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Mit der zunehmenden Erkenntnis, dafl die schizophrenen Psychosen
zwar einen einheitlichen Kern, aber ganz heterogene, klinisch nur dhn-
liche Krankheitsbilder wverschiedener Atiologie enthalten, macht sich
jetzt — wenn zunichst auch nur in tastenden Versuchen — das Bestreben
geltend, diese Psychosegruppen unter dtiologischen Gesichtspunkten auf-
zuteilen resp. aufzulsen. So ist neuerdings verschiedentlich der Vor-
schlag gemacht worden, die Schizophrenien von der endogenen und
exogenen Seite her einzuengen unter Hinweis darauf, dafl sich dieses
Vorgehen auch bei den Epilepsien als fruchtbar erwiesen habe. Der-
artige Anschauungen, zu denen ich im folgenden kurz Stellung nehmen
méchte, hat kiirzlich namentlich Krisch? vertreten und dabei auf den
Bumkeschen Standpunkt hingewiesen, dafl die Schizophrenien den exo-
genen Reaktionstypen Bonhoeffers einzuordnen seien. Krisch meint, dafl
die sich hierbei ergebenden Schwierigkeiten erleichtert wiirden durch
Erweiterung des Begriffs der exogenen Reaktionstypen zu dem der
organischen cerebralen Reaktionsweisen und schligt vor, folgende For-
men von Schizophrenien zu unterscheiden:

1. vorwiegend idiotypische Schizophrenien,

2. iiberwiegend exogene, ,,symptomatische®,

3. kryptogene, ,,genuine’ Schizophrenien.

Prinzipiell #hnlichen Gedankengingen folgt Kahn? in seinem ,,Ver-
such einer einheitlichen Gruppierung aller schizophrenen AuBerungs-
formen des Irreseins®, bedient sich dabei aber einer etwas anders for-
mulierten Nomenklatur und unterscheidet:

1. idiotypische oder genuine Schizophrenien,

2. schizoide, idiotypisch unterlegte Reaktionsweisen,

3. schizoforme Reaktionsweisen (exogen).

! Vortrag, gehalten auf der Sitzung des Nordostdeutschen Vereins fiir Psych-
iatrie und Neurologie am 30. VII. 1927 in Danzig.

* Die exogenen Reaktionstypen und das Dementia praecox-Problem. Zen-
tralbl. f. Neurol. u. Psychiatrie 42.

8 Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. Med. 84.
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Eine derartige Systematik hat zundchst zweifellos etwas Bestechen-
des an sich, wenn man zugibt, dafl sich dieser Gesichtspunkt bei der
Epilepsie als fruchtbar erwiesen hat, und wenn man insbesondere auch
eingesteht, dafl die Diagnose Dem. praec. oder Schizophrenie fiir eine
nicht geringe Zahl von Fillen nicht allseitig und restlos befriedigt, und
dies ebensowenig gesagt werden kann von der scheinbar unerschopf-
lichen, nur verwirrenden Fiille neu aufgestellter Psychosegruppen.

Wie steht es nun aber mit der praktischen Anwendungsmoglichkeit
eines solchen Schemas nach Krisch oder Kahn, ohne die alle derartigen
beuristischen Arbeitshypothesen ja doch mehr oder weniger graue
Theorie bleiben miissen ?

Ein solcher Versuch, d. h. die Gruppierung eines gréBeren Schizo-
phreniematerials nach #tiologischen Gesichtspunkten, erweist sich nach
dem heutigen Stande unseres Wissens leider als noch nicht durchfithrbar.
Joh méchte mir deshalb einige grundsitzliche Bemerkungen zu dieser
Frage erlauben, die erkennen lassen sollen, weshalb sich derartigen Ver-
suchen, zuniichst wenigstens, noch uniiberwindliche Schwierigkeiten
entgegensetzen miissen.

Schon ein Vergleich der beiden vorgeschlagenen Schemata ergibt
Unstimmigkeiten, die erkennen lassen, dafl eine Gruppierung sémtlicher
Schizophrenien nach derartigen Gesichtspunkten nicht so eindeutig
sein kann, wie es zunichst vielleicht den Anschein hat. So identifiziert
Kahn im Gegensatz zu Krisch z. B. genuine und idiotypische Schizo-
phrenien. Ferner fiberschneiden sich seine schizoiden, idiotypisch unter-
legten Reaktionsweisen mit Krischs exogenen Schizophrenien, insofern
er schizoide Pathoplastik verschiedenster Atiologie (auch somatoreaktiv,
z. B. auf toxischer, infektitser, hirntraumatischer Grundlage) in erster
Linie auf eine schizoide Konstitution zuriickfithrt. Unter schizoformen
Reaktionsweisen versteht Kahn dann nur die ,,im eigentlichen Sinne®
exogenen Schizophrenien, die sich in breiter Front mit den schizophrenen
Reaktionsweisen Bumkes berithren.

Abgesehen davon, daB es oft wohl unklar bleiben mul}, was den
,im eigentlichen Sinne* exogenen Schizophrenien zuzurechnen ist, ist
es praktisch oft unméglich zu entscheiden oder bleibt doch zumindest
sebr der subjektiven Auffassung unterworfen, was noch schizoide Patho-
plastik oder schon schizoforme Reaktionsweise ist.

Auch bietet die Auffassung und Anwendung der Begriffe endogen
und exogen, die in der Psychiatrie anders und nicht so eindeutig deter-
miniert sind, wie in der Korpermedizin, manche Schwierigkeiten.
Psychiatrisch sind exogene Ursachen bekanntlich nicht nur solche, die
von aufen an den Kérper herankommen, sondern auch solche, die im
Korper entstanden sind, ganz unabhingig davon, ob diese ihrerseits
erbbiologisch festgelegt, idiotypisch bedingt sind, wefir allein in der



und Exogenese der Schizophrenien. 623

Psychiatrie die Bezeichnung endogen vorbehalten wird. Bumke hat in
seinem Lehrbuch auch auf die Unzweckmafigkeiten dieser Ausdrucks-
weise hingewiesen, empfiehlt aber, diese Namengebung beizubebalten,
um nicht eine neue babylonische Sprachverwirrung in der Psychiatrie
zu erleben. Hs wiirde sich aber, wie ich einflechten mdchte, auch ohne
diese Gefahr heraufzubeschworen, vielleicht doch empfehlen, den Aus-
druck endogen, der psychiatrisch ja doch uwur in erbbiologisch deter-
miniertem Sinne angewendet wird, prinzipiell durch idiotypisch oder
durch idiogen zu ersetzen.

‘Wann aber ist eine Psychose als endogen in diesem Sinne zu bezeich-
nen, welche Gesichtspunkte sind mafgebend, um erbliche Einflusse
oder exogene Faktoren als #tiologisch bedeutungsvoll resp. ausschlag-
gebend anzuerkennen ?

Diese Fragen fithren auf das Gebiet der psychiatrischen Erblichkeits-
lehre und seine Bedeutung fiir die Entstehung der Dem. praec. hiniiber.

Im allgemeinen werden die der Dem. praec. zugehérigen Psychosen
auch heute von vorneherein als endogen bezeichnet und ihre endogene
Entstehung ebenso iiberzeugt vertreten, wie Einflisse duflerer Art ein-
heitlich abgelehnt. Bei einem derart extremen endogenen Standpunkt, der
fiir schizophrene Psychosen eine étiologische Bedeutung exogener Momente
ganz ablehnt, ist das Thema einer Aufteilung der Dem. praec. nach endo-
genen wund exogenen dtiologischen Faktoren natiirlich nicht diskutabel.

Demgegentiber steht die weniger strenge Auffassung mancher an-
derer Autoren (z. B. Bumke), und ist zur Geniige bekannt, daB die Er-
gebnisse der psychiatrischen Erblichkeitsforschung gerade in bezug auf
die schizophrenen Prozesse noch recht umstritten und anfechtbar sind.
Ohne hier niher auf die Erblichkeitstheorie bei der Dem. praec. und ihr
tir und wider einzugehen, méchte ich mich nur auf den Hinweis be-
schranken, daB sich neuerdings auch im Lager der Erbbiologen selbst
die Erkenntnis durchzusetzen scheint, daf wohl nur die konstitutio-
nellen - Eigenschaften es sind, die vererbt werden, und man dies von
dem psychotischen Prozef als solchen durchaus noch nicht mit Bestimmt-
heit zu sagen vermag. Aber auch dann wire dies in der Form zu denken,
daB eine ererbte Disposition zur Psychose vorliegt, deren letzte Aus-
losung in der Regel noch eines in diesera Falle allerdings ganz unter-
geordneten exogenen Agens bedarf. Es ist also eine gewisse Verschie-
bung auf dem Gebiete der psychiatrischen Erblichkeitslehre zu kon-
} statieren, die etwa dahin zu charakterisieren wire, daB die #tiologische

Bedeutung der Vererbung fiir die (schizophrenen) psychotischen Pro-
zesse anscheinend im Abnehmen begriffen ist, fiir die Pathoplastik als
konstitutionsbedingtem Faktor, wie fiir alle konstitutionellen psychi-
schen Eigenschaften aber zunimmt.

Bei derartigen Anschauungen ist eine tiologische Betrachtungsweise
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also auch im Sinne einer Exogenese der Schizophrenien theoretisch
wohl méglich.

Anders steht es aber mit der zu ihrer Durchfithrung erfarderlichen
praktischen Erkennung und Wertung endogener und exogener Faktoren.
Allein nach der hereditdren Belastung ist ein Privalieren der Endogeni-
tat in den seltensten, jedenfalls aber nur in einem Teil der Fille tiber-
zeugend darzutun. Wenn man bedenkt, einer wie mithsamen und zeit-
raubenden Sammlung umfangreichsten Materials es bedarf, um die erb-
liche Bedingtheit einer Krankheit wahrscheinlich zu machen resp. nach-
zuweisen, so wird man doch davon abstehen, in einem einzelunen Fall
entacheiden zu wollen, ob erbliche Einfliigse hier fir die Entstebung
einer schizophrenen Psychose ausschlaggebend resp. von gréferer oder
geringerer Bedeutung sind. Namentlich wird man letzteres schwer
sicher ausschlieBen kénnen. Hier ist auch vor der zu weitgehenden Ver-
allgemeinerung einzelner Stammbaumefiir die Entstehungresp. Vererbung
von Psychosen zu warnen, so wichtig auf der anderen Seite ihre Bedeu-
tung fiir die Vererbung einzelner psychischer Eigenschaften auch ist.

Noch viel schwieriger und problematischer ist es fast, entscheiden
zu wollen, ob exogene Einfliisse, etwa eine schwere Infektionskrankheit,
ein schweres Kopftrauma usw. fiir die Entstehung einer schizophrenen
Psychose verantwortlich zu machen sind. Mehr als einen nur zeitlichen
Zusammenhang nachzuweisen sind wir bisher mangels Kenntnis patho-
genetischer Zusammenhiinge noch gar nicht in der Lage, und auf dieser
Basis Behauptungen aufstellen, hieSe kritiklosen, spekulativen Trug-
schliissen, demen wir schon genug ausgesetzt sind, Tir und Tor 6ffnen.

Unser Wissen iiber die #tiologische Bedeutung endogener und exo-
gener Faktoren ist fiir die schizophrenen Psychosen also noch viel zu
lickenhaft, als daB es, auch wenn ein vererbbarer Kern der Dem. praec.
vorausgesetzt wird, diesen scharf abzugrenzen und eine Einteilung aller
schizophrener Psychosen empirisch durchzufiihren gestattete.

Tine andere Frage wire, ob das psychopathologische Zustandsbild
wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zugrunde liegende
endo- oder exogene Faktoren erschlieBen lassen kann. Den einzigen prak-
tisch verwertbaren Gesichtspunkt bilden hier die Bonhoefferschen exo-
genen Reaktionstypen. Aber einerseits ist mit diesen gerade fiir die
schizophrenen Psychosen nicht viel gewonnen; wie schwierig und oft
unmdglich ist es z. B. nur, eine BewubBtseinstritbung, das Kardinal-
symptom der symptomatischen (also exogenen) Psychose bei einerSchizo-
phrenie nachzuweisen oder gar auszuschliefen! Andererseits sind die
exogenen Reaktionstypen nach Bonhoeffer selbst nur Pradilektionstypen
und steht ihre Spezifitit nicht unangefochten dal. Nicht viel anders
verhilt es sich mit den Kleistschen Reihen der homonomen und hetero-

1 Kontroverse Specht—Bonhoeffer.
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genen Reaktionen, die durchaus nicht ohne weiteres mit den Begriffs-
paaren ,.endogen-exogen’ oder ,funktionell-organisch® zu identifi-
zieren sind. Wenn auch hier eine gewisse Affinitét zu bestehen scheint,
so konnen sie andererseits auch entgegengesetzt zugeordnet und in der
verschiedensten Weise miteinander durchflochten sein. Wieweit dies
auf eine verschiedene Art, Intensitdt und zeitliches Einwirken eines
exogenen Agens zuriickzufiihren ist, hat sich empirisch noch nicht sicher
nachweisen lassen. So scheint es noch verfriiht, von exogenen und endo-
genen Symptomen wenigstens im Rahmen der schizophrenen Zustands-
bilder zu sprechen, wie {iberhaupt leicht irrefiihrend, atiologische und
symptomatologische Qualitéiten ohne weiteres zu identifizieren.

Abgesehen von der Wertung des psychopathologischen Zustands-
bildes fiir eine Endo- oder Exogenitidt der Atiologie herrscht iiber die
Abgrenzung der schizophrenen Grundsymptome selbst ja noch keine
geniigende Einheitlichkeit. Das Schizophrene stellt als Symptom einen
noch viel zu komplexen und vieldeutigen Begriff dar, wie auch sichere
Kriterien fir die Abgrenzung atypischer schizophrener Psychosen noch
fehlen. So kommt es, dafi von einer Seite als sichere Dem. praec. an-
gesprochen wird, was andernorts dem manisch-depressiven Formenkreis
oder dem heute anscheinend beliebteren degenerativen Irresein zuge-
rechnet wird. Von dieser weiten Spielbreite der subjektiven Auffassung
legen gerade die Arbeiten Zeugnis ab, die sich um. die Abgrenzung exo-
gener schizophrener Psychosen bemiihenl,

Die Verhaltnisse liegen fiir die Anwendung eines Schemas im Sinne
von Krisch oder Kahn analog den Epilepsien bei den Schizophrenien
also schon deshalb ungleich komplizierter, weil das Schizophrene als
Grundsymptom nicht im entferntesten einen so eindeutig abgegrenzten
klinischen Begriff darstellt, wie beispielsweise der epileptische Anfall
oder weiter gefalit der epileptische Krampfmechanismus.

Endlich hat auch die Zuhilfenahme von Verlauf und Ausgang fiir
die Klassifikation, die schlieflich zur Aufstellung immer neuer Typen
fithrt, nicht gerade zur Klarheit beigetragen. Hier ist vor allem, wie
dies kiirzlich auch mehrfach geschehen ist?, daran zu erinnern, daB der
Verlauf einer Krankheit, also auch einer Psychose, nicht ohne weiteres
als iibergeordnetes Einteilungsprinzip zur Aufstellung neuer Typen an-
zuerkennen ist, wenn auch die Aufstellung bestimmter Verlaufstypen
prognostischen. Wert haben mag. Im Grunde genommen wird mit dem
Verlauf auch nichts anderes zum Ausdruck gebracht, als der Charakter
des ,,Akuten’ und ,,Chronischen‘’ der Korpermedizin. Dal} gerade die
schizophrenen Psychosen einen sehr verschiedenartigen Verlauf und

1 Vgl. Wildermuth : Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. Med. 1926,
* Markuse: Zur Frage der Einheitspsychose. Arch. f. Psychiatrie u. Nerven-
krankh. 78, H. 5. 1926,
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Ausgang zeigen und prognostisch durchaus nicht so ungiinstig zu be-
urteilen sind, wie dies nach einem fast zum Dogma gewordenen tradi-
tionellen Irrtum oft genug geschieht, ist kiirzlich ja mehrfach betont
“worden® und namentlich auch in Praxzis und Sanatorien bekannt.
Verlauf und Ausgang einer (schizophrenen) Psychose sind insbeson-
dere, wie hervorgehoben sei, auch sehr von der betreffenden psychischen
Konstitution abhangig. s ist an sich schon nicht einzusehen, weshalb,
wie eine korperliche Erkrankung, so auch eine Psychose bei einer wider-
standsfihigen Konstitution nicht entsprechend giinstiger und leichter
verlaufen soll als bei einem besonders disponierten Individuum wund
umgekehrt2. DafBl der Zyklothymiker mit seinem guten Psychobiotonus
als konstitutionell widerstandsfahiger anzusehen ist als der Schizothyme,
ist naheliegend und wiirde in einleuchtender Weise die allgemeine prak-
tische Erfahrung erkliren, dafl ein auf konstitutionell zirkulirer Basis
beruhender Einschlag, der sich in einer entsprechenden Féarbung des
Zustandsbildes auszudriicken pflegt, bei einer Psychose, insbesondere
bei einer schizophrenen Psychose, zu einer giinstigeren Prognosestellung
berechtigt. Dies gilt nicht nur fiir Schizophrenien mit zirkulirem Ein-
schlag, sondern auch bei der Paralyse hat sich bekanntlich gezeigt,
daf gerade Formen mit cyclischen Beimengungen am meisten zu Re-
missionen neigen. Es wére also vielleicht der schizothymen Veranlagung
auf psychischem Gebiete eine &hnliche Rolle einzurdumen, wie in der
Korpermedizin dem asthenischen Habitus, wahrend die zyklothyme
Konstitution mit dem pyknischen Korperbau méoglicherweise mit dem
arthritischen Habitus verwandt ist. Besonders zwischen letzteren sind
engere Beziehungen wahrscheinlicher. Die Kretschmerschen Abhingig-
keitsbeziehungen zwischen Charakter- und Korperbautypen, die wenig-
stens fiir die Affinitét der Zyklothymen zum pyknischen Habitus all-
gemeine Anerkennung gefunden zu haben scheinen, spricht durchaus fiir
die mogliche Durchfithrung einer derartigen Parallele. In diesem Zu-
sammenhang sei, weil vielleicht geeignet, ein Licht auf das Wesen dieser
Konstitutionstypen zu werfen, auch bemerkt, daf das Schizothyme
als psychisch hoher entwickelt und, wie ich hinzusetzen méchte, wahr-
scheinlich auch als labiler anzusehen ist, wihrend die zyklothyme Kon-
stitution umgekehrt den elementareren, primitiveren, aber lebenskrif-
tigeren Typus darstellt. Als weitere Analogie erschienen uns? frither bei
der Nachpriifung der Kretschmerschen Korperbaumessungen Relationen
seiner Typen mit dem Sexus moglich. Ansétze zu einer derartigen Par-
allele fiir die psychischen Qualitéten dieser Typen fanden sich dann

1 Meyer, E.: Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecox. Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 83.

2 Vgl. v. Rhoden: Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 79.

3 Jakob und Moser: Arch. f. Psychiatrie u, Nervenkrankh. 70. 1923.
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bei Bleuler' und Bostroem®. Bei Mannern iberwiegt nach Bleuler die
schizoide Komponente, das Syntone bei Kindern. In &hnlichem Sinne
spricht Bostroem von dem schizoiden gotischen Geiste als dem zeugenden
Prinzip, dem méannlichen Teil der Kunst, der als solcher das Harmoni-
sieren dem weiblichen, griechischen Teile (synton) iiberlassen miisse.

So mochte ich mich nach dieser Ubersicht kurz dahin aussprechen,
daf} unsere Kenntnisse sowohl von der Vererbung schizophrener Pro-
zesse wie auch von dem moglichen EinfluB exogener Faktoren fiir das
Zustandekommen einer schizophrenen Psychose noch zu unzureichend
sind, als daB sie auch nur im entferntesten empirisch den Versuch einer
Gruppierung dieser Psychosen nach dtiologischen Gesichtspunkten er-
laubten. In diesem allzu hoch gesteckten Ziel liegt fast eine gewisse Ge-
fahr, insofern bei der mangelnden Kenntnis an positiver Erkenntnis auf
diesem schwierigsten Gebiet .ein solches Vorgehen gar zu leicht dazu
verleiten kann, mehr oder weniger hypothetisch konstruierte Konse-
quenzen als empirisch gewonnene Tatsachen zu verkennen und so zu
voreiligen Schliissen auf unsicheren Voraussetzungen zu fithren.

Gewill wire es ideal, das dtiologische als iibergeordnetes Einteilungs-
prinzip zur Gewinnung von Krankheitseinheiten auch zur weiteren
Klassifikation und Gruppierung der Schizophrenien zu verwenden.
Vorher bedarf es aber der Inangriffnahme mancher anderer Teilprobleme,
wie sie oben erwiahnt sind, und auf die hinzuweisen mit Zweck dieser
Ausfiihrungen gewesen ist.

Die grofie Anregung, die nichtsdestoweniger in den Vorschligen von
Krisch und Kahn liegt, ist vor allem darin zu erblicken, auf die Mog-
lichkeit hingewiesen zu haben, &tiologische Gesichtspinkte bei den
schizophrenen Psychosen ganz allgemein iiberhaupt erst zu gewinnen,
nnd hierbei einer exogenen Entstehungsméglichkeit dieser Psychosen
nachdriicklich das Wort geredet zu haben. Gerade von der Seite der
exogenen Psychosen (z. B. Paralyse) herkommend, ist der Forschung
vielleicht eher beschert, in allen diesen problematischen Fragen einen
Erfolg zu zeitigen, da diese wenigstens in mancher Beziehung klarere
Verhiltnisse bieten. Das Studium gerade der symptomatischen Epilep-
sien hat ja auch viel zur Erforschung der Pathogenese des epileptischen
Krampfmechanismus ganz allgemein beigetragen und Schliisse auf die
der genuinen Epilepsie zugelassen. Diese Parallele dringt natiirlich
dazu, das bis dahin unlésbar erscheinende Problem der Atiologie der
Schizophrenien in dhnlicher Weise anzugehen und hierbei das Haupt-
augenmerk zuniachst auf moglicherweise exogen erscheinende Schizo-
phrenien zu richten, und auf die Moglichkeit exogener Kinfliisse ganz
allgemein in geeigneten Fillen mehr zu achten.

"1 Bleuler: Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychiatr.-gerichtl. Med. 84. 1926.

2 Bostroem : Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926.
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 81. ) 41
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Vielleicht kann beispielsweise die Paralyse als typische exogene
Psychose iiber manche Beziehungen eines psychischen Zustandsbildes
zu dem zugrundeliegenden Krankheitsprozel Aufklarung bringen. Hier
bietet sich eher Gelegenheit, der Irage nachzugehen, unter welchen Be-
dingungen es zum jeweiligen Hervortreten dieses oder jenes Zustands-
bildes kommt, sowie ob und inwieweit dabei die Disposition oder der
zugrundeliegende somatische Krankheitsprozef dafiir verantwortlich
zu machen ist. Besonders geeignet sind hierzu vielleicht die jiingst be-
obachteten reaktiven Abanderungen des typischen klinischen Bildes
der Paralyse in atypische psychotische Erscheinungsformen im Gefolge
der Malaria-Impfbehandlung. Gerstmann hat erstmalig auf sie auf-
merksam gemacht und darauf hingewiesen, daB sich diese halluzina-
torisch-paranoiden Zustandsbilder als bestimmte psychopathologische
Riickbildungsmanifestationen des paralytischen Krankheitsvorganges
prisentierten, sich vor allem auch ein deutlicher Antagonismus zwischen
den typischen paralytischen Achsensymptomen und den atypischen hallu-
zinatorisch-paranoiden Gebilden zeigte. Auch fand sich in solchen
Tallen anatomisch eine weitgehendere Regression und Reduktion der
pathologischen Verdnderungen, die lokalisatorische Schliisse erlaubten,
insofern die histologischen Veranderungen bei halluzinoseihnlichen Zu-
standsbildern im Schldfenlappen ausgepriagter waren, als in den ande-
ren Rindengebieten.

Diese Beobachtungen sind im Rahmen dieser Erorterungen um so
bemerkenswerter, als diese halluzinatorisch-paranociden Frscheinungen
symptomatologisch der Schizophrenie nahe stehen, wie auch ein Para-
lysefall mit im Vordergrunde stehenden akustischen Halluzinationen
klinisch als Endzustand einer schleichenden Dementia praecox diagno-
stiziert wurde; auch in diesem Falle, der durch einen nach Ausbreitung
und Grad atypischen histologischen Befund ausgezeichnet war, fanden sich
vornehmlich in der Temporalrinde ausgebreitete Gewebsverdnderungen.

Diese Ergebnisse verdienten sicher auch bei den hier erdrterten
Fragen mehr Berticksichtigung zu finden, wie ja nicht nur die Gefahr
der Hrstarrung in der Einheitspsychose droht, sondern es auch eine
Gefahr bedeutet, wenn es zu einer Aufsplitterung kommt, die schlie-
lich in die Individualpsychose miindet.

Weit davon entfernt, unfruchtbarer Skepsis oder einem resignieren-
den Standpunkt das Wort zu reden, méchte ich also die positiven An-
regungen, die bei vorsichtigem kritischen Vorgehen in den Bestrebungen
liegen, Unterlagen zu einer tiologischen Betrachtungsweise fiir die
schizophrenen Psychosen zu gewinnen, zum Schlufl durchaus wiirdigen
und unterstreichen, wie auch Krisch darin vollig beistimmen, da8 es
fiir den Empiriker das, ich méchte fast sagen , bertichtigte** Ignorabimus
nicht ‘geben kann und darf.



