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Mit dcr zunehmenden Erkenntnis,  dag die schizophrenen Psyehosen 
zwar einen einheitlichen Kern, aber ganz heterogene, klinisch nur ~hn- 
fiche Kr~nkheitsbilder verschiedener A'tiologie enthalten, macht  sich 
jetzt  - -  wenn zun~chst aueh nut  in tastenden Versuchen - -  das Bestreben 
geltend, diese Psychosegruppen unter dtiologischen Gesiehtspunkten auf- 
zuteilen resp. aufzulSsen. So ist neuerdings versehiedentlich der Vor- 
schlag gemaeht worden, die Sehizophrenien yon der endogenen und 
exogenen Seite her einzuengen unter Hinweis darauf, dag sieh dieses 
Vorgehen aueh bei den Epilepsien ~Is fruehtbar  erwiesen habe. Der- 
artige Anschauungen, zu denen ich im folgenden kurz Stellung nehmen 
mSchte, hat  kfirzlieh namentlich Krisch 2 vertre ten und dabei auf  den 
Bumkeschen  Standpunkt  hingewiesen, dab die Schizophrenien den exo- 
genen Reakt ionstypen Bonhoe//ers einzuordnen seien. Kriseh meint, dag 
die sieh hierbei ergebenden Sehwierigkeiten erleichtert wiirden dureh 
Erweiterung des Begriffs der exogenen Reakt ionstypen zu dem der 
organisehen cerebralen Reaktionsweisen und seh]~gt vor, folgende For- 
men yon Sehizophrenien zu unterseheiden: 

1. vorwiegend idiotypisehe Sehizophrenien, 
2. iiberwiegend exogene, , ,symptomatische",  
3. kryptogene, ,,genuine" Sehizophrenien. 
Prinzipiell ~hnliehen Gedankengiingen folgt Kahn  3 in seinem ,,Ver- 

such einer einheitlichen Gruppierung aller schizophrenen ~ul~erungs- 
formen des Irreseins",  bedient sieh dabei abet  einer etwas anders for- 
mulierten Nomenklatur  und unterscheidet:  

1. idiotypische oder genuine Schizophrenien, 
2. schizoide, idiotypisch unterlegte Reaktionsweisen, 
3. schizoforme Reaktionsweisen (exogen). 

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

2 Die exogenen l~eaktionstypen und das Dementia praecox-Problem. Zen- 
tralbl, f. Neurol. u. Psychiatrie 42: 

3 Allg. Zeitsehr. f. Psyehiatrie u. psychiatr.-geriehtl. Med. 84. 
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Eine derartige Systematik hat zuniichst zweifellos etwas Bestechen- 
des an sich, wenn man zugibt, dal] sieh dieser Gesichtspunkt bei der 
Epilepsie als fruchtbar erwiesen hat, und wenn man insbesondere aueh 
eingesteht, dab die Diagnose Dem. praec, oder Schizophrenie fiir eine 
nicht geringe Zahl yon Fallen nicht allseitig und restlos befriedigt, und 
dies ebensowenig gesagt werden kann yon der scheinbar unerschSpf- 
lichen, nur verwirrenden Fiille neu aufgestellter Psychosegruppen. 

Wie steht es nun abet mit der praktischen Anwendungsm6glichkeit 
eines solchen Schemas naeh Krisch oder Kahn, ohne die alle derartigen 
heuristisehen Arbeitshypothesen ja doeh mehr oder weniger graue 
Theorie b]eiben miissen ? 

Ein soleher Versuch, d .h .  die Gruppierung eines grSl~eren Schizo- 
phreniemateriMs naeh gtiologischen Gesichtspunkten, erweist sich nach 
dem heutigen Stande unseres Wisscns leider als noeh nicht durchfiihrbar. 
Ich mSehte mir deshalb einige grunds~tzliche Bemerkungen zu dieser 
Frage erlauben, die erkennen lassen sollen, weshalb sich derartigen Ver- 
suchen, zun~chst wenigstens, noch uniiberwindliche Schwierigkeiten 
entgegensetzen mi~ssen. 

Schon ein Vergleieh der beiden vorgesehlagenen Schemata ergibt 
Unstimmigkeiten, die erkennen lassen, dab eine Gruppierung sgmtlicher 
Schizophrenien nach derartigen Gesichtspunkten nieht so eindentig 
sein kann, wie es zungchst vielleicht den Anschein hat. So identifiziert 
Kahn im Gegensatz zu Krisch z .B.  genuine und idiotypisehe Schizo- 
phrenien. Ferner iiberschneiden sieh seine schizoiden, idiotypisch unter- 
legten I~eaktionsweisen mit Krischs exogenen Schizophrenien, insofern 
er schizoide Pathoplastik verschiedenster Xtiologie (aueh somatoreaktiv, 
z. B. auf toxischer, infektiSser, hirntraumatiseher Grundlage) in erster 
Linie auf eine sehizoide Konsti tution zuriickffihrt. Unter schizoformen 
l~eaktionsweisen versteht Kahn dann nur die ,,ira eigentlichen Sinne" 
exogenen Schizophrenien, die sich in breiter Front  mit den sehizophrenen 
l~eaktionsweisen Bumlces berfihren. 

Abgesehen davon, dal3 es oft wohl unldar bleiben mul~, was den 
,,im eigentlichen Sinne" exogenen Schizophrenien zuzurechnen ist, ist 
es praktisch oft unmSglich zu entscheiden oder bleibt dooh zumindest 
sehr der subjektiven Auffassung unterworfen, was noch schizoide Patho- 
plastilc oder sehon sehizo/orme Reaktionsweise ist. 

Auch bietet die Auffassung und Anwendung der Begriffe endogen 
und exogen, die in der Psychiatric anders und nicht so eindeutig deter- 
miniert sind, wie in der KSrpermedizin, manche Schwierigkeiten. 
Psychiatrisch sind exogene Ursaehen bekanntlich nichi nur solche, die 
yon aul~en an den KSrper herankommen, sondern auch solche, die im 
KSrper entstanden sind, ganz unabhangig davon, ob diese ihrerseits 
erbbiologisch festgelegt, idiotypiseh bedingt sind, wofi~r allein in der 
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Psychiatrie die Bezeichnung endogen vorbehalten wird. BumIce hat in 
seinem Lehrbuch ~uch auf die Unzweckma$igkeiten dieser Ausdrucks- 
weise hingewiesen, empfiehlt ~ber, diese I~amengebung beizubehMten, 
um nicht eine neue babylonische Sprachverwirrung in der Psychiatrie 
zu erleben. Es wiirde sieh aber, wie ich einflechten m~ichte, auch ohne 
diese Gefahr her~ufzubeschw~iren, vielleicht doch empfehlen, den Aus- 
druck endogen, der psychi~trisch ja doch nut in erbbiologisch deter- 
miniertem Sinne angewendet wird, prinzipiell durch idiotypisch oder 
dutch idiogen zu ersetzen. 

Wann aber ist eine Psychose Ms endogen in diesem Sinne zu bezeich- 
nen, welche Gesichtspunkte sind mal~gebend, um erbliche Einflfisse 
oder exogene Faktoren Ms atiologisch bedeutungsvoll resp. aussehlag- 
gebend anzuerkennen ? 

Diese Fragen fiihren auf das Gebiet der psyehiatrisehen Erblichkeits- 
lehre und seine Bedeutung iiir die Entstehung der Dem. praec, hiniiber. 

Im Mlgemeinen werden die der Dem. pr~ee, zugehSrigen Psychosen 
auch heute yon vorneherein als endogen bezeichnet und ihre endogene 
Entstehung ebenso iiberzeugt vertreten, wie Einfliisse ~tu~erer Art ein- 
heitlich abgelehnt. Bei einem derart extremen endogenen Standpunkt, der 
fiir sehizophrene Psychosen eine atiologische Bedeutung exogener Momente 
ganz ablehnt, ist das Thema einer Aufteilung der Dem. praec, naeh endo- 
genen und exogenen atiologisehen Faktoren n~tiirlich nieht diskut~bel. 

Demgegeniiber steht die weniger strenge Auffassung m~ncher an- 
derer Autoren (z. B. Bumke), und ist zur Geniige bekannt, dM~ die Er- 
gebnisse der psyehi~trischen Erbliehkeitsforschung gerade in bezug auf 
die sehizophrenen Prozesse noeh reeht umstritten und anfeehtbar sind. 
Ohne hier naher uuf die Erbliehkeitstheorie bei der Dem. pr~ee, und ihr 
fiir und wider einzugehen, mSehte ich reich nur ~uf den Hinweis be- 
schranken, dal~ sich neuerdings aueh im Lager der Erbbiologen selbst 
die Erkenntnis durchzusetzen seheint, dM~ wohl nur die konstitutio- 
nellen Eigenschaften es sind, die vererbt werden, und man dies yon 
dem psychotisehen ProzeB Ms solchen durch~us noeh nieht mit Bestimmt- 
heit zu sagen vermag. Abet aueh d~nn ware dies in der Form zu denken, 
dal~ eine ererbte Disposition zur Psyehose vorliegt, deren letzte Aus- 
I6sung in der t~egel noeh eines in diesem FMle allerdings ganz unter- 
geordneten exogenen Agens bedarf. Es ist Mso eine gewisse Versehie- 
bung auf dem Gebiete der psychiatri~chen Erbliehkeitslehre zu kon- 
statieren, die etwa damn zu eharakterisieren w~re, dM~ die atiologische 
Bedeutung der Vererbung fiir die (sehizophrenen) psyehotischen Pro- 
zesse anseheinend im Abnehmen begriffen ist, ffir die P~thoplastik als 
konstitutionsbedingtem F~ktor, wie fiir Mle konstitutioneUen psychi- 
schen Eigensch~ften ~ber zunimmt. 

Bei derartigen Ansehauungen ist einc atiologisehe Betraehtungsweise 
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also auch im Sinne einer Exogenese der Schizophrerfien theoretisch 
wohl mSglich. 

Anders steh~ es aber mi~ der zu ihrer Durehfiihrung erforderlichen 
praktischen Erkennung und Wertung endogener und exogener Faktoren. 
Allein naeh der heredit~ren Belastung ist ein Prgvalieren der Endogeni- 
t~C in den seltensten, jedenfalls aber nut  in einem Teil der F~ille fiber- 
zeugend darzutun. Wenn man bedenkt, einer wie miihsamen und zeit- 
raubenden Sammlung umfangreiehsten Materials es bedarf, um die erb- 
liehe Bedingtheit einer Krankhei t  wahrseheinlieh zu maehen resp. naeh- 
zuweisen, so wird man doeh davon abstehen, in einem einzelnen Fall 
entseheiden zu wollen, ob erbliehe Einflfisse hier ffir die Entstehung 
einer sehizophrenen Psychose aussehlaggebend resp. yon gr61~erer oder 
geringerer Bedeutung sin& Namentlich wird man letzteres schwer 
sieher aussehliel3en k6nnen. Hier ist aueh vor der zu weitgehenden Ver- 
allgemeinerung einzelner Stammbgumefiir die Entstehung resp.Vererbung 
yon Psychosen zu warnen, so wiehtig auf der anderen Seite ihre Bedeu- 
tung fiir die Vererbung einzelner psyc~fiseher Eigenschaften aueh ist. 

Noch viel sehwieriger und problematiseher ist es fast, entseheiden 
zu wollen, ob ezoyeue Einflfisse, etwa eine sehwere Infektionskrankheit,  
ein sehweres Kopftrauma usw. fiir die Entstehung einer sehizophrenen 
Psyehose verantwortlieh zu machen sind. ?ffehr als einen nut  zeltlichen 
gusammenhang naehzuweisen sind wit bisher mangels Kenntnis patho- 
genetiseher Zusammenh~nge noch gar niehg in der Gage, und auf dieser 
Basis Beh~uptungen aufstellen, hieBe kritik~osen, spekulagiven Trug- 
sehliissen, denen wit sehon genug ausgesetzt sind, Tiir und Tor 5ffnen. 

Unser Wissen fiber die iitiologische Bedeutung endogener und exo- 
gener Faktoren ist ffir die sehizophrenen Psyehosen also noeh viel zu 
liiekenhaft, als dab es; auch wenn ein vererbbarer Kern der Dem. praec. 
vorausgesetzt wird, diesen seharf abzugrenzen und eine Einteilung aller 
sehizophrener Psychosen empirisch durehzufiihren gestattete. 

Nine andere Frage ware, o]o d~s psyehopathologische Zustgndsbild 
wenigstens mit einer gewissen Watn~seheinliehkeit zugrunde liegende 
endo- oder exogene Fgktoren ersehlieBen lassen kann. Den einzigen prak- 
tisch verwertbaren Gesichtspunkt bilden bier die Bonhoeffersehen exo- 
genen I~eaktionstypen. Abet einerseits ist mit diesen gerade ffir die 
sehizophrenen Psyehosen nieht viel gewonnen; wie schwierig und oft 
unmSglich ist es z .B.  imr, eine BewuBtseinstrfibung, das Kardinal- 
symptom der symptomatisehen (also exogenen) Psychose bei einerSehizo- 
phrenie nachzuweisen oder gar auszusehlieBen[ Andererseits sind die 
exogenen Reaktionstypen nach Bonlwe/]er selbst nut  Pr~dilektionstypen 
und steht ihre Spezifit/~t nieht unangefoehten da ~. Nieht viel anders 
verhglt es sieh mit den Kleistschen l~eihen der homonomen nnd hetero- 

1 Kon~roverse Specht--BonhoeMer. 
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genen Reaktionen, die durehaus nicht ohno weiteres mit den Begriffs- 
paaron ,,endogen-oxogen" odor , , funk t ione l l -organiseh"  zu idontifi- 
zieren sind. Wenn auch hier eine gewisse Affinits zu bestehen scheint, 
so k6nnen sie andererseits auoh entgogengesetzt zugeordnet und in der 
versohiedensten Woise miteinander durchflochten sein. Wieweit dies 
auf eine versehiodene Art, Intonsit~t und zeitliches Einwirken eines 
oxogonen Agens zuriickzuffihren ist, hat  sich empirisch noch nieht sicher 
nachweisen lassen. So schoint es noch verfriiht, yon oxogenen und endo- 
genen Symptomen wenigstens im Rahmen der schizophrenon Zustands- 
bilder zu sprechen, wie iJberhaupt leicht irreffihrend, i~tiologisohe und 
symptomatologische Qualit/iten ohno weiteros zu identifizieron. 

Abgosehen v o n d e r  Wertung des psychopathologischen Zustands- 
brides ffir oine Endo- odor Exogonit/it dot _&tiologie herrseht fiber die 
Abgrenzung der schizophrenen Grundsymptome solbst ja nooh keine 
gentigonde Einheitliehkoit. Das Schizophrene stellt als Symptom einen 
nooh viol zu komplexen und violdeutigen Bogriff dar, wio auch siehore 
Kriterien ffir die Abgrenzung atypischer schizophrener Psyohosen noch 
fehlen. So kommt es, dab yon einer Seito als sichere Dem. praoc, an- 
gosprochen wird, was andernorts dem manisch-depressivon Formenkreis 
odor dem heute anscheinond beliebteren degenerativen Irrosein znge- 
reohnet wird. Von dieser weiten Spielbreite der subjektiven Auffassung 
logen gerade die Arbeiten Zeugnis ab, die sioh um die Abgrenzung oxo- 
goner schizophrener Psyohosen bemfihen 1. 

Die Verh/~ltnisse liegen ftir die Anwondung eines Schemas ira Sinno 
yon Kri sch  odor K a h n  analog den Epilepsien bei den Sehizophrenien 
also sohon deshalb ungloich komplizierter, well das Sehizophrene als 
Grundsymptom nieht im entferntesten oinen so eindentig abgogrenzten 
klinisehen Begriff darstellt, wie beispielsweise dor epiloptisehe Anfall 
odor weiter gefal]t dor epileptische Krampfmeehanismus. 

Endlieh hat aueh die Zuhilfenahme yon Verlauf und Ausgang f/ir 
die Klassifikation, die sohliel3Iieh zur Anfstellang immer neuer Typen 
ffihrt, nicht gerade zur Klarheit  boigotragen. Hier ist vor allom, wio 
dies kfirzlieh aueh mehrfaeh gesehehen iste, daran zu erirmorn, dab der 
Verla~f einer Krankheit ,  also auch einer Psyehose, nioht ohne weiteros 
als fibergeordnetes Einteilungsprinzip zur Aufstellung nouor Typen an- 
zuerkennen ist, wonn aueh die Aufstellung bostimmter Verlaufstypen 
19rognostischen Wert haben mag. Im Grunde genommen wird mit dem 
Verlauf aueh.niehts anderes znm Ausdruok gebraoht, als der Charaktor 
des , ,Akuten" und ,,Chronisehen" der K6rpermedizin. Dag gerade die 
sohizophronen Psyehosen einen sehr vorsehiedenartigen Verlauf und 

1 Vgl. Wildermuth : Allg. Zeitschr. f. Psyehiatrie u. !osychiatr.-gerichtl. Med. 1926, 
2 Markuse: Zur Frage dcr Einheitspsychose. Arch. f. Psychiatric u. Nerven- 

krankh. 78, H. 5. 1926, 
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Ausgang zeigen und prognostiseh durchaus nieht so ungiinstig zu be- 
urteilen sind, wie dies nach einem fast zum Dogma gewordenen tradi- 
tionellen I r r tum oft genug gesehieht, ist kiirzlieh ja mehrfach betont  

w o r d e n  1 und namentlieh aueh in Praxis und Sanatorien bekannt. 
Verlauf und Ausgang einer (schizophrenen) Psychose sind insbeson- 

dere, wie hervorgehoben sei, aueh sehr yon der betreffenden psyehischen 
K o n s t i t u t i o n  abhangig. Es ist an sich schon nieht einzusehen, weshalb, 
wie eine kSrperliche Erkrankung, so auch eine Psyehose bei einer wider- 
standsfahigen Konsti tut ion nicht entspreehend giinstiger und leichter 
verlaufen soll ats bei einem besonders disponierten Individuum und 
umgekehrt ~. DaB der Zyklothymiker mit  seinem guten Psyehobiotonus 
als konstitutionell widerstandsfahiger anzusehen ist als der Schizothyme, 
ist naheliegend und wfirde in einleuchtender Weise die allgemeine prak- 
tisehe Erfahrung erkl~ren, dab ein auf konstitutionell zirkularer Basis 
beruhender Einsehlag, der sieh in einer entsprechenden Farbung des 
Zustandsbildes auszudriicken pflegt, bei einer Psyehose, insbesondere 
bei einer sehizophrenen Psychose, zu einer giinstigeren Prognosestellung 
bereehtigt. Dies gilt nicht nur fiir Sehizophrenien mit  zirkularem Ein- 
schlag, sondern auch bei der Paralyse hat  sieh bekanntlich gezeigt, 
dal~ gerade Formen mit  eyclischen Beimengungen am meisten zu l~e- 
missionen neigen. Es ware also vielleieht der sehizothymen Veranlagung 
auf psychischem Gebiete eine ahnliche l~olle einzuraumen, wie in der 
KSrpermedizin dem asthenischen Habitus,  wahrend die zyklothyme 
Konsti tut ion mit  dem pyknischen KSrperbau mSglicherweise mit dem 
arthritischen Habitus verwandt ist. Besonders zwischen letzteren sind 
engere Beziehungen wahrschein]ieher. Die K r e t s c h m e r s c h e n  Abhangig- 
keitsbeziehungen zwischen Charakter- und KSrperbautypen,  die wenig- 
stens fiir die Affinitat der Zyklothymen zum pyknischen I-Iabitus all- 
gemeine Anerkennung gefunden zu haben seheinen, spricht durchaus fiir 
die mSgliche Durehffihrung einer derartigen Parallele. In  diesem Zu- 
sammenhang sei, weft vielleicht geeignet, ein Lieht auf das Wesen dieser 
Konsti tut ionstypen zu werfen, auch bemerkt, dal~ das Sehizothyme 
als psychiseh hSher entwiekelt und, wie ieh hinzusetzen mSehte, wahr- 
seheinlich auch als labiler anzusehen ist, wahrend die zyklothyme~I4on - 
stitution umgekehrt  den elementareren, primitiveren, aber lebenskraf- 
tigeren Typus darstellt. Als weitere Analogie ersehienen uns ~ friiher bei 
der Iqaehprfifung der K r e t s c h m e r s e h e n  KSrperbaumessungen Relationen 
seiner Typen mit  dem Sexus mSglich. Ansatze zu einer derartigen Par- 
allele ffir die psychischen Qualitaten dieser Typen fanden sieh dann 

1 Meyer, E.  : Zur Diagnose und Prognose der Dementia pr~ecox. Zeitschr. f. 
d. ges. Neuro]. u. Psychi~trie 83. 

2 Vg]. v. Rhoden : Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 79. 
8 JaCob und Moser: Arch. f. Psychiatrie u. I~ervenkrankh. 79. 1923. 



und Exogenese d6r Schizophrenien. 627 

bei Bleuler 1 und Bostroem ~. Bei M~nnern tiberwiegt naeh Bleuler die 
schizoide Komponente,  das Syntone bei Kindern. In i~hnlichem Sinne 
spricht Bostroem yon dem schizoiden gotisehen Geiste als dem zeugenden 
Prinzip, dem mi~nnliehen Teil der Kunst,  der als solcher das Harmoni- 
sieren dem weibliehen, griechischen Teile (synton) fiberlassen mfisse. 

So mOchte ieh reich nach dieser Ubersicht kurz dahin aussprechen, 
dab unsere Kenntnisse sowohl yon der Vererbung schizophrener Pro- 
zesse wie auch Yon dem m6glichen EinfluB exogener Faktoren ftir das 
Zustandekommen einer schizophrenen Psychose noch zu unzureichend 
sind~ als dab sie auch nur im entferntesten empirisch den Versuch einer 
Gruppierung dieser Psychosen nach ~itiologischen Gesichtspunkten er- 
laubten. In diesem allzu hoeh gesteckten Ziel liegt fast eine gewisse Ge- 
fahr, insofern bei der mangelnden Kenntnis an positiver Erkenntnis auf 
diesem schwierigsten Gebiet e in  solehes Vorgehen gar zu leicht dazu 
verleiten kanfi, mehr oder weniger hypothetisch konstruierte Konse- 
quenzen als empirisch gewonnene Tatsachen zu verkennen und so zu 
voreiligen Schltissen auf unsicheren Voraussetzungen zn ffihren. 

Gewil~ wi~re es ideM, das iitiologisehe 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 erw~,hnt sind, und auf die hinzuweisen mit Zweek dieser 
Ausfiihrungen gewesen ist. 

Die groBe Anregung, die nichtsdestoweniger in den Vorschlggen yon 
Krisch und K a h n  liegt, ist vor allem darin zu erblicken, auf di e MSg- 
liehkeit hingewiesen zu haben, gtiologisehe Gesichtsptlnkte bei den 
sohizophrenen Psychosen ganz allgemein iiberhaupt erst zu gewinnen, 
land hierbei einer exogenen EntstehungsmSgliehkeit dieser Psychosen 
nachdrficklieh das Wort geredet zu haben. Gerade yon der Seite der 
4xogenen Psychosen (z. B. Paralyse) herkommend, ist der Forsehung 
vielleieht eher besehert, in allen diesen problematisehen Fragen einen 
Erfolg zu zeitigen, da diese wenigstens in maneher Beziehung klarere 
Verhgltnisse bieten. Das Studium gerade der symptomatischen Epilep- 
sien hat ja aueh vim zur Erforsehung der Pathogenese des epileptisehen 
Krampfmeehanismus ganz Mlgemein beigetragen und Sehliisse auf die 
der genuinen Epilepsie zugelassen. Diese Parallele drgngt nattirlieh 
dazu, das bis dahin unlSsbar erseheinende Problem der 24tiologie der 
Sehizophrenien in ghnlieher Weise anzugehen und hierbei das tIaupt-  
augenmerk zungehst auf mSglieherweise exogen erseheinende Sehizo- 
phrenien zu riehten, und auf die MOgliehkeit exogener Einfltisse ganz 
allgemein in geeigneten Fgllen mehr zu aehten. 

Bleuler: Allg. Zeitsohr. f. Psyohiatrie u. psyehiatr.-geriehtl. Med. 84. 1926. 
2 Bostroem: Arch. f. Psyehiatrie u. Nervenkrankh. 77. 1926. 

Archiv far Psychiatrie. Bd. 81. 41 
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Vielleieht kann beispielsweise die Paralyse als typische exogene 
Psychose fiber manehe Beziehungen eines psychischen Zustandsbildes 
zu dem zugrundeliegenden Krankheitsproze$ Aufkl~rung bringen. Hier 
bietet sich eher Gelegenheit, der Frage nachzugehen, unter welchen Be- 
dingungen es zum jeweiligen Hervortreten dieses oder jenes Zustands- 
brides kommt, sowie ob und inwieweit dabei die Disposition oder der 
zugrundeliegende somatische Krankheitsproze$ daffir verantwortlich 
zu machen ist. Besonders geeignet sind hierzu vielleicht die jfingst be- 
obachteten reaktiven Ab~nderungen des typischen klinisehen Bildes 
der Paralyse in atypische psychotische Erscheinungsformen im Gefolge 
der Malaria-Impfbehandlung. Gerstmann hat erstmalig auf sic auf- 
merksam gemaeht und darauf hingewiesen, dal~ sich diese halluzina- 
torisch-paranoiden Zustandsbilder als bestimmte psychopathologische 
Rfickbildungsmanifestationen des paralytischen Krankheitsvorganges 
pr~sentierten, sieh vor allem auch ein deutlicher Antagonismus zwischen 
den typisehen paralytischen Achsensymptomen und den atypisehen hallu- 
zinatorisch-paranoiden Gebilden zeigte. Auch land sich in solchen 
Fallen anatomiseh eine weitgehendere Regression und Reduktion der 
pathologischen Ver~nderungen, die lokalisatorische Schliisse erlaubten, 
insofern die histologischen Ver~nderungen bei halluzinose~hnlichen Zu- 
standsbildern im Schl/~fenlappen ausgepr~gter waren, als in den ande- 
ren Rindengebieten. 

Diese Beobachtungen sind im Rahmen dieser ErSrterungen um so 
bemerkenswerter, als diese halluzinatoriseh-paranoiden Erseheinungen 
symptomatologiseh der Schizophrenie nahe stehen, wie auch ein Para- 
lysefall mit ira Vordergrunde stebenden akustischen Halluzinationen 
kliniseh als Endzustand einer sehleichenden Dementia praeeox diagno- 
stiziert wurde; aueh in diesem Falle, der durch einen n ach Ausbreitung 
und Grad atypischen histologisehen Befund ausgezeiehnet war, fanden sich 
vornehmlich in der Temporalrinde ansgebreitete Gewebsver/~nderungen: 

Diese Ergebnisse verdienten sicher auch bei den hier er6rterten 
Fragen mehr Berficksichtigung zu finden, wie ja nicht nur die Gefahr 
der Erstarrung in der Einheitspsychose droht, sondern es auch eine 
Gefahr bedeutet, wean es zu einer Aufsplitterung kommt, die schliel~- 
lich in die Individualpsyehose mfindet. 

Weir davon entfernt, unfruchtbarer Skepsis oder einem resignieren- 
den Standpunkt das Wort zu reden, mSchte ich also die positiven Ar/- 
regungen, die bei vorsichtigem kritischen Vorgehen in den Bestrebungen 
liegen, Unterlagen zu einer /~tiologisehen Betrachtungsweise ffir die 
schizophrenen Psychosen zu gewinnen, zum SchluI~ durchaus wfirdigen 
und unterstreiehen, wie auch Krisch darin v611ig beistimmen, da$ es 
ffir den Empiriker das, ieh mSchte fast sagen ,,berfiehtigte" Ignorabimus 
nieht geben kann und daft. 


