immer wieder der Gefahr aus, auch Iqeben-" 
momente als wesentlich aufzufassen und Hauptsachen zu fibersehen, was 
Ho//mann, aber auch anderen, sicher passiert in der eigenttimlichen 
Untersch~tzung der gerade der Schizophrenie eigentfimlichsten Sym- 
ptome. 

])as sind Dinge, denen die Vererbungsforschung mit besonderen 
Kautelen zu begegnen versuchen wird. Trotzdem mul~ yon ihr ver- 
langt werden, dal~ sie vorher sich der methodischen Einwandfreiheit 
ihres Materiales vermchert. Und das kann nur nach vorg~ngiger ein- 
gehendster klinischer und psychopathologischer Analyse geschehen. 

~Alle diese Erwggungen zeigen mit eindringlicher Sch~r~e, wie wir 
einer vertieften Psychopathologie ganz dringend bedfirfen. Denn 
nehmen wir einmal an, man setzte sich die Aufgabe, nachzusehen, ob 
wirklich im Klimakterium selbstgndige Psychosegruppen oder gar 
Krankheiten im Sinne Kraepelins perniziSser Angstpsychosen vorkom- 
men. Man kann diese Psychosen yon den zur Zeit bekannten nicht 
abgrenzen, wenn weder fiber die Bedeutung der Symptome, noch fiber 
die Anatomie, noch fiber alle anderen Fragen irgend etwas Bestimmtes 
gesagt werden kann. Dabei wfirde es gewi8 vorteilha~t sein, wenn wir 
wfil~ten, was denn eigentlich das ,,Wesen" der maniseh-depressiven 
und der schizophrenen seelisehen Syndrome (nicht der ,,Krankheit") 
ausmaeht, weft man dann auch das diesem Wesen Fremde erkennen 
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k6nnte. Zur Kenntnis diescs Wesens gelangt man aber (lurch Psycho. 
pathologie und durch Analyse der Symlotomel). 

Nun steht lest, dab die bisherige Psychologie den Bedfiffnissen der 
Psychiatrie nicht genfigt. Sonst wfirde man kaum versuchen, so weir. 
gehend auf sie zu verzichten odor so ver~chtlich au / jeden  herabzusehen, 
der sich bemiiht, die Psychopathologie vorw~rts zu bringen. Aber wo- 
her die neue Psychopathologie aufbauen ? Mit welchen Methoden ? 
D~nach eben mtissen wir suchen. 

Von einer fiir die Psychopathologie und Klinik nicht unwichtigen 
Voffrage sehe ich bier ab, obwohl sie an dieser SCelle besprochen werden 
mfil~te. N~mlich die, ob es Wertigkeitsunterschiede zwischen den ein- 
zelnen pathopsychischen Erscheinungen des Einzelfalles gibt bzw. 
unter wclchen Voraussetzungen und Kautelen man sie statuieren daft. 
Wir stellen uns hier einmal auf den unbefangenen Standpunkt des 
Arztes, der nach diagnostizierbaren Krankheiten, dercn Ursachen und 
Bck~mpfung sucht, und der die Erseheinungsfiille unter diesem Ge- 
sichtswinkel zu ordnen bestrebt ist. Da erscheint es nun als die wich- 
tigste Leistung der bisherigen Psychiatrie, ein grol3es Beobachtungs- 
material gesammelt zu haben, an welchem die Ordnung naeh medizi- 
nischen Wertgesichtspunkten versucht werden kann. Die ersten An- 
regungen dazu gehen aus yon Hoche und JBleuler und in jfingster Zeit 
hat Kraepelin einen ersten materialen Versuch in dieser Hinsicht vor- 
gelegt, n~mlich die Gruppierung der Grundregister der Erscheinungs- 
formen des Irreseins, also einen Versuch, typische Kernsyndrome her- 
auszustellen. Wir wollen davon absehen, dal~ dieser Versuch nicht 
ohne Beeinflussung durch die Lehre yon den Reaktionstypen geblieben 
ist. Aber leider k6nnen wir z. ]3. fiir die Frage nach origin~ren klimakte- 
rischen Krankheitsformen mit diesen ganzen Atffstellungen noch sehr 
wenig anfangen. Eben deswegen, weft nicht die Gesetzm~Bigkeit der 
Gruppierung aus der ~ngewandten deskriptiven Methode hervorgeht. 
Ja, wenn wir wiil~ten, welche besehreibbaren Bedingungen bzw. 
Zusammenh~nge den deskriptiv gewonnenen Gruppierungen Kraepelins 
zugrunde ]iegen, dann w~ren wir schon ein gewisses Stiick welter. 

Wir deuteten oben schon an, da~ noch immer trotz Jaspers und 
seinen Weiterbildnern beim Studium der organischen Psychosen zu 
sehr im Vordergrund der psychopathologischen Erw~gungen, noso- 
logischer und sonstiger Sehliisse die Beobachtung des iiul]eren Ver- 

1) Man braucht wohl nicht erst festzus~ellen, da$ auch Anatomie, Serologie 
usw. allein nichr das ,,Wesen" einer ,,Krankheit" ergeben. Sie liefern nur den 
,,klinischen" Symptomen koordinierte Symptomreihen, deren Bedeutung fiir das 
,,Wesen" der ,,ICrankheiten" gerade in der I)sychiatrie bei ihrem jetzigen Stande 
noch im Einzelfall problematisch ist, unbeschadet ihrer m6glichen diagnostischen 
:Bedeutung. 
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haltens der Kranken einschliel~lich der Leistungen steht, und daaf~ die 
eigentlieh doch jeden einzelnen yon uns immer yon neuem besch~f- 
tigende Fraage, wie sieht es denn im ,,Innern" des Kranken, ,,in seinem 
Bewul~tsein", ,,in seinem Erleben" wirklich aus, was geht daa wirklieh 
vor, wie ist ihm denn ,,zumute", noeh reeht vernaachl~ssigt wird. Halten 
~Tir uns zun~Lchst einmal an den ganz popul~ren und unpr~zisen, a,ber 
aueh unpr~judizierliehen Ausdruek des ,,Zumuteseins" und wir sehen, 
d~B mit dieser Fraagestellung mehr umfaI]t wird als die Frage naeh 
Gehirnvorggngen, InhMten, Gegenst~nden, Empfindungen, Geffihlen, 
Gedanken usw. Denn wi r  aalle kennen diese eigentfimliehen, yon a,lle- 
dem unaabh~ngigen merkwfirdigen Erlebnisse, die maan Ms ,,dumpfen" 
Kopf, aals ,,Leiehtigkeit des Denkens", a,ls ,,Tiefe" des Geffihls, aals 
,Klaarheit" der Gegenst~nde, Ms ,,Ffille" des Eindrucks, aals ,,Eindring- 
lichkeit" der Wahrnehmung, als ,,Plastizit~t" der Erinnerungen, ats 
,,Spaannweite" der Auffaassungsf~higkeit bezeichnet, Zust~nde und Merk- 
InMe, denen noch weitere unauff~lligere und datum noch unbena.nnte 
und unbekannte mit Leichtigkeit aangereiht werden kSnnen. 

Wir werden aalso als n~ehstliegenden Weg der Psychopaathologie 
neben dem fiber die Leistungen den fiber daas Innenleben des Kranken 
w~hlen; um zu neuen Gesichtspunkten zu gelaangen. Jaspers haat ihn 
aal[s erster und naaeh ihm andere besehritten, aber man hat, wie man 
sa'gen wird, trotz einer Menge scharfer Begriffe und interessanter psy- 
.ehologiseher l~eststellungen klinisch braauehbare Resultate dabei nieht 
erzielt. Noeh nieht, wie wir betonen wollen. Wora,n da,s liegt, maag kurz 
aangedeutet werden. 

Daft die ~lteren Psychiater Unbehagen verspfiren, wenn man saagt, 
man wolle fiber das Innenleben des organiseh Kranken zu neuen Er- 
gebnissen gel~ngen, kann einen nicht wundernehmen, und ieh gebe 
gem zu, dal~ aueh die ,,neue Riehtung" dutch unkritisehes Vorgehen 
yon methodisch unbekfimmerten Untersuehern diskreditiert worden ist. 
Aber die Anfaangsfehler aallein kSnnen das aallgemeine Vorurteil nicht 
~usreichend begrfinden. Sondern dessen Wurzel liegt vor aallem da,rin, 
daal~ die ~ltere Psyehiatergeneraation sieh daarunter niehts anderes vet- 
zustellen geneigt ist als da,s AufstSbern yon verborgenen inhMtlichen 
Zusammenh~ngen, womit zumeist sieh noeh der Gedanke an Freudsehe 
Meeha,nismen und Extravaganzen zu verbinden pflegt. Das ,,Innen- 
leben", d~s ist fiir den Psychiater noeh heute die Summe aller Triebe, 
Geffihle, Empfindungen, Vorstellungen, Gegenst~ndlichkeiten, kurz 
aller Inhalte, und diese Inhaalte sind ,bleibende" ,,Dinge", konstaante, 
staarre Gebilde, die man immer noeh naaeh dem t~eflexschema und dem 
Assoziationsmeehaanismus wie !Vfa,rionetten umeinaander und gegenein- 
s,nder drehbar denk t ,  ein Spiel, bei welehem die Assoziaationen such 
~mmer noeh niehts anderes bedeuten Ms innere Reflexe. Es ist nun 

Archiv fiir Psychlatrie. Bd. 7S. 36 
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eine merkwfirdige Vermengung versehiedenartiger Standpunkte,  dab 
man das Zweeklose der Erforsehung soleher pathologiseher inhaltlieher, 
inn erer Zussmmenh/~nge eben damit  begrtindet, dab man ja nieht wisse, 
was der Kranke  ,,racine", und datum zu leieht der Gefahr verfalle, in 
ihn eben naeh Art der PsyChoanalytiker, die in ihren psyehologischen 
Grundbegriffen der meehanistischen Psychologic der Psyehiater viel 
niiher stehen, als man gerne Zugibt, Mles m6gliehe hineinzugeheimnissen 
und zu deuten. Augerdem kSnne man ja daraus aueh keine Sehliisse 
auf die Krankhei ten ziehen, denn ebenso wie die Leistungen, so sind 
ja wohl aueh die Inhalte  erfahrungsgemMt keine geniigenden Kriterien 
zur Unterseheidung yon Krallkheitsvorggngen. 

Eben wegen dieser nur relativen Bedeutung der pathopsyehisehen 
Gegenstands- und Inhaltsgebilde (relativ, weft, wenn aueh nieht spe- 
zifisehe, so doeh typisehe Inhaltsbildungen ganz gewil3 als Krankheits-  
indikatoren anerkannt  werden: Paranoia !) versuehte man in neuerer 
Zeit nieht die Inhal te  selbst, sondern ihre ]3eziehungen zu psyehopatho- 
logisehen Kriterien zu erheben: Unterseheidung z. ]3. yon Ideenflueht 
und Inkoh~trenz, anf einer komplexeren Stufe Unterseheidung des Wahn- 
gebildes der Dementia phantast iea gegeniiber denen der Paraphrenien. 
Aueh Begriffe wie Erhal tung der Pers6nliehkeit, Zerfall der PersSnlich- 
keit u. a. m. sind Ausdruek dieser Bestrebungen. Abet aueh diese sind 
doeh nur relativ und niemand vermag reeht ihr mSgliehes Anwendungs- 
gebiet zu bezeiehnen oder eine seharfe nominale und m~teriale De- 
finition daftir zu geben. 

Man weiB eben nieht, was hinter diesen Untersehieden steekt, wo- 
dutch sic bedingt sind. Und wenn man sieh dariiber Gedanken maehte,  
weleher Art diese Bedingungen sind, so hat te  man nut  niehtssagende 
Allgemeinheiten zur Verffigung, z. B. apperzeptive VerblSdung, Sehalt- 
sehwgehe der Assoziationen u. dgl., Worte, mit  denen man niehts an- 
fangen kann und die sehlieglieh nur ausdrfieken, dal3 ihre Erfinder 
nicht imstande waxen, ein riehtig gesehenes Problem zu 15sen. Dieses 
Problem aber besteht  immer noeh zu Reeht und wird als eines der 
entseheidenden Probleme der Psychiatric auf jeder Wissensstufe immer  
von neuem bearbeitet  werden mtissen, eben die Frage naeh den inneren 
psyehopathologisehen Bedingungen und dem psyehopathologisehen 
Wesen der am Kranken zu beobaehtenden seelisehen Aul3erungen. Und 
dieses im Begriff der , ,Grundsymptome" ausgedriiekte Problem vermag 
keine noeh so subtile Dialektik hinwegzudisputieren, ebensowenig wie 
das Postulat, dab die Erkenntnis  dieser Bedingungen eines der not- 
wendigen Bestimmungssttieke zur Erfassung yon Krankhei ten  im me- 
dizinisehen Sinne ist. Denn sehliel31ieh sind die seelisehen Symptome 
aueh etwas, was zur , ,Krankhei t"  und zu ihrer Definition gehSrt. 

Aueh der Begriff der l~eaktionstypen ist ja nur ein verkappter  Aus- 
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druck ffir einen L6sungsversuch dieses Problems, einen LSsungsversuch 
Mlerdings, den man deswegen Ms fiberei]t und ungeniigend anfechten 
muB, weil er an Ste]le einer vorurteilslosen psyehopatho]ogisc hen Prii- 
lung des Probtems einfach den Hinweis auf die Gehirnorganisation setzt. 
Ieh bestreite nicht die MSglichkeit, dub der Begriff der Reaktionstypen 
einen richtigen Kern enthielte, hMte scgar fiir m6glich, dab er in vollem 
Umfange wen~gstens iiir bestimmte Psychosegruppen zu Recht bestehen 
kSnne, abet ich behaupte, dab er nicht bewiesen ist und erlaube mir 
darauf hinzuweisen, dab man seine heutige Fassung erst dann als be- 
wiesen ansehen kann, wenn endgfiltig dargetan ist, dab die psyeholo- 
gisehen Voraussetzungen, denen er entsprang, die fiir die Psych- 
iatrie einzig und Mlein m6gliehen sind. Da man aber zeigen kann, 
dab er da in innigstem Zusammenhange mit der unzureichenden As= 
soziationspsyehologie steht, so darf man bfindig bezweifeln, ob seine 
Geltung wirklieh so weir reicht, Ms heute beansprueht wird. Wir werden 
aber diese Frage nach dem auch heute unanfechtbaren Geltungswert 
des Begriffs Reaktionstypus, der ja eines der saehlichen Fundamente 
der kommenden Psychiatrie bilden wird, noch im Auge behalten. 

Also - -  um den Gedankengang wieder aufzunehmen - -  die Frage 
nach dem Wert und der Bedeutung der Inhaltsbildungen und -bezeieh- 
nungen ffir die Symptomforschung in der Psychiatrie ist often 1) und 
ist mit den Mitteln der bisherigen Psychologie der Psyehiater nicht zu 
15sen. Und eben desha]b kam auch die Ph~nomenologie, weil sie noeh 
vie] zu sehr am In)aaltlichen und Gegenst~ndliehen hing, nicht geniigend 
vorw~rts. Erst  Kron/eld und neuerdings Mayer-Grofi gehen hier~ neue 
Wege. 

Wenn es der Inha]t nieht ist, so kann es vieleicht die Funktion sein, 
an der wit den Hebel ansetzen miissen, worauf im allgemeinen schon 
Gruhle friiher hingewiesen hat. , ,Funktion" ist nun ein vieldeutiges 
Wort in der Psyehologie (z. B. Stump/s prggnante Verwendung des 
Wortes gegeniiber dem allgemeinen verschwommenen Gebraueh). Man 
weig aueh zun/~ehst nicht reeht, was man im Seelischen als , ,Funktion" 
bezeiehnen soll. Wir haben nirgendwo in der l%rsehung es mit der 
,,~'unktion selbst" zu tun, sondern immer sehlieBen wir nur aus ge- 
wissen Anzeiehen auf die ,,dahinter" stehende, der Beobaehtung trans- 
zendente Funktion. Wit fragen also, ob sich im seelisehen Gesehehen 
beschreibbare Indikatoren naehweisen lassen, welehe direkter auf die 
t~unktionen hindeuten als die Inhalte, Gegenstgnde usw., und ob wir 
weiter besehreibbare Ver/~nderungen dieser Indikatoren vorfinden, aus 
welehen definierbare Andernngen der l~unktion ersehlossen werden 
k6:nnen, d .h .  da wir die Inhaltsbildungen usw. allein zur ]Erkennung 

1) Ieh erinnere an die SehwierigkeiCen der Unterseheidung yon Wahnidee, 
Uberwertlgkeitsidee. 

36* 
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diesor Anzeichen nicht ausreichend fanden, bemtihen wir uns erneut 
um eine vorurteilslose Besehreibung seelischer Tatbest~nde mit  beson- 
derer •erfieksiehtigung der seelisehen Abl~ufe. Hierbei ist die erste 
Frage: enth~lt das Seelengeschehen mehr als die InhMte und Gegen- 
st~nde, entspreehend den oben gegebenen kurzen Andeutungen 1) ~. 

Mayer-Grofi hat dara.uf hingewiesen, da.B meine Arbeiten hier ~hn- 
liehe Wege einsehla.gen wie die Berzes, welehem Autor ich hier auch 
Kron]ehl noch anftigen da.rf. Aber ich bin eben doeh noeh einen etwa.s 
a.nderen Weg gega.ngen a.ls die gena.nnten Au~oren, und zwa.r, weil ieh 
reich des Eindrucks nieh~ erwehren konnte, a.ls ob gera.de am entsehei- 
denden Angelpunkt der Untersuchung bei beiden Autoren a.n die Stelle 
der Besehreibung der ~uf ,,Funktions"s~Srung hinweisenden Ablaufs- 
sLSrungen die Konst.ruktion soleher trg~e. Beide besehiiftigen sich mit 
der Sehizophrenie und bedienen sieh der Terminologie der Aktlosyeho- 
logie (Berze, mit gehirnpa.thologisehen Itintergrtinden), die wir hier vor- 
l~ufig einma.1 ~mnehmen wollen. Beide sehen klar, da.B die a.n den Ge- 
genst/tnden und InhM*en a.ufzeigba.ren Erseheinungen a.llein nieht da.s 
Wesen der StSrung ergeben k6nnen, beide erkennen, da.B der Aktvollzug 
selbst gestSrt sein muB, a.ber - -  und darin liegt der Ma.ngel ihrer Ergeb- 
nisse - - ,  beide kSnnen nun die Art dieser zu supponierenden Ak~voll- 
zugsstSrung nieht besehreiben. Und da.s ist doeh notwendig, wenn 
wir diese Art der St6rung der ,,Iunktiona.len Ablgufe" des seelisehen Ge- 
sehehens yon anderen Arten a.bgrenzen wollen. Und diese Abgrenzung 
wieder muB man leisten und symptomtheoretiseh auswerten k6nnen, 
wenn, die Klinik daraus ftir die Kra.nkheitslehre Nutzen ziehen sell. 

Ieh ha.be desha.lb na.eh einem anderen Weg gesueht, der diese Be- 
sehreibung erm6gliehen sollte und mSehte a.n dieser Stelle einiges tibet' 
die Mlgemeinen methodisehen und saehliehen Grtinde sa.gen, welehe 
Iiir die Wahl der Betra.ehtungsweise mM~gebend wa.ren. 

Uber Fremdseelisehes befinden wit uns immer in einer gewissen, 
ihrem Grade na.eh schwa.nkenden Unsieherheit. Sie sprieht sieh ja. 
aueh in der gesunden Skepsis aus, mit  der man jeder :Beha.uptung tiber 
da.s Erleben des Nebenmensehen gegentibersteht. Wora.n liegt da.s nun 
a.ber ? Nun, wir besitzen da sehon eine Menge yon Formeln, die uns 
dem Wesen der Sa.ehe n~her bringen, z. ]3. : man ka.nn hinter Worten 
seine Gedanken verbergen, es gibt ,,uneehte", ,,zur Sehau getra.gene" 
Geftihle, Worte sind vieldeutig, jede Geste, ja jede Bewegung ka.nn in 
unendlichen Beziehungen eine unendlieh variable Bedeutung a.nnehmen. 
Wir wissen alle, da.B sieh sehon im Inha.ltlieh-Gegenstgndliehen see- 
lisehes Innenleben und seelisehe Leistung, Kundga.be, Ausdruek nieht 
deeken. Und wenn es uns nieht die Beoba.ehtung des Fremd- 

1) Aul3er den }Veisen des Zumu*eseins kommen als solehe Indikatoren in 
Frage: ,,Caesurerlebnisse", ,,Erft~llungseh~rakter" u. a. m. 
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seelischen lehrte, so muB aus der Beobachtung des eigenen Seelenlebens 
mit ~otwendigkeit erschlossen werden, dab das innere seelisehe Er- 
leben unendlich viel reichhaltiger ist als die verh~ltnism~Big engen und 
wenig variablen Kan~le, dutch die der Strom inneren Reichtums nach 
aul~en hervortreten kann. /)as gilt schon fiir Gegenst~nde, noch mehr 
ffir Triebe und Geffihle, und es gilt erst recht ~iir jene eigentfimlichen 
Weisen des Zumuteseins, we]chen der Ausdruek nach au[~en iiberhaul)t. 
nur in indirekter Weise zun~chst zug~nglich zu sein scheint. Gleiche 
Leistung ist daher immer mSglicherweise Ausdruck ffir verschiedenes 
Erleben. Aber ebeu darum ist der Versuch, die als krank imponieren- 
den fremdseelisehen Abl~ufe aus dem System der gegenst~ndlichen 
Leistungen allein zu begreifen, iiberhaupt verfehlt, der Weg ist zu eng. 
Alle Leistungen, Ausdrucksformen und Kundgaben sind ja nicht mehr 
als Indikatoren iiir eine Unzahl yon innerseelisehen Ereignissen. Ge- 
rade diese Tatsache verwendet Husserl Ms Ausg~ngspunkt seiner lo- 
gischen Untersuchungen. Wenn wir also die Leistungen gesunden und 
kranken seelischen Geschehens nieht blol~ yon a~i~en beschreiben, son- 
dern nach Wertungen irgendwelcher Art gruppieren wo]len, ihnen den 
Charakter z.B. yon diagnostisehen Wertigkeiten geben wol]en, so 
werden wir sie in ihrer inneren Genese beschreiben miissen, cder in die 
S]?raehe der Methodenlehre iibertragen, nach Kriterien suchen miissen, 
die uns erlauben, in jedem FMle die allgemeine oder besondere Anzeige- 
bedeutung jeder see]ischen ~uBerung festzulegen. Dazu ist aber neben 
der genauesten Durehforsehung aller (!, wie wenig ist davon bisher 
getan!) seelischen AusdrucksmSglichkeiten die st~ndige Berfieksichti- 
gung des Erlebens, und zwar nach Gegenstand, Gegenstandsbeziehung, 
Inhalt und ]unlctionaler Ablau/s/orm nach dem Gesagten ganz un- 
erl~Blich. 

Wenn so yore eigenen Innenleben aus ein Mlgemeiner Rahmen fiir 
die DeutungsmSgliehkeiten einzelner seelischer ~uBerungsformen ge- 
schaffen ist, kann man daran gehen, zu versuchen, aus der vorliegenden 
Leistung eines fremden seelisehen Geschehens auf dessen tats~chlichen 
Ablauf zu schliel~en. Ieh bin mit vielen anderen der Uberzeugung, 
dMt dies nur nach Analogie geschehen kann. Die Frage nach der metho- 
disehen Berechtigung des Sehlusses auf Fremdseelisches ist ja auBer- 
ordentlieh weitschiehtig geworden, so dab ich sie hier unmSglich ein- 
gehend diskutieren kann. Meine eigene Stellungnahme wird dadurch 
bestimmt, dal~ es gelingt, im eigenen Seelenleben Momente aufzu- 
zeigen, welche noch bei seheinbar vSlliger inhaltlicher und gegenst~nd- 
licher /)eekung des Erlebens in seinem ,formMen", ,,funktionMen" 
Ablauf, in seiner Zustands- und Gliederungsform und in den Weisen 
des Zumuteseins unterschieden sein kann. Wenn wir nun fremdseelisehe 
)~uBerungen unter Beriieksichtigung aller Kaute]en einfiihlend verstehen, 
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uns in den ,,Anderen" geradezu hineinversetzen, so gesehieht dies doeh 
unter gew6hnliehen Bedingungen, bei den unter Mensehen fiberhaupt 
m6gliehen geis~igen Kommunikationsformen, aussehlieBlich am kund~ 
gegebenen, ausgedrtiekten, bezeiehneten Gegenstand usw. (rationales 
,,Sinn" verstehen) und am im inneren Erleben gegebenen Inhat t  (ira 
strengen Sinne ,,einfiiMendes", ,,naehftihlendes" Verstehen). Ob al)er die 

. formMe, funktionale Zustands- und Gliederungsform iibereinstimmt, das 
bleibt ungewiB, ja es l~Bt sieh geniigend wahrseheinlieh maehen (vgl. 
meine Arbeit zur Methods der Analyse organiseher Syndrome), dab 
der Beweis f/Jr die tatsgehliehe funktionale, inhMtliehe und gegen- 
st/~ndliehe Identit/it  des seelisehen Gesehehens zweier seelischer Indi- 
viduen nut  unter best immten Kautelen erbracht werden kann. Die 
Gleiehheit betrifft fast  ausnahmslos nur einzelne Gruppen des ganzen 
Gesehehens, meist die Gegenst/~nde, der Naehweis der Gleiehheit der 
Inhalte  bedarf sehon besonderer Kriterien, fiir die formalen Momente 
existieren noch gar keine Untersuehungen. Auf die nieht unmit telbar  
gleiehen 3~omente ist immer nut  ein SehluB naeh AnMogie des eigenen 
Erlebens m6gliehl). 1)a nun aber yon den formalen funktionMen Mo- 
menten die erlebnism/~Bige Struktur  auch der InhMte und Gegenstgnde 
abh/ingt, sind anch diese nicht direkt als seelisehe, sondern nur Ms 
geistige gleieh. 

Nun geh6rt zum Wesen des AnMogiesehlusses der Naehweis der 
tats~ehlichen Vergleiehbarkeit Mler in den SehluB eingehenden Be- 
stimmungsstfieke. Und so ist es ftir den Psyehiater yon guBerster 
Wiehtigkeit, zu untersuehen, unter welchen Bedingungen eine solehe 
Vergleichbarkeit des seelisehen Gesehehens yon Einzelindividuen be- 
steht, vor allem ffir das krankhaf te  seelisehe Geschehen. I)er Psyehiater 
geht, wenn er den innerseelischen Ablauf im Kranken der Un~ersuehung 
unterwerfen will (und das mul3 er tun, wenn er diagnostiseh verwertbare 
~nBerungsformen bekommen will), yon der krankhaf ten seelisehen 
~uBerungsform aus. Er  braueht, ehe er nun auf den in der Leistung 
zutage tretenden krankhaf ten  Ablauf (welcher das Wesen der krank- 
haften Erscheinungen ausmaeht) sehlieBen kann, noeh folgende Be- 
st immungsstt ieke: 1. wirklieh vergleiehbare Leistungen des Gesunden; 
2. das diesen vergleiehbaren gesunden Leis~ungen entsloreehende inhere 
Erleben des Gesunden in allen seinen Komponenten (Eigentfimlich- 
keiten der Gegens~gnde, Inhalte  und funktionMen Verl/~ufe). U n d e r  
braucht  3. weiterhin den Naehweis, dub er es dabei mit  Erseheinungen 

1) Der t3ekannte Schelersche Einwand geht fehl. Zu diesem SchluB isr nich~ 
Voraussetzung, dab mir vorher das fremde seelische Gesehehen ersr einmal ge- 
wiB gegeben sein muB. Dieses kann mir niemMs in seinem Eigenwert und Eigen- 
dasein als solehes, sondern nur als ,,geis~iges" Gebilde in meinem eigenen seelisehen 
Gesehehen gegeben sein. 
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zu tun hat, welche fiberhaupt einem zusammengeh6rigen, durch einen 
allgemeinen Begriff bestimmbaren Forschungsgebiet eingereiht werden 
kSnnen. Die Psychiatrie hat aber bisher, mit wenigen rfihmlichen Aus- 
nahmen, sich diese Fragestellung iiberhaupt noch nicht klargemacht. 
Sie hat die seelischen XuBerungsformen nicht als Anzeichen fiir Erleb- 
nisse und Abl~ufe, sondern als Anzeichen ffir Gehirnfunktionen ge- 
nommen und zwar auch dann, wenn man die inneren Erlebnisse und 
ihre funktionalen Ablaufsformen nicht wohl umgehen konnte, sie hat 
weiterhin abet die seelischen Xui~erungsformen des Kranken kurzer- 
hand mit denen des ~ormalen verglichen ohne l~ficksicht darauf, ob 
denn die tats~chliche Gleichartigkeit der Leistungen nachgewiesen 
worden war - -  und sie ist, weft man nach derartig fundamentalen me- 
t]hodischen Unterlassungssfinden natiirlich keine guten Resultate be- 
kommt, under flefl]iger Mithilfe metaphysischer Standpunkte (Gehirn- 
korrelate des bewul~ten Geschehens!) zu ihrer schmerzlichen l~esigna- 
tion gekommen. 

In erster Linie ist, ehe man hier mit Einzelproblemen anfangen 
kann, der Nachweis zu erbringen, dal~ es dem kranken seelischen Ge- 
schehen vergleichbare Xul~erungsformen im Gesunden fiberhaupt 
gibt und wo man sic zu suchen hat. Die Leistungen des gesunden 
wachen Menschen sind wahrscheinlich nich~ so ohne weiteres denen der 
I~ranken vergleichbar. Das lehrt ]a schon die Fruchtlosigkeit der Be- 
miihungen, aus dem Vergleich der LeistungsstSrungen der Kranken mit 
den Leistungen des Gesunden zu einer Bestimmung des Demenz- 
begriffes zu kommen. Dieser Vergleich ergab nur Wertuntersehiede 
tier krankhaften Leistung gegenfiber der des Gesunden. Einblick in die 
Struktur der Leistungsst6rungen des Kranken kann nur der Vergleich mit 
Leistungsstgrungen des Gesunden und deren Analyse bringen. 

Nun, solche LeistungsstSrungen des Gesunden sind ja in der Psych- 
i,atrie bekannt, aber nicht ausgewertet. Und diese Auswertung 
"wurde versaumt, weft man unter den nun schon genugsam kritisierten 
psychologischen und methodologischen Vorurteilen stand. Ich fasse 
die Gesamtheit dieser au~erordentlich verschiedenartigen Zust~tnde 
als die ,,Erlebnisvarianten" des Gesunden zusammen und habe be- 
gonnen, sie einer n~heren Analyse zu unterziehen. 

Dieser Versuch muit~e vorerst dreierlei Gesiehtspunkten Rechnung 
tragen. Es mul~te dargetan werden 

1. dab auf diese Weise iiberhaupt tiefgehende Vergleichbarkeiten 
zwischen krankem und gesundem seelischen Geschehen, Analogien fiber 
das bisher Bekannte hinaus aufgedeckt werden k(innen. Das ist ziem- 
lich sicher dargetan durch meine Schizophrenieuntersuchungen. An der 
Tatsache, dab hier auch in Feinheiten des Geschehens analoge Abl~ufe 
zwischen Mfidigkeit und Schizophrenie bestehen, kann nun nicht ohne 
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weiteres mehr gerfittelt werden. Wie weir die AnMogie reicht, welche 
Bedeutung sic hut, wie im einzelnen Leistungen und Erleben dabei 
korrespondieren, Mles das bedarf freilich noch griindlichster Einzel- 
untersuChung. 

2. dub und inwiefern der Analogieschlul3 der Psychopathologie wirk- 
liche Gebilde eines einheitlichen Erscheinu.ngsgebietes zun~ Gegen-  
stande hut ; 

3. dab und in welcher Weise beschreibbare Verschiedenheiten zwi- 
schen einze]nen Erlebnisvarianten des Gesunden bestehen, aus welchen 
Handhaben ffir die Analyse verschiedenartiger pathopsychischer Syn- 
drome gewonnen werden kSnnenl). 

Diese beiden Fragen waren Gegenstand meiner letzten Arbeit zu 
dieser Frage. Ich mSehte gleieh betonen, dab die tatsgchliehen Ergeb- 
nisse dieser Arbeiten noch ungemein liickenhaft sind~), und dal~ es vor 
allem noeh an genfigend breitem empirischen Fundament  mangelt .  
Aber die Beschaffung desse]ben gelingt leichter, wenn die Richtlinien 
angedeutet  werden kSnnen, in denen sic erfolgen ](ann, und auf die 
Her~usstellung allgemeiner Gesichtspunkte zur Gewinnung solcher 
Richtlinien kam es mir an. Da diese Gesichtspunkte in meinen bis- 
herigen hierher gehSrigen Arbeiten nicht fiberM1 k]ar hervortreten~ 
benutze ich die Gelegenheit, sic an der Hand  der dazu gehSrigen Pro- 
bleme ngher zu besprechen. 

Zungehst : Angelpunkt der yon mir angewandten und zu allgemeinerer 
Verwendung vorgeschlagenen Methede ist der Nachweis, dM~ Leistungen 
und Erlebnisse beim Gesunden und Kranken  tatsgchlich eine vergleich- 
bare allgemeine begriffliche Struktur  haben. Nun ist es klar, dal~ alle 
J~ul~erungsformen des Seelisehen in einem fundamentalen Merkmal zu- 
sammentreffen, ngmlich in dem ,ZeitgestMten",  gestaltete zeitliche 
Vorggnge zu sein. I)us trifft ffir gesunde und kr~nke Leistungen zu. 
Abet es gilt auch fiir das seelische Geschehen als inneres Erlebnis, und 
zwar ganz Mlgemein, so dal~ wir die Geltung dieses Momentes ffir al]es 
fremdseelische Geschehen ebenso beh~upten dfirfen wie fiir das eigene. 
Da taucht  sofort die Frage auf, welcher Art denn die hier nachweisbare 
zeitliche GestMtung der seelischen Abli~ufe ist bzw. worin sic sich 
/iul3ert. Nun war die Zeitgestalt der unter dem Namen ,,Reproduktions- 

1) Der Nachweis, dab derartige Versehiedenheiten tatsi~chlich erlebbar sind, 
lehrt unzweideutig, dab die Frage nach ,,funktionalen Ablaufsformen" fiberhaupt 
einen Sinn hat und dab deren Annahme keine unberechtigte heuristische Hypo- 
these ist, sondern durch die Beobachtungen geradezu gefordert wird. 

2) Das hglt reich aueh davon ab, schon jetzt einen Vergleich der seelisehen 
Ablaufsvarianten des Gesunden mit den yon Kraepelin herausgestellten Grund- 
registern zu versuchen. Gewisse Berfihrungspnnkte sind ja unverkennbar. Aber 
fiber die Bedeutung vieler Differenzen (z. B. Bewertung paranoischer Syndrome u. a.) 
ist fiir die Erlebnisvarianten des Gesunden noch kein rechtes Urteil mSglich. 
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vorg~nge" zusammengefM~ten scelischen Ergebnisse schon yon Husserl 
gelegentlich behauptet  worden. Der jetzt  mSgliche Fortschritb aber 
liegt wohl darin, dab in den Erlebnisvarianten noch andere F~ktoren 
der zeitlichen Gestaltung des Seelengeschehens n~chweisb~r werden, 
yon denen ich zun~chst die zeitliche Zustandsform und den zeitlichea 
,,Umlagerungs"vorgang n~her charakterisieren konnte, und zwar vor- 
]~ufig nur an je einem Typus dieser Vari~nten. Ich halte selbst racine 
Beschreibung dieser Faktoren noch nicht fiir v611ig stringent bewiesen, 
aber ich dar~ darauf hinweisen, dal~ ihre Sicherstellung von gr613ter 
Tragweite fiir die Psychopathologie werden kann, um so mehr als j~ 
die M6glichkeit und, wie ich schon jetzt behaupten darf, Wahrschein- 
lichkeit besteht, bei n~herer Untersuchung nicht nur verschiedenartige 
V~rianten fiir jeden Faktor  nachzuweisen, sondern auch neuer solcher 
zeitlicher Faktoren habhaft  zu werden. Damit wiirde aber nicht nur 
ffir die Psychologie ein neues deskriptives Arbeitsgebiet er6ffnet, son- 
dern auch fiir die Psychopathologie Ms Hilfswissenscha~t der klinischen 
Psychiatrie ein wesentliches Fund~ment geliefert. A ufgabe des nach 
klinischen Ergebnissen suchenden Psychopathologen soll j~ immer sein, 
dem Klin~ker Kriterien zur Unterscheidung yon verschiedenartigen ~remd- 
seelischen kmnkhaften Vorg~ngen an die Hand zu geben, und zwar so 
weit bearbeitet, dM~ nur gleichartige ,,funktionMe Ablaufsver~nderungen" 
zusammengestellt wurden, aus welchen der Kliniker nunmehr auf 
St6rungen bestimmter Funktionen schliei~en kann. Der Sch]ul~ auf die 
Funktionsst6rungen wollte nun abet gerade bisher nicht gelingen und des- 
halb konnten auch die bisherigen Kriterien nicht ausreichend sein. 

Nach methodischen Gesichtspunkten betrachtet  liegt die Sache 
wahrscheinlich so: der Psychopathologe benutzt  die krankhaften see- 
lischen ~ul~erungsformen 1), Inhalte, Gegenst~nde usw. als Indikatoren 
fiir Vergnderungen der zeitlichen Ablaufsformen des seelisehcn Ge- 
schehens. Diese zeitlichen Ablaufsformen aber gerade sind es, welche 
mit der T~tsuche zusammenh~ngen, dal~ das individuelle see]ische Ge- 
schehen unbeschudet seiner sonstigen ,geistigen" Eigenart in die zeit- 
liche Organisation des individue]len Organismus hineingebaut is*, ja. 
Ms wahrscheinlich d~rf die Annuhme unterstellt  werden, dalt die ZeiL- 
faktoren gleichsam die EiniMlspforte darstellen, yon wo aus entsprechende 
StSrungen der K6rperorganisation das seelische Geschehen in krank- 
halter Weise vergndern, so dM~ im Mlgemeinen ~us verschiedener Ge- 
staltung der Ver~nderung dieser Zeitfaktoren in direkter Weise auf 
Verschiedenheiten in der GestMtung der somatischen StSrung ge- 
sehlossen werden darf, was aus den blol3en InhMten, Gegenst~nden usw. 
des Seelenlebens nicht gesr ist. 

1) Hierzu geh6rt fibrigens auch die Psychologie der Beziehungen. 
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Mit anderen Worten: Die Zeitfaktoren deuten w~hrscheinlich di- 
rekter  auf die ,,Funktionen", die die seelischen Ab]~ufe und Zust~nde 
beherrsehen, hin Ms Inhalte usw., und es ist eine naheliegende und 
schon jetzt  ~us den Beob~ehtungen wahrseheinlich zu machende An- 
n~hme, d~B jeder Zeitfaktor auf mehrere , ,Funktionen" hinweist, so 
d~8 zur Erzielung eines zeitlich geordneten seelisehen Ablaufs I) eine 
ganze l%eihe yon somatischen aus psychopathologischen Tatsachen er- 
sehliel~bare ~unktionen vorauszusetzen sind. Ieh erinnere daran, dab 
sich an der zeitlichen Zustandsform die MerkmMe der Konstanz, Klar- 
heir, Abgegrenztheit des ,,einzelnen" seelisehen Erlebnisses aufzeigen 
]assen und dM~ diese MerkmMe in verschiedenen Erlebnisvarianten un- 
abh~ngig voneinander variieren. 

Der Begriff der Zeitgestalt des seelisehen Ablaufes stellt also hier 
ohne jede met~physisehe Hypothese die methodische Verbindungs- 
briieke her zu den Begriffen der zeitlich-r~umlichen Funktionen, deren 
Untersuehung Aufgaba der rein naturwissanseh~ftliehen Hilfsdisziplinen 
der Psyehiatrie ist. Es ist wohl m6glieh, sich im Mlgemeinen vorzu- 
stellen, dM~ einer bestimmten beschreibbaren Ver~nderung der Zeit- 
gestalten des seelischen Ablaufs ein bestimmter Hirnbefund Ms korre- 
lierender Ausdruek einer definiarbaren ttirnfunktionsstSrung usw. ent- 
spricht, w~hrend d~s yon den jetzigen psychopathologisch hinsichtlieh 
ihrer funktionalen Abl~ufe noeh unun~ersuehten Syndromen auch im 
Mlgemeinen nicht so leicht vorstellbar ist. 

Nun wies ieh oben darauf hin, dal~ wit vor Mlem mehr besehreibbure 
Indikatoren ~us dem seelischen Gesehehen brauchen, ~us welchen 
Schlfisse auf die funktionalen Ablanfsformen und daraus auf mSgliehe 
Funktionen unter hier nicht n~her zu erSrternden, weft allgemein me- 
thodischen, Kautelen stat thaft  sind. Aueh hier erSffneten meine Un- 
tersuchungen vorl~ufig mehr Ausblicke, Ms dab sie tats~ehliche Ergeb- 
nisse lie~erten. Es t re ten Ms neue Indikatoren neben anderen jene 
Waisen des Zumuteseins auf, vor allem aber bekommen die Symptoma 
der Krankheiten aina andere methedische Stelhmg. Sie sind nut  noeh 
Anzeiehen fiir gewisse Mlgemeine seelisehe Ablaufsformen und miissen 
genauestens erst noeh daraufhin untersueht warden, auf weleha funk- 
tionMen sealisehen Abl~ufe sie denn hinweisen. Dazu gehSren aber viel 
genauere Symptomstudien, Ms sie heute noeh in der Psyehiatrie iib- 
lieh sind, aul~erdem aber, ehe man zu Sehliissen iibergehen kann, eben- 
solehe Untersuehungen der Symptome der entsprechenden Varianten 
des gesunden Geschehens mit dan gleiehen Methoden und Priifung der 
jeweiligen Vergleiehbarkait beider Reihen. Erst wenn hier ein breiteres 
Fundament  geschaffen ist, kann die Fraga in Angriff genommen werden, 

1) Streng zu scheiden vom ,,logisch", ,,normativ", ,,inhaltlich-gegenstand- 
lieh" geordneten ,,geistigen" ,,Zusammenhang". 
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welehe der so untersuehten Erseheinnngen denn nun nieht blo• Aal- 
zeichen Iiir irgendwelche funktionalen Abl/~ufe, sondern dariiber hin- 
aus fiir krankheitstypische oder krankheitsspezifische Abli~ufe sind. 

Nun aber kann meiner Meinung nach diese methodisch geniigende 
und systematische Symptomforsehung mit Erfolg erst betrieben werden, 
wenn die jetzt  tiblichen psychologischen Anschauungen einer griind- 
lichen Revision unterzogen sind. Ich mu~ mir die eingehende Dis- 
kussion der hier auftauehenden Fragen fiir giinstigere Umsti~nde auf- 
sparen und kann nur die Bemerkung anfiigen, dab keine der bis- 
herigen Psychologien zur Beantwortung der wichtigsten Fragen aus- 
reicht, auch die Aktpsychologie Husserls und Natorps, die Denkpsycho- 
]ogle Hdnigswalds und die Gestaltspsychologie niche, sondern dab die 
Psychopathologie sich die leitenden Gesichtspunkte aus ihrem Formen- 
gebiet selbst wird herausarbeiten mfissen, weil ja alle Normalpsycho- 
logie die eigenttimliehen Abl~ufe des varianten und kranken Seelen- 
lebens nicht leieht in Reehnung zu stellen gewohnt ist. 

In dieser Stellungnahme bestarken reich noch folgende Griinde: 
Wirkt an der Gestaltpsychologie das hgufige i)bertragen psychologischer 
Tatbestande in physiologisehe Begriffsbildungen befremdlich, so li~Bt 
dge neuere allgemeine Denkpsyehologie an einem fiir die Psychiatrie 
sehr wesentlichen Punkte  im Stich: Es daft als Gesamtergebnis der 
letzten 25 Jahre psyehopathologischer Forschung gebucht werden, dag 
die Assoziationspsychologie zur Analyse yon DenkstSrungen Geistes- 
kranker nicht ausreicht. Die neuere allgemeine Denkpsychologie hat 
uns die methodisehen Griinde fiir dieses Versagen in der ,,Einheitsform 
der Beziehung", ,,der seelischen Ganzheitsform", kiirzer in der tran- 
szendentalen Synthesis a priori Kants dargelegt. Indem sie das aber tat,  
scheint die MSgliehkeit einer Analyse der Denkst6rungen fiberhaupt 
zu entschwinden. Ich erinnere an die Konsequenzen, die H6nigswald 
andeutet.  Nun ist aber eine unbestreitbare Tatsaehe, dab die Denk- 
st6rungen der Geisteskranken keineswegs so .gleichartig sind, daft es 
mSglieh wgre, sie ohne weiteres untereinander zu identifizieren (z. B. 
Sehizophrenie - -  Paralyse - -  Senile Demenz u.a.)  und aus diesem 
Grunde kann aueh die Psyehiatrie auf eine Analyse dieser Denkst6- 
rungen nicht verzichten. Solcher Verzicht verstiel~e gegen ein metho- 
disehes Postulat, da er ja erst giiltig sein kann, wenn aus positiven 
Griinden die Verschiedenheit tier DenkstSrungen geleugnet eder ihre 
Identit~t behauptet  werden kann. Fiir beides liefert nun das allgemeine 
Ergebnis der allgemeinen Denkpsychologie in seiner heutigen l~orm 
ebensowenig einen Anhaltspunkt wie die Assoziationspsychologie, 
woraus ja die Abneigung mancher Psychiater gegen diese Psychologie 
zu resultieren seheint. Das ist in Umrissen eine ganz unm6gliche Situa- 
tion. Denn allgemeine philosophisehe Ergebnisse kSnnen dann noeh 
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nicht vSllig scharf gefal3t, sein, wenn sie der Kl~Lrung realer Probleme 
konkreter Einzeldisziplinen entgegenstehen. Entweder sie sind f~lseh 
- -  dagegen spricht der seit Kant immer klarer hervortretende a priori 
sehe Char~kter der Einheit der Beziehung, ~ls der Fundamentalbegriff 
der Lehre veto Begriff des ,Psychischen" - - ,  oder sie bedfirfen einer 
Erg~nzung. Und das seheint mir bei der methodischen Gesamtlage 
der richtigere Weg zu sein, diese notwendige Erg~nzung der allgemein- 
psychologischen Resultate dureh eine neuerliche vorurteilslose Erfor- 
schung des seelischen Geschehens in einer fiir die realen psychop~*ho- 
logisehen Probleme fSrderlichen Weise zu leisten. 

Wiehtigstes Erfordernis dabei scheint mir das Studium der Be- 
ziehungen zwischen )[nderungen der formalen seelisehen Abl~ufe und 
Inhalts- und Gegenstandsbildungen zu sein, welches allein die Hand- 
haben zur n~heren Charakterisierung der hier nur entfernt angedeute- 
ten Probleme liefern kann. Die begriffliehe Unterscheidung yon Voll- 
zugs- und zeitlicher Ablaufsform des einzelnen Inhalts yon seiner gegen- 
st~ndliehen Bedeutung und Beziehungsverknfipfung, die ~us meinen 
Untersuehungen ableitbar ist, ist vielleieht ein erster Anhaltspunkt ftir 
weiteres Vorgehen. 

Es ist j~ ein in seiner fundamentalen Tragweite yon der Psyehi~trie 
im ~llgemeinen noch zu wenig gewiirdigtes Ergebnis der neueren Psy- 
ehologie (welches sieh iibrigens nicht aus einer ZeitstrSmung, sondern 
seit Leibniz stetig fortschreitend entwiekelt hat), d~I3 der Gegenstand 
dem Akt, dem Gedankenvollzug transzendent ist. Husserl hat nun ge- 
glaubt, dem Gegenstandsbegriff einen Inhaltsbegriff gegeniiberstellen 
zu kSnnen, der sein reinstes Beispiel in der Empfindung finder, welche 
aueh bei Husserl noeh als Ergebnis einer direkLen Funktionswirkung 
aufgefal3t wird. Ftir uns ist nun an der in diesem Punkte zwisehen ibm 
und Natorp bestehenden Kontroverse nur d~s yon Interesse, dab Na- 
torp mit guten, wenn auch nicht g~nz einwandfreien Griinden auch die 
Relativitgt der Unterscheidung yon Denkgegenstand und Empfindung, 
yon Gegenstand und Inhalt,  j~ yon Subjekt und Objekt ganz allgemein 
beh~upten kann, dab also Husserls Standpunkt nicht unbestreitbar 
istl). Wir wiirden also auch die , ,Empfindung" und ganz all~emein 
jede Form der ,Ansehauung" als der Funktion transzendent ~nsehen 
kSnnen, wenn sich daffir Grfinde beibringen lassen. Fiir Husserl lag 
hier eine Schwierigkeit insofern, als sein Aktbegriff nur die Tatsache 
der Beziehung fiberhaupt ausdrfickt. Eine solehe Beziehung aber ist 
bei der Ansehauung, besonders ffir die Empfindung nicht in gleicher 

1) Man vergleiehe hierzu aueh Hoenigswalds Ausffihrungen fiber Gestalten 
(Grundlagen der Denkpsychologie, 1. Aufl.) und die gerade zu dieser Teilfrage 
nicht uninteressanten Darlegungen Wundts in der Experimentalpsychologie der 
,,Vorstel]ungsvorgiinge". Welter Slump/ u. a. 
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Weise erweislich als ffir die Gegenst~nde. Die Situation wird anders, 
wenn die ,,Akte" Ms yon bestimmter beschreibbarer und erlebbarer 
V011zugsweise charakterisiert werden kSflnen; dann gibt es auch eine 
V ollzugsweise yon Inhalten (Anschauungen, Empfindungen) und yon 
diesem, der konkreten seelischen Wirklichkeit entnommenen, aus den 
Ver~nderungen der Vollzugsweisen erschlossenen Aktbegriff ( =  be- 
stimmte Vollzugsweise des Aktes der Beziehung) aus ist auch der Inhalt  
dem Akt, n~mlich der Vollzugsweise und d~ diese die Funktion anzeigt, 
~uch der Funktion transzendent : Ich kann eben,,dies~lbe Anschauung", 
,,dieselbe Empfindung", dieselben Inh~ltsgestalten in recht variablen 
,,formalen" Vollzugsweisen er lebenl) .  

Ordnen sich so die vorl~ufigen Ergebnisse meiner Untersuchungen 
in grS[tere Zusammenh~nge allgemein und speziell psychologischer Pro- 
bleme ein, ohne sie frei]ich vorl~ufig entscheidend zu f6rdern, so scheinen 
sie mir auch fiir bestimmte allgemein und speziell psychiatrische Fragen 
nicht ohne Bedeutung zu sein. 

Zun~chst einmal dadurch, d~[t dutch den Nachweis einer weitgehen- 
den Analogie zwischen organiseh-krankhaftem und vari~ntem gesunden 
seelischen Gesehehen die Grenze zwischen Gesund und Krank in der 
Psychiatrie noch an einer anderen Stelte verwischt wird als durch die 
]?sychopathien und sog. funktionellen Psychosen. Nun l~ge es ja nahe, 
die L~bilit~t des gesunden seelischen Geschehens, die sich hier in einer 
noch ganz ungewfirdigten Ffille verschiedenster formaler Abl~ufe auf- 
zeigen ]~Bt, zum Ausgangspunkt biologischer, etwa pathogenetischer 
Erw~gungen zu machen, z .B.  etwa die Neigung zur Labilit~t in be- 
stimmter l%ichtung als dispositionellen Faktor  in der Richtung der 
kompletten Psychose zu wer~en (anscheinend hat  Storch in einer neueren 
Arbeit einen ~hnlichen Gedankel~ im Sinn). ])och halte ich d~s noch 
:Efir so lange verfrfiht, ~ls wir noch ganz im Anfange des Studiums dieser 
Analogien stehen und daher ihren Geltungswert fiir spezielle Pro, 
bleme weder der Psychopathologie, geschweige denn der Ursachenlehre 
gar nicht absch~tzen kSnnen. Die Bedeutung dieser neuen breiten 
Beriihrungsfl~che zwischen gesund und krank liegt vielmehr in iolgen- 
den neuen methodisehen Problemen: 1. Da es sich auch um Analogien 
zwischen gesunder Labilit~t und org~nisch krankem Seelen]eben han- 
delt, kann die Scheidung, die man da aufzustellen sich gewShnt hat, 
in der heute behaupteten Form nicht zutreffen, und es mu~ gezeigt 
werden, ob und inwieweit sie aufrechterhalten werden kann. 

2. Aber muir gezeigt werden, ob und in welcher Beziehung etwa die 
beiden Berfihrungsfl~chen in ausschlaggebenden Merkmalen unter- 

1) Jene stehen dann den ,,geistigen" Gebilden der Gegenst~nde und Gegen- 
standsbeziehungen nahe und sind yon den konkreten Ablaufsformen, in denen 
sie sich konstituieren, streng zu scheiden. 
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seheidbar sind, ob also die Beziehungen zwischen gesund und psycho- 
pathisch andere sind Ms zwischen gesunden Erlebnisvarianten und or- 
ganiseher Krankheit .  Diese Frage kann nur entschieden werden dureh 
den Naehweis der tats~chliehen funktionalen Abl~ufe in den versehiede- 
nen Formen seelischen Geschehens. Wir stehen bier vor der Aufgabe, 
der Untersuchung der funktionalen Abl~ufe auch im Gebiet des wachen 
gesunden und psychopathischen Seelenlebens die Wege zu ebnenl). 

D~bei ist dutch den Nachweis, dab diese funktionalen Abl~ufe so- 
wohl im gesunden" Vollwachen als auch im varianten Erleben dem Be- 
griff der Zeitgestalt unterzuordnen sind, eine allgemeine Richtung an- 
gegeben, in der die L6sung der Aufgabe erm6glicht werden k6nnte. 

Nun unterstfitzen die Tats~ehen nieht ohne weiteres die scharfe 
prinzipielle Unterscheidung zwischen organisch krankem und funktionell 
krankem Seelenleben, wie sie z .B.  yon Buml~e gemaeht wird. Hier 
zeigt sich vielmehr die MSglichkeit, beide Psyehosengruppen unter ein- 
heitlichen Gesichtspunkten zu betraehten, yon denen aus die sieher 
vorhandenen Untersehiede zwar nicht geleugnet oder verwischt werden, 
aber doch Ms relative und nicht als prinzipielle erseheinen. 

Wir wissen ja eben gar nieht, ob das Seelengesehehen bei den sog. 
funktionellen Psyehosen dem des Gesunden wirklich aueh nach seinem 
funktionMen Ablauf gleichartig ist, und ob andererseits die funktio- 
nMen AblMffe beim Org~niker so prinzipiell yore Gesunden unter- 
sehieden sind. Vom Standpunkte der AnMogie zwischen Erlebnis- 
variante und organischem Geschehen ist auch die Auffassung m6glich, 
dab es sieh dabei nut  um versehiedenartig strukturierte und yon den 
gesunden Abl~ulen sich mehr cder minder weir entfernende, aber ihrem 
begrifflichen Wesen nach gleichartige (s~mtlich dem Begriff der Zeit- 
gestalt unterworfene) St6rungen handelt. 

Wir sehen aueh bier, wie es sieh n6tig maeht, iiberall die Frage 
naeh dem funktionalen, formalen Ablauf des Seelengesehehens aufzu- 
werfen. Wir werden seelisehe J~uBerungen gleiehviel welcher Art nur 
dann als wirklieh wesensgleieh auffassen diirfen, wenn man sie mit 
eindeutigen Kriterien auf gleiehen seelischen formMen Ablauf beziehen 
kann~). 

])er SehluB vom Gegenstand und Inhalt und der Gegenstands- und 

Inhaltsbeziehung auf die l~unktion direkt erwies sieh, wie wir sagten, 

als methodiseh ungentigend und bringt daher nieht ausreiehend siehere 

i) Von ganz besonderer ]~edeutung fiir die Priifung aller dieser Fragen scheint 
mir die Auswertung der dureh Arzneimitfel 13elm Gesunden hervorzurufenden 
Erlebnisvarianten. ]~isher wurden nur Leistungen, Gegenst/inde, lnhalte (und 
letztere erst neuerdings) genauer geprfift. Nine Wendung zu funktionMer ]~etrach- 
tungsweise bedeuten die Un~ersuehungen yon Mayer-Gro/3 und Stein. 

2) Diesen AblauI aber kann man nicht aus blol3en Inhalts- und Gegenstands- 
verkniiplungen bzw. deren formaler Struktur rekonstruieren. 
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Ergebnisse. Somit werden wir als ein besonderes Fragengebiet der 
Psychopathologie im Auge behalton mfissen die Lehre yon der Form- 
bedeutung und formalen Substituierbarkeit der verschiedenen see- 
lischen AuBerungen und gerade die naeh der gegenseitigen Vertretbar- 
keit der seelischen ~uBerungen ist yon besonderer Bedeutung; denn 
als ,,Symptome", mithin als materiale Glieder klinisch-psychopatho- 
logischer Schlfisse t re ten ja recht versehiedene Gestaltungen auf: ele- 
mentare Bewegungen, Ausdrueksbewegnngen, t tandlungen, sinnlose , un- 
sinnige, sinnwidrige, sinnvolle Kundgaben, akustisehes Gesamtbild und 
akustisehe Teilgesta]ten yon l~eden und sonstigen stimmlichen J~ul3e- 
rungen, intellektuelle Leistungen, gemessen an gewissen Normen, An- 
gaben des Kranken fiber sein eigenes Innenleben, Gesamthaltung des 
Kranken. Knrzum alles, was man heute naiv als gegenseitig vertret- 
bar ansieht, was aber doch noeh hinsicht]ich seiner Wertigkeit und 
Einzelgestaltung genau untersueht werden muB. Es steht hier in Frage 
der Anzeiehenwert unserer Symptome, und zwar nech nicht ffir die 
Krankheiten, sondern erst flit das pathopsyehisehe funktionale Ge- 
sehehen, das sie anzeigen. Dieses wieder erst zeigt in seinen verschiede- 
hen Gestaltungen die Krankheiten an. Z .B.  die katatonen Symptome: 
Krankheitszeichen pathognostischer ]3edeutung sind sie nicht. Sind 
sie abet auch Anzeichen ffir gleiehes pathopsychisehes Gesehehen ~. Nine 
LSsung behauptet  es, die, welche ohne das kranke Seelenleben aus- 
kommt, die neurologisehe Betrachtungsweise; sonst scheint m a n  sich 
wenig Gedanken darfiber zu machen. Oder sind ,,manisehe" Symptome 
bei Sehizophrenen wirklieh Anzeiehen ffir ,,manisches" krankes Seelen- 
geschehen in der Sehizophrenie ~. DaB sie nicht immer Anzeiehen ffir 
manisehe Krankheit  sind, weil~ man, mehr nicht. Abet die Lehre yon 
der Nntstehung maniseh gefiirbter Schizophrenien nimmt dogmatiseh 
die L6sung, freilieh nicht in pri~ziser Formulierung, vorweg. Sind ,,ttal- 
]uzinationen", ja sind Illnsionen, Pareidolien usw. immer Anzeichen 
gleicher seelischer Iormaler Ablgufe ~. Gibt es etwa hinsiehtlieh der 
funktionalen Formen ganz versehiedene Arten yon tIalluzinationen 
des gleichen Sinnesgebiets (was SchrOderkfirzlich erst wieder wahr- 
scheinlich gemaeht hat  durch Hinweis auf die Verschiedenartigkeit der 
Syndrome, in denen halluziniert wird), so wie es wahrseheinlieh ganz 
verschiedene krankhafte Abl/iufe gibt, denen allen das Merkmal der 
BewuBtseinstrfibung gemeinsam ist. DaB die BewuBtseinstrfibung wirk- 
lich beim Epileptiker, Deliranten, symptomatiseh Psyehotisehen, Se- 
nilen, P.aralytiker, t t i rntumor und gar beim Maniseh-Depressiven An- 
zeichen ifir dieselben krankhaften seelischen Ablaufsformen ist, hat  
niemand bewiesen. Bewiesen ist nut  die Gleiehartigkeit gewisser J~uBe- 

1) Vom Hysteriker ganz zu schweigen. Man vgl. dazu Mayer-Gro[3' oneiroiden 
Symptomenkomplex. 
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rungsformen. Wodureh sie differenziert werden kSnnen, weleher Art die 
feineren Anzeichen sind, die innerhalb der groben Gemeinsamkeiten 
erst auf das eigentliche Gesehehen hinweisen, wie man sie definieren 
kann, um Anhaltspunkte zu erhalten, die uns die Unterseheidung er- 
lauben, seheint gerade die noeh zu 15sende Aufg'abe. 

Nun befragen wir einmal die Erfahrung des Gesunden, die vorlgufig 
noeh nicht direkt auf die Beurteilung des Kranken fibertragen werden 
darf, sondern vorerst  vielmehr zur Gewinnung brauchbarer Problem- 
stellungen dienen soll: Man erwacht in der Naeht, etwa plStzlich aus 
dem Schlaf gesehreckt und finder sieh total  desorientierb; man hat  den 
Eindruek eines schwaehen Lichtscheins an einem verschwommenen 
Gebilde, das ebensogut ein Fenster wie eine Tfir sein kann;  man ist 
aber nicht imstande, auch nur eine einzige Richtung anzugeben oder 
man erlebt die Richtungen um 180 ~ gedreht;  man ist vSllig aus der 
Zeit gerissen; man wird gefragt, was ist denn los, aber man ist sieh so 
wenig klar fiber die Situation, da6 man auch diese Frage nicht beant- 
worten kann, ja  mehr noch, es passiert einem, dal3 selbst des eigene 
Name keinen Widerhall mehr in einem findet, oder man gibt eine ganz 
falsche Antwort. Wit haben alle Bestandstfieke der Bewul?tseins- 
trfibung: 5rtliche, zeitliche, teilweise persSnliche Desorientierung, 
mangelhafte Auffassung (beweisend sind hier akustische, well nicht yon 
den /~uf3eren ttelligkeitsbedingungen beeinflui3te Eindrtieke) und be- 
ziehungslose Antworten. 

Odes wit sind fieberhaft erkrankt :  Leicht dSsend und duselnd liegt 
man  da, man vermag aueh nieht Orientierungsfragen zu beantworten 
usw. - -  ieh brauche mieh da mit  dem Nachweis, da6 man hier yon Be- 
wul3tseinstrfibung im psychiatrischen Sinne gut reden kann, nicht 
aufzuhalten. 

Und doeh sind ftir das Erleben beide Zust//nde so grundversehieden, 
dab man eben, wenn man nur die Aul3enseite in herk6mmlieher Weise 
beschreibt, das Wesen des St6rung unmSglieh erfassen kann. Eben 
darum aber mfissen wir fordern, dal3 derselbe Gesichtspunkt auch auf 
die anderen Psyehosen fibertragen werde, ehe man den , ,Symptomen" 
immer den gleiehen Anzeiehenwert ffir seelisehe Abl/~ufe zuspricht. Nun 
fragt  sieh, wie wir denn am Symptom fiberhaupt je Anzeichen entdeeken 
k6nnen, die uns fiber die groben Klassifizierungen hinausffihren. Dazu 
bieten allerdings selbst die , ,objektiven" Symptome eine t Iandhabe  
und die Lehre yon der , ,Form" dieser Symptome ist ein wichtiger Teil 
der Klinik. Wir b rauchen  nur, um wieder im Gebiet dem Gesunden 
entnommener  Erfahrungen zu bleiben, Kraepelins Beobachtungen fiber 
die Traumsprache heranzuziehen. Kraepelins tatsgchliche Befunde sind 
weder der Sehizophrenen Inkoh/~renz noch der Aphasie ganz gleieh, 
auch kein bloBes Gemenge derselben, sondern stellen hinsiehtlieh ihrer 
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, ,Form" eine Erscheinung ffir sich dar, deren Kennzeichen allerdings 
vorerst  nur  ganz undeutlich erfal~bar sindl). Auch die paralytisehe 
demente  Gesamtleistung ist niemals ganz der des Arteriosklerotischen 
gleich. Das Wesen dieser Unterschiede, ihre Bedeutung gilt es eben 
herauszuheben, sich also einmal auf neue Abstraktionsgesichtspunkte 
umzustellen, ohne die feststehenden Gleichheiten oder _~hnlichkeiten 
zu leugnen. 

Wenn wit dabei immer in der oben n/~her schon erl/~uterten Gliede- 
rung des notwendigen Analogiesehlusses und seinen Kautelen auf das 
va~riante gesunde Erleben Bedacht nehmen, so haben wit i n  der An- 
sehaulichkeit dieses eigenen Erlebens ein wertvolles Kri ter ium zur Er- 
kennung wesensm~l~ig zusammengeh6riger Leistungen und _~ul~erungen 
des Kranken.  Z .B .  wenn uns das Einschlaferlebnis das Syndrom Ge- 
dankenentschwinden, hypnagoge Halluzinationen yon besonderem Cha- 
rakter, Gedankensubstition, Inkohi~renz, seelisches Insichversinken, 
-A3ifektmattheit zeigt, so haben wit im eigenen Erleben die wesens- 
m~f~ige ZusammengehSrigkeit  yon Gedankenentziehung, Halluzination, 
Zerfahrenheit ,  Autismus, Affektstumpfheit  anschaulich erlebt, ganz 
abgesehen davon, dal~ dabei fiber Art  der AffektverSdung, Art  der 
t talluzination u . a .  wesentlieh eingehendere Fragestellungen miiglich 
werden als bisher. 

Und was bier ffir die Sehizophrenie belegt wurde, das bedarf eben 
anEh der Anwendung auf die iibrigen Psyehosen. Wir werden dabei 
n~mliEh erst auf die feineren Unterschiede der Symptome aufmerksam, 
die es dann in systematischer Arbeit an brei tem Material als durchg/~ngig 
sicher zu stellen gilt, deren Vergleichbarkeit zwisEhen Gesund und Krank  
eingehend festgestellt werden mu$ und so fort in der oben dargelegten 
Weise2). 

Diese Bemerkungen fiber das Kri terium, da$ nur die pathopsy- 
c~,isehen Erseheinungsgruppen als wesensm~$ig zusammengehOrig an- 
gesehen werden sollen, deren Analoge in den Kernsyndromen gleich- 
ar t iger  Gruppierung im var ianten gesunden Erleben naEhgewiesen sind, 
enthalten ein wesentliches Regulat iv gegen etwa zu beffirchtende Speku- 
lat ionen in dieser Richtung. 

x) Wie wenig wit noch in der Erfassung derartiger Formen gefibt sind, zeigt 
die Tendenz zur Nivellierung der Unterschiede zwischen Aphasien und Inkohi~renzen, 
extrapyramidalen und schizophrenen Bewegungen u. a. m. 

-~) Ich lege gerade auf die in der Gliederung der yon mir gefibten Methode 
mSgliche st~tndige Kontrolle der einen durch die andere Erscheinungsreihe, sei sie 
nun leistungsmi~f~ig, ausdrucksm~Big, phi~nomenologisch untersucht, besonderen 
Wert, well sie eine Kontrolle des Un~ersuchungsergebnisses erm0glich% welche in 
der gegenseitigen Kontrolle yon klinischem Syndrom und anatomischem Befund 
ihr methodologisches Analogon finder. Blol~e ,,Intuitionen" und ,,Philosopheme" 
haben da keine Stelle. 

Archiv fiir Psyehiatrie. Bd. 7S. 37 
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Es ist n/imlich vorauszusehen, dal3 so wie die Zahl der echten 
psychiatrisehen Krankhei ten aueh die Zahl der Erlebnisvarianten 
des Gesunden endlich begrenzt ist, und es ist, ehe des nieht beson- 
ders untersucht wurde, vorauszusetzen, dag sich beide Reihen in ihrer 
Zahl nich~ decken, wobei ich, wie immer, bei solehen Erwagungen de~ 
ungiinstigen Fall als gegeben ansehe, n/~mlieh, dal3 die Zahl der Er-  
lebnisvarianten geringer ist als die Zahl der bekannten und der noeb. 
zu entdeekenden Psyehosen. Dann sell des genannte Erfordern da re r  
bewahren, nun die Zahl der vorhandenen Erseheinungen dutch speku- 
lative Kombinat ion ihrer Einzelmerkmale zu vergr6Bern und nun 
wieder, wenn aueh mit  anderen ]~ildern, konstruktive Grundsymptome 
naeh Art  der Sehaltschwaehe aufzustellen. Es soil eben hier die wahr- 
seheinliehe Grenze der yon mir bisher benutzten Methode (nieht der 
Giiltigkeit der mit  dieser Methode zu erSffnenden Probleme) abgesteekt  
und gleiehzeitig diese Grenze bei der hoffentlieh kommenden Dureh- 
prfifung weiterer Psyehosen immer im Bewul3tsein der Untersueher 
gehalten werden. Es ware ja  m6glich, dab wit sehr bald auf im arzt-  
lichen Sinne psyehotische Kernsyndrome 1) stoBen, ffir deren Grup- 
pierung wit im seelischen Leben des Gesunden kein Analogon lindenS). 

Stellen wit auf diese Weise den Anzeichenwert der Elementarsym- 
ptome lest, so kommen wit zu engeren oder weiteren Syndromen, 
welehe uns wie die analogen Erlebnisweisen des Gesunden auf spezi. 
fisehe Funktionsanderungen hinzuweisen seheinen. S o  wie ieh ebea 
Sehizophrenie und Einsehlaferlebnis als Sonderf/~lle yon StSrungen im 
Bereieh der zeitliehen Zustandsform zu kennzeiehnen versueht habe. 
Es ist vorauszusetzen, dab die Zahl der funktionalen Ablaufsfaktoren, 
yon denen wir erst drei kennen, geringer ist als die Zahl ihrer i iberhaupt 
m6gliehen St6rungen, dab es also entweder qualitative Untersehei- 
dungea zwisehen versehiedenen Arten von St6rungen je eines seelisehen 
Zeitfaktors oder Unterscheidungen yon versehiedenen Ansatzlounkten 
der St6rungen an dessen Wirkungsbereieh oder beides zu treffen gilt, 
ebenso wie die M6gliehkeit im Auge behalten werden mug, dab quan- 
t i ta t ive Untersehiede in der gleiehen St6rung des gleiehen Zeitfaktors 
atxf des seelisehe Gesamtgesehehen yon qualitativ versehiedener Aus- 
wirkung sind. AuBerdem abet werden wit voraussehen dfirfen, dab 
nun diese versehiedenwertigen St6rungen des gleiehen Faktors  sieh mit  
versehiedenwertigen St6rungen anderer in weehselnder Weise kombi- 
nieren k6nnen. 

Auf diese Weise ergibt sich die M6gliehkeit einer Klassifizierung der  

1) Nur um solche kann es sieh handeln, nicht um die voile syndroma~isehe 
Komplexitat eines Zustandsbildes, welche vielmehr yon ganz anderer Struktur is~. 

~) Die Sachlage wiirde etwas anders, wenn es gel/~nge, spezifisehe Kri%erien 
ftix die verschiedenen Arten yon funkr Abl~ufss~6rungen festzustellen. 
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varianten Erseheinungen des Gesunden nnd eine analoge Klassifizierung 
der psychotischen Syndrome naeh rein psyehopathologisehen Gesichts- 
punkten. 

Nun fragt es sich, ob wir denn Handhaben besitzen, um das gesunde 
variante Erleben yore krankhaften Gesehehen geniigend schaff begriff- 
lich und in der Erscheinungswe~se abgrenzen zu kSnnenl). Diese exi- 
stieren gewil~ ffir die Schizophrenie, die ja allein bisher untersucht 
wurde. Wir werden trotz aller _~,hnlichkeiten und Analogien das schizo- 
phrene Seelenleben dem des einsehlafenden Gesunden nieht vSllig 
gleichsetzen diirfen, nicht allein, weil das Einschlaferlebnis passager ist, 
die Sehizophrenie nieht (was ja das Her'eintragen biologischer Gesichts- 
punkte bedeuten wiirde), sondern aueh weft der Schizophrene naeh 
aalen zur Verfiigung stehenden direkten Angaben Schizophrener fiber 
i]hr Innenleben seine Erlebnisse nieht so undeutlieh hat als der einschla- 
fende Gesunde. Das ist wahrscheinlieh mehr als ein blo9 gradweiser 
Unterschied, denn aueh der am schwersten inkoh~rente Sehizophrene 
ist noeh SOZUsagen pr~gnanter in seinem Erteben als der Einschlafende; 
ob es sieh hier aber um einen Untersehied des Ansatzes am Wirkungs- 
bereich des zeitliehen Zustandsfaktors seelisehen Geschehens handelt 
oder um andere qualitative psychopathologische Unterschiede, das 
mfissen wohl erst weitere Untersuehungen ergeben. 

Nun setzen wir aber einmal gegen die Wahrscheinl]chkeit den Fall, 
es handle sich doch nieht um derartige qualitative pathopsychische 
Untersehiede, sondern man kSnne nut  wahrsche~nlich machen, dal~ die 
]Psyche des Sebizophrenen dureh das Merkmal einer grSl]eren Deutl]ch- 
keit der seelischen Vorg~nge yore Mfidigkeitserleben im Sinne eines ein- 
faehen quantitat iven Untersehiedes der AblaufsstSrullg untersehieden 
werden kSnne. So h~tten wir doeh wieder - -  wird man sagen kSnnen - -  
die Reaktionstypen; denn wieder hiitten hier vorauszusetzende ver- 
schiedene Sch~idliebkeiten gleiche qualitative seelische Abl~ufe zur 
Folge gehabt. Und docb stimmt dieser Einwand nicht ganz. 

Zun~Lchst stellen wir lest, dal~ die mSglicherweise dann, wenn erst 
einmal wirkl]ch alle die hier erSrterten unumg~ingliehen Probleme ge- 
~Sst se~n sol]ten, herauskommenden Reaktionstypen unvergleichlich 
viel besser psyehopathologiseh gesichert w~ren als die heute behaup- 
teten, und daft sie sieh material mit ihnen und den nur in groben Um- 
rissen nicht anfechtbaren Registern Krael)elins nieht deeken werden. 

Sodann stellen wir lest, dal~ hier eine der berechtigten Wurzeln 
des B~griffs der Reaktionstypen fal~bar wird. Da die Funktionen jedes 
Organs endlich begrenzt sind, kann es nicht auf eine mSglicherweise 
unendliehe Mannigfaltigkeit yon einwirkenden Sehadliehkeiten mit ira- 

1) Die folgenden Erwagungen lassen sich mutatis mutandis wahrscheinlich 
auch auf andere Psychosen als die Schizophrenie im Prinzip fibertragen. 

37* 
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mer neuen Elementarsymptomen reagieren. Das Gehirn so wenig wie 
die Niere. Trotzdem redet niemand yon ]%eaktionstypen der Niere, 
obsehon aueh bier immer wieder H~moglobinurie, Albuminurie, StS- 
rungen der Urinmenge und ehemischen Zusammensetzung usw. bei 
einer grol]en Zahl yon Nierenkrankheiten sieh iiberschneiden oder gar 
deeken. Sondern man erschliefit die Krankheit  ~us der im Quer- und 
L~ngsschnitt des Krankheitsverlaufs sich ergebenden Gruppierung der 
auf das genaueste naeh Erseheinungsform und Erscheinungsbedingungen, 
WandlungsmSgliehkeit und Vertretbarkeit  untersuehten einzelnen Ele- 
mentarsymptome. 

In der Psyehiatrie aber sagt man: Wir haben eine bekannte ]%eihe 
yon Symptomen. Diese sind iiberatl qualit~tiv gleieh. Also gibt es' 
keine psychopathologischen Krankhe~tseinheiten im medizinischen Sinne. 
Gegen den Schlul] Bonhoe]]ers und anderer Autoren hat ja Kraepelin 
sehon eingewendet, dal~ man bestrebt sein miisse, den Verlauf z. B. der 
sy. Psychosen und die dabei auftretenden Umsehiehtungen der Sym- 
ptomgruppierungen zur Diagnose der Sch~dliehkeit heranzuziehen. Der 
Gedanke ist aber in ausreichendem Mal~e noch g~r nicht durchgefiihrt, 
und zw~r weder fiir die sy. Psyehosen noeh ffir irgendwelche andere. 
Vorl~ufig existieren doch darfiber nur sehr summarische Untersuehungen. 
Aber abgesehen davon hat ja die Psyehiatrie noeh gar nicht geniigend 
untersucht, ob ihre Symptome fiberall gleiehartig und gleiehwertig und 
ob schon ~lle fiir die Funktionen ihres Organs mSglichen Symptome 
erfal~t sind. 

Dann erst, wenn wir mit  Sieherheit sagen kSnnen, d~l~ aueh die Be- 
arbeitung dieser Probleme in irgendeinem Falle nieht zu ursaehen- 
spezifisehen Sy~dromgruppierungen in L~ngs- und Querschnitt gefiihrt 
hat, und wenn in jedem speziellen Falle ausgesehlossen werden kann, 
daI~ es Einrichtungen gibt, welche ~nseheinend divergent wirkende 
Sch~dlichkeiten in ihrer Wirkungstendenz auf das Gehirn gleieh riehtenl), 
dann diirfen wir sagen, da~ die Lehre yon den Reaktionstypen auch 
fiir die symptomatisehen Psyehosen als aus allgemeinen Grfinden wahr- 
scheinlich ~ngesehen werden darf. Wie weir wir aber davon entfernt 
sind, das eben lehrt die ~fille von Fragestellungen, die sieh uns auf 
dem Wege zur Priifung der Berechtigung des Begriffs der t%eaktions- 
typen bisher ergeben hat. 

Immerhin: die MSglichkeit, da[t in einem Tell der Psyehosen tat- 
s~ehlich es nur Re~ktionstypen ~uch ffir die zukiinftige Psychopatho- 
logie geben kSnne, besteht eben aus dem Grunde, weil auch das Ge- 
hh~n wahrseheinlieh wie in seinen Funktionen, so auch in der MSglieh- 
keit endHeh begrenzt ist, diese Funktionen auf einwirkende Sch~den 

~) Und wie sehr mu~ diese M6glichkeit ger~de ffir das Gehirn in Rechnung 
gezogen werden. 
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pathologisch abzu~ndern. Trotzdem bleibt der medizinische Begriff 
dor Krankheitseinheit,  gleichviel wie man ihn nun definieren mag, auch 
fiir die Psychiatric giiltig; wird genau wie fiir die somatische Medizin 
immer nur ffir einzelne Krankhei ten vSllig empirisch erffillt sein. Die 
letzte mSgliche Definition des Begriffs der Krankheitseinheit Ms der 
in einer deskriptiven Definition zu gebenden Zusammenfassung aller 
Bedingungen, welehe in einem gegebenen FMle aus zahlreichen mit 
differenten Methoden gewonnenen, korrelierenden Erscheinungsreihen 
einwirkende Sch~dlichkeit, pathologische Funktions~nderung und (kli- 
nische, anatomische usw.) ~ul3erungsform derselben als Ausdruek 
strengster einheitlicher Gesetzm~13igkeit begreifen ]assen - -  die Erffil- 
lung dieses Begriffs bleibt gewil~ ein Ideal, abet auch ein Postulat. Der 
B egriff der Reaktionstypen stellt dagegen nur die Zusammenfassung 
aller methodischen und materiMen ]3edingungen dar, welche bei der 
Aufstellung yon Krankheitseinheiten bcrficksichtigt bzw. ausgeschieden 
sein miissenl). Er  steht so Ms ein Regulativ am Wege der nach ihrem 
IdeM marschierenden Krankheitsforschung, abet nicht als ihr Ziel, ist 
die Warnungstafel vor mSglichen Irrwegen, nicht der Weg selbst, er 
ist methodologisehes, abet nicht wie der der Krankheitseinheit sach- 
liches Postulat. 

Nehmen wir noeh einmM die Psychosen, yon denen der Begriff der 
t~eaktionstypen seinen Ausgang genommen hat, Ms Beispiel, so werden 
wir nunmehr auf dem jetzigen Stand unserer ~berlegungen sagen: 

Es ist mSglich, da~ Bonhoef]er reeht hat. Aber ehe wi re s  Ms be- 
~[esen ansehen kSnnen, so dal~ wir mit der Existenz yon Reaktions- 
ty~pen bei einer (!) speziellen Psyehosengruppe rechnen kSnnen, werden 
wir verlangen miissen: 

1. den Naehweis, da~ Mle fiberhaupt m5gtichen Elementarsympt0me 
dieser Psychosen tats~chlieh bekannt sind; 

2. denNachwcis, dal] alle,,zuf~lligen" individucllen und generellen (se- 
kund~ren) Erscheinungen des Zustandsbildes yon diesen Elementarsymp- 
tomen mit Sicherheit unterschieden werden k6nnen, so dal3 eindentig die 
W'ertigkeit jedes Zuges der Gesamtpsyehose begrenzt werden kann. 

3. den Nachweis, dal3 nicht nur die Au[~erungsformen der sy. Psy- 
chosen, sondern auch die ihnen zugrunde liegenden Ver~nderungen der 
seelischen funktionMen Ablaufsformen, erschlossen aus eindeutigen 
psychopathologisehen Kriterien, tats~ehlich gleichgesetzt werden dfirfen. 

4. den Naehweis, dal~ auch L~ngs- und Quersehnitt des ganzen 
KJrankheitsverlaufs in kcincr Weise irgendwelche Unterseheidungen 
erm6glichen; 

~) Hierzu geh6rb die methodisch zweckm~Bige Voraussetzung ven der wahr- 
scheinlich auch ffir jede zukiinftige Pathopsychologie geltenden endlichen Be- 
grenztheit der Zuhl der Elementarsymptome bzw. Syndrome. 
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5. den Nachweis, dal3 diese Symptom- und Verlaufsgleichheit nicht 
auf Momente zuriickgefiihrt werden kann, welche die differenten Sch~d- 
lichkeiten vor oder bei Einwirkung auf die sich Ms gestSrt zeigende 
Funktion in ihrer Wirkungstendenz gleichrichtet. 

6. den positiven Nachweis, dM3 hier tats~chlich differente Sch~d- 
lichkeiten bei Einwirkung aut die gleiche Grundfunktion gleichartige 
StSrungsformen dieser Funktion hervorgerufen haben, und dM~ der 
Schlul~ yon der den Symptomen zugrunde liegenden StSrung der funk- 
tionMen Ablaufsweise des seelischen Geschehens auf die entsprechende 
dazugehSrige Funktion unter Zuhilfenahme aller empirischen Wege in 
einer jeden Zweifel ausschliel~enden Weise erfolgt ist. Dicse Bedingung 
ist notwendig, da j~ der Schlui] yon den StSrungen auf die normMe 
Funktion unsicher istl). 

Soweit die Psychopathologie an dieser Arbeit beteiligt ist, haben 
wir nun unsere Erw~gungen noch ein Stiick weiterzuffihren. Wir haben 
versucht, die mSglichen bzw. wahrscheinlichen Grenzen des Anwen- 
dungsbereichs der AnMogiemethode in der Psychopathol0gie n~her zu 
bezeichnen und betont, dM3 sie erstens methodischer N~tur sind, in- 
sofern wirklich beschreibende Forschung nut  damn mit ihr getrieben 
werden k~nn, wenn die tats~chliche AnMogie zwischen Erlebnisvurianten 
und pathologischem Syndrom in den entscheidenden Teilerscheinungen 
n~chweisbar ist. Diese Beschr~nkung bringt uns den Vorteil, dM~ d~nn 
vermSge der Einheitsstruktur des BewuBtseins als dem Mlgemeinsten 
Axiom Mler Psychologie und Psychopathologie das Ms dem Gesunden 
anMog erwiesene pathologische Syndrom Ms gesetzm~l~iger Zusammen- 
hang yon Erscheinungen ~ngesehen werden darf. Welter verweise ich 
darauf, dab ich in meiner letzten Arbeit die mSgliche technische Grenze 
der Methode gezogen h~be and betone, dal~ ich yon vornherein mit 
noch zwei sachlichen Grenzen rechne: eben die zuletzt besprochene, dab 
sie uns nur Mlgemeine, nicht ~uch spezielle Syndromgruppierungen auf- 
weist und die oben angedeutete weitere, dab sie anf mehr oder weniger 
z~hlreiche Psychosen iiberhaupt nicht anwendbar ist, well entsprechende 
Strukturen der gesunden Erlebniswrianten nicht gefnnden werden 
k6nnen. Wo im einzelnen diese vorauszusehenden Grenzen ubzustecken 
sind, muf3 n~tiirlich erst die Einzeluntersuchung ergeben. 

Aber auch ftir die psychopathologische Bearbeitung der ihr viM- 
leicht nicht zuganglichen Psychosen wiirde die Methode dgnn noch yon 

1) Der an sich reizvollen Aufg~be, an einem konkreten FMle, etw~ der genuinen 
Epilepsie, die speziellen ProblerngestMtungen uufzuzeigen, kann bier nicht naeh- 
gegungen werden, well das den Umzfang dieser Studie ungebfihrlich erweitern 
wtirde. Vorl~ufig, so viel d~rf man s~gen, ist die theoretische Bedeutung der im 
Verlauf der Psychose etw~ ~uftretenden Syndromwechsel ebenso nnkl~r, wie die 
der (vielleieht nut vorl~ufigen) Diagnoseschwierigkeiten d~bei. 
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Weft sein durch die weitgehende Beleuchtung der allgemein metho- 
disehen Saehlage gegeniiber den yon der Anwehdbarkeit der Analogie- 
methode natiirlich ganz unabh/~ngigen psychopathologischen und psy- 
chologischen Problemen, deren vordringliehste eben nur gestreift werden 
konnten. Wir setzen jetzt den Yiir die Methode allerungiinsbigsten Fall, 
dab sie iiberhaupt auf andere Psychosen als die Sehizophrenie nicht 
anwendbar ist. Dann bleiben immer noch folgende Ergebnisse zur all- 
gemeinen metho'disehen Situation innerhalb der Psychopathologie be- 
stehen : 

Die Beobachtung der versehiedenen Erlebnisvarianten beim Ge- 
sunden lehrt, daf~ mit der Ver~inderung der formalen Ablaufsfaktoren 
jeweils unterseheidbare Abweichungen in den Inhalten, Gegenst~inden 
und Ausdrucksformen des Seelischen Hand in Hand gehen, dab diese 
Ver/~nderung abet nieht immer an der einzelnen Leistung, der einzel- 
nen Gegenstandsbedeutung, dem einzelnen Inhalt, sondern gewShnlieh 
erst in ihrem zeitliehen Ablauf bzw. Verkniipfung zur Geltung kommt. 
So kommt es eben, dal~ in den L~istungen ~J~berschneidungen zu bestehen 
pflegen, welche erst bei der Beobaehtung grSf3erer Erscheinungszusam- 
menh~nge des L~ngs- und Querschnitts eines bestimmten Ablau~s sieh 
durch typisehe, ja spezifisehe Untersehiede markieren. Aus der Einzel- 
leistung, der Einzelbedeutung usw. kann man daher auf das funktionale 
Geschehen nieht ohne weiteres sehlieften, sonden~ diese 1/iBt immer 
noch versehiedene MSgliehkeiten zu. Dies ist denn auch der Grund, 
weshalb die Beurteilung der FunktionsstSrungen aus den bloBen 
Leistungsbeziehungen, den Gegenst/~nden, Inhalten psyehotischen Er- 
lebens und ihrer Beziehung nieht gelingen wollte. Vielmehr muf3 nach- 
gewiesen werden, daf~ in jeweils allen krankhaften seelisehen Leistungen, 
.~uBerungen, Inhalten usw. die gleiehen formalen VerlaufsstSrungen 
erkennbar sind, ehe uns eine Analogie zwischen Gesund und Krank 
etwas bedeuten kann. Diese Durehg~ngigkeit der Bedingungen wird 
,durch die Einheitsstruktur des BewuBtseins methodisches Postulat. 
Nun sind vermSge ihrer relativ besten Zug/inglichkeit die /iuf3eren 
Leistungen und die Gegenst~nde des seelischen Gesehehens Ausgangs- 
punkt jeder psychopathologischen Untersuchung, sehwerer zug~nghch 
sind sehon die Inhaltsbildungen, direkt iiberhaupt nicht zug/~nglieh die 
funktionalen formalen Ablaufsformen, diese sind vielmehr erst vermit- 
tels der inhaltliehen und sonstigen Xndikatoren aufze~gbar. Trotzdem 
ist gerade ihre Untersuchung, wie ja schon oben in mehrfacher Be- 
ziehung dargetan wurde, fiir die Psychopathologie yon besonderer Be- 
deutung. Und eben dieser Wichtigkeit wegen will ieh noeh ein paar 
B~merkungen fiber die gegenseitige Stellung dieser verschiedenen 
Saehgebiete pathologisehen Inhalts anfiigen. 

Wir unterscheiden also 1. eine Psychopathologie der krankhaften 
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seelisehen _~uBerungsformen und rechnen hierzu: die Lehre yon den 
krankhaften Gegenstandsbildungen, Gegenstandsbedeutungen, Gegen- 
standsverkniipfungen, yon den krankhaften seelisehen Ausdrucksformen 
und yon den krankhaften geistigen Leistungen (z. ]3. Intelligenzleistun- 
gen und der krankhaften zwischenmensehlichen Beziehungen). Dieses 
Gebiet ist rein deskriptiver, experimenteller und ph/~nomenologiseher 
und zum Tell , ,verstehender" Betrachtung zug~nglich. 

2. Die Psychopath01ogie der krankhaften seelischefl Inhalte : Triebe, 
Geffihle, Vorste]lungen, also ,inneren" Gebilde. 

Dieses Gebie t  ist zug~nglich durch Kundgaben der Kranken, 
welehe ph~nomenologiseher Bearbeitung bedfirfen (und ist dureh 
Jaspers, Kron/eld, Mayer-Grofi u. a. sehon teilweise in Angriff genommen) 
und ffir gewisse typisehe Inhalte durch entspreehende Anordnnng ex- 
perimenteller Metheden, z. ]3. bei der Intelligenzpriifnng, woriiber hier 
nicht beriehtet werden kann. 

3. Die Ps3/chopathologie der krankhaften seelisehen funkfionalen 
Ablaufsformen. Bei dieser ist neben der theoretisehen Auswertung der 
Ergebnisse yon 1 und 2 ph/inomenologische Betrachtung mit Hilfe der 
Analogie zum Gesunden unumg/ingliehl). 

Nun zeigt sich in den gesunden Erlebnisvarianten, dab die Gegen- 
st~nde und Inhalte tells in engeren, teils weiteren Grenzen variieren 
a]s die Ablaufsformen, dab es Varianten der Gegenstands- und Inhalts- 
formen bei gleiehem funktionalen Ablauf gibt und umgekehrt. Dem 
entsprieht im Gebiet der Psyehiatrie die Erfahrung, dab den Gegen- 
st~tnden und Inhalten psychotischen Erlebens und Sich--~uBerns nur 
unter bestimmten Kautelen in diagnostisehen Schlfissen Wertigkeit 
beigemessen werden darf. Wir werden daher nicht nut  jeden Inhalt,  
Gegenstand, J~uBerung usw. in sich aufs genaueste untersuehen mfissen, 
als vielmehr auch auf seine Stellung im gesamten Seelengeschehen, und 
zwar unter Zuhilfenahme aller nur anwendbaren Methcden, ehe wit 
einen SchluB auf die Ablaufsform des betreffenden Seelengeschehens 
ziehen diirfen. Andererseits h/ingen wir ohne diesen SehluB auf die 
Ablaufsform mit unseren Symptomen in der Gulf. Eben well das so 
ist, sind unsere bisherigen Symptome so diffus, k6nnen wit uns nicht 
vorstellen, wie die versehiedenartigen Halluzinationen zustande kern- 
men und in Welehem Seelengesehehen sic jeweils auftreten. Das ist ganz 
anders, wenn erst unter Berficksichtigung der gesamten Problemlage 

1) Auf die materialen gegenseitigen Beziehungen dieser Gebiete gehe ich dem- 
n/ichst n/iher ein in einem kritischen Sammelre~era*e tiber die neueren psychopatho- 
logischen Arbeiten. Das pathopsychische Gesetz eines Syndroms (bezogen auf die 
in ihm als gest6rt erkennbare funktionale Ablaufsform) darf ers* dann als gekl/irt 
gelten, wenn in allen drei 'Gebie*en die gleiche ,,Form" des Ablaufs n~chgewiesen 
w u r d e  �9 
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und des Einheitsbegriffs des Bewu~tseins die Symptome auf ihre gegen- 
seitigen Beziehungen und ihren Anzeichenwert untersueht werden und 
z.B. die sehizophrene Halluzination ebenso wie der Gedankenentzug 
und die Verschmelzung ~ls eine bestimmte Form innerer, der naeh 
auBen zut~ge tretenden korrespondierender InkohSrenz seeliseher Ge- 
genstands- und Inh~ltsverknfipfungen mit spezifischen Verl~ufsmerk- 
m,~len dargetan werden kann. Hier konnte ich eben zeigen, dal~ alle 
wesentliehen sehizophrenen Symptome dieselbe Anzeiehenfunktion 
h~ben, auf dasselbe Gesehehen hinweisen. Das kann natfirlieh d~nn 
zur Erkl~rung bestimmter Inhaltsverbindungen, Gegenstandsbedeu- 
tungen usw. benutzt werden. Nieht aber umgekehrt ist ~us bestimmten 
Gegenstandsbeziehungen der Sehlul~ auf gleiche seelisehe Abl~ufe ohne 
Betraehtung aller iibrigen Erseheinungen mSglieh. 

In einer neueren Arbeit finde ieh den S~tz: ,,Zwischen arehaiseh- 
primitivem und sehizophrenem Denken besteht wahrseheinlieh p~rtielle 
Identit~t". G~nz abgesehen yon der Frage, ob der Begriff der Iden- 
tit~t bier fiberh~upt ~nwendbar ist, ist die Fes~stellung dieses Satzes 
aus den eben dargelegten Grfinden nieht riehtig. Es l~13t sieh n~m- 
lich zwisehen beiden Reihen yon seelisehen _~ul~erungsformen nur eine 
weitgehende Analogie in gewissen Gegenstandsbeziehungen erweisen, 
~ber ~uch nicht mehr. Dal~ d~s ,,innere" Seelengeschehen ganz oder 
teilweise beim Primitiven und Sehizophrenen aueh nut in seinen Haupt- 
ch~r~kteren, gesehweige denn in seinen funktionalen Ablaufsformen 
fibereinstimme, ist sogar recht unwahrscheinlich. Wit diirfen doch nicht 
vergessen, d~l~ der Sehizophrene noch eine g~nze t~e~he ~nderer Er- 
seheinungen bietet, die dem PrimiLiven fehlen (z. B. Inkoh~renz, Ge- 
d~nkenentzug, MotilitgtsstSrungen), und die vermSge der Einheits- 
st,ruktur des Bewul~tseins als methodisehem Regulativ entseheidend 
fordern, die funktionalen Bedingungen ffir d~s arehaiseh-primitive Er- 
leben anders zu definieren als ffir d~s schizophrene. 

Ieh werde in neuerliehen ErSrterungen der Psyehologie der Schizo- 
p:hrenen ~uf die Kritik der Analegie zwisehen archaisehem und seh~zo- 
phrenem Denken noch zurfiekkommen. Hier hebe ich nur noeh hervor, 
da[~ unbeschadet dieser Einwendungen der Nachweis einer solchen 
Analogie eine wesentliehe Bereieherung unserer Kenntnisse fiber patho- 
psyehische Aui~erungsformen darstellt. Doeh m5ehte ich noeh d~rauf 
hinweisen, dal~ die Rede yon Funktionsschichten, die im Seelischen 
fibereinandergebaut sein sollen, des empirischen psychologischen Fun- 
d~ments entbehrt. Im Bewul~tsein jedenfalls linden wir keinen ttin- 
weis auf solche Schichten. Man sehiebt bier der Erweiterung des Be- 
standes an Kenntn~ssen, ~n geistigen Gebilden usw. eine ~qeuentwick- 
lung yon Funktionen unter. Wenn d~s so ist, so mul~ der ~eger, der, 
a us Afrik~ kommend, innerhalb weniger Jahre sieh weitgehend dem 
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zivilisiertem Europaer ann~hert  und sieh frei in unserem Denken be- 
wegt, ja eine ganz ungeheure Entwicklung neuer Funktionen zeigen. 
Dsnn  aber mul3 auch fiir jedes sprechenlernende Kind und ffir jeden 
eine neue Sprache mit  neuen Denkgewohnheiten lernenden Erwachsenen 
sich die Organisation der seelischen Sehichten um eine neue bereichern. 
Wenn ich heute mit ten in strenges logisches Denken hinein irgend- 
einem Aberglauben huldige, so wfirde es bisher unbeweisb~re Konse- 
quenz der Sehichtenlehre sein, da~ da Funktionen abgebaut  werden. 
Wenn ieh Radf~hren lerne, so vermehre ich die Funktionen, die meine 
Bewegungen koordinieren, nicht, sondern erweitere nur ihren Anwen- 
dungsbereich, i n  der Seele ist das nicht anders. Ich erweitere nur den 
Anwendungsbereich der seelisehen Funktionen, wenn ieh neue Gegen- 
standsgebiete mir zuggnglieh machel). Schlie/31ieh ~ndert sieh eben doch 
nieht die seelische Ablaufsform, hinter der wit aUein die Funktionen 
zu suchen haben, weder beim Primitiven, der unsere kulturellen Eigen- 
schaften erlernt, noeh bei jedem yon uns, wenn er sieh neue geistige 
Gebilde zu eigen gemaeht hat, oder wenn er sich aberglgubischen pri- 
mit iven Strebungen iiberl~l]t. Vom Standpunkt  der Transzendenz der 
Inhalte  und Gegenstgnde ist die Lehre yon den ,,see]ischen" Sehichten 
absurd, die yon ,,geistigen" Sehiehtungen natfirlieh annehmbar.  Aber 
der Aufb~u und der Abbau der ,,geistigen" Sehichtungen ]s eben nur 
bedingte Sehliisse auf das wirkliche funktionale Seelengesehehen zu. 

Wenn das aber so ist, so verliert auch das Kri ter ium der Verst~nd- 
lichkeit und Unverst~ndliehkeit yon Gegenst~nds- und Inh~ltszusam- 
menh~ngen und yon deren Einffihlbarkeit oder Uneinfiihlbarkeit etwas 
yon seiner allgemeinen Bedeutung. Denn es ist klar:  die gleichen Zu- 
sammenh~nge kSnnen je nach der Art der form~len seelisehen Ablgufe 
bei versehiedenen AblaufsstSrungen das eine ~ a l  als verst~ndlich, das 
andere ~ a l  als unverst~ndliche geistige Gebilde auftreten2). 

Dies alles zusammengenommen erSffnet such neue Gesiehtspunkte 
fiir die Lehre yon den funktionellen Psychosen. Greifen wir nut  die 
Manien und Melaneholien heraus, so sell naeh welt verbreiteter Ansieht 
das Seelengeschehen dabei 1. nur quant i ta t iv  veto Gesunden versehieden 
sein; 2. aus dem Gesunden in sehrittweisen 15berg~ngen hervorgehen 
bzw. in ihnen unmerklich versehwimmen. Die Argumentat ion ist fol- 
gende: 1. Der Zusammenhang des , ,Denkens" der gegenstgndliehen 
Gebilde (yon den Inhal ten weig man schon sehr wenig, yon den funk- 

1) Der Beweis ist noch nicht daffir erbraeht, dab zivilisierter und primitiver 
Mensch versehiedenartige funktionelle Ablaufsformen erleben. Ich glaube, nach 
allem, was unbeschadet der gegenst~tndlichen Beziehungsrichtungen vom Primi- 
riven bekannt ist, ist eine derartige funktionale Ungleichartigkeit eher unw~hr- 
scheinlich. 

~) Vgl. Wahnideen, H~lluzin~tionsinhalte, Verhaltungsweisen. 
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~ionslen Ablaufsformen gar nichts) bleibt in einer dem Gesunden ent- 
sprechenden Weise gewahrt. 2. Die Verst~ndlichkeit und Einffihlbar- 
keit bleibt erhalten. 3. Die leichten Grade des Leidens sind yon ge- 
wissen Zust~nden des Gesunden ,,nicht zu unterscheiden" (,,noch 
n ieht"  ?). 

Dazu ist zu sagen: 
Argument 1 und 2 sehliel~en nicht sus, dab sich das manisch-de- 

pressive Seelengesehehen doch yore Gesunden qualitativ, d. h. in Ab- 
laufsformen und bestimmten sonstigen ph~nomenologischen Kriterien 
unterscheide. Im Gegenteil, die Tatsache, dab hier allenthalben Er- 
scheinungen beobaehtet werden wie ekststische Zustande, Visionen, 
katatone Erscheinungen, verworrene Ideenfiucht, andererseits die viel- 
faehe Durchdringung manischer und depressiver Zeichen und ihr rasehes 
~Techseln spreehen daffir, dal~ solche qualitst iven iunktionslen Unter- 
sehiede bestehen. Es bedarf mithin erst eingehender neuer Beweise, 
ehe diese Argumente durchsehlagen kSnnen. Insbesondere mu8 auf- 
geklart werden, wie diese ganzen Erseheinungen sis pathopsychisches 
Geschehen bei Manisch-Depressiven zustande kommen, such ohne sog. 
exogene Einflfisse 1) ! 

Und zu Argument 3: Auch hier k~nn uns die Gleichheit der vor- 
dringlichen ~uSerungsformen fiber Iunktionale Unterschiede hinweg- 
t~uschen, und wir werden wiederum den Nachweis neuer Tatsachen ver- 
langen mfissen, ehe wir als bewiesen ansehen dfirfen, dab das manisch- 
depressive Gesehehen %ats~chlich unmerklich ins Gesunde fibergeht. 
F[6glich ist das natfirlieh. Aber mSglieh ist such, dat~ hier eine qusli- 
ta t iv  besondere Ablaufslorm des Seelischen vorliegt, die lediglieh ein 
besonders weitgehendes Durchsehimmern normaler Gegenstands- und 
Inhsl tss t rukturen erm6glicht. 

Dal~ dann erst die ~rage neu "geprfift werden muS, ob wir den Re- 
su[taten dieser Untersuehung auch Geltungswert ffir die Pathogenese 
msnisch-depressiver Zust~nde zuschreiben dfirfen, ist ziemlich nahe- 
liegend. An sich ist noeh keineswegs bewiesen, dab das maniseh-de- 
pressive Irresein pathogenetisch aus der ,ZusI)itzung normaler Tempe- 
ramentsanlagen" hervorgeht2), selbst wenn bewiesen werden kann, 
da~ im munisch-depressiven Irresein tats~chlieh nut  eine Spielart nor- 
malen See]engeschehens vorliegt. Denn andere Ursachen sind nicht 

1) 13brigens versuchen Manisch-Depressive doch in mancherlei Ausdriicken 
innere Zustands- und Ablaufs~nderungen zu beschreiben. Sollten das wirklich 
~lles nur Bilder ~iir inhal~lich-gegens~ndliche Zusammenhangsst6rungen sein, wie 
in konsequenter Verfolgung des zur Zeit geltenden Standpunktos ~ngenommen 
werden mfiBte ? 

2) Zur Zeit ist fibrigens nur bewiesen, dab im m~nisch-depressiven Irresein 
Temperament und Charalcter usw. das Zustandsbfld besonders weitgehend be- 
,~influssen. 
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undenkbar, die im Seelenleben bei qualitativer ErhMtung seiner Struktur  
nur quanti tat ive Ausschl/ige erzielen. Und solche aui3erhalb der Tem- 
peramentsanlagen liegende, wenn auch endogene Ursachen sind ffir 
das maniseh-depressive Irresein keineswegs wirklieh widerlegt. 

Wir kSnnen auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse diese ganzen 
Fragen weder in der einen noch in der anderen l~ichtung entscheiden. 
Abet wir diirfen sie mit vollem Recht  Ms noch unentschieden auf Grund 
unserer Darlegungen wieder aufwerfen und betonen, daI3 auch die Frage 
nach der Abgrenzung der funktionellen Psychosen dadurch yon neuem 
unter ver/~nderten Voraussetzungen wieder aufgerollt wirdl). 

Ihre LSsung Mlerdings setzt aul~er der Beantwortung der letzt- 
genannten Probleme noch neue Fortschrit te bei der Inangriffnahme 
des Problems der seelischen Konsti tut ion voraus. Auch bier mSchte 
ich nur, um dieser Studie eine gewisse Abrundung zu geben, ein paar 
Mlgemeinere Probleme andeuten. Zwei klinische Fragen setzen die 
Untersuchung der seelischen Konsti tut ion voraus: 

1. Die Frage naeh dem Anteil, den Eigensehaften, Anlagen~ Er- 
werbungen der PersSnliehkeit an der Mlgemeinen SymptomgestMtung 
der Psychosen haben. 

2. Die Korrelationen, die seelisehe Anlagen und Gebilde zu bestimm- 
ten Kernsyndromen der Psychosen anscheinend besitzen (~B. : Ich 
sehliel3e vorsichtigerweise den pathogenetischen Weft,  den diese Korre- 
lationen, wenn sie erst einmM festgestetlt sein sollten, viel]eicht haben 
kSnnen, yon der Formulierung zun/~chst aus, denn ehe er beurteilt 
werden kann, bedarf es weiterer, und zwar somatobiologiseher Unter- 
suchungen fiber die somatisehen Korrelate der seelischen Anlagen und 
der Kernsyndrome). 

Fragt  man, was als seelische Konstitution~, als seelisehe Anlage an- 
zusehen ist, Charaktereigensehaften, Temperamentseigentiimlichkeiten, 
eigentiimliche Gegenstandsbeziige, Trieb- und InhaltsquMit/iten aller 
Art, Intelligenzanlagen, so hat  die bisherige Bearbeitung ergeben, da$ 
das alles schliei31ich noch nieht ausreicht. Denn neben diese tr i t t  in den 
vorhandenen Untersuchungen z. B. der Begriff des seelischen Biotonus 
bei Ewald, der Begriff der Struktur,  des Tempos bei Klages, der der 
, ,Proportionen" bei Kretschmer. 

So is t  es, um dieselbe Sehwierigkeit im klinischen Arbeiten hervor- 
t reten zu lassen, eben nicht mSglich, z. B. das Wesen des paranoischen 
Charakters und der paranoischen Umsetzung aus M1 den Bestands- 
stficken Vererbung, KSrperbau (urn auch die biologischen Bestand- 
stiicke des Begriffs der seelischen Konstitution heranzuziehen), Trieb- 

~) In diesem Zusammenhang ist bedauerlich, da$ gerade das manisch-depressive 
Irresein (eben wegen seiner anscheinenden ,,Verst~tndlichkeit") noeh so wenig 
Gegenstand ph~nomenologischer Studien gewesen is$. 



Psychologie und Psychiatrie. 569 

richtung, Char~ktereigentfimlichkeiten usw. genfigend scharf zu be- 
stimmen. Das besagt j~ der bekannte Jaspersche Einwand gegen die 
Lehre yon der restlosen Einfiihlbarkeit und Verst~ndlichkeit der cha- 
rakterologiseh bedingten, nicht prozei~haften Paranoia. 

Nun aber zeigt sich ja doeh welter, dal~ paranoisehe Charakter- 
eigenschaften und verst~ndliehe Erlebnisbeziehungen die Symptoma- 
tologie sicher prozel~hafter Psyehosen, ja grob destruktiver Psyehosen 
lange Zeit beeinflussen kSnnen. Ob das paranoisehe Gesehehen dabei 
fiberall dasselbe ist oder nieht, und wenn nicht, worin die paranoisehe 
A]fiage eigentlich besteht, ob sie vielleicht nur die Zusammenfassung 
typischer Inhaltsbildungen ist, die aus versehiedenen funktionalen Ab- 
li~ufen resultieren kSnnen, ist noch vollkommen ungewil~. 

Uberhaupt  wird das Problem, wieso es mSglich ist, dal~ pr~psycho- 
tische Merkmale in der Psychose durchsehimmern k5nnen (eine der 
wi[chtigsten Erkenntnisse, die die jfingste Zeit gebracht hat, wenn ~uch 
noch nieht fiir alle Psychosen und alle ~erkmale  bewiesen), noch nieht 
genfigend scharf durehdaehtl).  Man bezieht kurzerhand die Eigen- 
schaften auf Funktionen und l~13t diese nun, ohne im fibrigen sich 
dariiber klar zu werden, mehr oder minder gestSrt sein. Z .B.  etwa 
eine Arteriosklerose seh~digt die Intelligenzfunktion mehr, ~ls die Tem- 
peramentsanlage nnd ,,die PersSnlichkeit" oder so ~hn]ieh. Man kann 
leider, d~ sich niem~nd recht dariiber ausl~Bt, der vielen methodischen 
Vorurtefle gar nieht habhaft  werden, die hier umherzuspuken seheinen. 

Es liegt mir fern, hier etwa die L6sung dieser Probleme entseheidend 
beeinflussen zu wollen. Deshalb bemerke ich dazu nur, dab sowohl die 
Funkt ion als auch ~lle Gegenst~nde, Leistungen, Eigenschaften dem 
seelischen Gesehehen transzendent sind (wahrscheinlich aueh die ,,In- 
hatte"),  und dal~ im Bewul~tsein t rotzdem noch ein aus anderen Merk- 
malen zu ersehliel~endes Geschehen existiert, eben die funktionale Ab- 
la,ufsweise, die Vollzugs- und zeitliehe Verknfipfungsweise des Erlebens2). 
Sollte nicht in dieser eine t tandhabe gegeben sein, die Differenzen der 
seelischen Konstitution, die aus den Inhalten, Gegenst~nden und Aus- 
drucksformen allein nicht sieher bestimmt warden kSnnen, einer tiefer- 
gehenden Analyse zuzufiihren ? Ja, bietet nicht der Gedanke, die 
experimentelle Methodik der Psychologie auf die Untersuchung der 

1) Ebenso wie das andere, wie sich auf ,,endogene" Psychosen ,,exogene" 
Komponenten aufpfropfen kSnnen, Ms pathopsychisches Geschehen betrachtet, 
nicht im Sinne der Ursachenlehre. Gerade diese Fragen bediirften bei der all- 
gemeinen iNeigung, krankh~fte Erscheinungen in Proze~psychosen ~uf Churakter- 
anlagen zurfickzufiihren (gegen die sich auch Jaspers mit Recht wendet), sch~rfster 
Durcharbeitung. 

2) Die Polemik Wundts gegen einen der~rtigen Bewul~tseinsbegriff h~lr nicht 
Stich, weft Wundt ja zwischen Akt und Gegenstand nicht scharf scheidet und die 
seelische Eigenart der Erlebnisvarianten gar nich% in Betracht zieht. 
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differenten zeitlichen Gestaltungen des normalen wachen Erlebens 
mit dem Hinblick auf ~ypisehe Gruppenbildungen der vorkommenden, 
aus allgemeinsten biologischen Erfahrungen zu erwartenden Abwei- 
chungen yon einer idealen Norm, einen schwaehen Ausb]ick auf ein 
ganz neuar~iges Arbeitsgebiet ? Was bisher da versucht wurde, ent- 
behrt noch der reehten pr~zisen Fragestellung; die Autoren schgtzen 
den allgemeinlosychologisehen Geltungswert der yon ihnen untersuchten 
~ul~erungsformen, InhaRe usw. nicht seharf ein. 

Ehe wir aber da wieder zweekmgBige spezielle Fragestellungen 
finden kSnnen, bedfirfen die Begriffe und Unterscheidungen yon Tem- 
perament, Charakter, Intelligenz, Pers6nliehkeit einer griindliehen Re- 
vision im Sinne einer strukturellen Betraehtungsweise. Denn da sich 
die ffir die Temperament- und Charakterbegriffe entscheidenden Triebe, 
Gef/ih]e und fiberhaupt alle Inhalte mSglicherweise nicht ausschlieB- 
lieh als konstante Funktionswirkungen, sondern vielmehr als in ihrer 
konkreten Gestaltung ~uBerdem yon den jewefligen Bedingungen des 
Gesamtgesehehens bestimmt auff~ssen lassen, sie aueh yon ihren Ge- 
genst~tnden nur unvollkommen trennbar sind (z. ]3. bleibt, wenn man 
die Triebe als konkrete seelische Gebilde unabh~ngig yon ihrem Gegen- 
stande zu fassen'versucht,  nichts fibrig, als die Tatsaehe einer mSg- 
lichen Beziehungsrichtnng!), so mfissen wit vielleicht diese ganzen 
Unterscheidungen revidieren. 

Es ist nieht meine Absicht, mehr zu sagen, als unsere jetzigen 
Kenntnisse erlauben. Und so sind gerade diese Bemerkungen ein Aus- 
druck daffir, daB wir die Probleme, die sich hier schon ankiindigen, 
noeh nieht einmal scharf formulieren kSnnen. Das wird wohl erst mSg- 
lich sein, wenn die Reform der Psyeho]ogie, in der wit heute stehen, 
etwas fortgeschritten ist. Abet es geht wohl aueh aus meinen diirf- 
tigen Andeutungen hervor, daB bier engste ]3eziehungen der ge- 
samten Einzelprobleme obwa]ten. Immerhin scheint mir schon ein 
Gewinn, da~ wir neue Probleme in ihrer ungefiihren Riehtung auf- 
weisen kSnnenl). 

Ich babe deswegen nicht beabsiehtigt, neue Resultate vorzulegen, 
sondern ich babe einmal auf die Unsieherheit unserer derzeit gelten- 
den Grundbegriffe und grnndlegenden Deutungen hinweisen wolten 
unter Angabe yon MSgliehkeiten und Richtungen, welche sich zur 
Sicherung unserer Fundamente bieten. Ieh mSehte freilieh gleieh be- 
tonen, dab man alle Zweifel und Kritiken an bisherigen Ergebnissen, 
die ich hier ausgesproehen babe, nur dann als unbereehtigt zurfick- 
weisen kann, wenn man dartut,  dab es funktionale seelische Ablaufs- 

1) Ieh verweise auf Peters' Abhandlung fiber die Vererbung seeliseher Eigen- 
schafCen. 
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formen iiberhaupt nieht gibtl), dab Gegenstandsbeziehungen direkter 
Ausdruck fiir Funktionsbeziehungen sind, dab sie nieht bewuBtseins- 
tr~nszendent sind, dal~ das , ,Erleben" des Kranken und sein inneres 
,,Bewul~tseinsgesehehen" ffir die Krankheitsbegriffsbildung und Sym- 
ptomtheorie in der Psychiatrie tiberhaupt nicht in Betracht gezogen 
zu werden braueht usw. oder kurz gesagt, wenn man beweist, dab 
unsere bisherige unbekiimmert um alle sonstigen Fortschritte beibehal- 
tene Schema-F-Psychologie fiir die Psyehiatrie ausreicht. 

Nun aber habe ich einmal wieder hervorheben diirfen, wie ein- 
schneidend jede Xnderung unserer psychologisehen Voraussetzungen 
fiir die Beurteflung aller Einzelprobleme der Gesamtpsychiatrie wird, 
weil sieh ja dann das Bezugssystem unserer ganzen Symptombegriffe 
~ndert und die Frage nach den Symptomen iiberall in der Beantwortung 
auch der entferntesten Probleme eine Rolle spielt. Au~erdem konnte 
ic]h zeigen, dab die bisherigen Symptomkenntnisse nicht ausreichend 
sind zur Entscheidung der Frage, ob das Bezugssystem derselben richtig 
gew~hlt ist. 

So viel ist danach sicher, dab die Psyehopathologie an der Gewin- 
hung der neuen, fiir die Klinik wiehtigen Tatsachen nicht unbeteiligt 
sein kann. Aueh so viel ist sieher, dab es ohne Riicksiehtnahme auf  
die allgemeinen methodisehen Voraussetzungen, zu denen die all- 
gemeine Psyehologie zwingt, nicht geht. Denn v o n d e r  Einffigung 
in diese Voraussetzungen h~ngt bei der konkreten Gestaltung unseres 
Seelenlebens iiberhaupt der Geltungswert ab, den krankhaft  seelische 
Erscheinungen fiir eine Lehre yon den krankhaften StSrungen des 
Seelen]ebens, ihrer ]~ntstehung und Bek~mpfung haben kSnnen. 

Kehrer hat geglaubt, ohne sachliche Widerlegungen derartige Be- 
strebungen als , ,Kinderkrankheit"  ver~ehtlich machen zu k6nnen. 

Nun, ieh darf naeh allem, was ieh bier fiber die Beziehungen zwi- 
sehen Psychiatrie und Psychopathologie, den Zusammenhang einzelner 
Probleme und die Richtungen sagen konnte, aus denen die Psycho- 
pathologie zur Klarung und Erweiterung unserer Kenntnisse beitragen 
kann, obwohl iiberall nur kleine Aussehnitte aus den Gesamtproblemen 
berfihrt wurden, die ~berzeugung ausspreehen, dal~ die so geriigte 
, ,Kinderkrankheit"  sich im Laufe der Zeit als eine jener Infektionen 
erweisen wird, welche bei der Bekampfung chronisehen geistigen Siech- 
t~ms in der Psychiatrie neuerdings so niitzlich geworden sind. 

Abgeschlossen August 1926. 

1) Die materialen Bestimmungen fiber diese, welche ich zur Zeit geben konnte, 
sind noch anfechtbar und werden maneher Korrektur bedfiffen. Weist man nach, 
dab sie nicht zutreffen, so ist damit die Existenz der funktionalen Ablaufsformen 
fiberhaupt noch nicht widerlegt. 


