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Als das Ziel der psychiatrischen Forschung wird gew6hnlich die Auf- 
stellung kliniseh abgrenzbarer Krankhei ten bezeichnet. ~bers ieht  man 
aber die bisherige Entwicklung, so wird kein Unbefangener behaupten 
k6nnen, dab wit uns diesem Ziel im Laul  der letzten 30 Jahre  erheb- 
lieh gen/~hert h/~tten. Allerdings is~ die Einheitspsych0se, wie sie yon 
Arnd t  vertreten wurde, heute nieht mehr diskutabel. W'ir wissen jetzt, 
dab die Paralyse eine Krankhei~ sui generis ist, und unterseheiden 
andere Geistesst6rungen mit  bekannter  ~tiologie, wie die arterioskle- 
rotische Demenz, die Presbyophrenie, die Alkoholpsychose u .a .  yon 
den mannigfachen Symptomenkomplexen,  die uns die Psychosen im 
engeren Sinne darbieten. Aber gerade hier, wo uns die ~lV~ethoden der 
klinischen Medizin im Stiche lassen, und wir auf die psychologische 
Analyse angewiesen sind, ist des Umgruppierens kein Ende, ohne dab 
doch eine Einigung der Ansehauungen erzielt ist. Die Erfolge der Psych- 
iatrie sind also gar nicht mit  ihren spezifischen Waffen errungen, 
sondern sie sind den klinischen Hilfstruppen zu verdanken, der Histo- 
logie, der Bakteriologie, der Serologie. In  letzter Zeit hat  Kretschmer 
versucht, die Methoden der Anthropologie fiir die Psychiatrie nutzbar  
zu machen. 

Man wird es a priori keineswegs fiir unmSglich halten k6nnen, 
daI~ z. B. eine serologische Methode gefunden wird, die das Blur des 
verb]Sdeten t tebephrenen yon dem des Paranoikers zu unterseheiden 
erlaubf. Wenn wir aber yon MSglichkeiten, die in der Ferne liegen, 
absehen und uns an das halten, was die Erfahrung der letzten 30 Jahre  
lehrf, so linden wir, dab alle Versuche einer klinischen Systemat ik  der 
Psychosen bisher gescheitert sind. 

Der Grund ffir die Unfruchtbarkei t  so vieler Arbeit kaml nun der 
sein, dal3 ein unm6glich zu erreichendes Ziel erstrebt oder dal~ ein 
falscher Weg verfolgt wird. Vielleicht lassen sich die psychischen Zu- 
standsbilder nicht nach klinisehen Gesichtspunkten gruppieren, oder 
es geht nicht auf dem Wege der psychologischen Analyse, mit  der es 
immer von neuem versuch~ wurde. 
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Vergegenw/irtigen wir uns kurz, wie im Mlgemeinen klinische Dia- 
gno,,~en zuStande kommen, und wie schliel31ich jeder vorgeht,  der ein 
,,neues Krankheitsbild", eine neue Krankheitseinheit  zu erkennen 
glanbt. Ganz Mlgemein ausgedriickt schliel~en sie alle yon dem Inhal t  
der Psychose auf ihren (noch unbekannten)/i t iologischen Faktor ,  z. B. : 
Periodisch wiederkehrende, heitere Erregung mit  motorischer Unruhe 
und Ideenflucht ~ Manie; dasselbe + HMluzinationen und Wahnideen 

Schizophrenic; Wahnideen Mlein = Paranoia usw. 
Nach diesem etwas grob dargestellten Schema wird tats~chlich ge- 

arbeitet,  und es ist natfirlich nicht schwer, entweder auf der linken 
Seite etwas fortzunehmen oder zuzuffigen oder die rechte Seite zu ver- 
5ndern, besonders da die sog. klinischen Begriffe wie Manic, Schizo- 
phrenie nichts weniger Ms eindeutig sind. Sie kSnnen es ja auch nicht 
sein, da sie dutch die linksstehenden Eigenschaften determiniert  werden, 
die danerndem Wechsel unterworfen sind. Man vergleiche nur, um das 
Zutreffende dieser Behauptung einzusehen, welche Symptomenkom- 
plexe Schilder noch als lVfanie bezeichnet, oder was Kretschmer Ms Be- 
ziehungswahn yon der Melancholie abzugrenzen versucht. Dann wird 
man Hoches Standpunkt  verstehen, der diese Art klinischer Forschung 
dem UmgieSen einer triiben Fliissigkeit aus einem Glas ins andere 
verglich. Davon kann man wirklich keine K1/irung und keinen Fort-  
schritt  erwarten. 

Diese Methode ist abet im Grunde gar nicht au/ Er/ahrung au/gebaut, 
s'ondern auf Hypothesen. Sie setzt erstens voraus, da~ es verschiedene 
Noxen sind, deren Wirksamkeit  die verschiedenen Symptomenbilder  
hervorrufen. Da uns scheinbar die Symptome gegeben sind, glanbt man 
yon ihnen auf die Ursaehe schliel3en zu k6nnen, etwa wie vom Schar- 
lachexanthem auf das Scharlachvirus. 

Ferner wird dabei vorausgesetzt,  dM3 es abgrenzbare Krankheits-  
einheiten geben mnl~, die sich in ihrem Verlauf unterscheiden, insofern 
die eine Gruppe mit  Heilung, die andere mit  VerblSdung endet. Dieser 
Voraussetzung, an der vor Mlem das Kraepelinsche System krankt,  
entspricht aber in der klinischen Medizin keine einzige Tatsache. Nie- 
mandem wird es einfMlen, heilbare und unheilbare K~'ankheiten zu 
unterscheiden, sondern man finder es selbstverstgndlich, dab es leichte 
und schwere l~glle derselben Xtiologie gibt, t ro tzdem der Grund dafiir 
noch keineswegs vSllig klargestellt ist. 

Die klinische Psychiatrie befindet sieh heute noeh in dem 
Stadium der Botanik zu Linnds Zeiten, t ro tzdem sic so gem empiriseh 
und kliniseh sein mSehte! Gerade die Tatsachen der ldinischen 
Medizin, die fiir sie nicht brauchbar sind, hat  sic ffir sich in An- 
spruch genommen und die anderen, die zu ihr passen, unbeachtet  bei- 
seite geschoben. 
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Weft man yon einem Hautaussehlag auf die Art  der Infekt ion 
sehliegen kann, kann man noeh nicht aus psyehisehen Symptomen auf 
einen besonderen ~tiologisehen Faktor  sehliegen. Und wenn man an- 
dererseits sieht, dal~ die Tuberkulose leicht und sehwer verlaufen und 
die versehiedensten Formen annehmen kann, so liegt es nahe, dal3 aueh 
die Geisteskrankheit kein einheitliehes Krankheitsbild darzubieten 
braueht.  Besonders aber, seitdem die Paralyse mindestens post mor tem 
mit  aller wiinsehenswerten Exakthei t  diagnostizierbar ist, muBte es 
jedem klar werden, dag in der Psychiatrie derselbe ~tiologische l~aktor 
alle nur mSgliehen Krankheitsbilder hervorrufen kann, dab also die 
psychologischen Symptome 1i~r die Diagnose des vorliegenden Prozesses 
so gut wie wertlos sind und dab die Diagnosen Manic oder Paranoia nicht 
mehr sagen als Fieber odor Leibschmerzen, d. h. als Symptomenkomplexe 
und nicht Ms Krankhei ten aufgefagt werden miissen. Damit  w/ire aber 
zugegeben, dab der Weg, mit  Hflfe der psychologischen Analyse zu kli- 
nischen Krankheitseinheiten zu gelangen, nicht gangbar ist, und dazu 
kann sieh offenbar so leicht kein Kliniker entschliel~en. Die Folge w/ire 
n/imlieh - -  horribile d i c t u -  die Einheitspsychose, die den meisten 
das Aufgeben aller klinischen Forschung, jeder feineren Unterseheidung 
der Diagnostik und Prognostik zur Folge, zu haben scheint und damit  
die Psyehiatrie jeden Reizes zu entkleiden, ja ihr den Rang einer Wis- 
senschaft zu nehmen droht. 

So weitgehende Folgen wiirde es aber keineswegs haben, wenn 
man sieh auf den Standpunkt  stellte, dab die Versehiedenen Formen 
der sog. funktionellen Psychosen dureh dieselbe Noxe bedingt sin& 
Damit  w/~re das Ziel der klinischen Psychiatrie allerdings versehoben. 
Sie brauchte nicht mehr in vergebliehem Bemiihen fiktiven Krank-  
heitseinheiten naehzujagen, sondern sie mtil~te versuchen, klarzu- 
stellen, wodurch die versehiedenen Symptomenkomplexe hervorgerufen 
warden. 

Ieh habe in verschiedenen Arbeiten bereits dargelegt, in welcher 
Weise man sieh das Zustandekommen der versehiedenen Krankheits-  
bilder erk]gren kann, ohne verschiedene Krankheitsursachen anzunehmen. 
Da abet die bisherigen Arbeiten stets mit  der Darstellung der ,,energe- 
tisehen Theorie" belastet waren, will ieh mieh in dieser Skizze auf die 
klinisehen :Folgerungen besehr/inken und nur darauf hinweisen, dab 
sie den psyehologisehen Ansehauungen, wie sie sich mir im Ansehlu{~ 
an Jodls Psychologic ergeben haben, entstammen.  

Wenn die Ursaehen fiir die Mannigfaltigkeit der psyehotisehen 
Bilder nieht auf der Versehiedenheit der gtiologisehen Faktoren be- 
ruben, so kSnnen sie auf die Intensitiit der Er~ran~ung oder auf indi- 
viduelle Unterschiede der Erkrankten zuriickzuffihren sein. Es fragt sich 
nun: wie erkenne ich die Sehwere der Krankheit ,  und was sind das fiir 
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individuelle Untersehiede ? Nur wenn hier empirische Tatsaehen an- 
gefiihrt werden k5nnen, so da{~ sieh wirklieh ein Urteil fiber diese kli- 
nisch wichtigen Fragen gewinnen l~Bt, kann die Annahme der Ein- 
heitspsyehose begrfindet erscheinen. 

Die Begriffe der leiehten und schweren Erkrankung sind kliniseh- 
empirischer Natur. Was schnell voriibergeht und heilt, ist leicht; was 
l~nger dauert oder gar nieht besser wird, ist schwer. Die StSrungen des 
Allgemeinbefindens, die in der somatisehen Medizin diagnostisch wiehtig 
sind, das Fieber, der Kr~ftezustand, Schlaf und Appetit kSnnen zu- 
n~chst ausseheiden. Sie spielen natfirlich bei der Prognose eine gro~e 
Rolle, die aber mit der rein psyehiatrisehen Frage nichts zu tun hat, 
wie im Einzelfall sieh die Aussiehten uuf Wiederherstellung der geistigen 
Gesundheit gestalten. 

Hierfiir gibt uns nun die Erfahrung gewisse Anhaltspunkte, und 
es ist immer wieder auffallend, da~ die Ansiehten der versehiedenen 
Schulen, so sehr sic theoretisch voneinander abweichen, in der prak- 
tisehen Auffassung der Symptome bzw. der Prognose weitgehend fiber- 
einstimmen. So besteht Einigkeit dariiber, daG eine Psyehose, die durch 
ein psychisches Trauma hervorgerufen worden ist, in tteilung ausgeht, 
meg man sie als psyehogen, re~ktiv, exogen oder hysteriseh bezeieh- 
nen. Ferner werden die reinen Formen der Hal.luzinose, der Katatonie 
und besonders des maniseh-depressiven Irreseins gfinstiger beurteilt 
als die ~ischformen. Als besonders ungtinstig gilt des Auftreten syste- 
matisierter Wahnideen im Verlauf sowie die langsame Entwieklung 
einer paranoisehen Einstellung. 

Es liel~en sieh leieht noeh weitere klinische Erfahrungen aufz~hlen, 
die des Krankheitsbild als leieht oder sehwer erkennen lassem Vor 
~llem aber spielt bei der Beurteilung die Pers6nlichkeit des Erkrankten 
eine erhebliche Rolle. Bei hoehbegabten Individuen hinterl~i]t der 
erste anseheinend ]eiehte Anfall der Sehizophrenie oft einen deutliehen 
]:,efekt, w~hrend ein leicht sehwaehsinniger Menseh aueh einen hef- 
tigen Erregungszustand ohne merkbare Ver~nderung fiberwindet. Einen 
wiehtigen Hinweis auf die Bedeutung, die die psyehische Konstitution 
flir die Gestaltung des Krankheitsbildes hat, liegt ferner darin, dal] 
jedes Alter eine bestimmte Form der Psychose bevorzugt. Der Name 
Dementia praeeox, so unbereehtigt er sieh sehliei~lich aueh erwiesen 
hat, beweist doeh, dal~ die charakteristischen Erscheinungen vor allem 
bei jugendliehen Individuen gefunden werden. Sparer sind die Sym~ 
ptome weniger rein, vor allem machen bei Frauen hysterische Zfige 
hi~ufig im Anfang des Bild unklar, und paranoische Ideen sind mit zu- 
nehmendem Alter h~ufiger. Die eigentliche Paranoia tritt vor allem 
im reiferen Alter auf und bef~llt aussehlie21ich Individuen yon einem 
gewissen geistigen Niveau. 

A~chiv fii~ Psychiatrie. Bd, 78. 4 5  
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Alle diese Tatsaehen werden immer wieder durch die Minische Er.  
fahrung bestiitigt und sind wohl allgemein anerkannt. Betrachten wir 
nun diese wenigen Beispiele unter der Voraussetzung, dal3 es nur eine 
einzige Geisteskrankheit gibt, und sehen wir zu, wie sieh die Auflassung 
der Symptomenbilder nunmehr gestMtet. 

Die verschiedenen Formen der Geisteskrankheit zeigen uns in vet~ 
gr6berter und verzerrger Form die seelischen Grundeigensehaften. Lust 
und Unlust wird zu krankhaften Affekten, Empfindung zu Halluzi- 
nationen, Spontaneit/it oder Streben /iuBert sigh in motorischer Erre- 
gung, die Verstandest/itigkeit ar tet  in Wahnideen aus. Ftigen wir zu 
diesen Erregungssymptomen die Zeichen einer Herabsetzung der psy- 
chischen Leistung, dig Schlaffheit, Gleichgiiltigkeit, Stumpfheit,  mit  
einem Wef t  die Hemmungssymptome, so haben wir die Kardinal- 
symptome der Geisteskrankheit genannt, und GS fragt sigh nun, ob 
diese beziiglich der Schwere der Krankheit  gleiGhwertig sind oder ob 
man aus ihnen irgendwelche Sehliisse auf die Intensit/it des KrankhGits- 
prozesses ziehen kann. 

Damit n/ihern wir uns dem einen t tauptprob]em dieser Arbeit, ob 
das manisch-depressive Irresein Ms besondere Krankheit  anzusehen ist, 
d .h .  ob man es sigh togischerweise dureh eine andere Noxe hervor- 
gerufen denken muB als dig Schizophrenie oder, ob es nur eine leichtere 
Form derselben Erkrankung darstellt. 

In der Tat  l/il3t sigh aus versehiedenen Erfahrungen schliegen, dab 
die Ver/inderungen der Affekte, die Verstimmung, zuerst Yon allel~ 
psychotisehen Symptomen erkennbar wird, und daft wit in ihnen die 
leiehteste :Form der GeistesstSrung sehen miissen. Man denke an die 
Grade der Alkoholwirkung: die gehobene Stimmung ist ihr erstes 
Zeichen. Aber aueh bei der Paralyse treffen wir hgufig ein (friiher 
, ,neurastheniseh" genanntes) Vorstadium, in dem die hypochondrische 
oder hypomanisehe Stimmung das Bild beherrscht, und ebenso sind 
dig Schizophrenen h~ufig lgngere Zeit vor dem Manifestwerden der 
Erkrankung , ,verstimmt". Lange bevor sigh StSrungen auf dem Ge- 
bier der Intelligenz zeigen, linden wit bei Arterioslderose die Labilitgt 
der Stimmung, dig affektive ~J'bererregbarkeit, Epileptiker sind oft 
reizbar, auGh ohne sonstige psyehischen Abnormit~ten, schlieBlich be- 
einftuBt ]edes kSrperliche Leiden die Stimmung, maeht Kinder weiner- 
lieh, Erwaehsene miirrisch, Alte verdrieBlieh. 

Alle diese Tatsachen zeigen mindestens, dab die Affekte erregt 
werden kSnnen, ohne dab andere Kardinalsymptome yon GeistesstS- 
rung in den Vordergrnnd treten, und ohne dab eine sehwere geistige 
Erkrankung vorliegt. Der ttalluzinant, der Katatoniker  wie der Para- 
noiker ist wghrend des Anfalles vSllig unsozial, erregt, Offensichtlich 
schwer geisteskrank. Der leicht maniseh oder melancholisch Verstimmte 
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kann noch seinen Beruf ausiiben, und vielfach seheint durch ~uBere 
Momente erkl~rt, was bereits krankhaft  ist. 

Was hindert denn nun eigentlich, das manisch-depressive Irresein 
als leichte Form der Einheitspsychose anzusehen? In ihren reinen 
Fi~llen beschr~nkt sich die Erregung auf die affektive Seite des Psy- 
chische~, geht meist bald vorfiber und hinterl~gt keine dauernde Schg- 
digung. An der Leichtheit der Erkrankung ist also kein Zweifel, nur 
an die ~tiologische Ident i ts  mit den anderen Formen der Psychose 
gla,ubt man nicht. Nicht Reaktionsformen sollen es sein, sondern 
Formenkreise, worunter man sich etwa vorstellt, dab verschiedene 
Krankheitsursachen in verschiedener Weise gemischt auf den Men- 
schen einwirken. Als Kraepelins besondere Leistung wird hervorgehoben, 
dug er das manisch-depressive Irresein yon der Schizophrenie getrennt 
hat, w~hrend man viel eher darin sein Verdienst erblicken kann, dug 
er die verschiedenartigen AffektstSrungen in ein Krankheitsbild zu- 
sammengezogen hat. 

Zweifellos liegt die Einheitspsychose in der Richtung, welche die 
Entwicklung der Psychiatrie seit Kahlbaum genommen hat. Es fehlt 
eben nur noch, dug man sich auf den Standpunkt  stellt: nicht die 
Krankheitsursachen sind verschieden, sondern die Kranken. 

Auch Kretschmer versucht, die Manisch-Depressiven yon den an- 
deren Menschen zu unterscheiden, bevor sie geisteskrank sind. Er 
g][aubt, dab sie infolge ihrer pyknischen Konsti tut ion dieser Psychose 
verfallen, ja in ihrem KSrperbau erkennt e r  bereits die Anlage zu einer 
bestimmten Form der Erkrankung. Dug nicht ulle Pyknischen mu- 
nisch werden, stSrt dabei nicht, dug nicht alle Munischen pyknisch 
s!ind, ebensowenig. Bei Schizophrenen mit pyknischem I-Iabitus kann 
man nach K. einen manischen Einschlug nachweisen und umgekehrt 
bei asthenischen Maniacis einen schizoiden. Dabei wird dann die Tat- 
sache, dal~ wirklich reine F/~lle yon Manie i~ugerst selten sind, einfach 
nicht beachtet Mit Tabellen und Statistiken and einer seltenen Im- 
munit~t gegen die Ansichten und Einw/~nde underer wird die Theorie 
verfochten, daft das munisch-depressive Irresein eine Erkrunkung sui 
generis darstellt und daft es zu einem bestimmten k6rperlichen Habitus, 
dem pyknischen, gehSrt. Anstutt  also zu versuchen, die Art der psy- 
chischen Reaktion mit Hilfe p s y c h i s c h e r  Eigenschaften des Erkrank- 
ten  zu erkl/~ren, wird angenommen, dug der kSrperlichen Entwicklung 
dieselbe Ursache wie der Krunkheit  zugrunde liegt. 

Das ist eine in ihren Konsequenzen unhaltbare und dabei vSllig 
unbewiesene Hypothese. Ihre einzige Grundlage ist die nicht neue Ent- 
deckung, dab dicke Mensehen o f t  sin heiteres Temperament hubert, 
W~hrend man aber bisher die Fettleibigkeit als Folge der heiteren Ge- 
miitsart angesehen hat  (was wohl auch zu einseitig ist), glaubt K., 

45* 
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Fettleibigkeit und Heiterkeit  haben dieselbe Ursaehe, und diese soll 
auBerdem noch die GeistesstSrung zur Folge haben kSnnen. 

K. ftihrt also drei Faktoren:  K6rperbau, Temperament und Geistes- 
stSrung auf ein noch unbekanntes Agens zuriick. Bisher hat  man ge- 
rade auf Grund vielfgltiger Erfahrung angenommen, dab die Geistes- 
st6rung den Charakter ver/~ndert ; K. glaubt dagegen, die GeistesstSrung 
sei nur eine Steigerung der Charaktereigenscha~ten. Er  iibersieht dabei 
v611ig, dab nur ira Anfang der Erkrankung, ngmlieh nur im Excitations- 
stadium eine solehe VergrSberung vorhandener Eigenschaften erkenn- 
bar ist, dab aber der Defekt, der bei schwerer Erkrankung nie ausbleibt, 
niemals im Charakter irgendwie vorgebildet sein kann. Individuell 
sind die Inhalte der }gahnideen, der Sinnest~uschungen und Affekte, 
d .h .  yon dem, was einer erlebt hat, ist abh~ngig, ob er sich in seinem 
Wahn mit RSntgenstrahlen oder Teufelsspuk besch~ftigt. DaB es aber 
tiberhaupt zu krankhafter Erregung komrat, ist erheblich wiehtiger, 
und die Ursache daffir ist nicht yon der psychischen Individualitgt 
abhgngig. Der Inhal t  yon Fieberdelirien ist auch bei einem Kind ein 
anderer als bei einem Erwachsenen, aber die Ursache ist bei beiden das 
Fieber. Und wie geringes l~ieber nur die Stimmung ver~ndert, ttallu- 
zinationen ~ber erst bei st/~rkerem dazu auftreten, so kann ~uch die 
affektive Verstimmung durch einen leichteren Grad der Geistesst6rung 
bedingt sein als die Halluzinationen. Keine klinische Erfahrnng steht  
mit dieser Auffassung in Widersprueh, w/~hrend die tggliche Erfahrung 
zeigt, wie ohne Riieksicht auf Theorien nach l~ngerem Bestehen einer 
m~nischen Erregung bzw. bei einem neuen Anfall Halluzinationen oder 
Wahnideen hinzutreten, oder auch die motorische Unruhe in Tobsueht 
ausartet.  Wie hgufig diese l~l le  sind, hat  in ~uBerst mfihsamen kli- 
nischen Forschungen vor allem Urstein gezeigt. 

Eine Tatsache scheint mir ferner noch nicht gentigend beachtet, 
und zwar ist das der Unterschied in tier Prognose eines manischen Zu- 
standes, der in jugendliehem Alter auftritt ,  gegenfiber der eines in spg- 
teren dahren (etwa nach 35) zum ersten Male auftretenden Anfalls. 
Die jugendliche Manie ist zweifellos noch seltener ganz frei yon schizo- 
phrenen Z/igen (auf den Grund dieser Tatsaehe kommen wir gleich zu 
sprechen), als die des reiferen Alters, aber t rotzdem h~Llt man naeh 
sehnellem Abklingen der Erregung die Diagnose oft ffir berechtigt. Und 
sie ist es aueh, aber nur, wenn sie symptomatologisch und nieht ~tio- 
logisch gemeint ist. 

Die schizophrenen Ztige sehen wir in der lgppisehen Heiterkeit  ira 
Gegensatz zu der  witzigen Art  der Manie, im Grimassieren und mani- 
riertem Sprechen oder Bewegen, w/~hrend der Manische nut  mit ]Pathos 
deklamiert, andere imitiert oder die Komik des Clowns wirken lgt]t. 
Beachten wir aber die Tatsache, dal] der jugendliehe Mgnische un- 
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gef~hr 20 dahre alt ist, der andere aber ca. 40, so scheint es doch ein- 
facher, die Unterschiede der Symptome auf den Unterschied der Jahre, 
d .h .  auf den Unterschied der PersSnlichkeit zuriickzufiihren. Wie der 
Fieberkranke oder der Angeheiterte benimmt sich der leicht Manische: 
Er  versucht, seinen Zustand, seine Heiterkeit,  seine Unruhe mit Witzen 
zu verdecken, die natiirlich seinem geistigen Niveau entsprechcn. Der 
Jugendliche, h~iufig ]eicht Imbecille benimmt sich dabei wie ein alber- 
nes Kind und 1El~t ebenso wie der in normalem Zustande verst~ndige 
Erwachsene im Anfangsstadium der Krankheit  die PersSnlichkeit noch 
erkennen. Zusammeniassend kSnnen wir den Unterschied der Reak- 
tionsformen dahin angeben, dal~ bei Jugendlichen (and  noch mehr bei 
Imbecillen) das VorsteUungsleben eine geringere t~olle spielt Ms bei 
Erwachsenen. 

Und in diesem Unterschied sehen wit nicht nur den eigentlichen 
Grund fiir die verschiedenartige Symptomatologie der Manie im ju- 
gendlichen und der im reiferen Alter, sondern wit glauben, dal~ auch 
die verschiedenen Krankheitsbilder der Dementia paranoides und der 
Paranoia sich yon den jugendliehen Formen der Schizophrenie durch 
nichts anderes untcrscheiden. Soba]d wir nicht den Inhal t  der Wahn- 
ideen, die Deutung der Halluzinationen, die Ziele der gesteigerten 
Triebe und die Begriindung der Affekte fiir das Wesentliche der Psy- 
chose ansehen, sondern alle diese Erregungssymptome auf ihre Zu- 
se~mmensetzung hin prfifen, n~imlich auf die Rolle, welche in ihnen das 
Vbrstellungsleben, die Summe der Kenntnisse, der hSheren psychischen 
Akte, der l%eflexion, des Verstandes im Verh~ltnis zu den prim~ren 
Trieben, Affekten und Empfindungen des Erkrankten spielt, werden 
wir die Genese dieser krankhaften Reaktionen besser verstehen. 

Es ist die Unterscheidung yon Hypernoia und Hyponoia, um die es 
sich hier handelt. In  ihnen sehen wir die konstitutionellen Unterschiede 
der Individuen, auf denen neben der Intensit~t der Erkrankung die Ver- 
schiedenheit der Reaktionen, also der Symptome, beruht. 

Der Mensch yon 40 Jahren ist im Verh~ltnis zu demselben yon 
20 Jahren hypernoisch. Ein geringer Grad krankhafter Erregung bietet  
in der Jugend leichter schizophrene Ziige als st)~ter, wo er nur eine af- 
feks Verstimmung manischer oder depressiver Natur  zur Folge hat. 
Bei st~rkerer In t ens i t~  der Erkrankung t re ten aber auch in reiferen 
Jahren die schizophrenen Symptome hervor, und zwar um so eher, 
wenn bereits ein Defektzustand vorliegt. 

Die verschiedenen Anf~lle im Verlauf einer Schizophrenie sind ja 
untereinander nie vSllig gleich. Stets maeht sich in jedem sp~teren ein 
grSGerer Defekt bemerkbar. Die VerblSdung besteht aber in nichts 
anderem als dem Verlust der F~higkeit zu reflexiven psychischen Akten. 
Ihr  erstes Zeichen ist die Reizbarkeit, das ungehemmte, durch Vor- 
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stellungen nicht beeinflut~te Reagieren auf pr~sentative Reize. Die 
explosiven Zornausbrfiche der Trinker und die sinnlosen Handlungen 
der Katatoniker  sind die hSheren Grade dieser affektiven Inkontinenz, 
der sehlecht motivierten Erregung. 

Die hier angeftihrten klinisehen Tatsachen sind allgemein bek~nnt. 
Das Symptomenbild der M~nie ist nicht schwierig zu erkennen, und 
die sehizophrenen Ziige, die ihm mitunter  beigemiseht sind, werden 
Mlgemein Ms prognostisch ungiinstig gewertet. Versehieden sind nur 
die Anschauungen darfiber, wie grol~ der sehizoide Einsehlag sein kann, 
um den Full noch der Manie zuzurechnen. Je genauer man die gesunde 
Psyche des FMles kennt  oder aus der Anamnese rekonstruiert, desto 
richtiger wird m~n die Prognose stellen. Und zu dieser Beriieksiehtigung 
der psychischen Konsti tut ion gehSrt auch die des Alters des Patienten. 
Je stgrker hypernoisch die vor]iegende Konsti tut ion ist, desto sehwerer, 
je stgrker hyponoisch, desto leichter wiegen schizoide Symptome. 

Fassen wiz' also das manisch-depressive Irresein als eine leichte 
Form der Einheitspsyehose auf, die eine hypernoische Konsti tut ion be- 
f~llt~ so verstehen wit ihre Genese, undes  eutfgllt jeder logisehe Grund, 
hier eine besondere ~tiologische Noxe in Anspruch zu nehmen. 

Es ist yon unserem Standpunkt  Ms ein Fortsehrit t  zu betr~chten, 
da{~ man den Namen der Dementia praecox dutch den der Schizophrenie 
ersetzt hat, aber nicht, well das Adjektivum schizophren so brauehbar 
ist, sondern weil die falsche Voraussetzung, dab die Krankhei t  haupt- 
sgchlich im jugendlichen Alter auftritt ,  dadurch leichter iiberwunden 
wird. Die SeelenspMtung, zu dem nunmehr der Krankheitsprozel~ 
gestempelt worden ist, scheint uns Mlerdings ein vSllig falsches Bild 
yon den Tatsachen zu geben. Die schizophrenen Reaktionen haben 
nicht die geringste ~hnlichkeit  mit den SpMtungen der PersSnliehkeit 
oder den abgespMtenen Komplexen, die als charakteristiseh fiir t tysterie  
angesehen werden kSnnen. Sie verhalten sich ihrer Zusammensetzung 
nach nmgekehrt  proportional zu diesen; wghrend bei den hysterischen 
Reaktionen die Vorstellungen fiberwiegen, sind die schizophrenen dutch 
(relativen) Mangel an Vorstellungen ausgezeichnet. 

Hier wird natiirlich jeder einwenden, dal~ die Dementia paranoides 
oder gar dek Paranoiker doeh keinen Mangel an Vorstellungen zeigt, 
sondern im Gegenteil an ihnen krankt.  Wenn der Paranoiker auch nicht 
verniinftig denke, so denkt er doch, und, wie viele meinen, yon seinem 
Standpunkt  aus sogar v611ig logisch. Gerade bier glaubt man das 
Herauswachsen der Krankheit  aus der PersSnliehkeit verfolgen zu 
k6nnen. Well es ferner harmlose Paranoiker gibt, Menschen, die in 
Wahnsysteme eingesponnen ein EigenbrSdlerleben ffihren, ohne di- 
rekt unsoziM zu werden (wenn sic aueh stets an sozialem Wert schwere 
Einbu[Je erleiden), so hglt man sie vielfach nut  fiir ,,leicht" geisteskrank. 
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Betrachtet  man aber die Paranoia yon den Gesiehtspunkten, die 
uns zu der Annahme der Einheitspsyehose geffihrt haben, so muB die 
Beurteilung doeh wesentlieh anders ausfMlen. Die Existenz der Para- 
noia ist durehaus kein Hindernis ffir unsere Auffassung, sondern l~gt sieh 
ihr ohne Sehwierigkeit einffigen. 

g ie r  t r i t t  uns die Konsti tution besonders deutlieh als pathoplasti- 
sehes Moment entgegen. Nut eine hypernoisehe Konsti tut ion kann 
ein Wahnsystem erzeugen, und aueh sie nut,  wenn die Krankhei t  lang- 
sam und sehleiehend verl~uft. Der Paranoiker ist zungehst stets affektiv 
erregt, oft lassen sieh, im Anfang besonders, Halluzinationen naehweisen, 
er zeigt eine deutliehe Steigerung seiner Spontaneit~t. Alles dies zeigt, 
daft die Paranoia eine sehwerere Erkrankung ist als die Manie. Die Er- 
regung betrifft  nun einen intelligenten, viel naehdenkenden Mensehen, 
der fiber diese neuartigen Erlebnisse ins klare kommen will. Er  grfibelt, 
nnd da er sieh (infolge der Noxe) st~ndig in einem Zustand befindet, der 
et, wa einem leieht Betrunkenen oder dutch Opium Vergifteten zu ver- 
gleiehen ist, ger~t er mit seinen Folgernngen, die der nfiehternen Kri t ik 
nieht unterliegen, in die Irre .  In jedem paranoisehen System l~l~t sieh 
doeh der Punkt  naehweisen, we die seheinbar logiseh zusammengeftigte 
l~2ette yon Sehifissen eine klaffende Lfieke aufweist. Der Paranoiker 
ist ferner selbstbewugt und euphoriseh oder doeh gehobener Stimmung, 
oder aber miBtrauiseh, /~ngstlieh, in jedem Fall affektiv erregt, und 
sehlieBlieh kann man fast stets naehweisen, dal] seine Ideen ~ron illusio- 
ngren Erlebnissen oder eehten HMluzinationen ihren Ausgang genommen 
haben. Im Verlauf der Krankhei t  t r i t t  dann, wenn aueh erst naeh 
Jahren, Einengung, Abstumpfung, VerblSdung ein, so dag alle Sym- 
ptome der Sehizophrenie hier vorhanden sind. Fiir diese Diagnose ist 
es v6]lig gleieh, ob es sieh um einen Querulantenwahn, einen Erfinder- 
wahn oder einen Verfolgungswahn handelt. Diese Untersehiede sind 
zwar dureh die Individualitgt des Erkrankten bedingt, aber nieht 
dutch konstitutionelle Veranlagung, sondern dutch die im Leben er- 
worbenen Kenntnisse und persSnliehe Sehieksale. Der Psyehiater, der 
immer noeh glaubt, daft der Patient  nur infolge bestimmter Ereignisse 
paranoiseh geworden ist, verf~hrt ebenso unlogisSh wie die Mutter, 
far  die der Treubrueh des Brgutigams die Ursaehe fiir die Sehizophrenie 
der Toehter bleibt, so oft man ihr aueh das Gegenteil versiehert. DaB 
diese psyehisehen Traumen auslSsende Momente sind, ist wenigstens 
nieht empiriseh bewiesen, und wit halten wohl besser daran lest, in 
ihnen nut  inhaltgebende Umstande zu sehen. Die Erfahrung zeigt 
doch im Gegenteil, dal~ geheilte Melaneholisehe dutch .Ungliiek keine 
Rfiekf~lle erleiden, und bei Gesunden die sehwersten SehieksMssehl~ge 
keine Sehizophrenie zur t~olge haben. Im Einklang damit steht, dab der 
Weltkrieg nirgends zu einer Vermehrung der Sehizophrenie gefiihrt hat. 
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Die Einbeziehung der Paranoia in die Einheitspsychose verliert 
vollends alles Befremdliche, wenn man sieh ldarmacht, dab es yon der 
einfachen Hebephrenie bis zur sog. Edelparanoia zahlreiche tJberg~nge 
gibt, die dutch die Dementia paranoides gebil'det werden. Hier kann 
man leieht nachweisen, dab die Ausbildung der Wahnideen, die Ver- 
arbeitnng und Ausdeutung der Halluzinationen der Entwicklung des 
Verstandes parallel geht, d .h .  also konstitutionell bedingt ist. 

Hiergegen kSnnte scheinbar der Einwand erhoben werden, dal~ 
auch Sehwaehsinnige Wahnideen produzieren. Diese unbestreitb~ro 
Tatsache beweist aber nicht das geringste gegen unsere Anschauung. 
Diese Wahnideen tragen n~imlich den Stempel des Schwaehsinns, und 
die Konsti tut ion ist nicht hypernoiseh, sondern ,,relativ hypernoisch". 
Damit wird gesagt, dab das Individuum nur im Verh~ltnis zu seiner 
(sehw~ehen) psychisehen Gesamtleistung viel denkt. Ein ni~heres Ein- 
gehen auf diesen wichtigen Begriff wiirde hier zu weir fiihren. 

Unser klinisoher Begriff der Einheitspsychose umfaBt nun also 
auBer der Dementia praecox oder der Schizophrenie noeh das maniseh- 
depressive Irresein und die Paranoia. Sieher geh6rt ein grol~er Teil 
der Psyehosen des h6heren Alters noch dazu, aui3er der Involutions- 
melancholie vor allem eine Anzahl als Dementia senilis bezeichneter Zu- 
stgnde. Wenn man darauf achtet, findet man gar nieht selten 70j~hrige 
Individuen, die s~mtliche schizophrenen Symptome aufweisen, abet 
die Lebhaftigkeit der Affekte, die Deutlichkeit der Sinnest~usehungen 
und die Ausbildung der Wahnideen vermissen lassen. Das alte Gehirn 
ist nicht mehr so produktiv. Am hgufigsten ist die monotone Trauer  
und die stumpfe Euphorie, die aber mit der Vergeftliehkeit, der schweren 
Wortfindung, kurz den Zeichen der organisoh bedingten Presbyophrenie 
nichts zu tun hat. 

Schliel~lich kann man auch die epileptischen Geistesst6rungen ein- 
beziehen, indem man sich vorstellt, dal3 die organische Ver~nderung 
des Gehirns, die den Kr/~mpfen zugrunde liegt, zur Psychose dispo- 
niert. Die Erblichkeitsverh~ltnisse seheinen fiir diese Auffassung ver- 
wertbar. 

Ms Namen fiir hnsere Einheitspsyehose schlagen wir den alten Be- 
griff der Katatonie vor. Damit ist wenigstens kein falsehes psycholo- 
gisches Bild verbunden.  Spannungszust~inde sind zweifellos ,,schizo- 
phrene" Symptome i) und man wfirde also das Gauze nach einem seiner 
Teile benennen. Kata ton bedeutet  uns aber ferner in genetischer Be- 
ziehung, dal3 bier innerkSrperliehe Vorgange als Ursaehe anzunehmen 
sind. Wir bezeiehnen diese Symptome im Gegensatz zu den dutch psy- 
ehisehe Traumen ausgel6sten psyehogenen als somatogen. 

l) Sie k6nnen allerdings wie alle Symptome psychogen sein, was aber meist 
anamnestisch feststellbar ist. 



Zur Frage der EinheRspsychose. 693 

Es ist nicht zu leugnen, da~ mit der Annahme der Einheitspsychose 
in gewissem Grade die psychologische Beschreibung des Einzelfalles, 
das Seelengemalde, an Interesse verliert. Hier spielt sieh dasselbe ab, 
was wir bei der Paralyse schon selbstverstandlieh linden: Der Inhalt  
der Psyehose wird unwesentlich, nebens~ehlich. Damit ist abet das 
Interesse an der Psyehologie des Falles keineswegs ersehSpft. Es han- 
delt sieh ntu � 9  eine andere Art der psyehologischen Analyse. •icht 
mehr bedari es l~ngatmiger Schilderungen der Wahnideen oder der 
krankhai ten Erlebnisse, sondern iiir die ldinische und prognostische Be- 
urteilung brauchen wir die mSgliehst genaue Kenntnis der Konsti tut ion 
und die dynamisehe Wertung der vorliegenden krankhaften Erregung, 
die Einfiihlung, wie weir dieselbe psychogen sein kann oder als soma- 
togen angesehen werden mul~. 

Dadnreh verliert die Psychiatrie u. E. nicht an Interesse, sondern 
sie wendet mit ldarer Einsicht '  in die tats~chlichen Verh~ltnisse die 
Methode an, die sie bisher vielfaeh schon unbewu~t befolgt hat, ngm- 
lich die im eigentliehen Sinne analytische. Damit wird das individuelle 
Beiwerk, das fiir den klinischen Verlauf belanglos ist, das abet den 
Bliek fiir das Wesentliche getriibt und die EntwicMung der Psychiatrie 
gehemmt hat, auf den ihm gebfihrenden Platz zurfiekgedr~ngt: Seine 
Erforsehung hat  fiir die Psychose nur mittelbare Bedeutung, es ist 
nicht Zweck, sondern Mittel zum Zweck, Material fiir die psycholo- 
gisehe Erkenntnis der Reaktionsform. 


