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Betrachtet man die Entwicklung der Medizin unter dem Blickpunkt
der Geistesgeschichte, so kann der Einfluf der jeweils herrschenden
weltanschaulichen Vorstellungen nicht verleugnet werden. Fiir jede Zeit
in der Medizin findet sich eine bestimmte Denkweise, die von einer ihr ent-
gprechenden philosophischen Richtung mitbestimmt ist. Ohne eine
Beachtung dieser Beziehung zwischen Philosophie und Medizin wird ein
Verstindnis der Geschichte der Medizin nicht moglich. Das gilt in ver-
stéirkterm MaBle fur das Sonderfach der Psychiatrie. Letztere hat sich ihre
Selbsténdigkeit als Wissenszweig innerhalb der Medizin verhéltnisméBig
spat erworben. Gerade ihre Beziehung zu geisteswissenschaftlichen
Fragen ist die Ursache, dafl die Lehre von den Seelenstérungen und den
Geisteskrankheiten bis in die Neuzeit hinein mit zu den Aufgaben der
Philosophie und der Psychologie gerechnet wurde. Noch KanT vertrat
die Auffassung, die Lehre von den Seelenstirungen gehére zum Aufgaben-
gebiet der Philosophen.-So konnten naturwissenschaftliche Erkenntnisse
nur langsam in die Psychiatrie eindringen und in ihr Bedeutung erlangen.
Schon im Altertum war die Bedeutung des Wortes Psyche eine mehr-
fache. Wahrend HomERr damit das Leben und die eigentliche Lebenskraft
meinte, entwickelte sich seit Heropor, der unter Psyche die Seele als
Sitz des Willens, des Verstandes, der Begierde und der Leidenschaften
verstand, der abstrakte Begriff der Seele. So bedeutete Seele fiir ArisTo-
TELES die ,,erste Entelechie des organischen lebendigen Kérpers®, dessen
Form, bewegende Ursache und Zweck. Diese verschiedenen Bedeutungen
des Seelenbegriffes gaben die Moglichkeit, bei psychischen Erkrankungen
einmal an eine Disharmonie organisch nicht zu fassender Lebens- oder
Seelenkrifte zu denken (im Sinne der Romantiker, Psychiker und spéter
der Psychoanalytiker), ein anderes Mal die Geisteskrankheiten mit ihrer
nachweisbaren pathologisch-anatomischen Grundlage im Gehirn zu
meinen (im Sinne der franzdsischen Cerebristen, der Empiriker und der
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Systembildner). Der EinfluB der jeweiligen philosophischen Anschau-
ungen wird hier ausschlaggebend fiir das Vorherrschen der einen oder
anderen Meinung.

Im folgenden soll dargestellt werden, wie sich im einzelnen philo-
sophische Anschauungen auf die Auffassungen seelischer Erkrankungen
ausgewirkt haben. Es wird dabei nicht die gesamte Geschichte der
Psychiatrie zu philosophischen Entwicklungen in Beziehung gesetzt,
sondern nur zu zeigen versucht, wie sich etwa von Beginn der Renais-
sance an in den Krankheitsauffassungen fithrender Psychiater philo-
sophische Meinungen und Systeme widerspiegeln.

Der eigentliche Beginn der Medizin als selbstdndiger Wissenszweig verkniipft
sich mit dem Namen THEOPERASTUS BOMBASTUS PARACELSUS (1490—1541). Mit
ihm beginnt die Loslosung der Medizin von der theoretisch-spekulativen Philo-
sophie des Mittelalters. Wurden bisher die Ansichten iiber Geisteskrankheiten
vollig durch die Glaubensinhalte beherrscht, so findet PAracELsSUS das Wesen der
Krankheit in der Beeintrichtigung des individuellen Lebensprinzipes, das er Ar-
chaeus nannte. Die im Mittelalter allein giiltige spekulative Humoralmedizin
GALENS, die die Physis und ihre Wirkungssphire rein theoretisch zu erklaren ver-
suchte, lehnte er ab und wandte sich wieder hippokratischen Gedankengingen zu,
in denen die Beobachtung vorherrschte. Die Lebensvorginge und die patholo-
gischen Verdinderungen brachte er mit chemischen Ursachen in Verbindung. Sein
besonderer Kampf galt dem (lauben an Démonen und Hexen in der Pathologie:
»Man werde es noch einsehen, daB die meisten der Wirkungen des Teufels von
natiirlichen Kraften abhidngen.* Die Tobsucht erkannte er als echte Krankheit des
Geistes an. Folgender Ausspruch ist von Bedeutung: ,,Der Erfahrene lehre nicht
den Teufel beschwiren, sondern Unsinnige zu heilen.* Jedoch gab es fiir ihn neben
den Geisteskranken noch die Klasse der Besessenen, bei der er infolge seiner Ab-
hangigkeit von theologischen Vorstellungen die Auffassung eines Einflusses der
Déamonen nicht los wird. — Die Behandlung der Geisteskrankheiten ist eine zwei-
fache: chirurgisch (duBlerlich) oder physisch (innerlich). Als duflere Mittel rit er an,
alle Extremitéiten zu 6ffnen an Zehen, Fingern und Haupt, und zwar durch blasen-
ziehende und Atzmittel oder durch Instrumente. Die innerliche Behandlung besteht
in abfithrenden, koagulierenden und stillenden Mitteln aus der Quinta Essentia. Bei
den unheilbaren, verzweifelten Fallen von Geisteskrankheiten fallt allerdings auch
fiir ihn in der Behandlung der Unterschied zwischen Besessenen und Kranken
wieder fort: ,,Exorcismus, Beten und Fasten sind die einzigen Mittel. Dann wirf ihn
in die 4uBerste Finsternis, damit er durch die Kraft seiner Viehgeister nicht die
ganze Stadt, sein Haus, sein Land mitverfithre.” Der Aberglaube der Zeit mit
seinem Damonenwesen erdriickt hier auch bei ihm die bessere Einsicht und mit ihr
den Gedanken an eine Pflege der unheilbaren Geisteskranken. — So steht Para-
oELSUS an der Grenze des Mittelalters zur Neuzeit, bestrebt, aus den tiberlieferten,
vielfach veralteten Lehren der Vergangenheit mit Hilfe seiner aus der Erfahrung
gewonnenen Einsicht neue Grundsitze in der Behandlung auch der Geisteskrank-
heiten einzufiihren. Da er sich aber von seiner theologisch-glaubigen Bindung nicht
losen kann, bleibt er mit den démonischen Aunschauungen seines Zeitalters ver-
wurzelt. .

Zur gleichen Zeit — in der humanistischen Periode der Renaissance — 1ost sich
allméhlich das philosophische Denken von der kirchlichen Autoritét und befreit sich
von der rein formalen theoretischen Spekulation des Mittelalters. Durch die Wieder-
einfithrung der aristotelischen Philosophie an den protestantischen Universititen
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gab PuILIPP MELANCHTHON (1497-—1560) den Arzten die Moglichkeit, sich an
psychologischen Untersuchungen zu beteiligen, von denen sie bisher durch die herr-
schende Ansicht, die Seele existiere neben dem Kérper und unabhéngig von thm und
ihre Hrforschung gehore zum Aufgabenbereich der Philosophen, ausgeschlossen
waren. Obwohl direkte Berithrungspunkte zwischen PARACELSUS u. MELANCHTHON
nicht aufzufinden sind, kommen sich ihre Ansichten in dem Kérper-Seele-Problem
doch entgegen. Nach PaArACELSUS beherrscht eine Vuleanus genannte Kraft, nim-
lich die ,,gottliche Weltseele®, das ganze Universum. Sie durchdringe alle Wesen.
AuBer ihr befinde sich in jedem Einzelwesen eine individuelle Kraft, ein jedem Indi-
viduum innewohnendes Lebensprinzip, der schon oben genannte Archaeus. Dieser
beseele jedes Wesen und bilde seine Lebensgeister. Den Sitz dieser Seele verlegt er
in das Herz.

Auch MEeraxcrETHON stellt sich eine niedere leibliche und eine héhere geistige,
gottliche Seele vor, Aus dem Blut entstehe — wiederum im Herzen — durch eine
Art Verfliichtigung der Spiritus vitalis, der dann im Gehirn zum Spiritus animalis
verfeinert werde. Es sind die Nervengeister, die zwischen Seele und Leib eine ver-
mittelnde Stelle einnehmen (Archaeus bei Paracelsus). Die hohere geistige Seele
bezeichnet er bald als mens, bald als anima rationalis, deren Existenz dann zutage
trete, wenn sie mittels angeborener Ideen schopferisch wirke.

In beiden Anschauungen treten hier erstmalig biologische Faktoren in der Be-
stimmung des Seelenbegriffs auf, deren Bedeutung fir die Weiterentwicklung der
Philosophie sowie der Medizin in der damaligen Zeit ungeheuer war. Begierig waren
von der humanistischen Bewegung die Kenntnisse der alten Philosophie wieder auf-
genommen worden, und in heftigem Gegensatz zu der mittelalterlichen Tradition
wurden die Systeme der griechischen Philosophie erneuert. Diese Riickkehr zum
Altertum stellt sich im Gesamtverlauf der Geschichte nur als Vorbereitung fir die
eigene Arbeit des modernen Geistes dar. Indem die griechische Begriffswelt wieder
auflebte, gewann der Mensch darin die Fahigkeit, seine eigenen Erfahrungen und
Erlebnisse in der AuBenwelt in Gedanken zu bemeistern, und so geriistet kehrte die
Wissenschaft aus der Griibelwelt der mittelalterlichen Innerlichkeit mit gesattigter
Kraft zur Erforschung der Natur zuriick. So umfaBt die zweite Periode der Renais-
sance die Verselbstindigung der Anfinge der modernen Naturforschung und in
deren Gefolge die groien philosophischen Systeme des 17. Jahrhunderts.

In dieser Zeit entstand der Philosophie ein neuer Genius, dessen Ansichten iiber
die Seele auch fiir die Psychiatrie nicht ohne Bedeutung blieben, REN: DESCARTES
{1596—1650). Er schrieb als erster den Ursprung und die Assoziation der Ideen
materiellen Verdnderungen des Gehirnes zu, denen dasselbe infolge Beeinflussung
der Sinne durch die AuBenwelt ausgesetzt ist. Auf diese Weise gelangte er zu der
Ansicht, daB sémtliche psychischen Vorginge im Grunde Reflexvorginge seien. In
bezug auf das Wesen der Seele aber sagt er: ,,Die Seele, durch die ich bin, was ich
bin, unterscheidet sich vollkommen vom Kérper und ist sogar leichter zu erkennen
als dieser.” (Discours de la méthode, 4iéme partie). Keine Eigenschaft der Materie
vermoge die geringste Vorstellung von der Natur der Seele zu bieten. Man erkenne
ohne weiteres, dal man der Seele nur das Denken zuschreiben kénne. Hier gebe es
hauptséchlich zwei Arten: actions de I'ime, ihr thtiges Verhalten, und passions de
I'dme, ihre Leidenschaften. Die Titigkeiten seien alle hre Willensakte. Als Gegen-
stiick dazu kénne man die Leidenschaften der Seele allgemein definieren als Wahr-
nehmungen, Empfindungen oder Erregungen der Seele. Aber wo sollten sich der
Korper und die Seele, die er ja als zwei selbstindige Organe beschrieben hatte,
gegenseitig beeinflussen. Ein einheitliches Etwas, wie die Seele, koénne nicht in
paarigen Organen seinen Sitz haben. Auch miisse es ein Organ im Gehirn geben, das
die visuellen und die akustischen Eindriicke vereinige. Alles das kénne nur die
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unpaarig angelegte Zirbeldrise vollbringen. Wahrend man bis dahin annahm, das
Gehirn, weil sich darauf die Sinnesorgane bezodgen, oder das Herz, weil man in ihm
die Leidenschaften fihle, seien der eigentliche Sitz der Seclentitigkeit, wollte er
diesen Theorien durch Vereinfachung und Konzentrierung samtlicher seelischer
Eigenschaften in einem einzigen Punkt ein Ende machen. Damit geniigte er gleich-
zeitig einer allgemeinen Forderung seiner Zeit. — Das Gehirn ist fur ihn der Ort, wo
sich die seelischen Vorgéinge abspielen. Ihr Substrat sind die Lebensgeister, die
spiritus animales (esprits animaux). Das sind durch Kérperwarme im Herzen ver-
ditnnte Teile des Blutes, also rein materielle Gebilde, die in das Gehirn strémen und
dort der Glandula pinealis die Eindriicke der AuBlenwelt itbermitteln. So sind bei
DEscarTEs die Triger geistiger Vorginge doch wieder materieller Art und mechani-
schen Gesetzen unterworfen. Im Gegensatz zu der von ihm gelehrten grundsétzlichen
Verschiedenheit von Geist und Materie betrachtet er die Lebensgeister als greifbare
Materie und nimmt damit einen realistisch-naturwissenschaftlichen Standpunkt ein,
der ihn zum Vorfahren aller Rationalisten seit dem 17. Jahrhundert werden laf3t.
Doch auch er bleibt noch im mittelalterlichen Denken verhaftet. Er erkennt zwar
die Seele, die substantia cogitans, als eine Substanz an, in welcher die Erscheinungen
des BewuBtseins vor sich gehen. Anstatt sich aber dieser empirischen Basis zur
Weiterforschung zu bedienen, begriindet er eine halb naturwissenschaftliche, halb
metaphysisch-theologische Seelenlehre. Die vollstindige Befreiung der Psychologie
von allen metaphysischem Beiwerk sollte erst von der englischen Schule in Angriff
genommen werden, wie es weiter unten die Anschauungen NEWTONS zeigen.

Der Hauptvertreter der Descartesschen Epoche auf dem Gebiet der Psychiatrie
war JOHANN Baprista van HuLmont (1577—1644). DaB er den Gedanken der
mechanischen Ursichlichkeit, an den seine Zeit zu glauben anfing, nicht bejahen
konnte, ist wohl auf seinen taglichen Umgang mit Kranken zuriickzufithren, wobei
er die mechanistischen Theorien DEscARTES mit seinen praktischen Erfahrungen
nicht in Einklang bringen konnte. Zudem war er Anhinger des PARACELSUS und
wurde so nur von wenigen Zeitgenossen noch verstanden. Wie fiir seinen Meister
PARACELSUS, so ist auch fir ihn die Natur Zeichen und Ausdruck der gottlichen
Macht. Doch ist diese in jedem Individuum als besondere Lebenskraft personifiziert,
die auch er wieder Archaeus nennt. Er nahm an, dafl jedes einzelne Organ einen
Lebensgeist, ein dynamisches Prinzip besitze, den Archaeus insitus. Im Magen und
in der Milz ist der Archaeus influus, der als psychisches Prinzip anzusehen ist.
Die eigentliche Seele ist im Magenmunde. Spekulativerweise leitet er alle Krank-
heiten von der Laune und der Leidenschaft dieses Archaeus ab und tut so keinen
tieferen Einblick in die krankhaften Seelenzustinde. Fiwr ihn sind die Manie und die
Epilepsie saure Fermente, die von dem ,,zerstreuten* Archaeus in falsche Teile
gesandt sind. Wegen dieser mystisch-spekulativen Anschauungen wird ihm von den
meisten Historikern (BienBauM, FLEMING, LEIDESDORF) vorgehalten, er habe der
Psychiatrie zu keinem Fortschritt verholfen. Seine Bedeutung liegt jedoch auf einem
anderen Gebiet, und zwar in der Beibehaltung und Bewahrung des Seelenbegriffes.
Indem er die Lebenskraft, den Archaeus, als ein Mittelding zwischen Seele und Leib
betrachtet, nahert er sich dem Begriff der Lebenskraft der Vitalisten gegen Ende des
18. Jahrhunderts. Etwa 100 Jahre spiter nahm Starn die Seelenlehre vax HEer-
moxTs wieder auf.

Die sich auf die Psychiatrie fortschrittlich auswirkenden Einfliisse der
Naturphilosophie hatten zur Folge, daB der Kampf gegen den Aberglau-
ben und die dimonologischen Tendenzen allgemein wurde. Mit der
Entdeckung der natiirlichen Entstehung psychischer Krankheiten wurde
der Weg zu der Psychiatrie der Neuzeit beschritten.



Psychiatrie in ihrer Abhingigkeit von der geisteswissenschaftl. Entwicklung 67

In der folgenden Zeit der Aufklarung ist es in England Isaax NewToN (1643 bis
1727), der die Erforschung der Natur von der allgemeinen Philosophie unabhingig
macht. Er verwirft namlich das Aufstellen willkiirlicher Hypothesen — (,,Hypo-
theses non fingo*) — und stellt eine einzige, universell giltige Hypothese, die der
Gravitation, auf, von der er seine Naturerkldrung mathematisch ableitet. Hat er sich
in seinen letzten Jahren auch stark mit mystischen Studien beschiftigt, so hat er
doch nur durch seine fritheren Werke Geltung erlangt, in denen er zuletzt das ganze
Weltsystem aus den Prinzipien der Mechanik ,,mittels mathematischer Sitze* ab-
leitet. NEwTON kimpft fiir die Erfahrung, die nicht auf die sinnliche Wahrnehmung
gogriindet ist, sondern durch das reine, d.h. mathematische Denken verstanden
wird. Seine Begriffspostulate, die die Begriffe Masse, Ursache, Kraft, Trigheit,
Raum, Zeit und Bewegung festsetzen, wurden die Grundbegriffe der modernen
Naturwissenschaft.

In Deutschland ist fir die Aufklirung die vernunftgemaBe Ablésung von iiber-
lebten Anschauungen auf allen Lebensgebieten kennzeichnend. Als ihr Begriinder
ist GorreriEp WiarLM LEIBNIZ (1646—1716) anzusehen, dessen Seelenlehre in
dem Animismus GEoRG ERNST STAHLS (1660—1743), dem bedeutendsten Psych-
iater seiner Zeit, wiederkehrte. LEipN1z sucht den Dualismus von Materie und Seele
mit der Annahme von beseelten Urkoérpern zu itberbriicken, die er Monaden nennt,
und wird damit zum Vertreter einer monistischen Seelenlehre. Das BewuBtsein
betrachtet er als das Wesen der Natur. Neben der materiellen Ordnung der Atome
nahm er eine psychische Ordnung an, die von den Monaden gebildet werde. Zwi-
schen den niedrigsten und nur ein ddmmerndes BewulBtsein besitzenden Monaden
der Materie und der hochsten Monade, Gott, gebe es eine grofie Zahl von Ubergangs-
stufen, bei denen das Bewulitsein in verschiedenster Intensitit vorhanden sei. Von-
einander seien die Monaden unabhingig und jede fiir sich sei etwas Einfaches und
streng Abgeschlossenes. Sie regulieren auch das Zusammenspiel von Kérper und
Seele genauestens von Anbeginn der Welt derart, dafl jede der beiden Substanzen
mit der anderen zusammenstimmt. Diese Einrichtung nennt er die von Gott pri-
stabilierte Harmonie. Die Seele ist fir LereNiz die Entelechie des Leibes, die die sinn-
volle Betdtigung des Stoffes zum Zwecke hat. Auch sie besteht aus Monaden.
Wahrend jedoch den Koérpermonaden nur ganz dunkle, seelische Eigenschaften
zukommen, ist die Seele eine ganz klar perzipierende Monade mit wichtiger schaf-
fender Kraft, ein Energiezentrum. Da so der Korper aus lauter kleinen, aber beseelten
Partikeln besteht, konnte LEIBN1Z der Seele keinen besonderen Platz in ihm ein-
rdumen und lehnte deshalb ihre Lokalisation entschieden ab. Stellt diese Seelen-
lehre von LBI8NIZ zwar ein einseitiges rationalistisches System dar, so verdankt ihm
doch die Psychologie die Begriffe von seelischen Zustinden mit verworrenem und
fehlendem BewuBtsein, die bis dahin unbekannt waren.

Fiir die Psychiatrie ist es bezeichnend, daB sie sich nicht an den auf-
kommenden Empirismus von DescarTEs und NEWTON, sondern an den
Rationalismus von LereNiz anlehnte, der mehr Raum fiir die Seele, und
somit auch fiir eine vernunftgeméfere seelische Krankheitslehre bot. So
tritt STaHL in der geistesgeschichtlichen Auseinandersetzung zwischen
DEescarres und NEwTON einerseits und LureNiz andererseits eindeutig
auf die Seite des letateren. Als vielbeschiftigter Arzt bemerkte er den
Einflu des psychischen Zustandes auf den gesunden oder kranken
Korper und stellte in ihm ein groBes regulierendes Prinzip fest. Dies
nannte er anima, sensitiva, die Seele, ohne die die Materie keinen Zweck
hat. Sie war fiir ihn das principium vitae, das allen Funktionen des
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Organismus vorstand. Das Bindeglied zwischen der anima sensitiva und
dem Organismus ist eine Motus tonico-vitalis genannte seelische Kraft-
duBerung, mittels derer alle vegetativen, sensitiven und rationellen Vor-
giinge gesteuert werden. Hier wird man an den Archaeus des van HEL-
MONT und an die Monaden von LEisx1z erinnert. Im Gegensatz zu DEs-
carTES, der die Haupteigenschaft der Seele im intelligenten Denken
gefunden hatte, war also fiir STarL die Seele das lebengebende Prinzip,
welches den geistigen und den korperlichen Funktionen vorstand. Daraus
muBte zwangsldufie, wie es auch bei LEIBNIZ geschehen war, eine Ab-
lehnung der Seelenlokalisation erfolgen, von der ja bisher allzuviel
theoretisiert wurde. In dieser Beziehung wurde StanLs Einflu} heilsam,
jedoch war dies keine Ermutigung fiir weitere anatomisch-pathologische
Untersuchungen des Nervensystems, die deshalb auch noch lange auf sich
warten lieBen. — Die Geisteskrankheit war fiir STAHL eine Funktions-
behinderung der Seele, die mit Ausgleichbewegungen einherging. Durch
diese Bewegungen sollten fiir den Organismus nachteilige Stoffe aus dem
Kérper entfernt werden. Simtliche Geistesstorungen nannte er Delirien
und teilte sie ein in einfache, pathetische und zusammengesetzte, sympa-
thetische. Die einfachen Geistesstorungen sollten idiopathischer Natur
sein, wihrend die sympathetischen durch eine somatische Erkrankung
verursacht sein sollten. Spiter erlangte jedes dieser beiden Stahlschen
Urelemente fiir sich alleinige Geltung, und zwar das erste bei den Psych-
ikern, und das zweite bei den Somatikern. Man kann vielleicht deshalb
sagen, daB mit der Schopfung dieser beiden Begriffe, den idiopathischen
und sympathetischen Geistesstérungen, die Problemstellung fiir die
Pgychiatrie der Neuzeit begann.

So sind zu Beginn des 19. Jahrhunderts zwei Hauptrichtungen in der
Psychiatrie zu erkennen. Die erste fithrt zum Teil die animistischen An-
schauungen STAHLs im ganzen weiter, zum anderen Teil baut sie nur auf
dessen idiopathischen Geistesstérungen ein nosologisches System auf.
Diese psychistische Richtung hat man auch wegen ihrer Anlehnung an die
idealistische Philosophie, und zwar besonders diejenige SCHELLINGS, als
die romantische bezeichnet. Die zweite, somatische, verallgemeinert die
sympathetischen Geistesstérungen STanLs. In ihr kehren die Gedanken
des deutschen Realismus und zum Teil des franzdsischen Materialismus
wieder. Sie gollte sich in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts mit dem
aus Frankreich kommenden Empirismus vereinigen und zur Bildung der
groBen Krankheitssysteme weiterentwickeln.

LANGERMANN (1768—1832), der Begriinder der ersten psychiatrischen
Heilanstalt (St. Georgen in Bayreuth) und Neuorganisator des Irren-
wesens in Deutschland, iibernahm die Stahlschen Ansichten insgesamt.
Er klassifiziert die Geisteskrankheiten in idiopathische Seelenkrank-
heiten, das sind Krankheiten, bei denen die Seele primér erkrankt, und
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in konsensuelle Seclenkrankheiten, bei welchen die Stérung somatisch
bedingt ist, und wobei die Seele durch die Leidenschaften in ihrem Gleich-
maB beeintrachtigt werde. Die Geistesstdrungen vor allem auf die Dis-
harmonie des Seelenlebens zuriickfithrend und eine Erkrankung des
Gehirnes als Ursache der Psychosen ablehnend, nidhert er sich mehr der
romantischen Schule. Letztere 148t wiederum die Gruppierung in zwei
psychiatrische Richtungen erkennen, die eigentliche romantische Richtung
(Kieser, ESCHENMAYER, KERNER) und die psychistische Richtung, die
man auch wegen ihrer stark religiosen Tendenzen die moral-theologische
nennen kann (HEixroTH, HAINDORF, IDELER).

Da sich sowohl bei den Romantikern als auch bei den Psychikern ver-
schiedene Begriffselemente der romantischen Naturphilosophie ScHEL-
riNGs wiederfinden, seien dessen Ansichten iiber die Natur und die Seele
kurz dargestellt.

Somerrings Naturphilosophie kann als natiirliche Gegenbewegung zu dem
Materialismus der Aufklirung aufgefalit werden. Die mathematisch-mechanische
Naturerklarung lieB ihn unbefriedigt, da alles in ihm nach einer lebendigen Natuzr-
auffassung strebte. Das Grundprinzip seiner Naturphilosophie besteht darin, daB er
die gesamte Natur als einen groflen Organismus ansieht und als ein zusammen-
hingendes System zu begreifen sucht. Die Natur a8t sich nur verstehen, wenn wir
sie auffassen als uns gleichartig, ein Geprige des Geistes tragend. ,,Das System der
Natur ist zugleich das System des Geistes.” Die Materie ist schlummernder Geist,
unreife Intelligenz. FolgendermafBien kommt er zu seiner Polaritdtslehre: die Ent-
wicklung beruht auf der ,,Duplizitat” widerstreitender Krafte. Das erste Prinzip
einer philosophischen Naturlehre ist, in der ganzen Natur auf Polaritdt und Dualis-
mus auszugehen. So bilden Ausdehnung und Anziehung das Wesen der Materie. Die
Elektrizitat beruht auf dem Zusammenwirken von Positivitdt und Negativitdt. In
der Chemie stehen sich Sduren und Alkalien gegeniiber. Aus der Erregbarkeit und
der Erregung oder den drei Grundkriften KieLMEYERs (Sensibilitiat, Irritabilitdat
und Reproduktivitit) entsteht das Leben. Und das BewuBtsein schlieBlich bildet
sich aus dem Zusammenspiel von Objektivitdt und Subjektivitit. — Das Wesen der
Seele kann nur im Zusammenhang mit der Natur verstanden werden. Diese erzeugt
durch ihre fortschreitende Produktivitit den Geist und schlieBlich auch, sich selbst
darstellend, die Seele. Die Natur werde also Seele in dem letzten Produkt ihrer
Erzeugnisse. Die Seele bietet ein Bild des Weltalls im kleinen. Sie enthalt sozusagen
eine Welt in der Nuf3. Im Hinblick auf ihre etwaige Erkrankung duBert er, sie sei das
eigentlich Gottliche im Menschen, das Unpersénliche und wesentliche Seiende, und
deshalb koénne sie selbst auch nicht erkranken.

Diese Anschauungen kehren in dhnlicher Form hei den Romantikern
tn der Psychiatrie wieder. Fir KIESER (1779—1862) ist der Ausgangs-
punkt fir die Auffassung des Seelischen und der Krankheit die Idee
Gottes. Mit der Idee ist im Sinne ScHELLINGS der Urgrund allen organi-
schen Lebens gemeint. Bei der Geisteskrankheit wird eine Stérung der
Idee von der Harmonie der Seele angenommen. K1ESER arbeitet mit einer
Symbolik, die aus dem ganzen Kosmos herbeigezogen ist. Mit ihrer Hilfe
deutet er die Entstehung der Verstandes- und Gemiitskrankheiten als
polare Stérungen. Und zwar stellt er dem hoheren, solaren Gehirn das
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niedere, tellurische Ganglienleben gegeniiber. Das Gehirn setzt er dabei
mit dem Tag, das Ganglienleben mit der Nacht in Beziehung.

Der Arzt und Philosoph AvausT ESCHENMAYER (1768—1854) ist in
zweifacher Hinsicht Anhinger ScrELLINGs. Als Philosoph fithrt er das
Identititssystem ScHELLINGS weiter aus. In diesem wird eine gemeinsame
Grundlage fiir die Natur- und Transzendentalphilosophie gesucht. Jene
handele von der objektiven, diese von der subjektiven Vernunft. Beide
aber sollten im letzten Wesen identisch sein. Danach bediirfe es fiir die
Natur und das Ich eines gemeinsamen Prinzipes. Diese wurde von
SceELLING in seiner Schrift ,Darstellung meines Systems der Philoso-
phie (1801) ,,die absgolute Vernunft oder die Indifferenz von Natur und
Geist von Objekt und Subjekt™ genannt. ESOHENMAYER versuchte nun
mit diesem System das religiése Problem zu losen. Er wollte damit die
Identitét der philosophischen Erkenntnis mit der Verniinftigkeit des
Weltinhaltes und der gottlichen Urvernunft zeigen. Es gelang ihm aber
nicht nachzuweisen, wie diese Ubereinstimmung zu der selbstindigen
Existenz komme, die sie in den endlichen Dingen der Gottheit gegeniiber
habe. (Die Philosophie in ihrem Ubergang zur Nichtphilosophie, 1803.)
Hier hore die Philosophie auf und beginne die Religion. ScEELLING ver-
suchte jedoch ein Jahr spiter — (Religion und Philosophie, 1804) — die
alte Binheit von Religion und Philosophie wiederherzustellen. Er 16ste
das Problem derart, daf3 er philosophische Begriffe in religiése Anschau-
ungen umsetzte und umgekehrt religivse Anschauungen als philosophische
Begriffe in Anspruch nahm. Auf diesem Wege gelangte er zu einer
mystisch-spekulativen Lehre. — Als Arzt stellte ESCHENMAYER gemél
der Schelling-Kielmeyerschen Lehre drei Reiche auf: als erstes die Natur,
der die Schwere, die Wirme und das Licht angehéren; dann den Geist,
dem das Denken, Fiihlen und Wollen zugerechnet wird; schlieflich das
Leben, dem die Naturkrifte der Sensihilitét, Irritabilitit und Reproduk-
tivitit sowie die Begriffe Wahres, Schones und Gutes angehdren. Ent-
sprechend fand er im menschlichen Korper drei Urformen, denen drei
Organsysteme entsprechen: 1. Leber (Rhombus), Lymphgefifie, 2.
Gehirn (Eiform), Nerven. 3. Herz (Conus), Blutgefile. Er unterschied
demgemiB Kopf- und Bauchmenschen, je nachdem cerebrales (gan-
gliondses, sympathisches) Nervensystem oder Lymphsystem (Bauch)
dominieren. Was die Lokalisation der Seele anbetrifft, so hielt er sich
noch an DescArTES und betrachtete die Zirbeldriise als das Zentralorgan
des Nervensystems (,,Psychologie®, 1877). Sie reguliere ,, die Bewegungen
des dtherischen Prinzips, welche die Wechselwirkung von Leib und Seele
vermitteln®.

Wihrend EscHENMAYERs Anschauungen eine gewisse Systematik und
vielseitiges Wissen erkennen lassen, erscheint der Dichterarzt JUSTINTS
KERNER (1786—1862) mehr gefiihls- und phantasiemiBig als kritisch-
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verstandesgems eingestellt. In seinem Buch ,,Die Seherin von Prévorst*
kommt die Romantik in reinster Form zum Ausdruck. Die Polaritdt von
cerebralem und Gangliensystem aufgreifend, verkniipft er sie mit dem
Magnetismus. KERNER spricht von der Sphére eines magischen Seelen-
lebens, von dem Hineinragen der Geisteswelt mit ihren hellseherischen
iibernatiirlichen und prophetischen Kriften in die natiirliche Welt. Auch
ddmonologische Auffassungen leben bei ihm wieder auf. So werden die
Démonen, die im Bauch ihren Sitz haben sollen, mit Magnetismus und
durch iberlegene Willenskraft oder auch durch theologische Behand-
lungsmittel der Beschwiérung vertrieben.

Hier ist ein Bertihrungspunkt mit der theologischen Richtung der
Psychiker gegeben, deren Hauptrepridsentant Hrizrorm (1743—1843)
war. Er wandelt SceEsLLINGS Polaritétsbegriff ins Moraltheologische um.
Analog der Zeungung eines Dritten aus der Verbindung zweier polar ent-
gegengesetzter Elemente entsteht die Seelenstérung aus der Begattung
des Bosen mit der Seele. ,,Bei der Seelenstorung ist die Seele unmittelbar
erkrankt; das korperliche Leiden dabei ist mehr als ein zufélliges und
sekundéres zu betrachten®. Eine organische, sympathetische Entstehung
von (eistesstorungen lehnt HeINroTH ab. Fiir seine Auffassung von
Krankheit und Gesundheit bilden die Begriffe Freiheit und Unfreiheit
die Grundlagen. Das Wesen der Geisteskrankheit ist die Unfreiheit, die
wiederum durch religios-ethische Méngel bedingt ist. Schuld und Siihne
sind die Erkldrungsmomente fiir die Genese geistiger Stérungen. So z. B.
ist Wahnsinn die Folge heftiger Leidenschaften, Verriicktheit die Folge
von Hochmut und Eitelkeit. In Konsequenz hierzu steht die psychische
Therapie im Vordergrund. Sie will durch Beschrdnkung oder auch mit
Gewalt den aus der Ordnung gelésten Menschen zuriickfithren. Eine Art
spekulativen Psychologismus findet man in HerzroTHs Formenlehre, in
der er die geistigen Stérungen durch Mischungen und Kombinationen in
36 Arten psychologisch-schematisch einteilt. Damit verkniipft er seine
.. Identifizierung psychologischer, moralischer und pathologischer Be-
griffe’. Leidenschaft, Wahn und Laster sind fiir ihn nur drei Stufen fort-
schreitender Krankheit, die der Reihe nach die drei Seelenvermégen, das
Gemiit, die Vernunft und den Willen treffen.

Als Vertreter der mehr moralisierenden Richtung unter den Psychikern
ist IDELER (1795—1860) zu nennen. Er falt den gréferen Teil der
Geistesstorungen als ,,gewucherte Leidenschaften auf, denen er einen
kleineren Teil als kirperlich verursacht gegeniiberstellt.

In den Anschauungen Hatwporrs (1782—1862) tauchen wieder andere
Begriffselemente der romantischen Naturphilosophie auf. Ahnlich wie
ScHELLING verwirft er eine Lokalisation der Seele, sondern betrachtet sie
als etwas im ganzen Korper Allgegenwirtiges. Je hoher ihr ,,Sein® in
irgendeinem Kérperteil nun ist, desto gréfer .ist auch das in diesem
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Korperteil befindliche Organ an Bedeutung. Demnach ist der Hauptsitz
der Seele das Gehirn, weil es das geistigste Organ sei. Die Seele habe zwei
Seiten, die sich gemif dem Polaritdtsprinzip gegeniiberstehen. Die eine
kann eine freie Tétigkeit entfalten und wird Geist genannt. Die andere
Seite zeigt eine unfreie Tatigkeit und ist mit dem Gemit identisch, in dem
die Empfindungen, Gefithle und die Manifestationen des Trieblebens
enthalten sind. So kommt er auch zu der Unterscheidung von Geistes-
und Gemiitskrankheiten. Wie bei ScubsLLING die Seele als das eigentlich
Gottliche im Menschen nicht erkranken kann, so zeigt auch die Krank-
heitsauffassung HAINDORFs einen konstruktiven Charakter. Die Geistes-
krankheit entstehe durch eine Verschiebung des richtigen objektiven
Verhiltnisses der Seele zur Welt, die Gemiitskrankheit dureh eine
Storung der Seele im eigenen Gefithl. Auch seine Differenzierung der
psychiatrischen Krankheitstypen nimmt seinen Ausgang nicht von
klinischer Beobachtung, sondern von begrifflichen Zerlegungen und
psychologischen Konstruktionen. Rein begrifflich-schematisch teilt er
die Gemiitskrankheiten weiter auf'in solche des Gemeingefiihls, der Sinne,
des Begehrungsvermogens, des menschlichen Selbstgefiihls usw. Bei
den Geisteskrankheiten unterscheidet er solche der Vorstellung, der Sinne,
des Urteils, der Phantasie und der Vernunft. Die Stérungen des Urteils
unterteilt er weiter in fixe Ideen, Verriicktheit und Narrheit, die der Ver-
nunft in Wahnsinn, Wahnwitz, Phantasterei und Schwirmerei. Die Folge
dieser unzulinglichen psychiatrischen Systematik war, daf die Erkenntnis
echter Krankheitseinheiten spéteren Forschern erschwert wurde.

Den Abschlu8 der romantischen Epoche in der Medizin bildet der Arzt
und Naturforscher C. G. Carvs (1789—1869). Er betrachtet physiogno-
misch den Leib als Ausdruck der Seele. Krankheit faBt er als Stérung der
leiblich-seelischen Ganzheit auf, die auch nur vom Ganzen her wieder
behoben werden kann. Die Welt ist fiir ihn das Symbol der Gottheit, der
Mensch das Symbol der géttlichen Idee. Eine im bewuliten Geist wur-
zelnde Krankheit sei deshalb unméglich, weil sie der Gottlichkeit der
Seele widerspriche. Ahnlich hatte sich ScuBLLING geduBert. — Die
Geisteskrankheiten oder Seelenstérungen triigen ihren Namen zuunrecht,
denn es handele sich dabei lediglich um ,,Krankheitserscheinungen am
Geist®, gleichsam ,,Verriickungen am Geiste®, die durch Ubertragung
von Krankheiten der kirperlichen Sphére auf den Geist verursacht seien.
Carus Hauptverdienst ist die Erforschung des unbewuBten Seelen-
lebens, die spéiter von den Psychoanalytikern wieder aufgenommen und
nach psychologischer Durchdringung zur heutigen Psychotherapie aus-
gearbeitet wurde.

Wenn man sich nun die Gruppe der Somatiker ansieht und Gegensétze
zu den Anschauvungen der Psysiker herausarbeiten will, so mufl man
erkennen, daB diese mehr formaler als grundlegender Natur sind. Auch
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die Somatiker, wie deren Hauptreprisentant Jaxos1 (1775—1858), ver-
treten dogmatisch die Ansicht, die Seele, die ihrer Natur nach g6ttlich sei,
kénne nicht erkranken, so dafl es Seelenkrankheiten im strengeren Sinne
nicht gebe. Jedoch folgern sie anders weiter. JARKOBI sieht den sinnlich
wahrnehmbaren GehirnprozeB3, den er in allen Féllen vermutet, als das
Wesentliche der Geisteskrankheiten an. Alle seelischen Vorgénge, alle
Irreseinsformen und Personlichkeitstypen sind nur Symptome. Es gibt
fur ihn nur Gehirnkrankheiten, und von Geisteskrankheiten wissen wir
nur, soweit sie als Symptome von Gehirnkrankheiten erkannt sind. Da
JAKOBI noch zu wenig vom Gehirn weil3, konnte er sich mit Detailfragen
iiber die eine oder andere Gehirnpartie noch nicht befassen. Jedoch
kénnen diese Ansichten als Vorldufer derin der zweiten Hélfte des 19. Jahr-
hunderts durch Experimente bekréftigten Lehre von der Bedeutung des
Gehirnes fiir gewisse Geisteskrankheiten betrachtet werden.

Wihrend Jaxosr und seine Anhéinger sich hauptséchlich an die rea-
listischen Anschauungen des Philosophen Jacos Frieprice Frries
(1773-—1843) orientierten, stiitzte sich eine andere Gruppe Somatiker,
an ihrer Spitze I. B. FriepRICH (1796—1862), auf die Philosophie des
Materialismus. — FrIES verwirft als erster in Deutschland in seiner
psychologischen Anthropologie die ethisch-theologische Fundierung des
Krankheitsbegriffes und weist auf die unzureichende Fassung ihrer
Krankheitsformen hin. Als Schiiler Kaxts vertritt er den Realismus der
Wissenschaft gegeniiber dem Rausch der Spekulation. Die Erfahrung
und die mathematische Exaktheit bilden die Grundlagen seiner Philoso-
phie und Psychologie. Er betrachtet die Welt im Sinne derexakten Natur-
wissenschaften als Organismus, der unter mechanischen und mathe-
matischen Gesetzen steht. Die Hauptthesen seiner Philosophie lauten:
1. Die Sinnenwelt unter Naturgesetzen ist nur Erscheinung. 2. Der
Erscheinung liegt ein Sein der Dinge an sich zugrunde. 3. Die Sinnenwelt
ist die Erscheinung der Dinge an sich.” Dies fafit er einmal in folgende
Worte zusammen: ,,Wir wissen von den Erscheinungen (ndmlich in der
theoretischen Vernunft), wir glauben an das wahre Wesen der Dinge (in
der handelnden Vernunft), wir ahnen dieses in jenem (im religitsen und
dsthetischen Gefiihl).”

Frieprion und die seine Meinung vertretenden Somatiker (NASSE,
Fremming) nahmen den Standpunkt ein, jeder psychischen Krankheit
lige eine somatische Bedingung zugrunde. In seinem Buch ,,Historisch-
kritische Darstellung der Theorien tiber das Wesen und den Sitz der
psychischen Krankheiten (1836) nimmt Frizpricm scharf Stellung
gegen den Psychismus, und besonders gegen dessen Vertreter HEINROTH.
Dabei stellt er folgende Grundsitze auf: ,Nur das Kérperliche kann
erkranken und nicht die Seele als solche. Diese erscheint nur in den
AuBerungen ihrer einzelnen Funktionen alieniert, weil das Somatische, an
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welches ihre Téatigkeit gebunden ist, erkrankt oder so pathologisch um-
gedndert ist, daB es zur normalen Vermittlung der psychischen Tétig-
keitsduBerung nicht mehr tauglich ist.” — Nach JaxoBI war das seelische
Phinomen durch die kombinierte Tétigkeit miteinander in Beziehung
tretender Organe zustande gekommen, weshalb er eine Lokalisation der
Seele im Organismus ablehnte. FrrEpRICHE und JAKoBI sind der Meinung,
ein GehirnprozeB sei die Ursache der Geisteskrankheiten. FRIEDRIOH
folgert aber weiter: dann miisse das Gehirn auch der Sitz psychischer
Eigenschaften sein. Diese Ansicht tibernahm er wahrscheinlich von den
Cerebristen, die im wesentlichen materialistisch eingestellt waren.

Anders als in Deutschland, wo der Kantsche Rationalismus keine
andere philosophische Richtung aufkommen lieS, war im 18. Jahr-
hundert in Frankreich der Materialismus zur Blite gelangt, und seine
Ansichten blieben bis zum 2. Drittel des 19. Jahrhunderts wirksam.

Als ausgesprochenster Materialist seiner Epoche galt dort I. O. be LA METTRIE
(1709—1751). Seine Anschauungen gipfeln in den Worten: Alles, was empfindet,
denkt und will, sei Materie, also der Korper selbst. Was man Seele nenne, sei nichts
anderes als Eigenschaft oder Tatigkeit des Leibes, und zwar ist das Organ dieser
Funktion das Gehirn. Nur dadurch, daf das Gehirn héher entwickelt sei und kom-
pliziertere Windungen besitze, unterschieden sich die seelischen Funktionen des
Menschen von denen des Tieres (I’homme machine). — Néchst jhm ist Horacm
{1723—1789) der radikalste Mechanist und Materialist. Er betrachtet die Seele als
etwas Korperliches; sie sel von den Gehirnnerven abhingig. In seinem Hauptwerk
,»Systéme de la nature* (1770) schreibt er: ,,Es moge uns geniigen zu wissen, da}
sich die Seele bewegt, daB sie durch auf sie wirkende materielle Ursachen modifiziert
wird. Deshalb sind wir berechtigt darauf zu schlieBen, was alle ihre Verrichtungen
und Fahigkeiten beweisen, ndmlich daB sie materiell ist.*

Der franzosische Kliniker Broussais erklirte, die Seele gei ein han-
delndes Gehirn und nichts mehr. Sie sei etwas Negatives. Dal der Mensch
denkt, empfindet, will, ist einfach Gehirnfunktion und Arbeit motorischer
und. sensitiver Nerven. Da es nichts gibt, was man Seele nennen kénnte,
gebe es auch keine Psychologie. Jede Seelenlehre sei ein Unding, es gebe
nur Nervenlehre. Wenn aus Empfindungen Gedanken werden, und diese
wieder Willen hervorbringen, so sind dies Tatsachen der Nerven- und
Gehirnphysiologie, nicht aber der Seelenlehre, die, wie schon gesagt, nicht
existiere. — Im Jahre 1820 vertreten DELAYE und FovirrLe die Ansicht,
daB die Rindensubstanz des GroBhirns der Sitz der intellektuellen Funk-
tionen des Menschen sei, wihrend die Motilitdt an die weiBle Marksubstanz
gebunden sei. Sie stiitzen sich auf die Tatsache, daB im Falle einer gei-
stigen Umnachtung die Rindensubstanz alteriert und die Marksubstanz
unverdndert sei, wihrend bei Lihmung die erstere keine pathologische
Abweichung zeige, die Marksubstanz aber krank sei. Das Kleinhirn
betrachten sie als Sitz der Sensibilitit. In dem im Jahre 1829 erschiene-
nen ,,Dictionnaire de médicine et chirurgie practiques” behauptet dann
Foviie im Artikel ,,Aliénation mentale‘, es sei durch die Ergebnisse der
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Pathologie der Geisteskrankheiten bewiesen, da die GroBhirnrinde der
Sitz seelischer Fahigkeiten sei.

Hiermit waren die ersten Schritte zu einer mehr empirisch eingestellten
Forschungsrichtung getan. Da den in ihrer Art niichtern denkenden
Franzosen ein Streit um grundlegende Prinzipien ferner liegt, bietet die
Entwicklung der franzésischen Psychiatrie ein viel geschlosseneres, wenn
auch problemloseres Bild als die deutsche zu dieser Zeit. Thren Hohepunkt
erlebte die empirische Schule mit EsqQuiroL (1772—1840), den man des-
halb auch den Begriinder der klinischen Psychiatrie in Frankreich nennt.
Sein umfassender Geist ist aber nicht materialistisch eingestellt, sondern
bevorzugt den aus England stammenden Sensualismus, mit dem die
Franzosen durch Coxpirrac (1715—1780) bekannt wurden. Casper
formuliert die philosophische Situation in seiner ,,Charakteristik der
franzosischen Medizin® (1822) folgendermaBen: ,,Um jene Zeit ent-
wickelte sich in Frankreich eine ganz neue und eigentiimliche Philosophie
aus der Verschmelzung des Lockeschen Empirismus mit den Grund-
sdtzen des verderbten Hofes und seiner Umgebungen. Religion und Moral
nach systematischen Prinzipien waren lange eine Zielscheibe des Spottes
und des Witzes fiir die sogenannten esprits forts geworden, und man
dachte dem gesunden Menschenverstand einen Trinmph zu bereiten, wenn
man ibn und nur ihn als obersten Richter in metaphysischen Dingen
anerkannte. So schied sich diese Schule bald in die Bekenner des krasse-
sten Materialismus, den vor allen LA METTRIE so auffallend und ein-
dringlich predigte, und in die Ideologen und Sensualisten, deren Haupt
Conpinac war. — Dieser sieht in den Sinnesempfindungen selbst (les
sensations mémes) das Prinzip, das die Entwicklung der Fahigkeiten
der Seele bestimmt. Empfindungen machen nach ihm das Ich aus; aber
da alle Empfindungen eine Einheit bilden, so darf man ein einfaches Sub-
strat der Seele annehmen. Wiare die Seele Materie, so konne man sie
aufteilen, aber sie ist ja durch ihre Einheit etwas Unteilbares, deshalb ist
sie notwendigerweise nicht Materie. Alles Denken sei im letzten Grunde
ein Rechnen. Der Fortschritt der Wissenschaft bestehe nur darin, primi-
tive und ungeniigende Bezeichnungen durch schirfere und feiner aus-
gebildete zu ersetzen. Diese Forderung befolgte EsQuiroL in hohem
Mafle. Wie er es deutlich ausspricht (im Artikel Folie in ,,Maladies men-
tales’, 1814), vermeidet er moglichst alle Erkldrungen und beschriankt
sich auf genaue Beobachtung und sachliche Beschreibung der Geistes-
krankheiten. JAsPERs nennt die in dieser Weise forschenden Psychiater
,»Schilderer”, im Gegensatz zu den ,,Analytikern®, deren Forschungsart
- mehr den Deutschen vorbehalten sei.

Nach EsqQuiroL unterscheidet sich die Geisteskrankheit in nichts von
den itbrigen Krankheiten. Wie diese kiindige sie sich durch vorhergehende
Zeichen an, sie habe charakteristische Symptome, einen periodischen
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Verlauf und eine unbestimmte Dauer. Die Psychose sei pathologisch-
anatomisch eine chronische Gehirnaffektion ohne Fieber, die sich durch
Stérungen der Sensibilitdt, der Intellektualitit und des Willens kenn-
zeichnen lasse. Er unterschied fimf Formen der Psychosen: 1. die Melan-
cholie, 2. die Monomanie, 3. die Manie, 4. die Verwirrtheit und 5. den
Blodsinn. Es konne aber ein Geisteskranker alle fiinf Formen der Psy-
chosen im Laufe seiner Krankheit durchlaufen. Unter Monomanie sei
eine Krankheitsform (,,délir*‘) zu verstehen, die sich auf einen Gegenstand
erstrecke. Das Urbild der Paralyse erscheint erstmalig bei ihm, in der
Monomanielehre als ,,monomanie des grandeurs et des richesses avec
paralysie generale progressive.* Von seinen auch in literarischer Hinsicht
kunstvollen Aufsitzen wurden direkt oder indirekt die Schilderungen der
Psychiater von GRIESINGER bis KRAEPELIN beeinfluflt.

Die franzésische empirisch eingestellte Forschungsrichtung der Psychia-
trie hatte wihrend der Zeit des deutschen Rationalismus und Idealismus
keinen bedeutenden Einfluf auf die Entwicklung der Psychiatrie in
Deutschland gewinnen konnen. Erst mit dem Wirksamwerden der
realistischen Richtung der Philosophie, etwa zu Beginn des 2. Drittels
des 19. Jahrhunderts, fiel sie bei uns auf fruchtbaren Boden, gleichzeitig
mit dem Umschlag der Naturphilosophie zur Naturwissenschaft. Hier
war es WILHELM GRIESINGER (1817—1868), der die ,,schildernde’ Ten-
denz der empirisch eingestellten Psychiatrie, die EsQuirorn ins Leben
gerufen hatte, fortsetzte und der, sie mit den realistischen Anschauungen
HerparTs verkniipfend, das erste psychiatrische System bildete.

Nach HErBaRT (1776—1841) ist die Seele ein absolutes einfaches, tibersinnliches
und autonomes Wesen. Wahrend er einmal behauptet, sie habe keinen festen Sitz,
sondern bewege sich innerhalb gewisser Grenzen im Gehirn hin und her, lokalisiert
er sie ein anderes Mal ,,aus physiologischen Griinden® an einen Ort ,, im Ubergang
zwischen Gehirn und Riickenmark*, und zwar an der pons Varoli. Damit kann man
HerBART als einen Vorliufer heutiger Anschauungen iber die ,,BewuBitseins®-
Lokalisation ansehen. Entsprechend seinen metaphysischen Anschauungen ist die
Seele etwas ,,Gesetztes®, ein Reales, eine einfache Qualitat. Auf duBere Einwirkun-
gen reagiert sie mittels Vorstellungen. Das Seelenleben manifestiert sich durch
Empfindungen und durch Gefithle einschlieBende Vorstellungen. Trotz ihrer Seib-
gtandigkeit vermag die Seele nur eine beschrankte Zahl von Vorstellungen zu ent-
halten, daher stammt die Enge des BewuBtseins. Die Vorstellungen verbinden und
kombinieren sich, hemmen sich und heben sich gegenseitig auf, sie vergesellschaften
und stiitzen sich gegenseitig. Teilweise bekdmpfen sich die Vorstellungen, so daB
die stéarkeren das BewuBtsein einnehmen, wihrend die besiegten unterdriickt werden
und sich wahrend dieser Zeit unter der Schwelle des Bewultseins befinden. Wenn
die vorherrschenden Vorstellungen an Intensitit wieder abnehmen, so gelangen die
bisher unterdriickten wieder iiber jene Schwelle. Aber es gibt auch Vorstellungen,
die sich aneinander schmiegen, sich verbinden und sich gegenseltlg unterstiitzen,
mit einem Wort, assoziieren.

Auf Aggregationen, Assoziationen und Dissoziationen von Vorstel-
lungen baut sich also HERBARTS Psychologie auf, der nun GRIESINGER die
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pathologischen Seelenzusténde anzupassen versucht. Aber noch eine
andere wissenschaftliche Leistung bendtigt Griesineer zur Bildung
seines Krankheitssystems; es ist der eben aus der Nervenphysiologie
durch Jomanwes MULLER (1801—1885) zur Bedeutung gelangte Reflex-
begriff, den er mit der Assoziationspsychologie verkniipft. Dies geschieht
folgendermafen: so wie im Reflexvorgang die Empfindung zentripetal
zu einem Zentralorgan geleitet, dort zerstreut und in eine motorische
Brregung iibergefithrt werde, so hétten auch die Vorstellungen ihren
Ursprung in zentripetalen Eindriicken und Empfindungen, die im Gehirn
rerstreut wiirden, in Vorstellungen umgearbpeitet wiirden und in Bestre-
bungen iibergingen. Er vergleicht den Muskeltonus, der vom Riickenmark
aus reguliert werde, mit einem psychischen Tonus, der im Gehirn aus der
Masse der Vorstellungen gebildet werde und den man sonst mit Charak-
ter oder Gemiit bezeichne. Krankhafte Seelenzustinde erklirt er mit
Hilfe des Herbartschen Phénomens der sich gegenseitig hemmenden Vor.
stellungen. Entsprechend der pathologischen Reflexhemmung sei im
Seelischen der Ubergang der Vorstellungen in Strebungen durch andere
Vorstellungsmassen gehemmt. Dadurch kime es zu einem Verlust des
psychischen Tonus und damit zu einer Stérung der Besonnenheit, dem
ersten Merkmal jeder Psychose. Bei der Manie sei die Gehirntétigkeit
krankhaft erhoht und erleichtert, bei der Melancholie dagegen erschwert
und gehemmt. Irresein sei ein Symptom von anomalem Verhalten des
Vorstellens und Wollens. Er sieht das Gehirn allein als Tréager psychischer
Funktionen an; die spezifische Energie dieses groBen Reflexorganes seien
das Vorstellen und Wollen. Eine Selbstindigkeit der Seele, wie sie Liz1s-
N1z oder STAHL angenommen hatten, lehnte er mit der Begrindung ab,
es bestehe keine andere Relation zwischen Seele und Kdérper als die
zwischen Funktion und Organ. Seele sei nichts anderes als die Summe
aller Gehirnzustéinde. Als Zukunftsziel sieht er deshalb die Verwandlung
der Psychiatrie in eine Cerebralpathologie. Da dies vorldufig noch nicht
méglich sei, miisse man sich an das AuBere der Phiénome halten und
Krankhejtsgruppen nach gemeinsamen Symptomen bilden.

Schon GrIESINGERs Lehrer ZELLER (1804—1877) hatte kurze Zeit vor
ihm die bisher iiblichen vier psychotischen Grundformen Melancholie,
Manie, Verriicktheit und Blodsinn als Zustandsbilder esnes Krankheits-
prozesses angesehen. Hier kniipft GRIESINGER weiter an. Er unterscheidet
zunéichst zwei groBe Gruppen psychisch anomaler Grundzustédnde: 1. die
priméren, affektartigen geistigen Anomalien, zu denen er die Formen der
Schwermut, der Tobsucht und des Wahnsinns rechnet, und 2. die sekun-
dédren Stérungen des Vorstellens, wozu die Formen der Verriicktheit und
des Blodsinns zédhlen. Er faBt nun beide Gruppen als verschiedene
Stadien eines Krankheitsprozesses auf, der zwar unterbrochen und ab-
gedindert werden kénne, im ganzen aber einen sbetig fortschreitenden
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Verlauf einhalte und in schweren Fillen bis zum génzlichen Zerfall des
psychischen Lebens fithre. Die erste Gruppe stelle noch heilbare Krank-
heiten dar, die aber mit der Ausbildung der sekundiren Stérungen
unheilbar werden. — Zusammenfassend kann man sagen, dafl Gris-
SINGER zwei verschiedene Begriffsysteme vereinigt, ndmlich das des
psychischen Reflexbogens mit dem der Einheitspsychose. So wird er auch
zum Begriinder zweier psychiatrischer Forschungsrichtungen. Wihrend
MzuynERT und WERNICKE ihre hirnpathologischen Erkenntnisse weiter-
entwickelten, und letzterer den psychischen Reflexbogen in sein Aphasie-
schema einbezog, gingen KAHLBAUM und spiter KRARPELIN von der Idee
der Einheitspsychose aus.

Mit der Ubertragung des Reflexvorganges auf seelische Abliufe, also
der Anwendung eines der Physiologie entlehnten Prinzips zur Klirung
psychischer Funktionen und Funktionsstérungen, war zweifellos eine
biologische Denkart in die Psychiatrie eingedrungen. Gleichzeitig er-
folgte in der gesamten Medizin der Umschwung zu einer mehr natur-
wissenschaftlichen Krankheitsbetrachtung, wie sie z. B. auch in der
,-Medizinischen Psychologie (1852)* des Arztes und Philosophen Hzg-
MANN Lotze (1817—1881) zum Ausdruck kommt.

LotzE steht zeitlich und geistig in der Mitte des 19. Jahrhunderts. Mit einem Full
in der Metaphysik der ersten Hilfte des Jahrhunderts, sieht er andererseits klar die
Bedeutung der Anatomie und der Physiologie fiir die Psychologie und die Psych-
iatrie voraus. Fir das Gebiet der ,,auBeren Natur verwirft er die Lehre von der
Lebenskraft. Das Prinzip des mechanischen Kausalzusammenhanges gilt ihm hier
als notwendige Voraussetzung. Nur eine ,,anatomisch-mechanistische® Auffassung
vermédge eine Brklarung sowohl fiir die organischen, wie fiir die unorganischen
Gebilde zu geben. Nur die Naturwissenschaft konne all dies erklaren. Vor der Welt
des Psychischen jedoch hére die Giltigkeit dieser Gesetze auf. Die ,,innere’ Natur
der Elemente kénne nicht mehr rein logisch, sondern nur gefihlsmafBig, unserem
eigenen geistigen Wesen gem# 8 aufgefafft werden. Grund und Zweck des Wirklichen
sei die ewige Liebe. So tritt neben seine mechanische Naturansicht auf metaphysi-
schem Boden sein ,,theologischer Idealismus®. Da ihm die bloBe Wechselwirkung
physischer Krifte fir die Erklarung auch einfachster AuBerungen seelischen Lebens
unzureichend erscheint, nimmt er eine besondere nichtsinnliche Seelensubstanz an.
Die zwei grundverschiedenen Gebiete der an Raum, Form und Bewegung gebunde-
nen physischen Vorginge lieBen sich mit dem raum-, form- und bewegungslosen
psychischen Geschehen nicht vergleichen. Der Mensch bestehe aus dem aus Atomen
gusammengesetzten materiellen Leib und der wesensungleichen, vom Kaérper ganz
verschiedenen Seele, deren Sitz das Gehirn sei. In dieser Annahme von je einer
korperlichen und seelischen Wirklichkeit liegt sein zeitbedingter Dualismus, wie
man ihn dhnlich bei DESCARTES schon beobachten konnte. Wenn LoTzE jedoch die
Regulierung psychischer Vorginge einem gewissen Mechanismus zuschreibt, neigt
er sich eher dem Welthild des Positivismus zu, der in der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts entstand.

Es trat nun das Bediirfnis auf, die cerebrale Fundierung der psycho-
tischen Storungen durch exakte anatomische und pathologische Hirn-
forschung zu sichern, zu verarbeiten und in ein gréferes psychiatrisches
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System zu bringen. Dieses Verdienst hat sich zuerst TE. MEYNERT
(1833—1892) erworben, der durch seine hirnanatomischen Untersuchun-
gen unsere Kenntnisse vom Bau des Gehirns sehr bereicherte. Er unter-
schied die Projektionsfasern, die in radidrer Richtung der Gehirn-
rinde zustreben oder von ihr wegstrahlen, von den Assoziationsfasern,
welche die verschiedenen Punkte des Gehirns miteinander verbinden.
Dieger anatomischen Haupteinteilung entsprechend schrieb er den ein-
zelnen Fasersystemen verschiedene physiologische Funktionen zu. Ein
von aufien kommender Reiz gelange durch das Sinnesorgan, dann durch
die Projektionsfasern in radialer Richtung zur Hirnrinde, wihrend die
Assoziationsfasern die in den Projektionsfasern verlaufenden psychischen
Vorginge quer miteinander verbinden. Hier erhebt er ein biologisches
Prinzip zur Theorie, wie es auch bei seiner weiteren Systembildung
geschieht. So beruht seine vasomotorische Theroie der Psychosen in der
Annahme einer verschieden starken Blutfiilllung der HirngefiBe. In einem
Punkt, der fiir die Richtigkeit seiner Ansicht sprechen soll, beruft er sich
auf HErRBART: Die starre Schéddelkapsel gestatte dem Gehirn nur eine
beschrinkte rdumliche Expansion, so dafl unter den Druckverhéltnissen
die durch erhéhte Blutfille drtlich gesetzte rdumliche Expansion eines
Hirnanteils anderen Teilen des Gehirns die gleiche rdumliche Expansion
erschweren miisse. Der Ausdruck HErRBARTs, die Vorstellungen suchen
sich gegenseitig aus dem BewuBtsein zu verdringen, kénne daher eine
Paraphrase in der Wiirdigung der Erndhrungsverhédltnisse des Zentral-
organes finden. — Nach seiner Theorie sind die Manie und die Melancholie
die psychopathologische Entsprechung einer krankhaften Steigerung oder
eines Mangels an funktioneller Blutversorgung des Gehirns. — Die
psychische Reflexaktion kehrt auch bei MEYNERT wieder. Die Bewegung
hat nach ihm ihren Ursprung im Reflex und wird durch Bewegungs-
vorstellungen erméglicht. Durch die Masse der Assoziationen werde das
Gefiihl bestimmt, dessen Stédrke vom Umfang der diese Assoziationen
belebenden Funktionshyperdmie abhinge. AbschlieBend kann gesagt
werden, da} sich das psychophysische System Muywurrs aus GefiB-
funktion, Reflex und Assoziation zusammensetzt.

In diesem System ist die Grundlage die Analogiebildung, die neuro-
pathologischen Stérungen seien den psychopathologischen &dhnlich.
Dieser Lehre kann man den Vorwurf machen, sie iibersiihe den Menschen
als Ganzes, als Einheit von Kérper und Seele. Jedoch scheint es eine
zeitbedingte Notwendigkeit gewesen zu sein, erst einmal die morpholo-
gischen und physiologischen Zusammenhinge des Nervensystems zu
kidren. Und das war wohl nicht anders moglich, als den Menschen als
korperlichen Organismus zunéchst einmal in Leistungssysteme, Reflex-
bogen und Gehirnaktionen aufzulésen. Die Voraussetzungen derartiger
Auffassungen waren im modernen Materialismus gegeben, der in der
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zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts von HA®ckEL (1834—1919) in
seiner letzten Konsequenz aufgebaut wurde. Fir HArcCkEL ist das
BewuBtsein kein transzendentes, sondern ein physiologisches Problem.
Er nannte dieses sogar spédter ein neurologisches Problem, denn das
wahre BewuBtsein sei nur bei jenen h6heren Tieren zu finden, welche ein
zentrales Nervensystem und Sinnesorgane in einer gewissen Vollkommen-
heit besifBlen. Das BewulBtsein der héheren Tiere sei von dem des Men-
schen nur dem Grade nach verschieden. Es sei nur ein Teil der hdheren
Seelentédtigkeit und von der normalen Struktur des Seelenorganes, des
Gehirns, abhingig. Sitz des BewuBtseins sei die Hirnrinde. Ahnlich wie
LriBNi1z mit seinen Monaden eine beseelte Materie annahm, schrieb
HAECREL jedem Atom seelische Wahigkeiten zu. — Aus den positiven
Elementen des Wissens, ndmlich denen der Naturwissenschaften, glaubte
der neue Materialismus sémtliche Erscheinungen, auch die psychischen,
erklidren zu kénnen. Er tut dies, indem er seine Richtung als eine ganz
neue betrachtet, die mit den bisherigen Tendenzen nichts gemein habe.
Jedoch unterscheidet sich der neue Materialismus nur in einer Beziehung
von dem alten. Letzterer betrachtete in einem dualistischen Sinne Leib
und Seele als Materie und stellte sie beide als gleichwertig nebeneinander.
Der neue Materialismus verli3t den Dualismus und wird Monismus,
indem er die psychischen Tatigkeiten als Funktionen des Gehirns im
physiologischen Sinne auffafit. In extremster Weise wurde so z. B. von
KazrL Voot (1817-1895) behauptet, das Gehirn erzeuge Gedanken wie
die Muskeln Bewegungen, die Leber die Galle oder die Niere Urin. Zu
solchen Uberspitzungen konnte es kommen, weil die Unzulédnglichkeit
der idealistischen Systeme einerseits und die ungeheuren Fortschritte der
Naturwissenschaften andererseits dazu ermuntert hatten, auch das
Seelenproblem mit denselben mechanistischen Methoden zu erforschen,
die der Naturwissenschaft zum Aufstieg verholfen hatten. Der Haupt-
fehler dieser Richtung ist darin zu suchen, dal} sie die psychischen Vor-
ginge als Bewegungen oder Lageveridnderungen der Materie betrachtet
und dabei die Substanzlosigkeit der Seele iibersieht, die den Stoff ja nur
zur Vorbedingung ihrer Existenz hat. Brachte die naturwissenschaftliche
Forschungsrichtung zwar den Beweis der Abhangigkeit psychischer Vor-
ginge von anatomisch-physiologischen Vorbedingungen, so ist ihr doch
nie eine Erklirung psychischer Tatbesténde gelungen. Kritisch ein-
gestellte Naturforscher haben diese Tatsache auch empfunden. So sprach
der Physiologe Du Bors-RuymMoND (1818—1896) in seinen beiden Vor-
trigen ,,Uber die Grenzen des Naturerkennens® (1872) und ,,Die sieben
Weltritsel“ (1882) gegeniiber den letzten Problemen, wie dem Wesen von
Materie und Kraft, dem Ursprung der Bewegung, dem Bestande des
BewuBtseins und der Entstehung der Sinnesempfindungen sein skepti-
sches ,,Ignorabimus® aus. Wenn man HARCKEL schon zugebe, daB
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tatséichlich jedes Atom beseelt sei, so sei es jedoch nicht zu begreifen, wie
den zahllosen ,,Atom-Seelen*‘ das einheitliche BewuBtsein des Gesamt-
hirnes entspringe.

In England hat etwa zur gleichen Zeit die moderne Entwicklungs-
philosophie Darwins (1809—1882) und SPENCERs (1820—1903) die
hirnpathologischen Lehren HuenrIiNgs Jacksoxs (1835—1911) beein-
flufft. Aus der Evolutionslehre DArRwWINS bezog JACKSON Anregungen zu
einigen gréBeren Arbeiten, wie z. B. ,,The Evolution and Dissolution of
the Nervous System®. Als Anhénger SPENCERs, der zuerst die Auffassung
des ganzen Nervensystems als des Organs fir die Orientierung in der
Umwelt ausgesprochen hat, nahm JACksoN einen psychophysischen
Parallelismus als Arbeitshypothese an. Das Endziel medizinischer For-
schung sieht Jacxsox in der Physiologie, nicht in der Psychologie. Die
Psychologie wird nur als ein Mittel zur Erreichung dieses Zieles benutzt.
In speziellen Fragen gestalte sich der Vorgang so, daf eine psychologische
und physiologische Analyse der Phénomene einander parallel gehen und
auf diese Weise das physiologische Korrelat psychischer Phinomene
gefunden werden miisse. Auch in seinen drei allgemeinen Gesetzen der
Hirnpathologie, die er das Prinzip der Evolution (Aufbau), das Prinzip
der Dissolution (Abbau) und das Prinzip der Kompensation nannte, ist
der Einflul entwicklungsphilosophischer Anschauungen zu erkennen,
wenn auch weitgehend unabhingig von einem Schulsystem sein wissen-
schaftliches Bestreben war, durch genaue Beobachtungen der Tatsachen
zu moglichst allgemeinen Gesetzen zu gelangen. Mit seiner Forderung der
Trennung einzelner Wissenschaften, z. B. der Psychologie und Physiolo-
gie, stimmen auch heute noch filhrende Forscher tiberein.

Wie auch MAuDSLEY (1835—1918) in England geht WerNIcKE davon
aus, dali die Geisteskrankheiten Gehirnkrankheiten sind, und zwar von
besonderer Art und besonderem Sitz. Das Gehirn ist fiir ihn ein Assozia-
tionsorgan und die Seele die Summe der moglichen Assoziationen. Laut
seiner Sejunktionstheorie entstehen die psychischen Stérungen durch
sejunktiven Zerfall assoziativer Verbindungen. Damit meint er ,,eine
Lockerung im festen Gefiige der Assoziation’ und sieht darin ,einen
Defekt, eine Kontinuitédtstrennung, welche dem Ausfall gewisser Asso-
ziationsleistungen entsprechen mufl“. Er erblickt das eigentliche Wesen
der Geistesstorung in dem Sejunktionsvorgang. Von dem Umfang, in dem
die Sejunktion stattfindet, wiirde es dann abhdngen, ob das Krankheits-
bild in einen Defektzustand, die Demenz, iibergeht. Den Unterschied
zwischen Halluzinationen und autochthonen Ideen erklirt er mit der
Verschiedenheit der Lokalitdt an der Strecke des psychischen Reflex-
bogens, an dem die Sejunktion stattgefunden habe, und zwar bei den
Halluzinationen sei es die Strecke SA (Empfindung- Ausgangsvorstellung),
bei den autochthonen Ideen die Strecke AZ (Ausgangsvorstellung-
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Zielvorstellung) des psychischen Reflexbogens. Da er so fiir die wichtig-
sten Erscheinungen der Geistesstérungen einen Schliissel des Verstind-
nisses gefunden zu haben glaubt, setzt er sie den Ausfallssymptomen der
Gehirnkrankheiten gleich. Die Seelentétigkeit 146t sich im Reflexbogen
darstellen, der von der Sensibilitdt iiber die intrapsychischen Funktionen
zur Motilitdt verlduft, und in allen drei Gebieten unterbrochen werden
kann. Als Modell nimmt er als Entdecker der sensorischen Aphasie die
Aphasien, die er als Sonderfall einer gest6rten Motilitdt, der Sprache,
betrachtet. WERNICKEs System verkniipft also den aphasischen Sym-
ptomenkomplex mit dem psychischen Reflexbogen und der Assoziations-
psychologie. Im ganzen gesehen bestimmt und unterscheidet er die
Psychosen nach Krankheitsbildern und -zeichen und kommt so zu einer
in erster Linie symptomatischen Auffassung der Krankheitsbegriffe.
Seiner auBerordentlichen Beobachtungsgabe jedoch entgeht es nicht, dafl
sich die Fiille der klinischen Erscheinungen seinem Hirnfunktionsstérungs-
modell nicht ganz einordnen 1iBt. Die eindrucksvollen Schilderungen
seiner Krankheitsbilder, die Lehre von den priméren und sekundédren
Symptomen, die der iiberwertigen Ideen, der Presbyophrenien u. a. m.,
zeigen eine empirisch analytische Forschungsweise in seiner Psychiatrie,
die neben der theoretisch-schematischen steht und ihn tiber den Vorwurf
erhaben macht, sie sei eine rein hirnanatomische und assoziationstheo-
retische. Auch ist es sein Verdienst, durch eine Fille scharfsinniger
Einzelbeobachtungen die Psychopathologie um viele Begriffe, wie z. B.
Erklarungswahn, Ratlosigkeit, Transitivismus, usw, die uns heute
selbstverstdndlich sind, bereichert zu haben.

Hatte diese vorwiegend cerebral orientierte Richtung der Psychiatrie
zu keiner Bildung von Krankheitseinheiten gefiihrt, so versuchten nun
Kamreaum (1828—1899) und nach ihm KrAEPELIN (1855—1926) zu
einer solchen zu kommen, in die alle Psychosen unterzubringen seien.
KamrBaom erkennt das Fehlerhafte der Analogiebildung GRIESINGERS
klar mit der Feststellung, Anatomie und Psychologie miiiten getrennt
werden. Zwei Grundforderungen stellte er auf: 1. miisse man den Verlauf
des ganzen Irreseins als die wesentlichste Grundlage fiir die Bildung
von Krankheitsformen heranziehen, und 2. miisse man durch allseitige
klinische Beobachtung das Gesamtbild der Psychose als Basis nehmen.
Indem er so die Symptome und den Verlauf des Krankheitsgeschehens
miteinander vergleicht, wird er zum Begriinder der klinischen Richtung
in der Psychiatrie, deren iiberragenster Repriasentant spiter KRaEPELIN
werden sollte. Kanreaum 1iBt zwar die Melancholie, Manie, Verriickt-
heit und Demenz noch als Krankheitsbilder gelten, jedoch nur mit der
Méglichkeit der Umwandlung der einen Form in eine andere. HECKER
(1843—1909) spricht es deutlich aus, daB die bisherigen Namen, Verriickt-
heit, Melancholie, usw. keine Krankheitsformen, sondern nur temporire
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Zustandsformen bezeichnen. Beide stiitzen sich dabei auf die Pathologen
und Internisten, die, weil noch unfdhig zur #tiologisch-anatomischer
Krankheitsfundierung, zur Aufstellung von Erfahrungseinheiten als
vorldufige Krankheitseinheiten auffordern. Kanrsaum beschreibt 1874
eine neue ,klinische Form psychischer Krankheit* und nennt sie Kata-
tonie oder Spannungsirresein. Dazu gibt er folgende Begriffsbestimmung :
,.Die Katatonie ist eine Gehirnkrankheit mit cyclisch wechselndem Ver-
lauf, bei der die psychischen Symptome der Reihe nach das Bild der
Melancholie, der Manie, der Stupescenz, der Verwirrtheit und schliefflich
des Blédsinnes darbieten, von welchen psychischen Gesamtbildern aber
eins oder mehrere fehlen konnen, und bei der neben den psychischen
Symptomen Vorgédnge in dem motorischen Nervensystem mit dem all-
gemeinen Charakter des Krampfes als wesentliche Symptome erschei-
nen.” Die so bestimmte Krankheitsform schlieBe sich ihrer klinischen
Bedeutung nach eng an die bisher unter dem Namen der allgemeinen
progressiven Paralyse bekannten Krankheitsform an, bei welcher eben-
falls ein cyclisch wechselndes Bild der Symptome sich mit Vorgéngen im
motorischen Nervensystem verbunden zeige. KaAHLBAUM versucht die
motorischen Symptome der Katatonie neurologisch zu erkldren und
stellt sie denen der progressiven Paralyse an die Seite. Uberhaupt stelle
die Krankheitsform der Katatonie ein klinisches Pendant zur allgemeinen
progressiven Paralyse dar. In manchen Beziehungen, wie hinsichtlich
ihres Verlaufs durch verschieden gestaltete psychische Zustandsbilder
und des wesentlichen Zusammenhanges mit muskuliren Symptomen,
zeige sie ein ganz analoges Verhalten wie jene. In anderen Beziehungen,
namentlich in Riicksicht der Prognose — ein Drittel seiner Fille heil-
ten —, bilde sie einen contriren Gegensatz zu ihr. Bei der Beschreibung
der katatonen Bewegungssymptome bedient er sich neurologischer Aus-
driicke, und bei den katatonischen Sprachstérungen handele es sich um
eine Art koordinierten Krampfes innerhalb der zentralen Sprachnerven-
bahnen. KaHLBAUM engt also seine somatische Theorie, nach der die
seelischen Symptome nicht inhaltlich abzuleiten seien, dahingehend ein,
daB z. B. die Motorik einfach neurologisch, und damit unabhéingig von
der Seele zu erkléren sei.

HrckEer arbeitete den von Kanrsauvm stammenden Begriff des ,,pubi-
schen Irreseins weiter aus und nannte die Erkrankung Hebephrenie,
Er beschreibt sie als eine verschrobene alberne leichte Erregung nach
depressivem Vorstadium mit schnellem seelischem Verfall.

Die Kahlbaum-Heckersche Forschungstendenz blieb wenig wirksam,
bis KRAEPELIN sie aufnahm und weiterentwickelte, Fiir ihn sind wahre
natiirliche Krankheitseinheiten die Krankheitsbilder, die gleiche Ur-
sachen, gleiche psychologische Grundform, gleiche Entwicklung und
Verlauf, gleichen Ausgang und Hirnbefund haben. Besonderen Wert

6*
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legte KrAEPELIN auf die Ausginge der Krankheiten. Dabei erkannte er
die Wesensverschiedenheit der vollig heilenden und niemals heilenden
Krankheiten an und vermutete, daBl die Kenntnis der psychologischen
Struktur der Ausgangszustinde die psychologische Grundform des
Krankheitsvorganges auch in den leichten Andeutungen zu Beginn der
Psychosen schon werde erkennen lassen. Das Ergebnis seiner Forschun-
gen ist die Aufstellung der beiden groBen Krankheitsgruppen, die alle
Psychosen umfassen, soweit sie nicht als Folge schon greifbarer Hirn-
prozesse zu erkléren sind: das manisch-depressive Irresein und die De-
mentia praecox. Fanden in der ersten Gruppe das circuldre Irresein der
Franzosen und die Gemiitserkrankungen Platz, so gingen in der zweiten
Kanrsavuwms Katatonie, HEckERs Hebephrenie und. die Verriicktheit auf.
Krarperin 146t in undogmatischer Art seine Voraussetzungen wieder
fallen, wenn sie den empirischen Erfahrungen widersprechen. Weit-
gehend gelost von den mechanistisch-materialistischen Vorstellungen
der meisten seiner Zeitgenossen basiert seine Lehre auf dem anschau-
lichen Bilde seelischen Verhaltens, wie sie die experimentelle Psychologie
WinrrLM WUuNDTs (1832—1920) bietet, von der er bei seiner Betrachtung
der Geisteskrankheiten ausgeht.

Hatte man bisher im allgemeinen hinter dem psychischen Geschehen
eine metaphysische Seele angenommen und aus ihr die BewuBtseins.-
vorginge abgeleitet, so fordert nun WuNDT, man miisse erst die seeli-
schen Tatbesténde erkennen, ehe man sich an die Seelenfrage heranwage.
Hierzu geniige nicht die Selbstbeobachtung, sondern man miisse an das
Experiment appellieren, das allein objektiv sei und von jedermann
Lkritisch #iberpriift werden kénne. Die so geschaffene Experimental-
psychologie soll die Vermittlerin zwischen der Natur- und Geisteswissen-
schaft werden. Nach WUNDT ist die Seele die Summe unserer inneren
Erlebnisse, unseres Vorstellens, Fihlens und Wollens, wie es sich im
BewulBtsein zusammenfiige. Das wichtigste psychische Ereignis sei das
Wollen, weil es die psychischen Tatbestéinde zu Tétigkeiten umforme.
Nicht der intellektuelle Teil der Seelentétigkeit, sondern der aktive Teil
sei das Wesen der Psyche. Komplizierte Seelentétigkeiten seien keine
mechanisch aufeinandergereihten Assoziationen, sondern ordnende und
sichtende Willenshandlungen, die er Apperzeption nennt. Im Interesse
der ,,Geschlossenheit der Naturkausalitit™ wie auf Grund der vélligen
Unvergleichbarkeit der physischen und der psychischen Kausalerkli-
rungen nimmt WUNDT einen psychophysischen Parallelismus an, jedoch
nur als ,,empirisches Postulat®, das nur das Zugleichsein der kérperlichen
und. der seelischen Vorgénge ausspreche. Die Physiologie kénne uns weder
iber die Art der Verbindung noch iber die Wertunterschiede der ver-
schiedenen psychischen Gebilde, z. B. der Vorstellungen, unterrichten. Alle
psychischen Gebilde sind nach ihm das Produkt einer ,,schépferischen
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Synthese®, wihrend die Naturkdrper stets nur Summen vorhandener
Atome darstellen. Diese Annahme eines psycho-physischen Parallelismus
ist es besonders, die KRAEPELIN in die Psychiatrie tibernahm, in der sie
sich his heute ihre Geltung bewahrt hat.

Hatte sich KraAEPELIN bei der Beschreibung der Dementia praecox
mehr mit allgemeinen und sachgetreuen Schilderungen begniigt, so
bemiihte sich BLEULER, der ihr 1911 den Namen Schizophrenie gab, den
Assoziationsmechanismus auf sie anzuwenden. Hierbei ist zu erkennen,
daB er sich an die biologisch-physiologische Richtung der Psychologie
lehnte, wie sie von ZIEHEN vertreten wurde. ZIRHEN verwirft in bewuB-
tem Gegensatz zu WuNDT die Apperzeption und stiitzt sich auf die
Assoziationspsychologie. Alle Verkniipfungen unserer Vorstellungen, von
der einfachsten Ideenassoziation bis zum kompliziertesten Urteilsgefiige,
seien an die Tétigkeit der GrofBhirnrinde gebunden. Wenn wir z. B. die
optische Vorstellung des Donners und des Regenprasselns zu der Gesamt-
vorstellung Gewitter verkniipfen wiirden, so sei die Unversehrtheit
bestimmter Fasern, ndmlich der Assoziationsfasern, notwendig. Zu
diesen Verkniipfungen rechnet er auch die Handlungen oder Willensakte.
Ein selbstindiges Willensvermégen gebe es nicht, vielmehr wiirden sich
unsere Willenshandlungen aus unseren Empfindungen, Vorstellungen
und Gefithlen mit Notwendigkeit ergeben. Die Pathologie habe nun den
entscheidenden Beweis erbracht, daf nicht nur der Untergang der Gan-
glienzellen der Hirnrinde, sondern auch der Untergang der Assoziations-
fasern fiir die Defektpsychosen charakteristisch sei.

BreuLErR machte in Fortfilhrung dieser Theorie eine Assoziations-
lockerung zur Grundbedingung der Schizophrenie und nahm umgekehrt
bei einer festgestellten Lockerung im Assoziationsgefiige eine Schizo-
phrenie als sicher bestehend an. Wihrend Krazrrnix die Krankheits-
einheit der Dementia praecox geschaffen hatte, aber kein einzelnes
einheitliches Symptom nennen konnte, glaubte BrruLrr dies in der
Assoziationslockerung gefunden zu haben. Dafiir konnte er sich nicht zur
Annahme einer Krankheitseinheit entschlieBen.

Mit dieser rein klinisch-empirisch eingestellten Richtung hatte die
Psychiatrie einen Hohepunkt erreicht, den sie der naturwissenschaft-
lichen Erkenntnisweise des Beobachtens und Zergliederns verdankte.
Durch eine Erschépfung dieser Methoden verlor sie sich in unfruchtbare
Einzelheiten, ohne wesentlich Neues zu bringen. Dies hatte zur Folge, da8
neue Stromungen in der Psychiatrie auftauchten, wie es Bumkr und KrLEist
im Jahre 1924 zeigten. Eine andere Ursache fiir die Stockung in der
psychiatrischen Forschung mag die Enge und die Umsténdlichkeit der
Psychologie gebildet haben. Als Reaktion auf die mechanistische Asso-
ziationspsychologie, die man als eine auf das Geistige ibertragene
Atomtheorie empfand, und die experimentelle Psychologie, kam es zur
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Herausstellung unbewuBter Seelenabliufe, der ,, Tiefenpsychologie’, die in
der Freudschen Psychoanalyse die groBten Erfolge feierte. Indem FrEUD
glaubt, alles Seelische auf Sexualitit in weitem Sinne gleichsam als die
einzige primére Kraft verstdndlich zuriickfithren zu kénnen, gelangt er
in eine zunehmende ,,Simplizitit des Verstehens® (JASPERS).

KuEisT spricht im Jahre 1924 von vier neuen Strémungen in der
Psychiatrie: einer philosophischen, einer psychologischen, der neurolo-
gischen und der konstitutionellen. Allein die Tatsache, dafl nach jahr-
zehntelanger Vorherrschaft rein naturwissenschaftlicher Richtungen nun
wieder geisteswissenschaftliche Disziplinen in die Psychiatrie eindringen,
zeigt, daf die rein betrachtende Forschungsweise der klinischen Psych-
iatrie keine ausreichenden Erklirungen fiir die psychischen Krankheits-
erscheinungen zu finden vermochte. Die jetzt aufkommende philosophi-
sche Forschungstendenz ist von der psychologischen schwer zu trennen,
da sie beide die von HUSSERL gelehrte intuitive Wesensschau als Grund-
lage haben. Nach JaspERs gilt sie als die anschauliche Vergegenwirtigung,
Abgrenzung und Feststellung seelischer Zustdnde. KRONFELD sieht in ihr
die Lehre von den subjektiven Erlebnisweisen und -formen. JAsPErs
trug in seiner ,,Allgemeinen Psychopathologie” mit seiner ,,methodo-
logischen Durchleuchtung® zur Verfeinerung und Differenzierung psycho-
pathologischen Sehens bei. Von FrREUD ging der Anstof zur Erforschung
der emotionell wirksamen Trieb- und Gestaltungskrifte im Rahmen der
Psychosen aus. KRETSCHMER brachte die Bedeutung der alten Tempe-
ramentenlehre unabhingig in moderner Gestalt wieder zur Geltung. Von
besonderer Bedeutung war fiir ihn das Problem der Beziehung zwischen
Art der Personlichkeit und Art der Psychose. Er fand Korrelationen
zwischen den Psychosen in den beiden Kreisen der Schizophrenie und
des manisch-depressiven Irreseins zu Korperbautypen. Zu diesen wieder-
um konnte er Charaktertypen, physiologische Funktionen und somatische
Krankheitsbereitschaften in Beziehung setzen. Schlief3lich stellte er noch
die Zusammengehorigkeit dieser Befunde im Erbgang fest. KRETSCHMER
suchte die Psychosen aus einer biologischen GesetzméBigkeit, ndmlich
der Konstitution, zu begreifen, die im Kdorperbau in Erscheinung trete.

Die neurologische Richtung der Psychiatrie wurde hauptsdchlich von
KrEeist vertreten, Seine erkenntnistheoretischen Auffassungen fullen
auf den positivistischen Anschauungen von ErNsT MACH.

Fiir Maon ist alle Wissenschaft eine gedankliche Nachbildung von Tatsachen.
Die Wissenschaft habe sich auf die iibersichtliche Darstellung des Tatsdchlichen zu
beschranken. Dies fithre folgerichtig zur Ausscheidung aller miBigen, durch die
Erfahrung nicht kontrollierbaren Annahmen, vor allem der metaphysischen (im
Kantschen Sinne). Hierbei ergebe sich die Auffassung der ,,Empfindungen® als
gemeinsame ,,Elemente’ aller moglichen physischen und psychischen Gegeben-

heiten, deren Verschiedenheiten lediglich in der verschiedenen Art der Verbindung
dieser Elemente und deren Abhéngigkeit voneinander bestehen. Diesen Schritt
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nennt er eine erkenntnistheoretische Wendung, die das Zusammenwirken weit von-
einander abliegender Spezialforschungen bei Losung wichtiger Einzelprobleme vor-
bereiten solle. Binen wesentlichen Unterschied zwischen physischen und psychischen
Tatbesténden gebe es nicht, da beide von denselben Elementen gebildet wiirden.
Alles, was wir zu wissen wiinschen kénnten, werde durch Lésung einer Aufgabe von
mathematischer Form geboten, durch die Ermittlung der funktionalen Abhangig-
keit der Elemente voneinander. Aufgabe der Wissenschaft sei es, diese Grundbestand-
teile der Erfahrung und ihre wechselseitigen Abhéngigkeiten voneinander darzu-
stellen und sie durch Beobachtung und Experiment in methodischen Zusammen-
hang zu bringen.

Diese Forderung, die exakte Bearbeitung des wissenschaftlichen Mate-
rials, ist ein Hauptmerkmal der Kleistschen Forschungsweise. Zuerst
Schiller WeRNICEES, nahm er spidter auch KrAmPELINS Lehren auf und
versuchte die Forschungsweisen beider zu vereinigen. Die Fortschritte,
die er in der von WERNICKE eingeschlagenen Richtung erzielte, liegen
z. B. in der Herausarbeitung wichtiger Symptomenkomplexe und der
Heraushebung der Syndrome als Symptomenkomplexe mit einer Gesetz-
méBigkeit des Ablaufes bei verschiedenen Krankheiten. Die Wernicke-
sche Unterscheidung der Psychosen nach Krankheitsbildern und Krank-
heitszeichen gentigte nicht, KrEisT berticksichtigte bei seiner Bestim-
mung der Geisteskrankheiten in entscheidender Weise auch die Ursache,
den Verlauf und den Ausgang der Krankheit, so wie es KRAEPELIN lehrte.
Bei der ursichlichen Begriindung der Krankheiten stellte sich ihm die
Einteilung in exogene und endogene Krankheiten als unzureichend her-
aus. Er gliederte sie deshalb dreifach in allogene, somatogene und neu-
rogene. An die Stelle des manisch-depressiven Irreseins und der Epilepsie
von KRAEPELIN setzt er zwei Formenkreise phasischer und anfalls-
artiger Erkrankungen, in die man eine Reihe der bis dahin als atypisch
betrachteten und nicht einzuordnenden Krankheitsbilder zwanglos auf-
nehmen kann. Die Schizophrenien werden als destruktive neurogene
Erkrankungen aufgefaffit und zum gréferen Teil nach dem Vorbild der
neurologischen Systemerkrankungen gedeutet. — Im ganzen gesehen,
versucht seine Darstellung die Psychiatrie aus der Neurologie und noch
mehr aus der von ihm neubearbeiteten Gehirnpathologie heraus zu ent-
wickeln.

Die psychologische Forschungsrichtung hat in den letzten Jahren mit
der Einfiihrung der Daseinsanalyse in die Schizophrenielehre durch
Luowic BixswaNGER neue Impulse erhalten. Der Name ,,Daseinsana-
lyse® leitet sich ebenso wie ihr philosophisches Fundament von der
Daseinsanalytik HErprecERs, mithin von der Existenzphilosophie ab.
Ein Hauptverdienst HeipEccErs sieht BiNswaNGER in dessen Dar-
stellung einer ,.fundamentalen Struktur’ des Daseins, nimlich der
Struktur des In-der-Welt-Seins, womit etwas tiber die Bedingung der
Moglichkeit des Daseins ausgesagt werde. Fiir BINSWANGER bedeutet
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aber seine Daseinsanalyse keine philosophischeAuslegung des In-der-Welt-
Seins, sondern eine empirische Beschreibung bestimmter Daseinsweisen.
Er bezeichnet die Daseinsanalyse deshalb auch als eine phidnomenologi-
sche Anthropologie, die Aussagen iiber ,tatsichliche Feststellungen an
faktisch vorkommenden Formen und Gestalten des Daseins‘‘ macht. Es
ergaben sich hierbei neue Einblicke in das Strukturgefiige der Welt der
Schizophrenen und in ihr Geistesleben, durch die auch neue therapeu-
tische Anregungen gewonnen wurden.

Zusammenfassung ,

Es wurde gezeigt, wie sich die geisteswissenschaftliche Entwicklung
seit Beginn der Neuzeit in der langsam entstehenden Psychiatrie wider-
spiegelt. Thre ersten Impulse erhielt die Psychiatrie von der Philosophie
der Renaissance. Man kam zu der Erkenntnis der natiirlichen Entstehung
psychischer Krankheiten. Mit der Aufklirung begann die Problem-
stellung fiir die Psychiatrie der Neuzeit, ndmlich ob die seelischen Er-
krankungen korperlicher oder seelischer Ursache seien. Zu Beginn des
19. Jahrhunderts schieden sich die Vertreter der jeweiligen psychiatri-
schen Auffassung am eindrucksvollsten. Der Philosophie des Idealismus
hatten sich die Psychiker und Romantiker angeschlossen, der realisti-
schen Philosophie hatten sich die Somatiker und die Empiriker zuge-
wandt, deren Anschauungen spéter die Systembildner vereinigten. Mit dem
Aufkommen neuer philosophischer Richtungen zu Beginn des 20. Jahe-
hunderts tauchten auch neue psychiatrische auf. Die experimentelle
Psychologie war an den Erfolgen der klinischen Psychiatrie beteiligt.
Der positivistischen Forschungsart verdankte die neurologische Richtung
der Psychiatrie ihre Erkenntnisse. Der geschichtliche Gegensatz zwischen
Psychikern und Somatikern ist auch heute nicht zu Ende: Von der
peychologischen Richtung wird zum Beispiel die Entstehungsweise der
Schizophrenie mit einem psychischen Verdnderungsmechanismus er-
kldrt — oder es wird auf therapeutische Erfolge durch eine daseins-
analytische Einstellung hingewiesen —, von der neurologischen Richtung
werden die Schizophrenien als Heredodegenerationen des Zentral-
nervensystems aufgefaf3t.
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