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Vorwort. 

Seit dem Erscheinen des ersten Bandes des Handbuchs der Geisteskrank.
heiten sind 11 Jahre, seit der Drucklegung des letzten 7 Jahre vergangen. DaB 
sich inzwischen in der Psychiatrie sehr viel geii.ndert hat, brauche ich nicht 
zu sagen. Immerhin glaube ich, daB das Handbuch als Ganzes noch nicht 
als so iiberholt und veraltet gelten kann, daB eine Neuauflage gerechtfertigt 
ware. Man wird wahrscheinlich fiir ziemlich lange Zeit mit einem Ergii.nzungs
band auskommen konnen. 

Das Zustandebringen dieses Ergii.nzungsbandes hat beinahe mehr Schwierig
keiten gemacht als die Herausgabe des ganzen Handbuches. Hervorragende 
Mitarbeiter wie insbesondere JOHANNES LANGE sind uns mitten wii.hrend ihrer 
Arbeit an ihrem Beitrag durch den Tod entrissen worden; andere haben neue 
groBe Aufgaben iibernommen und ihre literarischen Verpflichtungen deshalb 
zuriickstellen miissen; und eine dritte Gruppe ist jetzt durch den Krieg ver
hindert worden, ihre lii.ngst angefangene Arbeit fertig zu stellen. 

So haben Herausgeber und Verleger sich entschlieBen miissen, zunachst einen 
Teilband erscheinen zu lassen. Dies ist schon deshalb notwendig, weil die ein
gegangenen Beitrage natiirlich ohne Schadan fiir ihre Verfasser nicht unbegrenzt 
lagern konnen. Wir hoffen, daB der zweite abschlieBende Teil des Erganzungs
bandes in nicht allzuferner Zeit folgen wird. 

Einem oft geii.uBerten Wunsch entsprechend wird dem 2. Teil des Er
gii.nzungsbandes ein Generalregister fiir das gesamte Handbuch angeschlossen 
warden. 

Miinchen, September 1939. OSWALD BUMKE. 
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Die Vererbung der psychischen Storungen. 
Von 

HANS LUXENBURGER-Miinchen. 

I. Vorbemerknngen. 
Im ersten Band dieses Handbuches (Allgemeiner Teil I S. 50-307) gab 

ENTRES eine sehr genaue und umfassende Darstellung dessen, was die Erb
forschung auf dem Gebiete der Psychiatrie erarbeitet hatte. Sie beriicksichtigt 
das Schrifttum bis zum Jahre 1927 einschlieBlich. 

So stellte sich mir zunachst einmal die Aufgabe, den Beitrag von ENTRES 
zu erganzen und die Darstellung der psychiatrischen Erblehre auf den Stand 
der Forschung von heute zu bringen. Dariiber hinaus mochte ich jedoch, woes 
sich zwanglos machen lii.Bt, die augenblickliche Lage der Erblehre auf unserem 
Gebiete und die Entwicklung, die zu dieser Lage gefiihrt hat, zusammenfassend 
kennzeichnen. Und zwar unabhangig von der Darstellung, wie sie ENTRES 
gegeben hat. 

ENTRES hat fur seine Darstellung die Form eines Sammelreferats gewahlt. 
Das will sagen: er bespricht in den einzelnen Abschnitten die jeweils einschlagigen 
Arbeiten in der zeitlichen Reihenfolge ihres Erscheinens, zusammengeordnet 
allerdings wieder nach gewissen beherrschenden Gesichtspunkten. Besonderen 
Wert legt er dabei auf eine sehr genaue und ausfiihrliche Angabe des Inhalts 
der besprochenen Veroffentlichungen. So kommt es, daB Arbeiten, deren Be
deutung fiir die groBe Linie der Entwicklung sich als vergleichsweise gering heraus
gestellt hat, einen etwas allzu breiten Raum einnehmen. Der Wunsch nach 
Vollstandigkeit und Zuverlassigkeit in der Wiedergabe auch wenig belangreicher 
Einzelheiten bestimmt die Darstellung, Kritik und bewuBte Auslese des W esent
lichen treten sehr stark zuriick. Die Zusammenschau der Entwicklung muB 
unter dem Zusammenfiigen aller erreichbaren Einzelheiten ganz zwangslii.ufig 
leiden. Es entsteht wohl ein Mosaik, das Bild, das die mit gr6Bter Sorgfalt 
zusammengesetzten Steine darstellen sollen, wird jedoch erst dann erkennbar, 
wenn man die Darstellung aus einem weiten Abstand betrachtet. Somit verliert 
eine solche Arbeit an unmittelbarem Wert fiir den Leser, der nicht immer in der 
Lage ist, diesen im Zeitlichen und Sachlichen liegenden Abstand zu finden. Sie 
ist in erster Linie wertvoll fiir den engeren Fachmann, der nicht kritisch gefiihrt 
sondern lediglich ilber Einzelheiten des Gebietes unterrichtet werden will, 
denen gegemiber er eine selbstandige kritische Haltung einzunehmen in der 
Lage ist. 

Man wird in der Darstellung von ENTRES ganz gewiB so gut wie alles finden, 
was man sucht und woman es sucht. So wird man sich auch das Nachschlagen 
in Literaturberichten, Sammelbesprechungen und Zentralblattern, ja haufig 
sogar das Lesen der Originalarbeit ersparen konnen. Das sind nicht zu unter
schatzende Vorzuge. Was man aber vermiBt, ist die klare Herausarbeitung der 
Entwicklungslinie, des Standes dieser Entwicklung im Zeitpunkt des Abschlusses 
der Arbeit und die Kennzeichnung des W eges, den die Entwicklung nehmen soli. 
Darauf jedoch kommt es einem weiteren Leserkreis entscheidend an. 

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.-Bd. 1 



2 HANS LUXENBURGER: Die Vererbung der psychischen Storungen. 

Ich verkenne keineswegs den Wert und die Notwendigkeit von Sammel
referaten, bin jedoch der Ansicht, daB die Hauptaufgabe eines Handbuchbei
trages anderswo liegt. Ein Handbuch soli als Ganzes wie in seinen einzelnen 
Abschnitten eine Zusammenschau bringen, keine bloBe Zusammenstellung. Die 
Forschung, nicht einfach das Schrifttum soli Gegenstand der Darstellung sein 
und diese wiederum darf nicht farblos und unpersonlich sein, sie muB vielmehr 
von dem Standpunkt und den eigenen Anschauungen des Verfassers beherrscht 
Werden. Rein auBerliche Vollstandigkeit in der Anfiihrung einscblagiger Arbeiten 
ist keineswegs Voraussetzung. Nur was am wissenschaftlichen Fortschritt An
tell hat, muB gebracht werden, nicht in breiter Inhaltsangabe der ganzen Arbeit, 
sondernlosgelOst von ihr anjener Stelle, woes auf die Gestaltung des Fortschrittes 
einwirkt. So kann eine an sich umfangreiche Arbeit gelegentlich mit einigen 
W orten erwahnt werden, wahrend ein kurzer Aufsatz ausfiihrlich besprochen 
werden muB. Wo der Fortschritt zu suchen ist und was an ihm Antell hat, das 
zu entscheiden ist nicht Sache des Lesers sondern Aufgabe dessen, der den Hand
buchbeitrag abfaBt. Inhaltsangaben mit verbindendem Text konnen Hunderte 
von Seiten fullen, ohne dem Leser nun wirklich ein Blld von der wissenschaft
lichen Sacblage zu geben, iiber die er sich unterrichten mochte. Es ist von 
untergeordneter Bedeutung, daB Herr X eine Untersuchung iiber die Korper
bautypen unter den V erwandten Schizophrener durchgefuhrt oder Herr Y den 
,Erbgang" der Epllepsie studiert hat. Ausscblaggebend bleibt, ob diese Arbeiten 
imstande waren, ein hinreichendes Quantum Wirkung auf die Forderung unserer 
Kenntnisse von den Erscheinungen im Erbkreis der Schizophrenie und von der 
erbbiologischen Stellung des eplleptischen Syndroms auszuiiben. 

Trotzdem hat sich im Laufe der Zeit ein Handbuchstll herausgeblldet, 
der dem eines Sammelreferats nicht unahnlich ist. Dies liegt · wohl daran, daB 
lange Zeit die Berichterstattung durch Referate sehr unvollkommen war und 
man, wenn man nicht auf die Originale zuriickgreifen wollte, sich nur schwer 
ein liickenloses Blld von dem Schrifttum machen konnte, das iiber ein bestimmtes 
Gebiet vorlag. Die Handbiicher waren eigentlich die einzige Quelle, aus der man 
durch Nachscblagen schopfen konnte. Liickenlosigkeit und Ausfiihrlichkeit 
waren daher notwendige Voraussetzungen. 

Heute wird die rein referierende Arbeit den Handbiichern durch die zabl
reichen Zentralblatter, Referatenzeitschriften und Referatenteile in wissenschaft
lichen Organen abgenommen1 • Dazu kommt, daB die Moglichkeiten, allgemeine 
und spezielle Biichereien zu benutzen, reicher sind als vor mehreren J ahrzehnten. 
Die HanrlJJUcher Bind alBo in der Lage, die kompilatoriBche Tiitigkeit hinter eine 
gro{Jziigige ZUBammenBchau zuriickzUBtellen. 

Eine solche ZUBammenBchau iiber die Fortschritte der erbbiologischen 
Forschung auf dem Gebiete der Psychiatrie in der Zeit zwischen 1927 und 1938 
versuche ich hier zu geben. lch lege dabei das Schwergewicht auf die Worte 
,Fortschritte" und ,Psychiatrie". Das will sagen, daB die Erweiterung unseres 
tatsachlichen Wissens iiber den Stand von 1927 hinaus Leitgedanke fiir die Dar
stellung ist und daB ich mich grundsatzlich auf das Gebiet der Psychiatrie, also 
auf die Lehre vom kranken Seelenleben beschranke. 

ENTRES hat seiner Darstellung ausfiihrliche Erorterungen iiber die allgemeine 
Vererbungslehre vorausgeschickt. Er hat den Mendelismus in seiner einfachen 
Form besprochen und das, was man unter ,hoherem Mendelismus" versteht, 
er hat die wichtigsten Tatsachen aus der Lehre von den zytologischen Grund-

1 An dieser Stelle darf der Wunsch nicht verschwiegen werden, daB die seit einiger 
Zeit eingestellten Literaturberichte des Zentralblattes fur die gesamte Neurologie und 
Psychiatrie moglichst bald wieder aufleben sollten. Ihr Fehlen macht sich der Forschung 
sehr storend bemerkbar. 



V orbemerkungen. 3 

lagen der Vererbung mitgeteilt. Da.B solche Ausfiihrungen damals am Platze 
waren, sei ohne Einschrankung zugegeben. Ebenso klar ist jedoch, da.B ich heute 
nicht an sie ankniipfen und etwa den Ausbau der genetischen Forschung seit 
1927 schildern kann. Das wiirde ganz zweifellos zu weit fiihren. Gewi.B bauen 
gerade die neuesten und wichtigsten Ergebnisse der psychiatrischen Erbfor
schung auf neuen Erkenntnissen auf, die uns die Genetik im Laufe der letzten 
10 Jahre vermittelt hat. Ich erinnere nur an die Lehre von den Manifestations
schwankungen, die eine Kenntnis der modernen Phanogenetik, der neueren An
schauungen iiber die innere Umwelt, uber Regulationsgene, Nebengene u. a. 
zur Voraussetzung hat. Neben den Ergebnissen der experimentellen Genetik 
ist es vor allem die allgemeine Mehrlingsbiologie, die der Erbforschung des 
Menschen und besonders auch der psychiatrischen Erbforschung neue Moglich
keiten erschlossen hat. Trotzdem werde ich darauf verzichten, diese Fortschritte 
auf dem Gebiete der allgemeinen Biologie in einem geschlossenen Abschnitt 
zu behandeln. Ihre Darstellung mu.Bte notgedrungen Stuckwerk bleiben, da 
es unmoglich ist, einen erschopfenden "Oberblick iiber die ganzen Gebiete zu 
geben. Das Aphoristische der Darstellungsweise wurde in einem geschlossenen 
Kapitel sich weit starker geltend machen als wenn die entsprechenden Hinweise 
dort gegeben werden, wo sie zum richtigen Verstandnis der psychiatrisch-erb
biologischen Ergebnisse notwendig sind. Au.Berdem wird dadurch ein miihsames 
und zeitraubendes Nachschlagen erspart. Wer sich naher uber diese Dinge unter
richten mochte, dem steht heute eine so gro.Be Zahl guter Darstellungen der 
allgemeinen Erblehre zur Verfiigung, da.B sich ihre Behandlung fiir die Bear
beitung eines Spezialgebietes eriibrigt. Meine eigenen Anschauungen iiber die 
allgemeinen Grundlagen der psychiatrischen Erblehre habe ich in meinem 
Lehrbuch1 ausfiihrlich dargelegt. Ich darf an dieser Stelle darauf verweisen. 

Ahnliches gilt fiir das M ethodologische. An und fiir sich ist es von den Arbeiten 
nicht zu trennen, die am Fortschritt auf dem Gebiete der Forschungsergebnisse 
Antell haben. Dem Fortschritt im Tatsachlichen entspricht stets auch ein 
Fortschritt im Methodischen. Ich werde daher auf ein eigenes methodologisches 
Kapitel verzichten und den Gewinn an neuen methodischen Moglichkeiten 
dort festhalten, wo er sich in praktischen Untersuchungen bewahrt hat. Eine 
Ausnahme machen lediglich solche Arbeiten, die rein methodischen Charakter 
tragen. Sie werden, soweit sie fiir den Fortschritt Bedeutung besitzen, in einem 
einleitenden Kapitel behandelt werden, von dem noch zu sprechen sein wird. 

Die Darstellung der Psychiatrischen Erbforschung wird gegen drei gro.Be 
Grenzgebiete abgesetzt werden miissen: Gegen das Gebiet der organischen 
und funktionellen Erkrankungen des Zentralnervensystems, welche ohne psy
chische Storungen einhergehen, gegen die Erbpsychologie des normalen Seelen
lebens und gegen die Gebiete der angewandten psychiatrischen Erblehre. 

Die erste Abgrenzung ergibt sich von selbst. Rein neurologische Erkrankungen 
gehOren nicht in das Gebiet der Psychiatric, ihre Erbbiologie also auch nicht 
in eine Darstellung der psychiatrischen Erbforschung. Da.B die organischen 
N ervenkrankheiten, bei denen psychotische Erscheinungen zum klinischen 
Bilde gehoren, mit behandelt werden, soweit die Erbanlage bei ihrer Entstehung, 
ihrer Gestaltung, ihrem Verlauf und Ausgang eine bestimmte Rolle spielt, ist 
selbstverstandlich. Schwierigkeiten bei der Grenzziehung sind hier kaum zu 
befiirchten. 

Nicht so einfach ist dagegen die Abgrenzung nach der Seite der normalen 
Erbpsychologie hin. ENTRES hat ihr unter dem Titel ,Vererbung geistiger Eigen
schaften" einen besonderen Abschnitt eingeraumt und diesen Abschnitt unter
geteilt in die Kapitel ,Die Grundlage der Vererbung psychischer Eigenschaften 

1 Psychiatrische Erblehre. Munchen 1938. 
1* 



4 HANS LuxENBURGER: Die Vererbung der psychischen Storungen. 

im Somatischen" und ,Vererbungserscheinungen im Bereich des Psychisch
Normalen". Das erstere wird fast vollig beherrscht von der Lehre KRETSCH
MERS und ihren Auswirkungen, das zweite erhii.lt se~ Gesicht durch die Namen 
KLAGES, DAVENPORT, PETERS, HAECKER, ZIEHEN, HOFFMANN, EWALD u. a., 
nicht zuletzt wieder durch KRETSCHMER. Ich habe mir iiberlegt, wie ein solcher 
Abschnitt heute zu gestalten ware. Selbst wenn man sich bestrebte, die Dar
stellung im Rahmen dessen zu halten, was sich mit der psychiatrischen Erb
forschung beriihrt, miiBte man ein Buch schreiben, um ein einigermaBen abge
rundetes Bild bieten zu konnen. Gerade im letzten Jahrzehnt hat vor allem durch 
die Schule von KRoH, JAENSCH, PFAHLER, aber auch durch KRETSCHMER und 
seine Mitarbeiter die Erbpsychologie einen Ausbau erfahren, der sie zu einem 
so ausgedehnten Wissenschaftsgebiet gemacht hat, daB sie nicht mehr am Rande 
der Psychiatric behandelt werden kann. Ich werde also diesen Abschnitt von 
ENTRES in meine Darstellung nicht ilbernehmen, sondern das fiir die Psychiatric 
Wesentlichste dort besprechen, woes seiner Stellung zu den leitenden Entwick
lungslinien entsprechend hingehort. 

SchlieBlich die angewandte psychiatriscke Erblehre. Ihr Hauptgebiet ist die 
Erbgesundheitspflege. DaB sie in dem Zeitabschnitt, iiber den zu berichten ist, 
einen so groBen Aufschwung nahm, liegt an der Neugestaltung der gesamten 
deutschen Innenpolitik. Die praktische Erbgesundheitspflege ist nicht zuletzt 
unter dem Drucke der in weite Gebiete des taglichen Lebens eingreifenden 
Gesetzgebung zu einem eigenen Wissensgebiet geworden, das sich der Erb
lehre entzogen und der Bevolkerungswissenschaft eingegliedert hat. Die Erb
gesundheitspflege als angewandte Wissenschaft kann somit hier nicht beriick
sichtigt werden. Dagegen werden ihre erbbiologischen Grundlagen zu behandeln 
sein und zwar bei der Darstellung der Ergebnisse der Erbforschung auf dem Ge
biete jener Krankheiten, die fiir die Erbgesundheitspflege von Bedeutung sind. 
Lediglich die praktischen Folgerungen, die aus diesen Forschungsergebnissen 
zu ziehen sind und ihre Stellung im Rahmen der Gesetzgebung fallen aus dem 
Rahmen der psychiatrischen Erblehre. Das Gleiche gilt fiir die Erziehungs
biologie und die Biopathologie der Asozialen und Antisozialen, gewohnlich mit 
einem nicht sehr gliicklichen Namen als ,Kriminalbiologie" bezeichnet. Bier 
muB man scharf zwischen reiner und angewandter"Wissenschaft unterscheiden. 
Die angewandte Kriminalbiologie bleibt als bevolkerungswissenschaftliche Dis
ziplin unberiicksichtigt. Was Rechtspflege, Strafvollzug, Sicherung und Ver
wahrung an Folgerungen aus den Ergebnissen der psychiatrischen Erbbiologie 
zu ziehen hat, ist ein Problemenkreis fiir sich, dessen Behandlung den Rahmen 
unserer Ausfiihrungen sprengen wiirde. Dagegen fallt die Kriminalbiologie als 
Schliissel fiir die Klii.rung der erbbiologischen Stellung der Psychopathic in das 
Gebiet der psychiatrischen Erbforschung. Sie ist einer ihrer wichtigsten und 
fruchtbarsten Zweige. 

Der Verzicht, eine Reihe der von ENTRES behandelten Kapitel hier weiter
zufiihren, macht es notwendig, den speziellen Erorterungen zur psychiatrischen 
Erbforschung einen Abschnitt vorauszustellen, der die Aufgabe hat, alles zu 
bringen, was die Darstellung der Erbpathologie selbst allzu sehr belasten wiirde. 
Neben Arbeiten rein methodischer Art, neben gewissen Ergebnissen der allge
meinen Erblehre, die sich nicht zwanglos in irgend einem speziellen Zusammen
hang einfiigen lassen, neben Forschungen aus anderen Bereichen der Medizin, 
die fiir das Verstandnis der Entwicklung unserer Wissenschaft von Bedeutung 
sind, werden hier vor allem auch die Fortschritte zu besprechen sein, die auf dem 
Gebiete des Studiums der Keimschiidigungen erzielt wurden. 

ENTRES hat seinen Beitrag ,Vererbung-Keimschadigung" genannt. Die 
Wahl dieses Titels zeigt, daB er sich der grundsatzlichen V erbundenheit beider 
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Problemkreise bewuBt war. Im Verlaufe der Entwicklung seiner Arbeit muBte 
jedoch die ,Keimschadigung" hinter die ,Vererbung" so weit zuriicktreten, 
daB sie schlieBlich nur noch ein kleines Anhangsel an dem groBen Werke blieb. 
Das liegt in der Natur der Sache. Mit dem Worte ,Keimschadigung" wird 
das groBe Gebiet der Lehre von den Erbanderungen aufgerollt und damit 
der wichtigste und umfangreichste Problemenkreis der experimentellen Genetik. 
Es ist unmoglich, ihn der ,Vererbung" als Partner an die Seite zu stellen. 
Der Umfang des zu behandelnden Gebietes wurde dadurch so sehr erweitert 
werden, daB die Bearbeitung ein groB angelegtes Lehrbuch flillen wlirde. Es 
ist im Rahmen einer Darstellung der psychiatrischen Erblehre nur angiwgig, 
die Frage der Keimschadigung ganz am Rande zu behandeln, so mimlich, 
daB nichts gebracht wird, was nicht aus dem Arbeitsgebiet der Psychiatrie 
selbst stammt oder doch zu ihm in engste Beziehungen gebracht werden 
kann. Ich habe mich daher entschlossen, diesen Beitrag lediglich ,Die 
Vererbung der psychischen Storungen" zu nennen und die Frage der Erb
anderungen nur zu streifen. 

Mag man darin eine Schwache meiner Arbeit sehen. Ich kann einer solchen 
Kritik lediglich mit dem Hinweis darauf begegnen, daB die Unvollkommenheit 
unseres ganzen Unterfangens auf dem Gebiete der Wissenschaft Schwachen 
auch dort zur Notwendigkeit werden laBt, wo man sich bemiiht, in einem be
stimmten Bezug etwas Gutes zu leisten. Der Gewinn auf einem Gebiet kann 
nur mit dem Verlust auf einem anderen erkauft werden. 

Wir lesen in GoETHEs Marienbader Elegie: ,Betrachtet, forscht, die Einzel
heiten sammelt, Naturgeheimnis werde nachgestammelt". 

Bedenkt man, daB letzten Endes unsere gesamte mit so viel Aufwand an 
SelbstbewuBtsein vorgetragene Arbeit nichts weiter ist als ein Versuch, das 
Geheimnis der Natur nachzustammeln, so wird man gern geneigt sein, ihre 
Unzulanglichkeiten als das zu nehmen, was sie sind: Eine Mahnung, daB wissen
schaftlich arbeiten heiBt, seine Grenzen zu kennen und ·sich innerhalb dieser 
Grenzen zu bescheiden. 

II. Allgemeines. 
Wenn man die Ergebnisse der psychiatrischen Erbforschung iiberblickt 

und sich gerade an jene Untersuchungen halt, die an sorgfaltig und auslesefrei 
aufbereitetem Material mit einwandfreier Methodik durchgefiihrt wurden, so 
fallt vor allem auf, daB sie haufig schwer deutbar, ja oft geradezu nichtssagend 
waren. Und zwar zeigte sich regelmaBig, daB die Verhaltnisse von krank zu 
gesund stets in etwas hinter Ziffern zuruckblieben, die, wenn sie erreicht worden 
waren, sich zwanglos als Mendelproportionen hatten auffassen lassen. Man muBte 
sich fragen: Warum dieser immer wiederkehrende, geradezu als Regel erkennbare 
Abmangel? W oran liegt es, daB stets niedrigere Ziffern gefunden werden als 
zu erwarten waren? Abwechselnde Ausschlage nach oben und unten konnten 
durch den Zufall erklart werden; hinter einem regelmaBigen Verhalten steht 
jedoch immer eine Regel. Und wenn diese RegelmaBigkeit sich in gleicher Weise 
unter den verschiedensten auBeren Verhaltnissen geltend macht, wird man daran 
denken miissen, daB die Regel der sinnenfallige Ausdruck einer biologischen 
GesetzmaBigkeit ist. 

Wir wissen heute, daB dieses regelmaBige Zuriickbleiben der Proportionen 
seine Ursache in Manifestationsschwankungen hat. Bei den meisten Erbleiden 
auf dem Gebiete der Psychiatrie flihrt die voile Veranlagung nicht immer zur 
klinisch erkennbaren Psychose, auch dann nicht, wenn der Zeitraum iiberlebt 
wurde, in der die Psychose auszubrechen pflegt. Diese Erscheinung wird, was 
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Einzelheiten anlangt, im speziellen Teil zu besprechen sein. Hier mochte ich nur 
auf die experimentell-genetischen Grundlagen hinweisen. Wir verdanken sie 
vor allem den Untersuchungen von TIMOFEEFF-RESSOVSKY an Drosophila. 
Er pragte die phanogenetisch wichtigen Begriffe der Penetranz (Durchschlags
kraft), Expressivitiit (Ausdruckskraft) und Spezifitat (Sonderwirkung) der Gene. 
Die Genpenetranz regelt das Kraftespiel zwischen Anlage und Umwelt beim 
Zustandekommen der Erbmerkmale, die Expressivitat die quantitativen Unter
schiede in der Ausbildung des Merkmals, die Spezifitat die qualitativen Unter
schiede. Die Ursache fiir diese Erscheinungen kann in der Anlage selbst liegen, 
in Nebengenen (Regulationsgenen) oder in der auBeren Umwelt. 

Hier sind einige ganz kurze Bemerkungen iiber das Anlage-Umwelt-Problem 
am Platze. Jedes Merkmal entsteht unter dem EinfluB beider Ursachengruppen. 
Spielt die Anlage die Hauptrolle, so sprechen wir von Erbmerkmalen, kommt 
der Umwelt dieHauptbedeutung zu, von umweltbedingtenMerkmalen. Es handelt 
sich also urn eine dynamische Betrachtungsweise. Unter der Umwelt versteht 
man alles, was die Anlage umgibt. Mag sie nun in der Keimzelle ruhen oder in 
der Zygote, im Embryo oder im fertigen Organism us sich zum Merkmal entwickeln. 

Wie wir die Umwelt einteilen, geht a us nachstehendem Schema hervor: 

Vom Erscheinungsbild (Phano
typus) aus gesehen 

Substrat .... 

Vom Erbbild (Genotypus) aus 
gesehen ... 

Innere Umwelt AuBere Umwelt 

~I 
Gesamter Genotypus Cytoplasma AuBenwelt 

~ 
Genotypische Umwelt Paratypische Umwelt 

Der ,gesamte Genotypus" stellt die Gesamterbmasse des Menschen dar, 
also aile Gene, die er besitzt, mit Ausnahme des Gens natilrlich, dessen Umwelt 
betrachtet werden soli. Man spricht auch von ,Gengesellschaft", ,Genmilieu". 
Innere Umwelt und genotypische Umwelt einander gleichzusetzen halte ich fiir 
falsch. Letztere umfaBt lediglich die in den Chromosomen liegenden Gene, 
darunter auch die als Nebengene und Regulatoren im Sinne der Phanogenetik 
bedeutsamen Faktoren; zur inneren Umwelt gehort jedoch zweifellos auch das 
Oytoplasma. Seine Bedeutung fiir die Aktivierung der Gene als enzymatischer 
autokatalysatorischer Substanzteile scheint mir seit GoLDSCHMIDT festzustehen 
und die neueren Untersuchungen von WETTSTEIN u. a. haben die bedeutsame 
Rolle, die das Cytoplasma in der Erbbiologie spielt, noch weiter unterstrichen. 
Es wird zu zeigen sein, daB man auch in der menschlichen Erblehre mit seiner 
Wirksamkeit als Umweltfaktor rechnen kann. Das gesamte Anlage-Umwelt
Problem, soweit es fiir die psychiatrische Erbforschung von Bedeutung ist, 
habe ich in meiner ,Psychiatrischen Erblehre" ausfiihrlich behandelt. Ich darf 
an dieser Stelle auf das dort Gesagte verweisen. 

Nun zuriick zur Phanogenetik und zwar zu ihren experimentellen Grund
lagen. TIMOFEEFF-RESSOVSKY studierte an Drosophila funebris die Bedeutung 
nicht-spezifischer Erbanlagen, sog. Nebengene oder Sekundargene fiir die Mani
festation von Eigenschaften, also die Abhangigkeit der Erbmerkmale von der 
genotypischen Umwelt. Ein recessives Gen fiir die Unterbrechung der Quer
ader auf den Fliigeln der Drosophila funebris (Gen vu ,venae transversae in
completae") besitzt eine zwischen 56 und 100% schwankende Penetranz. Die 
Ursache fiir die Schwankung ist sowohl in Einfliissen aus der auBeren Umwelt 
zu suchen (Temperatur) als auch in Einwirkungen, die von der inneren Umwelt 
kommen (Nebengene). Der Nachweis gelang dadurch, daB man einerseits die 
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Tiere verschiedenen Temperaturen aussetzte, andererseits das Gen Vti in die 
Erbmasse verschiedener Rassen hineinbrachte. Neben der verschiedenen Pene
tranz offenbarte sich dann auch die verschieden groBe Expressivitii.t, indem die 
Querader einmal ganz, das anderemal in verschieden groBen Abschnitten fehlte. 
Und schlieBlich ii.uBerte sich die Spezifitii.t in der Art, wie die Reste der Quer
ader sich ausbildeten. Die Spezifitii.t zeigte sich dabei unabhii.ngig von AuBen
einfliissen; sie ist lediglich durch Nebengene bedingt. Von den Nebengenen 
ist fiir die Manifestation des Gens Vti besonders ein im homozygoten Zustand 
vorhandenes Gen ri (radius incompletus) bedeutsam. Ein ahnliches Verhalten 
fand L6FFLER beim Sii.ugetier und zwar fiir eine Augenlidanomalie der weiBen 
Hausmaus. Wir werden auf diese Untersuchungen noch bei der Besprechung 
der Frage der Neuentstehung von Erbanlagen zuriickkommen. 

Diese Beziehungen zwischen Genpenetranz und genotypischer Umwelt lieBen 
sich in den letzten Jahren auch fur eine Reihe von Erbmerkmalen beim Menschen 
wahrscheinlich machen. E. FISCHER und KuHNE haben sich ihrer bei der Er
klarung der Variabilitat der Wirbelsii.ule, G. JusT bei der Deutung der Hamo
philievererbung und v. VERSCHUER bei der Erbanalyse der Polydaktylie und 
der angeborenen Huftluxation bedient. 

Von allem Anfang an fiel mir bei meinen Forschungen an schizophrenen 
Zwillingen auf, daB die Manifestation des Genotypus ganz ersichtlich groBen 
Schwankungen unterliegt. Zunachst war ich geneigt, diese allein auf Einfliisse 
der ii.uBeren Umwelt zurilckzufilhren; von einer inneren Umwelt war ja damals 
so gut wie noch nicht die Rede. Im Laufe der Zeit erschien mir jedoch eine Rolle 
der inneren Umwelt und zwar sowohl der genotypischen Umwelt als auch des 
Cytoplasmas immer wahrscheinlicher. Heute bin ich der Ansicht, daB gerade die 
psychiatrische Erbforschung aile Veranlassung hat, die Fortschritte der experi
mentellen Phii.nogenetik mit groBter Aufmerksamkeit zu verfolgen. 

Mit Manifestationsschwankungen haben wir in der Psychiatrie zweifellos zu 
rechnen. Um an der Schizophrenie zu exemplifizieren: nicht aile Menschen, 
die iiber den gesamten Anlagensatz zur schizophrenen Psychose verfiigen, 
werden, auch wenn sie das Greisenalter erreicht haben, schizophren. Nun hat 
man sich aber weiter zu fragen: was bedeutet das ,Schizophren-Werden" 1 
Zunii.chst sicherlich nichts anderes, als an dem zu erkranken, was wir schizophrene 
Psychose nennen. Denn aile Untersuchungen, die auf dem Wege der Zwillings
und Familienforschung jene Manifestationsschwankungen nachwiesen, gingen 
von schizophrenen Geisteskranken aus. 

Die letzten Jahre haben jedoch gelehrt, daB die ii.lteren Anschauungen recht 
behielten, nach denen die Schizophrenie primii.r keine Psychose ist, sondern die 
Auswirkung einer korperlichen Erkrankung (KRAEPELIN, BUMKE, KRETSCHMER 
u. a.). Wii.hrend man zunii.chst an Storungen im endokrinen System dachte 
(als erster wohl KRAEPELIN), stand spii.ter die Annahme einer primii.ren Hirn
erkrankung im Vordergrund {KLEIST). Beide Theorien verloren an Wahrschein
lichkeit mit dem Ausbau der pathophysiologischen Forschung, die vor allem 
den Arbeiten der BuMKEschen Klinik (JAHN, GREVING) sowie FiscHLER, GJES
SING und K. F. ScHEID zu verdanken ist. "Ober die Ergebnisse dieser Forschungen 
wird im speziellen Teil noch zu sprechen sein. Hier soli lediglich festgehalten 
werden, was von allgemeiner und grundsii.tzlicher Bedeutung fiir die psychiatri
sche Erbforschung ist: W ir haben heute damit zu rechnen, da(J der wirkliche Phiirw
typus der erblichen Geisteskrankheiten nicht in der Psychose zu suchen ist, sondern 
in einer Somatose, die dieser Psychose sehr wahrscheinlich vorausgeht. Die Psychose 
ist lediglich das Ergebnis der Auswirkung dieser Somatose auf das Gehirn. 

In der Somatose haben wir jenen Phii.notypus zu erblicken, der unserer 
Beobachtung zugii.nglich ist. Ich babe ibn den sekundiiren Phii.notypus genannt. 
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Der primiire ist in dem Zeitpunkt der Entwicklung zu denken, an dem sich die 
Anlage in Richtung auf das spatere Merkmal zu entfalten beginnt. Er ist also 
in Wirklichkeit nur denkbar, der Beobachtung jedoch nicht zuganglich. An diesem 
Standpunkt konnen auch Feststellungen wie die von PATZIG nichts andern, 
die fiir die Moglichkeit zu sprechen scheinen, die Phanogenese his weit in das 
Embryonalleben zuriick zu verfolgen. Entsprechend etwa den Ergebnissen des 
Amerikaners H. BAGG, die Phanogenese der MiBbildungen am FuB betreffend. 
Auch wenn wir in der Pathogenese - erbbiologisch eben Phanogenese- so 
weit zuriickschreiten, als es nur irgend geht und uns dabei der raffiniertesten 
Methoden einer neuzeitlichen Embryologic bedienen: Nie wird es moglich 
sein, den Augenblick zu erfassen, an dem die Anlage a us der Ruhe des Potentiellen 
in die Unruhe des Kinetischen iibergeht. Hier aber ware der primare Phano
typus zu suchen, das eigentliche erbliche M'erkmal. 

Was wir beobachten konnen, ist der sekundiire Phanotypus. Diese Beobach
tung zu ermoglichen, muB Aufgabe der Forschung werden. Heute erschlieBt sich 
uns nur die psychopathologisch faBbare A~tswirkung dieses sekundaren Phano
typus, namlich die Psychose. Vielleicht hat die Vieldeutigkeit, die Verschwom
menheit, das ZerflieBende der Geisteskrankheit Schizophrenic seine letzte Ur
sache darin, daB es sich bei ihr gar nicht um eine Krankheit im Sinne der Noso
logic handelt, also um eine typische Anderung im Ablauf der Lebensvorgange, 
sondern um die Auswirkung dieser Anderung auf ein Organ, dessen Funktionen 
wir uns angewohnt haben, psychologisch zu erfassen und zu deuten, wenn sie 
sich nicht gerade in grober, wie man sagt ,herdformig" eingeengter Weise der 
Beobachtung darbieten. BuMKE trifft den Nagel auf den Kopf, wenn er in 
seinem Lehrbuch der Psychiatric sagt: ,Ich bin iiberzeugt, alle psychologischen 
Deutungsversuche der Schizophrenic werden in dem Augenblick abgetan sein, 
in dem wir die korperlichen Grundlagen dieser Krankheit gefunden haben". 

Raben wir aber diese korperlichen Grundlagen gefunden, so kennen wir das, 
was ich die Somatose der Psychose nenne - denn, was BuMKE sagt, gilt keines
wegs nur fiir die Schizophrenic - und zugleich den sekundaren Phanotypus, 
aus dem wir mit hinreichender Zuverlassigkeit auf den primiiren und damit 
auf den Genotypus zuriickschlieBen konnen. Zwischen der Somatose und der 
Mobilisierung der Anlage wie zwischen dieser Mobilisierung und dem Ruhe
zustand diirften kaum Ereignisse von solcher Tragweite liegen, daB sie die Lage 
der Dinge so zu verschleiern imstande sind wie die Fiille der AuBeneinfliisse, die 
eine Somatose zur Psychose werden lassen. Viele meinen, naturwissenschaftlich 
denken mache eine monistische Einstellung unerlii.Blich. Aber setzt nicht 
gerade auch die Fahigkeit, monistisch zu denken, einen Dualismus im Grund
satzlichen voraus 1 Man moge sich dies einmal sehr genau iiberlegen. Animam 
expellas furca, tamenusque recurret. Diese V ariante hat gewiB ihren guten Sinn. 

Nehmen wir an, daB jeder Psychose eine Somatose zugrunde liegt, so werden 
wir fragen, ob die fiir die Psychose festgestellten Manifestationsschwankungen 
auch fiir die korperliche Grundkrankheit gelten. Wenn nicht, so sollte man 
eigentlich nicht von Manifestationsschwankungen sprechen. Dennin der Somatose 
ist ja das erbliche Merkmal bereits manifestiert. Ob die weitere Entwicklung 
his zur Psychose geht, ist eine Angelegenheit fiir sich. Diese Frage kann erst 
dann beantwortet werden, wenn wir in der Lage sind, die Somatose in jedem 
einzelnen Falle festzustellen. Dieses Ziel zu erreichen ist Aufgabe der patho
physiologischen Forschung. 

Phiinogenetik und Pathophysiologie sind die W egbereiter einer neuen und 
zukunftsreichen W eiterentwicklung der Erbforschung in der Psychiatrie. 

Seitdem die Gesichtspunkte, unter denen die Erbforschung gerade auf dem 
Gebiete der Psychiatric arbeitet, mehr und mehr durch die Notwendigkeiten 
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der Erbgesundheitspflege bestimmt wurden, gilt ihre Aufmerksamkeit neben der 
Weitergabe der kranken Erbanlagen auch ihrer Entstekung. Wir haben aile 
Veranlassung, anzunehmen, daB die Anlagen zu erblichen Geistesstorungen 
dem Menschen nicht als Erbe aus phylogenetischen Vorstufen iiberkommen 
wurden, sondern im Laufe der Zeiten, die er die Erde bevolkert, neu entstanden 
sind und auch heute noch immer wieder neu entstehen. Manche Erscheinungen 
wie etwa das Auftreten von Erbpsychosen in bisher vollig gesunden Stammen, 
die Haufung _ der Krankheiten zu bestimmten Zeitepochen und in bestimmten 
Gegenden waren sonst kaum verstandlich. Wir haben zweifellos mit Erbande
rungen auch nach der Seite des Pathologischen hin zu rechnen und mti.ssen, 
wenn wir diese Mutationen verhindern wollen, wissen, wie sie entstehen. Ob 
spontan oder unter der Einwirkung bestimmter AuBenfaktoren. Spontanes 
Auftreten pathologischer Erbanderungen ist von vorneherein unwahrscheinlich. 
Echte spontane Mutationen pflegen gerichtet zu sein, d. h. in der groBen phylo
genetischen Entwicklungslinie zu liegen, jedenfalls aber die Art zu erhalten 
und damit zur Weiterentwicklung tauglich zu machen, nicht aber die Erhal
tung der Art zu erschweren und daher ihre Ausmerze zu fordern. Die Kenn
zeichnung einer Erscheinung als krankhaft geschieht ja letztlich (und sei es 
auch unbewuBt) unter dem Gesichtspunkt der Erhaltung der Art. 

Daneben bleibt zu bedenken: Was ist denn ,spontan" ~ Wenn ich von 
,spontanen" Vorgangen in der Biologic hore, dann fallt mir als Psychiater immer 
das fatale Wort ,genuin" ein und ich muB vor allem in meiner Eigenschaft 
als Erbbiologe an die ,genuine Epilepsie" denken. Von ihr wird ja spater zu 
sprechen sein. ,Genuin" wie ,spontan" bedeutet letztlich nichts anderes, 
als daB wir keine Ursachen kennen. Jedenfalls so lange, als wir mit Unzulang
lichkeiten in der Beobachtung und Fehlern bei der Deutung von Erscheinungen 
zu rechnen haben, d. h. also wohl immer. Denn wissenschaftliche Forschung 
wird, um noch einmal GOETHE zu bemiihen, stets nur Naturgeheimnisse nach
stammeln. Diese Feststellung ist nicht Ausdruck miider Resignation sondern 
naturwissenschaftlicher Wachsamkeit im Sinne von KANT, fiir den Philosophic 
treiben heiBt, seine Grenzen kennen. 

Man wird sich also in der Erblehre nicht mit der bequemen Annahme spon
taner Mutationen zufrieden geben, sondern grundsatzlich nach ihren Ursachen 
fragen. W ohl ist es moglich, daB eine, sagen wir einmal unharmonische Gestaltung 
des gesamten Anlagensatzes, wie sie durch Kreuzung entfernt verwandter Rassen 
sich ausbilden kann (LUNDBORG), einzelne Anlagen entarten lassen kann, so
daB pathologische Abweichungen von der Art erfolgen konnen. Darauf werden 
wir spater noch zuriickkommen. Ich personlich habe die Wirkung der inneren 
Umwelt stets als sehr bedeutsam anerkannt. Nii.her liegt es jedoch, zunii.chst 
einmal an Einfliisse zu denken, die aus der AuBenwelt kommen. 

Die experimentelle Genetik hat dieses Problem in den letzten J ahrzehnten 
auBerordentlich gefordert. Man kann sagen, daB erst seit 1927 (MULLER) die 
experimentelle Mutationsforschung zu entscheidenden Ergebnissen gefiihrt hat. 
Auf Einzelheiten kann ich nicht eingehen. Ich verweise auf die zusammen
fassende Darstellung von TIMOFEEFF-REsSOVSKY1 ), dessen Buch diese Frage 
erschopfend behandelt. Hier mochte ich nur betonen, daB ganz zweifellos 
die kurzwellige Strahlung eine allgemein mutationsauslOsende Wirkung aus
iibt. Verschiedene ionisierende Strahlen wirken, soweit sie an die Gene 
herankommen, mutationsauslosend. Diese Wirkung macht sich bei allen 
daraufhin gepriiften Organismen geltend, erstreckt sich auf aile Gewebe und 
erzeugt aile Arten von Gen- und Chromosomenmutationen. Man hat dabei 
mit einer direkten Wirkung zu rechnen, so daB also die Erbanderungen so 

1 Experimentelle Mutationsforschung in der Vererbungslehre. Dresden und Leipzig 1937. 
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gut wie ausschlieBlich durch die Bestrahlung selbst und wahrend der Be
strahlung entstehen. Die Bestrahlung der Korperzellen allein ohne Bestrah
lung der Geschlechtszellen erzeugt in diesen keine Mutation. Die somatische 
Induktion des Lamarckismus konnte auch durch die neuesten Experimente nicht 
erwiesen werden. Die Mutationsrate iiberhaupt wie auch die Raten einzelner 
Genmutationen sind der Bestrahlungsdosis einfach und direkt proportional. 
Bei der Auslosung der Mutation ist nur die Gesamtdosis, die auf die Geschlechts
zellen einwirkte, nicht aber die Konzentration oder die zeitliche Verteilung 
der Strahlen bedeutsam. Wirksam sind samtliche Strahlen von den harten 
y-Strahlen his zum ultravioletten Licht. Die Wellenlange als solche hat keinen 
EinfluB auf die ausgeloste Mutationsrate. Diese hangt ausschlieBlich von der 
gesamten Ionisationsrate der angewandten Dosis ab. Neben der kurzwelligen 
Strahlung, die in ihrer Wirkung im letzten J ahrzehnt allein befriedigend erforscht 
werden konnte, spielt vielleicht die Temperatur, besser der Temperaturschock 
eine Rolle. W eder Chemikalien noch Radiowellen noch Ultraschallwellen noch 
der elektrische Strom noch das Alter des Samens scheinen einen erkennbaren 
EinfluB auf die Mutationsrate auszuuben. Man hat, ermutigt durch die Erfolge 
mit der kurzwelligen Strahlung, aile diese Faktoren einer experimentellen 
Priifung unterworfen; es konnte jedoch bei exakter Versuchsanordnung keine 
Erhohung der Mutationsrate iiber die Zahl der Mutationen hinaus nachgewiesen 
werden, die spontan, d. h. ohne his jetzt erkennbare Ursachen auftreten. 

Die bisher besprochenen V ersuche wurden durchweg an Drosophila vorge
nommen. Die Erbforschung des Menschen und weiterhin die Erbgesundheits
pflege wird sich nun immer wieder fragen miissen, ob man denn berechtigt ist, 
aus dem Verhalten dieses phylogenetisch vom Menschen so weit entfernten Tieres 
auf sein eigenes Verhalten zu schlieBen. Diese Frage kann weder mit J a noch mit 
Nein, sondern nur mit der Forderung beantwortet werden, man moge, da sich 
am Menschen nicht experimentieren laBt, die Mutationsversuche an moglichst 
hochstehenden Saugern durchfiihren. Es liegt dabei nahe, an das Schwein zu 
denken, da es sich von den dem Menschen naher verwandten Saugetieren ver
gleichsweise am schnellsten und reichlichsten fortpflanzt und der notwendige 
groBe Aufwand an ziichterischem Material der Ernahrungswirtschaft zugute 
kommen konnte. 

Dieser Aufwand ist jedoch so ungeheuer, daB eine Verwirklichung dieser 
Idee his jetzt noch nicht moglich war. P. HERTWIG hat 1932 gezeigt, daB man, 
wenn man z. B. bei der Hausmaus nachweisen will, daB die Mutationsrate durch 
Bestrahlung nicht iiber I% gestiegen ist, mit 449 Paarungen, also 898 Tieren 
beginnen muB. In der F 2-Generation miissen 3213 Riickpaarungen vorgenommen 
werden. Erst in der nachsten, also der F 3-Generation kann die Frage entschieden 
werden. Das notwendige Material umfaBt dann etwa 50000 Tiere. Der Ge
danke, eines Experimentes mit engster Fragestellung wegen einer Herde von 
50 000 Schweinen ziichten und iiberblicken zu miissen, hat etwas Beangstigendes. 

Obwohl die wiinschenswerten, weil allein endgiiltig beweisenden groBen 
Massenuntersuchungen an Saugetieren noch nicht durchgefiihrt werden konnten, 
haben die letzten Jahre immerhin einige Arbeiten gebracht, in denen an kleinem 
Material Teilergebnisse in der Frage der Keimschadigung erzielt werden konnten. 
AGNES BLUHM und L. LoFFLER experimentierten mit Mausen. 1930 veroffent
lichte BLUHM die Ergebnisse ihrer beriihmt gewordenen Alkoholversuche. Die 
fortdauernde Alkoholisierung des Mannchens der weiBen Hausmaus hatte eine 
dauernde vererbbare Abanderung eines oder mehrerer im X- und Y-Chromosom 
gelegener Gene zur Folge, die bei den N achkommen die Widerstandsfahigkeit 
gegen Erkrankungen im Sauglingsalter deutlich herabsetzte. Gelangt eine mu
tierte Samenzelle zur Befruchtung, so lost sie im Eiplasma eine der Mutation 



Allgemeines. ll 

entgegengesetzte Abwehrreaktion aus, die, wenn sie stark genug ist, die schadi
gende Wirkung der mutierten Samenzelle wieder ausgleichen kann. Es handelt 
sich hier also nicht so sehr urn ein faBbares, abgrenzbares, einfaches erbliches 
Merkmal als vielmehr urn eine nur in ihren Auswirkungen erkennbare biologische 
Reaktionsweise, der sehr wahrscheinlich mehrere als solche noch unbekannte erb
liche Eigenschaften zugrunde liegen. Auch die zweite Erbanderung, die BLUHM 
an der Maus entdeckte (1932) ist wohl komplexer Natur. Sie fand, daB die starke 
Immunisierung des Mannchens der weiBen Hausmaus gegen das Pflanzengift 
Rizin eine erbliche Anderung hervorruft, die sich in einer spezifischen Giftiiber
empfindlichkeit der folgenden Generationen auBert. Auch diese Erbanderung 
hat ihren Sitz in den Geschlechtschromosomen. Aus heiden Untersuchungen 
BLUHMs dar£ man wohl mit Vorsicht den SchluB ziehen, daB chemische Reize 
vor allem physiologische Erbanderungen hervorzurufen scheinen, die durch eine 
Abwehrreaktion des Eiplasmas an ihrer Manifestation gehindert werden konnen. 
So diirfen denn auch diese Verhaltungsweisen, wenn sie im Laufe der Geschlecht
erfolgen wieder zu verschwinden scheinen, nicht ohne Weiteres als Dauermodi
fikationen angesprochen werden; es kann sich sehr wohl urn erbliche Eigenschaf
ten handeln. Besonders empfanglich fur derartige Erbanderungen sind vielleicht 
die Geschlechtschromosomen. 

Das Problem der Manifestationsschwankungen, von dessen groBer grund
satzlicher Bedeutung ja schon die Rede war und das die Entwicklungslinie 
der psychiatrischen Erbforschung im vergangenen Jahrzehnt entscheidend mit
bestimmte, spielt auch bei der Deutung jener Untersuchungsergebnisse eine 
Rolle, die ich neben denen von BLUHM als vor allem beweisend hervorheben 
mochte. Es sind dies die Studien LoFFLERs uber eine morphologisch faBbare 
Mutation bei der weiBen Hausmaus. Dieses Merkmal besteht in einer unvoll
kommenen Ausbildung des Augenlids zur Zeit der Geburt. Anscheinend handelt 
es sich dabei urn eine ,spontane" Mutation. Sie wurde nicht willkiirlich durch 
bestimmte, bewuBt gesetzte Reize hervorgerufen, sondern im Verlauf der Ziich
tung von 6900 Mausen beobachtet. LoFFLER kommt zum SchluB, daB das Merk
mal auf einem autosomalen (also nicht in den Geschlechtschromosomen liegenden) 
recessiven Faktor beruht. Die Manifestation des Merkmals im heterozygot
recessiven Zustand wird beeinfluBt durch eine Anzahl im Gesamtgenotypus vor
handener Forderungs- und Hemmungsfaktoren. Diese Hemmung und Forderung 
ist als Nebenwirkung normaler Gene anzusehen, von denen mindestens ein Hem
mungsfaktor im Geschlechtschromosom liegt. Das Merkmal verhalt sich erb
biologisch ahnlich wie manche Erbeigenschaften bei Drosophila funebris. LoFF
LER weist ausdriicklich darauf hin, daB seine Untersuchungen die experimentelle 
Bestatigung am Saugetier fiir die Erklarung des Verhaltens verschiedener 
menschlicher Erbmerkmale geben, vor allem der Epidermolysis, der Poly
daktylie, der erblichen Opticusatrophie und gewisser Faile von Hamophilie. 
Hinter die Arbeiten von BLUHM und LoFFLER treten aile anderen weit 
zuriick. Lediglich die Untersuchungen von BAGG seien noch erwahnt, der 
zeigte, daB gewisse erbliche MiBbildungen an den Extremitaten von Mausen 
sehr wahrscheinlich auf die Behandlung mit Rontgenstrahlen zuriickzufiihren 
sind. 

Die Besprechung dieser Forschungen a us den letzten J ahren moge geniigen, 
urn den Fortschritt unseres Wissens zu kennzeichnen. Er liegt vor allem darin, 
da(J durch sie eine Brucke geschlagen wurde zwischen der schon weit ausgebauten 
M utationsforschung bei Drosophila einerseits und der Erblehre des M enschen 
andererseits. M ittelpfeiler ist das Saugetier. Die Tragfahigkeit dieser Briicke 
miissen die systematischen experimentellen Massenuntersuchungen an Sauge
tieren erweisen, die dem Menschen phylogenetisch moglichst nahe stehen. Es 
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ist zu hoffen, daB diese nicht zuletzt fiir die Erbgesundheitspflege so auBerordent
lich wichtigen Versuche in absehbarer Zeit verwirklicht werden konnen. 

Einen guten Oberblick iiber den gesamten Stand der Forschung zur Frage der 
Keimschadigung bei hoheren Tieren gibt die kleine Schrift von LORE ScHRODER!. 
Die Verfasserin selbst konnte bei ihren Versuchen mit Prolan und Blei, die sie 
an Experimente von BoETERS ankniipfend, an einem zu kleinen Material von 
Ratten durchfiihrte, keine Erbanderungen erzielen. 

Man fragt sich nun unwillkiirlich, ob denn nicht auch unmittelbare Beobach
tungen am M enschen unser Wissen von der Keimschadigung und der Entstehung 
krankhafter Erbanlagen gefordert haben, ob nicht wenigstens Anhaltspunkte 
dafiir gewonnen wurden, welche Schadigungen, welche Einfliisse aus der Umwelt 
iiberhaupt in Betracht kommen. Diese wichtige Frage muB auch heute noch 
offen bleiben. Sie ist ja auch mit den Methoden der menschlichen Erbforschung 
sehr schwer zu beantworten. Neu entstandene krankhafte Anlagen verhalten sich 
in der Regel recessiv. Es ist daher unter besonders giinstigen Bedingungen erst 
in der 2. oder 3. Nachkommengeneration mit dem Auftreten des erblichen 
Merkmals zu rechnen, meist erst viel spater, da Inzucht ja nicht die Regel be
deutet. Man miiBte also sehr weit in die Ascendenz hinaufgehen, wenn man nach 
Ausgangsfallen, d. h. nach Personen sucht, die unter besonderen Umweltein
fliissen gestanden haben. Wie will man diese jedoch nachweisen ? Es kamen 
hochstens sehr komplexe Einwirkungen in Frage wie z. B. das Leben in klimati
schen Verhaltnissen, an die der Mensch nicht angepaBt ist. Man konnte also 
etwa die Nachkommen von Schweden untersuchen, die vor 4-5 Generationen 
in den Tropen gelebt haben und sie mit den Nachkommen entsprechender 
Schweden vergleichen, die zuhause geblieben sind. Aber schon die Voraussetzung 
des ,Entsprechens" lieBe sich kaum erfiillen. Und selbst wenn es gelange, ein 
solchesMaterial zu beschaffen, ware dasErgebnis durch eine Unzahl naheliegender 
Fehler belastet und seinem Wesen nach immer unklar, da ja die Fragestellung 
nichts weniger als klar und scharf ist. Vor all em wiiBten wir tiber die schadigenden 
Faktoren im Einzelnen immer noch nicht Bescheid. 

Aussichtsreicher ware der umgekehrte Weg: die Nachkommen von heute 
lebenden Menschen, fur die man die Einwirkung ganz bestimmter Schadlich
keiten nach Art und Grad nachweisen kann, vor allem die Nachkommen von 
Frauen, die mit kurzwelligen Strahlen intensiv behandelt wurden, durch mehrere 
Generationen hindurch zu beobachten und mit einem gleich sorgfaltig unter
suchten Kontrollmaterial zu vergleichen. Die Untersuchungen konnten jedoch 
erst in etwa 100 Jahren abgeschlossen werden. Wie wird aber die wissenschaft
liche und praktische Lage zu dieser Zeit sein? Vielleicht ist das ganze Problem 
his dorthin experimentell oder mit einer Methodik gelost, die wir heute noch 
nicht kennen. Moglicherweise ist die Frage aus anderen Griinden gar nicht mehr 
zeitgemaB. Wir lacheln heute iiber manches, worum sich unsere Vorfahren 
vor 100 Jahren gerade in der Naturwissenschaft bemilht haben. Sollte es in 100 
Jahren anders sein? Wenn ja, dann doch wohl nur in dem Sinne, daB wissen
schaftliche Fragestellungen noch schneller iiberholt sein werden als im Verlauf 
des letzten Jahrhunderts. Das Tempo des Lebens diirfte sich noch weiter steigern 
und damit auch das Tempo der wissenschaftlichen Entwicklung als Erscheinung 
dieses Lebens. Es steht zu befiirchten, daB alle sorgfaltigen Vorarbeiten, wenn 
sie auf so lange Sicht unternommen wurden, am Ende vertan waren. 

Solange wir methodisch nicht grundsatzlich andere Wege gehen konnen, 
werden wir von den Untersuchungen am Menschen keine Klarung des Prob
lems der Keimschadigung und der Entstehung krankhafter Erbanlagen erwarten 

I Die Frage der Entstehung von Erbschadigung beim Menschen durch Gift. Berlin 1933. 
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diirfen. Erst wenn es einmal moglich sein wird, bei recessiven Erbleiden nicht 
nur das erbliche Merkmal sondem auch die Anlage im heterozygoten Zustand 
zu erkennen, wird sich die Lage grundsatzlich andern. Denn dann laBt sich die 
mutierte Anlage schon in der nachsten Generation, ja unter Umstanden schon 
bei der geschadigten Person selbst feststellen. Vielleicht hilft uns hier die Patho
physiologie weiter. Aber das ist vorerst nichts als eine Hoffnung, die enttauscht 
werden kann. 

So ist es denn auch nicht verwunderlich, daB keine der Untersuchungen, 
die sich auf dem Gebiete der menschlichen und vor allem der psychiatrischen 
Erbforschung im letzten Jahrzehnt bemuht haben, mit Hilfe der Familien
forschung Licht in das Dunkel zu bringen, zu einem Ergebnis fuhrte. Weder die 
guten Arbeiten wie die Untersuchungen von Boss, KoLLE, PANSE und PoHLISCH 
an den Kindem von Alkoholikern, noch die mangelhaften wie die von TOPORKOW 
und ScHOSTAKOWITSCH iiber die keimschadigende Wirkung der Lues. Die an sich 
interessante Zwillingsbeobachtung von ScHMITz-LucKGER, die ein idiotisches 
Parchen betrifft mit vollig gleichen MiBbildungen und neurologischen Sympto
men, bringt diese Konkordanz mit dem Umstand zusammen, daB die Eltem 
zur Zeit der Zeugung ein Praventivmittel angewandt hatten, das freien Sauer
stoff abspaltende Borsaure enthalt. Bewiesen ist damit jedoch naturlich nichts. 
Ich erwahne die Arbeit deshalb auch nur, weil es sich, selbst wenn man eine 
ursachliche Beziehung annehmen wollte, gar nicht urn Keimschadigung, sondem 
urn Fruchtschadigung handeln wiirde. Auch diese Verwechslungsmoglichkeit 
muB bei der Beurteilung aller Untersuchungsergebnisse uber keimschadigende 
Wirkungen beim Menschen stets sorgfaltig im Auge behalten werden. Die Unter
suchungen von MAURER an 229 Kindem strahlenbehandelter Frauen zeigen 
sehr deutlich die Aussichtslosigkeit aller Bemiihungen, hier iiber den da und 
dort vielleicht einmal moglichen Nachweis einer Fruchtschadigung iiberhaupt 
hinauszugehen. Im trbrigen konnte MAURER bei seinen ,Strahlenkindem" nichts 
finden, als eine allgemeine organische Schwache und mangelnde Widerstands
kraft gegen auBere Schadigungen. Diese Eigenschaft zeigten, worauf er aus
driicklich hinweist, in gleicher Weise auch die alteren, aus der Zeit vor der Be
strablung stammenden Kinder. Er schlieBt daraus mit Recht, daB die strahlen
behandelten Mutter schon selbst erbkonstitutionell eine ungiinstige Auslese 
darstellen. 

Zum AbschluB dieses allgemeinen Kapitels sei noch ganz kurz der Fortschritte 
auf dem Gebiete der Metlwdik gedacht. Die wichtigsten hier einschlagigen Ar
beiten sind im Schrifttumsverzeichnis aufgefiihrt. Den wesentlichsten Fort
schritt sehe ich darin, daB 1936 B. ScHULZ, wohl einer der besten Kenner der 
Methodenlehre auf unserem Gebiet, die Methodik der medizinischen Erbfor
schung unter besonderer Berucksichtigung der Psychiatrie in einem griindlichen 
und umfassenden Lehrbuch bearbeitet hat. In diesem Buch findet sich alles, 
was theoretisch und fiir die praktische Arbeit von Bedeutung ist. Es enthebt 
mich auch der Notwendigkeit, auf die Entwicklung der Methodik im vergangenen 
Jahrzehnt ausfiihrlich einzugehen. Nur einige wesentliche Punkte seien heraus
gestellt, die fiir die groBe Entwicklungslinie unserer Wissenschaft, wie ich sie 
sehe, von besonderer Bedeutung sind. 

In den Jahren 1929 bis etwa 1932 schien die erbstatistische Arbeitsweise 
durch den Umstand bedroht, daB sich ein Streit erhob zwischen BERNSTEIN 
und WEINBERG urn die alleinige Giiltigkeit ihrer Methoden, die zunachst darauf 
ausgingen, die Wirkungen einseitiger Auslese zu beseitigen, dariiber hinaus 
aber die Errechnung von Mendelproportionen mit Hilfe der Familienforschung 
ZU ermoglichen. Die grundsatzliche Bedeutung beider Methoden fiir die Erb
forschung des Menschen hob diesen Streit weit iiber eine bloBe Polemik hinaus. 
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Es schien tatsachlich so, als ob entweder die Geschwister- und Probandenmethode 
WEINBERGs oder das APERT-BERNSTEINsche apriorische Verfahren Giiltigkeit 
besitze und man sich fiir die einf' oder die andere Arheitsweise zu entscheiden 
habe. Eine solche Alternative ware umso verhangnisvoller, als je nach der Art 
des Materials und seiner Erfassung einmal das Verfahren nach WEINBERG, das 
anderes Mal das nach BERNSTEIN als Methode der Wahl erscheint. Im Laufe der 
Jahre hahen die heiden fiir die Entwicklung der erbbiologischen Methodik gleich 
verdienten Autoren ihre scharf antithetische Hal tung gemildert; vor aHem WEIN
BERG, der sich dem Standpunkt der vermittelnden Kritik mehr und mehr anzu
nahern begann. Diese Kritik, die hauptsachlich durch JusT, LENZ, WELLISCH und 
spater ScHULZ vertreten wurde, neigte im groBen ganzen zu der Ansicht, die ich 
von allem Anfang an vertrat, daB ein grundlegender Gegensatz iiberhaupt nicht 
besteht, daB beide Methoden nur verschiedene Wege zum gleichen Ziel darstellen 
und daB die jeweiligen Vorziige und Nachteile sich ausgleichen. Zudem fallen 
die mathematischen Schonheitsfehler, denen BERNSTEIN und WEINBERG in 
ihren Auseinandersetzungen so groBe Bedeutung beilegten, fiir die praktische 
Anwendung kaum ins Gewicht. Den richtigen Standpunkt nahm schon 1930 
JusT ein, der sich dahin aussprach, daB die Kritik BERNSTEINs an den WEIN
BERGschen Methoden zu weit geht und daB ihre GUltigkeit innerhalb gewisser 
Grenzen nicht angezweifelt werden kann. Die Methode, die LENZ 1929 als Er
satz fiir die Geschwistermethode angegeben hat, stellt lediglich eine Abwandlung 
des apriorischen Verfahrens dar. Es konnen also die Berechnungsweisen von 
LENZ und BERNSTEIN nur als eine rein technische gegenseitige Kontrolle ange
sprochen werden, wahrend die apriorische Methode und das Verfahren WEIN
BERGs die Moglichkeit bieten, eine sachliche Kontrolle der Ergebnisse durch
zufiihren. Die Zufallsverhaltnisse, auf denen die heiden letzteren Methoden 
griinden, decken sich nur teilweise und nicht vollstandig wie hei dem apriori
schen Verfahren und der Berechnungsweise von Lenz. JusT sprach sich ausdriick
lich dafiir aus, daB BERNSTEINs und WEINBERGs Methoden neheneinander 
anzuwenden seien. Diese Anschauung ist heute wohl Allgemeingut der Ver
erbungsstatistiker in allen Landern. Dabei ist festzuhalten, daB die Verbesse
rung und der Ausbau der Probendenmethode WEINBERGs vor allem durch die 
Korrektur der Stichprobenauslese und die Doppelfallmethode (WEINBERG, 
SCHULZ) einerseits, durch neue Morbiditatsberechnungen (DAHLBERG, lLSE, 
STROEMGREN) andererseits einen gewissen Vorsprung vor dem apriorischen 
Verfahren gewonnen hat. Sie ist heute mehr denn je die eigentliche Methode 
der Wahl; der Bedeutung der Methode BERNSTEINs als Kontrolle und als das 
unter bestimmten Verhaltnissen auch primar anzuwendende Verfahren wird 
dadurch kein Abbruch getan. 

DaB die Methodik der Zwillingsforschung, die ja dazu berufen ist, in der 
menschlichen Erblehre die Phanogenetik zu vertreten, angesichts der zentralen 
Bedeutung dieser Fragestellungen einen raschen Ausbau erfuhr, ist selbstver
standlich. Dieser ist vor allem an die Namen v. VERSCHUER, LENZ, LuxEN
BURGER gekniipft. Es soli a her auch die Kritik dieser Methoden (SCHULZ, ZIEHEN, 
auch CoNRAD) nicht unerwahnt bleiben. Im Dbrigen ist die Methodologie der 
Zwillingsforschung so eng mit der Forschungsarheit verkniipft, daB sie hier nicht 
getrennt von dieser behandelt werden kann. Hervorgehohen sei lediglicb, daB 
die Erkenntnis von der Notwendigkeit der Bearheitung liickenloser Serien sich 
heute iiberall durchgesetzt hat, wenn auch die Meinungen iiher den Begriff der 
Serie und die Art ihrer Aufstellung, Aufhereitung und Bearheitung noch aus
einandergehen. Auch die Eiigkeitsdiagnose, die durch eine allgemeine An wen dung 
der von SIEMENS begriindeten Ahnlichkeitsmethode praktisch gesichert schien, 
wurde durch die grundsatzliche Kritik GoTTSCHICKs wieder zu einem Problem. 
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Auch hier moge das Kind nicht mit dem Bade ausgeschiittet werden. Wenn 
GoTTSCHICK verlangt, dal3 die Variabilitat der erblichen Merkmale bei Eineiigen 
an einer Kerngruppe der monochorischen Eineiigen festgestellt werden soll, 
urn eine Kontrolle der Ahnlichkeitsbestimmung zu ermoglichen, so ist dagegen 
nichts zu sagen; diese besteht jedoch trotzdem weiter zu Recht. 

Vollig fallt mit der praktischen Forschung die Methodik der empirischen 
Erbprognostik zusammen. Sie laBt sich schon ihrem Wesen nach nicht gesondert 
behandeln. Das hat auch SCHULZ in seiner Darstellung der Methodenlehre 
richtig erkannt. Was methodisch wichtig ist, wird daher bei der Darstellung 
der empirisch-erbprognostischen Ergebnisse im speziellen Teil und zwar bei den 
einzelnen Erbkreisen zu sagen sein. Urn die Methodik einer reinen, rechnerischen, 
mendelistischen Erbprognose haben sich vor allem S. KoLLER und seine Mit
arbeiter verdient gemacht. Die Psychiatric ist allerdings immer noch kein 
Anwendungsgebiet fiir diese Berechnungen. 

III. Konstitution, Typns, Rasse. 
In seiner Tischrede auf dem Deutschen Psychiatertag zu Kissingen 1927 

sagte BuMKE, er habe vieles gehort im Verlauf der Sitzungen, was als zeitgemal3 
angesehen werden konne, mtisse jedoch beanstanden, dal3 nicht einmal das Wort 
,Ganzheit" gefallen sei. Hinter dieser scherzhaften Bemerkung verbirgt sich 
etwas sehr Ernsthaftes. Jede Zeit hat ihre Modeworte, mit denen sich gelegentlich 
sogar ein Modebegriff verbindet. Seit einigen Jahrfiinften pflegen diese Worte 
rasch zu wechseln. Es ist ihnen meist nur ein kurzes Dasein beschieden, da sie 
mit einer wahren Erbitterung zu Tode gehetzt werden. Mag es sich nun urn 
das ,Wesenhafte" handeln oder urn die ,Gehalte" oder urn die ,Ganzheit". 
Man gebraucht sie dann, wenn ein Wort mit einem Schlag den Knoten lOsen 
soll, den zu entwirren dem begrifflichen Denken nicht gelingen will. Daher der 
Name ,Schlagwort". Schlagworter klaren nicht, sie verschleiern. Die Losung 
die sie anscheinend herbeiftihren, ist nur scheinbar. Sie liegt im Dialektischen, 
bleibt daher an der Oberflache. 

Wenn ich im Folgenden das Wort ,Ganzheit" trotzdem gebrauche, so bin 
ich mir der Gefahr einer solchen Anleihe aus dem Gebiete der Schlagworte 
wohl bewuBt. Gerade die Konstitutionslehre hat sich- nicht zu ihrem Vor
teil - zu oft und zu friih aus der verwirrenden Fiille der Einzelheiten in die 
triigerische Einfachheit der ,Ganzheit" gefliichtet. Wohl ist es richtig, daB 
man haufig den Wald vor lauter Baumen nicht sieht. Man wird jedoch nie ein 
richtiges Bild des Waldes erhalten, wenn man die Baume nicht kennt. Es ist 
zweifellos ebenso gefahrlich, vor lauter Wald die Baume nicht zu sehen. 

GewiB: auch die Konstitutionslehre muB nach einer ,ganzheitlichen" Betrach
tung streben. Sie hat sich jedoch davor zu hiiten, in dieser Ganzheit konstruktiv 
ein Gebilde zu sehen, das im Sinne von DRIESCH ,sein Wesen verliert, falls ihm 
etwas genommen wird". Wohl sind die Einzeleigenschaften, welche die Konsti
tution schaffen ,sinnvoll aufeinander bezogen"; diese stellt aber ihrem Wesen 
nach letztlich doch nur eine Summe von Eigenschaften dar. Wenn man will, 
kann man von einem Aggregat sprechen, aus dem man etwas wegnehmen oder 
zu dem man etwas hinzufiigen kann, ohne ihm den Ganzheitscharakter zu 
nehmen. Die Ganzheit der Konstitutionslehre ist kein erkenntnistheoretischer 
sondern ein pragmatischer Begriff. lJbergeordnet und richtunggebend ist der 
Gesichtspunkt der Anpassung an die Umwelt. Unter Konstitution verstehe ich 
die Person des M enschen, also die Summe seiner sinnenfiilligen oder a us sinnen
fiilligen Anzeichen erschlie(Jbaren Eigenschaften im Hinblick auf ihr Verhalten 
den Auforderungen des Lebens gegeniiber. 
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Diese Begriffsbestimmung setzt nicht nur eine Grenze gegeniiber der Per
sOnlickkeit, von der in einem anderen Zusammenhang zu sprechen sein wird, 
sondern auch gegeniiber der Rasse. Zugleich laBt sie die Moglichkeit offen, 
zwischen Erbkonstitution und Nicht-Erbkonstitution zu unterscheiden. Diese 
Unterscheidung bedeutet geradezu den Schliissel fiir eine richtige, von allen 
Dogmatischen sich fernhaltende Kennzeichnung der Konstitution. Nach den 
Forschungsergebnissen der letzten Jahrzehnte, auf die ich im Einzelnen nicht 
eingehe, kann man die Konstitution auf der einen, die Rasse auf der anderen 
Seite folgendermaBen a us einer gemeinsamen Wurzel ableiten: 

Verhaltungsweisen und Merkmale 

ererbt erworben 

------------ I 
umweltstabil umweltlab1l und umweltbedmgt 

I 
Rassenverhaltungsweisen 

und Rassenmerkmale 

Rasse 
I 

Rassetypen 

umweltstabil 
I 

erbkonstitutionelle Ver
haltungsweisen und 

Merkmale 
I 

Erbkonstitution 

I 
erworbene konstitutionelle 

Verhaltungsweisen und 
Merkmale 

erworbene Konstitution 

---------------Konstitution 
I 

Konstitutionstypen 

Hier kann lediglich von der Erbkonstitution die Rede sein. Und wenn wir 
diese als eine ,Ganzheit" ansehen, so bedeutet diese Ganzheit nur die Zusammen
fassung einer Summe von Einzelmerkmalen, an deren Entstehung und Ent
wicklung die Anlage starker beteiligt ist als die Umwelt. Die Forschung wird 
den bekannten Merkmalen neue hinzufiigen, sie wird solche, die bisher irrtiimlich 
der Erbkonstitution zugeordnet wurden, abstreichen konnen: der Begrift der 
Erbkonstitution wird dadurch keine Veranderung erfahren. 

Die Erbkonstitutionslehre ist ein weites Feld. Das Schrifttumsverzeichnis 
gi bt von seiner Ausdehnung und seiner Bestellung ein ungefahres Bild. Fiir die 
psychiatrische Erbbiologie ist nach wie vor die psychophysische Konstitutions
lehre KRETSCHMERs von zentraler Bedeutung. Nicht weil es sich bei ihr urn eine 
reine Erbkonstitutionslehre handeln wiirde. Das hat KRETSCHMER nie behauptet, 
auch nicht in den neuesten Auflagen seines grundlegenden Werkes. Vielmekr 
ilarin, dn,{J in ikr der Keim fur jene somatopatkologiscke Renaissance der Seelen
keilkunde verborgen liegt, die gerade im letzten J akrzeknt sick angebaknt kat und 
sekr wakrsckeinlick der Erbforsckung neue W ege erscklie{Jen wird. 

Auf eine Arbeit der Schule KRETSCHMERS mochte ich hier naher eingehen, 
da sie mir symptomatisch zu sein scheint fiir die Entwicklung, die seine Lehre 
seit 1928 genommen hat. Es ist dies das Buch von KRETSCHMER und ENKE ,Die 
Personlichkeit der Athletiker" (1936). Alles andere kann am Rande besprochen 
werden, da es sich irgendwie am Rande mit dieser wichtigen Darstellung einer 
wesentlichen Erscheinung des schizophrenen Kreises und des Erbkreises des 
epileptischen Syndroms beriihrt. 

Personlichkeit somit Person als bewuBtes Erlebnis auf der einen - Athleti
ker, also Personals Summe der sinnenfiilligen oder aus sinnenfalligen Anzeichen 
erschlieBbaren Verhaltungsweisen auf der anderen Seite: die rein dialektische 
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These und Antithese unter dem Oberbegriff des Typischen, die, als Losungs
versuch eines scheinbaren Widerspruchs so klar den erkenntnistheoretischen 
Gehalt der Lehre K:RETSCHMERs aufzeigt und ihre Stellung im Bereiche der 
Somatopsychiatrie bestimmt. Wir sehen in ihr heute nicht mehr das Quietiv 
feststehender Beziehungen zwischen psychischer und somatischer Eigenart, 
sondern das Motiv, jener denkbaren Einheit der biologischen Erscheinungen 
auf die Spur zu kommen, aus der das seelische wie das korperliche Verhalten 
herauswachst. K:RETSCHMERs Lehre ist keine gepragte Form, die lebend sich 
entwickelt, sondern stets Entwicklung im Hinblick auf eine von ihr zu pragende 
erbkonstitutionelle Ganzheit- hier ist das Wort vielleicht einmal am Platze -, 
die zum mindesten als eine denknotwendige Form der Betrachtungsweise des 
Lebendigen erscheint. 

Das BandmaB und der Tasterzirkel- von denen KRETSCHMER janie allzu
viel hielt - haben in den letzten Jahren der experimentalpsychologischen 
Apparatur mchr und mehr Platz gemacht. Nicht so sehr, weil die Bedeutung 
des Morphologischen unterschatzt wiirde. Es trat jedoch unter dem EinfluB 
der weitgehenden Bestatigung der Korperbaubefunde von da und dort her -
ich nenne vor allem die Namen BoRGARD, KfrHNEL, PLATTNER - eine Absatti
gung der Marburger Schule in diesem Bezug ein, die den Weg zum psychologischen 
Laboratorium frei machte. 

So stand denn daB vergangene J ahrzehnt unter dem Zeichen der psychologischen 
Unterbauung von K:RETSCHMERs Typenlehre. Sie spiegelt sich klar und anschau
lich in der Schrift von KRETSCHMER und ENKE iiber die Personlichkeit der 
Athletiker. Das Wesentliche sind die Untersuchungen ENKEs, die sehr schon 
das Personlichkeitsbild des Muskularen von dem des Leptosomen abgrenzen. 
Psychomotorische, sinnes-, denk- und affektpsychologische Versuche haben sich 
in den letzten Jahren sehr um die Analyse und Synthese der korperlich gekenn
zeichneten psychischen Personlichkeiten bemiiht. Wenn ich Namen wie GuRE
WITSCH, VANDER HoRsT, KIBLER, OsERETZKY, ScHOLL, ZERBE nenne, so greife 
ich nur einige aus der groBen Zahl der Forscher heraus. Was den muskularen 
Typus anlangt, so ist fiir seine Motorik bezeichnend die ruhige, schwere Gemessen
heit gegeniiber der gespannten, eckigen, sprunghaften Art des Leptosomen 
und den runden, fliissigen Bewegungen des Pyknikers. Das Temperament der 
Athletiker ist ausgesprochen ,nicht-nervos". Dadurch unterscheidet es sich 
scharf von dem des Leptosomen. Dem Temperament des Muskularen sind zwei 
Pole eigentiimlich: Tenazitat, Zahfliissigkeit (Viscositat) auf der einen, explosive 
Reizbarkeit auf der anderen Seite. Abgesehen von dieser beherrscht eher eine 
gewisse Unempfindlichkeit gegen Reize das Bild. Passivitat, mattes oder gut
miitiges Phlegma ist die Folge. Differenzierte, sensible Schwingungen, die fiir 
den Leptosomen so charakteristisch sind, fehlen fast vollig, ebenso wie das 
Leichte und Fliissige in der seelischen Grundhaltung des Pyknikers. Der Mus
kulare verfiigt iiber wenig Phantasie, sein Wortschatz ist gering, seine Aufmerk
samkeit wenig ablenkbar. Analytisches Denken und zahes Perseverieren ist 
unverkennbar. So zeigte sich, daB der Athletiker trotz seiner korperbaulichen 
Beziehung zum schizophrenen Kreis kein schizothymes Temperament besitzt, 
sondern temperamentsmaBig und seiner gesamten seelischen Personlichkeit 
nach in den Kreis des epileptischen Syndroms strebt. Muskulare Schizophrene 
scheinen iiberdurchschnittlich haufig katatone Symptome zu zeigen. 

Fiir die Erbbiologie sind diese konstitutionspsychologischen Forschungen 
vor allem deshalb von Bedeutung, weil sie sich bemiihen, zu einem biologischen 
Aufbau der PersiJnlichkeit zu gelangen, wie ihn z. B. H. HoFFMANN schon friiher 
angeregt und versucht hat. Die Konstitutionsbiologie sucht, um mit KRETSCH
MER zu sprechen, ,hinter den auBerlich statistisch feststellbaren Merkmals-

Handbuch der Gelsteskrankheiten, Erg.·Bd. 2 
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beziehungen einer Konstitution immer mehr die inneren erbbiologischen, ent
wicklungsmechanischen und blutchemischen Zusammenhange aufzudecken". 
Ahnliches gilt fiir die experimentalpsychologische Forschung, soweit sie sich des 
typenpsychologischen Experiments bedient. Experiment und Korperbau
forschung suchen die psychischen Grundeigenschaften, die Radikale zu be
stimmen, aus denen die Eigenschaften der Personlichkeit und weiterhin die sich 
unserer Beobachtung erschlieBenden Verhaltungsweisen herauswachsen. Die 
,Wurzelformen" bezeichnet ENKE, der schon 1930 iiber die Ergebnisse der 
experimentellen Typenpsychologie an 1400 Versuchspersonen berichten konnte, 
als ,elementare, d. h. nicht weiter zerlegbare Dispositionen oder Reaktions
neigungen, die typische, immer wiederkehrende Beziehungen zu bestimmten 
korperlichen Eigenschaften ha ben und so mit anlage bedingt sind. , ,Diese Radikale'' 
sagt er, ,dar£ man nicht verwechseln mit fertigen komplexen Charaktereigen
schaften, wie etwa Treue, Edelmut, Tapferkeit, Geiz usw. Sondern sie sind 
primare, in der Anlage begriindete Reaktionsweisen des gesamten Organismus 
und damit der Konstitution im chemisch-humoralen Sinne. Die Gesamtheit 
der Radikale in einer Person bildet eine funktionelle Ganzheit und zwar den 
anlagernii{Jigen Kern einer Personlichkeit, auf dem sich die durch die Umwelt 
geformte phanotypische Personlichkeit aufbaut". Von Wurzelformen, die sich 
experimentell bei ein und derselben Konstitutionsgruppe sowohl auf sinnes
wie denkpsychologischem Gebiet wie in Psychomotorik und Affekt stets in 
gleicher Weise aufzeigen lassen, sind nach ENKE vor allem Spaltungs- und Be
harrungsvermogen zu nennen. Aus ihnen entwickelt sich ,die individuelle 
Stetigkeit oder Beweglichkeit, die Art und Weise geistiger Aufnahmefahigkeit, 
die geistige wie motorische Einseitigkeit oder Vielseitigkeit, die Oberflachlich
keit oder Griindlichkeit, die Pedanterie oder GroBziigigkeit, die Konzentrations
fahigkeit und Energie". Weitere durch die Konstitutionspsychologie nachge
wiesene Radikale sind die Aufmerksamkeitsformen, die vorwiegende Farben
oder Formenempfindlichkeit, die analytische oder synthetische Denkweise, die 
affektive Innererregbarkeit. SchlieBlich das personliche Tempo (FRISCHEISEN
K6HLER), der Bewegungsablauf, die psychomotorische und feinmotorische Be
gabung." 

Auf der fiir das vergangene Jahrzehnt so bezeichnenden groBen Entwicklungs
linie der normalen und pathologischen Seelenkunde in das Gebiet des Somato
logischen, die vor allem von BUMKE schon seit langem vorausgesehen, eine ganz 
neue Stellung der Psychiatrie im groBen Gebaude der Heilkunde vorzubereiten 
verspricht, liegt vor allem auch die Erforschung konstitutionell bedingter organisch
physiologischer Funktionen. Ich gebe hier ENKE das Wort, das in einer sehr 
lesenswerten "Obersicht 1936 diese Verhaltnisse kurz umrissen hatl. 

,Auf Grund der gesetzmaBigen Beziehungen zwischen Konstitutionstyp und Affektivitats
form lieBen sich entsprechende Beziehungen zu den Vermittlungsorganen der affektiven 
Erregung, zum vegetativen Nervensystem und zum endokrinen System verfolgen. Expen
mentelle Untersuchungen des Blutzuckerverlaufs z. B. ergaben charakteristische konsti
tutionelle Unterschiede bezuglich der chemisch-humoralen Beschaffenheit der Konsti
tutionstypen (HIRScH). Femer wurden konstitutionstypische Unterschiede festgestellt in 
den vegetativen Reaktionen der Pharmaca Adrenalin, Atropin und Pilocarpin, und zwar in 
bezug auf die Schnelligkeit und Dauer ihrer Wirkung (HERTZ). Es sei zu diesen Ergebnissen 
nur erwahnt, daB sie in vielen Fallen beitragen heHen zur Erklarung der jedem Arzte be
kannten, sich manchmal scheinbar widersprechenden Heilwirkungen gewisser Medikamcnte 
bei verschiedenen Patienten. Es ist sehr wohl moglich, daB die Beachtung des Konstitutions
typs des einzelnen Patienten zu einer erfolgreichen Thera pie auf vielen Gebieten fuhren kann. 
Eine Erfahrung ubrigens, die wir bei der seelischen Behandlung ganz selbstverstandlich 
berucksichtigen und die wir auch bei Verabreichung von Medikamenten praktisch bereits 
verwerten, z. B. bei der von uns angewandten Dauerschlafbehandlung mit A vertin. 

1 ENKE: Der Erbarzt 1936, 19. 
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Die konstitutionstypologische Forschung hat somit auch zu einer fruchtbringenden 
Verbindung der arztlichen mit den verwandten Disziplinen gefuhrt. Fur die Physiologie 
und pathologische Physiologie eroffnen sich auf Grund der experimentellen Affektivitats
untersuchungen W ege zur Differenzierung der Beziehungen des Gesamtstoffwechsels zur 
Konstitution. Untersuchungen nach dieser Richtung hin zeigen, wenn auch noch in groBen 
Umrissen, weitere Beziehungen der Konstitutionstypen zu dem Funktionsmechanismus 
des endokrinen und vegetativen sowie des zentralen und peripheren Nervensystems. So 
haben sorgfaltige experimentelle Untersuchungen von MARINESCo und KREINDLER von 
dem Korperbautypus aus mittels der bedingten Reflexe und der Chromaximetne charak
teristische physiologische Unterschiede der motorischen Konstitution aufgedeckt, die hier 
nur angedeutet werden konnen." ENKE stellt mit diesen Ausfuhrungen die typenpsycho
logischen Forschungsergebnisse mit aller Deutlichkeit in die zentrale Linie der Entwicklung 
unserer Forschung. Er unterstreiCht weiterhin die Bedeutung der Ergebnisse fur die Erb
lehre: ,Fast auf allen Ge bieten korper hcher und seehscher Erscheinungen sind also typische, 
immer wiederkehrende innere Zusammenhange mit Affimtaten festgestellt worden, die als 
Wurzelformen den erbbiologischen Aufbau der Personlichkeit maBgeblich bestimmen. 
Selbstverstandlich ist es nicht etwa so, daB diese konstitutionellen Radikale oder Wurzel
formen in allen Fallen abhangig waren von demJenigen Konstitutionstyp, bei dem sie 
zahlenmaBig am haufigsten vertreten sind. Als einz~lne Erbmerkmale werden sie sich 
naturlich in den verschiedensten Kombinationen und Uberschneidungen bei den einzelnen 
Individuen vorfinden, je nach der Verschiedenheit und Wertigkeit der elterlichen Gene." 

Gegeniiber diesen grundsatzlich wichtigen allgemeinen Erkenntnissen treten 
die im Einzelnen als erbliche Merkmale nachgewiesenen Grundeigenschaften 
heute noch zurlick. lch denke hier vor allem an das schon erwahnte personliche 
Tempo im Sinne FruscHEISEN-K6HLERs, an die von CARMENA erforschte per
sonliche Affektlage und an die von LUTH erforschten Zusammenhange der 
Form-Farb-Empfindlichkeit (ENKE). Hier haben wires vorerst nur mit Ansatzen 
zu tun, die, wie HoFFMANNs Personlichkeitsradikale und diejenige von v. BAEYER 
oder ERNST wohl eine zukiinftige Entwicklung ahnen lassen, fiir sich allein 
genommen jedoch noch wenig sagen. 

Nach diesem kurzen "Oberblick uber den Stand der allgemeinen typen
psychologischen Forschung der KRETSCHMERSchen Schule, auf die allein ich hier 
eingehe, sei noch das Wichtigste aus dem Gebiete der fur die Psychiatrie be
deutsamen Korperbautypenlehre wenigstens gestreift. Man kann ihre Haupt
ergebnisse damit auf einen gemeinsamen Nenner bringen, daB man eine weit
gehende Bestiitigung der von KretscHMER und seiner Schule gefundenen Hiiufig
keitsbeziehungen zu den verschiedenen Erbkreisen feststellt. Folgende Tabelle 1 
(nach MAuz) unterrichtet uber den heutigen Stand der Forschung. 

Tabelle l. Korperbautypus und Erbpsychosen. 

Pykniker Leptosome Muskulare Dysplastiker Uncharakte-
ristische 

Epileptiker 5,5 25,1 28,9 29,5 11,0 
Schizophrene 13,7 li0,3 16,9 10,5 8,6 
Manisch-Depressive 64,6 19,2 6,7 1,1 8,4 

Man sieht zuniichst einmal, wie gleich gering die Haufigkeit ist, mit der 
Korperbautypen in den einzelnen Erbkreisen auftreten, die sich den Typen 
KRETSCHMERs nicht zuordnen lassen. Dieser Umstand spricht filr die Richtig
keit der somatotypologischen Abgrenzungen und die Moglichkeit, mit ihnen 
praktisch zu arbeiten. Denn die Ziffern der Tabelle sind aus dem Material der 
verschiedensten Untersucher gewonnen. Ware die Bestimmung der KRETSCHMER
scheu Typen so schwierig und mit einem so groBen personlichen Fehler behaftet, 
wie das oft behauptet wird, so miiBte man ganz zweifellos I. in den einzelnen 
Erbkreisen eine verschieden groBe Zahl uncharakteristischer Typen erwarten 
und 2. den Anteil dieser uncharakteristischen Typen erheblich hoher finden. 

2* 
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Die Obereinstimmung ware noch gro.Ber, wenn bei den Epileptikern nicht so 
zahlreiche korperliche Fehlbildungen auftraten, die nicht ohne weiteres als 
Dysplasien im Sinne KRETSCHMERs aufgefa.Bt werden konnen und daher die 
Gruppe der ,uncharakteristischen" Typen belasten. Nimmt man, was man 
angesichts der Obereinstimmung der ,Uncharakteristischen" bei den Schizo
phrenen und Zyklothymen wohl wagen dar£, fiir die Epileptiker den Mittelwert, 
also 8,5% uncharakteristische Typen, und schlagt die iiberschie.Benden 2,5% 
als nicht erkannte Dysplastiker zu den dysplastischen Typen, so wird die iiber
ragende Bedeutung der Dysplastiker fiir den Erbkreis des epileptischen Syndroms 
mit einer Quote von 32% sehr deutlich. Die Beziehungen werden dann vollig 
eindeutig: Zyklothymie - Pyknie, Schizophrenic - Leptosomie, Epileptisches 
Syndrom - Dysplasie - Athletik. Haufigkeitsbeziehungen, die heute fest
stehen dilrften. 

Ich bin nicht der Ansicht, da.B jenen Kritikern KRETSCHMERs zu folgen ist, 
die sein Lehrgebaude dadurch glauben erschiittern zu konnen, da.B sie die Ver
teilung der Korperbautypen bei den Schizophrenen mit der Verteilung in der Ge
samtbevolkerung gleichsetzen (BuMKE, GRUHLE, wohl auch KoLLE). Es ist sehr 
wohl moglich, ja sogar anzunehmen, da.B- in vielen Gegenden in Deutschland 
wohl sogar durchwegs - die Verteilung der Korperbautypen in der Gesamt
bevolkerung ahnlich sein wird wie bei den Schizophrenen. Dies liegt jedoch 
lediglich an der Haufigkeit der schizophrenen Anlage, die wir heute auf 0,18 
(18%) veranschlagen diirfen (Homozygoten und Heterozygoten). Das will sagen, 
daB fast jeder 5. Mensch die schizophrene Anlage in sich tragt. Da nun aber 
der Korperbautypus sicherlich nicht zu der Psychose, also der Auswirkung des 
Phanotypus in Beziehung steht, sondern eine tiefere, anlagenma.Bige Bindung 
zum Genotypus besitzt, ist es nicht weiter verwunderlich, wenn die Gesamt
bevolkerung ungefahr das korperbauliche Bild des schizophrenen Erbkreises 
zeigt, ibm jedenfalls naher steht als irgend einem anderen. Es haben also BUMKE 
und GRUHLE wohl recht mit ihren Feststellungen. Keineswegs aber gelingt es 
ihnen, KRETSCHMER in diesem Punkte zu widerlegen. 

Viel Beachtung fanden vor allem in den letzten Jahren die experimentell
psychologischen Studien von ERICH JAENSCH und seiner Schule. Die Gegeniiber
stellung des Integrierten einerseits mit seiner Neigung zur bildhaften Auffassung 
und zur Synthese, des am Detail klebenden, analysierenden Desintegrierten 
andererseits, der Ausbau der Lehre von der eidetischen Konstitution, die meines 
Erachtens viel zu weit gehende und auch wohl vorschnelle Anwendung der Inte
grationstypologie auf Probleme der Bevolkerungswissenschaft und der Politik 
konnten fiir die psychiatrische Erbforschung his heute nicht fruchtbar werden. 
Dies liegt wohl auch daran, da.B JAENSCH von vorneherein dem umgekehrten 
Bestreben, aus Beobachtungen am psychisch abnormen Menschen Erkenntnisse 
fiir die Psychologic des Normalen zu gewinnen, ablehnend gegeniiberstand und 
insbesondere fiir die Lehre KRETSCHMERs nicht das notwendige Verstandnis 
aufbringen konnte. Letzteres ist um so auffallender, als sich seine typologischen 
Abgrenzungen und Sinngebungen ja doch in manchen Punkten eng mit den Er
gebnissen der Schule KRETSCHMERs beriihren. 

Auch die Gestaltungspsychologie (F. KRuEGER) und die auf sie aufgebaute 
Erbcharakterkunde im Sinne von PFAHLER, die in den letzten Jahren stark 
ausgebaut wurde, und mehr und mehr den Anschlu.B an die Integrationstypologie 
sucht (OSTERMEYER, LoTz), beriihrt sich bei aller praktischen Bedeutung fiir 
die Erziehungsbiologie mit der psychiatrischen Erbwissenschaft nur ganz am 
Rande. Wohl ging PFAHLER bei dcr Aufstellung seiner vier Grundfunktionen 
(Aufmerksamkeit, Beharrungskraft, Gefiihlsansprechbarkeit, vitale Energie) 
von der Typenlehre KRETSCHMERs aus; die 12 Typen, in die er seine Menschen 
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der ,festen" bzw. ,flie.Benden" inneren Gehalte unterteilt, haben jedoch im 
Laufe der Entwicklung seiner Lehre den Anschlu.B an die Psychiatric mehr 
und mehr verloren. Auch die anderen neueren typologischen Betrachtungs
weisen wie die Form-Farbe-Typologie von KROH besitzen fiir uns nur unter
geordnete Bedeutung. Das Gleiche gilt fiir das in Kreisen der Psychologen und 
Kliniker wieder zu hoherem Ansehen gelangte experimentell-psychologische 
Verfahren nach RoRSCHACH; die psycbiatriscbe Erbforschung konnte bis heute 
aus ihm noch keinen Gewinn ziehen. Es mag daher geniigen, diese Forschungen 
hier wenigstens genannt zu baben. 

Ganz allgemein ist gerade vom Standpunkt der psychiatriscben Erblehre 
aus daran festzuhalten, da.B die typologische Betrachtungsweise an sich etwas 
Unvollkommenes und keineswegs Endgiiltiges darstellt. Sie darf etwas iiber
spitzt als notwendiges Obel bezeichnet werden. Ibre Notwendigkeit ergibt sich 
aus dem zwingenden Bediirfnis, das Kollektive aufzulosen und aus unserem 
Unvermogen, dem Individuellen gerecht zu werden. So wird zwischen Einzel
wesen und Masse der Typus gescbaltet, Iediglich als Hilfskonstruktion, die ihrem 
ganzen Wesen nach wieder nach Auflosung drangt. Denn je feiner, scharfer 
und zahlreicber die Typen sind, die zu sehen uns gelingt, umso mehr mihern 
sie sich dem Individuellen. Mit den letzten, feinsten Abgrenzungen wird die typo
logische Betrachtungsweise notwendig beim Einzelwesen anlangen und somit 
sich selbst ein Ziel setzen. Das hat gerade die Entwicklung gelehrt, welche die 
Typologie in den vergangenen 10 Jahren genommen hat. 

Einige Worte sind iiber die capillarmikroskopischen Untersuchungen und iiber 
die Blutgruppenforschung zu sagen. Von heiden Forschungen hat man sich zu 
Beginn der Berichtszeit manches fiir die psychiatrische Erblehre versprochen. 
Es Iiegt demgema.B auch eine sehr gro.Be Zahl von Untersuchungen vor. Hier 
ist vor allem "\V. JAENSCH und sein Mitarbeiterkreis auf der einen, sein Kritiker 
0. MuLLER auf der anderen Seite zu nennen. Bemiiht man sich, die Gesamtlage 
zu iiberblicken, so wird man diesem zustimmen miissen, wenn er sagt, da.B es 
bis heute noch nicht gelungen ist, fiir irgend eine Krankheit ein typisches Capillar
bild festzustellen. Das gilt sogar fiir das Gebiet der endokrinen Storungen, die 
als Grupp~ genommen am haufigsten und am starksten abweichende Bilder 
zeigen (BoCK). Eine Differenzierung ist jedoch mit Hille der Capillarmikro
skopie nicht moglich. BocK diirfte recht haben mit seiner Behauptung, da.B das 
pathologiscbe Capillarbild nichts weiter ist als ein ganz allgemeiner Indikator 
fiir eine Storung des vegetativen Nervensystems. Aile Versuche, die Capillar
mikroskopie fiir die Diagnose erblicber Geistesstorungen brauchbar zu machen, 
sind meines Erachtens als gescheitert zu betrachten. Vor allem konnte das 
Problem des erblicben Schwachsinns, um das man sich besonders bemiihte, 
durch die capillarmikroskopiscben Untersuchungen nicht gefordert werden. 

Auch die Blutgruppenforschung mu.Bte auf dem Gebiete der Psychiatric ver
sagen. Anfanglich lie.Ben gewisse Einzelbeobachtungen daran denken, da.B 
zwischen Blutgruppe und erblicher Geisteskrankheit zum mindesten Haufigkeits
beziehungen bestehen konnten. Mit dem Anwacbsen des Materials und der 
Ausdehnung der Untersuchungen auf die verscbiedensten Lander und Volker zeigte 
sich jedoch mehr und mebr, da.B die Verteilung der Blutgruppen auf die einzelnen 
Geisteskrankheiten - vor allem wurde die Schizophrenic untersucht - ganz 
derjenigen der entsprechenden Gesamtbevolkerung entsprach. Ich nenne bier nur 
die Arbeiten von SoMOGYI und ANGYAL und die Untersuchung von SALECK, 
die sich auf ein besonders gro.Bes Material von Geisteskranken und ein durchaus 
einwandfreies Kontrollmaterial stutzen. Auch Einzelversucbe, wie z. B. der 
von PENROSE, besondere Verhaltnisse fiir die mongoloide Idiotie aufzuzeigen, 
batten ein negatives Ergebnis. Schlie.Blich konnte festgestellt werden, da.B 
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zwischen den Korperbautypen KRETSCHMERs und der Blutgruppe keinerlei 
Beziehungen bestehen (NoRANJO LoPEZ). Was aus den zahlreichen Unter
suchungen hervorgeht ist die einfache Tatsache, daB die Verteilung der Blut
gruppen auch bei den Geisteskranken durch die rassenmaBige Zusammen
setzung der erfaBten Bevolkerungsgruppe bestimmt wird. 

Was wir nun iiber die Beziehungen zwischen Rasse und psychischen Erb
krankheiten wissen, beschrankt sich auch heute noch auf Vermutungen oder 
bestenfalls auf ganz allgemeine Feststellungen. Wir wissen, daB die einzelnen 
Erbpsychosen wie die Erbkrankheiten iiberhaupt bei den verschiedenen Volkern 
und damit wohl auch bei den einzelnen Rassen verschieden haufig beobachtet 
werden. Dies gilt auch fur den Fall, daB die Erhebungen in den betreffenden 
Landern mit annahernd der gleichen Zuverlassigkeit durchgefuhrt wurden. Es 
gibt jedoch wohl kaum ein Volk, bei dem die wichtigsten seelischen Erbleiden 
iiberhaupt nicht vorkommen. Sehr verschieden ist die Gestaltung der Psychose 
in bezug auf Beginn, Verlauf, Ausgang, Symptomenbild und Inhalt. Moglicher
weise zeigen die schizophrenen und ihnen verwandten Psychosen eine starkere 
Vorliebe fiir die pigmentarmen, die affektiven eine solche fur die pigmentreichen 
Rassen. Dies scheint zum mindesten fiir die europaische Volkergruppe und ihre 
Abwanderer zuzutreffen. Das judische Volk diirfte besonders stark durch 
Schizophrenic und Manisch-depressives Irresein, auffallend wenig durch Epilepsie 
belastet sein. DaB Rassenmischung das Auftreten erblicher Geistesstorungen 
begilnstigt, also etwa entsprechende Mutationen verursacht, ist nicht nachge
wiesen. Die Ansicht HILDEBRANDTs, der allen Ernstes behauptet hat, Schizo
phrenic kame bei Reinrassigen iiberhaupt nicht vor, gehort in das Reich der 
Fabel. Auf Einzelheiten werde ich bei der Besprechung der verschiedenen 
Formenkreise noch zuriickkommen. "Ober das gesamte Gebiet der Beziehungen 
zwischen Rasse und Erbkrankheiten gibt das Buch von ScHOTTKY erschopfend 
Auskunft, der sich mit seinen Mitarbeitern bemiiht hat, alles zusammenzu
tragen, was an Untersuchungen iiber diesen Problemenkreis heute vorliegt. 
Gerade aus diesem Buch geht mit besonderer Klarheit hervor, wie wenig wir 
trotz einer Fulle von Teiluntersuchungen heute wissen und wie notwendig es 
ist, die ganze Frage systematisch mit allen Hillsmitteln der Psychiatric und 
Anthropologie neu anzupacken. DaB es sich bier um ein praktisch auBerordent
lich wichtiges Gebiet handelt, bedarf nicht der Erorterung. 

IV. Die Erbpathologie der menschlichen Personlichkeit. 
1. Der Schwachsinn. 

a) Der einfache, unkomplizierte angeborene Schwachsinn. 
Es handelt sich hier urn eine sehr ungliickliche Bezeichnung. Sie sagt nichts 

weiter, als da.B ein Abmangel der Verstandesleistungen vorliegt, der nicht durch 
eine nach der Geburt erkennbar gewordene Krankheit hervorgerufen wurde, 
sondern sich ,von selbst" zeigte, in dem Augenblick, in welchem das Kleinkind 
Verstandesleistungen erkennen liiBt und damit Vergleiche ermoglicht. Daher 
,angeborener" Schwachsinn. ,Einfach" ist der Schwachsinn, weil er nur durch 
einen gradmaBigen Abmangel gekennzeichnet ist, ,unkompliziert", weil neuro
logische oder sonstige korperliche Erscheinungen fehlen. Kein Zweifel, daB eine 
solche Begriffsbestimmung nicht befriedigen kann. Ich habe die Bezeichnung 
auch nur iibernommen, weil man immer wieder auf sie stoBt. 

Wenn man sich uber den Begriff des Schwachsinns klar Werden will, so 
muB man zuniichst einmal wissen, daB der Begriff des Schwachsinns etwas anderes 
ist als sein W esen. In Weiterfrihrung aristotelischer Denkerge bnisse wird man das 
Wesen eines Dinges mit seiner Substanz gleichsetzen konnen. Dann beriihrt 
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man sich auch mit KANT, der im Wesen das erste innere Prinzip alles dessen 
sieht, was zur Moglichkeit eines Dinges gehort. Das Wesen eines Dinges ist 
seine Substanz. Ohne sie ist ein Ding nicht moglich. Der Begriff dagegen hat 
mit der Substanz nichts zu tun. Er ist die mit dem Ding unlosbar verbundene 
Bedeutung des Dinges. Das Wesen ist durch - geistige oder korperliche, das 
das macht hier keinen Unterschied - Anschauung zu erfassen, der Begriff nur 
durch eine abstrakte Vorstellung. Fragen wir nach dem Wesen eines Dinges, 
so lautet die Frage: Was ist das Ding? Fragen wir nach seinem Begriff, 
so fragen wir : Was bedeutet das Ding ? 

Soweit die allgemein-denkgesetzlichen Grundlagen. Und nun der nur schein
bar kiihne Sprung in die Biologie- scheinbar, weil in Wirklichkeit die Natur
wissenschaft ohne denkgesetzlichen Unterbau einem Vogel vergleichbar ist, 
dem die Flugel fehlen. Das Wesen des Schwachsinns ist seine Substanz. Diese 
ist in einer mangelhaften Entwicklung der korperlichen Grundlagen dessen gege
ben, was ·wir Verstand nennen. Mag man sie auf das Gehirn beschrankt sein 
lassen oder sie auf andere Organe des Korpers, schlicl3lich auf den gesamten 
Zellenstaat ausdehnen. Der Einfachheit halber sei nur vom Gehirn die Rede. 
Schwachsinn ist ein in seiner Entwicklung gehemmtes Gehirn. Dieses ist seine 
Substanz, also sein Wesen. Es ist - grundsatzlich - auf dem Sektionstisch 
unserer Anschauung zuganglich. 

Nun haben wir uns aber mit den Schwachsinnigen zu ihren Lebzeiten aus
einanderzusetzen. Die Substanz und somit das Wesen des Schwachsinns kommt 
also nicht zu unserer Anschauung, obwohl sie uns bekannt sind, wir mithin wissen, 
was Schwachsinn ist. Die Frage stellt sich nach dem, was das Wort Schwachsinn 
bedeutet. Wir haben uns iiber den Begriff des Schwachsinns klar zu werden. 

Der Schwachsinn ist keine Krankheit, keine typische Anderung im Ablauf 
der Lebensvorgange; er ist auch keine Neurose, also keine typische StOrung 
dieses Ablaufes. W ir haben ihn vielmehr als eine unterwertige V ariante der mensch
lichen Personlichkeit zu begreifen, die ihre Kennzeichnung von einem vorherrschen
den Abmangel des V erstandes her erhalt, wenn auch die Gesamtpersonlichkeit des 
Schwachsinnigen nach der unterwertigen Seite hin abartig ist. 

Eine solche Ahart der Personlichkeit bedeutet die Bezeichnung ,einfacher, 
unkomplizierter" Schwachsinn. Sie meinen wir, wenn wir von Schwachsinn 
schlechthin sprechen. Ich halte es daher fiir geboten, den Schwachsinn nicht als 
nosologische Einheit - biologisch ist er bestimmt keine - zu behandeln, sondern 
zusammen mit der Psychopathie als auBerste Variante der Personlichkeit, 
als welche sie vom Standpunkt der Bevolkerungslehre aus gesehen die Kenn
zeichnung des Unterwertigen erhalt. 

Somit hates auch keinen Sinn vom Erbgang des Schwachsinns zu sprechen. 
Schwachsinn ist keine Krankheit, keine MiBbildung, mag man auch das Be
griffliche sich auf die Su bstanz des in seiner Entwicklung gehemmten Gehirns 
zuriickfiihrbar denken. Genetisch gesehen entsteht das, was wir unter erblichem 
Schwachsinn begreifen, durch das Zusammentreffen verschiedener sich als 
Personlichkeitsgrundzuge manifestierender Erbanlagen in einer Person der Sippe. 
Die erbbiologische Darstellung des Schwachsinns liegt demnach im Erbgang 
oder besser den verschiedenen Erbgangen dieser noch kaum bekannten Anlagen 
begriindet. Die Anordnung der Knotenpunkte, also der Falle von Schwachsinn 
in der Familie kann wohl Ahnlichkeit mit einem Vererbungstypus besitzen, 
nicht aber Ausdruck eines Erbgangs des Schwachsinns sein. Unter diesem Ge
sichtspunkt miissen die Ergebnisse auch der neueren Untersuchungen iiber den 
Erbgang betrachtet, verstanden und gewertet werden. 

Wenn wir 1932 feststellen konnten, daB die Annahme eines einfach recessiven 
Erbgangs in dem Augenblick an Wahrscheinlichkeit verliert, in welchem man eine 
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getrennte Untersuchung der Eltern und Geschwister nach Geschlechtern unter
nimmt, so setzt eine solche Deutung der Befunde die Fiktion eines einheitlichen 
Genotypus ,Schwachsinn" voraus, die nach dem Gesagten eben eine Fiktion 
ist und nichts anderes. Wir miissen jedoch mit dieser Fiktion vorerst noch 
arbeiten, somit Schliisse ziehen unter Voraussetzungen, die durch das BewuBtsein 
ihrer Unrichtigkeit belastet sind. Wenn wir daran festhalten, daB wir in ihnen 
dasvielfach gebrochene Bild der wirklichen Verhiiltnisse sich spiegeln sehen, so 
kann ihnen ein gewisser Erkenntniswert nicht abgesprochen werden. Man 
wird auf Grund unserer apriorischen Studien sowie nach den Untersuchungen 
von RosANOFF heute vermuten diirfen, da/3 die Persi:Ynlichkeitsgrundzilge, die 
sich zum Bilde des erblichen Schwachsinns zusammenfinden, vorwiegend iiberdeckt 
vererbt werden und sowohl in einem A utosom als auch im Geschlechtschromosom 
ihre genische Grundlage besitzen. Diese Annahnie erklii.rt zwanglos die groBere 
Haufigkeit des Schwachsinns bei Mannern sowie die Eigentiimlichkeit der 
Proportionen, wenn man nach dem Geschlecht der schwachsinnigen und nicht
schwachsinnigen Eltern differenziert. 

Auch die Ergebnisse der Untersuchungen SJoEGRENs stehen zu einer solchen 
Hypothese nicht in Widerspruch. Er denkt an mehrere recessiv sich vererbende 
Anlagen und nimmt fiir einzelne Gene recessiv-geschlechtsgebundene Vererbung 
in Anspruch. Allerdings scheint es sich bei SJOEGREN urn einen besonderen Typ 
des Schwachsinns mit eigentiimlichen Sprach- und Bewegungsstorungen zu 
handeln. Es ist daher fraglich, ob man diese Faile dem Schwachsinn als 
Variante der Personlichkeit zuordnen dar£, sie nicht vielmehr unter die beson
deren Formen rechnen muB, bei denen der Schwachsinn als Begleiterscheinung 
oder als Folge einer korperlichen Erkrankung auftritt. 

Auf den gemeinsamen Neuner der hier vertretenen Anschauung lassen sich 
auch die Meinungen von JunA, KREYENBERG, PENROSE, WEYGANDT u. a. 
bringen, die aile an ein Mitspielen geschlechtsgebundener Faktoren denken, 
sei es, daB sie Polymerie annehmen oder mit gonosomalen Nebengenen rechnen. 
BRUGGER und STUMPFL schlieBen mit Recht multiple Allelie a us; wenn dabei 
letzterer darauf hinweist, daB die Merkmale, aus denen sich der Schwachsinn 
zusammensetzt, einzeln vererbt werden und sich frei kombinieren, so beriihrt 
sich seine Anschauung aufs engste mit unserer Hypothese. 

Was nun die einzelnen Personlichkeitsgrundziige anlangt, die das Bild des 
Schwachsinns formen, so wissen wir iiber sie noch sehr wenig. Wohl scheinen 
gnostische wie praktische Intelligenz, also die Fahigkeit, sich durch zweckmaBige 
Heranziehung von Denkmitteln auf neue Forderungen einzusteilen einerseits, 
aus der Erfahrung zu lernen andererseits, und auch die bloBe Geschicklichkeit 
erblich zu sein. Dabei handelt es sich jedoch zweifeilos wiederum urn komplexe 
Erscheinungen, nicht aber urn Grundziige der Personlichkeit. Es ist somit 
miiBig, etwa nach einem Erbgang ,der" gnostischen oder ,der" praktischen 
Intelligenz oder ,der" Geschicklichkeit zu fragen. Es gibt nichts Lacherlicheres 
als die aus einer unbegriindeten Angst vor ailem ,Metaphysiologischen" (es ist 
dies durchaus kein Druckfehler !) geborene vorschneile Rationalisierung des 
Seelenlebens. Erst wenn die LebensauBerungen der Seele auf wirkliche Grund
funktionen korperlicher Organe zuriickgefiihrt werden konnen, laBt sich ihre 
Riickfiihrung auf biologische GesetzmaBigkeiten rechtfertigen. Dann allerdings 
wird sie zu einer zwingenden N otwendigkeit. 

N ach allem wird man sich auf den Standpunkt stellen miissen, da/3 wir auch 
heute noch nicht von einem ,Erbgang des Schwachsinns" sprechen kannen, wohl 
aber vermuten diirfen, da/3 wesentliche Personlichkeitsgrundzilge, die in ihrer unter
wertigen Spielart das Bild des Schwachsinns hervorrufen, sich vorwiegend recessiv 
vererben und auf3er in den A utosomen auch im Geschlechtschromosom verankert sind. 
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Aus den gleichen Griinden haben aile Angaben iiber die Manifestationswahr
scheirdichkeit des erblichen Schwachsinns mit groBter Vorsicht zu erfolgen. 
Wohl zeigten die am Material von SMITH durchgefiihrten Zwillingsuntersuchungen, 
daB erbgleiche Partner schwachsinniger Zwillinge fast durchweg ebenfalls 
schwachsinnig in irgend einem Grade sind. Dieser Befund sagt zunachst nur, 
daB beide Partner die gleichen Personlichkeitsziige besitzen, aus denen sich der 
Schwachsinn zusammensetzt und daB es sich dabei mit groBter Wahrscheinlich
keit urn erbliche Eigenschaften handelt. Weder fiir die Frage, ob es einen ge
schlossenen Genotypus ,Schwachsinn" gibt oder nicht, noch fiir die der geneti
schen Einheitlichkeit ist damit etwas gewonnen. Die Befunde lassen sich im 
Sinne jeder Hypothese deuten, da sie lediglich iiber die Tatsache etwas aus
sagen, daB hinter dem Phanotypus ,Schwachsinn" ursachlich etwas Erbliches 
steckt und daB dieses Erbliche ein starkes Vermogen besitzt, sich im Erschei
nungsbild durchzusetzen. Da mir nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
die Auffassung des einfachen Schwachsinns als Variante der Personlichkeit am 
meisten berechtigt erscheint, mochte ich die Befunde in diesem Sinne deuten. 
Wieman die Dinge aber auch auffaBt, auf jeden Fall ist es nicht moglich, nennens
werte Manifestationsschwankungen des erblichen Schwachsinns anzunehmen. 
In gewissem Sinne spricht dieser Befund gegen die Einbeziehung des Schwach
sinns unter die erblichen Geisteskrankheiten; denn bei diesen haben wir fast 
ausnahmslos mit sehr beachtlicben Scbwankungen der Manifestation zu recbnen. 
Ob, wie BRUGGER meint, der Umstand, daB die Kinder scbwacbsinniger Eltern
paare seltener scbwacbsinnig werden als zu erwarten ist, fiir eine manifestations
bemmende Wirkung der inneren Urn welt spricbt, ist solange nicht zu entscbeiden, 
als wir einen Erbgang des Scbwacbsinns, bzw. der ibn formenden Personlicb
keitsziige nicbt kennen. Eine solcbe Deutung wiirde vorausetzen, daB es sich 
bei der iiberwiegenden Zabl der in Frage kommenden Erblinien urn recessive 
Faktoren handelt. Das ist jedocb keineswegs nachgewiesen. 

Dagegen konnte der Umstand, daB bei Anwendung der Doppelfallmethode 
auf Geschwisterschaften mit mebreren Scbwachsinnigen und einem scbwacb
sinnigen Elternteil sich eine hobere Schwachsinnsquote findet als im Gesamt
material, dafiir sprecben, daB es bestimmte Familien gibt, in denen man mit 
Schwankungen der Manifestation zu recbnen hat. Auch darauf hat BRUGGER 
bingewiesen. 

DaB die als Schwachsinn bezeicbnete Variante der Personlichkeit iiber
wiegend haufig ihre letzte Ursacbe in (noch nicht naher bekannten) Erbfaktoren 
besitzt, haben vor allem die Zwillingsuntersuchungen von SMITH wieder bestatigt. 
Einen weiteren zwingenden Beweis diirfen wir in den Studien iiber die V erteilung 
der Schwachsinnigen auf die verschiedenen Geburtennummern erblicken. Jun.A, 
LOKAY, PENROSE und TuRNER fanden iibereinstimmend, daB die einfach 
Schwachsinnigen - wenn man von den vorwiegend nichterblicben scbweren 
Idiotien absieht - sich gleicbmaBig auf aile Geburtennummern verteilen. Syste
matisch ging dieser Frage BRUGGER nach. 819 Schwachsinnige nahmen unter 
etwa 2000 Geburten eine Stellung ein, die der Erwartung praktisch vollkommen 
entsprach. Die Erwartungsziffern wurden nach der Methode von WEINBERG 
berechnet. Die Befunde sind wicbtig genug urn bier wiedergegeben zu werden: 

Geburten- Erwartung Erfahrung Geburten- Erwartung Erfahrung num.mer nummer 

1 200,0 199 6 45,1 53 
2 162,0 153 7 32,1 26 
3 132,0 139 8 24,2 21 
4 99,7 99 9 18,3 17 
5 70,5 81 I0-17 35,2 31 
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FaBt man die Geburtennummern in groBere Gruppen zusammen, so wird die 
Dbereinstimmung von Erwartung und Erfahrung noch anschaulicher: 

Insbesondere kann von einer Haufung unter 
;~~~~- Erwartung Erfahrung den Erstgeborenen, wie sie immer wieder, neuer-

dings z. B. von KLEINDIENST, behauptet wird, 
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6-11 
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671 
138 
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nicht gesprochen Werden. Zu erwarten waren von 
den 819 Schwachsinnigen als Erstgeborene 200, 
gefunden wurden 199 Personen. Anders lautende 
Ergebnisse sind ausschlieBlich auf fehlerhafte 

Methodik oder mangelnde diagnostische Sorgfalt zuriickzufiihren. Gleichmii{Jige, 
also zufiillige V erteilung eines M erlcmals auf die einzelnen Geburtennummern 
spricht aber sehr eindringlich fur Erblichkeit. 

Das Gleiche gilt fiir das Fehlen einer ,Kettenbildung". Eine solche liegt 
vor, wenn innerhalb einer Geschwisterschaft Merkmalstrager haufiger aufeinan
derfolgen als es dem Zufall, besser der Erwartung, entspricht. Auch dieser Frage 
ist BRUGGER nachgegangen. Er errechnete, daB, wenn man die Geschwister 
paarweise zusammenfaBt, bei Verteilung nach dem Zufall die Kombination 
schwachsinnig-schwachsinnig mit einer Haufigkeit von 0,136 auftreten muB. 
Tatsachlich fand er 0,150, somit keinen als real anzusprechenden Unterschied. 

Eine zeitlich beschra.nkte Keimschadigung als Ursache des Schwachsinns miiBte 
sich darin au Bern, daB der zeitliche Abstand zwischen der Geburt zweier Schwach
sinniger durchschnittlich kleiner ist als der zwischen der Geburt zweier voil
sinniger Geschwister. Auch bier kam BRUGGER zu einem vollig negativen 
Ergebnis. Zwei voilsinnige Geschwister werden in 20,3% der Faile in einem 
Abstand von durchschnittlich 4 und mehr Jahren geboren, wahrend die ent
sprechende Ziffer fiir die schwachsinnigen Geschwister 30,3% betragt, also 
sogar hoher liegt. 

BRUGGER weist sehr richtig darauf hin, daB die Ergebnisse dieser Unter
suchungen zugleich eine Stiltze fiir die Zuverlassigkeit des Verfahrens darstellen, 
durch Ausscheidung ailer anamnestisch und klinisch auf exogenen Schwachsinn 
verdachtigen Faile auch wirklich die erblichen einfachen Schwachsinnsformen 
zu erfassen. Wiirden sich in einem derart gesiebten Material exogene Faile 
in erheblicher Zahl befinden, so ware eine so eindeuti_g zufailsmaBige Verteilung 
auf die einzelnen Geburtennummern kaum moglich, man miiBte denn mit einem 
a priori hochst unwahrscheinlichen volligen Ausgleich der Haufung in den 
niedrigen und hoheren Steilen rechnen. 

Es erhebt sich nun die Frage, wie groB der Prozentsatz der nichterblichen Faile 
unter den Schwachsinnigen iiberhaupt ist. Berechnet man aus dem Material 
von BRUGGER, GEYER, HECKER, JunA, KREYENBERG, LOKAY und PLEGER 
ein gewogenes Mittel, indem man in den einzelnen Untersuchungen den Prozent
satz der exogenen Faile mit der jeweiligen Gesamtzahl der Probanden, also der 
MaterialgroBe multipliziert, die Produkte summiert und durch die Gesamt
summe der Probanden dividiert, so erhalt man eine Quote der exogenen Faile 

von 3:::: = 23%. Diese Ziffer stimmt mit der a us dem groBen Zwillingsmaterial 

SMITHs sich ergebenen Ziffer von rund 20% gut iiberein. Man wird somit nicht 
fehl gehen, wenn man heute etu·a 75-80% aller Fdlle von einfachem Schwachsinn 
als erblich bedingt ansieht. 

Als exogene Faktoren kommen nach den neueren Untersuchungen vor ailem 
der Alkoholismus und das Geburtstrauma in Frage. Errechnet man an den in 
diesem Punkte zuverlassigen Arbeiten (BRUGGER, HECKER, JUDA, LOKAY, 
PLEGER) ein gewogenes Mittel, so ergibt sich fiir die Eltern der Schwachsinnigen 

6880 0 eine Alkoholikerziffer von 926 = 7,4 Yo. Da die Eltern einer vergleichbaren 
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Durchschnittsbevolkerung zu etwa 4-8% (Mindestziffer nach LuxENBURGER, 
Hochstziffer nach M. BLEULER) in dem gleichen Sinne trunksiichtig sind, laBt die 
Ziffer keine Schliisse auf die atiologische Bedeutung des elterlichen Alkoholis
mus zu. DaB die Trunksucht der schwangeren Mutter einen ,Schwachsinn" des 
Kindes verursachen kann, steht auf einem ganz anderen Blatt. In diesem 
Faile ist das Kind selbst sozusagen ein Placenta-Alkoholiker und sein ,Schwach
sinn" nichts anderes als eine alkoholische Demenz. Zuverhissige Untersuchungen 
iiber dies Problem stehen auch heute noch aus. 

DaB der Alkoholismus der Eltern- und damit in allererster Linie des Vaters
als ursitehliches Moment fur den Schwachsinn ernstlich in Frage kommt, dagegen 
sprechen auch die Forschungen von Boss, PoHLISCH, PANSE und WrLDENSKOV. 
Vor allem ist eine keimschadigende Wirkung des Athylalkohols hochst unwahr·
scheinlich. Sehr eindrucksvoll sind die Befunde BRUGGERs. Man konnte -
mit Recht - geltend machen, daB der Alkohol sich als Keimgift noch nicht 
in der Kinder- sondern erst in der Enkelgeneration auswirkt. BRUGGER stellte 
nun bei den Enkeln der Alkoholiker eine Schwachsinnshaufigkeit von 4,5% 
gegeniiber einer solchen von 4,8% der Kinder fest. Die Ziffern stimmen also 
uberein. Dazu kommt, daB die Kinder der nicht trunksuchtigen Geschwister 
der gleichen Trinker zu 6% schwachsinnig sind. Die hier gefundene Schwachsinns
quote ist somit ungefahr gleich hoch - keineswegs niedriger! - als diejenige 
der direkten Nachkommen von Alkoholikern und aile Ziffern entsprechen den 
Werten, die fiir die Durchschnittsbevolkerung gefunden wurden. Dazu kommt, 
daB die Ehefrauen der Trinker ebenfalls zu 6-7% schwachsinnig sind! Man 
hat demnach nicht die geringste Veranlassung, dem Alkoholismus eine tragende 
Rolle als U rsache fur den Schwachsinn der N achkommen zuzuerkennen. 

Weit ernster ist das Geburtstrauma zu nehmen. LieBen schon die friiheren 
Forschungen daran denken, daB ihm eine nicht unwesentliche atiologische Be
deutung zukommt, so brachte die Arbeit von JACOBI und KoNSTANTINU neues 
Licht in das Dunkel. Wohl fanden die Untersucher in der Sippe der 85 Schwach
sinnigen, die aus rund 850 regelwidrig Geborenen herausgezogen werden 
konnten- somit 10% dieser Geborenen ausmachten- ann.ahernd ebensoviel 
Schwachsinnige als in den Familien von erblich Oligophrenen; es IieB sich jedoch 
nachweisen, daB bei fast der Halfte der schwachsinnigen Geschwister, die von 
einem schwachsinnigen Elternteil abstammten, wiederum geburtstraumatische 
Erscheinungen vorlagen. Die Zahl der Schwachsinnigen iiberhaupt betrug in 
diesen Geschwisterschaften rund 40%, entsprach somit der Proportion, die sich 
fur die Geschwister von erblich Schwachsinnigen mit einem schwachsinnigen 
Elter errechnen laBt. Sie ergibt sich auch aus dem fur die Frage verwertbaren 
Material von BRUGGER, KREYENBERG, LoKAY und WILDENSKOV als gewogenes 

Mittel zu ~~~~2 = 36%. Die Haufigkeit des Schwachsinns unter den Geschwistern 

von regelwidrig geborenen Schwachsinnigen mit vollsinnigen Eltern betrug 
14%; fiir die entsprechenden Geschwister erblich Schwachsinniger errechne ich 

ein gewogenes Mittel von 21°:: = 16%. Da jedoch auch in diesen Geschwister

schaften etwa die Halfte der schwachsinnigen Geschwister regelwidrig geboren ist, 
mufJ das Geburtstrauma als atiologischer Faktor ernsthaft in Betracht gezogen werden. 

Unsere Kenntnisse von der Moglichkeit und Haufigkeit einer Entstehung 
des Schwachsinns durch luetische Keimschadigung 'vurden auch in den letzten 
Jahren nicht gefordert. Fruchtschadigung durch Lues der Mutter mit Schwach
sinn des Kindes als Erfolg scheint sehr viel seltener vorzukommen als man an
gesichts der Haufigkeit der Lues zunachst einmal anzunehmen geneigt ist. Es 
ist doch recht bezeichnend, daB in dem Gesamtmaterial von BRUGGER und von 
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HECKER, die dieser Frage eine besondere Aufmerksamkeit geschenkt haben, 
sich unter 341 Schwachsinnigen nur 9 finden, die entweder selbst luetische 
Symptome aufweisen oder bei deren Eltern Lues festgestellt werden konnte. 
Das sind nicht mehr als 2,6%. Errechnet man aus dem Material von BRUGGER, 
HECKER, JunA, LoKAY und PLEGER ein gewogenes Mittel fiir Lues cerebri 

und Paralyse der Eltern, so kommt man auf die sehr niedrige Ziffer von 1~~~ = 

0, 7%. Die Zusammenhiinge zwischen Lues der Eltern und Schwachsinn des 
Kindes diirften somit von ganz geringer praktischer Bedeutung sein. Ent
sprechendes gilt fiir die Keimschiidigung durch Riintgen- und Radiumstrahlen 
(MAURER). 

Es bleibt festzuhalten: erbtheoretisch wissen wir iiber den einfachen Schwach
sinn rwch sehr wenig, was iiber die Tatsache hinausginge, da{J bei seinem Zustande
kommen erbliche Anlagen irgendwelcher Art eine iiberragende Rolle spielen. 

Kein Wunder also, daB das Hauptinteresse den empirischen Befunden in 
der Familie gilt, die, ohne Anspruch auf theoretische Bedeutung zu erheben, 
lediglich AufschluB dariiber geben sollen, wie hiiufig der einfache Schwachsinn 
unter den verschiedenen Verwandtschaftsgraden sich feststellen lieB. BRUGGER 
hat sich in sehr dankenswerten Zusammenstellungen um eine Sichtung und 
kritische Bewertung dieser Befunde bemiiht. Auch DUBITSCHER konnte mit 
seiner monographischen Darstellung des Schwachsinns im Handbuch der Erb
krankheiten von A. Gti"TT hier einen Vberblick iiber alles Wesentliche geben. 
lch darf mich daher an dieser Stelle auf die Wiedergabe der wichtigsten, im 
vergangenen Jahrzehnt erhobenen Befunde beschriinken. 

Tabella 2 unterrichtet iiber die Hiiufigkeit des Schwachsinns unter den 
Geschwistern von Probanden, die als erblich schwachsinnig anzusehen sind. 
Dabei wurde nach dem Schwachsinn und der Vollsinnigkeit der Eltern differen
ziert. 

Tabelle 2. Geschw1ster von Schwachsinnigen (Ganze o/o-Ziffern). 

Untersucher Belde Eltem Ein Elter Beide Eltern 
vollslnmg schwachsinnlg schwachsinni~t 

1. BRUGGER 18 41 93 
2. HECKER . 20 33 46 
3. K.REYENBERG 16 34 83 
4. LOKAY. 13 33 100 
5. PLEGER 40 58 72 
6. WILDENSKOV . 14 40 94 
Gewogenes Mittel . 16 39 81 
Gewogenes Mittel aus 

den wirklich ver-
gleichbaren Ziffern 
(1, 3, 4, 6) 0 16 36 92 

Die Ziffern sind insofern aufschluBreich, als sie zuniichst einmal zeigen, 
in wie weiten Grenzen sie bei den einzelnen Untersuchern schwanken. Gemein
sam ist lediglich das regelmaBige Ansteigen gemiiB der Belastung durch die 
Eltern. Die Ziffern lieBen an einfache Recessivitiit denken, wenn mit erheblichen 
Manifestationsschwankungen zu rechnen ware. Solche liegen nicht vor. Somit 
besitzen sie lediglich empirische Bedeutung. Immerhin schimmert das Recessive 
doch deutlich hindurch, vor allem, wenn man das nicht unmittelbar vergleich
bare Material von HECKER und PLEGER ausscheidet. Diese Untersucher lieBen 
auch die kleinen Kinder mit in die Rechnung eingehen, bei denen Schwachsinn 
naturgemiiB weder festgestellt noch ausgeschlossen werden konnte. 
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Die niedrigen Ziffern waren Veranlassung zur Priifung der Schwachsinnsanlage 
auf ihre Eigenschaft aJs Letallaktor. Diese von mir am Zwillingsmaterial SMITHs 
vorgenommene Untersuchung hatte ein negatives Ergebnis. Wenn man mit der 
Beteiligung recessiv-geschlechtsgebundener Anlagen rechnet, wird das Bild wohl 
etwas klarer; aber auch dann kommt man ohne die Annahme von Manifestations
schwankungen nicht aus, gegen die wieder die Ergebnisse der Zwillingsforschung 
sprechen. Diese Widerspriiche und vorlaufig nicht erklarbaren Unstimmig
keiten zeigen wohl besonders deutlich, wie wenig befriedigend es ist, den Schwach-
sinn nosologisch festzulegen. . 

Sehr hoch ist die Schwachsinnsquote unter den Halbgeschwistern Schwach
sinniger. BRUGGER fand 27,4%, HECKER 41,6%, JunA 14,6%. Sie entspricht 
etwa der Schwachsinnsziffer fiir die Geschwister. Durch diesen Befund wird, 
da Dominanz als Regelfall unwahrscheinlich ist, sehr eindringlich gezeigt, da{J 
Schwachsinnige eine ganz bestimmte und zwar hoke W ahrscheinlichkeit besitzen
sich mit M enschen zu verbinden, die geeignet sind, die zum Entstehen des Schwach
sinns notwendigen Anlagen mitzubringen. 

Tabelle 3 stellt die Pauschalziffem fiir aile sonstigen untersuchten Verwandt
schaftsgrade zusammen. 

Tabelle 3. Sonstige S1ppe der Schwachsmnigen (ganze %-Zrlfern). 

Ge- Groll-
U ntersuch er Eltern Yater Mutter schWISter Kmder Enkel Neffen, neff en, Vettern, 

der Eltern Nwhten Groll- Ba.en 
mchten 

BRUGGER 27 22 32 8 - - 11 - -
HECKER 34 34 34 13 - - - - 14 
JunA. 10 11 9 2 28 17 10 6 -
KREYENBERG 16 6 26 9 - - - - 24 
LoKAY 13 - - 3 - - 8 - -
PLEGER. 55 48 60 16 - - - - 4 
Einfaches (nicht ge-

wogenes) Mittel. 26 24 32 9 28 17 10 6 14 

Durchweg sind die Ziffem gegenilber dem BevOlkerungsdurchschnitt, den 
wir nach den Untersuchungen von JunA in den Kinder-, Enkel-, Neffen- und 
GroBneffenschaften von Normalschiilem sehr hoch mit 7-8% ansetzen wollen, 
erhoht, vor allem bei den Eltem und hier wieder in erster Linie bei den Miittern. 
Wie sehr haufig in Sippen von Erbkranken mit ganz allgemein recessiver Pragung 
finden sich weitgehend ahnliche Werte fiir die Neffen-Nichten und Vettern
Basen. Die Ziffer der GroBneffen-GroBnichten pflegt hier dem Durchschnitt 
der Bevolkerung zu entsprechen; diese Beo bach tung laBt sich auch beim Schwach
sinn machen. Besonders sei auf die hohen Schwachsinnsziffern bei den Kindem 
und Enkeln hingewiesen. Dabei sind die Sohne der weiblichen Schwachsinnigen 
vor allem gefahrdet (29% gegeniiber 15% der Tochter). Auch diese Unter
suchungen, die wir JunA verdanken, lassen also an die Mitwirkung recessiv
geschlechtsgebundener Anlagen denken. Ist ein Elternteil schwachsinnig, so 
tritt unter den Kindem Schwachsinn zu 29% auf, sind beide Eltem schwach
sinnig, lautet die Ziffer bei JunA 62%. Diese Proportionen gelten fur die Kinder 
schwachsinniger Schulrepetenten. 

Interessant ist die Differenzierung der Neffen-Nichten JUDAS nach Schwach
sinn der Eltern. Sind beide Eltern vollsinnig, so sind in "Obereinstimmung mit 
BRUGGER 5% schwachsinnig, ist ein Elter schwachsinnig, der andere vollsinnig, 
14%, ist ein Elter schwachsinnig, der andere irgendwie auffallig, 21%. Bemer
kenswert bleiben jedoch die Abweichungen gegenilber den Ergebnissen der 
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entsprechenden Eltemkreuzungen fiir die Geschwister und Kinder. Sie sind em 
weiterer Hinweis darauf, dafJ es nicht angeht, den einfachen Schwachsinn noso
logisch zu fassen. Er kann nur als V ariante der Personlichkeit angesehen werden. 

Haben wir es also mit einer solchen Variante der Personlichkeit zu tun. 
so wird die gerade in den letzten Jahren sehr hiwfig angeschnittene Frage, 
ob sich der Schwachsinn gradmiiBig verschieden vererbt, eigentlich gegenstands
los. Wir miissen uns wie in der Biologie der Personlichkeit iiberhaupt vorstellen. 
daB die verschiedenartigsten Erblinien sich in komplizierter Weise durchflechten 
und daB nach den Regeln der Wahrscheinlichkeit die Knotenpunkte, an deren 
Zustandekommen zahlreiche Linien beteiligt sind, seltener gefunden werden 
als diejenigen, bei denen nur wenige Erblinien ursachlich beteiligt sind. Som1t 
werden, ebenso wie einfache, unkomplizierte Personlichkeiten in den Sippen 
aller Ausgangsfalle- ganz gleich welcher Struktur- haufiger auftreten mussen 
als komplizierte, auch die leichten Auspnigungen des erblichen Schwachsinns 
die Regel darstellen, ob man nun von leichten, mittelschweren oder schweren 
Formen ausgeht. Tatsachlich uberwiegen auch nach den sehr eindrucksvollen 
Zusammenstellungen BRuGGERs, der im iibrigen ausgesprochen ,nosologisch·· 
denkt, durchweg die leichten Formen, ob es sich nun urn Eltern, Geschwister, 
Kinder oder Neffen handelt, ob man von Debilen oder von Imbezillen ausgeht. 
DaB die schweren, bildungsunfahigen Idiotien tiberall so weit zuriicktreten, 
liegt daran, daB diese Formen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Faile tiber
haupt nicht erheblich bedingt sind. Begreift man den einfachen unkomplizierten 
erblichen Schwachsinn, wie ich dies unter bewu{Jter Aufgabe meiner fruheren An
schauungen nach dem Stande der Forschung heute tun mufJ, nicht als etwas noso
logisch Fa{Jbares sondern als eine im Bereiche des Abnormen liegende Variante 
der Personlichkeit, so ist die alternative, grobe und willkurliche Einteilung in leichte, 
mittelschwere und schwere Formen von vorneherein biologisch sinnlos und nur fur 
die Praxis als Mittel zur V erstiindigung zu rechtfertigen. Die Personlichkeit 
variiert fluktuierend, ohne Spriinge und daher auch ohne erkennbare Ab
stufungen. Debilitat, Imbezillitat, einfache Idiotie sind Gruppierungen dieser 
gleitenden Variationsreihe, die lediglich dadurch zustande kommen, daB man 
irgendwo in der stetig verlaufenden Kurve einen Einschnitt macht, ohne zu 
einer solchen Caesur aus biologischen Grunden berechtigt zu sein. MaBgebend 
sind dabei psychologische Teste, ja oft nur oberflachliche soziale Gesichtspunkte, 
Wertungen rein praktischer Art wie Lebensbewahrung, Leistung innerhalb will
kiirlich angesetzter und abgestufter Normen und dergleichen. BRUGGER irrt, 
wenn er meint, durch Testierungen nach BINET-SIMON eine besonders saubere 
Einteilung treffen zu konnen, ebenso wie STUMPFL mit seiner Oberbewertung 
sozialer Einfliisse auf der einen und typologischer Besonderheiten auf der 
anderen Seite im Irrtum ist. ScHULZ hat sehr richtig betont, daB iiber die 
erbbiologische Zusammengehorigkeit psychologischer Eigenschaften nur em
pirische erbbiologische Untersuchungen entscheiden konnen. Das sagt jedoch 
hier nichts anderes, als daB es im Faile des Schwachsinns darauf ankommt, die 
biologische Struktur der Personlichkeit zu erkennen und damit sich auch tiber 
die Erblinien, deren Verknotung das Bild des einfachen Schwachsinns hervor
rufen konnen, ins Klare zu kommen. Die lebhaften und wortreichen Aus
einandersetzungen der letzten Jahrzehnte urn die getrennte Vererbung ver
schiedener Typen und Grade des einfachen Schwachsinns sind nichts weiter 
als ein Streit urn des Kaisers Bart. Ich dar£ dies urn so eher sagen, als ich mich 
selbst an diesem Streit lebhaft beteiligt hatte. Heute bleibt aus allen diesen 
fruchtlosen Disputationen, in denen jeder an Hand der gefiigigen, weil viel
faltigen, vielsagenden und sich haufig widersprechenden Befunde alles ,beweisen·· 
konnte, was er beweisen wollte, nur die sehr wichtige Erkenntnis, daB der 
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Kaiser iiberhaupt keinen Bart hat, der einfache Schwachsinn weder nach 
Grad noch nach Art untergeteilt werden kann. Das seelische Wesen des 
Menschen, seine Personals bewuBtes Erlebnis, ist, gerade unter dem Gesichts
punkt der Begabung gesehen, eine von den Hohen klarer Geistigkeit zu den 
Tiefen eben noch bewuBter Dammerung stetig flieBende Erscheinung. Dieser 
FluB laBt sich nicht durch kiinstlich angelegte Schleusen in Abschnitte zerlegen, 
ohne daB man den Gesetzen der Natur Gewalt antut. 

Die zusammenfassenden Darstellungen von BRUGGER und DuBITSCHER 
zeigen sehr anschaulich, wie man sich, von falschen Voraussetzungen ausgehend, 
vor allem in den letzten 10 Jahren um die Losung des- so gesehen- unlos
baren Problems bemiiht hat. Ich dar£ daher davon absehen, mich im Einzelnen 
mit diesen Versuchen zu beschaftigen. 

Fur die Praxis, vor allem die Erbgesundheitspflege wichtig ist die Frage 
der Frucktbarkeit der Schwachsinnigen. Friiher galt es als eine feststehende 
Tatsache, daB die Schwachsinnigen wesentlich fruchtbarer seien als der Durch
schnitt der Bevolkerung. Das ist vor allem nach den Forschungen JuDAs zweifel
los nicht richtig. Dies zeigt Tabelle 4. 

Tabelle 4. 
Fruchtbarkeit der Schwachs1nnigen und Volls1nnigen je fruchtbare Person. 

Bruttofruchtbarkeit N ettofruchtbarkeit (aile Geburten gezahlt) (nur die uber 5 Jahre alten 

1m Ganzen ehehch 
Kmder gezahlt) 

Schwachsinnige 3,9 3,3 2,5 
Vollsinnige 3,0 2,9 2,3 

Aus dieser Tabelle geht klar hervor, daB schon zwischen der Bruttofrucht
barkeit der Schwachsinnigen und Vollsinnigen, vor allem jedoch zwischen der 
praktisch weit wichtigeren Nettofruchtbarkeit beider Gruppen keine realen 
Unterschiede bestehen. Die Sckwachsinnigen pflanzen sick nickt starker fort 
als die Vollsinnigen. Der an sich kleine Unterschied zugunsten der Schwach
sinnigen wird durch die groBere Kleinkindersterblichkeit (34,5% gegen 23,2%) 
wieder ausgeglichen. Das Gleiche gilt nach JunA fiir die Fruchtbarkeit der Ge
schwister, der Kinder und Neffen-Nichten Schwachsinniger. Dber die Netto
fruchtbarkeit dieser Verwandtschaftsgrade gibt Tabelle 5 Auskunft. Dabei 
bleibt zu beachten, daB die Fruchtbarkeit der heiden letzteren Gruppen noch 
nicht abgeschlossen ist. Die Ziffern konnen also wohl mit den entsprechenden 
Ziffern fiir die Vollsinnigen, nicht aber mit den Ziffern der Schwachsinnigen 
und ihrer Geschwister ver
glichen werden, deren Zeu
gungsperiode als abge
schlossen gelten dar£. 

Man sieht zuniwhst, daB 
die Nettofruchtbarkeit der 

Tabelle 5. Nettofruchtbarkeit der Geschwister, 
N effen·Nichten und Kinder Schwac.hsinniger und 

Vollsmmger. (Nach JuDA.) 

GeschWISter Kinder Neffen-Nichten 

Schwachsinnige . . . 
Geschwistermitderjenigen Vollsinnige ... 
der Schwachsinnigen und 

2,5 
2,3 

0,4 
0,3 

0,7 
0,6 

Vollsinnigen selbst ilbereinstimmt, dann aber, daB auch flir die Kinder und 
Neffen-Nichten von einem realen Unterschied zwischen der Sippe Schwach
sinniger und Vollsinniger nicht die Rede sein kann. Auck die Gesckwister, Kinder 
und Nelfen-Nickten der Sckwachsinnigen pflanzen sick nickt starker fort als die 
V ollsinnigen und ikre Sippe. 
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Diese Ergebnisse scheinen denen zu widersprechen, die in den letzten 
Jahren von FmsCHEISEN -KOHLER, LoTZE, MEIXNER, PRoKEIN, SALLER, ScHULTZE
NAUMBURG, vor allem aber von BRUGGER gefunden wurden und die geeignet 
sind, die alteren Befunde von FURsT und LENZ zu bestatigen. Es kann - hier 
muB man BRUGGER zustimmen - nicht bezweifelt werden, da.B ,die Eltern 
der Erbschwachsinnigen auch heute noch eine groBere Fruchtbarkeit besitzen 
als die Eltern der Normalbegabten". Man kann sogar dariiber hinausgehen 
und das gleiche auch fiir die Hilfsschiller behaupten. A her: Hilfsschiller sind 
nicht durchweg schwachsinnig, die Quote der Schwachsinnigen unter ihnen 
schwankt vielmehr ortlich in sehr weiten Grenzen. Psychopathen, vor allem 
sexuell haltlose, friihreife, in ihrem Denken und Fiihlen auf das Geschlecht
liche stark zentrierte GroBstadtpflanzen komplizieren die Verhaltnisse und 
schaffen die Voraussetzungen fiir eine iiberdurchschnittliche Fruchtbarkeit, 
die dann falschlich auf Konto der Schwachsinnigen gesetzt wird. Wenn man 
jedoch die Eltern der Schwachsinnigen auf Fruchtbarkeit untersucht, so bleibt 
trotz aller Reduzierungen nach WEINBERG u. a. das komplexe Auslesemoment 
der apriorischen Dberfruchtbarkeit aller Eltern bestehen. Keinesfalls diirfen 
daher die Ergebnisse derartiger Untersuchungen als bezeichnend fiir die Sippe 
der Schwachsinnigen oder gar fiir die Schwachsinnigen selbst angesehen werden. 
Die Fruchtbarkeit der Eltern Schwachsinniger ist ein Problem fiir sich. Sie darf 
nur mit der Fruchtbarkeit der Eltern anderer Probanden, nicht aber mit der
jenigen von Personen verglichen werden, die nicht iiber ein schon geborenes 
Kind erfa.Bt wurden. MaBgebend fiir die Beurteilung der Fruchtbarkeit Schwach
sinniger und ihrer Sippe sind die Befunde JuDAs, die durch keinerlei wesentliche 
Auslesemomente beschwert erscheinen. N ach ihnen ist der einfach Schwachsinnige 
und sein Geschlecht keinesfalls nennenswert fruchtbarer als der Durchschnitt der 
Bevolkerung. 

Dber die Beziehungen des Schwachsinns zu erblichen Unterwertigkeiten 
anderer Art konnte auch die Zeit, iiber die zu berichten ist, keine Klarheit schaffen. 
Vor allem gehen die Beziehungen zwischen Schwachsinn und Psychopathie 
nicht iiber das MaB dessen hinaus, was angesichts der Tatsache, daB es sich 
hier wie dort um Varianten der Personlichkeit handelt, von vornherein zu er
warten ist. Hier sei an die Studien von GLAus erinnert. DaB Schwachsinn und 
Schizophrenie nichts miteinander zu tun haben, wissen wir seit BRUGGERs 
klassischen Untersuchungen iiber die Propfschizophrenie. Wenn CoNRAD in Ein
klang mit den Befunden von KREYENBERG und auch von LOKAY eine sehr hohe 
Schwachsinnsziffer in den Geschwisterschaften von Epileptischen fand, so konnte 
er diesen Zusammenhang soziologisch so befriedigend erklaren, daB keine Ver
anlassung besteht, Zusammenhii.nge genotypischer Art anzunehmen. Was die 
Beziehungen des Schwachsinns zu korperlichen Storungen im engeren Sinne 
anlangt (Sehstorungen, Horfehler, Anomalien der Motorik), so dar£ ich auf die 
Darstellung BRUGGERs im Handbuch der Erbbiologie des Menschen verweisen. 
Es sei lediglich betont, daB die letzten Jahre keine wesentlich neuen Erkenntnisse 
bringen konnten. 

b) Besondere Schwachsinnsformen. 

Man hat sich daran gewohnt, eine Reihe von Erkrankungen des Zentral
nervensystems und von MiBbildungen deshalb zum Schwachsinn zu rechnen, 
weil sie entweder eine sehr friihzeitig entstehende und daher auf den ersten Blick 
als Schwachsinn, meist Idiotie, erscheinende Demenz zur Folge haben oder, 
bereits intrauterin entstanden, mit Schwachsinn einhergehen. Hier konnen 
lediglich die haufigsten derartigen Anomalien beriicksichtigt werden und unter 
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ihnen nur jene, bei denen der Schwachsinn, bzw. die als solche verkannte Demenz 
eindeutig das Bild bestimmt. Es sind dies aus der Gruppe der organischen 
Nervenkrankheiten die heiden Formen der amaurotischen Idiotie und die tuberose 
Sklerose, von den MiBbildungen die Mikrocephalie - besser Mikroencephalie -, 
der Kretinismus und der Mongolismus. 

Unsere Kenntnisse von der erbbiologischen Steilung der infantilen amau
rotischen ldiotie sind trotz der 8 seit 1927 neu beschriebenen Geschwisterschaften 
mit zusammen 25 erkrankten Geschwistern heute die gleichen wie damals. Auch 
die bedeutsamste Untersuchung, namlich die von GoLDFEDER (3 Geschwister
schaften) konnte lediglich wieder Recessivitat wahrscheinlich machen. Bei seiner 
groBen, 3 Generationen umfassenden Sippe handelt es sich urn eine jiidische 
Familie. Auch das von STEWART gezeichnete Familienbild tnigt recessiven 
Charakter. Systematische erbstatistische Untersuchungen fehlen immer noch. 
Das zu Beginn des J ahrhunderts von APERT a us dem Schrifttum errechnete 
Verhaltnis von 81 kranken zu 88 gesunden Geschwistern im Sinne der Dominanz 
zu deuten, wie dies neuerdings von ophthalmologischer Seite geschehen ist, 
geht nicht an. Solche Zusammenfassungen von zerstreuten kasuistischen An
gaben zu einem scheinbar statistischen Material sind besonders gefahrlich. 
AuBerdem erledigt sich die Frage der Dominanz ganz von selbst schon deshalb, 
weil die Kranken ja nie das fortpflanzungsfahige Alter erreichen, also stets von 
gesunden Personen abstammen mussen. Man hatte denn so ungeheure Mani
festationsschwankungen anzunehmen, wie sie mit der groBen Haufigkeit kranker 
Geschwister nicht zu vereinbaren sind. Zwillingsuntersuchungen fehlen auch 
heute noch. 

Fiir die juvenile amaurotische Idiotie dar£ der einfach recessive Erbgang nach 
den ausgedehnten erbstatistischen Forschungen SJOEGRENB heute als nachge
wiesen gelten. Unter rund 4500 Mitgliedern von 59 Familien fanden sich ll5 
Faile juveniler amaurotischer Idiotie. Die korrekt errechnete Erkrankungs
wahrscheinlichkeit betragt fiir die (naturgemaB) aile von gesunden Eltern ab
stammenden Geschwister 29%. Diese Ziffer stimmt unter Beriicksichtigung 
des mittleren Fehlers gut mit den bei Recessivitat zu erwartenden 25% 
iiberein. Fiir recessiven Erbgang spricht auch die starke Inzucht. Die 
Probanden stammen zu etwa 15% aus Ehen zwischen Vettern und Basen 
bei einem Landesdurchschnitt dieser Art der Verwandtenehe von 6%. AuBer
dem konnte SJOEGREN es wahrscheinlich machen, daB aile Vorfahren, die als 
Erbtrager anzusehen sind, aus nur 23 Landgemeinden stammen. Wesentlich 
ist der Umstand, daB infantile Formen in den Familien der juvenilen Amauro
tiker vollig fehlen. Dieser Befund spricht sehr eindringlich fiir die erbbiologische 
Se1bstandigkeit beider Formen, wenn er auch die von mir geiiuBerte Vermutung 
nicht wiederlegen kann, daB es sich moglicherweise urn rassische Varianten 
eines Grundleidens handelt. Kommt doch die infantile Form weit iiberwiegend 
haufig bei Juden vor, wiihrend die juvenile hauptsachlich bei Volkern mit starker 
nordischer Pragung beobachtet wird. SJOEGRENs rein juveniles Material gar 
stammt aus einem fast rein nordisch bestimmten Gebiet; zumal wenn man die 
Stammeltern der 59 Sippen im Auge hat, die alteingesessenes schwedisches 
Landvolk sind. 

Hinter die vorbildlichen Untersuchungen SJOEGRENs tritt die neuere Kasu
istik an Bedeutung vollig zuriick. Es handelt sich seit 1927 urn 8 Geschwister
schaften mit 24 Kranken. Sie bieten nichts Besonderes. Lediglich die 2 Kranke 
enthaltende Geschwisterschaft LYONs ist hervorzuheben sowie die von BoGAERT 
und BERTRAND beschriebene Familie (letztere wurde in der Zusammensteilung 
der infantilen Kasuistik verwertet). Hier wie dort traten beide Formen neben
einander auf; in der zweiten Sippe handelt es sich ailerdings wie 1906 bei HIGIER 
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nur um einen diagnostisch nicht hinreichend gesicherten Fall von juveniler 
Idiotie. Bezeichnenderweise ist gerade diese Familie gleich der von HIGIER 
jiidischer Abstammung wahrend die einwandfreie Beobachtung von LYON 
ahnlich wie die alteren Faile WALTERs (1918) Nicht-Juden sind. Allen fehlen 
iibrigens die Maculaveranderungen. KuFs hat neben der ,Spatform" von 1925 
noch eine ,spateste" Form beschrieben, die er in einer Familie beobachten 
konnte. Beide treten bei Erwachsenen auf, letztere bringt er mit Kleinhirn
ataxie, Retinitis pigmentosa und Taubstummheit (fiir diese nehmen iibrigens 
ZIERL und MiiLLER eine Verwandtschaft mit den kindlichen Formen an) in 
Zusammenhang. Die Frage des Erbgangs laBt er offen, doch denkt er eher an 
Recessivitat als an Dominanz. 

VerhaltnismaBig zahlreich sind die familiaren Beobachtungen iiber tuberose 
Sklerose. Vor allem wird dabei die belastende Bedeutung der Hauterschei
nungen hervorgehoben (KuFs, URBACH und WIEDEMANN, KREYENBERG, DEL
BANCO, HAAcK, KoENEN, LEY). Eine besonders groBe Rolle spielt das Adenoma 
sebaceum, das sich ofters auch ohne weitere Erscheinungen durch mehrere 
Generationen nachweisen lieB. Die iibrigen Kasuistiken bestatigen in der Haupt
sache die friiheren Befunde. Fiir unsere Kenntnis von der erbbiologischen 
Stellung des mit der tuberosen Sklerose zusammenhangenden Schwachsinns 
sind diese Veroffentlichungen nicht von Bedeutung. tJber den Erbgang des 
Leidens wissen wir auch heute nicht mehr, als daB ein sinnvolles Bild nur dann 
entsteht, wenn man das Augenmerk auch auf die Abortivfalle (JosEPHY), auf 
die Einzelsymptome, vor allem die Hautverii.nderungen (LEY) und die Krampf
anfalle (BouDWIGK, BASTIANNSE und LANDSTEINER, Duw:E, voN BoGAERT u. a.). 
sowie auf die mit der tuberosen Sklerose eng zusammenhangende Neurofibro
matose (URBACH und WIEDEMANN) richtet; unter dieser Voraussetzung wird 
man von Dominanz sprechen diirfen, ohne wie KuFs Manifestationsschwankungen 
zu Hille nehmen zu miissen. Das letzte Wort werden hier allerdings systematische 
Familien- und Zwillingsuntersuchungen zu sprechen haben, die immer noch 
ausstehen. 

tJber den Schwachsinn bei Mikroencephalie (Mikrocephalie) liegt nur eine 
einzige Beobachtung vor, die wesent!ich Neues bringt. JAKOB berichtete 1936 
iiber ei11e <rtJschwisterschaft mit zwei Zwillingspaaren, von denen ein gleich
geschlechtliches konkordant, das andere diskordant in bezug auf Mikrocephalie 
war. Aile 3 Mikrocephalen waren schwachsinnig und epileptisch. Bei den heiden 
Fallen, deren Gehirne untersucht werden konnten, zeigte ausschlieBlich das 
Gebiet der Insel charakteristische Entwicklungsstorungen. Dieser Befund 
spricht fiir die Mitwirkung von Erbfaktoren bei der Entstehung des mikro
cephalen Schwachsinns. Er beweist sie jedoch ebensowenig wie die friiheren 
Untersuchungen. Die Frage bleibt immer noch offen. Zweifellos haben wir mit 
nichterblichen Fallen, aber auch mit solchen zu rechnen, bei deren Entstehung 
das Erbgut eine ausschlaggebende Rolle spielt. Denn wenn auch in der Haupt
sacha nur gleich miBbildete Geschwister beschrieben wurden, so gibt es doch 
mindestens zwei altere Beobachtungen iiber sonstiges familiares Vorkommen 
(C. VoGT, BERNSTEIN) . .Ahnliches gilt fiir das Gegenstiick, die Megalencephalie. 
Auch bei ihr lassen sich Erbfaktoren nicht ausschlieBen. 

Sehr wesentlich neue Erkenntnisse brachte die Forschung auf dem Gebiete 
des kretinistischen Schwachsinns. 1m Vordergrund stehen hier die Ergebnisse 
der Forschungen von TH. LANG. Sie haben einmal gezeigt, daB der Zusammen
hang mit dem endemischen Kropf, den man ja immer schon vermutete, aber 
auch bestritt, feststeht; zum andern, daB es Kretinismus ohne eigentlichen 
Schwachsinn und endemischen, nichterblichen Schwachsinn ohne korperliche 
Zeichen des Kretinismus gibt. SchlieBlich aber- und das ist das Entscheidende-
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konnte LANG in wesentlicher Vbereinstimmung mit den Zwillingsforschungen 
von EuGSTER und den Familienforschungen von STIEDL, ScHWALBER u. a. 
den Nachweis erbringen, daB der echte endemische Kretinismus keine Erb
krankheit ist, der kretinistische Schwachsinn also nicht zu den erblichen Schwach
sinnsformen gehort. Er hat nach LANG seine ausschlaggebende Ursache in der 
Radioaktivitat des Bodens; diese wiederum ist abhangig in Starke und Auswir
kung von dem Grad der Aufgeschlossenheit des Gesteins, das den Boden bildet. 
Die alte Hypothese von PFAUNDLER und REPIN und EuGSTER-DIETERLE konnte 
also in entscheidender Weise durch die BodenaufschluBhypothese erganzt und 
zu einer Theorie weiterentwickelt werden. 

Zu den Schwachsinnsformen rechnet man schlieBlich auch die aus grund
satzlichen Erwagungen ausfuhrlicher zu behandelnde mongoloide Idiotie, obwohl 
sie nur eine Teilerscheinung des Mongolismus darstellt, der als ein Syndrom 
von angeborenen MiBbildungen aufzufassen ist. Dieses kann in seiner Gesamt
heit erblich sein, die einzelnen MiBbildungen, aus denen es sich zusammensetzt, 
konnen selbstandige Erbtypen darstellen, einige von ihnen konnen erblich, 
andere nicht erblich sein und schlieBlich ist es auch moglich, daB man den Mongo
lismus als Gauzes zu den nichterblichen MiBbildungen zahlen muB. Der Schwach
sinn ist nichts als eine Folge dieser MiBbildungen, besser gesagt jener, die den 
Schadel und damit das Gehirn betreffen. Wir haben keine Anhaltspunkte fiir 
die Annahme, daB er durch besondere Erbfaktoren hervorgerufen wird. Die Frage 
nach der Erblichkeit der mongoloiden Idiotie - die bekanntlich nicht immer 
eine Idiotie, also ein Schwachsinn hochsten Grades sein muB - wird somit 
durch die Frage nach der Erblichkeit des Mongolismus mitbeantwortet. Die 
Problemstellung verschiebt sich auf das Gebiet der Somatopathologie. 

DaB von jeher die Meinungen hier weit auseinaadergingen, wissen wir schon 
aus dem Beitrag von ENTRES. Auch die letzten Jahre haben wenig Klarheit 
gebracht. Trotz DoxiADES, PoRTIUS, H. ScHRODER und auch trotz der neuesten 
Untersuchungen von GEYER, iiber die noch zu sprechen sein wird, diirfen wir 
die Hypothese VAN DER ScHEERS heute noch nicht ohne Weiteres aufgeben, 
der den Mongolismus als eine amniogene MiBbildung ansieht und ihn nur grad
maBig von den Cebocephalen, Arhinencephalen, Zyklopen u. a. verschieden sein 
laBt. Allerdings hat sie gerade durch die Theorie von GEYER sehr viel an Wahr
scheinlichkeit eingebiiBt. 

Wenn nun auch seinen Kritikern, vor aHem WEYGANDT und ScHRODER in 
manchem recht zu geben ist, zumal darin, daB VANDER ScHEER fiir seine an sich 
einleuchtende Hypothese nicht nur den empirischen Beweis sondern sogar 
jenes MindestmaB an erfahrungsgemaBen Belegen schuldig geblieben ist, das 
eine Hypothose zur Theorie macht, so ist damit noch nicht gesagt, daB durch 
eine Ablehnung der Lehre VANDER ScHEERS nun etwa die Annahme der Erb
bedingtheit des Mongolismus zwingend geworden ware. Es lassen sich noch 
andere Ursachen denken, wenn auch z. B. die Frage der Keimzellenschadigung 
durch empfangnisverhiitende Mittel wohl verneinend zu beantworten ist (ScHRo
DER, DoXIADES und PoRTIUS, VAILLANT u. a.). Bedeutsam ist die Patho
logic der Ovarien, vor allem die ovarielle Insuffizienz, fiir deren atiologische 
Rolle sich in neuester Zeit insbesondere GEYER eingesetzt hat; er nimmt an, 
daB die Wirkung auf das Ei uber eine Plasmaschadigung geht und sieht damit 
die Dinge wesentlich komplizierter als etwa JENKINS oder RosANOFF und 
HANDY. DaB die Pathologie oder besser Pathophysiologie der Ovarien mit dem 
Mongolismus sei es unmittelbar oder mittelbar etwas zu tun haben kann, zeigen 
die Befunde, die DoxuDEs und PoRTIUS, GEYER u. a. iiber die Menarche und 
ScHRODER iiber gynakologische Erkrankungen bei den Miittern Mongoloider 
erheben konnten, schlieBlich auch die iibereinstimmenden und statistisch wohl 
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gesicherten Befunde von BLEYER, PENROSE, RosANOFF-HANDY, ScHRODER, 
SCHULZ, WEYGANDT (auch VAN DER ScHEER), die im Gegensatz zu den fehler
haften Berechnungen MADGE MACKLINs den Zusammenhang zwischen hohem 
Alter der Mutter und Mongolismus des Kindes zweifelsfrei festgestellt haben. 

Mit all dem ist aber noch nichts fiir die These der Erbbedingtheit des Mongo
lismus gewonnen. Gegen sie sprechen nach wie vor die Ergebnisse der Zwillings
forschung. LAHDENSUU hat 1937 die gesamten Beobachtungen des Schrifttums 
zusammengestellt. Unter ihnen fanden sich: 

Emeitge Zweieiige Unbestlmm- l Znsammen 
bare 

Konkordant 8 - 4 12 
Diskordant - 45 16 61 
Zusammen 8 45 20 I 73 

Dabei lasse ich das von MAc KAYE beschriebene Zwillingspaar unberucksich
tigt, da ich mit LAHDENSUU und auch PoRTIUS an der Richtigkeit der Diagnose 
ganz ernstliche Zweifel habe. Bei dem Fall, den RussELL 1933 als zweieiig 
beschrieben hat, ist umgekehrt wohl die Diagnose gesichert, die Eiigkeit jedoch 
zweifelhaft. 

Der Befund, daB alle Eineiigen konkordant, alle Zweieiigen diskordant sind, 
spricht im Zusammenhalt mit den ganz ahnlichen Konkordanz-Diskordanz
verhiiltnissen bei den ,Unbestimmbaren" meines Erachtens gegen Erblichkeit. 
Das mag paradox klingen, wenn man sich der theoretischen Grundlagen der 
Zwillingsmethode erinnert. Dieses Paradoxon ist jedoch nur ein scheinbares. 
Denkt man namlich weiter und halt man sich an die Tatsache, daB zweieiige 
Zwillinge biologisch Geschwister sind, somit ebenso haufig an einer Erbkrankheit 
erkranken miissen wie sonstige Geschwister kranker Probanden, so muB die 
RegelmaBigkeit, mit der die zweieiigen Partner mongoloider Zwillinge als gesund 
befunden werden, auffallen und gegen die .t\ ... nnahme der Erblichkeit vorsichtig 
stimmen. Se1hst wenn man nicht geneigt ist, die Hypothese vAN DER ScHEERB, 
die eine alleinige Konkordanz der Eineiigen unschwer verstandlich macht, 
anzuerkennen, ist man erst dann berechtigt, diese Konkordanz im Sinne der 
Erblichkeit zu deuten, wenn feststeht, daB die zweieiigen Partner sich erbbio
logisch annahernd gleich verhalten wie die Geschwister. 

Nun haben auch die neueren Geschwisteruntersuchungen noch kein eigentlich 
typisches Bild fiir diesen Verwandtschaftsgrad liefern konnen. Vor allem wissen 
wir iiber die Haufigkeit des Mongolismus selbst auch heute noch nicht Bescheid. 
Weder die in ihren Ergebnissen sehr widerspruchsvollen Arbeiten von SCHULz, 
SCHRODER, DoXIADES-PORTIUS noch die alteren Studien geben dariiber Auskunft. 
Damit ist es auch nicht moglich zu entscheiden, ob unter den 45 zweieiigen 
Partnern der mongoloiden Zwillinge bereits ein Fall von Mongolismus zu erwarten 
ware, wenn es sich um ein Erbleiden handelte. Rein rechnerisch laBt sich fest
stellen, daB die Haufigkeit des Mongolismus unter den Geschwistern 2,2% be
tragen miiBte, wenn auf 45 zweieiige Partner ein Mongoloider treffen soltte. 
Da mit einer so hohen Proportion ganz sicher nicht gerechnet werden darf, 
muB die Frage vorerst noch offen bleiben. 

Ganz allgemein wurde familiares Auftreten von Mongolismus gerade in den 
letzten Jahren haufiger beobachtet. PoRTIUS hat berechnet, daB, wenn man aile in 
der Literatur beschriebenen Familien zusammenfaBt, etwa auf jede 30. Familie 
ein familiarer Fall trifft und daB zwischen der Haufigkeit der Sekundar
falle in den Sippen der Mongoloiden einerseits (0,132 ± 0,034% ), der Hliufig
keit in der Durchschnittsbevolkerung andererseits (0,014 ± 0,0018%) ein realer, 
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auBerhalb der Fehlergrenze liegender Unterschied besteht. Solche Berechnungen 
haben stets etwas MiBliches. AuBerdem sind die Werte selbst - nur jeder 
30. Fall ,familiar belastet" -so unbedeutend, daB es nach den sonstigen Er
fahrungen in der menschlichen Erbpathologie doch recht schwer wird, bier an 
ein Erbleiden zu glauben. Die genannten Befunde sind keine Beweise sondern 
lediglich Hinweise auf eine doch recht fernliegende Mtiglichkeit. 

Nun wurde ja schon seit langerem behauptet, das Krankheitsbild des Mongo
Iismus entstehe dadurch, daB eine grtiBere Zahl von erblichen MiBbildungen 
mehr oder weniger zufallig zusammentreffen und so ein erbliches Leiden vor
tauschen wiirden, wahrend es sich in Wirklichkeit um die Kombination mehrerer 
Merkmale handle. Auch eine neuere Arbeit (ScHACHTER) nimmt diesen Stand
punkt ein. Damit ware die Seltenheit des familiaren Auftretens ausgebildeter 
Faile von Mongolismus verstandlich gemacht. Es handelt sich nur noch darum, 
nachzuweisen, ob die Merkmale, die zum Bilde des Mongolismus gehtiren, tat
sachlich uberdurchschnittlich haufig in den Familien der Mongoloiden vorkommen, 
so daB sie als erblieh aufgefaBt werden ktinnen. 

Dieser Beweis konnte auch durch die neueren Untersuchungen (OREL, Doxi
ADES und PoRTIUS, ScHULZ, ScHRODER) nicht erbracht werden. Allerdings 
muB man damit rechnen, daB ja auch Erbfaktoren, die sich gewtihnlich in Form 
anderer MiBbildungen, vor allem HemmungsmiBbildungen manifestieren, an 
der Schaffung des Krankheitsbildes als Hauptgene beteiligt sein ktinnen. Vor 
allem dann, wenn solche MiBbildungen bei Mongoloiden liberdurchschnittlich 
haufig beobachtet werden. Bei VANDER SCHEER findet sich bereits eine solche 
Zusammenstellung. DoxiADES und PoRTIUS wiesen dann noch auf Kyphose, 
Kyphoskoliose, Schiefhals und Trichterbrust hin, auf Meningocele, Little, 
Dupuytren, Astigmatismus, ScHULz auf Kolobom, Gehtirgangs- und Analatresie. 
Ob diese und ahnliche Erscheinungen in der Sippe Mongoloider tatsachlich 
soviel haufiger vorkommen als in der entsprechenden Durchschnittsbevtilkerung, 
laBt sich auch heute trotz der Untersuchungen ScHRODERs, der diese Meinung 
vertritt, nicht sicher entscheiden. ScHULZ z. B. kam zu vtillig anderen Erge bnissen 
und zahlenmaBig ist die von SCHRODER gefundene Mehrbelastung der mongoloiden 
Sippe doch recht bescheiden. DaB bei den Mongoloiden selbst sehr haufig 
schwere erbliche MiBbildungen gefunden werden, dar£ keineswegs als Beweis fiir 
die Erbbedingtheit des Mongolismus herangezogen werden. Wiirde man z. B. 
bei Paralytikern uberdurchschnittlich haufig erbliche Anomalien finden, so ware 
die Paralyse deshalb noch lange keine Erbkrankheit. Man ktinnte den Befund 
htichstens in dem Sinne verwerten, daB die Konstitution der Paralytiker, an 
deren Ausbildung die gefundenen Anomalien Anteil haben, besonders giinstige 
Bedingungen fiir das Auftreten der nicht-erblichen Krankheit schaffen wlirde. 
Weiter darf man auch im Falle des Mongolismus nicht gehen. 

Zieht man gar noch die psychopathologischen Befunde in der Sippe heran, 
so gerat die Beweisfiihrung ins Nebelhafte. DaB man sich um die Haufigkeit 
des Schwachsinns kummert, liegt angesichts der Tatsache nahe, daB der Mongo
lismus als HemmungsmiBbildung, die auch den Schadel betrifft, Schwachsinn 
im Gefolge hat; DoxiADES und PoRTIUS, ScHRODER, ScHULZ u. a. fanden die 
Zahl der Schwachsinnigen nur wenig erhtiht. Auch rechtfertigt die erhtihte 
Krampfbereitschaft der Mongoloiden, nach der Haufigkeit der Epilepsie zu 
forschen, die bei den Geschwistern gar nicht, bei den Eltern etwas erhtiht ist. 
Was aber soH etwa eine Haufung cyclothymer Melancholien, was soil Zwangs
neurose, Vagantentum, psychopathische Reaktionsweise iiber die Erblichkeit 
einer korperlichen MiBbildung aussagen ~ Geht man einen solchen Weg folge
richtig weiter, so fiihrt er in das Gebiet der verschwommenen Allerweltsbelastung, 
aus dem uns die moderne Erbforschung gerade erst gliicklich herausgefiihrt 
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hat. Man wird in der Sippe der Mongoloiden sicherlich noch viel mehr ,Patho
logisches" finden, wenn man nur eifrig sucht; die Durchschnittsbevolkerung 
wird damit umso eher Schritt halten, je schii.rfer auch bei ihrer Erforschung die 
Spiimase arbeitet. Das Ergebnis wird sein, daB manches in der Mongoloiden
sippe haufiger, manches seltener, manches gleich haufig ist wie es den Verhalt
nissen in der Bevolkerung entspricht. Fiir unser Wissen von der Erblichkeit 
des Mongolismus ist damit nicht das Geringste gewonnen. 

Die einzigen beweisenden Fragestellungen sind vielmehr folgende heiden 
Gruppen: 1. Ist der Mongolismus in den Geschwisterschaften der Mongoloiden 
vergleichsweise so haufig, daB man berechtigt ist, von einem erblichen Merkmal 
zu sprechen und verteilen sich die Faile gleichmii.Big auf die einzelnen Geburten
nummern ~ Entspricht die Mongolismusziffer bei den zweieiigen Partnern 
mongoloider Zwillinge der Geschwisterziff.,r ~ 2. Wenn nein: Lii.Bt sich fiir die 
einzelnen MiBbildungen, aus denen sich der Mongolismus zusammensetzt, Ent
sprechendes nachweisen 1 Wenn dies der Fall ist: Kombinieren sich diese MiB
bildungen bei den Mongoloiden rein zufallsmii.Big oder treffen sie haufiger zu
sammen als zu erwarten ist 1 

Bevor diese Fragen nicht beantwortet sind, ist es muBig, irgendwelche 
Theorien ilber erbliche oder nichterbliche Entstehung des Mongolismus aufzu
stellen. Sie bleiben Hypothesen wie die Hypothese VAN DER ScHEERs. 

Eine Ausnahme macht lediglich die Theorie GEYERs. Sie ist auf sorgfaltige 
und ausreichende Untersuchungen gegriindet. Mit ihr lassen sich die meisten 
familien- und zwillingsbiologischen Befunde gut in Einklang bringen. GEYER 
hat seine Forschungsergebnisse soeben in einer Monographic niedergelegt und 
in dieser manches bestatigen konnen, was er schon friiher gesagt hatte. Nach 
ibm ist, um alles zusammenzufassen, ein groBer Teil der mongoloiden Idiotien 
als Folge einer Plasmaschadigung der miitterlichen Eizellen anzusehen. Derartige 
Keimzellen bezeichnet er als ,dysplasmatische" Eizellen, da es sich bei einer 
solchen Schadigung sowohl um unreife (aus der Zeit der Menarche stammende) 
als auch um gewissermaBen iiberalterte (aus der Zeit der Klimax stammende) 
sowie um solche handelt, die durch pathologische Zustande verschiedenster Art 
in ihrem Pla~:~ma iehlentwickelt sind. 

Dariiber hinaus ist er der Ansicht, daB eine ganze Gruppe von schweren 
Schwachsinnszustanden als Entwicklungshemmungen infolge plasmageschadigter 
miitterlicher Eizellen angesehen werden dar£. Diese Schwachsinnsformen be
zeichnet er als ,dysplasmatische Idiotien" und spricht die Vermutung aus, 
daB der Mongolismus nur eine Unterform der dysplasmatischen Idiotie darstellt, 
eine Unterform, die durch Kurzkopfigkeit, Epikanthusbildung, "Oberstreckbar
keit der Gelenke besonders gekennzeichnet ist. Diese Erweiterung seiner Theorie 
bezeichnet GEYER ausdriicklich als Hypothese. 

"Oberblickt man die Lage, so wird man sagen miissen: W ir wissen nicht 
sicker, da{J der Mongolismus nicht erbl:ich ist; noch weniger Veranlassung haben 
wir, Erblichkeit anzunehmen. Die Zwillingsbefunde zumal konnen heute noch 
nicht im Sinne der Erblichkeit gedeutet werden. Das Familienbild ist- erb
biologisch gesehen - verschwommen, ja nichtssagend. Nichterblichkeit halte 
ich fiir wahrscheinlicher als Erblichkeit. 

2. Die erbbiologische Stellnng der Psychopathie. 
Ebenso wie der Schwachsinn ist auch die Psychopathic keine Krankheit, 

also keine typische Anderung im Ablauf der Lebensvorgii.nge, sondern eine, 
wertmii.Big gesehen negative, Variante der Personlichkeit. Sie ist somit kein 
Obergang, kein Zwischenglied, das die Norm von der Psychose trennt und sie 
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mit ihr zugleich verbindet, sondem etwas von der Psychose begrifflich Ver
schiedenes. Die Psychose betrifft die Person, die Psychopathic die Personlich
keit des Menschen. 

Ist der Schwachsinn in erster Linie eine Variante des Intellekts, so sprechen 
wir von Psychopathie da,nn, wenn die Variation des Oharakters und des Tempe
raments das Bild bestimmt. Hier wie dort aber ist die Gesamtpersonlichkeit 
am Zustandekommen der abnormen Spielart beteiligt. Der Unterschied liegt 
in der verschiedenen Setzung des Akzentes. 

Auch bei der Psychopathic mochte ich zwischen der Substanz und dem Be
griff der Psychopathic unterscheiden. Substanz der Psychopathic ist naturgemiiJ3 
die Person des Menschen, der Begriff das besonders geartete, bewuBte Erleben 
dieser Person. 

Diese Feststellungen machen gewisse begriffliche Bestimmungen unerlii.Blich. 
Es sind zunii.chst zu definieren: Person, Personlichkeit, Intellekt, Temperament, 
Charakter und Norm. 

Die Person des Menschen ist die Gesamtheit dessen, was an ihm sinnen
fii.llig oder aus sinnenfalligen Anzeichen erschlieBbar ist. 

Die Persordichkeit ist die Summe aller in ihrer Anlage angeborenen Verhal
tungsweisen des Menschen, durch die er einerseits sich von den Verhaltungsweisen 
seiner Artgenossen unterscheidet, andererseits mit ihren Verhaltungsweisen ganz 
oder teilweise iibereinstimmt und die den wesentlichen, unabhangigen Mittel
punkt der Person ausmacht, sofem diese ein der moralischen Zurechnung 
fahiges Wesen ist. Vom Subjekt her gesehen ist die Personlichkeit die Person 
als bewuBtes Erlebnis. Wenn man mit N. AcH BewuBtheit als Gegenwii.rtig
sein eines unanschaulich gegebenen Wissens faBt, so folgt daraus, daB weder das 
Kleinkind noch das Tier eine Personlichkeit besitzt und daB die Personlichkeit 
zu Verlust gehen kann, wenn die Person durch eine Anderung im Ablauf ihrer 
Lebensvorgange, also durch eine Krankheit, soweit zerstort wird, daB ein be
wuBtes Erleben dieser Person als ausgeschlossen betrachtet werden muB. Die 
Person ist ein Su bstantielles, die Personlichkeit ein Begriffliches. Dieser Begriff 
setzt die Moglichkeit des bewuBten Erlebens der Substanz voraus, somit einen 
ganz bestimmten Grad ihrer Entwicklung, der ein BewuBt-Werden ermoglicht 
und dieses BewuBt-Gewordene aufrecht erhii.lt. So wird denn auch der Demente 
seine Person ebensowenig erleben wie das Kleinkind oder das Tier. 

Es ist nun - ich folge bier meinen Darlegungen auf der Tagung der all
gemeinen ii.rztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie in Dusseldorf 1938- nicht 
etwa so, daB der Person als etwas Korperlichem die Personlichkeit als etwas 
Seelisches gegeniibergestellt wiirde. Wohllasse ich einen grundsatzlichen Unter
schied zwischen Korper und Seele gelten. Diese Gegeniiberstellung deckt sich 
jedoch nicht mit der Gegeniiberstellung Person - Personlichkeit. Sinnenfallig 
sind am Menschen gewiB in erster Linie seine rein korperlichen Bestandteile. 
Aber auch sehr vieles aus dem Seelenleben wird sinnenfii.llig oder aus sinnen
falligen Anzeichen erschlieBbar. Alles, was wir vom Seelenleben eines Menschen 
erfahrungsgemii{J wissen, wissen wir durch die Vermittlung unserer Sinne. Der 
grundsatzliche Unterschied liegt vielmehr darin, daB die Personlichkeit eben 
durch das bewuBte Erleben etwas der Person Ubergeordnetes ist, an sich, um 
mit KANT zu sprechen, frei und unabhangig vom Mechanismus der ganzen 
Natur, durch die moralische Zurechnungsfahigkeit aus dem rein erscheinungs
maBigen Bilde einer Summe sinnenfalliger oder erschlieBbarer wertfreier Merkma.le 
herausgehoben und sich selbst "VIie der Gemeinschaft verantwortlich. Die Per
JJOrilichkeit ist im Gegensatz zur Person bewertbar und der Bewertung bedurftig. 
In dieser Feststellung liegt der Schliissel fiir die richtige Beurteilung und Behand
lung der psychopathischen Reaktionsweise. 
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Die seelische Personlichkeit des Menschen wird gebildet aus Intellekt, Tempe
rament und Charakter, getrWJen vom Denken, Fiihlen und Wollen. 

Der lntellekt ist die Gesamtheit der gnostischen und praktischen Intelli
genzen, das Temperament der Unterbau des Charakters als allgemeines Lebens
gefiihl, Lebensgrundstimmung und Summe aller formalen Grundeigenschaften 
der psychischen Bewegung, der Charakter schlieBlich der Inbegriff aller quali
tativen Besonderheiten der Personlichkeit, als welche die gerichteten psychischen 
Einstellungen, Neigungen, Strebungen und Gefiihlsbetonungen aufgefaBt werden 
miissen. 

Bei der Norm endlich handelt es sich bier urn die Durchschnittsnorm. Die durch 
Intellekt, Temperament und Charakter gebildete Personlichkeit ist variabel. 
1m Mittelpunkt der Reihe steht der absolute Durchschnittsmensch. Dieser 
ist keine reale Erscheinung, sondern eine denknotwendige Fiktion, somit ein 
hypothetisches Gebilde, das an sich begrifflich tauglich ist, aber vom BewuBt
sein der Unrichtigkeit begleitet wird. Der fiktive Durchschnittsmensch variiert 
nach der positiven wie nach der negativen Seite in einer gewissen Breite, die man 
als die innere Norm bezeichnet; den Varianten kommt im Gegensatz zur Variab
len durch die Tatsache des Variierens ein Realitatswert zu. 

An diesen Bereich schlieBt sich die iiuf.Jere Norm an. AuBerhalb der auBeren 
Norm liegt das Gebiet des Abnormen in der Varianz der menschlichen Person
lichkeit. Die negativen (unterwertigen) Varianten innerhalb der auBeren Norm 
nennen wir schwach Begabte und nach Charakter und Temperament irgendwie 
im negativen Sinne Auffallige, die ihr Gegenstiick in den positiv Auffalligen, 
besitzen; dieAbnormen sind die einfach Schwachsinnigen und die Psychopathen. 
Nach der Richtung des Positiven ("Oberwertigen) entsprechen ihnen die Hoch
gearteten. 

Folgende Figur mag diese Auffassung veranschaulichen: 

Norm 

Abnorm AuBere Norm Innere Norm AuBere Norm Abnorm 

F1ktiver Durch-
schnittsmensch 

Schwachsm- Auffallige im Var1anten des Auffallige im Hochgeartete 
nige, Psycho- negat1ven Durchschnitts posit1ven 

pathen Sinne Sinne 

Das Gebiet der inneren Norm, der realen Durchschnittsmenschen, ist zweifellos 
sehr eng. Auffallig in irgend einer Beziehung sind schlieBlich alle Menschen. 
Diese Auffalligkeit ist die Voraussetzung fiir jede Individualitat. Das Tempe
rament ist sehr wandelbar, der Charakter spielt nach Stoff, Artung und Gefiige 
(KLAGES) in einem weiten Raum. Es dauert lange, bis beide aus dem labilen 
Gleichgewicht der auBeren Norm in die dauernde Unruhe des Abnormen geraten. 
AuBerdem ist im Einzelfall die Zuordnung sehr weitgehend von der Wesensart 
des Beurteilers und von seiner Einstellung zu der Personlichkeit abhangig, die 
er zu beurteilen hat. Wohl ware es, - falls man das Negative, von dem 
allein hier gesprochen werden soU, im Auge hat -· iiberspitzt, zu sagen: 
Wenn man einen Menschen oberflachlich kennt, nennt man ihn einen Durch
schnittsmenschen, kennt man ibn besser, einen Auffalligen, glaubt man, ibn 
genau zu kennen, einen Psychopathen, vor allem dann, wenn er einem so 
erscheint, wie man selbst ist, aber nicht sein mochte, oder so, wie man gern 
sein mochte, aber nicht sein kann. Ebenso gewiB liegt jedoch ein Kornchen 
Wahrheit in diesem Aphorismus. Nicht selten ist die Diagnose ,Psychopathia" 
weniger eine Kennzeichnung des zu Beurteilenden als des Beurteilers. 
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Das Kapitel der Psychopathie ware unvollstandig, wenn nicht auch iiber die 
erbbiologische Stellung der Neurose etwas gesagt wiirde. In diesen Vorbemer
kungen sind also noch einige Begriffsbestimmungen zu bringen. 

Unter einer Neurose verstehe ich eine voriibergehende, durch Unvollkommen
heiten in der Funktion des Zentralnervensystems (Substanz) bewirkte Storung 
in der Anpassung der Person an die Umwelt, durch welche die Personlichkeit 
des Menschen ganz oder teilweise aus der Ruhe des ihr gemaBen in die Unruhe 
eines ihr nicht gemaBen Zustandes gerat (Begriff). Eine Neurose ist demnach 
keine Krankheit also keine typische Anderung im Ablauf der Lebensvorgange, 
sondern eine abnorme Reaktionsweise der Personlichkeit, also eine typische 
StOrung jenes Ablaufes. 

Voraussetzung zur neurotischen Reaktionsweise ist demgemaB eine vom 
Menschen als Personlichkeit bewuBt erlebbare oder noch erlebbare Person, die 
in ihrer Struktur zur neurotischen Reaktionsweise disponiert ist. Das Kleinkind 
wird ebensowenig neurotisch reagieren wie der tiefstehende, d. h. zum bewuBten 
Erleben der Person nicht fahige Idiot oder der tie£ demente Paralytiker. Aber 
auch der fiktive Durchschnittsmensch ware, wenn es ihn gabe, zur Neurose nicht 
tauglich. Denn die BewuBtheit als Gegenwartigsein eines unanschaulich gege
benen Wissens setzt eine Individualitat voraus, somit eine Personlichkeit, die 
uber etwas verfiigt, was nur ihr zugehorig ist, also durch ihre Eigenart vom ab
soluten Durchschnitt abweicht. Das Anschauliche ist allen g3meinsam, deren 
Sinne gleich geartet sind, ein unanschauliches Wissen, das seinem Wesen nach 
vielfaltig sein muB, ist nur in demjenigen Menschen gegenwartig, der imstande 
ist, seine Person eigenstandig zu erleben. Ein solches Erleben muB dem abso
luten Durchschnittsmenschen fremd sein, daher auch die Fahigkeit zur Neurose. 

Neurotisch reagieren konnen also in aufsteigender Reihe: die positiven und 
negativen Varianten der inneren Norm, die gleichen Varianten der auBeren 
Norm, die abnormen positiven und negativen Varianten der Personlichkeit, 
also die Hochgearteten einerseits, die einfach Schwachsinnigen und Psychopathen 
andererseits. Somit auch die Geisteskranken mit entsprechender Gestaltung 
und Erhaltung der ursprunglichen Personlichkeit, also Personen, bei denen eine 
typische Anderung im Ablauf der Lebensvorgange (Somatose) sich auf das 
Gehirn ausgewirkt hat (Psychose), solange dieser ProzeB nicht zu einer Zersto-· 
rung der Persbnlichkeit gefuhrt, es also unmoglich gemacht hat, daB die Per
son bewuBt erlebt wird. Immer ist auch beim Geisteskranken die Neurose eine 
A ngelegenheit der Personlichkeit des M enschen. Die Psychose selbst betrifft 
seine Person und kann sich nur auf seine Personlichkeit auswirken, wahrend bei 
der Neurose die Dinge gerade umgekehrt liegen. 

Die erbbiologische Stellung der Psychopathie laBt sich nach aHem nur dann 
richtig darstellen und verstehen, wenn man sich iiber diejenige der menschlichen 
Personlichkeit klar ist. Ich fasse daher auch den Schwachsinn und die Psycho
pathic mit der neurotischen Reaktionsweise als Erbpathologie der Personlich
keit zusammen. Somit wird es notwendig sein, wenigstens kurz das zu umreiBen, 
was wir heute uber die Erblichkeit von Intellekt, Temperament und Charakter 
zu wissen glauben. Streng genommen gehoren ja die rein erbpsychologischen 
Probleme nicht in den Rahmen dieser Darstellung. Sie werden also nur insoweit 
herangezogen oder gestreift, als es die Darstellung der Erbpathologie erfordert. 

Zunachst etwas Grundsatzliches. Wir beobachten, erkennen und bewerten die 
Personlichkeit nicht im Zustand der Ruhe sondern in der Bewegung, nicht im 
Sein sondern im Handeln. Handeln heiBt aber, seine Eigenschaften als Ver
haltungsweisen zusammenzufassen, sie aus der Ruhe in die Bewegung iiberzu
fiihren und dadurch der Beobachtung, Erkennung und Bewertung zuganglich 
zu machen. Die Eigenschaften ,Warmherzigkeit" und ,Tatkraft" werden nur 
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dann sichtbar, wenn sie etwa zur Verhaltungsweise ,Hellen" zusammengefaBt 
und mobilisiert werden. Ein Mensch ist warmherzig und tatkraftig, er handelt 
als Helfer. 

Diese Eigenschaften sind nun nicht einfacher Natur, sie setzen sich vielmehr 
aus anderen, einfacheren, aber ebenfalls noch komplexen Untereigenschaften 
zusammen. So wird man fiir die Eigenschaft ,Warmherzigkeit" u. a. folgende 
Untereigenschaften in Anspruch nehmen diirfen: Liebesfahigkeit, Selbstlosig
keit, Opfersinn, Mitleid, fiir die Eigenschaft ,Tatkraft": EntschluBfahigkeit, 
Willensstiirke, Selbstgefiihl, Einsatz bereitschaft. 

Sucht man diese Untereigenschaften weiter zuriickzufiihren, so wird man 
auf einem liingeren oder kiirzeren Wege zu Grundeigenschaften gelangen konnen, 
die nicht weiter riickfiihrbar und daher als Radikale zu bezeichnen sind. Solche 
Grundeigenschaften konnten fiir das herangezogene Beispiel des ,Helfens" 
unter vielen anderen Radikalen die ,Ansprechbarkeit" auf der einen, das ,per
sonliche Tempo" auf der anderen Seite sein, Grundeigenschaften, die selbst
verstandlich auch fiir den Aufbau zahlloser anderer Verhaltungsweisen von 
Bedeutung sind. Eine Verhaltungsweise laBt sich nach dem Gesagten iiber 
mehrere Eigenschaften, noch zahlreichere Untereigenschaften auf eine groBe 
Menge von Grundeigenschaften zuriickfiihren. Dabei ist es jedoch durchaus 
moglich, daB mehrere Untereigenschaften im gleichen Radikal wurzeln, mithin 
nach den Radikalen zu wieder mit einer Konvergenz und einer zahlenmaBigen 
Reduktion der Eigenschaften zu rechnen ist. 

Im Schema ergeben sich also 2 Regelformen: 

I n 

Untcroigcnschaftc 

Es erhebt sich nun die Frage, ob und inwieweit man berechtigt ist, in solchen 
psychologischen Radikalen auch erbbiologische Radikale zu erblicken. Diese Frage 
kann nicht apriorisch sondern nur empirisch beantwortet werden. Man wird 
die einzelnen Verhaltungsweisen psychologisch auf ihre Radikale zuriickzufiihren 
versuchen und diese Grundeigenschaften durch die Sippe verfolgen. DaB weder 
die Verhaltungsweisen noch die komplexen Eigenschaften noch die Untereigen
schaften erbliche Merkmale darstellen, dar£ als denknotwendig bezeichnet 
werden. Dafiir spricht schon die Moglichkeit der fortlaufenden Riickfiihrung 
der einen auf die anderen. Erbbiologische Merkmale sind phanotypische Ein
heiten und konnen als solche auf keine anderen phiinotypischen Einheiten 
zuriickgefiihrt werden, sondern nur auf einen ihnen zugrunde liegenden Genotypus. 
Es kann wohl Polyphanie herrschen, die verschiedenen Phiinotypen sind dann 
aber einander beigeordnet, nicht untergeordnet. Dagegen steht die Miiglicklceit 
einer "Obereinstimmung nicht riickfiihrbarer psychologischer Radikale mit 
solchen biologischer Art fest. Den N ackweis hat die erbbiologische Strulctur
analyse der PersOnlicklceit zu erbringen. Ihre Aufgabe liegt darin, sich durch die 
Verfolgung der psychologisch festgestellten Grundeigenschaften in der Sippe 
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ein Bild davon zu machen, welche Radikale fiir die Entstehung personlichkeits
wichtiger Eigenschaften vor allem von Bedeutung sind, nach welchen Erbregeln 
diese Radikale iibertragen werden und in welcher Weise sie an der Entstehung 
der Eigenschaften und der auf diese gegriindeten Verhaltungsweisen beteiligt 
sind. 

Diese Art erbbiologischer Personlichkeitsforschung verdanken wir vor allem 
H. HoFFMANN. Er konnte zeigen, daB in erster Linie folgenden psychischen 
Regionen im Aufbau der Personlichkeit sehr wahrscheinlich eine erbbiologische 
Selbstandigkeit zukommt: der Willensveranlagung, der Veranlagung des Ge
miites und der Lebensgrundstimmung. Wohl handelt es sich bei ihnen noch um 
,Regionen", also nicht um einzelne als solche faBbare Radikale sondern um 
Komplexe aus diesen, wohl kann man deshalb auch noch nicht von erbbiologi
schen Einheiten sprechen und sich urn die Ergriindung von Erbgiingen bemiihen: 
Immerhin aber scheint der Komplex, die Region nicht weiter riickfuhrbar, 
vielmehr lediglich in Einzelradikale auflosbar zu sein, v;on denen erwartet 
werden darf, daB sie die erblichen Merkmale darstellen. AuBerdem spielen diese 
Regionen der Personlichkeit zusammen mit den Kraften der Selbstbehauptung 
und Selbsthingabe auch in HoFFMANNs entwicklungsphysiologischer Schicht
theorie eine so bestimmende Rolle, daB man ihnen wohl eine gewisse Endgultig
keit zugestehen darf. 

Nun kann man dieser Art der erbbiologischen Personlichkeitsanalyse gegen
uber geltend machen, daB die Aufteilung von Eigenschaften in sehr zahlreiche 
Radikale Ieicht zu einer Aufsplitterung fiihrt und daB man die organisch nicht 
mehr zusammenhiingenden Splitter dann ilberall dort findet, woman sie sucht, 
sie demnach in Wirklichkeit allenthalben zu finden wiiren. Diese Gefahr liegt 
besonders nahe, wenn die psychologische Analyse nach Schema I verlauft, das 
Bild der fortschreitenden Divergenz darbietet. Je zahlreicher die Radikale sind, 
in denen eine Verhaltungsweise wurzelt, umso groBer ist die Wahrscheinlichkeit, 
daB sie notwendigerweise in allen Stammen zur Beobachtung kommen und zwar 
so hiiufig, daB auch vergleichende Untersuchungen keine realen Unterschiede 
mehr aufzeigen konnen. GewissermaBen als Sicherung gegen eine solche ins 
Wesenlose zerflieBende "Oberanalyse hat v. BAEYER vorgeschlagen, die Struktur
analyse durch die Herausarbeitung iibergreifender Strulcturzusammenhiinge zu 
biindigen, iihnlich wie HELWIG die Analyse des Charakters durch die Annahme 
typischer A usprdgungsrichtungen disziplinieren mochte. "Ober die Untersuchungen 
v. BEAYERs wird, da sie gerade filr die Psychopathie von Bedeutung sind, noch 
gesprochen werden. 

Neben der Strukturanalyse der Personlichkeit und der vor allem typologisch 
eingestellten experimentellen Forschung, uber die hier nicht gehandelt zu werden 
braucht, da sie fiir das Psychopathenproblem von untergeordneter Bedeutung 
ist und sie iiberdies bereits im Abschnitt iiber Konstitution Erwahnung fand, 
hat die Vererbungsforschung versucht, von der Gliederung der Personlichkeit 
in Intellekt, Temperament und Charakter auszugehen. Diese sich an den kon
struktiven, nicht synthetischen und daher auch nicht analysierbaren Aufbau der 
Personlichkeit haltenden Forschungen haben zu beachtlichen Ergebnissen ge
gefiihrt. 

Ich dar£, um den augenblicklichen Stand unseres Wissens kurz zu kennzeich
nen, die Ausfiihrungen zitieren, die sich in meiner ,Psychiatrischen Erblehre" 
(Miinchen 1938, J. F. Lehmanns Verlag) finden: 

,Da.B der lntellekt erblich ist, daruber wird man sich heute wobl einig sein. Das ISt 
ja. a.uch schon desha.lb nicht anders zu erwa.rten, da die Intelligenz oder besser die Summe 
der lntelligenzen das Gegenstiick zum Schwachsilm darstellen. Wie i.n der allgemeinen 
Erblehre die nachgewiesene Erblichkeit eines Allele die Erblichkeit des zum Allelenpaar 
gehorigen anderen mitbeweist, so muB, wenn es einen erblichen Schwachsilm gibt - und 
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nur der erbliche ist der Schwachsinn im engeren Sinne; jeder erworbene kann als Demenz 
aufgefa.flt werden - auch die Vollsinnigkeit erblich sein. In einer Bevolkerung von weit 
uberwiegend Schwachsinnigen wiirde diese Vollsinnigkeit sich ohne weiteres als erbliche 
Anomalie darstellen. KLAGES -rechnet den lntellekt zum Stoff des Charakters. Fur den 
ganzen Stoff des Charakters, wie er ihn begreift, - ich betone, daB ich die Einbeziehung 
der Intelligenz in den Stoff des Chara.kters ebensowenig fiir angebracht halte wie die prak
tische Gleichsetzung des Temperaments mit dem Gefiige - fur das also, was KLAGES den 
Stoff des Charakters nennt, scheint die Erblichkeit und die geringe Modifizierbarke1t nach
gewiesen zu sein. Und zwar konnen sowohl der Intellekt als Ganzes, d. h. als feste Korre
lation von Einzelintelligenzen wie die Einzelverhaltungsweisen auf dem Gebiete des Intellekts 
und damit die einzelnen Begabungen erblich sein. Wir kennen auf der einen Seite die uber
durchschnittlich begabten Familien GALTONs, in welchen eine ganz allgemeine Fahigkeit. 
sich unter zweckmaBiger Verfiigung uber Denkmittel auf neue Forderungen einzustellen, 
sich hauft, als auch jene bekannten und zahlreichen Familien, denen einseitige Begabungen, 
musikalische, mathematische, organisatorische, schauspielerische, das Geprage geben. 
AuBerdem wissen wir, daB es eine Veranlagung fiir die gnostische Intelligenz gibt, genau 
ebenso wie fiir die praktische. 

Was den Charakter anlangt, so besteht an der Tatsache der Erblichkeit dessen, was 
KLAGES den Stoff des Charakters nennt, wie schon gesagt, kein Zweifel. Wie die Intelligenz, 
s;nd alle elementaren Gegebenheiten an Vorstellungsinhalten, ihr Reichtum an Gehalt. 
ihre Tiefe, sind Aufnahmefahigkeit, Gedachtnis, kurz die gesamte Materie, aus welcher 
der Charakter sein Baumaterial holt, erblich bedingt und wenig modifizierbar. Das haben 
vor allem die bedeutsamen Zwillingsuntersuchungen von LoTTIG gelehrt. Zugleich ging 
aus ibnen hervor, daB die Artung des Charakters, die alle RichtungsgroBen, Interessen, 
Triebfedern enthalt, starker durch Umwelteinflusse abanderbar ist und daB die Gestalt
barkeit am meisten das Gefuge des Charakters betrifft, das ,alle Eigenschaften zusammen
faBt, die uber die Ablaufsformen des seelischen Geschehens Auskunft geben, z. B. iiber 
die Schnelligkeit oder Langsamkeit, iiber die GleichmaBigkeit, den Grad und die Art der 
Gehemmtheit, der Stimmungseinflusse usw.". Zwar spielt auch bier die Anlage die Haupt
rolle, doch tritt der EinfluB der Umwelt weit deutlicher hervor als bei jenen Eigenschaften. 
die nach KLAGES Stoff und Artung des Charakters ausmachen. 

Da ist es nun interessant, daB KLAGES in das Gefuge des Charakters, also der Per
s6nlichkeit gerade jene Eigenschaften einbezieht, die wir unter dem Begriff des Tempera
ments zusammenfassen. Nicht alle, aber doch einen wesentlichen Teil von ihnen. Hier 
klafft anscheinend ein Widerspruch. Denn wir wissen, daB gerade das Temperament am 
meisten und am reinsten erbbedingt ist. Diese Erkenntnis kam uns aus der Psychiatric, 
wie ja uberhaupt die Lehre vom abnormen Menschen so oft den Schlussel abgegeben hat 
fiir die ErschlieBung der normalen Pers6nlichkeit. Schizothymes, cyclothymes und viscoses 
Temperament sind ganz zweifellos rein erblich bedingt. Wenn wir in der Erbbiologie der 
Pers6nlichkeit etwas ganz sicher wissen, so ist es diese Tatsache. Die Richtigkeit der Lehre 
KRETSCHMERs ist. soweit sie die RrhhPilingtheit der von ibm gesehencn und beschriebenen 
Temperamente anlangt, absolut fest begrundet. Ebenso fest steht fiir mich, daB aus diesen 
Temperamenten ganz bestimmte Charaktereigenschaften, richtiger gesagt Verhaltungsweisen 
herauswachsen, d1e den Normalmenschen nach einer bestimmten Richtung hin spzialisieren, 
ohne daB diese Spezialisierung his in die Breite des Psychopathischen gehen muB. lch sehe 
ja im Temperament uberhaupt die Grundlage fiir das, was ich an der Personlichkeit Cha
rakter nenne. DaB nun, wenn man das Temperament im Gefuge des Charakters aufgehen 
laBt, die Temperamentseigenschaften also mit Eigenschaften zusa.mmen sieht und z•l
sammen beurteilt, die nichts mit dem Temperament in dem bier vertretenen Sinne zu tun 
haben, die Erblichkeit des Temperaments nicht so klar hervortritt, liegt meiner Ansicht 
nach eben daran, daB das Gefiige des Charakters im Sinne von KLAGES keine biologisch 
zusammengehorige und erbbiologisch gleichwertige Gruppe von Eigenschaften, sondern 
eine rein psychologische Konstruktion darstellt, die, wenn man sie zur Grundlage von 
Erbstudien macht, geeignet sein muB, die wirklichen Verhaltnisse zu verschleiern. 

Zusammenfassend ist iiber die Erbbiologie der Personlichkeit, die bier nur in aller 
Kiirze gestreift werden konnte, zu sagen: 

Der lntellekt als solcher und die einzelnen Begabungen sind erblich. Ebenso steht 
die Erbbedingtheit des Temperaments und der auf das Temperament gegriindeten Charakter
eigenschaften auBer allem Zweifel. SchlieBlich sind als in erster Linie erblich noch jene 
dem Stoff des Charakters im Sinne von KLAGES eigenen Verhaltungsweisen anzusehen, 
die nicht zum Intellekt gehoren und nicht aus dem Temperament berauswachsen." 

Nun darf man jedoch nicht ohne weiteres aus der Erbbedingtheit der Per
sonlichkeit auf die Erblichkeit der Psychopathie schlieBen. Die erblichen Wurzeln 
der Personlichkeit sind wohl auch die erblichen Wurzeln der Psychopathie. Die 
Erbpathologie der Personlichkeit des Menschen erschopft sich jedoch nicht mit 
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ihrer Erbpsychologie. Eine Hauptfrage bleibt offen: W enn auch die Psycho
pathie eine au{Jerste unterwertige V ariante der Personlichkeit darstellt, so mu{J es 
doch Griinde dafur geben, warum das eine Mal die Variation den Bereich der iiu{Jeren 
Norm uberschreitet, das andere Mal nicht. Ganz allgemein, warum die Person
lichkeit des einen Menschen der inneren Norm zugehort, die des erbpsychologisch 
gleich gearteten zweiten in die auBere Norm fallt, wahrend der entsprechende 
dritte als Psychopath erscheint und alle drei neurotisch reagieren konnen, aber 
nicht m1issen. Das kann nicht nur an der Einstellung des Beobachters liegen, 
so wichtig diese auch ist. Ebensowenig werden es nur AuBeneinfhisse sein, die 
hier die Variation steuern. Das biologische Denken wie die Erfahrung fordern 
vielmehr die Annahme anlagemaBiger Bedingtheiten. Die Psychopathie ist 
nicht etwa nur einfach eine Paravariante des Genotypus, welcher der Person
lichkeit zugrunde liegt. Es mu(J vielmehr Zuge der seelischen und der korperlichen 
Person geben, die, als solche wieder erblich bedingt, eine bestimmt geartete Person
lichkeit in ihrer Ausgeglichenheit so stOren, da(J sie nicht mehr in sich selbst ruht, 
sondern in die voriibergehende U nruhe des N eurotischen, in die dauernde relative 
Unruhe des Auftiilligen oder gar in die absolute Unruhe des Psychopathischen gerilt. 

Nach diesen Vorbemerkungen ist es moglich, sich dariiber klar zu werden, 
was wir heute iiber die erbbiologische Stellung der Psychopathie wissen. Seit 
KocH und MAGNAN hat sich sowohl die Klinik als auch die Erbforschung un
ablassig urn dieses Problem bemiiht. Die Entwicklung der Forschung his 1927 
wurde von ENTRES in Band I dieses Handbuches sorgfaltig verfolgt, Sie ist, 
wenn man die Verhaltnisse auf eine einfache Formel bringen will, durch eine 
ebenso langsame wie folgerichtige Abkehr vom N osologischen zum Psychopathischen 
gekennzeichnet. Mehr und mehr tritt das Personlichkeitsproblem in den Vorder
grund - weniger bei den Erblichkeitsstudien selbst als in dem Bemiihen der 
Klinik, der so ganz eigenartigen Erscheinung der Psychopathie eine befrie
digende Stellung in ihrem System zuzuweisen. Sehr friih, ja von allem Anfang 
an machte sich das bewertende Moment geltend (KocHEo ,psychopathische 
Minderwertigkeiten, 1\lA.GNANs ,Degeneres superieurs") und hatte, wenn die 
Bedeutung dieses Bewertungsakzents richtig verstanden worden ware, von 
vornherein darauf hingewiesen, d.aB es unmoglich ist, der Psychopathie nosolo
gisch gerecht zu werden. Die Krankheit schlie(Jt eine Bewertung aus, die Person
lichkeit fordert sie. 

An dieser Stelle konnen lediglich die Untersuchungsergebnisse der letzten 
10 Jahre behandelt werden. Von der Weiterentwicklung der Lehre KRETSCH
MERs wurde an anderer Stelle schon gesprochen und wird auch weiterhin noch 
gesprochen werden. Fiir das Problem der erbbiologischen Stellung der Psycho
pathie ist vor aHem wichtig, daB der schizoide Psychopath, wie die der auBeren 
Norm zugehorige schizothyme Normalpersonlichkeit, wenn sie als Blutsver
wandte von Schizophrenen auftreten, irgendwie dem schizophrenen Erbkreis 
verhaftet sind und in zahlreichen ihrer Vertreter als Trager schizophrener An
lagen angesehen werden miissen. Ahnliches gilt entsprechend, wenn auch weit 
weniger bestimmt, fiir die Psychopathen und spezifischen Personlichkeiten des 
cyclothymen Kreises und vielleicht auch des Erbkreises des epileptischen 
Syndroms. 

GewiB ist die Lehre KRETSCHMERs abseits der Psychologie der Personlichkeit 
nicht denkbar. Er sieht jedoch das Wesentliche seiner Konstitutionstypen von 
vorneherein in den Beziehungen zur Kdrperlichkeit. Von der Personlichkeit 
tendiert er zur Person, vom Begriff im Sinne unserer Betrachtungsweise zur 
Substanz. 

Noch eindeutiger ist die Stellung, die EwALD bezogen hat. An sie sei bier, 
obwohl sie nicht in die Berichtszeit fallt, aus grundsatzlichen Erwagungen 
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erinnert. EwALD bevorzugt eine hirnphysiologische Betrachtungsweise, die sich 
bewuBt vom Psychopathologischen abwendet und sich an den Reaktionen des 
Zentralnervensystems zu orientieren sucht. Im Mittelpunkt steht das Tempe
rament, das mit dem individuell gegebenen, von ganz bestimmten und eindeutig 
bestimmbaren biologischen Vorgangen abhangigen, zeitlebens konstanten Rio
tonus gleichgesetzt wird. EwALD denkt sogar an eine Lokalisation der biotoni
schen Zentren, also des Temperaments im Gehirn und dariiber hinaus auch im 
System der inneren Driisen. Die Personlichkeit wird also auf die Person, die 
Psychopathic auf eine Somatopathic zuriickgefiihrt. 

Das bedeutet nichts anderes, als daB EwALD sich im Gegensatz zu der in 
erster Linie mit dem Begriff sich auseinandersetzenden psychologischen Betrach
tungsweise urn die SUbstanz der Personlichkeit und ihrer Varianten bemiiht. 
Noch entschiedener wird die Abkehrung zum Substantiellen in der hirnlokali
satorischen Lehre KLEISTs und seiner Vorganger (MEYNERT, REICHARDT, 
STRANSKY, WERNICKE). Wenn wir die Psychopathic als Psychopathologic der 
Personlichkeit fassen, nennt KLEIST sie die Pathologic des IchbewuBtseins, dessen 
Aufbau in drei Schichten (nach KLEIST) ja bekannt ist: I. Somatopsyche -
vegetatives Ich - Hohlengrau des III. Ventrikels, 2. Thymopsyche - Affek
tivitat - Thalamus, Pallidum, Striatum, 3. Autopsyche - Charakter -
Thalamus, Pallidum, Striatum. Auf dieser Grundlage teilt er dann die Erschei
nungen der Psychopathic auf. 

Nun ist es interessant und bemerkenswert, daB gerade die Betrachtungsweise 
KLEISTs und EwALDs trotz ihrer dem biologischen Denken anscheinend so weit 
entgegenkommenden substantialistischen Einstellung fiir die Erbforschung 
bisher iiberhaupt nicht fruchtbar gemacht werden konnte. Das liegt nicht nur 
an dem hypothetischen, ja teilweise sogar fiktiven Charakter dieser Lehren. 
Auch die Grundlagen der erbbiologischen Personlichkeitsanalyse sind Hypo
thesen und der Durchschnittsmensch, auf dem die Lehre von der Variation der 
Personlichkeit aufbaut, bleibt seinem Wesen, seiner Substanz nach immer eine 
Fiktion. Hypothesen und Fiktionen konnen sehr wohl fiir die Forschung frucht
bar sein, dann namlich, wenn ihre begriffliche Tauglichkeit feststeht. Man kann 
aber gerade von dieser Seite her gegen die Pathologic des IchbewuBtseins im 
Sinne KLEISTs gewichtige Bedenken geltend machcn. Letzten Emles betreiien 
die bekannten und kaum zu widerlegenden Einwande BUMKEs ja auch das 
Begriffliche. So ist denn bei aller Bewunderung, die man der Kiihnheit der 
KLEisTschen Ideen nicht versagen kann, der heuristische Wert jener Lehre 
fiir die Vererbungsforschung nicht gerade hoch einzuschatzen. 

Dazu kommt, daB die an der Su bstanz orientierte Betrachtungsweise eine 
Klarheit iiber die Beziehungen zwischen somatopathischer und psychopathischer 
Konstitution voraussetzt. Von einer solchen Klarheit kann jedoch trotz KRETSCH
MER und seiner Schule heute noch nicht gesprochen warden. Wenn auch Autoren 
wie BRAUN und CURTIUS - letzterer unter besonderer Beriicksichtigung der 
organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems - sich fiir eine Zusammen
gehorigkeit beider Konstitutionen aussprachen, so sind die Griinde, die BERINGER, 
DEURING und FisCHER gegen eine solche Identifizierung heranziehen, fiir mich 
so iiberzeugend, daB ich vorerst den Nachweis einer Zusammengehorigkeit 
noch nicht als erbracht ansehen kann. Gegen die Zusammenhange zwischen 
heiden Kreisen ist damit nichts ausgesagt. 

Aus den eigentlichen Erblichkeitsuntersuchungen sind vor allem diejenigen 
von BERLIT zu nennen. Nicht weil sie zu besonders wichtigen Ergebnissen 
gefiihrt batten. Das ist keineswegs der Fall. Sic nehmen jedoch insofern eine 
eigene Stellung ein, als sie ohne irgendwelche Voraussetzungen durchgefiihrt 
wurden, die sonst in der Erbpathologie des Menschen so fruchtbare familien-
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statistische Methode auf die Sippen von 225 Probanden- also auf ein sehr groBes 
Material- anwandten und ahnlich durchforschte Familien anderer Probanden, 
vor allem aus der Durchschnittsbevolkerung zum Vergleich heranzogen. Die 
Ergebnisse der auBerordentlich genauen und miihseligen Untersuchungen zeigten, 
daB der hier eingeschlagene Weg nicht zu Ziele fiihren kann. Darin liegt ihr 
beachtlicher Erkenntniswert. BERLITtl Untersuchung bremste rechtzeitig eine 
Forschungsrichtung ab, die mit einem iiberfliissigen Aufwand an Arbeit und 
Kosten nur in eine Sackgasse vorgestoBen ware. Was a us ihren tatsachlichen 
Ergebnissen festzuhalten ist, geht iiber die einfache Erkenntnis kaum hinaus, 
daB die Psychopathenziffer in der Sippe der Psychopathen etwas hi:iher ist als 
in der Durchschnittsbevi:ilkerung. BERLIT fand unter den Geschwistern 9%, 
unter den Eltern 16% Psychopathen gegeniiber einer Durchschnittsziffer von 
5-8%, wobei der Akzent auf 5% liegt. Weiterhin stellte er eine gerade erkenn
bare Beziehung zur Schizophrenie und zum Manisch-depressiven Irresein fest, 
die schon dadurch selbstverstandlich wird, daB sich natiirlich in einem auslese
freien Material von Psychopathen auch solche finden, die in den schizophrenen 
und cyclothymen Erbkreis gehi:iren. Anscheinend treten in den Familien der 
Haltlosen wieder vor allem Haltlose, in der Sippe der Erregbaren mit Vorliebe 
Erregbare auf. Diese Befunde sind jedoch keineswegs mit den weit eindrucks
volleren und deutlicheren von RIEDEL zu vergleichen, uber die spater noch zu 
sprechen sein wird. RIEDELs Psychopathie ist ja auch begrifflich etwas ganz 
anderes als diejenige, mit der BERLIT gearbeitet hat. 

Der Weg BERLITs hat sich somit als nicht gangbar erwiesen. Bedeutsamer 
sind die his heute vorliegenden Ergebnisse der strukturanalytischen Forschung. 
Ihre Vorlaufer diirfen wir in den Ar beiten von P. ScHRODER und HEINZE erblicken. 
Hier ist schon von Radikalen im Sinne selbstandiger Seiten und Richtungen 
des Seelischen die Rede. Da jedoch trotz der erbbiologisch vagen, wenn auch 
kasuistisch vorziiglichen Belastungsstudien HEINZEs diese Untersuchungen nur 
klinisch-charakterologisch, nicht aber genetisch eingestellt sind, blieben eigent
liche erbpathologische Ergebnisse aus. Grundsatzlich wichtig und meines Er
achtens auch zutreffend, somit fiir die Erbforschung heuristisch wertvoll, bleibt 
jedoch die Anschauung, daB die Psychopathie nichts Krankhaftes ist, sondern 
eine Spielart der Normalpersi:inlichkeit, die sich stets in deren Bereich zuriick
verfolgen laBt. Die Seiten und Richtungen des Seelischen, denen nach ScHRODER 
fiir die Varianz der Persi:inlichkeit besondere Bedeutung zukommt, sind: Verstand, 
Gemiit, Gefiihle, Stimmungen, Halt, Phantasie, Geltungsstreben, Antrieb, 
Motorik, Vitaltriebe und Wollen. Man denkt dabei unwillkiirlich auch an 
GRUHLE, dessen psychologisch so ausgezeichnet gerechtfertigte Grundeigenschaf
ten Aktivitat, Grundstimmung, Affektansprechbarkeit, Willenssphare, Eigen
beziehung, Umweltverarbeitung, Selbstgefiihl in der Erbforschung bisher eben
falls ohne Resonanz geblieben sind. 

Die wesentlichen strukturanalytischen Forschungsergebnisse verdanken wir 
HoFFMANN. Von KRETSCHMER herkommend und seiner Betrachtungsweise 
zunachst noch eng verhaftet, machte er sich in seiner Lehre vom Charakter
aufbau sehr bald selbstandig, indem das Phanomenologisch-Deskriptive grund
satzlich hinter die Struktur zuriicktrat. Sein Streben geht eindeutig nach der 
Riickfiihrung der zunachst erkennbaren Persi:inlichkeitsziige - das was wir 
Verhaltungsweise nennen - auf die letzten Radikalen des Charakters, denen 
er eine genische Selbstandigkeit zuerkennt. Als Schliissel fiir die Strukturanalyse 
betrachtet er die Disharmonie des Charakters, somit jenes Moment, in dem auch 
ich das Motiv fiir die Variation der Persi:inlichkeit ins Psychopathische hinein 
erblicke, im Gegensatz zum Quietiv der Persi:inlichkeitsstruktur. Die Charakter
antinomie im Sinne HoFFMANNs durfte sehr wahrscheinlich jenes Moment sein, das 



48 HANS LuxENBURGER: Die Vererbung der psychischen Storungen. 

geeignet ist, die Persmuichkeit aus der Ruhe der inneren Norm in die voriiber
gehende U nruhe des N eurotischen oder in die dauernde relative U nruhe der iiu{Jeren 
Norm und schlie{Jlich in die dauernde Unruhe des Psychopathischen hineinzu
fuhren. 

Das ist das eine wesentliche Ergebnis der Forschungen HoFFMANNs. Das 
andere sehe ich darin, daB es ibm gelang, eine Wurzel dieser Antinomie in der 
Keimfeindschaft aufzudecken, in einer ungiinstigen Rassenmischung, durch die 
Gene zusammengefiihrt werden, deren biologische Valenzen eines Ausgleichs 
nicht fahig sind. ,Rasse" ist bier zunachst im Sinne der Vitalrasse, dann aber 
auch als Systemrasse zu verstehen. Mit dieser Feststellung, die auch neueste 
Untersuchungen von RITTER in Zigeunersippen bestatigen konnten, findet 
HoFFMANN Anschlu.B an die Lehren des Anthropologen LUNDBORG und schlieB
lich an die gesamte moderne Rassenforschung. 

HoFFMANN sagt iiber die Rolle, welche die Strukturanalyse in der erbbiologi
schen Psychopathieforschung spielt, folgendes 1 : ,Ich babe auf Grund meiner 
Erfahrungen die Ansicht gewonnen, daB leichte psychopathische Unebenheiten 
im Laufe der Generationen durch Kreuzung zu schweren und schwersten Person
lichkeitsdisharmonien anwachsen konnen. In meinen Arbeiten iiber die erb
biologische Personlichkeitsanalyse babe ich den Standpunkt vertreten, daB wir 
zum Inindesten in manchen Formen der Psychopathie (nicht in allen!) Anti
noinien von Einzelanlagen vor uns haben, die aus irgendwelchen qualitativen 
oder quantitativen Griinden keine geschlossene Einheit der Personlichkeit 
gestalten konnen ( Keimjeindschajt). Ich fasse diese innere Zerrissenheit eines 
psychopathischen Phanotypus als eine Disharmonie von Anlagen oder Anlagen
komplexen auf, die nicht aufeinander abgestimmt sind, die miteinander in 
Spannung, in Widerspruch stehen. Und gerade diese Zunahme psycho
pathischer Degeneration bei den Kindem von zwei psychopathischen Eltern, 
die wir so haufig beobachten konnen, legt immer wieder den Gedanken nahe, 
daB bier Einzelanlagen ihr Spiel treiben, die bei Summation das psycho
pathische Bild im Erbgang mehr und mehr verscharfen". 

Besonders anschaulich hat HoFFMANN die Arbeitsweise der erbbiolomschen 
Strukturanalyse im Falle ,Berta Hempel" tJ. LANGE) dargestellt. Obwohl 
diese Arbeit schon litnger zuriickliegt, darf bier an sie erinnert werden. Es 
handelte sich um eine paranoide Personlichkeit, bei deren Aufbau sehr wahrschein
Iich folgende anlagemaBig begriindete Eigenschaften, die allerdings zum Teil 
noch weiter riickfiihrbar sind, eine Rolle spielen: Extravaganz, Unstetheit, 
Erotik, Despotismus, ZielbewuBtheit, Aktivitat, schwarmerische, iiberschwang
liche Phantasie, Neigung zu Wachtraumen, eifersiichtiger Liebesegoismus. 

Gerade diese Analyse laBt die schon erwahnte grundsatzliche Schwache 
des ganzen Verfahrens erkennen. Es finden sich bier viele Untereigenschaften, 
teilweise Grundeigenschaften, die weiteste Verbreitung in der Bevolkerung 
besitzen. Soinit ist, wenn man dem Problem familienstatistisch oder zwillings
statistisch nachginge, was allein beweiskriiftig ware, zu befiirchten, daB man auch 
im Vergleichsmaterial immer wieder auf diese Eigenschaften stoBen wiirde. 

Wir haben bereits darauf hingewiesen, daB v. BAEYER versuchte, dieser 
Schwierigkeit durch das Herausarbeiten ubergreijender Strukturzusammenhiinge 
zu begegnen. Er hat seine Methode an den psychopathischen Schwindlern und 
Liignern erlautert und praktisch angewandt. Als Personlichkeiten, die dem 
Grundtypus des psychopathischen Schwindlers und Liigners wesentlich verwandt 
sind, sieht er Menschen an Init erhohtem Geltungsbediirfnis, Neigung zu GroB
sprecherei, betrilgerischen Tendenzen, mit gesteigerter, sich in Wunschbildern 

1 Erblehre und Rassenhygiene rm v6lkischen Staat (RUDIN), S. 200. Munchen 1934. 
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auslebender Phantasie, Haltlose und Unstete, denen ,eine Fixierung des Willens 
an konstante Ziele standig miBlingt, oder die einer Giftsucht oder hemmungs
loser Triebhaftigkeit verfallen". Diese Ziige fand v. BAEYER in den 67 Schwind
ler-Familien haufig im Zusammenspiel bei ein und derselben Person sowie ein
zeln und kombiniert in der Sippe. Sie fiihrten teils zu antisozialen und asozialen 
Verhaltungsweisen, teils blieben sie den Forderungen der Umwelt mehr oder 
weniger angepaBt. Den iibergreifenden Strukturzusammenhang, also das allen 
diesen Personlichkeiten Gemeinsame, sieht v. BAEYER mit gutem Blick in der 
charakterlichen Ungebundenheit. ,Das diesen Menschen Gemeinsame ist nicht 
etwa eine besondere Artung des Vorstellungslebens, des Temperamentes, des 
Willens oder der Gemutssphare, vielmehr kennzeichnet sie eine diese einzelnen 
Charaktermomente iibergreifende Besonderheit: Ein sich nicht Verpflichten
konnen an die Wirklichkeit einer gegebenen konkreten Lebenslage, an bestimmte 
konstante Willensziele, an Personen und Ort und nicht zuletzt - dies bei dem 
vorwiegend geltungsbedurftig erscheinenden Ungebundenen - an die innere 
Wirklichkeit echter, nicht nur nach auBen hin scheinender Personlichkeitswerte. 
Die Siichtigkeit und Horigkeit ist durch ihren Charakter des passiven Verfallens 
ebenso echter, selbst ergriffener Bindungen unfahig. Wem diese psychologische 
Zuruckfuhrung von der klinischen Psychiatrie sonst getrennt gesehener Formen 
psychopathischen Wesens (des Phantastentums, der Halt- oder Willenlosigkeit, 
der Geltungssucht) auf einen Neuner zu gewagt erscheint, kann sich angesichts 
der Sippen abnormer Schwindler davon uberzeugen, daB rein empirisch eine 
Zusammengehorigkeit dieser Erscheinungsformen im Einzelindividuum wie unter 
Blutsverwandten besteht". 

Weiterhin finden sich in der Sippe der psychopathischen Schwindler stim
mungsabnorme Personen (Hyperthyme, Hypothyme und Cyclothyme) etwa 
8-l2mal so haufig wie in einer entsprechenden Durchschnittsbevolkerung. 
Dabei treten nach v. BAEYER stimmungsabnorme Personlichkeiten keineswegs 
vorzugsweise in den Sippen derjenigen Schwindler auf, die selbst ausgesprochen 
stimmungsabnorm sind. Sie verteilen sich auf die Familien aller Probanden. 
Eine gewisse, von dem eigentlichen pseudologischen Wesen nicht immer Ieicht 
abgrenzbare Komponente der Temperamentsabweichung ist nach v. BAEYER 
bei der Mehrzahl der meist recht impulsreichen, umtriebigen, lebhaften, iiber
trieben selbstbewuBten Schwindler anzutreffen. ,Die Stimmungsabnormen 
treten ubrigens auch bei den Eltern der Probanden gehauft hervor. Ein Zu
sammenhang dieser Typen mit dem eigentlichen manisch-depressiven Irresein 
lieB sich an unserem Material nicht erweisen. Eine deutliche Haufung dieser 
Psychose tiber die Durchschnittsziffer hinaus liegt bei den darauf untersuchten 
Verwandtschaftsgraden der Sch"indler nicht vor. Dagegen schien, was hier 
nebenbei bemerkt sei, die Schizophrenie unter den Blutsverwandten der atypi
schen Schwindler auffallend zahlreich vertreten zu sein. Jedoch ist unser Material 
zahlenmaBig zu gering, urn die Haufigkeit der Psychosen in Schwindlerfamilien 
statistisch schon sicher zu erfassen". 

Endlich hebt von BAEYER eine bestimmte Begabung in der Sippe der Schwind
ler hervor. Es handelt sich urn eine besondere Darstellungsgabe, eine Fahigkeit 
zu formal gewandtem Ausdruck oder zu schauspielerischer Leistung. Es ist ja 
auch nicht anzunehmen, daB ein Schwindler, vor allem dann, wenn er den Be
fahigungsnachweis als Hochstapler erbracht hat, ohne diese Begabung auch nur 
kurze Zeit erfolgreich seinem schwierigen Beruf nachgehen kbnnte. 

Somit bestimmen der das geltungsbediirftige, willensschwache und phan
tastische Wesen iibergreifende ungebundene Charakter zusammen mit dem 
cyclothymen Temperament und der formal gewandten Darstellungsbegabung die 
seelische Persbnlichkeit des psychopathischen Schwindlers. Diesen Ergebnissen 

Handbuch der GelSteskrankheiten, Erg -Bd. I 4 
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v. BAEYERs kommt eine grundsatzliche Bedeutung zu: Einmal zeigen sie die 
Notwendigkeit, iiber die Verfolgung der Grundeigenschaften hinaus nach iiber
greifenden Strukturzusammenhiingen zu fahnden und damit die Grundeigenschaften 
zusammenzuhalten, zum anderen Zehren sie, daf3 bei unvoreingenommener Betrach
tung der Wirklichkeit die Analyse der psychopathischen Personlichkeit ganz von 
selbst zu den drei Komponenten der Personlichkeit zuriickfiihrt, zu Intellekt, Tempe
rament und Charakter. Damit werden zwei Hauptpunkte unserer Betrachtungsweise 
gerechtfertigt: die Art des Aufbaus der Personlichkeit und die Tatsache ihrer Varianz 
in das Psychopathische hinein. 

Nun geht aber v. BAEYER meines Erachtens zu weit, wenn er sich - wohl 
sehr vorsichtig, aber doch ausdriicklich - iiber den Erbgang der von ihm heraus
gestellten charakter lichen Ungebundenheit ausspricht. , Gewisse Anzeichen", 
so schreibt er, ,sprechen dafiir, daB das Moment der Ungebundenheit im domi
nanten Erbgang weitergegeben wird. Es zeigt sich, daB die Kinder von unge
bundenen Eltern haufiger selbst wieder ungebunden sind als die Kinder von 
nicht ungebundenen Eltern (in 28 v. H. gegen 16 v. H.). Die Ziffern fiir Unge
bundenheit bei den Geschwistern und Eltern der Probanden weichen nicht all
zusehr voneinander ab. Und schlieBlich hat es sich herausgestellt, daB bei den 
Vettern und Basen Verhaltnisse herrschen, die von dem charakterologischen 
Aufbau einer Durchschnittsbevolkerung nicht wesentlich abweichen. Vor allem 
dieses letztere Moment spricht fiir eine starke Vererbungsintensitat des Merk
mals der Ungebundenheit. Ein endgiiltiges Urteil ist in diesem Punkt allerdings 
noch nicht moglich". 

Man wird iiber die Anerkennung einer ,starken Vererbungsintensitat" der 
Ungebundenheit nicht hinausgehen diirfen. Von einem Erbgang kann man 
nur dann sprechen, wenn es sich urn ein erbliches Merkmal im Sinne der Genetik 
handelt. v. BAEYER irrt jedoch, wenn er die Ungebundenheit als ein Merkmal 
bezeichnet. Sie ist lediglich eine begriffliche Kennzeichnung mit einem hohen 
Anspruch auf Wirklichkeitswert. Ein Merkmal jedoch ist etwas Substantielles 
und daher Ausdruck fiir das W esen dessen, was vererbt wird. Es bedeutet nicht 
einen Genotypus sondern ist sein sichtbar gewordenes Wesen. Ich mochte ganz 
allgemein bezweifeln, ob begrifflich taugliche Konstruktionen 'Vie i.ibcrgreifenue 
Struktnrzusammenhange iiberhaupt als erbliche Merkmale aufgefaBt werden 
konnen. Die Su bstanz dieser Zusammenhange ware vielmehr noch zu ergriinden. 
Sie konnte in Genkoppelungen gefunden werden, deren Ausdruck sie dann waren. 
Die erblichen Merkmale selbst blieben jedoch die Radikale, deren Gene gekoppelt 
sind. Substanz, Wesen des Erblichen sind dann diese gekoppelten Gene, die 
Koppelung selbst und da:rhit ihr erkennbarer Ausdruck, der Strukturzusammen
hang, bedeuten das Gesetzliche, nach dem sich die Dinge fiigen. 

Mit der Darstellung der Forschungsergebnisse HoFFMANNs und v. BAEYERs 
sind wir schon der Frage naher getreten, ob die neueren Untersuchungen eine 
besondere V ererbung bestimmter Formen der Psychopathie wahrscheinlich machen 
konnten. Wie eine solche Fragestellung zu verstehen ist, diirfte wohl klar sein. 
Nie kann es sich urn die Erbpathologie nosologischer Einheiten handeln. Alles 
muB vielmehr von der Personlichkeit und ihrer Varianz her begriffen werden. 
Dies gilt riickschauend auch fiir die Bemiihungen von PERSCH und anderen, 
iiber die hier nicht gesprochen werden kann. HoFFMANN und v. BAEYER 
suchten dem Problem mit Hille der Strukturanalyse beizukommen. HOFF
MANN, wie iibrigens auch KoLLE, dessen Untersuchungen im Rahmen des 
schizophrenen Erbkreises behandelt werden sollen, verdanken wir wertvolle 
Aufschliisse iiber die erbbiologische Stellung der paranoiden Psychopathie, 
v. BAEYER gelang es, die ,Vererbung" des pathologischen Schwindelns weit
gehend zu klaren. 
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Nunmehr verlassen wir das Feld der strukturanalytischen Bemiihungen 
und wenden uns den Forschungen zu, die, von der Ganzkeit der Personlichkeit 
oder ihrem Aufbau ausgehend die erbbiologische Stellung geschlossener bzw. 
arbeitshypothetisch als geschlossen zunachst einmal angenommener psycho
pathischer Personlichkeiten das Problem zu fordem versuchten. 

An erster Stelle sind hier die Forschungen RIEDELs zu nennen. Er ging 
ganz bewuBt und sehr mit Recht von Fallen aus, die erbbiologisch sicherlich 
nicht als vorentschieden angesehen werden konnen. Seine Probanden teilte er 
namlich nach den rein beschreibenden Grundsatzen K. ScHNEIDERS ein, dessen 
lO Gruppen er seinen Differenzierungen zugrunde legte. 

Bemerkenswert an diesen Untersuchungen, die sich vor allem auf die Kinder 
der Probanden erstrecken, erscheint zunachst schon das Ausgangsmaterial. 
Kein anderes ist so groB, so gut untersucht und so sorgfitltig differenziert wie dieses. 
Die Psychopathia wird klar und eindeutig als auBerste negative Variante der 
Normalpersonlichkeit aufgefaBt. Zwischen ihr und der Norm stehen die Auf
falligen. Die Dreiteilung der Variationsreihe findet sich also auch bei RIEDEL. 
Unserer inneren Norm entsprechen ungefahr die Unauffalligen, unserer auBeren 
ungefahr die Auffalligen, unseren Abnormen die Psychopathen. 

104 fruchtbare Psychopathen mit mindestens einem 18 Jahre alten Kind 
hatten bei RIEDEL l54legitime und illegitime Partner, die zu etwa 12% psycho
pathisch und zu 33% auffallig waren. 45% der Partner, somit rund die Halfte, 
variierten also tiber das Gebiet der inneren Norm hinaus. Dem gegeniiber 
waren die ,Dritten", d. h. die Personen, mit denen sich die Partner sonst noch 
ehelich oder auBerehelich verbunden hatten, nur in 1-2% psychopathisch und 
in 16% charakterlich auffallig. Das sind im Ganzen 17-18% Personen, die 
nicht in den Bereich der inneren Norm fallen. An und fiir sich gewiB keine 
hohe Ziffer; sie diirfte nur deshalb noch erheblich iiber dem Durchschnitt liegen, 
weil RIEDEL nur solche Personen als ,auffallig" bezeichnet, die schon deutlich 
nach der psychopathischen Seite hin stigmatisiert sind. Seine Auffalligen ent
sprechen nicht vollig den Personlichkeiten, die ich der auBeren Norm zurechne; 
sie stehen groBtenteils am Ende dieses Abschnitts der Variationsreihe. 

Unter den 258 Kindem der Probanden fanden sich, wenn man nur die iiber 
18 Jahre alten Personen betrachtet, 30% Psychopathen und 34% Auffallige, 
wahrend aus Verbindungen der Partner mit den ,Dritten" nur 10% Psycho
pathen und 26% Auffallige hervorgingen. Die starke Bedeutung der Ver
erbung wird also sehr deutlich. Bezeichnend ist, daB die Auffalligen in heiden 
Gruppen zahlenmaBig weniger voneinander abweichen als die Psychopathen 
(1,7: 1 gegeniiber 3: 1). Dies spricht fiir die entscheidende Mitwirkung des friiher 
erwahnten erblichen ,Storungsfaktors" bei der Varianz der Personlichkeit ins 
Psychopathische hinein. Vergleicht man die ,Dritten", die man wohl als eine 
Art von Durchschnitt ansehen dar£, mit den Kindem, die aus ihren Verbindungen 
mit den Partnem hervorgegangen sind, so erhalt man ahnliche Ziffem (Auf
fallige 1,6: 1, Psychopathen 5 :1). Der Unterschied tritt hier, wie zu erwarten, 
noch scharfer hervor. Und schlieBlich bleibt er auch erkennbar, wenn man die 
Kinder der Probanden und Partner zu den Partnem in Beziehung setzt (1,3: 1 
gegeniiber 2,5: 1 ). N ach allem mufJ der erbliche Swrungsfaktor auch bei der Varia
tion der Personlichkeit in das Gebiet des Auffalligen, besonders stark aber bei der 
ins Psychopathiscke hinein wirksam sein. W ie weiter oben auseinandergesetzt 
wurde, durfte sick dieser Faktor in Form von Charakterantinomien geltend macken. 

Die Ziffem, die RIEDEL fiir die Haufigkeit der endogenen Psychosen unter 
den Kinden der Psychopathen errechnete, sagen entsprechend den von BERLIT 
in der Psychopathensippe gefundenen weiter nichts, als daB eine Anzahl seiner 
Psychopathen als Typen der groBen Erbkreise aufzufassen sind. Besonders 

4* 
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bezeichnend dafiir ist die vergleichsweise hohe Schizophreniequote (3,6% gegen 
0,85% in der DurchschnittsbevOlkerung). Da die Schizophrenie die haufigste 
Erbpsychose darstellt, ist die Wahrscheinlichkeit, daB sich unter den rein de
skriptiv erfaBten Psychopathen ,Schizoide" verstecken, ganz besonders groB; 
somit ist eine hohe Schizophrenieziffer in der Sippe der Psychopathen nichts 
Verwunderliches. Keinesfalls dar£ man aus ihr auf enge Beziehungen zwischen 
Schizophrenie und Psychopathie als solche schlieBen. 

Wesentlich ist die Feststellung RIEDELs, daB vor allem selbstunsichere und 
geltungssiichtige Auffallige und die entsprechenden Psychopathen dazu befahigt 
sind, den Komplex der Personlichkeitszuge auf ihre Nachkommen zu vererben, 
die zu dieser seelischen Grundeinstellung fiihren. Ein gerade entgegengesetztes 
Verhalten zeigen die asthenischen Psychopathen. ,Aus dem gegensatzlichen 
Verhalten geltungsbediirftiger und asthenischer Typen bezuglich des Wieder
auftretens der spezifischen Merkmale bei den Nachkommen entsprechender 
Personlichkeiten schlieBen wir, daB die seelischen Eigenschaften, die den Komplex 
,Geltungsbedtirfnis" zusammensetzen, als solche eher wieder geschlossen in 
die Erscheinung treten, als dies beim Komplex ,Asthenie" der Fall ist" (RIEDEL}. 

Ich mochte die Deutung der sehr wichtigen Ergebnisse RIEDELs etwas anders 
formulieren. Es scheint mir nach den oben mitgeteilten Befunden iiber das 
zahlenmaBige Yerhaltnis von Psychopathen zu Auffalligen im Gesamtmaterial
dieses allein halt vorerst solche statistischen Vergleiche aus - einerseits, den 
allgemein erbpsychologischen Forschungsergebnissen andererseits, wahrschein
lich, daB sich bei allen deskriptiven Psychopathentypen die Personlichkeit in 
gleicher Weise vererbt, indem namlich die Gesamtpersonlichkeit erblich ist in 
dem MaBe, in welchem ihre Komponenten, Intellekt, Temperament, Charakter 
als erblich bedingt angesehen werden mtissen. Das gilt in gleicher Weise fiir die 
selbstunsicheren wie die geltungssiichtigen wie die asthenischen Psychopathen 
im Sinne von K. ScHNEIDER. Eine erbbiologische Sonderstellung nimmt ledig
lich der StOrungsfaktor ein, die erbliche Grundlage der Charakterantinomien, 
das, was geeignet ist, die Personlichkeit aus der Ruhe des Normalen in die re
lative Unruhe des Auffalligen und die absolute Unruhe dAs Psychopa,thischen 
tiberzufuhren. Dieser Stornngshktor Lritt als erbbiologisches Moment vor allem 
bci deu Selbstunsicheren und Geltungsstichtigen in die Erscheinung, wahrend 
die Variation der Asthenischen zur auBeren Norm und zur Abnorm hin anschei
nend nicht in dem gleichen MaBe erbbiologisch sondern mehr umweltmaBig 
gesteuert wird. Ein groBeres Material konnte es ermoglichen, diese hypothetischen 
Dberlegungen durch den Vergleich der fur Auffallige und Psychopathische 
der verschiedenen Typen gefundenen Ziffern empirisch nachzupriifen. Apriorisch 
scheint es mir auf Grund psychologischer Erwagungen durchaus verstandlich, 
wenn Charakterantinomien, in denen ich ja den Ausdruck des erblichen Storungs
faktors erblicke, bei den selbstunsicheren und geltungssuchtigen Psychopathen 
ebenso wie bei den entsprechenden Auffalligen eine groBere Rolle spielen als bei 
den Asthenischen. Selbstunsichere und Geltungssiichtige stellen ja nur scheinbar 
polare Gegensatze dar; sie konnen in Wirklichkeit auf die gleiche Personlich
keitsgrundlage zuriickgeftihrt werden. Einfach formuliert: der Selbstunsichere ist 
deshalb selbstunsicher, weil er geltungsbediirftig ist, der Geltungssiichtige, ja 
haufig schon der Geltungsbediirftige sucht durch das Streben nach Geltung die 
Selbstunsicherheit zu iiberwinden. Beide geraten durch die gleiche Charakter
antinomie, das MiBverhaltnis zwischen Wollen und Konnen, aus der Ruhe der 
inneren Norm in die Unruhe der auBeren und der Abnorm. Die Personlichkeits
struktur des As.thenischen dagegen ist weniger antinomisch als vielmehr syn
nomisch. Hier ist alles aufeinander abgestimmt. Variiert die Personlichkeit im 
Einzelfall nach der Richtung der Psychopathie hin, so laBt es sich sehr wohl 
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denken, daB diese Variation eine rein gradmiiBige ist, deren Ursachen im Ablauf, 
nicht a her in der genischen Grundlage der Lebensvorgiinge gesucht werden muB. 
Auf die Annahme eines erblichen Storungsfaktors kann a priori verzichtet 
werden. Mit dieser Hypothese stimmen die Befunde RIEDELs sehr gut iiberein. 

Zwingend wird meines Erachtens die Deutung der ,Erblichkeit" der selbst
unsicher-geltungssiichtigen Psychopathie durch meine Erblichkeitsstudien an 
Psychopathen anankastischer Pragung. Diese Menschen sind als Personlich
keiten sowohl selbstunsicher als auch geltungsbediirftig. Die Selbstunsicherheit 
schafft die Grundlage fiir den Zwang, dieser selbst ist der Weg, auf dem die Per
sonlichkeit sich Geltung zu verschaffen sucht. Sehr klar ist hier das MiBver
haltnis zwischen Wollen und Konnen, jene Antinomie, welche die Personlichkeit 
aus der Ruhe der inneren Norm in die vonibergehende Unruhe der Neurose, 
die dauernde relative Unruhe des Auffalligen und in die dauernde Unruhe des 
Psychopathischen drangt. Die Tatsache, daB es vorubergehende und heilbare 
Zwangsneurosen auf der einen, anankastisch - skurrile, pedantische, schrullige, 
skrupulose- Auffallige und anankastische PRychopathen auf der anderen Seite 
gibt, wird dadurch in gleicher Weise erklart wie der zunachst absonderlich er
scheinende Umstand, daB die Anankasten aller Stufen eine innere, affektive 
Bindung an ,ihren" Zwang besitzen (HOFFMANN). In den Familien anankasti
scher Psychopathen konnte ich eine auffallige Haufung von Zwangszustanden 
nachweisen. Es ergab sich eine Stufenleiter anankastischer Personlichkeiten 
vom gewissenhaften Mensch en der inneren Norm uber den skurrilen Skrupulanten 
der auBeren zu den Anankasten der Abnorm. Dabei lieB sich feststellen, daB die 
Nicht-Psychopathen zwangsneurotisch reagieren, aber auch wieder in die ab
solute oder relative Ruhe der ihnen eigenen Norm zurtickfinden konnten, wahrend 
die Unruhe der anankastischen Psychopathen endgultig war. Eine Gleich
formigkeit der Zwangsarten hestand nicht. Dieser Befund konnte durch Be
obachtungen an eineiigen Zwillingen (LEGRAS, aber auch KRANZ, LANGE) be
stiitigt werden. Erblich ist also neben der Grundstruktur der Personlichkeit der 
Stdrungsfaktor, die charakterliche Antinomie. 

Bezeichnend ist, wenn man die Dinge unter diesem Gesichtswinkel ansieht, 
daB das Familienbild der Anankasten weitgehend mit dem der Schizophrenen 
tibereinstimmt. Schizophrene Psychose, schizoide Psychopathen als Verwandte 
Schizophrener und in gleicher Weise sippenmiiBig an Schizophrene gebundene 
schizothyme Personlichkeiten fanden sich iiberdurchschnittlich haufig in den 
Familien der Anankasten, vor allem der anankastischen Psychopathen. Auch 
hier wieder der Blick ins Freie: Die schizothyme Wesensart ist die menschliche 
Problematik an sich. Problematik bedeutet hier die Hiiufung von Antinomien 
der Personlichkeit. Wir finden sie vor aHem in den Familien der Anankasten. 
Diese gehoren zu den Selbstunsicher-Geltungsbedurftigen. Ihre Eigenart 
,vererbt sich" in allererster Linie. Ist es da nicht geradezu unausweichlich, 
zu schlieBen, daB die erbbiologische Stellung der Psychopathie in erster Linie 
durch die Antinomie der Personlichkeitsstruktur bestimmt wird ? Man mag als 
A usgangspunkt wahlen, was man will: immer wieder findet man zu der Grund
erkenntnis zuruck, daf3 die Personlichkeit erblich begrilndet ist, die Variation dieser 
Personlichkeit durch einen StOrungsfaktor gesteuert wird, der, wenn seinerseits 
erbbedingt, als Charakterantinomie zu unserer Beobachtung gelangt. 

Psychopathologisch betrachtet sind auch jene Psychopathen in die Gruppe 
der asthenischen Psychopathen zu rechnen, die man ublicherweise mit dem hochst 
ungliicklichen Ausdruck ,Hysterische" bezeichnet. Die hysterische Reaktions
weise ist, soweit sie die Besonderheiten der Innervation betrifft, eine Angelegen
heit der Neurologie. Man mag dabei v. WEIZSACKER folgen und von einer 
Koordinations- und Konfliktszone der willkiirlichen und der unwillktirlichen 



54 HANS LUXENBURGER: Die Vererbung der psychischen Storungen. 

Motorik sprechen oder mit KLEIST eine reizbare Labilitat der Stamm- und 
Zwischenhirnfunktion als wesentlich ansehen oder die starke vegetative Stig
matisierung, die StOrungen in der Sexualkonstitution (KRETSCHMER) verbunden 
mit der von MAuz so genannten reflektorischen Konstitution. Das Wort ,psy
chische Hysterie" vermeidet man am besten ganz, da kein auch nur einigermaBen 
klarer und fester Begriff hinter ibm steht. Man sollte die ,Hysterie" mit 
K. ScHNEIDER auf die seelisch hervorgerufenen und seelisch festgehaltenen 
Funktionsstorungen der asthenischen Psychopathen einschrimken und sie so 
im Begriff des Wunsch- und Angstasthenikers aufgehen lassen. Die Anschau
ungen v. WEIZsXcKERs und KRETSCHMERs ilber die korperlichen Grundlagen 
der hysterischen Reaktionsweise werden dadurch ebensowenig berilhrt wie die 
hirnphysiologische Hypothese von KLEIST. 

So wird man denn auch, nachdem, wie oben dargelegt, die Variation der 
asthenischen Personlichkeit ins Psychopathische hinein nicht in erster Linie 
erblich bedingt zu sein scheint, keine deutliche ,Erblichkeit" der Hysterie in 
der Sippe der Hysterischen zu erwarten haben sondern in erster Linie eine Hau
fung asthenischer Personlichkeiten aller Variationsstufen. 

Tatsachlich fand auch KRAULIS, der als einziger das Problem der erbbiologi
schen Stellung der Hysterie mit den Methoden der Erbstatistik an einem groBeren 
Material anging, lediglich die hysterische Reaktionsweise und bier wieder vor 
aHem auf korperlichem Gebiet in den Sippen hysterischer Ausgangsfalle stark 
gehauft. Er hatte sein Ausgangsmaterial rein auBerlich und sehr grob in Sozial
abnorme und Episodiker eingeteilt, muBte somit zwei wenig einheitliche Unter
gruppen erhalten. Die Geschwister der Episodiker reagierten zu 4%, die der 
Sozialabnormen zu ll% hysterisch. 15% der Kinder des Gesamtmaterials 
hatten hysterische Anfalle. 

Das Problem der asthenischen Personlichkeit und ihrer Varianz laBt sich auf 
Grund der Befunde von KRAULIS nicht entscheiden. Seine Gruppen sind psycho
pathologisch uneinheitlich, die Kennzeichnung der psychopathischen Typen 
stimmt mit der hier gewahlten nicht iiberein. Vor allem scheinen seine Geltungs
siichtigen und Astheniker etwas anderes zu sein als das, was K. ScHNEIDER 

darunter versteht. Unter den sozialabnormen Ausgangsfallen fanden sich (im 
Sinne von KRAuus) Geltungssiichtige, Haltlose, Erregbare, fanatische Sonder
linge, Triebschwache. Seine Charakteristiken der in den Familien gefundenen 
auffalligen Personlichkeiten lassen nicht erkennen, welcher Variationsstufe der 
einzelne zugeordnet werden kann. Somit ist nicht festzustellen, wie die Grund
personlichkeit innerhalb der Sippe gradmaBig variiert. Dieser Vorzug der For
schungen RIEDELs geht KRAms verloren. Man wird KRAULIS zustimmen, 
wenn er fiir viele Falle eine gleichartige erbliche Anlage zur korperlich-hysteri
schen Reaktionsweise in Anspruch nimmt. Sagt er jedoch, da.B diese Anlage 
vor allem bei haltlosen, geltungssiichtigen und asthenischen Personlichkeiten 
vorhanden ist, so mu.B diese Feststellung auf seine eigene Typologie beschrankt 
bleiben; vor allem bringt sie keine Klarung fiir die Frage einer eventuellen 
familiar festgelegten Varianz. 

Au.Ber Zweifel steht, da.B der asthenische Psychopath anlagema.Big in seinem 
Gescklecld8lehen gestort ist. Die Asthenie der Pers6nlichkeit mu.B ihre Grundlage 
in der Asthenie der Person besitzen. Das Geschlechtliche ist aber eine der stark
sten und wesentlichsten Lebensau.Berungen dieser Person. Beim Selbstunsicheren 
erscheint es unklar, was Ursache und was Wirkung ist. Wir fanden in den Sippen 
der Anankasten eine iiberdurchschnittlich groBe Zahl von Menschen, deren 
Verhaltungsweise auf geschlechtlichem Gebiet nicht dem entspricht, was wir 
deshalb als Norm ansehen, weil es uns von den meisten Menschen als das ihnen 
gemaBe Verhalten mitgeteilt wird. Nun ist ja ganz gewi.B die Variabilitat 
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gerade auf dem Gebiet des Geschlechtlichen weit reicher und bunter, als es bei 
oberflachlicher Betrachtung den Anschein hat. In keinem anderen Bereiche der 
Erscheinungsformen des Lebens muB mit so viel Scheu, Unaufrichtigkeit und 
bewuBter Unwahrheit gerechnet werden als hier, wenn es gilt, Farbe zu bekennen. 
So sehr der Mensch im allgemeinen geneigt ist, sich als Individualitat zu be
kennen oder hinzustellen - im Geschlechtlichen mochte er doch gar zu gern als 
,normal" angesehen werden, auch dann, wenn er es nicht ist. Konnte man hier 
zuverlassig einen Blick hinter die Fassade der Verhaltungsweise werfen, so wiirde 
fiir die Grundeigenschaften der Bereich der inneren Norm vermutlich sehr er
heblich zusammenschrumpfen. Ja nicht nur der Mittelpunkt der Variationsreihe 
wiirde sich als Fiktion erweisen, vielleicht sogar das ganze Gebiet der inneren 
Norm. Erst der Auffallige wtirde zum Menschen der Wirklichkeit. Man braucht 
keineswegs ein ,Schniiffler" oder ,Wiihler" im Geschlechtlichen zu sein, urn 
das festzustellen. Es bedarf nur eines gewissen Wirklichkeitssinns und auch eines 
Grades der Selbsterkenntnis, der umso schwerer zu erringen ist, je ausgepragter 
die Individualitat ist, die es zu erkennen gilt. Da wir jedoch in den Familien der 
Anankasten eher mit einer geringeren Aufrichtigkeit zu rechnen haben als mit 
einem iiberdurchschnittlich groBen Mitteilungsbediirfnis, erhalten die Befunde 
ein besonderes Gewicht. Nur bleibt die Frage offen, ob die anankotrope Person
lichkeit der Variabilitat des Geschlechtlichen Vorschub leistet oder ob der 
primaren Abartigkeit im Geschlechtlichen eine antinomische Bedeutung zukommt, 
sie also die Variation der Personlichkeit ins Psychopathische hinein begiinstigt. 
Dieses Problem konnten auch die neueren Untersuchungen nicht losen. 

Dagegen wissen wir tiber ein Teilproblem der sexuellen Triebstorungen heute 
etwas besser Bescheid als friiher. Es ist dies die H omosexualitiit. Die Erfahrungen 
der neueren Zeit haben gezeigt, daB die vielfach bekampfte Anschauung KEHRERs 
von der groBen Haufigkeit dieser Eigenart des Trieblebens doch wohl zu recht 
besteht. Eine restlose Offnung der polizeilichen Archive diirfte hier klarend wirken. 
Es ist bedauerlich, wenn auch begreifbar, daB mit einer solchen nicht gerechnet 
werden kann. So werden wir angesichts der Unaufrichtigkeit der Menschen 
in diesem Punkte uns vermutlich auf lange Zeit hinaus kein richtiges Bild von 
den Dingen machen konnen. Die iiberwiegende Rolle der Erblichkeit trat jedoch 
in den letzten Jahren immer deutlicher hervor. Ich erinnere an die Studien 
an eineiigen Zwillingen, die wir SANDERS verdanken und an die eigentiimliche 
und neuartige Fragestellung, mit der LANG an das Problem heranging. SANDERS 
konnte 7 eineiige Zwillingspaare beschreiben, bei denen beide Partner homosexuell 
waren. Die Gradabstufung - soweit eine solche sich iiberhaupt zuverlassig 
feststellen laBt - war bei den Paarlingen verschieden. Sie variierte his zu bi
sexuellen Verhaltungsweisen. Wenn man nun weiB, daB und aus welchen Griinden 
sich auch echte Homosexuelle ,normal" betatigen, so wird man dieser ,Bi
sexualitiit" keine allzugroBe Bedeutung beimessen. Ebenso wenig der ,Dis
kordanz" bei einem der von SANDERS beschriebenen eineiigen Zwillinge. Es 
kann sich hier lediglich urn eine rein auBerliche Verhaltungsweise handeln, die 
keinen RiickschluB auf die Grundeigenschaften der geschlechtlichen Person
lichkeit oder gar auf die Anlage zulaBt. 

TH. LANG geht von der alten Theorie (besser Hypothese) GoLDSCHMIDTs 
aus, der in einem Teil der Homosexuellen Intersexe (Umwandlungsmannchen, 
urspriingliche Weibchen) im Sinne seiner physiologischen Theorie der Vererbung 
sieht. Wenn dem so ist, schlieBt LANG, muB unter den Geschwistern von homo
sexuellen Mannern eine Verschiebung des GeschlechtsverhiHtnisses zugunsten des 
mannlichen Geschlechts nachweisbar sein. Tatsachlich fand er unter 1651 Voll
geschwistern von 500 polizeilich registrierten mannlichen Homosexuellen 884 
mannliche und 767 weibliche Personen. Das Geschlechtsverhaltnis ist also nicht 
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wie im Durchschnitt 106: 100 sondern 115: 100. Noch deutlicher wird diese 
Verschiebung, wenn man sich auf die ,sicher" Homosexuellen beschrankt, 
also auf diejenigen, die das 25. Lebensjahr iiberschritten, also doch wohl ihre 
endgiiltige geschlechtliche Lebensform erreicht haben, und auf die gemaB 
§ 175 RStGB. Bestraften. Bei diesen betragt die Geschlechtsproportion 
123:100 bzw. 122:100. Die heiden engeren Gruppen stimmen also praktisch 
miteinander iiberein. Macht man die Gegenprobe und stellt das Geschlechts
verhiiltnis unter den Geschwistern derjenigen Menschen fest, die frtiher ein
mal gleichgeschlechtliche Neigungen gezeigt, sich jedoch endgiiltig im hetero
sexuellen Sinne einreguliert haben, so erhalt man 102: 100, mithin eine Proportion, 
die sich jedenfalls nicht mehr iiber dem Durchschnitt halt. Diese Differenzie
rungen sind eine starke Stiitze fiir die Anschauung LANG-GOLDSCHMIDTs und 
dariiber hinaus fiir die weitgehend genische Bedingtheit der sexuellen Triebano
malien iiberhaupt. Eine geringe Bedeutung mochte ich den Untersuchungen 
LANGs an den Geschwistern weiblicher Homosexueller zuerkennen. Zunachst 
einmal ist hier das Ausgangsmaterial nur klein (151 Frauen). Weiterhin muB 
ich bezweifeln, ob es uberhaupt ,homosexuelle" Frauen gibt. Die "Obergange 
von normalen zartlichen Freundschaften zu massiven gleichgeschlechtlichen 
Akten sind so flieBend, die individuellen Schwankungen zwischen ,homosexu
eller" und ,heterosexueller" Betatigung so alltaglich, daB es kaum moglich er
scheint, hier wirklich endgiiltige Zuordnungen zu wagen. Das gonosomal homo
zygote Weib ist im Gegensatz zum heterozygoten Mann als Geschlechtswesen 
so stark betont, daB auch seiner natilrlichen Variabilitat weit geringere Grenzen 
gesetzt zu sein scheinen. Der Psychologe und der Biologe wird hier weit eher 
geneigt sein, die Buntheit der Erscheinungsformen in den Bereich der Norm 
einzuregulieren als bei dem primitiveren Manne, fur den ein starres Entweder
Oder sehr vielleichter in Anspruch genommen werden kann. Jeder Arzt, dem 
sich das Geschlechtsleben des Weibes auch nur einigermaBen erschlossen und 
der es verstanden hat, hinter den Schleier von Konvention, ZweckmaBigkeit 
und Scham zu blicken, wird die Bedenken teilen, die ich gegen die rein wissen
schaftliche Erforschung des weiblichen Trieblebens ganz allgemein geltend 
machen muB. Nur wenn man dem c~schlcchtlicht::n mit der Verstandnisbereit
schaft und dem Einfiihlungsvermogen des Kiinstlers entgegentritt, wird man der 
Eigenart des Weibes gerecht werden. MaB und Zahl versagen hier. 

Vielleicht gilt ahnliches auch fiir die siichtigen Psychopathen. Die Sucht 
als Streben nach Lustgewinn beriihrt sich psychologisch ja eng mit der Geschlecht
lichkeit. Es ist sicher kein Zufall, daB auch hier die meisten Untersucher ihre 
Forschungen an einem mannlichen Material durchfiihrten. Nicht deshalb, 
weil der Mann eher ,siichtig" wird als das Weib. Sicherlich ist gerade das 
Gegenteil richtig. Gerade das Weib strebt danach und versteht es auch, aus dem 
gesamten Komplex der LebensauBerungen Lustgewinn zu ziehen, wo immer dies 
moglich ist. Der Mann ist in dieser Beziehung wesentlich ungeschickter. 

Die erbbiologische Erforschung der Siichtigkeit wird dadurch erschwert, 
daB man sich daran gewohnt hat, das Augenmerk ausschlieBlich auf die Rausch
giftsiichtigkeit zu richten. Das hemmungslose Streben nach Lustgewinn besitzt 
jedoch einen sehr viel weiteren Wirkungsbereich. Es gibt Musiksrichtige wie es 
Sammelsiichtige, Putzsiichtige, Reisesiichtige, Lesesiichtige und viele andere 
mehr gibt. Nur wenn man die Betrachtung auf das Streben an sich ausdehnt, 
durch den Einsatz der gesamten Personlichkeit aus einem iiberbewerteten Erleben 
ein HochstmafJ an Lust zu gewinnen, wird man das Problem der erbbiologischen 
Stellung der Siichtigkeit wirklich lOsen konnen. 

Somit bleiben, von einem iibergeordneten Standpunkt aus gesehen, auch die 
beachtlichen neueren Ergebnisse auf dem Gebiete der Rauchgiftsiichtigkeit nur 
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Stiickwerk. Die Arbeiten von PoHLISCH, PANSE, WuTH, BRUGGER u. a. konnten 
zunachst einmal zeigen, daB es keinen ,siichtigen Psychopathen" als besondere 
psychologische oder biologische Erscheinung gibt. Unter den Menschen, die 
RauschgiftmiBbrauch in einem MaBe treiben, das einen Indikator fiir ihre 
psychische Abnormitat darstellt, finden sich die verschiedensten Psychopathen
typen. Der Asthenische gelangt unter anderen Voraussetzungen, aus anderen 
Beweggriinden heraus zum RauschgiftmiBbrauch als der Geltungssiichtige oder 
der Selbstunsichere, der Explosible unter anderen als der Hyperthyme oder der 
Stimmungslabile: aile a her konnen sie dahin gelangen, wenn Charakteranti
nomien die Personlichkeit in ihrer Rube entsprechend storen. So storen, daB 
der Reizhunger im Verein mit dem Streben nach Lustgewinn alle Damme ver
nunftmii.Biger Oberlegung bricht. 

So wird man denn auch, wenn man die Personlichkeit der Rauschgiftsiichtigen 
auf sich wirken laBt, durch ein auBerst buntes Bild iiberrascht werden. PoHLISCH 
hat, was die Alkaloidsuchtigen, vor allem die Morphinisten anlangt, sehr schon 
gezeigt, wie sie sich in zwei groBe Gruppen trennen lassen: Auf der einen Seite 
stehen wehleidige, empfindsame, weichliche Menschen von pyknisch-dysplasti
schem Korperbau mit Neigung zu vegetativen Storungen; auf der andern 
gemutsarme, unstete Personlichkeiten, selbstbewuBt und antriebsreich, korper
lich durch die Neigung zu vasomotorischen Storungen gekennzeichnet. Die 
einzelnen Personlichkeitsziige fand POHLISCH in ahnlichen Kombinationen auch 
unter den Kindem wieder. 

Sehr wesentlich ist, daB PoHLISCH die grundsatzliche Verschiedenheit der 
alkoholsiichtigen Personlichkeiten von den alkaloidsl.ichtigen nachzuweisen unter
nahm. Beide Formen der Suchtigkeit haben nichts miteinander zu tun. Sie 
konnen sogar in ihren psychologischen und biologischen Voraussetzungen als 
Gegenpole angesehen werden. Gemeinsam erscheinen uns wie bei jeder Art der 
Siichtigkeit Reizhunger und Streben nach Lust. Die Personlichkeit jedoch 
steuert diese Triebe auf den Gegenstand der Siichtigkeit bin, auf das Mittel, 
den Reizhunger zu stillen und die Lust zu gewinnen. An dieser Grunderkenntnis 
andern auch die sehr interessanten Befunde WuTHs uber ,heterotrope Siichtig
keit" nichts. Seine Untersuchungen an Personen, die sowohl alkohol- als auch 
alkaloidsiichtig waren, werfen lediglich ein bezeichnendes Licht auf die psycho
pathologischen Monstren und die biologischen MiBartungen, die eine sich un
gehemmt auswirkende, durch keinerlei eugenische Oberlegung gesteuerte Zivili
sation durch falsche Auslese zur Entstehung, Entwicklung und Entfaltung 
bringt. 

Ein starker AnstoB kam der erbbiologischen Psychopathenforschung von 
der Kriminalbiologie her. Dieser Zweig der Erbforschung, der grundsatzlich 
eine angewandte, namlich auf soziale Fragestellungen angewandte Wissenschaft 
darstellt, gehort ebensowenig in den Rahmen dieser Ausfiihrungen wie die 
Erziehungsbiologie, die Erbgesundheitspflege, die Bevolkerungspolitik. Nur 
insoweit er geeignet ist, die Frage der erblichen Stellung der Psychopathie zu 
klaren, muB auf ibn Bezug genommen werden. 

Ganz allgemein konnten jene kriminalbiologischen Forschungen, die vor allem 
durch die Namen ERNST, KRANZ, LANGE, LEGRAS, M. RIEDL, RITTER, RosA
NOFF, STUMPFL, TRUNK, W ARSTADT gekennzeichnet Werden, zeigen, daB die 
Kriminalitat in erster Linie ein psychologisch-biologisches Problem ist, das auf 
die Lehre von der Personlichkeit und ihrer Variabilitat zuruckgefiihrt werden muB. 

Im Mittelpunkt der neueren kriminalbiologischen Forschungen stehen die 
Zwillingsuntersuchungen. Auffallend sind die hohen und von Untersucher zu 
Untersucher sehr stark schwankenden Konkordanzziffern der erbgleichen 
Zwillinge in bezug auf Straffalligkeit: 
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EZ zz. EZ. zz 
% % % % 

KRANZ 63 46 LEGRAS 100 0 
LANGE 83 11 RosANOFF. 67 13 

STUMPFL macht mit Recht darauf aufmerksam, daB diese Ergebnisse nur 
schwer miteinander vergleichbar sind, da sie sowohl in der Fragestellung als auch 
methodisch getrennte Wege gehen. Ich zitiere seine entsprechenden Ausfiihrungen 
wortlich: 

,So sind", schreibt er, ,die Untersuchungen von KRANZ auf auslesefreien 
Serien aufgebaut, hingegen die von LEGRAS rein kasuistischer Art. Noch ein 
anderes Moment ist zu beriicksichtigen. In der Regel sind die zweieiigen Zwillinge 
nicht hinreichend genau erforscht worden. Das gilt besonders von den Unter
suchungen von LANGE. Dadurch kann aber das Gesamtergebnis stark beeinfluBt 
werden. Drittens hat man bei den bisherigen Untersuchungen keinen grundsatz
Iichen Unterschied gemacht zwischen Leichtkriminalitat (incidental criminality) 
und zwischen Schwerkriminalitat (criminalism). Endlich war der Konkordanz
begriff bisher nur bei KRANZ scharf und eindeutig gefaBt worden, wahrend 
LANGE unter Konkordanz bald die Tatsache versteht, daB beide Zwillinge 
bestraft sind, dann aber auch wieder Zwillinge als konkordant bezeichnet, 
wenn nur ein Partner bestraft ist und der andere nur ahnliche soziale Verhaltens
weisen zeigt. 

Man ersieht hieraus, daB es nicht moglich war, nur durch Kritik Klarheit 
zu gewinnen. Es war vielmehr notwendig, eigene Untersuchungen anzustellen, 
die alles das genauer beriicksichtigen, was bisher nicht beachtet worden war. 

Was die rein statistischen Eregebnisse betrifft, so konnte ich mit meinen 
Untersuchungen an 37 Zwillingspaaren im Verein mit einer Nachpriifung der 
Untersuchungen von LANGE den Nachweis erbringen, daB die Ziffern, welche 
KRANZ gefunden hat, die richtigen sind. Es zeigte sich namlich, daB in der Tat 
die Kriminalitat bei den zweieiigen Zwillingen in dem Material von LANGE 
nur unvollkommen erfaBt worden war. Dasselbe gilt wahrscheinlich auch von 
den Untersuchungen RosANOFFs, doch fehlen bei RosAl'TOFF iiberhaupt nahere 
Angah3u darubcr, .vie uie Kriminalitat festgestellt wurde. Ferner zeigte sich, 
daB der Partner von 2 bzw. 3 Fallen, die LANGE zu den konkordanten gerechnet 
hat, iiberhaupt nicht bestraft war. Es kann das jeder Leser im Text leicht 
nachpriifen. Wenn man an diesem Material die sich hieraus ergebenden Korrek
turen vornimmt, so zeigt sich, daB die Ergebnisse von KRANZ, LANGE, meine 
eigenen und die an den Eineiigen gewonnenen Ergebnisse von RosANOFF voll
kommen iibereinstimmen. Die Befunde von LEGRAS lassen sich mit ihnen nicht 
vergleichen, weil sie kasuistischer Natur sind, die von RosANOFF an Zweieiigen 
gewonnenen Ergebnisse lassen sich vorlaufig nicht nachpriifen, sie beruhen 
zweifellos auf einer unvollstandigen Erfassung der Kriminalitat. 

Man kann also sagen, daB nach den iibereinstimmenden Ergebnissen aller 
bisherigen Untersuchungen an kriminellen Zwillingen Konkordanz auch bei den 
zweieiigen verhiiltnismii{Jig hiiufig ist. Die Konkordanzziffer schwankt urn 40%. 
Und man kann weiter sagen, daB Konkordanz bei eineiigen Zwillingen zwar deut
Iich haufiger ist, daB jedoch der Unterschied verhaltnismaBig gering ist. Die 
Konkordanzziffer betragt bei den Eineiigen rund 60%. 

Es liegt nun scheinbar nahe aus diesem Ergebnis die SchluBfolgerung abzu
leiten, daB die Erbanlage fiir das Zustandekommen von Kriminalitat nur von 
geringer Bedeutung ist. 

Hier nun setzt die Unterscheidung zwischen Schwerkriminalitat und Leicht
kriminalitat ein. Man hat auf diesen so wichtigen Unterschied bei den Zwillings-
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untersuchungen bisher nicht geachtet. Mir ist es gelungen zu zeigen, daB ausge
sprochen schwerkriminelle eineiige Zwillinge sich durchweg konkordant ver
halten. Ausnahmen findet man nur bei den sog. Spatkriminellen. Nachdem 
friiher Beginn der Kriminalitiit in jugendlichen Jahren ein wesentliches Merkmal 
der Schwerkriminalitat (criminalism) ist, wird man deshalb die Spatkriminalitat 
im weiteren Sinn, selbst wenn es zu vereinzelten Riickfallen kommt, der Leicht
kriminalitat (incidental criminality) zuzahlen. 

Bei den zweieiigen Zwillingen, die schwerkriminell sind, ist etwa die Halfte 
der Faile konkordant, die Halfte diskordant. Wir haben also bei eineiigen 
Schwerkriminellen eine Konkordanz von nehezu 100%, bei zweieiigen Schwer
kriminellen eine Konkordanz von nur 50%. Wir haben bier ein grundsatzlich 
neues Ergebnis. Ich babe es nachtraglich an den Fallen von LANGE nachgepriift, 
indem ich seine Faile in Schwerkriminelle und Leichtkriminelle einteilte, was 
LANGE selbst bekanntlich nicht getan hat. Dabei ergab sich eine vollkommene 
Bestatigung. Wenn wir also sagen, daB sich eineiige Schwerkriminelle durchweg 
konkordant verhalten, zweieiige Schwerkriminelle nur etwa zur Halfte, so ist 
diese Behauptung belegt durch Beobachtungen an einem Material von insgesamt 
30 eineiigen und 36 zweieiigen Zwillingen. 

Wie steht es nun mit diesen 50% konkordanten Zweieiigen? Sind sie kon
kordant in demselben Sinn wie die nahezu 100% umfassenden eineiigen Schwer
kriminellen ? Es ergibt sich, daB dies nicht der Fall ist. Nur darin, daB auch 
der Partner bestraft ist, wir nennen das Konkordanz erster Stufe, stimmen 
beide Gruppen miteinander iiberein. Untersucht man jedoch die Konkordanz 
zweiter, dritter, vierter und fiinfter Stufe, so ergibt sich bei den Zweieiigen 
eine zunehmende und schlieBlich vollstandige Diskordanz, wahrend sich bei den 
Eineiigen die Konkordanz eher noch verstarkt. 

Wir verstehen unter Konkordanz zweiter Stufe Ubereinstimmung zwischen 
den heiden Zwillingspartnern hinsichtlich der Schwere der Kriminalitat. Sind 
beide Partner im Riickfall bestraft, dann besteht Konkordanz zweiter Stufe. 
Ist jedoch der eine nur einmal bestraft, so besteht Diskordanz zweiter Stufe. 
Die dritte Stufe betrifft die Begehungsart. Wir sprechen bier von Konkordanz, 
wenn beide Partner beispielsweise im Riickfall bestrafte Betriiger sind, von 
Diskordanz, wenn nur einer Betriiger ist, der andere etwa ein wegen Korperver
letzung vielfach bestrafter Dieb ist. Man sieht nun, wie schon bei diesen Stufen 
bei den Zweieiigen die Zahl der konkordanten Faile immer mehr abnimmt, um 
bei der vierten Konkordanzstufe, welche Gleichheit der alltaglichen sozialen 
Verhaltensweisen betrifft, und bei der fiinften Stufe, welche die Charaktereigen
schaften betrifft, einer vollkommenen Diskordanz Platz zu machen. 

Anders die eineiigen schwerkriminellen Zwillingspaare. Diese verhalten sich 
gleich durch alle Konkordanzstufen hindurch. 

Nichts kann die iiberragende Bedeutung der Erbanlage klarer beweisen als 
dieses Ergebnis, denn es kann nur so gedeutet werden, daB Schwerkriminalitat 
ganz vorwiegend auf ererbte Abnormitaten zuriickzuftihren und von Umwelt
einfliissen verhaltnismaBig unabhangig ist. 

Das Gegenteil sehen wir bei der Leichtkriminalitat. Hier iiberwiegt im Hin
blick auf die Kriminalitat Ungleichheit, also Diskordanz, und zwar auch bei den 
eineiigen Zwillingen. Nur im Bereich der vierten und fiinften Stufe herrscht 
auch bier bei den eineiigen Zwillingen vollkommene Diskordanz. 

Wir sprechen deshalb von Leichtkriminalitat oder Konfliktkriminalitat, 
well sich zeigen laBt, daB bei diskordanten eineiigen Zwillingen der Partner des 
einmalig Bestraften frei ist von Kriminalitat nicht weil er anders geartet ist, 
sondern weil er besonderen Konflikten ausgesetzt war. RosANOFF spricht von 
Incidental criminality. Beide Bezeichnungen bringen zum Ausdruck, daB die 
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besondere Gelegenheit, ein besonderer Konflikt, ein besonderes Schicksal hier 
von entscheidendem EinfluB sind." 

Ein Sonderproblem der Kriminalbiologie, das fiir die Psychopathenforschung 
von Bedeutung ist, hat ERNST bearbeitet. Es handelt sich hier um Familien
untersuchungen an Gewalttiitigkeitsverbrechern. Er fand, daB der Prozentsatz 
der bestraften Nachkommen dann besonders hoch ist, wenn eine erhebliche Ge
miitsarmut und Willenlosigkeit, wenn die Zeichen dessen, was er ,Formlosig
keit" nennt, stark ausgepriigt sind. Diese ,Primitiv-Formlosen" sind durch eine 
Primitivitat und Formlosigkeit des ganzen Lebens und aller seiner Gebiete 
gekennzeichnet, der ganzen Psyche, der Intelligenz, des Gemtits- und Willens
lebens, der auBeren Lebensfiihrung, der Gestaltung oder Nichtgestaltung ihrer 
Umwelt, der Familie, der Wohnung, des Berufs. ,In ihren Handlungen und 
affektiven AuBerungen tritt der Rhythmus zuruck, den wir sonst beim Leben
digen bewundern. Es fehlt die Geschlossenheit, der kraftvolle Schwung, der 
diese Erscheinungen auszeichnet. Es ist nicht nur eine lokale Assoziation, wenn 
bei solchen Menschen immer wieder das Bild schmutziger unaufgeraumter, 
,formloser" Hinterhi:ife auftaucht". Ki:irperbau, Gesichtsausdruck und Motorik 
dieser Formlos-Primitiven ,zeigen etwas Besonderes, wobei sich immer wieder 
der Ausdruck ,degenerativ" aufdriingt". Die Gauner, Vagabunden und Rauber, 
die RITTER beschrieben hat, besitzen eine groBe Ahnlichkeit mit diesen Formlos
Primitiven, die sich ubrigens weniger deutlich schon bei K. ScHNEIDER, 
STUMPFL, EYRICH u. a. abzeichnen. Die ,amorphe Lebensform" LANGEs meint 
ebenfalls etwas ganz Ahnliches. ERNST weist auf diese Zusammenhange selbst 
ausdrucklich hin. 

Entscheidende Bedeutung fur die Psychopathenforschung besitzen die krimi
nalbiologischen Untersuchungen STUMPFLs. Weniger vielleicht, was ihre Er
gebnisse im Einzelnen anlangt - diese erregen in allererster Linie kriminal
biologisches Interesse- als in bezug auf das Grundsatzliche in der Fragestellung, 
der Methodik und der Deutung der Befunde. Wohl ist z. B. der auf dem Umwege 
iiber die Kriminalitat erbrachte Nachweis wichtig, daB die meisten Formen der 
Psychopathie mit den endogenen Psychosen anlagemaBig nur wenig 7-U tun 
haben, mit Ausnahme derjenigen Formen, die zu Cewaltverbrechen neigen. 
Fur sie ist eine Beziehung zum Ytieis des erblichen Krampfsyndroms wahrschein
lioh. Das gleiche gilt fur die Haltung STUMPFLs gegeniiber dem Begriff des 
,moralischen Schwachsinns", von dem er ausdriicklich feststellt, daB es ihn 
gar nicht gibt. Er lehnt es ab, die ,Moral insanity" als Gauzes oder auch nur zu 
einem wesentlichen Teil auf die von MEGGENDORFER beschriebene Parathymie 
zuriickzufiihren. In der vi:illigen Ablehnung der schizoiden Psychopathie geht 
STUMPFL meines Erachtens allerdings zu weit. Er tragt dabei den Differenzie
rungsergebnissen auf dem Gebiete der empirischen Erbprognoseforschung nicht 
geniigend Rechnung. 

STUMPFL hat dem EinfluB der Gattenwahl auf die Vererbung persi:inlichkeits
eigener, vor allem psychopathischer Eigenschaften besondere Beachtung ge
schenkt. Der alte Grundsatz, daB Gegensatze sich anziehen, gilt nach seinen 
Forschungen fiir ,bestimmte Formen der Willensbegabung" und erstreckt sich 
insbesondere auf das Gegensatzpaar Aktivitat-Passivitat. Aber auch die Regel 
,les extremes se touchent" besteht zu Recht; sie betrifft die Gefiihlsbegabung, 
weiter gefaBt die Artung des Charakters. Wenn STUMPFL diese ebenso richtigen 
wie in ihren Randbezirken zerflieBenden Beobachtungen in der etwas doktrinaren 
Formulierung einer , biologischen Partnerregel" erstarren laBt, so will uns das 
nicht recht gefallen. Die Krafte, die Mann und Weib zueinander ziehen sind weit 
vielgestaltiger und verwickelter, als diese sehr einfache Partnerregel es vermuten 
laBt. Es wird hier etwas vorschnell eine ,biologische" Regel aufgestellt, wo die 
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psychologischen Regeln, aus denen auf sie geschlossen werden konnte, noch 
recht wenig bekannt sind. Weder Wille noch Gefiihl sind biologische Kenn
zeichnungen. Es geniigt nicht, das Wort ,Begabung" anzufiigen, um aus psycho
logischen Unbekannten biologische Tatsachen zu machen. Immerhin bestehen 
die Beobachtungen STUMPFLs als solche zu Recht. Was als Regel hinter ihnen 
steht, wird vielleicht die weitere Forschung erkennen lehren. Diesen Unter
suchungen iiber die psychologischen Hintergriinde der Gattenwahl einen starken 
Antrieb gegeben zu haben, ist das groBe Verdienst STUMPFLs. 

Ich gebe nun wieder STUMPFL selbst das Wort: ,Was die einzelnen Psycho
pathieformen betrifft, so lieB sich nachweisen, daB in den Sippen von Schwer
kriminellen die Gruppen der Hyperthymiker, Willenslosen und Gemiitslosen 
sowohl bei den Ausgangsfallen als auch im Verwandtenkreis auBerordentlich 
gehauft vorkommen. Im Verwandtenkreis der Leichtkriminellen dagegen sind 
Psychopathen vergleichsweise selten und gehoren vorwiegend zur Gruppe der 
asthenischen Psychopathen. Bei den Schwerkriminellen selbst lassen sich fast 
ausnahmslos erhebliche Charakterabnormitaten feststellen, deren Bedeutung als 
Verbrechensursachen nach den familienbiologischen Befunden nicht zu bezweifeln 
ist. Bei den hyperthymischen Psychopathen lieB sich nachweisen, daB in ihren 
Sippen heitere Grundstimmung und sanguinisches Temperament crblich uber
tragen werden. Die angeborene Neigung zu abnormen Stimmungsschwankungen 
scheint jedoch von diesen Anlagen unabhangig zu sein, denn sie fehlt, von 
vereinzelten Ausnahmen abgesehen, in den Sippen der Hyperthymiker. Im 
Verwandtenkreis der willenlosen Psychopathen laBt sich regelmaBig ein Mangel 
an Willenszahigkeit nachweisen, verbunden mit einer erhohten Empfanglichkeit 
fur Willensakte, die unmittelbar einer auf Nahziele gerichteten Selbstbehauptung 
dienen''. 

Aus diesen Feststellungen geht deutlich hervor, daB die Psychopathen
forschung STUMPFLs psychologisch und biologisch scharf auf die Lehre von der 
Persdnlichkeit des Menschen ausgerichtet ist. Fern aller nosologischen Schein
einfachheit weicht sie den Schwierigkeiten nicht aus, sondern geht ihnen nach 
und sucht sie dadurch zu uberwinden. Gerade weil STUMPFL von so komplexen 
und groben Fragestellungen wie denen der Kriminologie herkommend schlieB
lich vollkommen in der muhevollen und immer neue Probleme aufrollenden 
charakterologischen Betrachtungsweise aufgeht, haben seine Forschungen von 
allen Studien der Kriminalbiologie und Kriminalpsychologie fiir die Erbpatholo
gie der menschlichen Personlichkeit am meisten Bedeutung gewonnen. Gleich
giiltig ob und wieweit man seinen Ergebnissen und seinen Deutungen bejahend 
oder verneinend gegenubersteht. 

Ganz allgemein laBt sich sagen: Unsere Ansicht, daB die Psychopathie nichts 
ist als eine erbbiologisch kompliziert bestimmte negative Variante der mensch
lichen Personlichkeit, konnte auch von den Fragestellungen der Kriminalbio
logie her bestatigt und gestutzt werden. So halten wir daran fest, daf3 die erbliche 
Stellung der Psychopathie zuniichst durch die erblichen Grundlagen der Person
lichkeit bestimmt wird, da{J ubergreifende Strukturzusammenhange die erblichen 
Grundeigenschaften der Persbnlichkeit psychologisch wie biologisch sinnvoll zu
sammenfassen und daf3 schlie{Jlich die V arianz der Personlichkeit ins Psycho
pathische hinein auf einen erblichen Storungsfaktor zuruckzufuhren ist, der als 
Charakterantinomie in die Erscheinung tritt. Mit dieser Feststellung sind im 
Zusammenhalt mit dem, was wir uber den einfachen, unkomplizierten Schwach
sinn wissen, unsere Kenntnisse von der Erbpathologie der menschlichen Person
lichkeit ganz kurz umrissen. 

Von der erblichen Stellung der Neurosen noch eigens zu sprechen, durfte 
sich nach den schon gebrachten grundsatzlichen Erorterungen und den Mit-
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teilungen iiber die Erblichkeit der Personlichkeitseigenschaften im Bereiche der 
Norm wie des Psychopathischen eriibrigen. Die Erbpathologie der Neurose 
setzt grundsatzlich nichts anderes voraus als die Erbpathologie der mensch
lichen Personlichkeit iiberhaupt. Schulbeispiel dafiir ist die Zwangsneurose, 
die sich von der anankastischen Psychopathia einerseits, der anankotropen 
Personlichkeit andererseits nur durch ein gradmaBig verschiedenes Indieer
scheinungtreten des Storungsfaktors unterscheidet. Wenn M. WAGNER und 
M. GREBBING in Anlehnung an CuRTIUS fiir die Neurosen und vor allem fiir die 
Rentenneurosen Beziehungen zu organischen Nervenkrankheiten in Anspruch 
nehmen, so iindert dies am Grundsatzlichen auch nicht das geringste. Die Neu
rose ist und bleibt eine Reaktionsweise der Personlichkeit des Menschen in ihren 
gradmaBig verschiedenen Spielarten, somit der bewuBt als solche erlebten 
Person, zu der ja auch die sinnenfalligen oder aus sinnenfalligen Anzeichen er
schlieBbaren LebensauBerungen des Zentralnervensystems gehoren. 

IV. Der cyclothyme Erbkreis. 
(Das Manisch-depressive Irresein.) 

Ich habe mir oft die Frage vorgelegt, warum ich ganz gefiihlsmaBig seit jeher 
wohl von einem schizophrenen, nicht aber von einem manisch-depressiven, von 
einem cyclothymen, nicht aber von einem schizothymen Erbkreis sprach. 
Lange konnte ich mir dariiber keine Rechenschaft ablegen. Die Namengebung 
erfolgte zunachst intuitiv, also nicht durch diskursives Denken, sondern mit 
Hille unmittelbarer, nicht weiter nachpriifbarer Anschauung. Die Berechtigung 
zu einer solchen paralogen, nicht analogen Bezeichnung war nicht auf dem 
Wege des Urteilens erbringbar sondern der Schau, als welche ja die unmittelbare 
Anschauung zu begreifen ist. 

Gerade die Entwicklung der Forschung in den letzten Jahren hat diesen 
Standpunkt gerechtfertigt. Wahrend das Bild des schizophrenen Kreises vollig 
durch die scharf von allen anderen Erscheinungen des Kreises abgesetzte, erb
biologisch eine Sonderstellung einnehmende schizophrene Psychose mit ihren 
mannigfachen vor allem auch somatologischen Beziehungen bestimmt wird, 
liegen im cyclothymen Kreis die Verhiiltnisse grundsatzlich anders. Wohl 
steht auch hier eine Psychose im MittelpuP...kt; sie ist jedoch klinisch weit weniger 
scharf zu fassen, geht vielmehr flieBend in andere Zustande iiber. Wohl ist 
auch diese Psychose erblich; das Erbgut des cyclothymen Kreises manifestiert 
sich jedoch nicht in erster Linie im manisch-depressiven Irresein. Was an der 
Psychose erblich ist, ist vielmehr die Stimmungsanomalie, die StOrung der Lebens
grundgefuhle, die zu einer besonderen Art und Form des Erlebens der Person und 
der ubrigen Welt fuhrt. Diese Einsicht kam uns in den letzten Jahren aus der 
Zwillingsforschung. Die erbliche Stimmungsanomalie findet sich nicht nur, 
ja nicht einmal vorzugsweise in der manisch-depressiven Psychose manifestiert. 
Sie ist vielmehr das Wesentliche an allen cyclothymen Typen des Kreises, 
mogen sie nun in der Breite der Norm oder im Bereich des Psychopathischen 
liegen. Bier scheint sich behutsam, aber doch unverkennbar eine Entwicklung 
anbahnen zu wollen, die von der Nosologie weg in die Biologie der Personlich
keit hineinfiihrt. Nicht als ob wir heute schon berechtigt waren, aus erbbiologi
schen Griinden den Begriff der cyclothymen Psychose als einer typischen 
.Anderung im Ablauf der Lebensvorgange aufzugeben. Gerade die Zwillings
forschung hat im Verein mit den alteren Nachkommenschaftsuntersuchungen 
(HoFFMANN) gezeigt, daB biologisch zwischen den Psychopathen des Kreises 
und den Psychosen ein Strich zu ziehen ist. Wo aber diese Trennungslinie 
gedacht werden muB und ob sie fiir aile Zukunft aufrecht zu erhalten ist, dariiber 
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konnen wir nichts aussagen. In allen Fragen der Praxis wird man sich auch 
heute noch an die klinischen Abgrenzungen der cyclothymen Psychosen halten, 
wie sie in den meisten Lehrbiichern gegeben werden, und den weiteren Begriff 
der Cyclothymie, wie sie K. SCHNEIDER sieht, ablehnen. Aber nur aus Erwa
gungen praktischer Natur, die, insbesondere im Hinblick auf die Erbgesundheits
pflege und die ihr dienstbare Gesetzgebung scharfe Abgrenzungen fordert. Die 
wissenschaftliche Forschung wird jedoch sehr ernsthaft mit der Moglichkeit 
rechnen, daB K. ScHNEIDER recht haben konnte, wenn er aile endogenen Stim
mungsschwankungen unter dem Begriff der Cyclothymie zusammenfaBt und 
lediglich gradmaBige Unterschiede gelten laBt. 

Die bisherigen Feststellungen stutzen sich vor all em auf die Ergebnisse 
unserer eigenen Studien an liickenlosen Serien von Zwillingen und auslesefrei 
gesammelten Einzelfallen. Diese Zwillingsuntersuchungen konnten auch, wenig
stens vorlaufig, zu der Frage der Manifestationsschwankungen Stellung nehmen. 
Nach ihnen und den Studien RosANOFFs und seiner Mitarbeiter wird man mit 
einer Manifestationsschwankung von etwa 20% rechnen diirfen. DaB die 
Schwankung lediglich fiir die cyclothyme Psychose gilt und daher nur einen 
sehr bedingten Erkenntniswert besitzt, geht aus den Erorterungen hervor, die 
wir iiber dieses Problem gelegentlich der Behandlung des schizophrenen Kreises 
machen werden. Es lohnt sich daher nicht, hier naher auf diese Dinge einzu
gehen. Wichtig ist, daB es nach unseren Beobachtungen wie nach RosANOFF, 
LANGE, SELZER (um nur die neueren Arbeiten zu nennen) eineiige Zwillinge 
gibt, die vollig diskordant in bezug auf cyclothyme Seelenstorungen sind. In
wieweit hier psychopathische Cyclothymien oder cyclothyme Normaltempera
mente die cyclothyme Psychose zu ersetzen vermogen, dariiber laBt sich noch 
nichts aussagen. Schon gar nichts uber die substitutive Bedeutung korperlicher 
Erscheinungen. Das ist ein sehr weites Feld. 

Rechnet man mit Manifestationsschwankungen, die mit Hille der Zwillings
forschung festgestellt wurden, so muB man auch Faktoren der auBeren Umwelt 
eine manifestationsbestimmende Rolle zuerkennen, mag sie nun fordernder oder 
hemmender Natur sein. Ober diese Faktoren wissen wir auch nach den neueren 
Forschungen kaum Bescheid. Wohl ist auch hier wieder an endokrine Storungen, 
an die Vorgange des Geschlechtslebens, an korperliche Erkrankungen u. dgL 
zu denken, aber weder wir selbst noch RosANOFF u. a. konnten irgendwelche Be
weise dafiir erbringen. Beachtlich, jedoch ebenfalls nicht spruchreif ist der Hin
weis LANGEs auf die Wirksamkeit vorgeburtlicher und geburtlicher Einfliisse, 
mit denen er vor allem auf Grund der hohen Konkordanzziffer rechnet, die 
RosANOFF fiir zweieiige Zwillinge gefunden hat (16-17%) und die mit der 
Erkrankungswahrscheinlichkeit der Geschwister (etwa 10%) keineswegs iiberein
stimmt, sie vielmehr weit iibertrifft. Ich miBtraue dem Material RosANOFFs 
von vorneherein. Es handelt sich hier keineswegs um liickenlose Serien sondern 
um eine Art von Sammelkasuistik, die wie jede derartige Sammlung eine Auslese 
nach Konkordanz (auch bei den Zweieiigen) ergeben muB. Ich glaube, diesen 
Nachweis in meiner ,psychiatrisch-neurologischen Zwillingspathologie" erbracht 
zu haben. Es sei daher auf die dortigen Ausfiihrungen verwiesen. Die an sich 
sehr bemerkenswerten Feststellungen BosTROEMs betreffen weniger die Mani
festation als vielmehr die Gestaltung der cyclothymen Psychosen. Bei den 
,verworrenen Manien", Zustanden, die sich nur schwer von den ,Verwirrt
heiten" im Sinne von KLEIST trennen lassen, besitzen nach BosTROEM die 
Erbanlage und die in schweren korperlichen Erkrankungen (Infektionskrank
heiten, Paralyse, Hirntrauma) erkennbar werdenden AuBeneinfliisse quanti
tativ etwa die gleiche Bedeutung. BosTROEMs Lehre stellt, sinngemaB weiter
gefiihrt, den AnschluB an die symptomatischen cyclothymieahnlichen Psychosen 
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her, iiber die wir auch heute erbbiologisch noch nichts einigermaBen Sicheres 
aussagen konnen. 

Bekanntlich vertritt KLEIST den Standpunkt, daB Manie und Melancholie 
biologisch voneinander verschieden sind. Die neueren Zwillingsuntersuchungen 
konnten diese Annahme nicht stutzen. Sowohl die Beobachtungen LANGEs als 
auch die von NovY und LoBSTEIN, SLATER, ENTRES und RoLL, BANSE u. a. 
sprechen dafiir, daB sich manische und melancholische Zustande im Erbgang 
vertreten. Sie durfen als erblich aquivalent angesehen werden. Vor allem geht 
dies auch aus den Befunden hervor, die ich an meinen eigenen Zwillingsserieu 
erhoben habe. Diese Aquivalenz geht his in die Breite des Psychopathischen, 
ja der Norm der Personlichkeit hinein. Manie und Melancholie, hypomanische 
und depressive Schwankungen, hyperthyme, hypothyme und syntone Tempera
mente sind erbbiologisch nicht voneinander zu trennen. Es wird eben nicht etwa 
eine manische und eine melancholische Anlage vererbt, sondern die Grundlage 
zu jener Stimmungsanomalie, von der schon die Rede war. Warum diese Storung 
der Lebensgrundgefuhle sich einmal nach oben, ein andermal nach unten auswirkt, 
hangt wohl von Einfliissen ab, die mit der spezifischen Erbanlage selbst nichts 
zu tun haben. Man mag an psychische Faktoren denken oder die Korperlichkeit 
dafiir verantwortlich machen; Sicheres weiB man daruber noch nicht. Fur die 
Zusammenhange von Manie und Melancholie und das korrespondierende Ver
halten der Temperamente sprechen auch jene Zwillingsbeobachtungen (LANGE, 
LuxENBURGER, NovY, SELZER), nach denen schwerbliitige hypothyme Tempera
mente in der Psychose manisch werden, hyperthyme dagegen an schweren De
pressionen erkranken und umgekehrt. Es geht das alles regellos durcheinander. 

Aber nicht nur in bezug auf manische und melancholische Phasen, hyperthy
men und hypothymen Grundcharakter der Psychose zeigen eineiige Zwillinge 
ganz erhebliche Unterschiede. Dies gilt fur unsere Faile in gleicher Weise wie 
fiir die von LANGE und von RosANOFF. Diese Verschiedenheiten greifen dabei 
weit tiber das klinische Bild des manisch-depressiven Irreseins hinaus. Die 
ungeheuer groBe Variabilitat der cyclothymen Psychose hat sich nirgends so 
uberraschend deutlich gezeigt wie in der Zwillingsforschung. Nach den Refunden 
bei konkordanten erbgleiehen Zwillingen mussen wir heute annehmen, daB 
hypokmetische und akinetische Psychosen im Sinne von KLEIST, Verwirrt
heitspsychosen, Degenerationspsychosen, paranoische Erkrankungen bei ledig
lich cyclothymer Grundstimmung, schizophrenieahnliche Geistesstcirungen pha
sischen Verlaufs, mit einem Wort zahlreiche jener nosologisch unklaren Erschei
nungen als cyclothyme Psychosen aufgefaBt werden diirfen, die rein klinisch 
schwer in einen bestimmten Formenkreis einzuordnen sind. Insbesondere 
konnen selbst echte Gehorstauschungen, die als Realitat erlebt werden, verbale 
Halluzinationen auch befehlenden Charakters, Gedankenlautwerden, Beein
flussungen u. dgl. der Ausdruck einer manisch-depressiven Erbanlage sein. 
Sie sind den cyclothymen Psychosen durchaus nicht wesensfremd und konnen 
nicht ohne Weiteres etwa als Folgen andersartiger, vor allem etwa schizophrener 
Anlagen aufgefaBt werden; sind doch die Kranken mit solchen,atypischen'· 
Psychosen durchweg erbgleiche Zwillingspartner von Manisch-Depressiven im 
engeren Sinne. Will man nicht die sehr unwahrscheinliche Annahme machen, 
daB die heteronome Anlage, der fremde Einschlag, beim Ausgangsfall nicht zur 
Manifestation gelangt ist, sondern nur beim Partner, so ist der SchluB auf eine 
uber den Bereich der Schulfalle weit hinausgreifende Variabilitat zwingend. 

Die zwillingspathologischen Beobachtungen an Manisch-Depressiven stutzen 
sich auf ein Zwillingsmaterial von 149 Fallen mit diagnostisch gesicherten 
Probanden. Ich gebe hier eine "Obersicht uber das Material, das sowohl die 
Einzelkasuistik als auch meine Serie enthalt. 
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Elnetlg Zwelellg Unbestlmmbar Im Ganzen 

Konk. Disk. Zus. Konk. Disk. Zus. Konk. Disk. Zus Konk. Disk. Zus. 

Gesamtma.teria.l . 47 9 56 I2 71 83 5 5 IO 64 85 I49 
Serie 3 I 4 0 I3 I3 I 3 4 4 I7 2I 

Da es sich urn ein aus Kasuistiken und einer Serle zusammengesetztes, von 
den verschiedensten Autoren verschiedenster Schulen untersuchtes Material 
handelt, die Serle selbst aber nur klein ist, laBt es sich, obwohl seine GroBe be
trachtlich ist, zwillingsstatistisch nicht auswerten. Immerhin kann man im 
Ganzen, schon Gesagtes zusammenfassend, etwa folgendes feststellen: 

1. Die Manisch-depressiven Psychosen sind wahrscheinlich nicht nur Varianten 
der cyclothymen Temperamente, wenn sie auch aus solchen Varianten heraus
wachsen. 

2. Sie sind Manifestationsschwankungen unterworfen. Dabei konnen sie 
sich in einer Form manifestieren, die es nicht erlaubt, sie von den Psychopathien 
und Normalpersonlichkeiten des cyclothymen Kreises zu unterscheiden. 

3. Manie und Melancholie sind ebensowenig erbbiologisch selbstandig wie 
die entsprechenden Psychopathien und Temperamente des Kreises. 

4. Die klinische Variabilitat der cyclothymen Psychosen ist so groB, daB 
auch Atypien, die weit aus dem gewohnten Bilde des manisch-depressiven 
Irreseins herausfallen, noch als Ausdruck der spezifischen Erbanlage aufgefaBt 
werden miissen. 

Diese nicht zu leugnende iibergroBe Variabilitat der cyclothymen Psychose 
laBt die Frage nicht verstummen, woher eine solche Fiille der Erscheinungs
formen, vor der man nosologisch sich versucht fiihlt zu resignieren, denn eigent
lich kommt. Mit W orten wie Expressivitat und Spezifitat der Anlage kann uns 
bier nicht gedient sein. Selbst wenn sich Init ihnen Begriffe verbinden lassen, 
miissen wir versuchen, zum Wesen, zur Substanz vorzudringen. Diese ist aber 
im Bereich des Korperlichen zu suchen. Die nach Grad und Art auseinander
flieBende cyclothyme Psychose kann unmoglich als der eigentliche Phiinotypus 
des manisch-depressiven Genotypus aufgefaBt werden. Als Auswirkung des 
Phanotypus auf die LebensauBerungen des Gehirns mag man sie innerhalb ihrer 
kaum absteckbaren Grenzen begreifen. Das Erscheinungsbild selbst jedock kann 
ebenso wie bei der Sckizopkrenie nur eine Smnatose sein. Hier machen sich apri
orische Denknotwendigkeiten geltend. Es fragt sich nur, inwieweit die Ergeb
nisse der neueren Forschung es ermoglichen, diese deduktive SchluBfolgerung 
empirisch zu stiitzen. 

LANGE hat in allemeuester Zeit sich iiber diese Frage sehr klar geauBert. 
Seine Ausfiihrungen, die im Handbuch der Erbbiologie des Menschen (JusT) 
veroffentlicht Werden sollen, mochte ich bier wortlich wiedergeben: ,Wir 
wissen ..... , daB die Seele nicht iiber den Wassem schwebt. Vielmehr haben 
wir Init der allergroBten Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daB es bestimmte 
korperliche Vorgange sind, die das Wesen des manisch-depressiven Irreseins 
ausmachen und sich unter anderem auch in manischen und depressiven oder 
gemischten Phasen auBem. Ob diese Grundvorgange, wenn sie vorhanden sind, 
sich so auBem milssen, ist eine ganz andere, vollig ungeltiste Frage. Es ware 
denkbar, daB bei manchen Anlagetragern die phasenhafte Stoffwechselumstim
mung Init reparatorischen, rein korperlichen Vorgangen beantwortet wird, 
die verhindem, daB sich die Umstimmung im Seelenleben bemerkbar macht, 
iiberhaupt oder doch in spezifischer Weise. So kenne ich Mitglieder von zirku
liiren Sippen, die Monate hindurch leichte ErhOhungen der Korpertemperatur 
haben, zugleich Init geringgradigem Anschwellen der Schilddriise, dazu mannig-

Handbuch der Geisteskrankhelten, Erg.-Bd. I. 5 
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fache MiBempfindungen, aber keine eigentliche Verstimmung, keine Hemmung. 
Ich kenne eine Familie, in der es oasenhaft nur zu leichteren Hemmungszustiinden 
und Zunahme des Korpergewichts ohne jede Verstimmung kommt. Kurz, hier 
sind Moglichkeiten, die bisher nicht beriicksichtigt sind und auch nicht beriick
sichtigt werden konnen, weil wir ja den Morbus des manisch-depressiven Irreseins 
gar nicht kennen. Sieber erscheint mir nur, daB wir bei der Erfassung allein der 
manisch-depressiven Seelenstorungen ganz auf der Oberfliiche bleiben. Solange 
aber der korperliche Krankheitsvorgang unbekannt ist, werden wir wohl auch 
nicht erfahren, was eigentlich sich im manisch-depressiven Erbkreis vererbt und 
wie es sich vererbt". 

So vollig unklar erscheint mir jedoch nach den neueren pathophysiologischen 
Forschungen die korperliche Grundstorung nicht. Es zeichnet sich hier doch so 
manches ab, was iiber die mehr allgemeinen Feststellungen LANGEs, die in der 
Hauptsache familienkasuistische Eindriicke betreffen, merklich hinausgeht. 

Schon der phasische Verlauf, die Abhiingigkeit vom Korperbautypus, die 
Beziehungen zum Geschlechtsleben geben Veranlassung, als Grundlage fiir die 
Psychose eine korperliche Erkrankung anzunehmen. DaB diese in einer Storung 
des Ph-Stoffwechsels zu suchen ist, erscheint nach den neueren pathophysiolo
gischen Forschungen zum mindesten als sehr wohl moglich. Mit dieser Storung 
in der H-Ionen-Konzentration hangen UnregelmiiBigkeiten im Kalium-Kalzium
Stoffwechsel zusammen. Beobachtet wurde Erhohung des Zuckerspiegels, Dber
lastung des Elutes mit Cholesterin, verzogerte Wasserausscheidung. HELGI 
TOMASSON, dem wir wohl die exaktesten Angaben verdanken, nimmt eine 
mangelnde Stabilitiit in den Elektrolytenverhiiltnissen an mit einer deutlichen 
Neigung zur Vermehrung des Serumcalciums und einer entsprechenden Ver
minderung des Natriums. Auffallend konstant ist nach ihm eine Erhohung der 
Kalium-Werte bei Melancholischen. 

Die pathophysiologischen Befunde legen die Frage nahe, welche Beziehungen 
der cyclothyme Erbkreis zum Diabetes und dariiber hinaus zu anderen korper
lichen Leiden besitzt, bei deren Entstehung der Anlage eine bestimmende Rolle 
zukommt. Wenn zwischen Cyclothymie und Zuckerharnruhr Beziehungen be
stehen, so diirften sie zuniichRt. tiber die erbliche Fettsucht gehen. Wenn auch 
Fettsucht bei Manisch-Depressiven wohl nicht iiberdurchschnittlich hiiufig ist, 
so bestehen doch zwischen dem fiir den cyclothymen Kreis bezeichnenden 
Korperbautypus, der Pyknie, und der Neigung zu Fettspeicherung zweifellos 
Zusammenhange. DaB Fettsiichtige hiiufiger diabetisch werden als es dem 
Durchschnitt entspricht, diirfte ebenfalls feststehen. Nach FINKE, der dieser 
Frage neuerdings nachgegangen ist, sind 24--30% der Diabetiker fettsiichtig. 

Aber auch direkte Beziehungen sind deutlich. Nach LANGE liegt nicht nur 
der Blutzuckerspiegel bei Manisch-Depressiven iiberdurchschnittlich hoch, es 
verliiuft in einem groBen Teil der Falle auch die Belastungskurve iihnlich wie 
bei den Diabetikern. Wenn zu Beginn der cyclothymen Psychose und vor einer 
neuen manischen oder depressiven Phase Zucker im Harn auftritt, was wir bei 
diagnostisch einwandfreien Anstaltskranken selbst beobachten konnten, so 
weist dieser Befund in die gleiche Richtung. Diabetiker scheinen ebenfalls in 
Zeiten (endogener ?) Verstimmungen mehr Zucker auszuscheiden als sonst. 
Vielleicht vertreten sich bei erbgleichen Zwillingen sogar Diabetes und Zirkuliires 
Irresein. Es ist zu hoffen, daB die Untersuchungen von THEN-BERGH, nach denen 
Zusammenhiinge sehr nahe liegen, bier eine weitere Kliirung bringen werden. 

Schon sehr friih hat man an Beziehungen zur Arteriosklerose gedacht. Die 
Untersuchungen von DoNNER, die ein im Wesentlichen negatives Ergebnis 
batten, sind bekannt. Vielleicht liegt dieses negative Ergebnis daran, daB 
weniger auf den Grad arteriosklerotischer Veriinderungen bei den Blutsver-
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wandten Manisch-Depressiver geachtet wurde als auf die einfache Tatsache. 
Die Arteriosklerose ist im europii.ischen Kulturkreis so hiiufig, daB sie iiberall 
dort gefunden werden muB, wo man sie sucht. Wiirden jedoch jene familien
pathologischen Studien, die eine allgemeine Obduktionspflicht zur Voraussetzung 
hiitten, auf feinere Unterschiede nach Grad und Sitz der Veriinderungen eingehen 
konnen, so ware die Bestiitigung der negativen Befunde angesichts der korper
lichen Sonderverhaltnisse im Cyclothymen Kreis durchaus nicht mit volliger 
Sicherheit zu erwarten. Die letzten 10 Jahre konnten hier begreiflicherweise 
keine Khirung bringen. 

Das Gleiche gilt fiir den Kreis des Arthritismus, fiir die rheumatische Diathese. 
Auch hier konnen wir nach wie vor lediglich sagen, daB Zusammenhange moglich, 
ja wahrscheinlich sind. Jede Bestatigung fehlt. 

Festzuhalten bleibt jedoch: das manisch-depressive Irresein, wie wir es 
sehen, ist sicherlich nicht der Phitnotypus jenes Genotyps, aus dem es heraus
wiichst. Ebenso wie die Schizophrenie bedeutet es nur das sinnenfallige Erge b
nis der Auswirkung einer Somatose auf das durch das Gehirn gesteuerte Seelen
leben. 

Umso ilberfliissiger erscheinen die neueren Versuche, den Erbgang der manisch
depressiven Psychose festzustellen. Wenn wir uns auf den Standpunkt stellen, 
daB die ausgesprochene Stimmungsveranlagung, das in seinem Wesen, seiner 
Substanz noch Unbekannte, was als Exaltation und Depression der Lebens
gefiihle in die Erscheinung tritt, erblich ist, so ist alles ausgesagt, was wir ilher 
die Erblichkeit der cyclothymen Psychose wissen. Von einem Erbgang dieses 
Erblichen konnten wir nur sprechen, wenn uns nicht nur der Begriff des manisch
depressiven Irreseins, also die Psychose, sondem auch ihr Wesen und damit 
ihre Su bstanz, die Somatose, bekannt waren. 

Wenn man sich friiher um den ,Erbgang" der Psychose bemuhte, so ist dies 
historisch sehr wohl verstandlich. Jedem, der diese Versuche aus dem Geiste 
jener, sagen wir ruhig einmal materialistischen Zeit heraus zu begreifen versucht, 
wird das ohne weiteres einleuchten. Die Mechanisierung des Seelischen feierte 
damals ihre billigen Triumphe, muBte sie feiem, da sie eine notwendige Folge 
des Geistes war, der die Stunde regierte. Heute denken wir anders. Wir fordem 
die Korperlichkeit als Zwischenglied. Fiir die Psychose also die Somatose. 

Ich dar£ zur Kennzeichnung der grundsiitzlich falschen, durch eine apriori
sche Einstellung auf die Mechanisierung des Seelischen verfehlten Entwicklung 
die Ausfiihrungen in meiner ,Psychiatrischen Erblehre" zitieren: 

,So wechselten denn auch im Laufe der Zeit die Anschauungen uber den Erbgang 
ganz erheblich. Die alteren Untersucher batten uberhaupt keinen Zweifel am dominanten 
Charakter der Vererbung. In erster Linie wohl deshalb, weil sie keinen scharfen Unter
schied machten zwischen ausgesprochenen manisch-depressiven Psychosen und endogen
cyclothymen Schwankungen. RuDIN, der sich als erster um eine scharfere Fassung des 
Phinotypus bemlihte, kam dann zu einem ganz anderen Ergebnis. Wohl stand auch fur 
ihn fest, daB mit dominanten Anlagen zu rechnen sei, doch erkannte er seh~ richtig, daB 
einfache Dominanz nicht in Frage kommen konne. So tauchte ganz von selbst die Moglich
keit der Polymerie auf. WEINBERG, der aus dem Material RuDIN& eine Trimerie errechnete 
mit zwei recessiven Allelen und einem dominanten Faktorenpaare, ging mit dieser scharfen 
Prazisierung des Erbgangs ganz zweifellos zu weit. Er machte den- damals noch begreif
lichen- Fehler, die klinische Krankheit mit dem erblichen Merkmal einfach gleichzusetzen. 
Reute wissen wir, daB wir zunachst einmal nachzuweisen haben, daB und inwieweit sich 
beide Begriffe decken, bevor an eine Festlegung des Erbgangs uberhaupt zu denken ist. 
Trotzdem gibt es immer noch Forscher, vor allem in USA., die ganz erstaunlich genaue 
Erbgange filr eine Krankheit errechnen, deren Erblichke't wohl feststeht, n'cht aber ihr 
Charakter ala erbliches Merkmal. Nachdem RuDIN sich fur die M<iglichkeit der M1twirkung 
recessiver Anlagen ausgesprochen hatte, neigte sich mehr und mehr die Waageschale zu
gunsten der Recessivitat. Erst in den letzten Jahren dachte man sowohl unter dem Ein
druck der Befunde auf dem Gebiete der empirischen Erbprognoseforschung ala auch in 
Anlehnung an die Erfahrungen der psychiatrischen Praxis wieder ernsthafter an Dominanz, 

5* 
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ohne ~edoch die Beteiligung recessiver Fa.ktoren bestreiten zu konnen. Halt man die ver
schiedenen Meinungen zusa.mmen, so wird man sa.gen diirfen, daB die Domina.nz heute 
hOher im Kurse steht a.ls die Recessivitii.t, letztere jedoch immerhin notiert bleiht. Die 
ganze Sachla.ge ist so verwickelt wie nur moglich. Da.s wird so bleiben, so lange die Fra.ge 
der "Obereinstimmung von Kra.nkheit und Merkma.l noch nicht befriedigend hea.ntwortet 
ist. Ich mochte diese Frage ebenso wie bei der Schizophrenia zunii.chst einma.l an die pa.tho
physiologische Forschung richten. Und zwa.r mit noch grol3erer Eindringlichkeit a.ls dort. 
Die theoretische Erbforschung ist im cyclothymen Kreis seit la.ngem festgefahren; sie kann 
nur durch klare Befunde wieder beweglich gema.cht werden, die a.us der Somatopathologie 
sta.mmen. Rein psychopathologisch dreht man sich hier im Kreise und die Erbforschung, 
die sich beute noch notgedrungen an die Psychopa.thologie a.nlehnen muB, sieht sich ge
zwungen, diesen Tanz mitzuta.nzen." 

Es ist nun in der Tat erstaunlich, da.B neuerdings wieder von Autoren, die 
erbbiologisch durchaus ernst zu nehmen sind, Hypothesen iiber den ,Erbgang 
des manisch-depressiven Irreseins" aufgestellt werden. Diese Botschaften 
kamen aus den Vereinigten Staaten und aus England. 

RosANOFF, dessen Verdienste um die psychiatrische Erbforschung in U.S.A. 
ausdriicklich anerkannt werden sollen, nimmt einen cyclothymen Faktor in 
den Autosomen an, der in der Bevolkerung weit verbreitet ist. Eine weitere 
Annahme liegt darin, da.B dieser Faktor irgendwie in den emotionellen Phasen 
des Verhaltens zum Ausdruck kommt. Er gibt aber nicht Anla.B zu patholo
gischen Steigerungen gemiitlicher Reaktionen, wenn nicht ein anderer Faktor 
vorhanden ist, dessen Vorhandensein in einigen Individuen und Familien voraus
gesetzt wird (!) und zwar ,in einem oder heiden X-Chromosomen". Es handelt 
sich somit um einen Aktivierungsfaktor. Nun geht es in bliihender Phantasie 
weiter: ,Dieser Aktivierungsfaktor mag mit den gemiitlichen Reaktionen zu 
tun haben und das etwas buntere Gemiitsleben der Frauen erklaren, bei denen er 
mehr Aussicht besitzt, vorhanden zu sein, da ja zwei X-Chromosomen vorliegen; 
er tritt somit als ,Duplex-Faktor" in die Erscheinung." Nach RosANOFFs 
Hypothese kann jedoch auch dieser Faktor allein nicht zur Psychose fiihren. 

Die nun folgenden kombinatorischen Akrobatenkunststiicke diirfen wir 
uns ersparen. Empirische Belege fiir seine rein algebraischen Konstruktionen 
bleibt uns RosANOFF ~:~chuldig. Es ist - das muB einmal ganz allgemein gesagt 
werden - fiir die Erbforschung beim Menschen (in ihrer heutigen Situation) 
wahrhaft verhangnisvoll, da.B die Mathematik uns eine Kombinationsrechnung 
geschenkt hat. Gene- ob als vorstellensnotwendig nachgewiesen oder nicht
werden untereinander und mit ,Hilfsfaktoren", deren Existenzberechtigung 
oft nur in dem Unvermogen ihres Schopfers beruht, ohne sie auszukommen, 
nach allen Regeln der algebraischen Mechanik verbunden und getrennt, his ein 
Gebilde entsteht, das dann den ,biologischen" Stempel erhalt, wenn es sich 
mit irgendwelchen der experimentellen Genetik kurzschliissig und oft geradezu 
naiv entlehnten Ergebnissen oder aber mit edler Gro.Bziigigkeit vorgefa.Bten 
Meinungen scheinbar in Einklang bringen la.Bt. 

Der Englander SLATER, der seine Untersuchungen in Deutschland durch
fiihrte und dort auch die Methodik erlernte, macht sich von allen friiheren 
und zeitgenossischen Hypothesen frei. Das ist anzuerkennen. Dafiir fangt er 
sich aber in einem Gestriipp von konstruktiven Gebilden, die denen RosANOFFs 
im. Grunde genommen nichts nachgeben. Nach ihm ist das Manisch-depressive 
Irresein erblich und sehr wahrscheinlich dominant erblich. ,Es gibt augenblick
lich keine hinreichenden Tatsachen, diese Theorien abzulehnen". Die Erkrankung 
entstehe jedoch aus einem- im. Sinne von T!MOFFEEFF-REssovsKY- schwachen 
Gen. Setzt man voraus, so sagt er sinngema.B, da.B der Manifestationsgrad eines 
solchen schwachen ,manisch-depressiven Faktors" - diese Bezeichnung hat 
etwas Unertragliches - auch durch andere genetische Faktoren beeinflu.Bt 
wird, so ist dies etwas ganz anderes als die Behauptung, da.B das Manisch-
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depressive Irresein auf zwei oder mehrere Faktoren zuruckzufiihren ist. Letztere 
Annahme schlieBt die Behauptung ein, daB die Psychose nicht ohne das Vor
handensein aller Faktoren in die Erscheinung tritt, dann aber zu 100%. Es 
erscheint SLATER durchaus moglich, daB nur ein Gen fiir das Merkmal verant
wortlich gemacht werden muB, der Grad jedoch, bis zu dem es sich manifestiert, 
von einer groBen Zahl von Einflussen, erblichen und umweltlichen, abhangt. 

,VerlaBt mich hier, getreue Weggenossen", mochte man auch jetzt wieder 
mit GoETHE sagen. ,Betrachtet, forscht, die Einzelheiten sammelt, Natur
geheimnis werde nachgestammelt". Wenn es auch nur ein Nachstammeln sein 
kann, so ist dieses Nachstammeln den selbstsicheren Spekulationen doch weit 
iiberlegen, die ich hier wenigstens andeuten muBte. 

Ich komme damit auf die unvoreingenommenen und auf keinerlei erb
theoretische Ziele ausgerichteten Forschungen der Empirischen Erbprogrwstik, 
allgemein die Untersuchungen in den verschiedenen Verwandtschaftsgraden 
der M anisch-Depressiven. 

Was letztere anlangt, so gebe ich zunachst eine Zusammenstellung von 
SCHULZ wieder, der das bis jetzt vorliegende Material in vorbildlicher Weise 
gesichtet und sorgfaltig bereinigt hat (Tabelle 6). 

Die eigentlichen erbprognostischen Befunde (HoFFMANN, ENTREs-R6LL, 
BANSE) sind in folgenden Tabellen niedergelegt, die ich meiner ,Psychiatrischen 
Erblehre" entnehme und lediglich durch die Befunde von ScHAEDLER an den 
Kindem und Enkeln der Manisch-Depressiven berichtige und erganze. 

Tabelle 7. Empirische Erbprognose im cyclothymen Kreis. Pauschalziffern 
ohne Differenzierung, Prozentziffern. 

Marusch-depressives Psychopathen des Gesamtzahl 
Irresein cyclothymen Kreises der 

erforschten 
Phanotypus Genotypus Phanotypus Genotypus Erwachsenen 

Kinder. 24,1 (27,7)1 12,5 (15,3) 380 
Enkel ...... 3,4 (4,5) 4,5 (6,0) 134 
Neffen und Nicht.Pn '>A IQ J"\\ 2,0 (2,5) 602 ~.~ \ti,VJ 
Vettern und Basen 2,5 (3,1) 1,0 (1,3) 1052 
Geschwister 12,7 (15,9) 2,7 (3,4) 1018 
I>urchschnittsbevolkerung 0,44 (0,55) 0,8 (1,0) -

Tabelle 8. Differenzierte Erbprognose im cyclothymen Kreis 
(Neffen, Nichten und Gescbwister). 

Manisch- Verdacht auf Mitt! ere Haufigkeit 
depressives manisch· Erkrankungs- cyclot!Iymer 

Irresein depressives wahrschein- Psycho-
lrresein lichkeit path en 

% % % % 

Mindestens ein Elter manisch-depressiv 
oder Psychopath des cyclothymen 
Kreises (138 Erwa.chsene) ..... 12,4 7,3 16,1 5,1 

Ein Elter abnorm a.ber keiner ein Typus 
des cyclothymen Kreises (132 Er-
wachsene) . 6,1 3,0 7,6 3,8 

Beide Eltern IIDauffallig ( 400 Erwachsene) 2,5 1,8 3,4 2,3 

Die summarischen Ziffern zeigen vor allem die hohe Erkrankungswahr
scheinlichkeit der Kinder im Vergleich zu derjenigen aller anderen Verwandt
schaftsgrade, soweit sie uns heute erbprognostisch bekannt sind. Daneben sehen 

1 In ( ), da die Ma.nifesta.tionsschwankung nur geschatzt. 
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wir, daB die Psychopathic des cyclothymen Kreises biologisch wohl zweifellos 
mit dem Manisch-depressiven Irresein zusammenhangt, aber nicht die engen 
Beziehungen zu ihm besitzt, die wir zwischen schizoider Psychopathia und 
Schizophrenia anzunehmen haben. Damit stimmt die Tatsache iiberein, daB 
(vgl. Tabelle 8) ihre belastende Bedeutung im cyclothymen Kreis bei weitem 
nicht derjenigen entspricht, die dem Schizoid in seinem Erbkreis zukommt. 
Wohl ist festzustellen, daB die Erkrankungswahrscheinlichkeit deutlich mit der 
Abnahme der cyclothymen Belastung sinkt; der Unterschied zwischen den 
Ziffern in den ersten heiden Gruppen ist jedoch angesichts der Tatsache, daB 
die erste sowohl manisch-depressive als auch cycloid-psychopathische Eltern
paare enthalt, letztere aber frei von jeder cyclothymen Belastung ist, zu gering 
als daB einerseits die cycloiden Psychopathen als sichere Trager des Teilgenotypus, 
andererseits die sonst Abnormen als Nicht-Anlagetrager angesprochen werden 
konnten. Dazu kommt, daB die Belastung der von psychisch vollig unauf
falligen Eltern abstammenden Kinder im cyclothymen Erbkreis gemessen an 
der Durchschnitts bevolkerung auBerordentlich hoch ist (3,4% gegen 0,44%). 
Man wird also auch viele der anscheinend vollig Unauffalligen als Trager von 
Teilanlagen ansehen mussen. Vielleicht kann man diese nicht-psychopathischen 
Anlagetrager in den ,normalen" cyclothymen Temperamenten suchen. Rein 
logisch lage eine solche Annahme ja sehr nahe. Es handelt sich jedoch vorerst 
um eine reine Hypothese, da Differenzierungen in dieser Richtung noch nicht 
vorgenommen wurden und am vorliegenden Material auch nicht durchfiihrbar 
sind. Die Heterozygotenfrage ist also im cyclothymen Erbkreis noch weitgehend 
ungeklart; das stimmt sehr gut zu dem Dunkel, das, wie wir gesehen haben, uber
haupt noch iiber der Erbbiologie des cyclothymen Kreises und vor allem des 
Manisch-depressiven Irreseins selbst liegt. Die erbtheoretischen Unzulanglich
keiten spiegeln sich auch in den Ziffern der empirischen Erbprognostik wieder. 

Die Befunde SLATERs bei den Kindem seiner Manisch-Depressiven lassen 
sich nicht in das Gesamtmaterial hineinverarbeiten. Sie seien daher in Tabelle 9 
mit seinen Ergebnissen in den Eltern
schaften zusammengefaBt. 

Ich lasse hierbei die Unterteilung 
des Ausgangsmatedals in solche Faile, 
die ausschlieBlich rein manisch-de
pressive Zustandsbilder und Verlaufe 
batten, und in solche mit organischen 

Tabella 9 (%-ZiHern). 

Eltern Kinder 

Manisch-depressives Irresein 
Cycloide Psychopathen . . 
Schizophrenie . . . . . . 

15,4 
3,8 
0,8 

15,8 
13,4 

2,6 

und schizophrenieahnlichen Symptomen auBer acht, da mir nach den bereits 
mitgeteilten Ergebnissen der Zwillingsforschung eine derartige Differenzierung 
als unberechtigt erscheinen muB. 

SLATERs Untersuchung ist, soweit ich sehe, die einzige, die ihr Ausgangs
material sorgfaltig von allen erstmals im Riickbildungsalter auftretenden cyclo
thymen Psychosen freizuhalten wuBte; darin liegt ihre Starke und tJberlegenheit. 
Das soli hier ausdrti.cklich anerkannt und festgehalten werden. SLATER hat 
aus dem richtigen Gefiihl heraus, eine sehr wesentliche Unzulanglichkeit friiherer 
Untersuchungen erkannt und vermieden zu haben, an diesen Forschungen eine 
mehr als scharfe Kritik geiibt. Auch das sei ihm als sein gutes Recht zugestanden. 
Wenn er jedoch ausdrucklich sein Bedauern dariiber ausspricht, daB er RuDiN 
nicht kritisieren konne, weil von dessen Untersuchungen zu wenig bekannt 
sei, so :ist das eine Haltung, die nicht gebilligt werden kann. SLATER hat seine 
Untersuchungen an RumNs Institut durchgefiihrt und h:ier die Methoden der 
Erbforschung erlernt. Bei dem Einblick, den er, iiber das Schrifttum hinaus, 
in die Geschichte der Erforschung der Erbbiologie des Manisch-depressiven 
Irreseins gewonnen hat, muBte er die guten Griinde kennen, aus denen heraus 
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RuDIN his heute davon abgesehen hat, seine Ergebnisse ausfiihrlich zu veroffent
lichen. Die Untersuchungen selbst waren ihm sehr wohl bekannt. Da diese Sach
lage aus der Art seiner Darstellung nicht mit der wiinschenswerten Klarheit 
hervorgeht, wares notwendig, sie kurz zu kennzeichnen. SLATERs Bemerkung, 
an der iibrigens auch J. LANGE AnstoB nimmt, ist zum mindesten miBver
stii.ndlich. 

Was wissen wir nun heute nach den neuesten Forschungen von der erbbiolo
gischen Stellung jener Melanclwlien de8 Riickbildungsalters, die SLATER mit 
sicherem Blick und groBter Sorgfalt aus seinem Material ausgeschieden hat ? 
Bier sind zwei systematische Untersuchungen an groBerem und zwar gleich 
groBem Material zu erwahnen. BROOKHAUSEN verfiigt iiber 31 diagnostisch 
gut gesicherte Ausgangsfalle. Seine Familienforschung erstreckt sich auf Ge
schwister, Eltern, Geschwister dieser Eltern und schlieBlich auf deren Kinder 
(Vettern und Basen). ScHNITZENBERGERs Material umfaBt die Geschwister, 
Eltern und Elterngeschwister von 30 Probanden. Folgende Tabelle 10 stellt die 
Ergebnisse vergleichend gegeniiber. 

Tabelle 10. 

BBOCKHAUSEN 8CHNITZENBEBGER 

Involutions- Manisch- Zu- Involutions- Manisch- ZU· 
melancho!Jen depressives sammen melanchoilen depressives sammen Irresein Irresein 

Geschwister - 3,3 3,3 - 2,3 2,3 
Eltern 3,6 1,8 5,4 3,5 1,8 5,3 
Geschwister der Eltern 1,9 0,6 2,5 1,3 1,3 2,6 
Vettern-Basen 1,2 0,8 2,0 nicht untersucht 

Bemerkt werden muB, daB wir bei ScHNITZENBERGER auch die nach ihr 
nicht vollig eindeutigen Faile mit unter die Involutionsmelancholien gerechnet 
haben. Dies war notwendig, da ScHNITZENBERGER bei der Abgrenzung ihrer 
Sekundarfalle etwas zu bedenklich war. BBOCKHAUSEN ging wesentlich sicherer 
vor. 

Die "Obereinstimmung der Beiunde ist, angesichts der Tatsache, daB beide 
Untersuchungen vollig unabhangig voneinander an verschiedenem Material 
durchgefiihrt wurden, sehr eindrucksvoll. Dies gilt besonders fiir die Eltern 
der Probanden. Auffallend ist, daB in heiden Gruppen die Geschwister keine 
Involutionsmelancholien aufweisen. 

Man darf aus diesen Befunden wohl schlieBen, daB die im Riickbildungsalter 
erstmals auftretenden endogenen Verstimmungen nicht als Manisch-depressives 
Irresein aufgefaBt werden diirfen, aber trotzdem in den cyclothymen Erbkreis 
gehoren. Die Forschung hat daraus die Lehre zu ziehen, daB sie in Zukunft 
bei Erblichkeitsstudien am Manisch-depressiven Irresein die Involutions
melancholien als Ausgangsfalle so sorgfaltig auszuschlieBen hat, wie SLATER 
dies tat, und daB in gleicher Weise auch die involutiven Sekundarfalle bei 
Proportionsberechnungen unberiicksichtigt bleiben miissen. 

Mit den Involutionspsychosen beriihren sich die Abtrennungen, die LEON
HARD von den cyclothymen Psychosen vorgenommen und als ,Angstpsychosen" 
bezeichnet hat. Auf die klinischen Bedenken einzugehen, die gegen sein Vor
gehen geltend gemacht werden konnen, ist nicht meine Aufgabe. Dagegen mull 
folgendes festgehalten werden: Es ist hier wie iiberall, wo klinische Sonderformen 
erbbiologisch untersucht werden, die dem Zuge der groBen und in ihrer Folge
richtigkeit wirklich bewunderswerten Konzeptionen KLEISTs folgen, allzu schwie
rig, die Ergebnisse so zu sehen, daB sie mit den Ergebnissen anderer Unter-
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suchungen verglichen werden ki:innen. Wenn das Syndrom der ,Angst" so 
abgegrenzt wird, wie LEONHARD dies tut, und wenn die Psychosen, die durch 
dieses Syndrom gekennzeichnet sind, vom Manisch-depressiven Irresein abge
trennt werden, so wird man ganz natiirlicherweise dieses Syndrom auch in den 
Psychosen, die sonst in der Sippe auftreten, wiederfinden und damit Manisch
Depressive als ,Angstpsychosen" im Sinne von LEONHARD diagnostizieren, die 
anderweitig eben als Manisch-Depressive auftreten. Dadurch wird eine homologe 
Vererbung und damit ein Biotypus vorgetauscht, den es in Wirklichkeit gar nicht 
zu geben braucht. Ich sage mit Bedacht nicht, daB es ihn nicht gibt. Vielleicht 
hat LEONHARD recht wie iiberhaupt durchaus nicht auszuschlieBen ist, daB die 
Lehre KLEISTs die Dinge ahnt, wie sie wirklich sind. Der Nachweis fehlt jedoch 
bier wie dort und speziell LEONHARD blieb uns his heute die erbbiologische 
Bestatigung seiner ganz gewiB in manchem bestechenden klinischen Abgren
zungen schuldig. Es ist deshalb auch miiBig, auf Einzelheiten seiner familiaren 
Befunde einzugehen. Gleiches gilt fiir die Familienforschungen FfrNFGELDs, der 
ebenfalls der Schule KLEISTs entstammt. Wohl finden sich unter den Geschwi
stern seiner Motilitatspsychosen wiederum Motilitatspsychosen in auffallend 
groBer Zahl, wie auch die Geschwister der ,Verwirrten" vorwiegend ,Verwirrte" 
aufweisen. FaBt man jedoch die Motilitatspsychosen mit den Schizophrenien 
und die Verwirrtheiten mit den Manisch-Depressiven (immer im Sinne von 
FfrNFGELD) zusammen, so ergeben sich Proportionen, die annahernd denen 
entsprechen, die man in den Geschwisterschaften Schizophrener, bzw. Manisch
Depressiver findet (rund 5% bzw. 10% ). Cyclothyme Psychosen fand FfrNFGELD 
unter den Geschwistern von Personen mit Motilitatspsychosen ebensowenig 
wie Schizophrene unter den Geschwistern von ,Verwirrten". Diese Befunde 
sprechen doch sehr deutlich gegen die Annahme einer biologischen Selbstandig
keit der ,Motilitatspsychosen" einerseits, der ,Verwirrtheiten" andererseits. 
Diese diirften im Wesentlichen Manisch-Depressive sein, jene sich zum groBen 
Teile aus Schizophrenen zusammensetzen. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daB manches, was als Beziehung zu 
anderenFormenkreisen gedeutet werden konnte, sich zwangloser durch die Annahme 
einer gro[Jeren Variabilitiit der cyclothymen Psychosen erklaren laBt. Ich mochte 
bier, was das neuere Schrifttum anlangt, lediglich die Befunde BosTROEMs 
ausnehmen. Wenn er die Ansicht vertritt, daB die cyclothyme Veranlagung 
sich auf andere Erbpsychosen, vor allem auf die Schizophrenic in einem pro
gnostisch giinstigen Sinne auswirkt, so bestatigt er nicht nur altere Ergebnisse 
der Schule KRETSCHMERs, sondern trifft eine Feststellung, der allgemeine Be
deutung zukommt. Ob er nun die Paraphrenic im Auge hat oder die zirkularen 
schizophrenen Psychosen oder die Presbyophrenien oder Neurosen oder schlieB
lich die mit Malaria behandelten Paralysen. Dberall scheint tatsachlich die dem 
cyclothymen Kreise eigene Konstitution die Gestaltung der Seelenstorungen zu 
beeinflussen, wenn auch endgiiltige Ergebnisse erst von systematischen Familien
und Zwillingsuntersuchungen zu erwarten sind. 

Die Beziehungen zur Rasse sind auch heute noch nicht geklart. Neuere 
Untersuchungen fehlen; die bisherige Meinung, daB die pigmentreichen Rassen 
durch cyclothyme Psychosen starker gefahrdet sind als die pigmentarmen, 
laBt sich nach SLATER u. a. in dieser schroffen Formulierung nicht aufrecht 
erhalten. Was wir wissen, ist in dem von ScHOTTKY herausgegebenen Buch 
festgehalten. Hier eroffnet sich fiir die Gemeinschaftsarbeit von Psychiatric 
und Anthropologie ein weites Feld. 

Die Fruchtbarkeit der Manisch-Depressiven ist nach EssEN-M6LLER ungefahr 
so groB wie die der entsprechenden Durchschnittsbevolkerung. Dber die Frucht
barkeit der cyclothymen Sippe im Ganzen wissen wir auch heute noch nichts 
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Sicheres. Anzunehmen ist, daB sie wohl kaum hinter dem Durchschnitt zuruck
bleibt, nachdem die Kranken selbst in dieser Beziehung keinen Abmangel 
zeigen. Was sich aus den Forschungen auf dem Gebiete der empirischen Erb
prognose schlieBen laBt, muB triigerisch bleiben. Systematische Untersuchungen 
nach der vorbildlichen Methodik EssEN -M6LLERs stehen hier noch a us. 

DaB die soziale Schichtung in den Sippen der Manisch-Depressiven eine andere 
ist als in den Sippen von Probanden, die wahllos, d. h. auslesefrei aus der Ge
samtbevolkerung herausgegriffen sind, glauben wir nachgewiesen zu haben. 
Ich gebe hier die zahlenmaBigen Befunde in Prozenten wieder: 

Sippe der Manisch-Depressiven . . . 
Durchschnittsbevolkerung . . . . . . 

Oberschicht 

23,3 
8,7 

Mittelschicht 

53,4 
67,0 

Unterschicht 

14,4 
20,1 

Diese Ziffern stutzen sich in der Familie der Manisch-Depressiven auf 1502, 
in derjenigen von Probanden der Durchschnittsbevolkerung auf 2288 gesunde 
berufstatige Personen. Aus ihnen geht hervor, daB die Verschiebung nicht 
etwa auf die Tatsache der Erkrankung bzw. der vollen, zur Erkrankung dis
ponierenden Veranlagung zuruckzufiihren ist, sondern auf die Wesensart der 
Menschen, die den cyclothymen Erbkreis bilden. Wir haben in der cyclothymen 
Sippe mit besonderen Begabungen zu rechnen, die sich vererben und den hohen 
Standard dieser Stamme aufrecht erhalten. Ob und inwiefern diese Begabungen 
mit der Anlage zum Manisch-depressiven Irresein verbunden sind, wissen wir 
nicht. Die Tatsache selbst, die im iibrigen eine alte klinische Erfahrung bestiitigt, 
kann jedoch nicht bezweifelt werden. Aile bisherigen Untersuchungen in den 
Familien Manisch-Depressiver haben sie bestatigt. Die Erbgesundheitspflege 
kann an dieser Erkenntnis nicht vorubergehen. 

VI. Der schizophrene Erbkreis. 
(Die Schizophrenic.) 

Wenn ich den praktisch weniger wichtigen cyclothymen Kreis hier vor dem 
schizophrenen behandelt habe, so deshalb, weil die Seelenstorungen des cyclo
thymen Kreises kaum merklich aus der Normalpersonlichkeit herausvariieren 
und somit ihre Besprechung sich organisch an die Erbpathologie der mensch
lichen Personlichkeit anschlieBt. Erst die zahlenmaBig sehr seltenen vollig 
ausgepriigten, wirklich als Irresein anmutenden cyclothymen Psychosen sprengen 
den Rahmen der Personlichkeitsvarianz und fordern ihre Anerkennung als 
Krankheit. Die Schizophrenic dagegen ist auch in ihren leichtesten Formen 
nur nosologisch begreifbar und unterscheidet sich dadurch scharf von den 
Psychopathen und auffalligen Personlichkeiten ihres Kreises. Im schizophrenen 
Kreis haben wir das klassische Bild eines Erbkreises vor uns: den Mittelpunkt 
bildet nicht die variierende Personlichkeit, sondern eine Erbkrankheit; urn 
sie herum gruppieren sich die iibrigen Erscheinungen, bei deren Entstehung 
und Gestaltung die spezifische Anlage irgend eine geringe oder groBere, 
mittelbare oder unmittelbare Rolle spielt. 

Dabei ist es gleichgiiltig, ob man in der Schizophrenic eine Krankheit sieht 
oder nur einen Sammelbegriff fiir eine Gruppe klinisch iihnlicher und genetisch 
verwandter Formen. Ausschlaggebend bleibt, daB es sich nicht urn Varianten 
der Personlichkeit sondern urn Krankheiten, also urn typische Anderungen im 
Ablauf der Lebensvorgange handelt. 
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Diese typische Anderung haben wir jedoch - das ist der groBte Fortschritt, 
den die letzten Jahre gebracht haben - nicht in der schizophrenen Psychose 
sondern in einer ihr zugrunde liegenden Somatose zu suchen. Die Somatose 
ist sehr wahrscheinlich keine primare Erkrankung des Gehirns. Dagegen sprechen 
die Ergebnisse der histopathologischen Untersuchungen. Die Pathophysiologie, 
deren bahnbrechende Ergebnisse auf dem Gebiete der Psychiatrie wir in Deutsch
land vor allem der Klinik BuMKEs verdanken, konnte vielmehr wahrscheinlich 
machen, daB bei bestimmten Formen der Schizophrenie eine Schadigung vor
liegt, die zu einer vermehrten Blutbildung bei vermindertem Abbau der roten 
Blutkorperchen und einer durch eine Schwache des Kreislaufs bedingten Ein
dickung des Elutes fiihrt. Man kann diese Erscheinungen mit denen vergleichen, 
die man bei der Vergiftung mit Histamin findet, also einem Korper, der aus 
dem EiweiB-Stoffwechsel stammt. Neben Storungen im Wasserhaushalt lieB 
sich eine Stickstoffretention mit folgender vermehrter Stickstoffausscheidung 
feststellen. An der vermehrten Stickstoffausscheidung sind moglicherweise in 
erster Linie stickstoffhaltige Abbauprodukte des Hamoglobins beteiligt. 

Es ist hier nicht der Ort, auf diese Erscheinungen, die vor alleman die Namen 
GJESSING, GREVING, JAHN, K. F. ScHEID gekniipft sind, naher einzugehen. 
Lediglich ihre Bedeutung fur die erbbiologische Forschung steht zur Diskussion. 

Diese wird uns vor allem dann klar, wenn man z. B. bedenkt, daB die Hamolyse 
bei manchen Fallen schon vor dem Auftreten der ersten psychotischen Erschei
nungen zu beobachten ist. Solche Beobachtungen weisen darauf hin, daB der 
Geisteskrankheit eme Storung im Korperstoffwechsel vorhergeht, die wir irgend
wie mit dem durch Beobachtung erkennbaren sekundaren Phanotypus des 
schizophrenen Genotypus in Verbindung bringen durfen, ja die unter Umstanden 
sogar typisch sein konnte filr jenen grundsatzlich der Beobachtung nicht zugang
lichen primaren Phanotypus, der als mit der wesentlichen Anderung im Ablauf 
der Lebensvorgange zusammenfallend gedacht werden muB. 

W ir erblicken daher heute den eigentlichen Phiinotypus der Schizophrenie 
nicht mehr in der Psychose sondern in einer ihr zugrunde liegenden Somatose. 
Die Psychose ist das Ergebnis einer Auswirkung dieser Somatose auf das Gehirn, 
das dabei nicht organisch sondern nur funktionell zu erkranken scheint. 

Es stellen sich bei einer solchen Betrachtungsweise sofort zwei Fragen: 
1. Ist der schizophrene Genotypus in jedem Faile als Somatose erkennbar, 

kommt ihm somit eine vollstandige Durchschlagkraft zu 1 
2. Geht die Entwicklung bei allen Genotypen bis zur Psychose 1 
Ware die erste Frage mit Ja zu beantworten, so wiirde eine verneinende 

Antwort auf die zweite bedeuten, daB Manifestationsschwankungen, die sich 
mit Hilfe der Zwillings- und Familienforschung feststellen lassen, nur die Ent
wicklung der Krankheit von der Somatose zur Psychose betreffen, also nichts 
weiter aussagen, als daB nur eine bestimmte Zahl von Menschen, die an einer 
schizophrenen Somatose erkrankt sind, auch eine schizophrene Psychose be
kommt. Eine verneinende Antwort auf die erste Frage wiirde dagegen verlangen, 
daB man auch fiir die schizophrene Somatose Manifestationsschwankungen in 
Anspruch zu nehmen hat. Dabei milBten sich die einen mit den anderen keines
wegs decken. Es ware vielmehr moglich, daB sich ein Teil der Genotypen nur 
als Somatose manifestiert, ohne in der Entwicklung his zur Psychose zu gelangen. 
Lediglich der umgekehrte Fall ware schon hypothetisch auszuschlieBen, da wir 
die Psychose ja als eine Auswirkung der Somatose auffassen, jene mithin diese 
als existent voraussetzt. Was nicht ist, kann sich nicht auswirken. 

Nun wissen wir heute uber die Somatose noch zu wenig Bescheid, als daB 
die erste Frage sich bereits beantworten IieBe. Aile empirischen Untersuchungen 
gingen von psychotischen Schizophrenen aus. Wenn somit Manifestations-
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schwankungen gefunden wurden, so betreffen sie moglicherweise lediglich die 
Manifestation der schizophrenen Anlage als Psychose oder nach unserer Hypo
these die Weiterentwicklung der Somatose zur Psychose, die Auswirkung des 
sekundaren Phanotypus auf das letztmogliche Erfolgsorgan, das Gehirn. In 
diesem Sinne und nur in diesem kann man von Manifestationsschwankungen ,der 
Schizophrenia" sprechen. 

Was wir iiber die Manifestationsschwankungen wissen, stammt aus dem 
vergangenen Jahrzehnt. Ich habe diese Forschungsergebnisse schon mehrfach 
zusammenfassend behandelt. Weil im Wesentlichen meine eigenen Unter
suchungen in Frage kommen, dar£ ich mich der Einheitlichkeit der Darstellung 
wegen und da ich es vermeiden mochte, schon Gesagtes lediglich in andere Worte 
zu kleiden, weitgehend an maine Ausfiihrungen im Handbuch der Erbbiologie 
des Menschen von GuNTHER JusT (Julius Springer, Berlin) halten. 

Zunachst einige Zahlen. Die Gesamtmanifestationsschwankung und damit 
die Wirkung der gesamten Umwelt ist mit aller Vorsicht auf 0,366 (36,6%) 
zu veranschlagen. Das will sagen: 36--37% aller schizophrenen Genotypen 
entwickeln sich nicht zur schizophrenen Psychose, sondern machen vorher, 
zu irgendeinem noch nicht zu bestimmenden Zeitpunkt und an irgendeiner noch 
nicht erkennbaren pathophysiologischen Station halt. Rein hypothetisch: Die 
Entwicklung kommt etwa mit einer beginnenden Storung in der Tatigkeit der 
blutbildenden Organe oder in anderenFallen mit einer Verschiebung der Glykogen
Stickstoffbilanz zum Stillstand. Das ware dann schon ,Schizophrenia", nicht 
aber ,schizophrene Psychose", bereits Phanotypus, fiir uns jedoch als solcher 
nicht erkennbar. 

Die durch die innere Umwelt bedingte Manifestationsschwankung errechnet 
sich ZU etwa 48% der Gesamtschwankung, wahrend die au.flere Umwelt ungefahr 
zu 52% an der Gesamtschwankung beteiligt sein diirfte. Die innere Umwelt 
reguliert moglicherweise den Zeitpunkt der Manifestation als Psychose, so zwar, 
daB sie hemmend auf das Bestreben der Anlage wirkt, sich als Psychose im Er
scheinungsbild durchzusetzen. Die innere Umwelt kann aber lediglich eine 
Verzogerung der Manifestation erreichen. Damit die Manifestation vollig unter
bleibt, die Anlage also sich iiberhaupt nicht durchsetzt, miissen neben der inneren 
Umwelt auch noch auBere Einfliisse in Tatigkeit treten. Andernfalls waren die 
Diskordanzen bei erbgleichen Zwillingen, die in bezug auf die innere Umwelt ja 
identisch sind, nicht moglich. Die manifestationsfordernde Rolle der Umwelt 
wird durch diese Hypothese nicht beriihrt. Man muB vielmehr eine Wirkung der 
Umwelt nach heiden Richtungen annehmen. 

Wenn die innere Umwelt den Zeitpunkt der Manifestation als Psychose regu
liert, so bedingt sie damit auch die gro.flen Linien von Zustandsbildern und Ver
laufen. Wissen wir doch, daB die Friiherkrankten vor allem in die hebephrenen 
und katatonen Formen einzureihen sind, wii.hrend es sich bei den Spii.terkrankten 
so gut wie immer um vorwiegend paranoide Schizophrenien handelt. Es ist 
somit nicht ausgeschlossen, daB der inneren Umwelt eine besondere gro.fle Be
deutung bei der Fortentwicklung der ,Somatose" zur ,Psychose" zukommt. 
Sie scheint in der Phii.nogenetik der Schizophrenia eine nicht unerhebliche 
Rolle zu spielen. 

Die innere Umwelt wird gebildet durch die gesamte Erbmasse und das Cyto
plasma. Der Gesamterbmasse entspricht, vom Genotypus her gekennzeichnet, 
die genotypische Umwelt. DaB diese auf die Manifestation der schizophrenen 
Anlage oder besser auf ihre Entwicklung zur schizophrenen Psychose einwirkt, 
ist sehr wahrscheinlich. Vor allem scheint hier die Anlage zur Tuberkulose, 
d. h. zu jener erblichen Schwache des bindegewebigen Apparates von Bedeutung 
zu sein, die den ungiinstigen Verlauf einer tuberkul6sen Erkrankung bedingt, 
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d. h. also die normale Vernarbung tuberkuloser Herde verhindert. Aber auch 
bestimmte Stoffwechselstorungen, striare Erscheinungen, Anomalien des GefaB
systems mogen in ihren anlagemaBigen Voraussetzungen, wie PATZIG dies sich 
denkt, mitspielen. 

Wenn sich auch iiber den Grad der Wirkung des Cytoplasmas als Umwelt
faktor noch nichts aussagen laBt, so konnte doch die Tatsache, daB mit einer 
solchen Umweltwirkung bei der Schizophrenie zu rechnen ist, durch eine ent
sprechende Analyse der Kinderschaften Schizophrener wahrscheinlich gemacht 
werden. 

Wenn namlich mit einer manifestationsfordernden Wirkung des der Anlage 
entsprechenden (homonomen), einer hemmenden des heteronomen Cytoplasmas 
zu rechnen ist, so muB man unter den Kindern aus Verbindungen schizophrener 
Frauen mit keimgesunden Mannern mehr schizoide Psychopathen finden als 
in den Kinderschaften aus Verbindungen schizophrener Manner mit keimge
sunden Frauen. Weiterhin muB unter den Enkeln der kranken Frauen die 
Schizophreniequote hoher sein als unter den Enkeln der kranken Manner. 
Finden sich keine Unterschiede, so darf angenommen werden, daB das Cyto
plasma fiir die Manifestierung der Anlage als schizophrene Psychose bedeutungs
los ist, treten Unterschiede im entgegengesetzten Sinne auf, so darf man ver
muten, daB gerade das heteronome Cytoplasma die Manifestation fordert, 
wahrend das homonome sie hammt. Bei den Kindern der Schizophrenen sind nun 
tatsachlich die Schizoiden haufiger, wenn die Mutter schizophren ist. Der Unter
schied ist nicht eben groB (34% gegen 31 %). Zu bedenken bleibt bei seiner Be
urteilung jedoch die Tatsache, daB es sich bei diesen Kindern nicht durchweg 
um Kinder aus Verbindungen schizophrener Eltern mit keimgesunden Partnern 
handelt, wie es meine Hypothese voraussetzt. Die groBe Zahl der Schizophrenien 
unter den Kindern (16% bei den Kindern der Frauen, 19% bei den Kindern 
der Manner) zeigt vielmehr, daB sehr haufig der andere Elternteil keimkrank 
sein muB. Dieser Umstand hat aber fiir die Kinder der kranken Manner zur 
Folge, daB in vielen Fallen von der weiblichen Seite her homonomes Cytoplasma 
hereinkommt, das nach meiner Hypothese die Manifestation befOrdert. Bei den 
Kindern kranker Frauen dagegen braucht ein solches Hereinstromen homonomen 
Cytoplasmas von der anderen Seite nicht befiirchtet zu werden, da die mann
lichen Geschlechtszellen ja praktisch plasmafrei sind. Die Verhaltnisse werden 
also nur bei der Gruppe ,kranker Vater" in der genannten Weise gestort. Diese 
Storung muB sich in einer erhohten Schizoidenziffer auswirken. Daraus ist 
zu schlieBen, daB bei einem reinen Material, in welchem das Storungsmoment 
wegfallt, die Differenz sehr wahrscheinlich groBer ausfallen wiirde. Wenn man 
will, kann man in dem gleichen Sinne auch die Tatsache verwerten, daB nach 
meinen Untersuchungen die Schizophrenieziffer unter den Kindern kranker 
Vater groBer ist als unter denen kranker Mutter. 

Die Abschatzung der verschiedenen Umwelteinfliisse ist mit den Methoden 
der Familien- und Mehrlingsforschung durchaus moglich. 

I. Die innere Umwelt kann von der auBeren abgegrenzt werden durch die 
kombinierte Untersuchung von Zwillingen und von Kindern kranker Eltern
paare. Damit wird die Wirkung der AuBenwelt festgestellt. 

2. Die Wirkung des Cytoplasmas als Umwelt wird von der Gesamtumwelt
wirkung abgegrenzt durch eine spezielle Methode der Familien- und Zwillings
forschung. 

3. Damit kann auch die Wirkung der genotypischen Umwelt festgestellt 
werden, indem man von der Gesamtumweltwirkung die Wirkung der AuBenwelt 
und des Cytoplasmas abzieht. 
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4. Die Wirkung der paratypischen Umwelt ergibt sich durch Summierung 
von 1. und 2., die der inneren Umwelt durch Summierung von 2. und 3. 

Von iiberragender praktischer Bedeutung ist die Frage, inwieweit die auBere 
Umwelt bei der Entwicklung der schizophrenen Veranlagung zur schizophrenen 
Psychose beteiligt ist. Wenn es auch falsch ist, in ihr die Umwelt an sich zu 
sehen, so handelt es sich bei ihr doch urn AuBenfaktoren, die grundsatzlich der 
Beeinflussung zuganglich sind. Hemmende Einfliisse konnen gefOrdert oder 
bewuBt hervorgerufen, fordernde verhiitet oder zum mindesten abgestoppt 
werden. Erbgesundheitspflege und arztliche Kunst verwachsen bier zur organi
schen Einheit. 

Die Zwillingsforschung hat gelehrt, daB die durch die auBere Umwelt be
dingte Manifestationsschwankung etwa 19% betragt. Das sind 52% der Gesamt
schwankung. Fragen wir uns jedoch, welcher Art die AuBeneinfliisse sind, auf 
deren Konto diese Schwankung gesetzt werden muB, so ergibt sich, daB wir noch 
allzu wenig wissen. Vor allem liegen jene hemmenden Faktoren im Dunkeln die 
einer aktiven Beeinflussung zuganglich sind. Weder der pyknische Korperbau 
noch die dunkle Komplexion konnen willkiirlich hervorgerufen werden; sie 
gehoren streng genommen ja auch nicht zur auBeren Umwelt. Vielleicht spielt 
ein geregeltes, schon urn den Beginn des dritten Lebensjahrzehntes seelisch und 
korperlich gut ausbalanziertes Geschlechtsleben eine Rolle. Man wird jedenfalls 
gut daran tun, bei Menschen, die auf Veranlagung zur Schizophrenie verdachtig 
sind (Kinder, Geschwister von Schizophrenen) und vor allem bei solchen, die 
den schizophrenen Genotyp sicher besitzen (Kinder schizophrener Elternpaare, 
erbgleiche Partner schizophrener Zwillinge), auf das Geschlechtsleben sorg
faltig zu achten. DaB UnregelmaBigkeiten im Geschlechtsleben vor allem bei 
Frauen die Entwicklung der schizophrenen Veranlagung zur schizophrenen 
Psychose begiinstigen, beschleunigen und den Verlauf der Geistesstorung schwerer 
gestalten konnen, ist sehr wahrscheinlich. Dies gilt sowohl fiir ein DbermaB 
als auch fiir ein UntermaB in der geschlechtlichen Betatigung. Bei diskordanten 
erbgleichen Zwillingen erkranken einmal die Partnerinnen, die friihzeitig unrl 
rasch hint.ereinander schwere GeburLen iiberstanden haben, wahrend der sexuell 
ausbalanzierte Paarling gesund bleibt, in einer anderen Gruppe kommt es bei 
der naturgerecht lebenden Frau und Mutter nicht zur Psychose, die sexuell 
abstinente alte Jungfer dagegen wird schizophren. Inwieweit diese Unterschiede 
nicht nur die schizophrene Psychose sondern bereits die korperliche Grundkrank
heit betreffen, konnen wir heute noch nicht entscheiden, da aile Beobachtungen, 
wie nicht anders moglich, von schizophrenen Geisteskranken, von der Psychose 
und nicht von der Somatose ausgingen. Nach J. LANGE ist eine Differenz im 
klinischen Bilde bei erbgleichen Zwillingen haufig nachweisbar im Verein mit 
Storungen in der Genitalsphare, wie ja auch ganz allgemein zahlreiche paranoid
halluzinatorische Prozesse im Klimakterium beginnen. Bekannt ist weiterhin 
die Tatsache, daB sich die erste Manifestation der Psychose haufig an die Puber
tat anschlieBt und daB die Menstruation fast regelmaBig zu Beginn der Geistes
storung oder einige Zeit vorher fiir kiirzere oder langere Zeit ausbleibt. Dys
menorrhoische Beschwerden bleiben haufig bestehen oder treten beim Ausbruch 
neuer Schiibe immer wieder von neuem auf. An die Beziehungen von schizo
phrener Psychose, schizophrener Symptomatik und den Verlaufseigentiimlich
keiten nach Art und Grad zum sog. ,Generationsgeschaft" (Schwangerschaft, 
Geburt, Lactation) brauche ich nur noch einmal zu erinnern. Desgleichen an 
die Bedeutung der Libidostorungen, der Triebanomalien, der Masturbation, 
der Perversionen. Dberall sehen wir Beziehungen und es liegt nahe, diesen Be
ziehungen das Gewicht ursachlicher Verkniipfung zu verleihen. Wenn man auch 
im einzelnen nur wenig Sicheres aussagen kann, so diirfte doch auBer Zweifel 
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stehen, da.B der Sexualitiit in ihren mannigfaltigen Erscheinungsformen wie 
iiberall im Leben des Menschen auch bei der Entwicklung der schizophrenen 
Anlage zur Psychose eine entscheidende Bedeutung zukommt. Sie ist ein Um
weltfaktor allerersten Ranges. 

Ob neben der Sexualitiit auch ganz allgemein die Biopathologie der inneren 
Drusen von Bedeutung ist, lii.Bt sich heute trotz der zweifellos bestehenden 
Beziehungen zwischen der Schizophrenic und der Funktion der inneren Drusen 
nicht entscheiden. Insbesondere erscheint mir der viel zitierte Befund, da.B 
bei Hunden nach Entfernung der Schilddriise Erscheinungen auftreten, die 
gewissen schizophrenen Symptomen iihnlich sind, nicht als beweiskriiftig. 

Weiterhin spielen erschopfende Krankheiten, vor allem Infektionen und unter 
diesen wieder die Tuberkulose sehr wahrscheinlich eine erhebliche Rolle. Man 
beobachtet nicht nur, da.B bei diskordanten erbgleichen Zwillingen gerade der 
Partner erkrankt, der diese Infektionen durchgemacht hat, auch die gradmii.Bigen 
Verschiedenheiten konkordanter Paarlinge zeigen die gleichen Beziehungen. 
Ein Paarling, der seit frilher Jugend schwere Infektionen iiberstanden hat, 
erkrankt in der Regel ernstlicher an Schizophrenic als der vom Schicksal mehr 
beglinstigte Partner. 

PATZIG hat auf die Bedeutung von Infektionen und Intoxikationen hinge
wiesen, die zum Teil tiber das labile hormonale System wirksam werden konnen. 
Vor allem denkt er an die schweren Infektionskrankheiten wie Syphilis und 
Typhus. 

Die Schwere der schizophrenen Erkrankungen ist weiterhin nicht unabhangig 
von hysterischen und sonstigen neurotischen Zustiinden in der Vorgeschichte 
der Kranken. Rein klinisch fallt ja schon auf, da.B gewisse Neurosen des Kindes
alters eine iihnliche Symptomatik besitzen wie die Schizophrenien der Erwach
senen. Dies gilt in erster Linie fiir die Trotzneurosen, deren enge Beziehungen 
zur Sexualpathologie wiederum allgemein bekannt sind. Auch hier wieder die 
durchklingende Dominante jenes alles biologische Geschehen beherrschenden 
ilbermiichtigen Umweltfaktors, von dem schon die Rede war. 

Von J. LANGE haben wir gelernt, da.B auch die Intelligenz, die, wenn auch 
im wesentlichen erblich, doch in gewissem Grade paravariabel ist, eine Rolle 
spielt. Bei erbgleichen Zwillingen scheint der kliigere Partner eher und schwerer 
als der weniger Begabte zu erkranken. Diese Beobachtung ist allerdings schon 
rein psychologisch erklarbar. Wenn der weniger Begabte sich auf einer tiefen 
Stufe einreguliert hat, so kann die beginnende schizophrene Erkrankung bei 
ihm weniger von der endgilltigen Differenzierung wegnehmen. Vielleicht wird 
man aber auch hier wieder den Umweg ilber die Sexualitiit vorziehen. Je be
gabter ein Mensch ist, um so reicher pflegt sein Innenleben zu sein. Umso 
intensiver erlebt er auch die Fiille der geschlechtlichen Offenbarungen, die be
sonders in der fiir den Ausbruch der schizophrenen Psychose kritischen Zeit, 
aber auch weiterhin immer wieder erneut sich dem Menschen eroffnen. Seelisches 
Erleben bleibt jedoch nie ohne Riickwirkung auf die Korperlichkeit. Somit 
werden den geistig differenzierten Menschen aile jene Einflilsse starker und tiefer 
bewegen, die, aus der Sphare des Geschlechtlichen kommend, die schizophrene 
Anlage als Umweltreize treffen. Nicht weil er triebstiirker ist als der schwiicher 
Begabte, sondern weil er Ieichter und lebhafter auf diese Reize der Umwelt 
anspricht. 

Schlie.Blich waren noch die Ergebnisse der Untersuchungen von ScHULTE 
tiber Personlichkeitsunterschiede bei Zwillingen zu erwahnen, aus denen hervor
geht, da.B die Unterschiede bei Erbgleichen nicht nur auf abweichende Umwelt
einfliisse zuriickzufiihren sind, sondern aus dem kontinuierlich wiihrend der 
Entwicklung gleichbleibenden Lebensmilieu erwachsen konnen. 



80 HANS LuxENBUROER; Die Vererbung der psychischen Storungen. 

Bisher war stets nur von ,der" Schizophrenic die Rede. Diese W ortwahl 
ist so zu verstehen, daB die schizophrenen Psychosen arbeitshypothetisch zu
nii.chst einmal als eine biologische Einheit angesehen werden muBten und von 
weitaus den meisten Forschern auch angesehen wurden. 

Door die Frage der klinischen und nosologischen Einheit ist damit nichts 
ausgesagt. Auf sie kann bier auch nicht eingegangen werden. Meine personliche 
Meinung ist, daB eine klinisch-nosologische Einheitlichkeit zum mindesten 
sehr zweifelhaft erscheint. Rein klinisch sind die schizophrenen Psychosen 
sicherlich eine Vielheit. Ob ihnen eine einheitliche Somatose zugrunde liegt, 
ist eine Frage der Nosologic. Sie kann, solange wir die Somatose noch nicht 
genugend kennen, nicht beantwortet werden. Die Befunde, die STAUDER bei 
der von ihm beschriebenen todlichen Katatonie erhob, lassen sich in dem einen 
wie in dem anderen Sinne deuten. 

Was die erbbiologische Forschung zu untersuchen hat, ist, ob den klinischen 
Verschiedenheiten verschiedene Genotypen entsprechen, ob diese im Erbgang 
voneinander abweichen und ob unabhangig von den bisher bekannten klinischen 
Abgrenzungen sich Anhaltspunkte fur die Annahme verschiedener Erbtypen 
ergeben. 

Das Problem der erbbiologischen Einheit oder V ielfiiltigkeit der Schizophrenie 
wurde gerade in der letzten Zeit mehrfach bearbeitet. 

RosANOFF und seine Mitarbeiter fanden, daB die fruh beginnenden Schizo
phrenien weniger haufig erblich bedingt sind als die spater beginnenden. Hier 
ist doch zu bedenken, daB etwas kurzschlussig das Vorliegen anamnestischer 
Angaben, die das Auftreten auBerer Ereignisse betreffen, mit ursachlicher Wir
kung und weiterhin mit Nichterblichkeit gleichgesetzt wird. Beide Schlusse 
sind keineswegs zwingend. AuBere Momente in der Vorgeschichte durfen nicht 
mit auBeren Ursachen gleichgesetzt werden und selbst dann, wenn ihnen 
eine ursachliche Bedeutung zukommt, sprechen sie nicht gegen die Erblichkeit. 
Jede Krankheit entsteht ja aus Anlage und Umwelt. Eine Untergruppe schlieBt 
die Wirksamkeit der anderen nicht aus. Da:r.u kommt, daB eine geringere Rolle 
der Erbliohkeit bei den .Fruherkrankungen durch die bier greifbareren und ein
leuchtenderen Umwelteinflusse lediglich vorgetauscht werden kann. RosANOFFs 
Deutung verliert noch weiter an Wahrscheinlichkeit, durch die Befunde, die 
KALLMANN an einem besonders groBen und gut durchuntersuchten Material 
erhoben hat. Nach ihm erkranken gerade die Kinder der Fruhformen, also der 
Hebephrenen und Katatonen besonders haufig an Schizophrenic, wahrend die 
Belastung der Kinder spii.terkrankter Paranoider wesentlich geringer ist. Aber 
auch diese Ergebnisse lassen keinen SchluB auf eine biologische Selbstandigkeit 
der einzelnen Gruppen zu. KALLMANN spricht sich sehr bestimmt fiir die geneti
sche Einheitlichkeit der Schizophrenic aus und erklart die klinischen wie die 
erbbiologischen Unterschiede durch die verschiedene Gesamtkonstitution. Man 
braucht jedoch nicht einmal auf eine solche Deutung zuruckzugreifen. Wie ich 
in meiner Darstellung der empirischen Erbprognose in der Psychiatric 1936/37 
ausfiihrlich auseinandergesetzt babe, genugt die Heranziehung der notwendigen 
Unterschiede in der Gattenauslese fUr die Erklarung der abweichenden Schizo
phrenieziffern bei den Kindem der Friih- und Spaterkrankten. Raben doch 
diese eine weit groBere Aussicht, unauffallige und daher erbgesunde Ehegatten 
zu bekommen als jene, die in der Regel erst nach dem ersten Schuh oder gar nach 
mehreren Schiiben heiraten und Kinder erzeugen. 

Auch aus den vorbildlich genau durchgefuhrten Untersuchungen von ScHULZ, 
der seinen Differenzierungen ebenfalls die klinischen Untergruppen KRAEPELINs 
zugrunde legte, ergibt sich kein Anhaltspunkt fUr die Annahme, daB diesen 
Abgrenzungen irgend eine biologische Selbstandigkeit zukommt. Wenn auch 
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innerhalb der reinen Gruppen eine sehr geringe Korrelation zu bestehen scheint, 
so vertreten sich in der Regel doch die einzelnen Unterformen in allen Ver
wandtschaftsgraden. Bezieht man die gemischten Probandengruppen und die 
gemischten Sekundii.rfalle mit ein, so verschwindet die Korrelation vollkommen. 
Unter den Geschwistern jeder beliebigen klinischen Unterform finden sich mehr 
Schizophrene jeder beliebigen klinischen Unterform als unter den Geschwistern 
eines Nichtschizophrenen. Auch der Befund, daB ganz allgemein die Schizo
phreniehaufigkeit und die mit ihr parallel gehende Sterblichkeit an Tuberkulose 
unter den Geschwistern der verschiedenen Untergruppen ungefahr gleich groB 
ist, spricht gegen eine genetische Selbstandigkeit dieser Untergruppen. Die Er
gebnisse der Untersuchung von ScHULZ werden gestiitzt durch die unter gleichen 
klinischen Voraussetzungen arbeitenden Zwillingsstudien. Wohl hat man his
her noch kein Zwillingspaar gefunden, bei dem der eine Partner nur katatone, 
der andere nur hebephrene Zuge geboten hatte. Im allgemeinen vertreten sich 
jedoch die einzelnen Formen bei erbgleichen Zwillingen regelmaBig und so weit
gehend wie nur moglich. Dies ist umso bemerkenswerter, als "Obereinstimmungen, 
wenn solche gefunden werden, nicht gegen die biologische Einheitlichkeit der 
Schizophrenie zu sprechen brauchen. Besitzen doch die erbgleichen Zwillinge 
die gleiche innere Umwelt und wissen wir doch, daB diese innere Umwelt sehr 
wahrscheinlich das Erkrankungsalter und damit die jeweilige klinische Unter
form bestimmen kann. Fiir die von KRAEPELIN abgegrenzten Formen steht die 
Abhangigkeit vom Erkrankungsalter gerade nach den Untersuchungen von 
ScHULZ, KALLMANN u. a. doch wohl fest. 

Auch SMITH hielt sich bei seinen Differenzierungsversuchen an die Unter
gruppen KRAEPELINs. Nach SMITH setzt die ,Dementia simplex" eine ganz 
bestimmte, familiar gebundene Gesamtkonstitution voraus, wenn er sie auch 
nicht als erbliche Sondergruppe ansehen mochte. Hervorzuheben ist gegeniiber 
den neuesten Befunden von LEHMANN-FACIUS, daB jene Faile, die einen bestimm
ten Liquorbefund zeigen, weniger erbbedingt erscheinen, als die liquornegativen 
Schizophrenien. Nun kann man bei der Beurteilung der Untersuchungen SMITHs 
doch ein sehr gewichtiges Bedenken nicht unterdriicken. In allen Verwandt
schaftsgraden fand er auffallend niedrige Schizophrenieziffern. Da sie nicht 
einmal die Halfte der bei den sonstigen Untersuchungen weitgehend iiberein
stimmenden Ziffern ausmachen, drangt sich der SchluB auf, daB SMITH in seiner 
Diagnostik seine eigenen Wege geht, somit die Ausgangsfalle nicht durchweg 
Schizophrenien im Sinne der meisten anderen Erblichkeitsuntersuchungen sind. 
Daher vielleicht die Liquorbefunde. Ahnlich wie KALLMANN laBt er die Unter
schiede im ,Phanotypus" der Untergruppen durch familiare Verschiedenheiten 
in der Gesamtkonstitution bedingt sein. Somit sind, wie er selbst betont, seine 
Ergebnisse nicht geeignet, die These von der biologischen Selbstandigkeit der 
Abgrenzungen KRAEPELINs zu stiitzen. Nach SMITH sowohl wie nach KALLMANN 
und SCHULZ diirfte vielmehr, wenn man die Befunde zusammenhalt, das Erkran
kungsalter und damit - meiner Ansicht nach - die innere Umwelt eine aus
schlaggebende Rolle fiir etwaige erbbiologische Sonderbefunde bei den Unter
gruppen KRAEPELINs spielen. 

Nun stellte STROEMGREN eine Korrelation zwischen dem Erkrankungsalter 
schizophrener Geschwister fest. Es ware verfehlt, diesen Befund im Sinne einer 
genetischen Uneinheitlichkeit der Schizophrenia zu deuten. Weit naher lage die 
Erklarung, daB der friihere oder spatere Ausbruch der Psychose irgendwie erb
Iich bedingt ist. lch konnte bei der Betrachtung des Erkrankungsalters kon
kordanter eineiiger, gleichgeschlechtlich und verschiedengeschlechtlich zwei
eiiger Zwillinge im Vergleich zu dem schizophrener Geschwister und nicht ver
wandter Schizophrener zeigen, daB die Eineiigen ganz auBerordentlich haufiger 
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im Erkrankungsalter ubereinstimmen als die anderen Gruppen, die deutliche 
und weitgehend ahnliche Abweichungen zeigen. Der SchluB auf eine besondere 
Erblichkeit des Erkrankungsalters ware falsch. In diesem Faile muBten sich 
die zweieiigen Zwillinge und die Geschwister deutlich von den nichtverwandten 
Schizophrenen unterscheiden. Nun nehmen aber lediglich die erbgleichen 
Zwillinge eine Sonderstellung ein. Da diese auch in bezug auf die innere Urn
welt iibereinstimmen, wird man nicht fehlgehen, wenn man die innere Umwelt 
fiir das Erkrankungsalter, somit fur den Zeitpunkt des Ausbruchs der Psychose 
und demnach auch fiir die Gestaltung des Symptomenbildes und des Verlaufs 
verantwortlich macht. 

M. BLEULER hat sich an einem von ihm selbst gesammelten amerikanischen 
Material urn die Herausarbeitung einer biologisch selbstandigen Untergruppe 
bemiiht, ohne sich an die iiblichen Abgrenzungen zu halten. Seine Unter
suchungen leiten iiber zu den Forschungen LEONHARD><, von denen anschlieBend 
zu sprechen sein wird, BLEULER ist der reprasentativste Vertreter fiir derartige 
Versuche, die sich zwischen der Nachpriifung klinisch anerkannter Formen 
und der Konzeption neuer Schopfungen halten. Ich gehe daher auf seine Unter
suchungen kurz ein. Unter den 8 unbelasteten Schizophrenen seines Materials 
(100 Probanden mit 2634 Familienmitgliedern) ,hauften sich in sehr auffalliger 
Weise diejenigen, die schwer verblodet sind, bei denen man trotz der VerblOdung 
einen affektiven Rapport wie mit Idioten hat, deren Haltung und Mimik schlaff 
ist und die zugleich fettdysplastisch sind. Vorpsychotisch sind sie nicht deut
lich schizoid, dagegen sind ihnen Gutmiitigkeit, Tragheit und Ieicht unter
durchschnittliche Intelligenz gemeinsam. Der Beginn der Krankheit erfolgte 
bei allen Unbelasteten zwischen der Pubertat und dem 26. Jahre. Bei allen war 
der Verlauf ein rasch-progressiver (ein Fall aber noch im Beginn) und Remissionen 
kommen nicht vor. Diejenigen Patienten dagegen, die selbst mit stark Auf
falligen belastet sind, sind selbst fast regelmaBig vorpsychotisch entweder stark 
auffallig oder deutlich schizoid". Und weiter stellt er fest: ,Beim Herausgreifen 
derjenigen Familien, in denen die gesamten Krankheitsbilder zweier Verwandt
schaftspsychosen untereinander sehr ahnlich waren, stieBen wir auf Faile mit 
symptomatologischer Verwandtschaft zum manisch-depressiven Formenkreis. 
Ein familiares Auftreten der Neigung zum VerblOden lieB sich in unserem Material 
nirgends vermuten, indem verblOdete Faile in derselben Familie kaum vorkamen. 
Unsere Faile, die mit Schizophrenien belastet sind, verliefen im Durchschnitt 
eher etwas Ieichter, auf keinen Fall schwerer als diejenigen, die nicht mit Schizo
phrenien belastet sind. Bei den gegenteiligen alltaglichen Erfahrungen miissen 
wir eine Auslesewirkung in Betracht ziehen". 

Ich babe diese SchluBfolgerungen BLEULERs wortlich wiedergegeben, weil 
sie ohne weiteren Kommentar schon zeigen, daB auch seine Untersuchungen 
die Lehre von der genetischen Einheitlichkeit der Schizophrenic nicht zu er
schiittern vermochten. Vor allem ist ja die Gruppe der ,unbelasteten" Faile 
viel zu klein, als daB irgendwelche Schliisse allgemeiner Art aus ihr gezogen 
werden konnten. BLEULER selbst macht die Giiltigkeit, seiner Ergebnisse 
auch ausdriicklich davon abhangig, daB sie von anderer Seite bestatigt wiirden. 
RosANOFFs Befunde bedeuten keine solche Bestatigung, wenn man auch geltend 
machen konnte, daB die nach ihm weniger belasteten Friihformen eine besonders 
schlechte Prognose besitzen. Diese decken sich jedoch klinisch keineswegs mit 
dem, was BLEULER mit seinen 8 ,unbelasteten" Fallen abzugrenzen versuchte. 
Die ,schu bformigen" Schizophrenien gar, die etwa SooKHAREV A rein patho
psychologisch von den ,schleichend verlaufenden" abgrenzte, und die ebenfalls 
eine geringe Belastung zeigten, sind etwas ganz anderes als das, was BLEULER 
aus der Gruppe der Schizophrenien heraushob. 
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Schon eher beriihren sich die Ergebnisse BLEULERs mit denen von LEONHARD. 
Diese Forschungen nehmen insofern eine Sonderstellung ein, als LEONHARD in 
seinen klinischen Differenzierungsversuchen bewuBt und erfolgreich eigene Wege 
eingeschlagen hat. Auf sie muB ich daher ausftihrlich eingehen. Das rein Klini
sche babe ich dabei nicht zu beurteilen. Was das Erbbiologische anlangt, so 
halte ich mich an die Kritik, die ich anderenorts an den Forschungen LEONHARDs 
geiibt babe. 

Zunachst eine Bemerkung grundsatzlicher Natur. LEONHARD spricht davon, 
daB es exogene Schizophrenien gibt ohne entsprechende Veranlagung. Das ist 
ebenso wenig richtig, als wenn man annehmen wollte, es gabe endogene, an denen 
die Umwelt nicht beteiligt ist. Wohl muB man mit schizophrenen Psychosen 
rechnen, bei deren Entstehung die Anlage weit hinter die Umwelt zuriicktritt, 
die im Sinne unserer Namengebung somit als nicht erbliche, nach der gewohn
lichen Nomenklatur als symptomatische Schizophrenien zu bezeichnen waren. 
LEONHARD nennt die von ihm besonders herausgestellten Faile Intoxikations
schizophrenien und stellt sie in scharfen Gegensatz zu den ,heredodegenerativen' ', 
also den erblichen Schizophrenien. Einen grundsatzlichen Unterschied kann 
man aber nicht gelten lassen, sondern nur einen nach dem Grad der Wirkungs
weise von Anlage und Umwelt. 

LEONHARD hat sich nun weiterhin die sehr schwierige Aufgabe gestellt, 
eine klinisch wie nosologisch befriedigende Einteilung jener Schizophrenien 
zu schaffen, die in einem ,Defekt" enden. Er ging von diesen Endzustanden 
aus und zwar von solchen, bei denen ,jedes prozeBhafte Fortschreiten zum 
Stillstand gekommen ist". Ruckschauend betrachtete er dann die gauze Krank
heitsgeschichte, ordnete die ihren Bildern und Verlaufen nach zusammengehorigen 
Faile. Auf diese Weise gelangte er zu einem System von 14 Krankheitsbildern. 
Diese teilte er in 3 Gruppen ein: die paranoiden Defektschizophrenien, die Defekt
hebephrenien, und die Defektkatatonien. Da er annimmt, daB bier ahnlich 
wie bei HuNTINGTONs Chorea antagonistische Systeme erkrankt sind, bezeichnet 
er diese Schizophrenien als ,Systemkrankheiten". Ihnen stellt er die atypischen 
Defektschizophrenien nicht-systematischer Art gegeniiber und laBt fiir sie 
eine eigene Symptomatologic, besondere, meist periodische Verlaufe und, was 
hier das Entscheidende ist, auch eine besondere erbpathologische Stellung 
gelten. Die im Sinne von LEONHARD typischen Formen waren also als Heredo
degenerationen, die atypischen als Folgen von Schadigungen anzusehen, die 
vom Korper ausgehen und periodisch sich geltend machen. 

Die Erbforschung und mit ihr die Erbgesundheitspflege ist nun vor allem 
an der Frage interessiert, ob diesen klinischen Sonderformen, deren Abgrenzung 
LEONHARD glaubhaft machen konnte, auch besondere Erbtypen entsprechen 
bzw. ob sie alle als erbbedingt angesehen werden miissen. LEONHARD hat den 
Versuch unternommen, seine verschiedenen Defektschizophrenien familien
biologisch zu erforschen. Er £and, daB bei etwa 55% aller Falle, in denen iiber
haupt mindestens eine Schizophrenic unter den Blutsverwandten nachweisbar 
war, atypische Schizophrenien vorlagen, wahrend der Prozentsatz der atypischen 
Faile im gesamten Material nur etwa 17% ausmacht. Man dar£ aber aus diesem 
Befund keineswegs schlieBen, daB die atypischen Faile eine erbbiologisch anders
artige Gruppe darstellen als die typischen Defektschizophrenien. Die von 
LEONHARD durchgeftihrte Belastungsberechnung wird der Fragesteilung nicht 
gerecht. Die von ihm getroffene Unterscheidung konnte sich nur auf Proportions
berechnungen bei einem bestimmten Verwandtschaftsgrad, vor allem natilrlich 
bei den Geschwistern stiltzen. Ich habe zu diesem Teil der Arbeit LEONHARDs 
schon mehrfach Steilung genommen und dabei betont, daB, wenn man lediglich 
danach fragt, ob iiberhaupt ein weiterer Fall in der Familie vorliegt und dann 
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solche Faile als ,belastet" den ,unbelasteten" Fallen gegeniiberstellt, die Frage
stellung erbbiologisch allzu wenig sagt. Aus irgendwelchen, im einzelnen naher 
nicht feststellbaren Griinden konnen sehr wohl bei einer beliebigen Gruppe von 
Schizophrenien positive Befunde in groBerer Zahl auftreten als bei einer anderen 
Gruppe, ohne daB man daraus auf eine biologische Verschiedenheit beider 
Gruppen schlieBen dar£. Diese alte Art der Belastungsberechnung, die zu Be
ginn unseres Jahrhunderts zu der bekannten, sehr genau ausgestalteten Methode 
von DIEM-KOLLER gefiihrt hat, ist heute langst ilberholt. Sie konnte auch nicht 
annahemd das leisten, was sie versprach. Solange nicht mit exakter erbstatisti
scher Methodik vorangegangen wird, sagen solche abweichenden Befunde nicht 
das Geringste. Sie bestatigen hochstens den alten Satz, daB man mit (unzu
langlicher) Statistik alles und nichts beweisen kann. 

Eine biologische Selbstandigkeit der als solche sehr einleuchtenden klinischen 
Abgrenzungen konnte LEONHARD also nicht wahrscheinlich machen. DaB 
typische und atypische Defektschizophrenien klinisch etwas Verschiedenes sind, 
soH keineswegs in Abrede gestellt werden. Es ist jedoch nicht moglich, ihnen 
heute schon den Charakter verschiedener Biotypen zuzuerkennen. Dafiir fehlen 
alle erbbiologischen Grundlagen. Es eriibrigt sich daher auch, auf die erbbiolo
gischen Folgerungen LEONHARDs einzugehen. 

Dagegen hat neuerdings ScHWAB den Versuch untemommen, mit einwand
freier Methodik 85 Katatonien im Sinne KLEISTs genealogisch zu untersuchen. 
Unter 354 Geschwistem fand er 14 sichere und 3 wahrscheinliche Schizophrenien, 
so daB sich nach dem abgekurzten Verfahren eine Erkrankungswahrscheinlich
keit von 6,76% bzw. 8,21% errechnet. Von den 14 sicheren Schizophrenien 
waren 13 Katatonien; fast alle Sekundarfalle entsprachen also klinisch den 
Ausgangsfallen. Auch unter den 6 Fallen von elterlicher Schizophrenie befanden 
sich 4 Katatonien. In einem Fall waren beide Eltem schizophren (Vater Kata
tonie, Mutter paranoide Schizophrenie); 3 von 4 erwachsenen Kindem aus dieser 
Ehe erkrankten an Katatonie. Und schlieBlich lieBen sich unter den 12 sicheren 
Schizophrenien der sonstigen Blutsverwandtschaft 9 Katatonien feststellen. 

Weiterhin unternahm es RcHWAB, cinen Teil der Probanden in ,typische" 
und ,atypische" Katatonien nach LEONHARD aufzuteilen. LEONHARD selbst 
hat diese 41 Faile nachuntersucht. 20 waren typisch, 21 atypisch. Unter den 
Geschwistern der Typischen fand sich keine einzige Schizophrenic, unter den 
Geschwistem der Atypischen 18,2%. Entsprechende Verhaltnisse lieBen sich 
bei den Eltern feststellen. 

So konnte man denn Ieicht versucht sein zu schlieBen, daB nicht nur der 
Katatonie im Sinne KLEISTs eine biologische Selbstiindigkeit zukommt sondem 
daB auch typische und atypische Katatonien (LEONHARD) erbverschiedene 
Erkrankungen sind. 

SCHWAB ist der Ansicht, daB die typischen Katatonien moglicherweise dem 
recessiven Erbgang mit besonders geringer Genpenetranz, die atypischen da
gegen eher dem dominanten folgen. Dariiber hinaus lage es nahe, den typischen 
und atypischen Schizophrenien LEONHARDs iiberhaupt - also nicht nur den 
Katatonien - mit hoher Wahrscheinlichkeit eine biologische Selbstandigkeit 
zuzuerkennen. 

Die Ergebnisse ScHWABs erhalten jedoch ein etwas anderes Gesicht, wenn 
man sie mit denen vergleicht, die LEONHARD und ScHULZ aus einer klinisch
genealogischen Gemeinschaftsuntersuchung gewannen. Ober diesen Vergleich 
gibt Tabelle 11 AufschluB. 

LEONHARD und ScHULZ sind bei ihrer Gemeinschaftsuntersuchung so vor
gegangen, daB ersterer bei seiner klinischen Gruppenbildung die genealogischen 
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Befunde, letzterer bei der Feststellung der familiaren Belastung die klinische 
Sonderdiagnose nicht kannte. Dadurch war eine vollige Unabhangigkeit der 
klinischen Ergebnisse von den genealogischen und umgekehrt gewahrleistet. 

Vergleicht man zunachst die Katatonien beider Gruppen, so findet man bei 
den Geschwistern der atypischen Faile eine ganz ahnliche und zwar sehr hohe 
Schizophrenieziffer. Diese ist jedoch unter den Geschwistern der typischen 
Faile imMaterial von ScHULZ ebenfalls recht hoch, wahrend SCHWAB bier iiber
haupt keine Schizophrenie fand. Allerdings ist seine Bezugsziffer nur etwa halb 
so groB wie die von ScHULZ. Fiir die Eltern stimmen die Ergebnisse beider 
Untersuchungen gut iiberein. Als wesentlich ist festzuhalten, daB die Geschwister 

Tabelle 11. Schizophreniehaufigkeit bei den Geschwistern und Eltern typischer 
und atypischer Schizophrener (Katatoner). 

Geschwister Eltern 

Bezugs- Schizo- Hauf!gkeit Bezugs- Schizo- Hauf!gkmt 
Ziller phrenie (%) ziffer phrenie (%) 

SCHWAB (und Typische Katatonie 38 - - 40 - -

LEONHARD) Atypische Katatonie 55 10 18,2 42 3 7,2 

Typische Katatome 70 6 8,6 52 - -

Atypische Katatome 38 7-10 18,4-26,3 26 1-2 3,9-7,8 

Typische Schizophrenic 161 9 5,6 lOS 1 0,9 

SCHULZ(und Atypische 122 
LEONHARD) Schizophreme 8-ll 6,6-9,0 90 4-6 4,5-6,7 

Typiscbe Schizo- 91 3 3,3 56 1 1,8 phrenic ohne Katatonie 

Atypische Schizo- 84 1 1,2 64 3-4 4,7-6,3 phreme ohne Katatonie 

der atypischen Katatonen auBerordentlich stark belastet, die der typischen 
nur bei ScHWAB unbelastet sind. FaBt man beide Materialien zusammen, so 
erhalt man fiir die Geschwister der Typischen eine Ziffer von 5,6%, fiir die der 
Atypischen eine solche von 19,9%. 

Man fragt sich nun, ob dieser starke Unterschied zwischen der Belastung 
der typischen und atypischen Faile sich auch bei den nicht-katatonen Schizo
phrenien bemerkbar macht. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, daB dies lediglich 
fiir die Eltern der Probanden gilt. Bei den Geschwistern kehrt sich das Verhalt
nis urn; dabei ist zu beach ten, daB beide Ziffern ungewohnlich niedrig sind. 
So kommt es, daB, wenn man die katatonen und die nichtkatatonen Schizophre
nien zusammenfaBt, sich der Unterschied zwischen typischen und atypischen 
Fallen fast vollig ausgleicht. 

Es hieBe die Beweiskraft der Ziffern weit iiberschatzen, wenn man aus ihnen 
etwa schon schlieBen wollte, daB die Katatonien im Sinne KLEISTs eine Gruppe 
mit ,starkerer" Erblichkeit seien als die iibrigen Schizophrenien und daB 
unter ihnen die nach LEONHARD atypischen Faile sich wiederum im gleichen 
Sinne herausheben. Immerhin sind die Unterschiede erheblich genug, urn eine 
Nachpriifung an groBerem Material zu rechtfertigen. 

Hiilt man alles zusammen, so wird man sagen diirfen, da(J die klinische Ein
heitlichkeit der Schizophrenie ebenso unwahrscheinlich ist wie die erbbiologische 
an W ahrscheinlichkeit gewonnen hat. Die Beantwortung der Frage nach der 
nosologischen Einheitlichkeit hangt vollig von der Weiterentwicklung der patho-
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physiologischen und auch der hirnanatomischen Forschung ab. Solange wir 
die Somatose nicht kennen, bleibt die Auseinandersetzung urn die genetische 
Einheit oder Vielheit der Psychose ein Streit urn des Kaisers Bart. Praktisch, 
vor allem in der Praxis der Erbgesundheitspflege, werden wir vorerst an der 
erbbiologischen Einheitlichkeit der Schizophrenie festhalten mussen. Rein 
wissenschaftlich hat man sich jedoch auf den Standpunkt zu stellen, der 
dem BuMKEs entspricht, wenn er sagt, daB alle psychologischen Deutungs
versuche der Schizophrenic in dem Augenblick abgetan sein werden, in dem 
wir die korperlichen Grundlagen gefunden haben. Dies gilt auch fiir die 
Bestrebungen, das Problem der biologischen Einheit oder Vielheit der Schizo
phrenien einer Losung entgegenzufiihren. Nicht die Einheit der Psychose 
ist das Entscheidende sondern die Einheit der Somatose. 

Wenn man sich vor Augen halt, daB die Frage der erbbiologischen Einheit 
der Schizophrenie immer noch nicht geklart ist und daB wir alle Veranlassung 
haben, den Phanotypus der Schizophrenic nicht in der Psychose sondern in 
einer ihrem Wesen nach noch kaum bekannten Somatose zu suchen, von der 
wir gar nicht wissen konnen, ob sie in der Mehrzahl der Falle iiberhaupt zur 
Psychose fiihrt, so wird klar, daB es aussichtslos ist, nach dem Erbgang dieser 
Psychose zu forschen. Denn nicht sie folgt einem Erbgang sondern die eigentliche 
Erbkrankheit, die schizophrene Somatose. An ihr sind jedoch Erbstudien noch 
nicht moglich. 

Somit ist der ganze Streit urn den Erbgang der Schizophrenic oder der 
Schizophrenien, wie er nach langerem Waffenstillstand in den letzten Jahren 
wieder entbrannt ist, eigentlich uberfliissig. Die Schule RumNs hat dieses seit 
langem erkannt und Bemerkungen iiber den Erbgang der Schizophrenic oder 
besser dessen, was sie mit guten Griinden glaubte als das Erscheinungsbild der 
Erbkrankheit ansehen zu durfen, immer nur am Rande ihrer von ganz anderen 
Fragestellungen ausgehenden und auf ganz andere Ergebnisse ausgerichteten 
Untersuchungen gemacht. Wenn sie von Recessivitat sprach, so meinte sie 
nichts weiter, als daB bei den familiaren Befunden die Art, wie sich die schizo
phrene Psychose in den untersuchten Verwandschaftsgraden gruppiert, am 
.oho.o+.on nn.n'h rl4Jt.rn R-ilrl.o no h.o lr~vrnrn+ rl()o rl~.llo T>.o..nrH ... o~TT tv.nh.n-ro..-l.n..-. "V .... hl ....... ~..-l.n.,..., .._....._._'-'OJU'-'.I...L ..L..L'J'-'.L.a. ......._ ...... ..._..._._ ...__.....__._........_...., ..o..a..._......._._.._.. .....,_.._,..L..L.L_._._.I.V) 'A-IlAJIJ ""'-'.V .LVVVIJO.I. Y 5V.L..lV..L.I.U.'-".I.J. .........,_._ U.I.U.I.U~.l.l 

darzubieten pflegen. Dominanz erschien vor allem deshalb unwahrscheinlich 
weil nur etwa 4-6% der Eltern von Schizophrenen, auch wenn sie das Gefahr
dungsalter iiberstanden hatten, selbst schizophren waren. Weiterhin fand sich 
die schizophrene Belastung hauptsiichlich bei den Seitenverwandten. Halb
geschwister von Schizophrenen mit einem schizophrenen Elternteil oder gesunden 
Eltern werden auBerst selten schizophren, wahrend unter den Vettern und Basen 
die Schizophrenic verhaltnismiiBig haufig auftritt (I. WEINBERG). Familien 
in denen sich die Schizophrenie durch 2 und mehr Generationen in direkter 
Linie nachweisen laBt, sind extrem selten. Beim Studium groBerer Einzelfamilien 
{LUNDBORG, RuDIN-LANGE, LuxENBURGER) sieht man immer wieder, daB die 
Schizophrenie dann herausgeziichtet wird, wenn Blutsverwandte sich miteinander 
verbinden. Und schlieBlich lassen auch die Proportionen in den Geschwister
schaften Schizophrener, wenn man danach gruppiert, ob ein Elter schizophren 
ist oder beide nicht schizophren sind, mit dem Fortschreiten der Diagnostik 
und der genealogischen Technik immer mehr an Recessivitat denken. 1915 
war das Verhaltnis der Schizophreniehaufigkeit in heiden Gruppen, das bei ein
facher Recessivitat 200:100 lauten miiBte, 115: 100, 1932 144:100, 1935 146:100 
und heute 163:100 {RUDIN, ScHULZ, LuxENBURGER, KALLMANN). Die friihere 
These einer Dim erie muB also auf jeden Fall aufgegeben werden; dagegen IaBt 
sich, wenn man iiberhaupt der Frage des Erbgangs naher treten "'ill, einfache 
Recessivitat keineswegs ausschlieBen. 
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LENZ hat also sicherlich recht bekommen, wenn er von jeher der Annahme 
einer Polymerie skeptisch gegeniiber gestanden ist. Seine Meinung jedoch, 
daB die Schizophrenie sich dominant vererbt, laBt sich nur dann stiitzen, wenn 
man die einfachen Befunde kompliziert erklart. Die Seltenheit der direkten Ver
erbung wird erst durch die Annahme ausgeschaltet, daB das, was LENZ unter 
,schizoider Psychopathie" versteht, genotypisch der Schizophrenie gleichgesetzt 
wird. Ich habe schon mehrmals auseinandergesetzt, daB diese Hilfshypothese 
von selbst in sich zusammenbricht. Schizophrenie ist, mag man sich nun an die 
Psychose oder an die Somatose halten, eine Krankheit, Psychopathie eine 
Variante der Personlichkeit. Es handelt sich also urn vi:illig wesensverschiedene 
Dinge, die nie und nimmer Ausdruck des gleichen Genotypus sein ki:innen. 
Wenn LENZ weiterhin geltend macht, daB eine Erhi:ihung der Inzuchtziffer 
statistisch nicht nachgewiesen ist, so muB dem entgegengehalten werden, daB 
die Annahme der Recessivitat eine solche Erhi:ihung gar nicht voraussetzt. 
Eine Haufigkeit der Schizophrenie in der Gesamtbevolkerung von 0,8-0,9%, 
wie sie in den demographischen Untersuchungen der letzten Jahre nachgewiesen 
werden konnte, macht bei einfacher Recessivitat notwendig, mit 16-17% 
Heterozygoten in der Bevolkerung zu rechnen 1 . Somit wird selbst bei Panmixie, 
also auch beim Fehlen erhohter Inzucht die Wahrscheinlichkeit, daB sich Hetero
zygoten zufallsmaBig finden und die Schizophrenie herausziichten, groB genug 
sein, urn den Schizophreniebestand aufrecht zu erhalten. 4% aller Eltern 
diirften rein zufallsmaBig Verbindungen zwischen Heterozygoten darstellen. 
Dazu kommt, daB wir trotz der neuesten Untersuchungen (LEISTENSCHNEIDER) 
immer noch nicht mit Sicherheit behaupten ki:innen, daB Schizophrene nicht 
iiberdurchschnittlich haufig belastete Ehegatten bekommen. Der Mangel 
einer statistisch nachweisbaren Inzucht, der ausdrucklich zugegeben werden 
soll, spricht also keineswegs gegen Recessivitat. Andererseits dar£ aber auch 
nicht verschwiegen werden, daB das Fehlen einer erhi:ihten Inzuchtziffer eben
falls nicht nachgewiesen ist. Die ganze Frage bleibt auch heute noch offen. 
Endlich hat LENZ darauf hingewiesen, daB in den Kinderschaften die Schizo
phrenie haufiger gefunden wurde als unter den Geschwistern. Dieser Befund 
wiirde von vorneherein ganz zweifellos gegen Recessivitat sprechen. Ich babe 
jedoch immer wieder betont, daB man nur die Geschwister und Kinder spat 
erkrankter Schizophrener miteinander vergleichen dar£, da nur bei ihnen das 
sti:irende Moment der bei den Fruherkrankten wirksamen Gattenauslese wegfallt. 
Vergleicht man wirklich Vergleichbares, so findet man ll-12% kranke Ge
schwister gegenuber nur 9-10% kranken Kindem. Damit erledigt sich auch 
dieser Einwand. 

Wenn nun in der neuesten Zeit KoLLER, ohne auf medizinische und speziell 
psychiatrische Fragestellungen eingehen zu ki:innen, rein mathematisch-statistisch 
glaubte, den dominanten Erbgang der Schizophrenie nachgewiesen zu haben, 
so ist zu sagen, daB seine miihevollen, hi:ichst exakten und erbstatistisch-metho
disch vorbildlichen Berechnungen das Problem keineswegs zu li:isen vermochten. 
Derartige Berechnungen setzen die Kenntnis des Phanotypus einer Erbkrank
heit voraus. Werden sie etwa an der Vielfingerigkeit, an der Hamophilie, an 
der Erbchorea vorgenommen - wo sie bezeichnenderweise gar nicht notwendig 
sind!-, so fiihren sie sicherlich zu richtigen Ergebnissen. Auf dem Gebiete der 

1 1st die Haufigkeit der recessiven Homozygoten in der Bevolkerung v, die Haufigkeit 
der Anlage also yvund die des dazugehbrigen Allels 1-vv, so 1st auf Grund der binomialen 
Verteilung die Haufigkeit der entsprechenden Heterozygoten bei Monomerie h = 2 Vt' 
(l- yv) = 2 ( vv- v). Die Rechnung ergibt fur v = 0,008 (0,8%) h = 0,162886, also 
16,3% und fiir v = 0,009 (0,9%) h = 0,171736, also 17,2% Heterozygoten. 
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Schizophrenie miissen sie leeres Stroh dreschen. Nicht von der Mathematik 
kommt uns das Heil, sondern von der unvoreingenommenen naturwissenschaft
lichen Beobachtung, die sich ihrer Schwachen und Unzulanglichkeiten bewuBt 
ist und sie mit der Zeit zu iiberwinden versucht. Solange wir den Phanotypus 
einer Erbkrankheit nicht geniigend kennen, kann auch die exakteste mathe
matische Berechnungsmethode iiber diesen Abmangel nicht hinweghelfen. 
Kennen wir aber den Phanotypus, so bedarf es zur Klarung des Erbgangs keiner 
komplizierten mathematischen Operation. 

Keineswegs mochte ich behaupten, daB die Schizophrenie dem recessiven 
Erbgang folgt. Eine solche Behauptung ist solange absurd, als wir den Phano
typus der Schizophrenie noch gar nicht kennen. Ich stehe nur auf dem Stand
punkt, daB fiir die Annahme der Dominanz noch weniger erfahrungsgemaBe 
Anhaltspunkte gegeben sind. Jst die schizophrene Psychose ein Indikator fiir 
den schizophrenen Phiinotypus, so bleibt Recessivitiit wahrscheinlicher als Dominanz. 
Mehr laBt sich nicht sagen. 

Umso erstaunlicher ist, daB in der neuesten Zeit, da die pathophysiologischen 
Befunde zu hochster Vorsicht und Zuriickhaltung in allen Fragen der Erbtheorie 
mahnen sollten, Hypothesen iiber den Erbgang der Schizophrenie aufgestellt 
wurden, die nicht nur die sehr reservierten Formulierungen der RuDINschen 
Schule und die nach einfacher Deutung strebenden Bemiihungen von Lenz 
sondern auch aile komplizierten Hypothesen der Vergangenheit (HoFFMANN, 
KAHN) weit hinter sich lassen. 

PATZIG hat ja an und fiir sich ganz recht, wenn er die Fortschritte der ex
perimentellen Genetik und der klinischen Forschung der Erbbiologie dienstbar 
machen will. Danach streben wir aile. Es bleibt jedoch zu bedenken, ob gerade 
die Schizophrenic das geeignete Versuchsobjekt darstellt. Wir schwimmen da 
in triigerischen Gewassern und miissen uns davor hiiten, an Ufern zu landen, 
wo uns KAHN, den wir hier aussetzen muBten, mit offenen Armen empfangt. 
Dieser Gefahr ist P ATZIG zum Opfer gefallen. Seine Deutung unterscheidet 
sich von der Hypothese KARNs, die heute als abgetan betrachtet werden dar£, 
nur dadurch, daB er die VerhiLltnisse unter dem Gcsichtswinkel der neueren 
Lehre von der Manifestation der Gene betrachtet. Ich bin gewiB der letzte, 
der die groBe Bedeutung der Untersuchungen von TIMOFEEFF-RESSOVSKY unter
schatzen wiirde, habe vielmehr wohl als Erster ihre Tragweite fiir die psychiatri
sche Erbforschung anerkannt und versucht, sie unserer Wissenschaft dienstbar 
zu machen. Umso eher bin ich berechtigt, hier PATZIG entgegenzutreten. Nach 
ihm, der sich nicht auf statistische Forschungen, sondern auf Untersuchungen 
an Einzelfamilien stiitzt, handelt es sich bei den schizophrenen Erkrankungen 
urn ein dominantes Hauptgen, das ,identisch ist mit dem Schizoid bzw. der 
schizoiden Psychopathic". Dieses Hauptgen manifestiert sich heterozygot. Seine 
Penetranz ist relativ stark, aber nicht absolut. Auf diese Weise scheint der 
Eindruck unregelmaBiger Dominanz zustande zu kommen. Nun lasse ich PATZIG 
sprechen: ,Die Expressivitat ist hochst varia bel; sie wird durch verschiedene 
Nebengene, Modifikatoren und exogene Faktoren bedingt. Erst die Verbin
dung des Hauptgens mit den Nebengenen fiihrt zum schizoiden ProzeB. Als 
Nebengene bzw. Modifikatoren wirken: bestimmte Stoffwechselanomalien, striare 
Mutanten und Anomalien des GefaBsystems". PATZIG rechnet zu den AuBen
faktoren in erster Linie Infektionen und Intoxikationen, die hier zum Teil iiber 
das hormonale System, wirksam werden. Die Nebengene konnen nach ihm ganz 
verschieden, z. B. pleiotrop wirken, sie konnen auch von sich aus einen Zustand 
schaffen, der wiederum als neuer Variationsfaktor wirkt. 

Man sieht: es miissen Unbekannte iiber Unbekannte herangezogen werden, 
wenn diese Hypothese gestiitzt werden soli. Sie kann ebensowenig als Theorie 
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gewertet werden wie die Hypothese KARNs von der sie grundsiitzlich nur wenig 
abweicht. Waren KAHN die Ergebnisse der modernen Drosophila-Forschung 
bekannt gewesen, so hiitte er sich wohl ahnlich ausgedriickt wie PATZIG. 

Die interessanteste, aber auch wirklichkeitsfernste Deutung der bisher im 
Erbkreis der Schizophrenia erhobenen Befunde verdanken wir aber VULT ZIEHEN, 
der sich nicht, wie PATZIG dies tut, auf eigene Untersuchungen stiitzt, sondern 
in einer griindlichen und alles iiberblickenden Zusammenschau die gesamten 
Ergebnisse der Erbforschung auf dem Gebiete der Schizophrenie genetisch aus
zuwerten versucht. Auf Grund sorgfaltiger Berechnungen kommt er zum 
Schlu.B, da.B die Schizophrenia auf einem, von ibm so genannten Faktor B be
ruht, der sich dominant vererbt und in homozygoter wie in heterozygoter Form 
Schizophrenia erzeugt. Er wirkt sich jedoch nur dann im Phanotypus (der 
schizophrenen Psychose !) aus, wenn ein gleichfalls dominanter, in homozygoter 
und heterozygoter Form wirksamer Faktor A in recessivem Zustand (a) vorhan
den ist. A ist iiber B epistatisch. Schizophreniefaktor und epistatischer Hem
mungsfaktor stehen zueinander im Verhaltnis von Koppelung und zwar betriigt 
der Koppelungs- oder Austauschwert 20%. Die Koppelung beruht auf ,Ver
einigung" und nicht auf ,Absto.Bung". Somit wird angenommen, da.B bei den 
Eltern und Gro.Beltern der eine Chromosomenpartner beide Faktoren in domi
nantem, der andere in recessivem Zustand enthalt, wahrend bei ,Absto.Bung" 
der dominante Zustand des einen Faktors mit dem recessiven des anderen 
in dem gleichen Chromosom nebeneinander besttinde. Die Normalbevolkerung 
besitzt in bezug auf die heiden Allelenpaare im wesentlichen die genotypische 
Konstitution A b a b, die Schizophrenen weisen die Formel a b a B und a B a B 
auf. Diese ganzen Deutungen sind nach dem vorliegenden Material nur dann 
moglich, wenn man mit ZIEHEN annimmt, daB die heterozygoten Schizophrenen 
(a b a B) ihre Gameten a B und a b in einem Haufigkeitsverhiiltnis von 1: 4 
bilden, daB also auf eine ,schizophrene" Gamete 4 ,gesunde" Gameten treffen. 
Somit beruht das ganze komplizierte hypothetische Gebaude auf einer Voraus
setzung, die zunachst einmal bewiesen werden mii.Bte. Der schwache Punkt 
der Hypothese ZIEHENs liegt- ganz abgesehen vom Grundsatzlichen, das man 
iiber der verwirrenden Fiille von Konstruktionen Ieicht vergessen konnte -
in dieser durch nichts bewiesenen Hilfshypothese. 

Nun wiirde man ZIEHEN unrecht tun, wenn man meinen wiirde, er babe die 
Notwendigkeit, die schizophrene Psychose als die Auswirkung einer korperlichen 
Grundkrankheit aufzufassen, au.Ber acht gelassen. Er sagt vielmehr wortlich: 

l. ,Die Schizophrenie ist zum uberwiegenden Tell eine Erbkrankheit; Gene, Fa.ktoren 
liegen ihr zugrunde. 

2. Die Schizophrenie ist eine organische, korperliche Krankheit; ob der ihrer psychischen 
Erscheinungsform zugrunde liegende organische Hirnproze.B ein primarer ist - etwa. im 
Sinne einer cerebralen Heredodegeneration (KLEIST) - oder die sekundare (vielleicht 
toxische) Folge der Erkrankung eines anderen Organs (der Leber, des Ma.gen-Da.rms, endo
kriner Driisen), wissen wir nicht. Ebensowenig kennen wir die atiologischen Zwischenglieder, 
die von der chromosomalen Schizophrenievera.nlagung zur Psychose flihren. 

3. Der schizophrene Proze.B besteht im wesentlichen in einem Abbau der ontogenetisch 
und phylogenetisch jungsten, hochst differenzierten Schichten, in einer Enthemmung und 
einem Zuta.getreten tieferer Schichten (HOFFMANN)". 

Gerade aber, weil ZIEHEN die Notwendigkeit einer Hinwendung an das Korper
liche so klar erkennt, ist sein Versuch, die schwankenden Ergebnisse der an der 
Psychose ausgerichteten Forschungen in einer derart konstruktiven Weise zu 
stabilisieren, umso weniger verstandlich. Er hiitte sich sagen miissen, da.B, 
bevor die Somatose bekannt und erbbiologisch erforscht ist, solche weitgehenden 
Spekulationen nichts bedeuten als ein Gebaude, das, in der Luft aufgerichtet, 
allen Winden preisgegeben ist. Dagegen kann kein der Genetik und der Mathe
matik entliehenes Geriist schiitzen. 
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Die gleichen Bedenken babe ich gegen die Meinung KALLMANNs, der die 
Annahme eines einfach-recessiven Erbgangs fast als gesichert hinstellen mochte. 
Wohl darf KALLMANN fiir sich in Anspruch nehmen, daB er ein Schizophrenic
Material uberblickt, wie es kaum einem anderen Erbforscher auf dem Gebiete 
der Psychiatric zur V~rfiigung steht und das er selbst in Iangen Jahren mit 
aller Griindlichkeit durchuntersucht hat. Aber auch er konnte nur von schizo
phrenen Psyclwsen ausgehen. Der Erbgang der Schizophrenic muBte ihm 
ebenso verborgen bleiben, wie er uns allen auch heute noch verborgen ist. 
Wenn allerdings in einer soeben erschienenen mit groBem statistischem Auf
wand durchfiihrten Untersuchung PoLLOCK, MALZBERG und FuLLER zu dem 
SchluB kommen, daB Mendelismus weder fiir die Schizophrenic noch fiir das 
manisch-depressive Irresein in Frage kommen konne, so liegt das nur an 
der unzureichenden Diagnostik und der vollig verfehlten erbbiologischen 
Methodik der Verfasser. 

Dber den Erbkreis der Schizophrenic und seine Beziehungen ist nicht viel 
Neues zu sagen. Unter einem Erbkreis verstehe ich ,familientopographisch 
die statistisch aufgenommene Blutsverwandtschaft eines Erbkranken, familien
pathologisch aile jene Phiinotypen, in denen sich erfahrungsgemiiB die Anlagen, 
aus denen der Genotypus der betreffenden Erbkrankheit besteht, manifestieren 
konnen". 

Das Familienbild der Schizophrenen besitzt kein farbloses Durchschnitts
geprage. Es erhiilt vielmehr eine ganz bestimmte Fiirbung durch einen vorherr
schenden Korperbautypus einerseits, ein spezifisches Temperament andererseits. 
Das sind alles Dinge, die von friiher her schon bekannt sind und in den letzten 
Jahren lediglich neu bestiitigt werden konnten. Auf Einzelheiten kann ich hier 
unmoglich eingehen. Die neue Auflage von KRETSCHMERs ,Korperbau und 
Charakter" hat die wichtigsten bier einschliigigen Befunde neueren Datums 
zusammengefaBt und auf das Schrifttum hingewiesen. AuBerdem verweise ich 
auf meine Ausfiihrungen uber die neueren Ergebnisse der Forschungen zur 
empirischen Erbprognose; aus ihnen geht vor allem die groBe belastende Bedeu
tung hervor, welche die schizoide Psychopathic fiir den Erbkreis der Schizo
phrenic besitzt. 

Von besondere1· vVichtigkmt sind die Beziehungen zwischen Schizophrenic 
und Tuberkulose. In meinen fruheren Untersuchungen (1927-1929) uber die 
Tu berkulosesterblichkeit bei den nichtschizophrenen Blutsverwandten Schizo
phrener babe ich mich wie folgt iiber die erbbiologische Stellung der Veranlagung 
zur Tuberkulose ausgesprochen: ,Es handelt sich bei dem sehr komplexen 
Begriff der mangelnden Widerstandsfiihigkeit des Organismus gegen die tuber
kulOse Infektion in einem noch nicht faBbaren Kern moglicherweise urn ein 
Merkmal, das einer- eventuell komplizierten- Form des recessiven Erbgangs 
folgt und, wie zu manchen anderen Merkmalen, auch zur schizophrenen Erb
anlage in enger genotypischer Korrelation steht. Ob diese Recessivitiit nicht etwa 
nur eine scheinbare, durch die Korrelation zur Dementia praecox-Anlage vor
getiiuschte ist, miiBten Untersuchungen zeigen, die auBerhalb des schizophrenen 
Erbkreises von Tuberkuloseforschern vorgenommen werden". 

DIEHL und v. VERSCHUER kamen 1933 an Hand ihrer umfassenden Zwillings
untersuchungen iiber die Tuberkulose u.a. zu folgenden Schliissen: ,Der Erbgang 
der Anlagen fiir Tuberkulosedisposition ist noch nicht sichergestellt. Nach den 
vorliegenden Erfahrungen vor allem von DovER, ALoNs, aber auch von MuNTER 
u. a. mochten wir dominanten Erbgang fiir wenig wahrscheinlich halten; manches 
spricht fiir recessiven Erbgang." ,Eine oder mehrere Erbanlagen bewirken, 
daB ihr Trager mit iiberdurchschnittlicher Wahrscheinlichkeit an Tuberkulose 
erkrankt und eine groBere Hinfiilligkeit gegeniiber der tuberkulOsen Infektion 
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zeigt; Fehlen des betreffenden Genotyps verleiht eine erhohte ,natiirliche" 
Resistenz gegen tuberkul6se Infektion". Die Tatsache, daB der erblichen Ver
anlagung eine ausschlaggebende Bedeutung fiir die Erkrankung an Tuberkulose 
und den verhangnisvollen Verlauf der Krankheit zukommt, wurde durch diese 
vorbildlichen Zwillingsuntersuchungen sichergestellt. Sie schufen nachtraglich 
eine feste Grundlage fiir meine Untersuchungen im Erbkreis der Schizophrenic. 

Die nichtschizophrenen Geschwister von Schizophrenen sterben etwa vier
mal so haufig an Tu berkulose als die der Infektion ahnlich ausgesetzten gesunden 
Geschwister von Probanden einer entsprechenden Durchschnittsbevolkerung. 
Betrachtet man die gesamte Sippe der Schizophrenen, so geht die Sterblichkeit 
an Tuberkulose parallel mit der Erkrankungswahrscheinlichkeit an Schizophrenic. 
Diese wie die Tuberkulosesterblichkeit bei den Geschwistern gleich 1 gesetzt, 
liefert folgende Reihe : 

Ge- Kinder Neffen- Enkel schWJSter N1chten 

Schizophreniezifier. . . 1,00 1,22 0,20 0,25 
Tuberkulosesterblichkeit 1,00 1,38 0,19 0,17 

Man sieht, daB nur bei den Enkeln die Tuberkulosesterblichkeit zuril.ckbleibt. 
Dieser Umstand dlirfte dadurch zu erklaren sein, daB das zur Verfugung stehende 
Material von Enkeln jil.nger war und unter giinstigeren hygienischen Verhalt
nissen lebte als die alteren Gruppen. 

Nicht nur die Untersuchungen zur empirischen Erbprognose sondern auch 
Forschungen, die sich unmittelbar mit den Beziehungen zwischen Schizophrenie 
und Tuberkulose beschaftigen, haben diese Ergebnisse bestatigt (ScHULZ, 
K.ALLMANN, W ARST.ADT und CoLLIER). ScHULZ haben wir vor allem den Ausbau 
der Methodik zu verdanken, der sich insbesondere auch KALLMANN bedient hat. 
Rein zahlenmaBig weichen aile diese Befunde kaum von den unsrigen a b. W .AR

ST.ADT und CoLLIER fanden, daB tuberkulose Schizophrene fast viermal so haufig 
den leptosomen Habitus zeigen als nicht tuberkulOse. Sie sehen daher als Binde
glied den leptosomen Korperbautypus an. Wohl nur sehr bedingt mit Recht. 
Ist doch die Asthenie der Tuberkulosen etwas wesentlich anderes als der lepto
some Korperbau im Sinne KRETSCHMERs. Dieser stellt eine Variante der normalen 
menschlichen Korperform dar und ist in der Anlage begriindet, jener gehort zum 
Krankheitsbild der Tuberkulose und bildet sich haufig genug erst in ihrem 
Verlaufe aus. 

Auch M. BLEULER und RAPOPORT haben sich mit dem Problem beschaftigt. 
Wenn sie bei 100 Kranken einer Ziiricher Tuberkuloseheilstatte keine iiber
durchschnittliche familiare Belastung mit Schizophrenic und ,schizoider Psycho
pathic" finden konnten, so liegt das wohl in erster Linie an der Auslese der Pro
banden. Wird doch bei der Aufnahme in diese Heilstatte, wie die Autoren selbst 
betonen, ein besonderes Augenmerk auf geistige Gesundheit gerichtet, so daB 
die tuberkulosen Familien, in denen Schizophrenic vorkommt, ganz von selbst 
gegeniiber nichtschizophrenen Sippen zuril.cktreten miissen. Ich mochte meinen, 
daB man die Zusammenhange nur dann pril.fen kann, wenn man von schizophrenen 
Probanden ausgeht. Diese werden stets auch dann erfaBt, wenn Tuberkulose 
mit im Spiele ist, nicht haufiger und nicht weniger haufig. Kein Schizophrener 
wird deshalb eher asyliert, weil er tuberkulOs ist und seine Aufnahme in ein 
psychiatrisches Krankenhaus unterbleibt nicht wegen einer tuberkulOsen Er
krankung. 

,Das Wesentliche", so schrieb ich, ,bei der Beziehung zwischen schizo
phrener und tuberkulOser Anlage sehe ich darin, daB der ungiinstige zum 
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Tode fiihrende Verlauf der Tuberkulose durch eine mangelnde Fahigkeit des 
Organismus bedingt wird, ausreichend Bindegewebe zu bilden und dadurch 
die tuberkulosen Herde zur Vernarbung zu bringen. Diese Fehlanlage ist 
ihrerseits wieder Mittelpunkt eines Erbkreises, des Kreises der bindegewebigen 
Schwache, wie ich ihn nenne. Er schneidet den Erbkreis der Schizophrenic. 
So kommt es, daB wir in den Sippen der Schizophrenen so auBerordentlich 
haufig normale und abnorme Erscheinungen finden, die auf eine Schwache 
des Bindegewebes hinweisen und weiterhin auf eine vergleichsweise niedrige 
Potenz der Entwicklung des mittleren Keimblatts. Die noch im Bereich des 
Normalen liegenden Hauptknotenpunkte des Erbkreises sehe ich im leptosomen 
Korperbau einerseits, in der Pigmentarmut andererseits. Urn sie herum 
gruppieren sich hier die pathologischen Pigmentstorungen wie Albinismus, 
Pigmentmangel der Haut, dort die Asthenien und Fehlbildungen binde
gewebiger Organe und Organbestandteile. Ich nenne an klinischen Erschei
nungen nur PlattfiiBe, HohlfiiBe, X-Beine, Hernien, Verkriimmungen der 
Wirbelsaule. Vom Pol der Pigmentbildungsschwache fiihrt vielleicht die 
Beziehung zur Rasse. Tritt doch die Schizophrenic mit Vorliebe bei pigment
armen (blonden, blauaugigen) Rassen auf." KALLMANN sieht das Wesentliche 
in einer Schwache des reticulo-endothelialen Systems, eine Auffassung, die 
letzten Endes mit der unsrigen kaum in Widerspruch steht. 

Immer wieder werden Zusammenhange mit dem Status dysraphicus im Sinne 
von BREMER zum mindesten angedeutet. Ich mochte hier vor allem an die 
Untersuchungen 0LAFs erinnern. Moglicherweise gehen auch sie uber den Kreis 
der bindegewebigen Schwache. Gerade Trichterbrust, Kyphoskoliose, Klein
fingerkriimmung scheinen bei Schizophrenen iiberdurchschnittlich haufig vor
zukommen. Dagegen werden Mammadifferenzen, Dberwertigkeit der Spannweite 
iiber die KorpergroBe, blaulich-kalte Hande, zirkular begrenzte StOrungen in 
der Hautempfindlichkeit, Bettnassen, Spina bifida, Syringomyelie bei ihnen 
kaum ofter beobachtet, als es dem Dur.chschnitt entspricht. 

Die Beziehungen zur Rasse gehen auch nach dem heutigen Stand der For
schung nicht iiber das hinaus, was soeben angedeutet wurde. Wenn BuRF..HARDT 
bei 59 in Schleswig-Holstein alteingesesscnen Schizophrenen einen ausgepragten 
Autismu& £and, der durch hebephrene Ziige ein besonderes Geprage erhielt, 
so wird das an sich richtig sein. Verfehlt ist jedoch die Annahme, daB hier ein 
Zusammenhang zwischen nordischem Rassenseelenstil und Gestaltung der 
Psychose bestehen konne oder gar miisse. Der schizophrene Autismus ist keine 
Steigerung oder Verzerrung der Zuriickhaltung und Abstandbereitschaft des 
nordischen Menschen, sondern ein psychotisches Syndrom, das vielleicht auf 
frei auftauchende Wahnideen, halluzinatorische Erlebnisse, sehr viel wahrschein
licher jedoch auf noch unbekannte seelisch-korperliche Gegebenheiten patholo
gischer Natur aufbaut. Es handelt sich urn etwas Krankhaftes, urn eine 
Auswirkung der Somatose, wahrend die nordische Zuriickhaltung eine Ver
haltungsweise der Normalpersonlichkeit darstellt, deren Wurzeln im Selbst
bewuBtsein liegen, in der Bereitschaft zur Kritik, zur abwartenden Haltung, 
in einer gewissen Kiihle der Empfindung und rein psychologisch verstanden 
werden kann. Man dad ja nicht einmal die Eigenbrotelei des Schizoiden mit 
dem schizophrenen Autismus in Verbindung bringen. Das sind vollig wesens
verschiedene Dinge. Nicht zuletzt aus diesem Grunde hat LENZ Unrecht, 
wenn er fiir Schizophrenic und Schizoidie die gleiche genotypische Grundlage 
annimmt. Es ist gefiihrlich, die Psychologie der Personlichkeit mit der Patho
psychologie des seelisch kranken M enschen allzu kurz zu schlie{Jen. 

Was die Beziehungen zwischen dem schizophrenen und den cyclothymen 
Erbkreis anlangt, so wurde das Notige bereits bei der Besprechung der Arbeiten 
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von SLATER gesagt. "Ober die ganze Frage der ,Mischpsychosen", der ,Konsti
tutionslegierungen" usw. wissen wir trotz der Forschungen von TuczEK u. a. 
auch heute noch nicht mehr Bescheid ala zur Zeit, da ENTRES in diesem Hand
buch diese Probleme besprach. 

,Die ganze Frage der ,Mischpsychosen' erledigt sich", so schrieb ich im Handbuch 
der Erbbiologie des Menschen, ,in dem Augenblick, in dem man erkennt, daB Schizophrenia 
und manisch-depressives lrresein zwei verschiedene K.rankheiten sind, die weder psycho
pathologisch noch pathophysiologisch noch genetisch etwas miteinander zu tun haben. 
Man wird dann daraus folgern, daB ein und derselbe Mensch schizophren und manisch
depressiv werden kann. Je nachdem ob die Manifestation beider Krankheiten gleichzeitig 
oder nacheinander eintritt, ob einzelne Schube oder Phasen sich uberschneiden oder scharf 
voneinander abgesetzt sind, wird sich das klinische Bud der Krankheit gestalten. Die 
Gegensatze in den Verlaufen wie d1e ,Legierungen" in dep. einzelnen Zustandsbildern er
fahren auf illese Weise 1hre einfache und zwanglose Erklarung. Dazu kommt, daB auch 
ein schizoider Psychopath an emer cyclothymen Psychose erkranken, ein cycloider schizo
phren werden kann. Halt man daran fest, daB die schizophrene und die manisch-depressive 
Anlage verschiedene Gene betreffen, so ergeben sich zahlreiche Moglichkeiten fur die 
Mischungen und Atypien im Bilde der Psychose." 

Nach den Ergebnissen der klinisch-nosologisch wie erbpathologisch gle~ 
hoch zu bewertenden Untersuchungen von KoLLE dar£ heute die Paranoia auch 
im engeren Sinne KRAEPELINs zu den Schizophrenien gezahlt werden. KoLLE 
hat sich gerade urn die Khirung der erbbiologischen Stellung dieser Psychosen 
ganz besonders bemilht. Seine Befunde weichen von den Schizophrenieziffern 
in den Sippen ,klassischer" Schizophrener so wenig ab, daB man den Tatsachen 
Gewalt antun miiBte, wenn man der Paranoia eine andere Stellung anweisen 
wollte ala etwa den Psychosen, die man allgemein ala paranoide Form der Schizo
phrenic diagnostiziert. lch habe den Eindruck, ala ob man in weiten Kreisen 
der Psychiatric den Untersuchungen KoLLES aus einer falachen konservativen 
Haltung heraus nicht die Wlirdigung zuteil werden lieB, die sie verdienen. 
E. BLEULER allerdings hat, soweit ich sehe, ihre wissenschaftliche und praktische 
Tragweite vollkommen richtig erkannt. Die psychiatrische Erblehre mufJ heute 
die Paranoia KRAEPELINs in den Schizophrenien aufgehen lassen. KoLLEs 
Forschungen machen diese Einstellung zwingend. 

Es ware jedoch verfehlt, nun aile Wahnkrankheiten der Schizophrenic oder 
auch nur dem schizophrenen Erbkreis zuordnen zu wollen. lch habe 1934 
folgendes Schema vorgeschlagen, von dem ich auch heute nicht abweichen 
mOchte: 

Zu den Schizophrenien gehoren: 
I. Generell: 
1. Die paranoiden Schizophrenien (paranoide Demenzen). 
2. Die Paranoia KRAEPELINs. 
3. Die Paraphrenia KRAEPELINB. 
4. Die Abortivparanoia im Sinne von GAuPP. 

II. Von Fall zu Fall: 
1. Die Halluzinose der Trinker. 
2. Faile von sensitivem Beziehungswahn (KRETSCHMER). 
3. ,Induzierte Wahnkrankheiten". 

Ala Schizophrenien konnen im Einzelfall aufgefaBt werden: 
1. Paranoide Zustande bei Schwachsinnigen. 
2. Der Eifersuchtswahn der Trinker. 
3. Die Halluzinose der Trinker. 
4. lnduzierte W ahnkrankheiten. 
5. Paranoide Haftpsychosen. 
6. Die ,milde Paranoia" FRIEDMANNB. 
7. Faile von sensitivem Beziehungswahn. 

10. Die paranoide Cocainpsychose. 
11. Die paranoide Psychopathia. 
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Zu den cyclothymen Psychosen gehoren: 
I. Generell: 
1. Die querulatorische Manie. 
2. Die paranoiden cyclothymen Psychosen. 
3. Die ,atypischen Paraphrenien". 

II. Von Fall zu Fall: 
Einzelne Faile des sensitiven Beziehungswahns. 
Keinem der heiden Erbkreise sind zuzuordnen: 
1. Die paranoiden Reaktionen bei Tauben (Schwerhorigen), Blinden (Schwachsichtigen) 

und Korperbehinderten. 
2. Der Querulantenwahn. 
3. Die ganz seltenen echten induzierten Wahnkrankheiten. 

Unter Schizopathie verstehe ich dabei die Manifestierung schizophrener 
Teilanlagen im Bereiche des Pathologischen, sowie alle schizophren gefiirbten 
Psychosen, Neurosen und Psychopathien, soweit es sich nicht urn echte Schizo
phrenien handelt, denen erbbiologisch ja der gesamte schizophrene Genotypus 
zuerkannt werden muB. 

Ein Wort noch uber die Fruchtbarkeit und Sterblichkeit im schizophrenen 
Kreis. Die Fruchtbarkeit der Schizophrenen selbst ist nach den im Wesentlichen 
ilbereinstimmenden Untersuchungen von EssEN-MOLLER und KALLMA.NN 
niedriger als die der Gesamtbevolkerung und zwar betragt sie etwa 1/ 4- 2/ 3 der 
Durchschnittsfruchtbarkeit. Heute ist sie verhiiltnismiiBig groBer als friiher, 
zeigt daher eine zunehmende Annaherung an den Durchschnitt. Das kommt 
daher, daB die Schizophrenen den starken Geburtenriickgang der letzten Jahr
zehnte nicht im Tempo der Gesamtbevolkerung mitgemacht haben. Die ehe
liche Fruchtbarkeit der Manner ist niedriger, die auBereheliche anscheinend 
etwas hoher als die der Frauen. Paranoide Schizophrene sind fruchtbarer als 
katatone. Die Heirats- und Fruchtbarkeitsziffer der psychopathischen und 
schwachsinnigen Schwestern und Tochter von Schizophrenen ist geringer als 
die der unauffiilligen und geringer als die der Gesamtb~volkerung. Die Heirats
hiiufigkeit dcr schizophrenen Sippe macht im Ganzen nur etwa 2/ 3 der Heirats
hiiufigkeit der Gesamtbevolkerung aus. Die Sterblichkeit der Schizophrenen ist 
nach der Erkrankung auf das Dreifache der Durchschnittssterblichkeit erhoht. 
Vor der Erkrankung ist sie anscheinend normal. Die Sterblichkeit der Kinder 
entspricht etwa dem Durchschnitt. 

Angesichts der Unmoglichkeit, fiir die Schizophrenic einen Erbgang festzu
stellen und die biologische Einheitlichkeit der schizophrenen Psychosen wirklich 
schliissig nachzuweisen, haben gerade in den letzten 10 Jahren die Unter
suchungen zur empirischen Erbprogrwse einen gewaltigen Aufschwung genommen. 
Dazu kommt, daB sie auch von Seiten der praktischen Erbgesundheitspflege 
einen starken AnstoB erhielten. In diese Zeit fallen die Arbeiten von M. BLEULER, 
GENGNAGEL, JunA, KAr.r.MANN, KoNSTANTINU, 0PPLER, WALKER und I. WEIN
BERG. Bis auf die letzte ausfiihrliche Veroffentlichung KALLMANNs konnte 
ich alle Untersuchungen in meiner 1934 erschienenen Darstellung derempirischen 
Erbprognose beriicksichtigen. Es eriibrigt sich also, auf diese Arbeiten im 
einzelnen einzugehen. Ich darf auf jene im Zentralblatt ftir die gesamte Neuro
logic und Psychiatric erschienene und daher leicht zugiingliche Darstellung 
verweisen. Lediglich die wichtigsten Ergebnisse sollen hier gebracht und durch 
einige Tabellen ergiinzt werden, die ilber das Wesentliche aus den Befunden 
KALLMANNs berichten. 

Zuniichst ein t!berblick iiber die summarische, nicht ditferenzierte Erbprogrwse 
im schizophrenen Kreis (Proz. Ziffern): 
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Tabelle 12. 

Schizophrenie Schizoide Psychopathen Erforschte 

Phanotypus Genotypus Phanotypus Genotypus 
Erwachsene 

Kinder. 16,4 22,2 32,6 44,2 1595 
Enke1 3,0 4,1 13,8 18,7 1293 
Neffen-Nichten 1,8 2,4 5,1 6,9 2985 
Urenke1 - - 3,9 5,3 7l 
GroBneffen-GroBnichten 1,6 2,2 1,9 2,6 567 
Vettern-Basen 1,8 2,4 10,2 13,4 665 
Durchschnittsbevo1kerung 0,85 1,2 2,9 3,9 -

Die Ziffern der Tabelle sprechen fur sich und bedurfen keiner naheren Er
lauterung. Erwahnt muB nur werden, daB die schizophrene Psychose hypo
thetisch als Phanotypus angesetzt und der dazu gehorige Genotypus unter 
der Annahme einer 1\ianifestationsschwankung von 0,263 errechnet wurde. 
Wenn die Somatose keinen Schwankungen unterliegt, kann man aus den 
fiir den Genotypus errechneten Ziffern auf die Haufigkeit der Somatose 
schlieBen. Umgekehrt ist dann die 1\ianifestationsschwankung das 1\iaB fiir 
die Zahl der Faile, in denen die Somatose sich nicht als Psychose ausgewirkt 
hat. Andernfalls ist die Ziffer fiir die Somatose zwischen den heiden Grenz
werten zu denken. 

Schon aus diesen summarischen Ziffern geht hervor, daB die Ziffer fiir die 
schizoiden Psychopathen sehr weitgehend mit der Schizophrenieziffer parallel 
lauft. Lediglich die Schizoidenziffer unter den Vettern und Basen fallt vollig 
aus dem Rahmen. Es liegt dies daran, daB I. WEINBERG bei der Feststellung 
der schizoiden Psychopathic von den Grundsatzen der iibrigen Untersucher 
sehr weit abwich. Fast aile Psychopathen wurden von ihr als ,schizoide" auf
gefaBt. Im iibrigen kann man schon aus diesem Parallelismus auf enge genische 
Beziehungen der Schizophrenic und der schizoiden Psychopathic schlieBen, 
soweit sie in den Sippen Schizophrener zur Beobachtung kommt. 

Diese Beziehungen werden besonders deutlich, wenn man aile Verwandt
schaftsgrade, in denen die Kinder von nichtschizophrenen Eltern abstammen 
konnen, zusammenfaBt, nur solche Kreuzungen beriicksichtigt und ihr Ergebnis 
nach der psychischen Beschaffenheit der Eltern differenziert. Es kommen 
also in Frage die Enkel, Neffen-Nichten, GroBneffen-GroBnichten. Die Vettern
Basen lasse ich auBer Betracht, da hier die Diagnose der schizoiden Psycho
pathic allzu unzuverlassig ist. Aber selbst wenn man sie einbezieht, werden 
die Ergebnisse wohl etwas verflacht, ohne sich jedoch grundsatzlich zu 
andern. Dies geht aus den Zusammenstellungen in meiner oben genannten 
Arbeit hervor. 

Nachstehende Tabelle zeigt die Ergebnisse der Differenzierung (% Ziffern, 
Phanotypen): 

Tabelle 13. 

Unauff>illige Schizophrenie Schizoide Erforschte 
Psychopath en Erwachsene 

Beide Eltern unauffallig . 92,9 0,5 1,5 2161 
Ein Elter psychisch abnorm .. 71,1 3,2 5,5 714 
Beide E1tern psychisch abnorm 39,4 8,6 9,6 208 
Kein E1ter schizoid . 85,8 1,3 2,5 2841 
Ein E1ter schizoid 65,9 4,1 8,8 217 
Beide Eltern schizoid 73,3 12,0 20,0 30 
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Differenziert man lediglich danach, ob ein Elter oder beide irgendwie psychisch 
auffiillig sind, so sieht man deutlich, daB sowohl die Erkrankungswahrschein
lichkeit fiir Schizophrenia als auch die Ziffer fiir die schizoide Psychopathia 
wachst mit der Auffalligkeit der Eltern. Greift man dann die schizoide Psycho
pathia aus der Gesamtheit der Auffalligen heraus, so wird klar, daB die Beschaffen
heit der Nachkommen ganz besonders von der schizoiden Psychopathia der 
Eltern abhangt. Dies gilt sowohl fiir die Schizophrenieziffer als auch fiir 
die Zahl der schizoiden Psychopathen. Zu bemerken ist, daB auch bei 
getrennter Betrachtung der einzelnen Verwandtschaftsgrade sich die gleichen 
Beziehungen ergeben. 

,Aus dieser nicht zu bezweifelnden groBen belastenden Bedeutung der schizoiden 
Psychopathie", schrieb ich in meiner ,Psychiatrischen Erblehre", ,geht in Zusammen
halt mit der Tatsache, daB schon die psychische Auffalligkeit an sich (wenn auch in geringerem 
Grade) belastend wirkt. eindeutig hervor, daB irgendeine genotypische Beziehung zwischen 
der schizoiden Psychopathie und der schizophrenen Psychose bestehen muB, ohne daB 
diese Beziehung soweit gebt, daB wir etwa die schizoiden Psychopathen aile und nur sie als 
Trager von Teilanlagen anzusehen batten. Sie sind sicherlich die vornehmsten Mani
festanten, wenn sie als Blutsverwandte von Schizophrenen nachgewiesen werden konnen; 
der mischerbige Zustand der Anlage kann sich jedoch zweifellos auch in einer anderen 
Form auBern." 

Dieser SchluB erhalt eine Stiitze durch den Vergleich der Erkrankungswahr
scheinlichkeit der Geschwister Schizophrener (RuDIN, ScHULz, LuxENBURGER, 
JunA, KALLMANN) mit derjenigen der Nachkommen schizoider Elternpaare. 
Da die hier ausgezahlten Geschwister der Schizophrenen von nichtschizophrenen 
Eltern abstammen, die jedoch als Anlagetrager anzusehen sind, miissen, wenn 
die schizoiden Psychopathen ebenfalls Anlagetrager sind, die heiden Ziffern 
iibereinstimmen. In der Tat stehen 10,8% Schizophrene 12,0% gegeniiber. 
Die "Obereinstimmung ist somit praktisch absolut groB. Dieser Befund spricht 
zugleich fiir die Recessivitat der Anlage. 

Fiir die Kinder schizophrener Elternpaare muBte man nach den bisherigen 
ErgebPissen an kleinem :M:ate1ial (KAHN, :KALLMANN) eine Schizophrenieerwar
tung von 63-64% annehmen. Dieser Befund war jedoch vollig ungesichert, 
zumal das Material KARNs auch diagnostisch nicht einwandfrei ist. 

Nunmehr hat SCHULZ seine erste Serle schizophrener Elternpaare mit ihren 
N achkommen veroffentlicht. Aus fast 1000 geisteskranken Elternpaaren, die 
auslesefrei erfaBt wurden, hat er diejenigen herausgesucht, bei denen man mit 
geniigender Sicherheit endogene Psychosen annehmen durfte. Es handelt sich 
dabei urn 156 Paare. Unter ihnen befinden sich 16 Paare mit sicherer Schizo
phrenia, auBerdem 7, bei denen ein Gatte sicher, der andere wahrscheinlich 
schizophren ist. Rechnet man die 7 sicheren Paare KARNs hinzu, die ScHULZ 
katamnestiziert hat, so besteht die Serle aus 23 Paaren mit sicherer Schizophrenia 
beider Gatten. Fiir die Kinder dieser 23 Paare errechnete SCHULZ eine Erkran
kungswahrscheinlichkeit von 41%. Die Ziffer erhoht sich auf 59,1 %, wenn man 
aus der Serle 12 Paare mit vollig einwandfreier klassischer Sch~ophrenie heraus
greift. Auf der anderen Seite erniedrigt sich die Erkrankungserwartung auf 
29,5%, wenn nur ein Elternteil sicher schizophren ist, der andere an einer endo
genen Psychose leidet, die moglicherweise als Schizophrenic gedeutet Werden 
kann. 

Es folgen nun noch 3 Tabellen, die nach der in englischer Sprache erschienenen 
endgiiltigen Fassung der Untersuchungen KALLMANNs aufgestellt wurden. Sie 
bestatigen zunachst ganz allgemein die bisherigen Ergebnisse. Das geht aus 
den heiden ersten Tabellen, die keiner naheren Erklarung bediirfen, ohne weiteres 
hervor: 
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Tabelle 14. Differenzierte Erkrankungswahrscheinlichkeit aller Enkel 
an Schizophrenie und Schizoidie. (Nach KALLMANN.) %-Ziffern. 

Aile Enkel 

Schlzopbrenie Schlzoldie 

Beide Eltern unauffallig . . . . . . I - 8,6 
El""" .., Enbllrei von~ Mindestens 1 Elter psychopathisch oder Schizoidie und 

Schizophrenie schwachsinnig . 2,0 12,6 
Insgesamt. 0,8 10,1 

Mindestens 1 Elter I 
Ein Elter schizoid oder schizophren 5,1 32,2 
Be ide Eltern schizoid oder 1 Elter schizoid oder schizoid, der andere schizophren 30,8 46,2 schizophren 
Insgesamt. 7,3 33,4 

Insgesamt 4,31 22,8 

Tabelle 15. Differenzierte Schizophrenie- und Schizoidieerwartung der N effen 
und Nichten. (Nach KALL'MANN.) %-Ziffern. 

Schlzopbrenie Schizoldie 

sichere I zweifel-jlns-
auffalllge schlzoide Ins-Sonder- Psycho-hafte gesamt linge pathen gesamt 

Eltern unauffiillig oder an Tuberkulose I 
gestor ben 1,3 0,5 1,8 0,6 2,0 2,6 

Mindestens ein Elter psychopathisch, 
nervenkrank oder schwachsinnig . 2,8 - 2,8 2,6 2,6 5,2 

Mindestens ein Elter schizoid . 5,0 1,7 6,7 6,4 14,9 21,3 
Ein Elter schizopbren, der andere frei 

von Schizoidie und Schizophrenic . 17,9 3,6 21,4 6,3 10,5 16,8 
Beide Elter schizophren oder schizo-

phrenieverdachtig . . . . . . . . 37,6 12,5 50,0 7,7 38,5 46,2 

Aile Neffen I Ohne die von ......, schizophrenen Elter 
und stammenden . . . 1,9 I 0,6 2,5 1,5 3,8 5,2 

Nichten Insgesamt ...... 3,0 1,0 4,0 1,8 4,4 6,2 I 

Tabelle 16. Erkrankungswahrscheinlichkeit der Enkel der heiden Probanden
Hauptgruppen an Schizophrenie und Schizoidie. (Nach KALLliiANN.) %-Ziffern. 

Enkel der Hebe-
pbrenen und 

Katatonen 

Schizo- Schizo! die pbrenie 

Beide Eltern unauffallig - 7,8 
Beide Eltern unauffiillig aber mindestens 

ein Elter an Tuberkulose gestorben. - 20,0 
Ein Elter psychopathisch, schwachsinnig 

oder nervenleidend . . . . . . . . - 12,3 
Ehelich Beide Eltern psychopathisch, schwach-

geborene sinnig oder nervenleidend . . . . . 33,3 16,7 
Enkel Ein Elter schizoid, der andere frei von 

Scbizoidie oder Schizophrenic - 28,7 
Ein Elter schizophren, der andere frei 

von Scbizoidie oder Schizophrenie . 13,3 41,9 
Be ide Eltern schizoid oder ein Elter 

schizophren und der andere schizoid 37,5 37,5 
. . 

1 1,3% ohne dieJerugen Enkel, d1e emen sch1zophrenen Elter haben . 
Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.-Bd. I. 

Enkel der 
Paranolden und 

,Schubfbrmlgen" 

Schizo- Schizo idle pbrenle 

- 4,9 

- 16,7 

- 13,0 

- -

2,5 29,1 

- 55,6 

20,0 60,0 

7 
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Tabelle 16 (Fortsetzung). 

Enkel der Hebe- Enkel der 
pbrenen und Paranoiden und 
Katatonen ,,Schubformigen'' 

Schizo- Schizoidle Schizo- Sch1zoidie pbrenle phrerue 

Unehelich 

J 
Mutter schizoid oder schizophren, Vater geborene 

Enkel unbekannt. 44,4 37,5 22,2 33,3 

lnsgesamt. 5,1 23,3 2,9 22,1 

Dagegen miissen zu der dritten Tabelle einige Worte gesagt werden. KALL
MANN hat hier, wie iiberhaupt bei seinen Untersuchungen, seine schizophrenen 
Ausgangsfalle in zwei groBe Gruppen geteilt und fur die Hebephrenen und Kata-

Ta belle 18. Untersuchte Kinder (K), Enkel (E), Neffen und Nwhten (N), Urenkel (UE) 
[Nach ScHuLz: Z. Psych. Hyg. 9, 134 (1936).] 

Proband en 

Untersucher Veroffentllcht m Band 

Zahl Ort 

HoFFMANN Monographien Neur. 26 51 Munchen 
OPPLER. Z. Neur. 141 109 Brieg (Schles1en) 
GENGNAGEL Z. Neur. 148 44 Munchen 
K.A.l.LMA.NN AUg. Z. Psychiatr. 104 etwa 660 Berlin-Herz berge 2 

JUDA. Z. Neur. 113 42 Basel-Stadt 
JUDA. Z. Neur. 113 30 Munchen 
0PPLER. Z. Neur. 141 95 Brieg (Schlesien) 
KALLMANN AUg. Z. Psychiatr. 104 etwa 660 1 Berlin-Herz berge 

ScHuLz . Z. Neur. 102 76 Munchen 
WALKER Z. Neur. 120 47 Basel-Stadt 
KONSTANTINU Z. Neur. 128 63 Stadtroda (Thur.) 
KALLMANN AUg. Z. Psychiatr. 104 etwa ll001 Berlin-Herzberge 

BRUGGER Z. Neur. 113 85° Basel-Stadt 

OPPLER- Z. Neur. 141 1094 Brieg (Schlesien) 
KALL'MANN AUg. Z. Psychiatr. 104 etwa 6601 Berlin-Herzberge 

WALKER Z. Neur. 120 42 Basel-Stadt 
KoNSTANTINU Z. Neur. 128 38 Stadtroda (Thur.) 

1 Die Zahl derjenigen Probanden KA.Ll.MANNS, die uberhaupt Enkel bzw. Neffen und 
Nichten oder Urenkel bes1tzen, ist noch nicht ver6ffentlicht; etwa 660 ist die Zahl der 
Probanden die uberhaupt Kinder haben; und etwa llOO ist die Zahl der Probanden, die 
iiberhaupt Geschwister haben. 

2 Unter den Kindem der Probanden seiner Kemgruppe fand KALLMANN eine Schizo
phrenieerwartung von 20,9% und eine Schizoidiehiiufigkeit von 31,4%. In seiner Rand
gruppe fand er entsprechende Ziffern von 10,4 bzw. 34,0%. 

3 In dem Scnmz von KALLMANN freundlicherweise fur seine Methodik der medl
zinischen Erbforschung (s. dort S. 85, TabeUe 2) zum Zwecke der DarsteUung der 
Morbiditatsberechnungen liberlassenen Material handelt es sich urn 506 Kinder zwischen 
16 und 40 und um 494 Kinder uber 40 Jahren. (In der Ver6ffentlichung von ScHuLz lauten 
die Ziffern irrtil.mlicherweise 555 und 556.) 

4 Die Zahl derjenigen der 109 Probanden OPPLERs, die liberhaupt Urenkel haben, ist 
nicht ersichtlich. 
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tonen auf der einen, die Paranoiden und ,Schubformigen" (simple schizophrenia) 
auf der anderen Seite getrennt die Erbprognose bestimmt. Praktisch spielen 
in der zweiten Gruppe die Paranoiden die Hauptrolle; auf die sehr problemati
schen ,Schubformigen" brauche ich daher bier nicht naher einzugehen. Schon 
bei Betrachtung der rund 1000 erwachsenen Kinder seiner Schizophrenen er
gaben sich bezeichnende Unterschiede (% Ziffern): 

Tabelle 17. 

Kmder der 

Hebe- Schizo-
phrenen Katatonen Paranotden phrenen 

!Dageaamt 

Schizophrenic • . . . . 20,7 2I,6 10,4 I6,4 
Schizoide Psychopathic 31,9 30,2 35,6 32,6 

unci GroBneffen und -nichten (GN) von Schizophrenieprobanden (fr. = fragliche Faile). 
Die Tabelle ist unwesentlich abgeande£t. 

Unterauchte Verwandte 

Beobaohtet bJB mm 
Lebensjahr von i Darunter fanden Bleb 

K 
K 
K 
K 

E 
E 
E 
E 

N 
N 
N 
N 

N 
UE 
UE 
GN 
GN 

l8-40* 1 absolute Zahlen fur 

~ uber 40 : Schizophrene I So= 
33* 1 69 6 + 2 fr. 49 

I3I 224 28 48 
84 54 8 IO 

einschlie lich der nur bis zum I6. Lebens-
jahr Beobachteten etwa 2000• 

118* II 3 I 4 + I fr. [2] 8 I 4 
I~· 54 2 ro 
420* I 34' 6[3]7 I 22 

einschlie81ich der nur bis zum I6. Lebensjahr 
Beobacbteten etwa 1100 

375* I 103 I 4 I 28 
117 208 6 [2]' I I2 
337* 1 267 7 11 

einscblie81ich der nur bis zum I6. Lebensjahr 
Beobachteten etwa 2000 

I:~: I 34 I ~ I 
noch mcht verOffentbcht • 

~~. I ~: I 3 [:]· I 

2 
I 

5 
4 

I 

% der ErwartUDg I % der 
fur Scbl&ophrenle Bonder· 

IIDge 
I 

7,0 bzw. 9,4 48,0 
9,7 I3,5 
8,3 7,2 

I6,4 32,6 

6,5 bzw. 8,1 3,3 
I,8 5,8 
2,5 4,8 

4,3 (1,3) 7 22,8 

I,4 5,9 
2,3 3,7 
1,6 I,8 

3,9 (2,5) 7 6,2 

3,6 I,O 

- 2,3 
- 3,4: 
2,8 2,5 
0,8 0,8 

6 Bei diesen 85 Probanden handelt es sich urn Propfschizophrene. 
6 Die Ziffer in eckigen Klammern gibt d1e Zahl derjerugen der angefuhrten Schizo. 

phrenen an, die von einem schizophrenen Elter abstammen. Die Prozentziffer der Scbizo
phrenieerwartung wurde s1eh also nach Abzug dieser Faile entsprechend verkleinern. 
Dort wo bei den Enkeln, Neffen und Nichten und Grol3enkeln und Gro13neffen und Grol3-
nichten keine Ziffern in eckigen Klammern angefuhl't sind, stammen aile Scbizophrenen 
unter diesen Verwandtschaftsgraden von schizophreniefreien Eltern ab, abgesehen von dem 
Material KALLMANNB (uber d1eses s. Ful3note 7). Bei den Sonderlingen ist eine derartige 
Aufteilung nur von KALLMANN vorgenommen, jedoch smd die entsprechenden Ziffern 
auch fur sein Material bier nicht wiedergegeben. 

7 Die Ziffer in runden Klammern steilt die Prozentziffer der Schizophrenieerwartung 
unter denjenigen Enkeln bzw. Neffen und Nichten dar, die sich ergibt, wenn nur Faile mit 
schizophreniefreien Eltern betrachtet werden. 

s 1938 veri:iffentlicht. 
7* 
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Man sieht, daB die Kinder der Hebephrenen und Katatonen anmihernd gleich 
stark gefiihrdet sind, wiihrend die Schizophrenieziffer fiir die Kinder der Para
noiden nur etwa die Halfte der fiir die Hebephrenen und Katatonen giiltigen 
Proportionen ausmacht, die Schizoidenziffer dagegen etwas hoher ist. In meiner 
Arbeit iiber die Empirische Erbprognose babe ich gezeigt, daB theoretisch 
einer Verdoppelung der Schizophreniehiiufigkeit zugunsten der Hebephrenen 
und Katatonen sehr wohl eine leichte Erhohung der Schizoiden zugunsten 
der Paranoiden entsprechen kann, wenn man die Unterschiede in der Schizo
phrenieziffer durch die Verschiedenheit der Gattenwahl erklart, die sich ihrer
seits wieder zwangslaufig aus der Tatsache ergibt, das die Hebephrenen und 
Katatonen in der Regel friih, die Paranoiden dagegen spat erkranken. Ich halte 
diese Erklarung filr niiherliegend und fiir ungezwungener als die Deutung 
KALLMA.NNs, der Besonderheiten in der Gesamtkonstitution der Kranken fiir jene 
Unterschiede verantwortlich machen will. Gerade der anscheinend paradoxe 
Befund einer erhohten Schizoidenziffer unter den Kindem der Paranoiden 
spricht fiir meine Ansicht. Weiterhin auch die Tatsache, daB bei den Enkeln 
sich die Befunde doch recht stark verwischen, insbesondere die Schizoidenziffer 
in beiden Gruppen gleich ist. Das durch die Gattenwahl gegebene Auslese
moment kann sich ja bier nicht mehr so stark auswirken. Allerdings erkranken 
auch die Enkel der Hebephrenen und Katatonen immer noch merklich haufiger 
an Schizophrenic als die Enkel der Paranoiden. Das Materialist jedoch klein, 
die Enkel sind noch jung; somit bleibt dem Zufall ein weiterer Spielraum als in 
den alteren und zahlenmaBig groBeren Kinderschaften. 

""Ober die wichtigsten Zahlen der einzelnen Arbeiten unterrichtet eine Zusam
menstellung von ScHULZ, die einen sehr guten ""Oberblick gibt iiber die erbpro
gnostischen Untersuchungen im schizophrenen Kreis. Sie beriicksichtigt den 
Stand der Forschung von 1936, also praktisch den von heute, da inzwischen nur 
die abschlieBende Arbeit von KALI..MANN erschienen ist, von deren wesentlichen 
Ergebnissen bereits die Rede war. 

Endlich bringe ich noch eine weitere Tabelle, in der SCHULZ die bier ebenfalls 
einschlagigen Ziffern aus den Paranoia-Untersuchungen von KoLLE iibersicht
lich wiedergegeben hat. 

Tabeiie 11:1. Schizophreniehaufigkeit unter den Verwandten von KoLLE: 
Paranoia-Probanden1• (Nach SCHULZ l. c.) (fr.=fragliche Faile.) 

Vennmdte VOD 

ParaDolkem 1m tiDIIereD 8fDne ParaDolkem 1m welteren Sllllle 
Ver-

Dvunter faDden lllch Daranter faDden Blch Zahl wandt- Benaa- Benp-
der ProbaDden llllhaftl- alffer slffer arad :fl1r abllolute IIINK>Iute 

8ablm- Zahlen :rtlr ~d~ 
:rtlr Zahlen :rtlr "' der Brwar-

phre- 8chlm- 8chlm- Soblm- tuq:fllr 
Dle• phrenle phrenle phrenle SoblsopbreDle 

39 bzw. 40 K 37 2+3fr. 5,4 bzw. 13,5 37 2+3fr. 5,4 bzw. 13,5 
51 bzw. 54 G 174 3+9fr. 1,7 bzw. 6,9 174 o+lOfr. 2,9 bzw. 8,6 
59 bzw. 62 Eltem 113 - - 119 l+lfr. 0,8 bzw. 1,7 
39 bzw. 41 N 73 - - 79 1 1,3 

Nicht augegeben Ou.T 89 1+3fr. 1,1 bzw. 4,5 101 3+3fr. 3,0 bzw. 5,9 

Sie bringt auch die familienbiologischen Belege fiir die schon erwahnte Zu
gehorigkeit der Paranoia zu den schizophrenen Psychosen. 

1 KoLLE unterscheidet zwischen Paranoikem im engeren Sinne und solchen in weiterem 
Sinne. Die letzte Gruppe umfaJlt auJler den von KoLLE selbst a.ls reine Pa.ra.noien a.ngesehenen 
Fallen auch noch einige zwa.r von KRAEPELIN und KEHRER zur Paranoia. gerechnete, von 
KoLLE selbst jedoch a.ls zweifelhaft angesehene Falle. tThrigens fa.nden sich unter denVer
wandten auBer den hier in der Ta.belle a.ngefilb.rten Schizophreniefallen in engerem Sinne auch 
zwei Pa.ranoia.falle bei den Geschwistem und ein Para.noia.fa.ll bei den Eltem. V gl. KoLLE: 
Die primare Verriicktheit. Leipzig 1931. 1 Bier fehlt ein gena.uer Altersaufbau. 
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VII. Der Erbkreis des epileptischen Syndroms. 
(Die Epilepsie.) 

101 

BUMKE bezeichnet in der neuen Auflage seines Lehrbuchs der Geisteskrank
heiten die Epilepsie als ein Kontinuum 
,mit gar keiner Krampfbereitschaft am Anfang und einer sehr starken am Ende. Die 
Konstitution amEnde aber, die von sich aus, ohne besondere von auBen kommende Reize, 
gesetzmaBig epileptische Zustande erzeugt, nennen wir genuine Epilepsie." 

Von CoNRAD, der das Problem der Vererbung der epileptischen Erkrankungen 
wohl am griindlichsten studiert hat, horen wir, 
,daB vermutlich nicht ein Gen, sondern erst das Zusammenwirken mehrerer Gene am 
Aufbau des epileptischen Genotypus beteiligt ist. Ferner ergeben sich aus gewissen Aus
zahlungen .... Anhaltspunkte daflir, daB die Genwirkung quantitativ gestuft zu denken 
ist, wodurch Zwischenstufen entstehen: Faile, bei denen das klinische Bild der Epilepsie 
entsteht auf Grund einer exogenen Noxe, die jedoch bei einem Nichtanlagetrager keine 
Epilepsie zu bewirken vermag." 

Angesichts dieser Sachlage vermeide ich es heute, von einem ,epileptischen 
Erbkreis" oder einem ,Kreis der genuinen Epilepsie" zu sprechen. Wenn man 
einer ,genuinen Epilepsie" als einer Erbkrankheit die ,symptomatische Epi
lepsie" als eine Gruppe nichterblicher, ihr nur klinisch ahnlicher Krankheiten 
gegeniiberstellen wiirde, so ver£iele man in den gleichen Irrtum, in dem die alte, 
auf eine Alternative ,erblich - nichterblich" eingestellte Betrachtungsweise 
ganz allgemein befangen war. Das Abriicken von dieser Alternative muBte sich 
natiirlich auch auf die Epilepsie auswirken. Es war in der Folge unmoglich, 
die Annahme der Erblichkeit davon abhangig zu machen, daB keine auBeren 
Ursachen fiir die Epilepsie bekannt sind. ,Da die Moglichkeit des Nachweises 
erblicher Ursachen", schrieb ich in BLEULERs Lehrbuch der Psychiatric, ,ebenso 
wandelbar ist wie der ,auBere" Charakter einer Ursache, wiirde man die Erb
bedingtheit, die doch als etwas biologisch Feststehendes anzusehen ist, einer 
standigen Wandlung nach Grad und Art aussetzen. Eine und dieselbe patho
logische Erscheinung ware also heute noch erblich, morgen aber schon nicht mehr 
erblich, weil eine neue AuBenursache anerkannt wurde und iibermorgen wieder 
erblich, da die ursachliche Bedeutung der neuen AuBenursache einer Nachpriifung 
nicht standgehalten hat. Da aber auch diese Nachpriifung den Charakter der 
Unfehlbarkeit fiir sich nicht in Anspruch nehmen kann, ware allgemein ge
sehen das Erbleiden und im speziellen die genuine Epilepsie einer Amobe ver
gleichbar, die einmal eine ausgedehnte Scheibe, ein andermal ein winziges 
Kliimpchen sein kann, aber in der Lage ist, jederzeit wieder an Ausdehnung 
zuzunehmen und einzuschrumpfen. 

Es ist somit erbwissenschaftlich nicht zweckmaBig, von einer ,genuinen" 
Epilepsie auf der einen, einer ,symptomatischen" auf der anderen Seite zu 
sprechen. DaB eine solche Trennung klinisch, arztlich und auch erbpflegerisch 
(eugenisch) notwendig ist, wird durch diese grundsatzliche Erkenntnis nicht 
beriihrt. Nicht immer ist das unter bestimmten Gesichtspunkten Notwendige 
auch wesentlich notwendig und damit richtig. Man muB da Unterschiede gelten 
lassen. Jede unserer klinischen, besser nosologischen Systematiken ist aus irgend
einer Notwendigkeit heraus entstanden und Systematik an sich ist der Ordnung 
und Sauberkeit wegen kaum entbehrlich. Zu einem Ubel wird sie aber dann, 
wenn man sie aus irgendeiner praktischen Erwagung heraus kanonisiert und 
diesem Kanan die Unangreifbarkeit eines Dogmas zuerkennt. Mag die Erwagung 
nun von der Gesundheitspflege oder der Erbpflege bestimmt sein, fiir die For
schung und vor aHem fiir die Erbforschung kann es keine starre Systematik 
und schon gar kein kanonisiertes System geben. Systeme sind wandelbar, nicht 
aber die biologischen Gesetze. 
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So dar£ auch im Bereiche der epileptischen Erscheinungen die Erbwissen
schaft kein fremdes System anerkennen, sondern Iediglich jenes natiirliche 
Schema, das eine zwischen die Pole ,Anlage" und ,Umwelt" gespannte Reihe 
von Varian ten darstellt. Wir sehen hier im Kleinen und nach dem ,Epileptischen" 
hin spezialisiert das, was uns die Erbpathologie als ganzes lehrt, namlich die 
dynamische Wechselwirkung von Anlage und Umwelt". 

Somit kann ich in der Epilepsie keine Krankheit erblicken, nicht einmal 
eine Gruppe von Krankheiten. Es handelt sich vielmehr um ein Syndrom, um 
eine Anzahl von Symptomen, die meist gemeinsam aujtreten, aher keine typische 
Anderung im Ablauf der Lebensvorgiinge hervorrufen, vielmehr aus dem Boden 
solcher und zwar der verschiedenartigsten Anderungen erst herauswachsen. Im 
Mittelpunkt des Syndroms steht der epileptische Krampfanfall. Das Syndrom 
ist in dem Sinne erblich, dafJ die Anlage immer eine Rolle, in einer gro{Jen 
Zahl der Fiille sogar die entscheidende Rolle spielt. 

Der Erbkreis des epileptischen Syndroms bedeutet also einen Dbergang von 
den nosologisch eindeutig bestimmten Kreisen zu den erblichen Diathesen. Es 
ist mehr oder weniger Geschmacksache, ob man von einem Erbkreis des epilep
tischen Syndroms sprechen will oder von einer epileptischen Diathese. Warnen 
mochte ich lediglich vor einer iibermaBigen Ausdehnung des Krampfbegriffs, 
der zu der Annahme einer verschwommenen allgemeinen ,erblichen Krampf
bereitschaft" fiihren muB, in deren Top£ rein phanomenologisch die wesens
verschiedensten Dinge zu einem ungenieBbaren Brei zusammengemischt werden. 
GEYER hat 1937 in seinem ausgezeichneten Sammelreferat diese neuerdings 
wieder von REINERS vertretenen Bestrebungen richtig gekennzeichnet. Wenn 
schon BuMKE nicht ohne Berechtigung den Begriff der ,iktaffinen Konstitution" 
von MAuz, iiber die noch zu sprechen sein wird, als Gemenge von ererbten 
und erworbenen organischen Hirnkrankheiten kritisiert, zu denen noch alle 
moglichen Psychopathien hinzutreten, so muB man die viel weitergehende 
Konzeption einer iibergreifenden Krampfbereitschaft als rein auBerliche Be
dachung durch ein Wort so lange ablehnen, als nicht empirische Bewoise daiur 
erbracht sind, daB ihr auch eine wesentliche, zum mindesten aber begriffliche 
Zusammengehorigkeit entspricht. 

DaB die Epilepsie oder die epileptischen Erkrankungen das wichtigste Binde
glied zwischen Psychiatrie und Neurologie darstellen und damit die Untrennbar
keit beider Disziplinen veranschaulichen, sei ebenfalls festgehalten. 

Ganz zweifellos gibt es einen Erbkreis des epileptischen Syndroms oder eine 
epileptische Konstitution oder eine epileptische Diathese. Um die Wortwahl 
streiten, hieBe die Tatsachen iibersehen. Im Mittelpunkt stehen wie friiher so 
auch heute die Beziehungen zwischen Korperbau und seelischer Personlichkeit. 
Nur 6% der Epileptiker sind nach der sich auf rund 1500 Falle griindenden 
Zusammenstellung WEsTPHALs pyknisch, 25% leptosom, 29% athletisch, 30% 
dysplastisch. Das Vorherrschen muskular-dysplastischer Korperformen ist 
heute wohl nachgewiesen. Ebenso diirfte die Deutung KRETSCHMERs zu recht 
bestehen, nach dem unter den sehr verschiedenartigen Faktoren, die zusammen
wirkend epileptische Anfalle verursachen konnen, auch solche sich finden 
diirften, die beim Aufbau der muskularen Konstitution beteiligt sind. Damit 
ist auch die Bedeutung der Dysplasien gekennzeichnet. Athletischer (muskularer) 
wie dysplastischer Korperbau ist, wie CoNRAD sagt, 
,nichts anderes als das Ergebnis einer Summe bestimmter Wuchs- und Bildungstendenzen 
hormonal gesteuerter Entwicklungs- und Stoffwechselvorgange, welche alle letzten Endes 
genisch bestimmt sind. Daraus ergibt sich die Miiglichkeit, anzunehmen, daB beim Athletiker 
und wohl auch beim Dysplastiker diese Konstellation der Manifestierung jener in Frage 
stehenden Genwirkungen bei weitem am meisten entgegenkommt, gleichsam einen besonders 
gimstigen Boden fur die Entfaltung dieser Genwirkungen darstellt. Damit wird nicht 
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bestritten, daJl die Gene bei entsprechender Valenz in ganz anderen korperbaulichen Kon
stellationen, in einer anderen inneren Umwelt also, nicht auch manifestierbar waren. Gerade 
jener nichtobligate Zusammenhang, in dem Korperbautyp und Krankheitsform stehen, 
legt die dargestellte Erklarung nahe." 

Wenn man die Untersuchungen von MAuz iiber den iktaffinen Konstitutions
kreis ins Auge faBt, so wird der diathetische Charakter des Kreises des epilepti
schen Syndroms besonders deutlich. MAuz hat den Versuch untemommen, 
die epileptischen Erkrankungen in einen weit gespannten, ganz allgemeinen 
,Konstitutionskreis" hineinzustellen. Alle Erscheinungen, die diesen Kreis 
bestimmen oder aus ihm nicht loszuli:isen sind, sollen auf gemeinsame radikale 
oder biologische Zusammenhange zuriickgehen. In den Kreis gehi:iren der Status 
dysraphicus, Mikroformen von Heredopathien, Dysplasien und sonstige Zeichen 
endokriner Minderwertigkeit, massive Athletik, kopfvasomotorische Insuffizienz 
des Reflexapparats. Was sonst noch auftritt, betrifft Erscheinungen, die immer 
wieder im Umkreis psychischer Erbleiden beobachtet werden, wie Schwachsinn, 
nicht eingruppierbare Psychosen, ratselhafte organische Nervenkrankheiten. 
Der scharfen Kritik BUMKEs steht die Behauptung CoNRADs gegeniiber, daB 
er die Befunde von MAUZ in seinen Untersuchungen weitgehend ~§tatigen 
konnte. Zunachst spricht diese gegensatzliche Einstellring fiir die Dynamik, 
die den Feststellungen von MAuz innewohnt. Was auf der einen Seite Wider
spruch herausfordert, auf der anderen iiberraschend mit Ergebnissen iiberein
stimmt, die von einer ganz andersartigen Ausgangsstellung aus erzielt wurden, 
ist noch immer ein fruchtbares Feld fiir weitere Forschungen gewesen. 

Ubrigens wird das Gegensatzliche, das auf den ersten Blick den Standpunkt 
BuMKEs mit dem CoNRADs nur schwer vereinbar macht, sehr stark verwischt 
durch die Erklarung, die dieser fiir die Ubereinstimmung seiner Befunde mit 
denen von MAuz liefert. Diese Erklarung ist von so groBer grundsatzlicher 
Bedeutung, daB ich sie bier wi:irtlich wiedergeben mi:ichte: 

,Nehmen wir einmal den ganz utopischen Fall an, in einer Bevolkerung durften durch 
irgendwelche Gesetze Rothaarige immer nur Lahme und umgekehrt Lahme immer nur 
Rothaarige heiraten. In wenigen Generationen wiirden dann diese heiden Merkmale in den 
Sippschaften uberaus gehauft korreliert auftreten; wir wiirden insbesondere unter den 
Kindem von Rothaarigen sehr viel mehr Lahme aller Art, also z. B. KlumpfuJl und Hiift
gelenkluxation, antreffen, als es der Durchschnittsziffer entsprechen wiirde und wir wiirden, 
wenn wir von jener Gesetzgebung nichts wilJlten, sehr Ieicht Gefahr laufen, eine biologische, 
genische Korrelation etwa im Sinne von gemeinsamen Teilanlagen zwischen Rothaarigkeit 
und etwa KlumpfuJl oder Hilftgelenkluxation zu vermuten, welche in Wirklichkeit keines
wegs besteht. Nun ist es durchaus anzunehmen oder zum mindesten sehr wahrscheinlich, 
daJl zwar nicht staatliche Gesetze, wohl aber biologische GesetzmaBigkeiten bestehen, 
welche dahin wirken, daJl biologisch Defekte mit groJler Wahrscheinlichkeit wieder irgendwie 
Defekte zum Ehepartner wahlen mlissen. Die Art dieses Defektes ist belanglos. So konnte 
es Ieicht geschehen, daJl mit der Zeit, wenn eine solche selektive Paarung durch einige 
Generationen fortgesetzt wird, wir Populationen erhalten, in welchen eine ganze Reihe 
von Abnormen aller Art, von Minderwertigkeiten auf allen Teilgebieten des Korpers und 
der Psyche, Funktionsstorungen der verschiedensten korperlichen Apparate und Systeme 
usw. gehauft vorkommen, Storungen, welche vom Genotypus aus betrachtet, urspriinglich 
nicht das Geringste miteinander zu tun haben. Dann aber ware es verfehlt, aus der Tat
sache einer Haufung derartiger Storungen schon auf eine echte biologische Beziehung 
dieser Storungen untereinander zu schlie.Ben. 

Von den Untersuchungen, welche ich zu dieser Frage angestellt babe, mochte ich nur 
ein Ergebnis herausgreifen: Gruppieren wir die Probanden bei meinem Nachkommen
schaftsmaterial nach der sozialen Schichte, der sie angehoren, in 4 Gruppen und vergleichen 
dann die Beschaffenheit der Kinder dieser sozialen Gruppen, dann zeigt sich, da.B der genuine 
Epileptiker in der niedersten sozialen Schichte unter seinen Nachkommen erheblich mehr 
jener mannigfachen Defekttypen aufzuweisen hat, als der genuine Epileptiker in den hoheren 
sozialen Schichten. J a, Sie sehen, da.B der symptomatische Epileptiker der untersten Schichte 
sogar eine schlechtere Pauschalerbprognose hat, als der Genuine a us einer hoheren Schichte. 
Bestiinden nun die von MA.uz angenommenen biologischen Affinitaten zwischen der Epil~psie 
und jenen genannten Defektsymptomen, mu.Bten sie sich ebensogut in hoheren soztalen 
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Tabelle 20. Berufsgliederung und soziale 

Berufsgllederung 

Beamte Kaufleute Handwerker und 
Gewerbetrelbende 

In den Famlllen von .. .. .. !il .. .. !il ,.!!!' ~·;9 !il 
t 

.. ·:a ....:a .. 
I d ·a :9~ .,a 

:g ~ :9c= 7.!:9 c:l ila 0~1=1 
al~ -a::~ 

., .. -a .. .s .. a 
..c:: a .. .. .. .., .. .. .. .. .. .. .. .. 

1. Schizophrenen . 3,0 7,2 4,0 14,2 5,4 4,2 9,6 15,7 16,7 32,4 

2. Manisch-Depressiven 8,9 9,1 3,2 21,2 11,2 3,9 15,1 11,3 11,7 23,0 

3. Epileptikem . 4,6 8,8 7,1 20,5 4,6 7,1 11,7 18,8 8,4 27,2 

4. ~nd?gen Schwach-
0,3 4,0 5,8 10,1 2,3 5,2 7,5 20,8 24,0 44,8 smmgen. 

5. Psychopa.then 1,8 5,5 6,4 13,7 6,1 7,5 13,6 14,3 23,5 37,8 

6. Hysterikem 0,4 2,4 8,2 11,0 7,0 6,3 13,3 10,2 24,8 44,0 

7. Pa.ralytikem . 2,7 10,6 6,8 20,1 12,9 2,3 15,2 18,6 6,5 25,1 

8. Hima.rteriosklerotikem 3,6 6,3 5,3 15,2 7,9 2,4 10,3 26.2 14,2 40,4 

9. Allen Geisteskra.nken . 3,2 6,7 5,9 15,8 7,2 4,9' 12,1 17,6 16,2 33,8 

10. Allen Endogenen . 3,2 6,2 5,8 15,2 6,1 5,7 11,8 16,0 18,2 34,2 

11. Allen Geisteskra.nken 
(a.ul3er Ma.nisch-Depres-
Biven und Schwach-
sinnigen) 2,7 6,8 6,3 15,8 7,3 5,0 12,3 18,1 15,7 33,8 

12. Allen Endogenen ( a.uBer 
Manisch-Depressiven 
und Schwachsinnigen). 2,5 6,0 6,4 14,9 5,5 6,3 11,8 16,0 18,4 34,4 

13. Durchschnittsbevolke-
rung 1,4 6,2 6,3 13,9 4,6 4,3 8,9 18,4 19,2 37,6 

Scbichten auBem wie in den tiefen. DaB sie dies nicht tun, spricht fiir den EinfluB jener 
selektiven Paa.rung, jener hiologischen Partnerregel nach einem Ausdruck von STUMPFL, 
welche ja unmittelharer Ausdruck auch der sozialen Scbichte ist. 

Danach batten wir uns also vorzustellen, daB der Epileptiker, der an sich eine Tendenz 
zum sozia.len Sinken hat, seinen Ehepartner in der Mebrzahl unter Defekten irgendwelcher 
Art wahlen muB, wodurch die Kinder von heiden Seiten belastet und auBerdem auch milieu
geschadigt sind. Unter einem Tell der Kinder spielt sich das gleiche a.h, wieder soziales 
Ahgleiten, minderwertige Auslese bei der Wahl des Ehepartners, Schadigung der Kinder 
von heiden Seiten her und so fort. Der ganze ProzeB ist einem AusflockungsprozeB ver
gleichha.r mit einem langsa.men Ahsinken eines Niederschlages his auf eine Bodenscbichte, 
jene unterste soziale Schichte, in welcher wir jetzt jene Faile mannigfachster Defektanlagen 
auf allen Teilgehieten des Korpers und der Psyche finden, welche MA.uz in der trefflichen 
Schilderung seines iktaffinen Konstitutionskreises dargestellt hat. Es fragt sich nun aber, 
oh der Ausdruck Konstitutionskreis nicht besser durch den Ausdruck Konnubialkreis ersetzt 
werden sollte." 

Die Ergebnisse der soziologischen Studien CoNRADs konnten das bestatigen, 
ausbauen und vertiefen, was ich schon vor Jahren durch eine ausgedehnte 
sozialbiologische Statistik in den Familien Geisteskranker und der Durchschnitts
bevolkerung fand: DaB nam.lich die erblich begriindete Eigenart der Sippe teils 
unmittelbar, tells auf jenen Umwegen, von denen CONRAD einen aufzeigte, die 
Einordnung ihrer Mitglieder in den sozialen Aufbau der Bevolkerung maB
gebend bestimmt. Und zwar sowohl im positiven wie im negativen Sinne. Wenn 
die Epilepsie und neben ihr der Schwachsinn die gesamte gesunde Sippe unter 
den Durchschnitt herabdriickt, so wirken Schizophrenie und vor allem das 
Manisch-depressive Irresein im entgegengesetzten Sinne. Was hier Ursache, 
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Schichtung (ProzentziHern). (LuxENBURGER.) 

12,7 

9,7 

23,0 

22,0 

16,7 

23,0 

12,2 

6,5 

15,7 

17,9 

15,7 

18,9 

16,9 

16,4 

14,2 

7,1 

10,0 

5,7 

6,3 

12,5 

14,2 

10,8 

10,0 

10,4 

8,9 

12,6 

Landwirte 

3,4 

4,7 

0,8 

0,7 

2,0 

1,7 

1,7 

1,9 

2,2 

1,6 

2,0 

3,2 

19,4 

18,9 

7,9 

10,7 

7,7 

8,0 

12,5 

15,9 

12,7 

12,2 

12,0 

10,9 

15,8 

8,6 

16,1 

7,5 

1,0 

8,1 

1,2 

10,3 

11,3 

8,0 

7,1 

7,8 

6,4 

4,1 

Ober
schicht 

I 

14,0 

23,3 

12,5 

3,3 

14,2 

8,2 

23,2 

19,2 

14,7 

12,6 

15,2 

12,2 

8,7 

Soziale Schichtung 

Mittelschicht 

II III 

27,1 

24,3 

34,7 

28,0 

27,3 

23,9 

31,5 

34,9 

29,0 

27,6 

29,9 

28,3 

28,9 

37,1 

29,1 

22,6 

39,8 

35,6 

39,3 

25,8 

33,7 

32,9 

33,9 

32,4 

33,7 

38,1 

Unter
schicht 

IV 

15,7 

14,4 

23,8 

22,7 

18,7 

24,7 

12,2 

8,2 

17,6 

20,0 

17,2 

20,7 

20,1 

105 

3088 

1502 

239 

572 

4683 

573 

263 

416 

11336 

10657 

9262 

8583 

2288 

was primar, was sekundar ist, wissen wir noch nicht. Wir konnen uns lediglich 
an die Tatsache halten; Deutungen, die nicht zugleich Erklarungen sind, hellen 
das Dunkel nicht auf. So beschranke ich Inich darauf, die tatsachli'chen Befunde 
in einer Tabelle wiederzugeben, die ich schon mehrfach veroffentlicht habe. 

Nun aber zuriick zum Kreis des epileptischen Syndroms. Neben den Unter
suchungen von MA.uz sind vor allem die Bemiihungen KRETSCHMERs und 
ENKES zu nennen, vom athletischen Personlichkeitsbild her den Erbkreis aufzu
hellen. Sowenig es auch den neuesten Forschungen gelang, den umstrittenen 
Begriff der ,epileptischen Personlichkeit" zu klaren (M:rNKOWSKA, KLEIST, 
GERUM, SsucHAVERA u. v. a.), so sehr die grundsatzlichen und speziellen Ein
wande gegen diesen Begriff berechtigt sind (K. ScHNEIDER, CONRAD, STUMPFL 
usw.), an den Ergebnissen von KRETSCHMER-ENKE ist doch vieles, was der 
Kritik unbedingt standhalten kann. Die Viscositat des Temperaments auf der 
einen Seite, die sich in starker Tenacitat auBert, in Schwerfalligkeit, Neigung 
zum Haften, Starre der Aufmerksamkeit, motorischer Armut, steht der Explosi
vitat auf der anderen gegeniiber und schafft ein Qui-pro-quo, eine Disharmonic, 
die am ehesten noch Init der psychasthetischen Proportion im schizophrenen 
Kreise zu vergleichen ist. Nur darf man das alles nicht so einfach ,epileptoid" 
nennen, wie das auch heute noch oft genug geschieht. Gerade auch die neueren 
Ergebnisse der empirischen Erbprognose haben gezeigt, daB man die ,epi
leptoiden" Psychopathen nicht in Parallele mit den ,schizoiden" oder auch nur 
den ,cyclothymen" setzen kann. Unbestreitbar bleibt jedoch der Eindruck, 
daB in den Familien der Epileptiker sich immer wieder korperliche Typen finden, 
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die sehr stark an d.as Bild erinnern, das MAuz so anschaulich von der Kor
perlichkeit des Epileptikers entworfen hat: 

,.In einem amorphen, strukturarmen Gesicht sind zwei Augen nicht aktiv gerichtet 
auf die Umgebung, im lebendigen Zusammenspiel einer feineren Gesamtinnervation des 
Gesichts, sondem passiv haftend an einem Menschen oder Gegenstand der Umgebung. 
Dadurch entsteht jener treue und gutmiitige Tierblick, den schon DosTOJEWSKI beschrieben 
hat. Aber nicht nur der Blick, auch der Druck der Hande, die sich nicht losen wollen, 
Farbe, Klang und Tempo der Sprache, Haltung und Bewegung ubermitteln uns das Haften 
als Kernstuck der epileptischen Konstitution. Korperbaulich wiegt die Dysplasie im weitesten 
Sinne des Wortes vor. Es fehlt auch hier im Korperlichen das Durchentwickelte und Aus
differenzierte, die feinere Zeichnung und Innervation, so daB zusammen mit der schlechten 
Gewebsspannung der eigentiimliche Eindruck des Verstrichenen und Verwachsenen ent
steht. Mit wenigen Konturen und Strichen ist der morphologische AufriB gegeben. Ver
einzelte derbe, trophische Akzente, z. B. in der Gegend des Jochbogens und liber den Augen, 
an den Schultem, Hand- und FuBgelenken finden sich neben Hypoplasien verschiedenster 
Art, alles so ineinander verschmolzen und gewachsen, daB nicht der Eindruck einer um
schriebenen korperlichen Storung, sondern einer geschlossenen Korperlichkeit entsteht." 

Wenn ich im Folgenden nun von einer ,Vererbung der Epilepsie" spreche, 
so sind die Sicherungen wohl klar, mit denen ich diese dem allgemeinen Sprach
gebrauch angeglichene Redeweise umgeben wissen will. Zweifellos diirfen wir 
das epileptische Syndrom auch heute als phanotypischen Ausdruck des epilep
tischen Genotypus ansehen. Weniger bestimmt als frilher werden wir jedoch 
von einem ,Erbgang der Epilepsie" sprechen. Aber selbst das epileptische 
Syndrom, losgelost aus nosologischer Gebundenheit, kann nicht als erbliches 
Merkmal im Sinne der Genetik aufgefaBt werden. Wir kennen die korperlichen 
Grundlagen allzu wenig; die Grundstorung, ihr Beginn, ihr Ablauf, ihr Wirkungs
kreis und nicht zuletzt ihr Wesen liegt noch vollig im Dunkeln. Wenn wir heute 
schon mit CONRAD von einer Kausalkette sprechen, welche die Genwirkung 
mit dem unserer Beobachtung zuganglichen Symptomenkomplex im Phano
typus verbindet, so miissen wir uns bewuBt sein, daB es sich nur urn eine Hypo
these handelt. 

Nun hat CoNRAD dieser Hypothese eine analogische Stiitze dadurch verschafft, 
daB er sie mit einer anderen Hypothese verglich, der empirische Erfahrung 
bereits Titel und Rang einer Theorie verliehen hat. Ich gebe d.aher sein Diagramm 
hier wieder, das den pathogenetischen Weg von der Genwirkung zum klinischen 
Syndrom beim Diabetes mellitus einerseits, der ,genuinen Epilepsie" anderer
seits veranschaulicht. 

Im diesem Diagramm wurden bereits die pathophysiologischen Grundlagen 
der Epilepsie angedeutet. fiber sie weiB man im Grunde genommen auch heute 
noch recht wenig. 

,In der Hauptsache handelt es sich", wie ich in meiner ,Psychiatrischen Erblehre" 
kurz zusammengefaBt babe, ,um bestimmte Vorgimge an den HimgefaBen, den GefaBen 
der Netzhaut, des Herzens, der Niere, der Haut, um vorlibergehende GefaBkrampfe mit 
anschlieBender Blutsperre; sie sind als Folgen anderer Storungen anzusehen. Verschiebung 
des Sauren-Basen-Gleichgewichts scheint eine Rolle zu spielen, Wasserretention im Korper 
und vor allem im Gehim, Storung der Lecithin-Cholesterin-Beziehung im Sinne einer Ver
minderung des Cholesterins im Blute, das imstande ist, die Zellenwande zu dichten und so 
das Austreten von Wasser ins Gewebe zu verhindem. Moglicherweise ist das Zustande
kommen des epileptischen Syndroms weitgehend vom V erhalten des Hinterlappens der 
Hypophyse abhangig, dessen Hormone bekanntlich das Wasser im Korper zuruckhalten 
und zugleich das Auftreten von GefaBkrampfen begimstigen. Von diesen endokrinen 
Storungen bis zurlick zur Mobilisierung der Manifestationstendenz des Gens ist noch ein 
weiter Weg, uber dessen Etappen wir uberhaupt nichts aussagen konnen." 

Wenn man die erbbiologischen Untersuchungen der letzten Jahre iiberblickt, 
so scheint auf den ersten Blick eine heillose Verwirrung zu herrschen. Auf der 
einen Seite stehen vor allem ABADIE und MARBURG, die von Erblichkeit iiberhaupt 
nichts wissen wollen, auf der anderen RosANOFF, STROESSLER, ScHULTE und 
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vor allem CoNRAD, der fiir sich in Anspruch nimmt, durch systematische Diffe
renzierungen seines Zwillingsmaterials der erblichen Epilepsie schon sehr nahe 
gekommen zu sein. Zwischen diesen auBersten Stellungen irrt M:rNKOWSKA 
umher, gewissermaBen im Niemandsland, und sucht in einem Buch, das ,in 
einem bestimmten Sinne tendenzios ist und sein will", teils Selbstverstiwdlich
keiten zu neuen Erkenntnissen aufzufrisieren, teils familiare Befunde, die sie 
in zwei Sippen erhob, mit Anstrengung so zu deuten, daB die Belastung als eine 
Art von Entlastung aufgefaBt werden kann, wenn man sich entschlieBt, einfache 
Dinge kompliziert zu erklaren. 

Am wirklichen Fortschritt der Erkenntnis haben - das muB mit aller Ent
schiedenheit betont werden - lediglich die Untersuchungen CoNRADs Anteil. 
Sie seien daher als einzige hier in ihren Ergebnissen ausfiihrlicher besprochen. 
Was die Zusammenstellung des sonstigen Schrifttums anlangt, so verweise ich 
auf die Sammelreferate von BRAUN und GEYER, wahrend man in WILSONs 
Darstellung im Handbuch der Neurologie (BuMKE-FOERSTER) vergeblich eine 
befriedigende Beriicksichtigung der erbbiologischen Forschung suchen wird. 
Bedauerlich ist auch, daB STAUDER in seinem ausgezeichneten Buch diesen 
Fragestellungen aus dem Wege geht. Gerade seine umfassende Kenntnis der 
gesamten Pathologie des epileptischen Syndroms hatte eine Beschaftigung 
auch mit erbbiologischen Problemen wiinschenswert gemacht. 

1935 veroffentlichte CoNRAD die statistischen Ergebnisse seiner Forschungen 
an 253 Zwillingspaaren. Unter diesen fanden sich 164 gleichgeschlechtliche 
Paare und zwar 131 zweieiige und 30 eineiige. Bei 3 Paaren lieB sich die Frage 
der Eiigkeit nicht beantworten. Die Eineiigen waren zu 66,6%, die Zweieiigen 
zu 3,1% konkordant. Die letztere Ziffer stimmt, wie zu erwarten, mit der 
Epilepsieproportion in den Geschwisterschaften iiberein. Schon aus diesen 
Befunden erkennt man die iiberragende Rolle, die der Erblichkeit unter den 
Ursachen der Epilepsie zukommt. Noch deutlicher wird dies, wenn man mit 
Hille der iiblichen klinischen Methoden idiopathische von symptomatischen 
Formen zu trennen sucht. Die Konkordanz der Eineiigen betragt dann bei den 
idiopathischen Formen 86,3%. Daraus schlieBt CoNRAD mit Recht, daB es ihm 
gelang, in dieser Gruppe vorwiegend anlagebedingte Faile zusammenzufassen. 
Aus dieser Konkordanzziffer errechnet sich eine Manifestationswahrscheinlich
keit von 96%, der eine solche von 80% fiir aile Epilepsien entsprache, wenn man 
sie alle als erblich ansehen wollte, was jedoch keineswegs richtig ware. Bei den 
idiopathischen Fallen setzt sich die vorhandene Anlage zur Epilepsie ,mit 
fast absoluter Penetranz durch" (CoNRAD). 

Aus diesen Ergebnissen zieht CoNRAD folgende Schliisse: 
,Es gibt zweifellos unter den die Epilepsie - oder sagen wir besser das epileptische 

Syndrom - verursachenden Faktoren solche erblicher Natur. Es gibt also Menschen, 
bei denen gewisse Erbanlagen zu einem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens jene Bedingungen 
zu erfiillen beginnen, die das Nervensystem zwangslaufig zu jener pathologischen Reaktion 
auf gewisse, wohl innere Reizvorgange1 flihren, deren wesentlichste auJlere Manifestierung 
der epileptische .Anfall ist. Ob diese erblichen Faktoren da sein miissen, damit iiberhaupt 
das Nervensystem in jener Weise reagieren kann, dariiber konnen wir durch die Zwillings
untersuchungen allein bisher nichts aussagen. Wir miissen a her RosANOFFs SchluJlfolgerung 
absolut ablehnen, daB erbliche Faktoren zwar zweifellos existieren, aber nicht unbedingt 
vorhanden sein miissen, ,was durch den hohen Prozentsatz der Konkordanz bei ZZ. be
wiesen sei". Abgesehen von unserer Kritik an diesen Ergebnissen RosANOFFs ist die SchluB
folgerung schlechthin unsinnig, da der hohe Prozentsatz von Konkordanz bei ZZ. niemals 
das Fehlen eines Anlagefaktors beweisen kann, da ja auch ZZ. sehr leicht in bezug auf die 
Epilepsieanlage libereinstimmen konnen. Auf keinen Fall kann durch die hohe Konkordanz 
bewiesen werden, daB sie es nicht tun. RosANOFF kann nach seinen Ergebnissen also ebenso-

1 Reiz im weitesten Sinne des W ortes, lediglich als ein eine Reaktion Ausl6sendes 
verstanden. 
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wenig wie wir irgend etwas iiber die Frage aussagen, ob Erbfaktoren fiir das Zustande
kommen jeder Form der Epilepsie vorha.nden sein miissen. 

Wir glauben also nachgewiesen zu haben, daB Erbfaktoren flir das Zustandekommen 
der zahlreichen und mannigfachen Forman der Epilepsien eine gro.6e und nach dem Wirkungs
gra.d gestufte Rolle spielen. Ein solcher Nachweis stand bisher aus und wir glauben deshalb 
durch die vorliegende Untersucbung die bisher endlose Diskussion iiber die Frage, ob iiber
haupt der Erblichkeit bei den Epilepsien eine besondere Rolle zukomme, zum Abschlul3 
gefiihrt zu haben." 

1936 suchte CoNRAD die Frage einer Beantwortung naher zu bringen, ob und 
wie man die idiopathische (erbliche) Epilepsie im Einzelfall von den sympto
matischen Epilepsien unmittelbar, also nicht nur per exclusionem trennen 
kann. Dieses Problem ist ja wohl das wichtigste im gesamten Erbkreis des 
epileptischen Syndroms. Aber auch das schwierigste. Es wird daher niemand 
erwarten, daB CoNRAD d~ts Problem bereits losen konnte. Er hat jedoch zweifel
los entscheidende Vorarbeit geleistet. 

Zunachst studierte er vergleichend-klinisch die konkordanten Eineiigen 
seines Materials und der Literatur. Er fand in der ersten Gruppe, der Gruppe 
absoluter Konkordanz, die Faile der idiopathischen Epilepsie durch folgendes 
Zustandsbild gekennzeichnet: Meist erbliche Belastung diffuser Art, Beginn 
mit Vorzeichen um das 5.-9. Jahr (Kinderkrampfe, Bettnassen, Migraneanfalle, 
Absenzen oder pyknoleptische Anfalle). Einsetzen der ersten graBen Anfalle 
zwischen 9. und 15. Jahr, ausnahmsweise auch his zum 26. Jahr, mehr oder 
weniger rascher Verlauf mit Charakterveranderung und Demenz. Im Befund 
selten grobere Symptome cerebraler Art. Abweichungen von diesem Bild sind 
nach allen Richtungen moglich, entscheidend ist das Gesamtbild. CoNRAD fand 
ferner Kombination von Epilepsie und Schwachsinn und endlich auch einige 
Faile mit absolut konkordanten cerebralen Symptomen (Halbseitenlahmung, 
Taubstummheit). 

Die Faile der zweiten Gruppe, derjenigen relativer Konkordanz, zeigten auller 
der Verschiedenheit des Auspragungsgrades der Epilepsie vielfach auch andere 
Diskordanzen im konstitutionellen und neurologischen Befund und aullerdem 
eine Haufung von defekten Anlagen und Abartigkeiten verschiedener Teil
systeme des Korpers im Sinne der zweiten Hauptgruppe der iktaffinen Kon
stitution (MA.uz), wahrend die Gruppe der absolut konkordanten Faile an
nahernd der ersten Gruppe im Sinne von MA.uz entsprach. CoNRAD fand in seiner 
relativ konkordanten Gruppe - hier besteht wohl Konkordanz in bezug auf 
epileptische Anfalle, aber eine sehr deutliche Diskordanz im klinischen Bild
eine Reihe von Symptomen, die nicht selten zur Ablehnung der Diagnose erb
Iicher Epilepsie herangezogen werden: Fehlen von Epilepsien in der Familie, 
Beginn der Anfalle nach dem 20. Lebensjahr, Beginn nach Alkoholabusus, 
friihzeitiges Wiederaussetzen der Anfalle, Zangengeburt, Halbseitenlahmungen, 
Pupillenstarre, Nystagmus. ,Die Konkordanz bei diesen Fallen zeigt, daB 
trotz der angefiihrten Faktoren auch hier die Epilepsie als vorwiegend anlage
bedingt angesprochen werden mull und daB deshalb eines der genannten Sym
ptome allein niemals unbedingt gegen die Diagnose erblicher Fallsucht ins 
Treffen gefiihrt werden kann". 

Die diskordanten Eineiigen teilte CONRAD in 3 Gruppen ein: I. Faile, die nur 
in Hinblick auf die Epilepsie diskordant, in dem der Epilepsie zugrunde liegenden 
Defektzustand der Gehirnanlage aber konkordant sind; 2. encephalitisch be
dingte Faile; 3. traumatisch bedingte Faile. 

Was die Ergebnisse dieser Untersuchungen anlangt, so gebe ich CoNRAD 
selbst das Wort: 

,Fiir die praktische Diagnosestellung heben wir die an den Zwillingsfiillen gemachten 
Erfahrungen beim Verdacht auf encephalitisch bedingte Epilepsie in einigen Richtlinien 
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hervor: a) Es muB in fruhester Jugend eine fieberhafte Erkrankung cerebraler Art nach
gewiesen sein mit cerebralen Symptomen wie Lahmungen, Sprachverlust oder Sprach
st6rungen, Nystagmus, geistigem Ruckgang, evtl. Meningismen, Hydrocephalus oder Schlaf
sucht. (Es genugt also nicht die Angabe, die AnfilJle seien nach einer beliebigen fieberhaften 
Kinderkrankheit aufgetreten.) b) Wenn eine cerebrale Erkrankung im AnschluB an Maseru 
oder die Impfung angegeben wird, so werden wir sie besonders in diesem Sinne verstehen 
konnen, da von dort ausgeloste Encephalitiden bekannt sind. c) Wenn uber die fruh
kindliche Erkrankung - was meistens der Fall ist - nur mehr vage und verschwommene. 
schwer nachprufbare Angaben erhii.ltlich sind, dann werden cerebrale Symptome im Befund 
die Diagnose weitgehend stiitzen mussen. d) Eine starke Hereditat vom Typus des ikt
affinen Konstitutionskreises (MA.uz) 1 wird in zweifelhaften Fallen immer fur die Diagnose 
genuine Epilepsie sprechen. 

Auch bezuglich der auf traumatische Genese verdachtigen Epilepsie konnten wir aus 
unserem Material folgende Richtlinien ableiten: a) Das Trauma muB nachgewiesen oder 
nachweisbar sein und begrlindeten Anhaltspunkt fur eine Commotio geben, wenn auch 
nicht unbedingt das vollstimdige Bild einer sol chen. b) Es miissen Auhaltspunkte fur eine 
Dauerschadigung bestehen in dem Sinne, daB, wenn die Anfalle nicht unmittelbar an das 
Trauma anschlieBen, doch eine gewisse Kontinuitat von aquivalenten Symptomen neuro
logischer oder psychischer Art das Trauma mit den spater auftretenden Anfallen verbindet. 
(Es genugt also nicht die Angabe eines Traumas etwa vor 10-20 Jahren bei in dieser Zeit 
bestehender vollstandiger Gesundheit.) c) Es wird dem Alter des Patienten zur Zeit des 
Traumas Aufmerksamkeit zu schenken sein. Traumen nach Eintritt der Geschlechtsreife 
als Ursache fur eine spatere Epilepsie (abgesehen naturlich von der perforierenden Ver
letzung) scheinen recht selten. d) SchlieBlich wird auch hier in zweifelhaften Fallen die 
Familie zu beruckswhtigen sein. Eine in jeder Hinsicht gesunde Familie wird immer stark 
fur den traumatischen, eme Familie m1t gehauften Minderwertigkeiten in korperlicher und 
geistiger Beziehung fur den genuinen Ursprung sprechen." 

Diese Forschungen erganzte CoNRAD 1937 durch seine Untersuchungen an den 
Nachkommen von 553 Epileptikern. Es handelt sich im Ganzen urn 2599 Kinder. 

In der Gruppe der idiopathischen Epilepsien betrug die Epilepsieziffer fiir 
die Kinder 6-9%, in derjenigen der symptomatischen 1,6-1,9%, in einer 
Zwischengruppe 2,7-3,4%. Schwachsinn fand sich zu 16,5%, 2,5%, 6,3%, 
Psychosen traten zu 3,7%, 0,0%, 0,9% auf, neurologische Erkrankungen zu 
3,0%, 0,6%, 2,2%, abnorme Personlichkeiten zu 8,4%, 0,7%, 3,4%, morpholo
gisch und funktionell abnorme Zustande zu 13,4%, 5,8%, 8,9%. Bei Beschran
kung auf die personlich untersuchten Kinder betrugen die Ziffern fiir diese 
Zustande 21,7%, 12,0%, 14,5%. Sehr bezeichnend ist, daB die Ziffern fiir die 
Kinder der idiopathischen Epileptiker durchweg ganz bedeutend hoher sind 
als die fiir die symptomatisch gefundenen und daB die Werte fiir die Zwischen
gruppe ebenso regelmaBig zwischen ihnen liegen. Dieser Befund spricht nicht 
nur fiir die Zuverlassigkeit der an den Ergebnissen seiner Zwillingsstudien 
orientierten Abgrenzungen CoNRADs sondern dariiber hinaus auch fiir die groBe 
und abgestufte Rolle der Erblichkeit bei der Entstehung aller Epilepsien. Anlage 
und Umwelt sind sowohl in der Gruppe der Idiopathischen wie in der Zwischen
gruppe wie in der Gruppe der Symptomatischen von Bedeutung. Die Rolle 
der Anlage sinkt, die der Umwelt steigt in dieser Reihenfolge. Daraus darf man 
schlie(Jen, da(J alle (bekannten und unbekannten) Epilepsien auch als Einzelfalle 
zu einer V ariationsreihe geordnet werden kOnnen, die von fast rein erbbedingten 
Fallen zu fast rein umweltbedingten Fallen fiihrt. Ich sage ,fast rein"; denn die 
auBersten Grenzfalle diirften lediglich denknotwendig sein, ohne daB ihnen 
ein Wirklichkeitswert zukommt. Sie sind als Fiktionen anzusehen ahnlich wie 
der ,reine Durchschnittsmensch" eine Fiktion darstellt. Die Epilepsie oder das 
epileptische Syndrom ist daher ein besonders gutes Modell fiir die moderne 
erbpathologische Betrachtungsweise iiberhaupt. 
· 1 Also Schwachsinn in jeder Form, volliger Mangel an hoheren psychischen Regula

tiOnen, mannigfaltige neurologische Minderwertigkeiten im Sinne des Status dysraphicus, 
gehaufte Dysplasien, schwere Insuffizienzen und Zirkulationsst6rungen des GefaBapparateP, 
grobe Steuerungsschwache der affektiven Apparate und ein Vorherrschen der tiefen Motili
tatsapparate. 
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1Jber den Erbgang der Epilepsie spricht sich CoNRAD ebensowenig aus, wie 
ich dies nach dem heutigen Stand der Forschung tun mochte. Man kann im 
Grunde genommen nur Feststellungen negativer Art treffen. Dominanz der 
Anlage ist ebenso unwahrscheinlich wie die Mitwirkung geschlechtsgebundener 
Faktoren, plasmatische Vererbung kommt nicht in Frage. Wohl legt das 
Familienbild die Annahme der Recessivitat nahe; bewiesen ist sie jedoch in 
keiner Weise. 

Auch die Ergebnisse der sehr eingehenden Untersuchungen CoNRADs (1938) 
iiber die ,epileptoide" Psychopathic lassen wohl an Recessivitat denken, sind 
jedoch auch unter anderen genetischen Voraussetzungen verstandlich und 
deutbar. Unter den Kindern der Epileptiker wurden psychopathische Person
lichkeiten gehauft gefunden. Stimmungslabile und explosible Psychopathen 
waren dabei in der Mehrzahl. Dieser Befund spiegelt sich auch in der Kriminalitat 
der Kinder. Die Tatlichkeits- und Sittlichkeitsverbrechen iibersteigen den 
Durchschnitt und uberwiegen auch gegeniiber einem Material von Geschwistern 
und Vettern von Riickfallsverbrechern im Sinne von STUMPFL. Die Selbst
mordziffer war vergleichsweise hoch; dabei handelte es sich durchwegs urn 
Selbsttotungen, die ,offensichtlich in einem pl6tzlichen endogen getragenen 
Erregungs- bzw. Verstimmungszustand begangen wurden". Der durch besondere 
Pedanterie, Bigotterie, Klebrigkeit, Haften gekennzeichnete ,hypersoziale" 
Typus (KRETSCHMER) dagegen fand sich auffallend selten. Einen Zusammenhang 
dieses Typus mit der Epilepsieanlage halt CoNRAD vorlaufig fiir nicht erwiesen. 
Diese Feststellung deckt sich mit den alteren und durchaus unbefriedigenden 
Versuchen, die empirische Erbprognose im Kreise des epileptischen Syndroms 
nach ,epileptoider" Psychopathie der Eltern zu differenzieren (GuscHMER). 

AbschlieBend stellt CoNRAD fest, daB die Bezeichnung ,epileptoid" erst dann 
wirklich berechtigt ist, ,wenn fiir einen bestimmten psychopathologischen Tat
hestand erwiesen ist, daB er immer den Ausdruck mindestens einer Teilanlage 
der Epilepsie darstellt. Bei den stimmungslabilen oder explosiblen Psychopathen 
und ihrer Beziehung zur Epilepsie hingegen handelt es sich hochstwahrscheinlich 
nur urn eine Beziehung von der Art jener zwischen Epilepsie und gewissen 
Korperbautypen: Ebenso wie man nicht von einem ,epileptoiden" Korperbau 
spricht, wenn auch Beziehungen genischer Art zwischen Epilepsie und etwa 
athletischem Korperbautypus bestehen, sollte man auch den Ausdruck ,epi
leptoider Charakter" oder ,epileptoider Psychopath" vermeiden und Iieber die 
objektiven Bezeichnungen von ScHNEIDER fiir diese Typen verwenden. 

,Die Existenz von stimmungslabilen und explosiblen Psychopathen im Sipp
schaftskreis von Epileptikern kann nach unseren Ergebnissen als ein Diagnosti
cum fiir die Diagnose der erblichen Fallsucht verwendet werden". 

Was sonst in den letzten Jahren an Familienuntersuchungen im Kreise des 
epileptischen Syndroms vorgenommen wurde, tritt an Bedeutung so weit hinter 
die klassischen Forschungen CoNRADs zuriick, daB es im Einzelnen nicht be
sprochen zu werden braucht. Es geniigt, einige Tabellen wiederzugeben, die 
CoNRAD 1937 aufgestellt hat 1 und die zugleich den augenblicklichen Stand der 
Forschung andeuten, soweit es sich urn Forschungen handelt, die nach Art der 
Diagnostik und der angewandten Methodik miteinander vergleichbar sind. 

Zu diesen Tabellen ist allerdings zu bemerken, daB der von CONRAD errechnete Mittel
wert nicht das gewogene sondern das einfache Mittel darstellt. Ich babe seine Tabellen 
daher entsprechend berichtigt. Das gewogene Mittel errechnet sich nach der Forme! Epv; 

n 
dabei stellt p die Bezugsziffer, v die Epilepsiehaufigkeit m jeder einzelnen Gruppe und n 
die Summe der Bezugsziffern dar. Fur die Kinder wird das gewogene Mittel dann 69,645: 

1 CONRAD: Z. psych. Hyg. 10, 167 (1937). 
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1303 = 0,053 = 5,3%. Fiir die Geschwister betragt das gewogene Mittel aus den korri
gierten Prozentziliem 3,9%, fiir die Neffen-Nichten 1,4%. Die korrigierten Prozentziffem 
wurden von CoNRAD aus den einfachen dadurch errechnet, da.B er diese mit dem von mir 
angegebenen Koeffizienten 1,08 multiplizierte. Die gewogenen Mittelwerte unterscheiden 
sich, was die Geschwister und Neffen-Nichten anlangt, von den einfachen nur ganz un
wesentlich. 

Tabelle 21. Friihere Nachkommenschaftsuntersuchungen an Epileptikern. 
(Nach CoNRAD.) 

Zahl Davon Slohere 
der Zahl ,Xrampfe" Epilepele 

Au tor Arbelt Pro- der Bemerkungen 
banden Kinder abe. % aba., "(, 

Zahl Zahl 

FERE. Les epilepsies 120 352 87 24,7 30 8,5 
Paris 1890 (zit. 
nach PASEIND) 

COLLINS. Epilepsia 4, 365 ! 197 10 5,0 5 2,5 Kleinverstor-
(1914) bene sind nicht 

abgezogen 
HoFnU.NN Berlin: Julius 8 27 3 11,1 

Springer 1921 

TB:ox u. WALKER Amer. J. Psy- 99 241 n.a. 9,4 14 5,8 Ko:£ert: auf 
chiatry 1, 613 Leben e bezogen 

(1922) 

KLAus Zit. bei RUDIN: 55 137 13 9,5 
Z. Neur. 88 

(1924) 

BRAIN. Quart. J. Med. 24 56 3 5,3 
18, 299 (1926) 

PJLcz. Jb. Pfchiatr. 144 67 3 4,5 Korrigiert: klein 
41, 15 (1929) verstorbene 

abgezogen 
KuENZI. Mschr. Psf4s 95 132 4 3,0 

chiatr. 71, 

BoBNING u. KoN-
(1929) 

STANTINU . . . Arch. f. Psy-
chiatr. 100, 171 

32 94 8 8,5 2 2,6 

(1933) 

Einfacher Mittel-

I wert a us allen 
Arbeiten. .. 1303 77 5,9 

Tabelle 22. "Oberblick iiber die Geschwisteruntersuchungen. (Nach CoNRAD.) 

Davon Dlrekte Davon eplleptlacb 
Autor Alle Ge· klein Bemp-schwlster geetorben zlffer aba.Zahl % korr. 

%-Zahl 

GBRUX. 313 57 256 15 5,8 6,2 
LUXBNBURGBR . . . . 625 255 370 9 2,4 2,6 
BoHNING u. KoNSTANTINU • 428 82 346 12 3,5 3,7 

Einfacher Mittelwert 972 36 3,7 3,99 

Nach dem heutigen Stande unseres Wissens diirfen wir somit die Epilepsie
ziffer fiir die Kinder mit 5-8%, fiir die Geschwister mit 4%, fiir die Neffen
Nichten mit 1-2% ansetzen. Die Arbeit von KuENZI, die von CoNRAD nicht 



HUNTINGTON& Chorea.. 113 

beriicksichtigt wurde, liefert wohl Angaben iiber 79 Enkel, doch war unter 
ihnen kein Fall von Epilepsie nachzuweisen. Dabei ist dank den .Arbeiten 
CoNRADs die Kinderziffer weitaus am zuverlassigsten. Der Schwerpunkt liegt 
hier naher an 8% als an 5%. 

Tabelle 23. '"Oberblick uber die Neffen- und Nichtenuntersuchungen. 
(Nach CoNRAD.) 

AlleNeffen Davon Dlrekte Davon eplleptlseh 
.Autor und klein Bezugs- korr. Nlchten gestorben zlffer abs.Zahl % %-Zahl 

GUSCJD[ER . 476 103 373 5 1,4 1,5 
CoRBBBI. 120 1 0,83 0,9 

Einfa.cher Mitte1wert 493 5 1,02 1,3 

AnschlieBend bringe ich noch eine "Obersicht iiber die Erkrankungswahrschein
lichkeit an Schizophrenie, Manisch-depressivem Irresein und Epilepsie in den 
wichtigsten bisher aufgestellten Durchschnittsbevolkerungen, wie sie dem Stande 
von 1937 entspricht. Einige wenige neueste Untersuchungen (DITTEL, TROEGER) 
sind dabei nicht berucksichtigt, da sie am Ergebnis nichts Wesentliches andern. 

Ta.belle 24. Durchschnittsbevolkerung. 

Zahl der 

I 
MaDisch-

Untersucher erwach- Schizo- :Manisch- Eplleptlker Schizo- I depres- EpUepsl.e senen phrene Depressive phrenle 81V88 
Person en Irreseln 

BLBULER 759 5 (6) 1 4 1,1 0,2 0,6 
BBBLIT . 1356 7 3 6 0,8 0,4 0,4 
BoETEBS, D. 648 3 1 3 0,8 0,3 0,4 
BoETEBS, H •. 403 5 1 2 1,8 0,5 0,4 
BBUGGEB I 455 6 - 1 1,5 - 0,2 
BRUGGER II. 372 3 1 1 1,0 0,4 0,3 
GOPPEL . 448 - - 2 - - 0,5 
KATTENTIDT . 477 1 - 2 0,4 - 0,3 
Kl.mtPEBEB . 406 5 - 1 (2) 1,4 - 0,4 
LUXENBUBGEB . 345 3 1 1 1,0 0,4 0,3 
MAGG. 312 2 - 2 0,8 - 0,3 
P.ANSE 349 1 1 3 0,4 0,4 0,6 
Somn.z I . 329 2 1 1 0,7 0,4 0,3 
Somn.z II 357 2 - 1 0,8 - 0,3 
WoLF. 327 - - 1 - - 0,2 
Zusammen I 7343 I 45 <46> I 10 I 31 (32) 0,85 0,23 0,37 

Beschrankt man sich dabei auf die wirklich vergleichbaren Arbeiten, die auch ein Zu
sa.mmenlegen des Materials ermbglichen - nur fur die Schizophrenia kommen aile Qnter
suchungen in Frage -, so Iauten die heute gilltigen Vergleichsziffern: 

Schizophrenia 0,85%. 
Manisch-depressives lrresein 0,4%. 
Epilepsie 0,3%. 

VIII. HUNTINGTONs Chorea. 
Wenn schon das epileptische Syndrom den Rahmen der psychiatrischen 

Erblehre sprengt und den AnschluB an die ,organische" Erbpathologie herstellt
wie unbefriedigend sind doch diese Abgrenzungen! - so nehmen wir mit der 
HuNTINGTONschen Chorea etwas in den Kreis unserer Darstellung mit hinein, 
was streng genommen unberiicksichtigt bleiben miiBte. Die organischen Nerven-

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg ·Bd. I. 8 
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krankheiten gehoren ja nicht in das Gebiet, das hier behandelt werden soli. 
Die Erbchorea wird ebenso wie dies bei gewissen Formen des Schwachsinns 
geschah, lediglich aus praktischen Erwagungen prit einbezogen. Handelt es 
sich bei ihr doch urn die einzige erbliche organische Nervenkrankheit, die im 
Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ausdriicklich genannt und den 
psychischen Erbleiden an die Seite gestellt wurde. Aus diesem rein auBerlichen 
Grunde gehe ich hier auf sie ein. 

Die erbbiologische Stellung des Leidens ist seit den klassischen und fur aile 
Zeiten vorbildlichen Untersuchungen von ENTRES eindeutig festgelegt. Die 
Krankheit folgt dem einfach dominanten Erbgang. Ebensowenig konnten durch 
die neueren Untersuchungen die von der Erbforschung (DAVENPORT) heraus
gearbeiteten 5 Haupttypen angezweifelt werden: Psychischer Typus, Choreati
scher Typus, Stationarer Typus, Friihtypus, Versteifungstypus. In den letzten 
Jahren wurde vor allem und mit Erfolg versucht, die K.rankheit moglichst 
friihzeitig zu erkennen (ENTRES, GERATOVITSCH, REISCH, KRoLL). Besonders 
hervorzuheben sind die Feststellungen von PANSE. Er konnte zeigen, daB die 
gleichen psychischen Typen, die unter den Kranken vor Ausbruch der Krankheit 
festzustellen sind, sich auch bei einem Teil der Geschwister und Kinder der 
Kranken finden. Es handelt sich urn gemiitsarme, haltlose, asoziale und anti
soziale Personlichkeiten, die sich phimomenologisch nicht von den Psychopathen 
entsprechender Pragungen trennen lassen. Bezeichnend ist, daB unter den 
Kindem der gesunden Familienmitglieder derartige Typen nicht aufzutreten 
scheinen. Man wird nicht fehlgehen, wenn man hier Init aller Vorsicht an abortive 
Faile des psychischen Typus DAVENPORTs denkt. Was sonst an erbbiologischen 
Beobachtungen vorliegt, beschrankt sich auf die Bestatigung der friiheren Be
funde von ENTRES, KEHRER und MEGGENDORFER. Sie brauchen daher nicht 
besonders erwahnt zu werden. Was auch heute noch aussteht, sind systematische 
Zwillingsuntersuchungen an auslesefrei gewonnenen liickenlosen Serien. Erst 
sie werden die vom Standpunkt der Erbgesundheitspflege so sehr notwendige 
endgiiltige Klarung des Problems der Friihsymptome und der Abortivfalle 
bringen konnen. Wenn die eugenische Prophylaxe bei einem erbbiologisch 
so klar und eugenisch so gimstig liegenden Erbleiden erfolgreich einsetzen soli, 
so diirfen ihre MaBnahmen sich nicht nur an die voll ausgebildeten Falle wenden, 
die sich sehr haufig schon fortgepflanzt haben. Es muB vielmehr Init aHen Mitteln 
versucht werden, die spateren Kranken moglichst friihzeitig als solche zu erkennen 
und in gleicher Weise die nicht voll manifestierten Phanotypen zu erfassen. 
Wenn irgendwo, so eroffnet sich hier der Zwillingsforschung ein weites Feld. 
Nach den neueren Zahlungen ist die Erbchorea durchaus nicht so selten als man 
friiher glaubte, ihre eugenische Bedeutung also keineswegs gering. 

IX. Die ,nichterblichen" Geistesstornngen. 
Von nichterblichen Erkrankungen spreche ich dann, wenn Veranlassung 

besteht, anzunehmen, daB unter den Ursachen der Anlage eine geringere Bedeu
tung zukommt als der Umwelt. Wenn man will, kann man hier das Wort ,An
lage" durch das Wort ,Disposition" ersetzen. Es handelt sich jedoch lediglich 
urn eine Wortwahl. Begrifflich sind Anlage und Disposition nicht voneinander 
verschieden, wenn man unter Disposition nur die erbliche Disposition versteht. 
Diese ist stets eine Anlage oder eine Gesamtheit von Anlagen. Durch die Wahl 
des Wortes bringt man lediglich zum Ausdruck, daB die Anlage zu ihrer Mani
festierung ganz bestimmter und sehr stark wirkender AuBeneinfliisse bedarf. 

Die nichterblichen GeistesstOrungen konnen hier nur kurz behandelt werden, 
da es sich urn eine Darstellung der Erbkrankheiten handelt. Sie durfen jedoch 
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nicht vollig fehlen, nachdem bei ihnen grundsii.tzlich ebenfalls erbliche Faktoren 
ursii.chlich mitwirken. Daher werden sie insoweit in die Darstellung einbezogen, 
ais fiir diese grundsii.tzlich zu fordemde ,Disposition" bereits empirische An
haltspunkte gegeben sind. 

Ich beginne mit den Geistesstorungen bei Vergiftungen. Als Gift, als AuBen
faktor steht hier der Alkohol obenan. Seine ausschlaggebende Bedeutung fiir 
das Zustandekommen der alkoholischen GeistesstOrungen ist eine Selbstver
stii.ndlichkeit. Gerade hier aber wissen wir tiber die erbbiologische Stellung der 
durch den Alkohol bedingten psychischen Erkrankungen verhii.ltnismaBig gut 
Bescheid. Ich habe in meiner ,Psychiatrischen Erblehre" unser heutiges Wissen 
kurz umschrieben. An dieser Stelle mochte ich lediglich die Tabelle wieder
geben, die den Versuch macht, die alkoholischen GeistesstOrungen erbbiologisch 
einzuordnen: 

Cyclothymer Kreis 

Dipsomania 

Alkoholmelancholie 

Schizophrener Kreis Kreis des epileptlschen 
Syndroms 

Chronischer Alkoholism us. 

Pathologischer Rausch 

(Dipsomanie) (Dipsomania) 

Alkoholwahnsinn 

Chronischer 
Eifersuchtswahn 

Alkoholparanoia 

Alkoholepilepsie 

Epileptiforme An
falle bei Trinkern 

E~gener Konstitutionskre1s 

Delirium tremens 

KoRSAKOwsche Psychose 

Alkoholische Pseudo
paralyse 

Polioencephalitis superior 

Die Begriindung dieser Zuordnungen moge in dem genannten Buch nachge
lesen werden. 

In den letzten Jahren hat eine Reihe von Untersuchem sich mit Einzelfragen 
aus dem Gebiete der Erbpathologie der alkoholischen Geistesstorungen beschii.f
tigt. Ich nenne die Namen BRUGGER, GABRIEL, 0EDEGAARD, PANSE, PoHLISCH, 
WuTH. 

Zunachst konnte BRUGGER feststellen, daB in den Familien von chronischen 
Alkoholikem, die nie an Delirium tremens erkrankten, aile gefundenen Psychosen, 
in erster Linie S.chizophrenie und Epilepsie, nicht unwesentlich hii.ufiger waren 
als in einer entspreehenden Durchschnittsbevolkerung. Allerdings war sein 
Ausgangsmaterial, da es psychiatrischen Anstalten entstammte, wohl eine Aus
lese nach psychisch besonders auffii.lligen Trinkem. Die Trinker selbst sind unter 
den Geschwistem und Eltem der Ausgangsfalle auBerordentlich hii.ufig ( 11-24% ). 
Einen besonderen, zur Trunksucht disponierenden Psychopathentypus konnte 
BRUGGER nicht finden, es waren vielmehr aile Arten von Psychopathen vertreten. 
Delirium tremens und Alkoholhalluzinose traten bei den Eltern und Geschwistem 
der einfachen chronischen Alkoholiker vollig zuriick. Die Ehefrauen der Trinker 
sind nach BRUGGER uberdurchschnittlich hii.ufig schwachsinnig und psycho
pathisch. Auch mit Schizophrenic sind sie erheblich belastet. Sowohl bei 
den Kindem und Enkeln der Trinker wie bei den Kindem ihrer nichttrinkenden 
Geschwister fii.llt die groBe Zahl der Schwachsinnigen auf (6,8% bei den Kindem, 
6,2% bei den Neffen-Nichten). DaB sich unter den Enkeln weniger einfach 
Schwachsinnige finden (3,2%) als unter den Kindem der nichttrinkenden Ge
schwister von Alkoholikem (6,2%) spricht gegen die Annahme, daB Alkoholis
mus der Vorfahren die Ursache des Schwachsinns der Nachkommen ist und fur 
die urspriingliche psychische Minderwertigkeit der Trinkersippen. 

Bemerkenswert ist, daB von dem gleichen Autor unter Anwendung gleicher 
Untersuchungsmethoden in der Familie von Alkoholdeliranten vollig abweichende 

8* 
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Befunde erhoben wurden. .Alle endogenen Psychosen fanden sich sehr viel 
seltener als in der Sippe der gewohnlichen Trinker, Paralyse dagegen wurde 
haufiger beobachtet. Eltern und Geschwister der Deliranten waren zu 8,6% 
bzw. 3% wieder alkoholdelirant; fiir die Kinder betrug die Ziffer immer noch 
1,4%. Dazu kommen noch symptomatische Delirien, so daB z. B. bei den Ge
schwistern die Haufigkeit der Delirien 8% betragt, was bedeutet, daB jedes 
12.-13. Geschwister eines Alkoholdeliranten im Laufe seines Lebens wenigstens 
ein Delirium durchgemacht hat, das die Aufmerksamkeit des Psychiaters auf 
ihn lenkte. Die Haufigkeit der Trinker unter den Eltern der Alkoholdeliranten 
war auBerordentlich groB (34,5%); jeder 4. trunksiichtige Elter hatte mindestens 
einmal ein Delirium tremens! 

Nach diesen Untersuchungen, die ich als methodisch vorbildlich ausfiihr
licher bespreche, muB angenommen werden, daB fiir das Delirium tremens 
eine besondere erbliche Veranlagung besteht. Wahrscheinlich handelt es sich 
um einen eigenen Konstitutionskreis, der sich auch in der Neigung zu Delirien 
iiberhaupt und vielleicht im iiberdurchschnittlich haufigen Auftreten von Para
lysen auspragt. 

Die Befunde von PoHLISCH stehen, wie BRUGGER sehr richtig sagt, zu diesen 
Ergebnissen nur scheinbar in Widerspruch. Vergleicht man sie namlich mit den 
Befunden in den Familien einfacher chronischer Alkoholiker und der Durch
schnittsbevolkerung, so ist z. B. bei den Vatern der Deliranten, die Haufigkeit 
des Delirium tremens 3% gegenilber 0,3% bei den Vatern von Durchschnitts
probanden, wahrend BRUGGER unter den Vatern von einfachen chronischen 
Alkoholikern iiberhaupt keine Deliranten fand. 6% aller trunksiichtigen Vater 
der Deliranten PoHLISCHs hatten ebenfalls ein Delirium tremens durchgemacht. 
Bemerkenswert ist der Hinweis auf die Bedeutung des pyknischen Korperbaus 
und der cyclothymen Wesensart. 

Die Beziehungen der Alkokolhalluzinose zum schizophrenen Formenkreis, 
die schon friiher von BLEULER, STOCKER, WoLFENSBERGER sehr bestimmt an
genommen wurden, konnten durch die neueren Untersuchungen (BRUGGER, 
POHLISCH) bestatigt werden, wenn auch iiber die Art und das Wesen dieser 
Beziehungen immer noch keine Klarheit herrscht. DaB die chronischen Trinker
psychosen (Alkoholparanoia, chronische Halluzinose, halluzinatorischer Schwach
sinn der Trinker) als Schizophrenien aufzufassen sind, dariiber diirfte die Debatte 
wohl geschlossen sein. 

Was die erbbiologisch wichtigen Ergebnisse auf dem Gebiete der Allcaloid
s1ichtigkeit anlangt, so wurde im Abschnitt ilber die Erbpathologie der mensch
lichen Personlichkeit das Notige schon gesagt. Sie betreffen ausschlieBlich das 
Psychopathenpro blem. 

Die Frage der Keimschiidigung, die negativ zu beantworten ist, habe ich im 
allgemeinen Teil bereits behandelt. Es liegen auch nicht die leisesten Anhalts
punkte dafiir vor, daB Alkohol oder Alkaloide in den Mengen und auf dem 
Wege, wie sie vom Menschen aufgenommen und vertragen werden konnen, 
als mutationsauslosende Einfliisse ernstlich in Betracht gezogen werden miissen. 

tJber die erbbiologische Stellung der psychiatrisch wichtigen Vergiftungen 
durch Barbitursiiure und ihre Abkommlinge sowie iiber diejenige der Belladonna
toxikosen und der gewerblichen Vergiftungen (Arsen, Blei, Quecksilber, Kohlen
oxyd, Schwefel, Mangan usw.) wissen wir auch heute noch nicht Bescheid. 

Was die sonstigen nichterblichen Geisteskrankheiten anlangt, so ist vor allem 
festzuhalten, daB die alte Anschauung von der erbkonstitutionellen Mitbedingt
heit der Paralyse auch durch neuere Untersuchungen gestiitzt werden konnte. 
So fand z. B. ich selbst, daB die Geschwister der Paralytiker bis 4mal so hii.ufig 
an Paralyse erkranken als die Geschwister samtlicher anderer Vergleichs-
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probanden (andere Geisteskranke, Durchschnittsbevolkerung). Ob es sich dabei 
um eine allgemeine Organminderwertigkeit des Gehims im Sinne von CuRTIUS 
handelt oder ob man speziell an eine erbliche Minderwertigkeit des Gefii.Bsystems 
zu denken hat, lii.Bt sich noch nicht entscheiden. Fiir letztere Annahme sprechen 
Untersuchungsergebnisse wie die von PANSE, DoNNER, TROEGER, die in den 
Familien der Paralytiker eine auffallend erhohte Sterblichkeit an Himschlag 
fanden . .Allerdings sind bei allen diesen Forschungen der Natur der Sache nach 
Fehldiagnosen sowohl in bezug auf die Paralyse als auch in bezug auf die Him
arteriosklerose nicht auszuschlieBen. Indirekt sprechen firr die Mitwirkung 
der Erbkonstitution bei der Entstehung und dem Verlauf der Paralyse auch die 
neuesten Forschungen von CuRTIUS und seinen Mitarbeitern tiber die konsti
tutionellen Beziehungen der Tabes. Die Anlagen der groBen psychischen Erb
kreise scheinen nach dem heutigen Stande unseres Wissens fiir die Tatsache 
des Auftretens der Paralyse ohne Bedeutung zu sein; sie verleihen jedoch dem 
klinischen Bilde sehr wahrscheinlich eine bezeichnende Farbung, wie auch nach 
BosTROEMs einleuchtender Deutung die Paralyse auf die Mobilisierung (besser: 
Auswirkung) erblicher Anlagen nicht ohne EinfluB zu sein scheint. Die Ver
haltnisse liegen also ahnlich wie bei der epidemischen Encephalitis, die (FLECK, 
PEUST) ebenfalls durch die mannigfachenAnlagen pathologisch beeinfluBt werden 
kann. 

Die Bedeutung, die der Veranlagung zur Arteriosklerose des Gehims moglicher
weise fiir die Entstehung der Paralyse zukommt, legt die Frage nahe, was uns 
die neuesten Forschungen iiber die erbliche Bedingtheit der arteriosklerotischen 
GeistesstOrungen gelehrt haben. Auf die Ursachen der Arteriosklerose selbst 
kann ich hier nicht eingehen. Sie sind sicherlich nicht einheitlicher Natur und 
die Erblichkeit spielt im Gesamt der Ursachen zweifellos eine wichtige Rolle. 
Diese wird besonders deutlich, wenn man die Arteriosklerose des Gehims ins 
Auge faBt. Das wissen wir vor allem seit den grundlegenden Untersuchungen 
DoNNERs. In neuerer Zeit konnte ScHULZ diese Befunde bestatigen. Im 
6. Lebensjahrzehnt starben die Eltem der von ihm mit besonders groBer Sorg
falt ausgelesenen Himarteriosklerotiker doppelt so oft, im 7. Jahrzehnt 3--4mal 
so oft als die Eltem von Probanden einer vergleichbaren Durchschnittsbevol
kerung. Auch unter den Geschwistem war die Sterblichkeit an Himschlag 
bedeutend erhoht. Die groBen Erbpsychosen, Schizophrenie, manisch-depressives 
Irresein und epileptische Psychosen, waren eher seltener als zu erwarten. Ebenso 
auffallenderweise die Paralyse. Man darf aus diesem Befund entnehmen, daB 
die Beziehungen zwischen Paralyse und Arteriosklerose keineswegs eindeutig 
sind. Nach MEGGENDORFER scheint Alkohol- und NikotinmiBbrauch den Aus
bruch der Himarteriosklerose zu beschleunigen. 

Aus den Untersuchungen von ScHULZ geht hervor, daB Himarteriosklerose 
und senile Demenz genetisch, wenn iiberhaupt, nur in sehr lockerer Verbindung 
miteinander stehen. lJber die senile Demenz selbst wissen wir auch heute nichts, 
was iiber das hinausginge, was schon von MEGGENDORFER und WEINBERGER 
festgestellt wurde. Ich darf hier auf die Darstellung von ENTRES in diesem Hand
buch verweisen. Sehr wahrscheinlich liegt der senilen Demenz eine ihrem Wesen 
nach noch nicht naher faBbare Erbanlage zugrunde. Andersartige Anlagen 
konnen wohl das Symptomenbild beeinflussen, besitzen jedoch keine patho
genetische Bedeutung. Senildemente, deren Psychose deutliche paranoide 
Farbung zeigte, entstammten nach ScHULz Familien von deutlich schizothymer 
Pragung. Alterspsychosen waren in diesen Sippen iiberdurchschnittlich haufig, 
Himarteriosklerose trat zahlenmii.Big zuriick. Die Ergebnisse dieser Unter
suchungen von ScHULZ beriihren sich mit dem, was MEGGENDORFER schon friiher 
gefunden hatte. 
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Die erbbiologische Stellung der symptomatischen Psychosen im Sinne BoN
HOEFFERs, KLEISTs und ihrer Schule ist auch heute, trotz mancher Ansatze -
ich nenne aus letzter Zeit nur die Namen BECK und LEONHARD - vollig un
geklart. Hier miissen systematische Familien- und Zwillingsforschungen an 
grollem Material Wandel schaffen. Eine Abkehr von der Einzelkasuistik, deren 
veranschaulichender und vertiefender Wert unbestritten bleibt, ist dringend 
notwendig. 

Gleiches gilt fur die ,nichterblichen" Hirnerkrankungen und Schiulelmi{J
bildungen, fiir die Anomalien der inneren Sekretion und fiir die Psychosen nach 
Hirnverletzungen. Es ist begreiflich, dall bei der zwangslaufigen und eindeutigen 
Ausrichtung der Erbforschung auf die dringendsten und nachstliegenden Be
diirfnisse der Erbgesundheitspflege diese Fragestellungen voriibergehend in den 
Hintergrund traten. Umso notwendiger erscheint es, diese Probleme erneut ins 
Auge zu fassen und sie einer Losung naher zu filhren. Gerade auch um einer 
besonnenen und weiterschauenden Erbgesundheitspflege willen. Oberster 
Grundsatz und unverriickbare Leitidee der Rassenhygiene bleibt: Steuerung 
des Erbguts durch Ausmerze des Entarteten, Pflege und Forderung des Art
gerechten. Daraus folgt, dall die erbpathologische Forschung sich nicht nur mit 
den Erbkrankheiten beschaftigen dar£, sondern auch mit jenen Anomalien, 
bei denen die Anlage an Bedeutung hinter die Umwelt zurilcktritt. Beide Ur
sachengruppen sind uberall wirksam. Einmal ilberwiegt die Dynamik der 
Anlage, ein andermal die der Umwelt. Die Erbpflege richtet ihre Mallnahmen 
an diesem Spiel der Krafte aus, die Forschung hat ihr das Richtscheit an die 
Hand zu geben. 

Dberblickt man den Weg, den die psychiatrische Erbforschung in den letzten 
Jahren zuriicklegte, so zeichnen sich drei deutliche Strallen des Fortschritts ab: 

l. Die zunehmende Erkenntnis, dall alles Geschehen durch Anlage und Urn
welt bedingt wird, der grundsatzliche Gegensatz zwischen Erbleiden und Nicht
Erbleiden als rein konstruktiv somit fallen gelassen werden mull. 

2. Das Bestreben, sowohl den einfachen Schwachsinn als auch die Psycho
pathie in allen ihren Erscheinungsformen erbbiologisch als Spielarten der Per
sonlichkeit aufzufassen. 

3. Die Notwendigkeit, die sogenannten endogenen Psychosen auf die ihnen 
zugrundeliegenden Somatosen zuriickzufiihren. 

Nur wenn diese Wege eingehalten werden, besteht Aussicht, dall unsere 
Wissenschaft ihre weitgesteckten genetischen Ziele erreicht. 
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Depersonalisation 
und verwandte Erscheinungen. 

Von 

KARL HAUG-Gie.Ben. 

A. Allgemeiner Teil. 
1. Allgemeine Betrachtungen. 

Allgemeine Definition der Entfremdungserlebnisse. 
Der Begriff ,depersonnalisation" (,alienation de personnalite") ist im 

Jahre 1898 von L. DuGAS in die Psychopathologie eingefiihrt worden, und zwar 
von vornherein schon nicht mit der Bedeutung einer ,Entpersi:inlichung" kurz
weg, also einer Veranderung der Persi:inlichkeitsstruktur iiberhaupt, sondern 
mit der eingeschrankten Bedeutung eines Erlebnisses des Individuums an sich 
selbst, namlich des Gefiihls einer Ich- bzw. Persi:inlichkeitsveranderung. Erst 
vor kurzem formulierte der Autor es noch einmal dahingehend: Die Depersonali
sation (= Dep.) sei ,nicht der wirkliche Verlust des Ichgefiihls", sondern ,nur 
das Gefiihl des Verlustes des Ichs". Diese Definition wird dem, was wir heute 
unter Dep.-Zustanden zu verstehen pflegen und verstehen miissen, nicht mehr 
voll gerecht, sie wird es immerhin aber noch mehr als die Bezeichnung des 
ersten Darstellers des Phanomens, die ,nevropathie cerebro-cardiaque" von 
M. KRISHABER (1873), die sich nicht hat durchsetzen ki:innen. Die DuaAssche 
Bezeichnung ist, weil lediglich eine phanomenologische, eine neutralere und 
damit brauchbarere als die KRISHABERsche, die bereits eine besondere psycho
physische Theorie zu erkennen gibt und sich dadurch selbst einschrankt. Die 
spateren Bearbeiter des Problems haben dieses indes aber allzusehr nur von 
der psycho-pathologischen bzw. psychologischen Warte aus betrachtet, zum 
Nachteil der physischen Seite im Aufbau des Erlebnisses. So kam es zu ver
schiedenen, vorwiegend psychologisch orientierten Theorien iiber die Grund
lagen und den Aufbau des Phanomens; dabei wurde iiberdies vielfach nur von 
einigen wenigen besonders gelagerten Fallen ausgegangen. Bei jeder Diskussion 
iiber das ,Ich" und die ,Persi:inlichkeit" und deren Sti:irungen ki:innen wir 
heute aber die Wechselbeziehungen zwischen Psychischem und Physischem 
nicht mehr auBer acht lassen und miissen auBerdem auch den EinfluB der Welt, 
des Nicht-Ichs, gebiihrend beriicksichtigen. 

Zuniichst einiges Grundsiitzliche. Wer sich - gerade vom medizinischen 
Standpunkt aus- mit ,Ich"- und ,Persi:inlichkeits"-Problemen zu beschaftigen 
hat, kann feststellen, daB manche Auseinandersetzungen und mancherlei Wider
spriiche im Schrifttum von einer verwirrenden Uneinheitlichkeit der Auf
fassungen und Definitionen, die dem Gebrauch der Begriffe ,Ich", ,Persi:in
lichkeit" und ,Welt" zugrunde liegen, herriihren. Letzten Endes hangt dies 
von den Weltanschauungen und psychologischen Systemen ab, von denen die 
Autoren jeweils, oft stillschweigend, ausgehen. Es werden nicht nur ,Ich" 
mit ,Persi:inlichkeit" und beide gar mit Ich-Bewu{Jtsein oder SelbstbewuBtsein 
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und letztere wieder unter sich verwechselt, es werden ,Personlichkeit" auch 
gleich ,Person", ,Welt" gleich ,Umwelt" gesetzt u. a.m. Einer Verwechs
lung bzw. Gleichsetzung der Begriffe ,Ich" und ,Personlichkeit" begegnen 
wir vor allem bei den Assoziationspsychologen und Sensualisten, z. B. bei 
HUME, E. MACH, LICHTENBERG u. a., aber auch bei WuNDT, LIPPS, J. BERZE. 
Auch bei den Psychoanalytikern stoBen wir auf die verschiedenartigsten An
wendungen dieser Begriffe. Es ware daher zu fordern, daB jeder, der sich mit 
diesen Dingen befaBt, von vornherein eine genaue Begriffsbestimmung gibt. 

Fiir das ,Ich" gibt es zwei grundsatzliche Betrachtungsweisen (J. GALLIE): 
l. eine , Su bstrattheorie" - darnach ist das ,Ich" eine ,letzte Besonderheit", 
eine einheitliche GroBe - und 2. eine ,Reihentheorie", wonach es auf einer 
Summation bzw. Integration einzelner ,Elemente" oder auch Ereignisse beruht. 
Es handelt sich hierbei letztlich urn rein psychologische und erkenntnis
theoretische Fragen. Der sich mit den Problemen der Dep. beschaftigende 
Arzt aber gerat in eine gewisse Zwangslage. Er befindet sich, von einer natur
wissenschaftlichen Betrachtungsweise kommend, schlieBlich dem Kernproblem 
geisteswissenschaftlicher Psychologic gegeniiber und muB mit Begriffen anderer 
Disziplinen arbeiten, die selbst noch strittig sind. Es erscheint uns daher fiir 
den Psychiater zweckmaBig, hier sich einer moglichst reinlichen Unterscheidung 
zu befleiBigen und selbst nur von solchen Begriffen auszugehen, die - wenig
stens grundsatzlich - von naturwissenschaftlich-empirischem Boden aus erfaBt 
werden konnen. So betrachtet, soll das ,Ich" fiir uns ein Abstraktum sein, 
ein fiir die Philosophic reserviert zu bleibender Begriff, zu dessen erkenntnis
theoretischer Definition wir allerdings, und zwar gerade durch das Studium der 
Dep., wichtige- von jener Seite i. a. allerdings noch zu wenig beachtete
Beitrage und Unterlagen liefern konnen. Das ,Ich" selbst ist einer naturwissen
schaftlichen Forschung niemals direkt zugangig, es ist - urn einen Ausdruck 
von W. STERN zu gebrauchen- ,bewuBtseinstranszendent". Was wir unmittel
bar erfassen konnen, ist die ,Personlichkeit", d. h. die Erscheinungsform des 
an einen Korper gebundenen, in einer ,Person" (Ding an sich) der ,Welt" 
(Ding an sich) gegeniibertretenden ,Ichs". Auf den Zustand des Kerns ,Ich", 
des ,Ich-Punktes" (PFXNDER), des ,zentralen Ichs" (P. ScHILDER) oder wie 
immer wir es nennen mogen, kann nur durch einen geistigen Akt - sei dieser 
nun logischer oder glaubiger Natur - geschlossen werden. Dieses-individuelle 
,Ich" erlebt die Welt nur als seine ,Welt", seine ,Wahrnehmungswelt", seine 
,Umwelt" (im Sinne von v. UEXKULL), niemals als Ding an sich. Entsprechend 
ePlebt es auch seine Korperlichkeit, denn in diesem Sinne gehort streng ge
nommen auch der Korper zur ,Welt" (C. WERNICKE: ,Der Korper ist ein Teil 
der AuBenwelt"). Sich selbst erlebt das ,Ich" letzten Endes aber nur an und 
in der ,Welt". Wir anderen aber erfahren von jenem ,Ich" nur tiber dessen 
,Personlichkeit", d. h. nur aus jener und uber jene Sphare der Kommunikation 
zwischen ,Ich" und ,Nicht-Ich", an welcher nun immer ein einem individuellen 
vitalen ProzeB unterworfenes Soma eingeschaltet ist. Aus dieser Zwischen
schaltung einer - zweifellos veranderlichen- vitalen GroBe ergibt sich ohne 
weiteres nicht nur die Moglichkeit, sondern sogar auch die Notwendigkeit der
sowohl objektiv wie subjektiv erfaBbaren - Wandelbarkeit der ,Personlich
keit" und deren Weltbild, damit aber auch des Selbsterlebens des ,Ichs'·, 
des Selbstbewuf3tseins. So konnen scheinbare ,Ich"-Veranderungen im BewuBt
sein auftreten, die mit eventuellen religiosen und metaphysischen Auffassungen 
von der einmaligen und veranderlichen Gegebenheit des Kerns ,Ich" von vorn
herein gar nicht in Widerspruch zu stehen brauchen, wie sie umgekehrt fur die 
Reihentheorie des ,Ichs" keineswegs von vornherein ein Beweis sein miissen. 
Dieses Selbsterleben des Ichs hat unseres Erachtens nun verschiedene Stufen, 
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in der Reihenfolge: Personlichkeitsgefiihl, Personlichkeitsbewuptsein, Ich-BewuBt
sein. Der Begriff ,Selb8tbewuBtsein" sollte unseres Erachtens nur fiir jene ver
gleichende Seite des Ich-Erlebens gebraucht werden, die die Forderung nach 
einem Nicht-Selbst in sich schlieBt. Damit wird das ,SelbstbewuBtsein" nur 
zu einem dem Ich- und PersanlichkeitsbewuBtsein in seiner Gesamtheit unter
geordneten Begriff von stark dynamischer Farbung. Dies entspricht etwa auch 
der Ansicht von C. WERNICKE: ,Das BewuBtsein der Personlichkeit (das 
iibrigens auch seines Erachtens schon in einer ,gewissen Abhangigkeit von dem 
BewuBtsein der Korperlichkeit und der AuBenwelt" steht) schlie.Bt eine be
stimmte hochste Leistung des Gehirns in sich ... , die Erscheinung des Selbst
bewu.Btseins". Fiir R. ARNDT z. B. war ,Selbstbewu.Btsein" noch gleich Ich
Bewu.Btsein, fiir E. KRAEPELIN gleich Personlichkeitsbewu.Btsein. Fiir letzteren 
stellt es die ,Summe aller jener Vorstellungen, aus denen sich fiir uns das Bild 
unserer korperlichen und geistigen Persanlichkeit zusammensetzt", dar. KRAE
PELIN erkannte aber schon klar, daB dieses ,Personlichkeitsbewu.Btsein" ,kein 
feststehendes psychisches Gebilde" ist, sondern ,durch die Lebenserfahrung 
fortwahrend verandert" wird. Dies gilt nun aber nicht nur fiir das Personlich
·keits-,Bewuptsein", sondern auch, gemaB unserer Definition, fur die ,Person
lichkeit" selbst! - Fur P. ScmLDER ist das ,Selbst" gleich ,Persdnlichkeit", 
entspricht also nicht unserer Begriffsbestimmung. 

Bei der friiheren mehr oder weniger starken Vernachlassigung des somatisch
biologischen Faktors konnte es niemals zu einer einheitlichen, einigerma.Ben 
befriedigenden Anschauung iiber die Dep. und die ihr verwandten Erscheinungen 
kommen, um so weniger als aus der im Laufe der Zeit angefallenen Kasuistik. 
vor allem aus Fallen mit im Vordergrunde stehenden somatischen Storungen, 
erkannt werden mu.Bte, daB rein psychologische Betrachtungsweisen des Pro
blems nicht ausreichend sein konnten. 

Aber noch ein Weiteres hat das seit KRISHABERs Veroffentlichung ange
fallene Material zwingend gezeigt, namlich daB dieses eigenartige Erlebnis 
,Dep." kein eigenes Krankheitsbild darstellen kann, wie KRISHABER und seine 
Zeit gemeint haben und wie auch spater noch mitunter angenommen wurde 
(P. JANET, 0. JuLIUSBURGER, H. GIESE, CAMPRIELS, S. MoRGENSTERN, in ge
wissem Sinne auch 0. ScHXFER), und daB es ferner auch nicht einem bestimmten 
Krankheitsbild allein oder vorwiegend zugeordnet werden kann, wie z. B. 
KRAEPELIN, HEILBRONNER, WILMANNS u. a. angenommen haben, sondern 
daB es, ganz allgemein ausgedriickt, lediglich eine besondere Erlebnisweise 
des Ichs an sich selbst (an seiner Autopsyche und seiner Somatopsyche) und 
an der Welt darstellt und als solche in besonderen Fallen der Ausdruck einer 
harmlosen, funktionellen, oder auch einer ernstlich krankhaften Storung ist. 
Es ist ein Syndrom, aber keine eigene Krankheit (K. HAUG, W. MAYER-GRoss). 

Dep.-Erlebnisse und verwandte Erscheinungen konnen bei den verschieden
sten Krankheiten auftreten, und zwar nicht nur bei primii.r psychischen -
organisch bedingten und funktionell zu wertenden - sondern auch bei primar 
korperlichen, ferner auch bei mehr oder weniger krankhaften Ausnahme
zustanden funktioneller Art und nicht selten sogar bei normalen Menschen. 
Auf Grund dieser Erkenntnis verlieren diese Phanomene in gewissem Sinne 
vielleicht an praktisch klinischer, insbesondere diagnostischer Bedeutung (die 
man ihnen schon zugesprochen hat). Um so wertvoller wird ihr Studium aber 
fti.r die Auffassung vom Wesen der Psychosen ganz allgemein, ferner fiir die 
Charakterologie und Typenlehre und nicht zuletzt auch fiir die Philosophie, 
denn diesen eroffnet sich hier eine besondere Perspektive fiir die Problema 
um die Leib-Seele-Einheit, das ,Ich" und dessen BewuBt-Sein und BewuBt
Werden. 



.Allgemeine Beschreibung des Erlebnisses der Depersonalisation. 137 

Die DuaAssche Definition, die Dep. sei das GefUkl des Verlustes des Ichs, 
ist in zweierlei Hinsicht zu eng: einmal besteht bei der Dep. meist nickt nur 
das GefUkl des Verlustes des Ichs, sondern, haufiger, das Bewu{Jtsein einer solchen 
Stfuoung, zum anderen handelt es sich inhaltlich keineswegs immer urn einen 
, Verlust", sondern, ungleich haufiger, urn das Bewu.Btsein (oder Gefiihl) des 
drokenden V erlustes bzw. lediglich der V eriinderung des Ichs ( einschlie.Blich 
seiner Korperlichkeit) und seiner Beziehungen zur Welt. Letztere Verallgemeine
rung der Definition ist notwendig, weil es nicht nur Schwankungen des Per
sonlichkeitsgefiihls und -bewuBtseins nach dem Negativen, nach unten hin, 
sondern, wenn auch seltener, auch nach oben hin gibt (HAUG). 

Immer liegt dem Dep.-Erlebnis ein Vergleich, teils bewuBter, teils unbewuBt
gefiihlsmaBiger Art, zugrunde. Er vermittelt das Erlebnis des Verli.ndertseins, 
der Entfremdung (entweder als Gefiihl oder als bewuBte Vorstellung oder als 
beides zusammen). Diese Entfremdung kann sich nun, wie im Einzelnen noch 
zu zeigen sein wird, entweder lediglich auf das eigentliche ,lch", oder auf die 
diesem zugeordnete Ki:irperlichkeit oder auf die von ihm erlebte Welt oder 
- wie bei der ,Voll-Dep."- auf aile drei Gebiete zugleich erstrecken. Manche 
Autoren wollen die Bezeichnung ,Dep." lediglich fiir das Entfremdungserlebnis 
in bezug auf die eigene Person angewendet wissen und nennen die Entfremdung 
gegeniiber der Welt ,Entfremdung der Wahrnehmungswelt", auch ,Dereali
sation" (MAPOTHER, MAYER-GRoss). Es kann aber kaum einem Zweifel unter
liegen, daB bei den Entfremdungserlebnissen, die hier gemeint sind, das Indi
viduum auch bei der ,Derealisation" die Sti:irung irgendwie, wenn auch nicht 
immer klar bewu.Bt, mit dem Zustand seiner eigenen Person in Beziehung bringt. 

Die fruheren Autoren haben durchweg groBen Wert auf die Feststellung 
gelegt, daB die Entfremdungserlebnisse von starken Gefiihlsreaktionen, zu
meist qualvoller Art, begleitet seien. Aber auch diese Ansicht miissen wir heute 
revidieren. Wir wissen, daB der begleitende Affekt nicht nur ein unangenehmer, 
sondern gelegentlich auch ein angenehmer, auBerdem ein in seiner Zusammen
setzung sehr variabler und schlieBlich auch ein an Intensitat sehr unterschied
licher sein kann (HAUG, M. D. RIEMER, C. P. 0BERNDORF). 

Aus all dem erhellt schon, daB wir heute den Begriff der Entfremdungs
erlebnisse so fassen miissen, daB er- schon vom rein deskriptiven Standpunkt 
aus - eine groBe Variationsbreite in sich schlieBt. Wir definieren daher die 
Dep. einschlieBlich aller ihr verwandten Erscheinungen als teils bewu{Jt gewor
dene, teil,s mekr gefuklsmii{Jig erfa{Jte, mekr oder weniger deutlick ickbezogene Ent
fremdungserlebnisse von teils peinlick quiilender, teils indilferenter, teils ange
nekmer Gefuklsbetonung. 

2. Allgemeine Beschreibung des Erlebnisses der Depersonalisation 
und der Entfremdung der Wahrnehmungswelt. 

Das ausgesprochene Dep.-Erlebnis besteht darin, daB das Individuum das 
BewuBtsein, oft genug aber auch nur das Gefuhl hat, gegeniiber fruher ver
andert zu sein bzw. sich verandert zu haben. Es ist sich selbst ,komisch" und 
merkwiirdig fremd geworden, kommt sich in seinen H andlungen vor wie ein 
Automat, glaubt keine Gefuhle, keine richtigen Vorstellungen mehr zu haben 
und beobachtet diesen, meist unangenehm empfundenen Zustand selbst. Auch 
sein Ki:irper und dessen Funktionen erscheinen als nicht richtig ihm zugehi:irig. 
Vielfach hat es das Bedurfnis, durch ein Sich-Betasten und Sich-im-Spiegel
Betrachten (,signe de miroir" der Franzosen) die ldentitat festzustellen 
(E. KRAEPELIN). Aber auch die AuBenwelt erscheint ihm fremd, sie hat ihren 
,Realitatscharakter" verloren (P. ScHILDER). Alles erscheint ,eher Traum 
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als Wirklichkeit" zu sein (G. HEYMANS). Neuerdings hat V. E. v. GEBSATTEL 
auf die Bedeutsamkeit auch des ,Leeregefiihls" (,sentiment du vide" [JANET]) 
bei der Dep. hingewiesen. Die Storung beziiglich der Wahrnehmung der Welt 
kann auch den Charakter des jamais-vu annehmen. Als ein ganz umschriebenes 
Erlebnis gehort hierher auch das, daB manche Menschen ihnen wohl bekannte 
Worter gelegentlich sonderbar, fremd, neu und sinnlos finden (G. HEYMANS). 

Auch vor KRISHABER findet man das Phanomen schon beschrieben, wenn 
auch nicht unter einer besonderen Bezeichnung. Unter ,Allgemeine Symptome 
des Irreseins" schreibt z. B. W. GRIESINGER: ,Es entwickeln sich mit der ein
tretenden Gehirnkrankheit Massen neuer, dem Individuum bisher in dieser 
Weise fremd gewesener Empfindungen, Triebe und Vorstellungen. Anfangs 
stehen diese dem alten Ich als ein fremdes, oft Staunen und Schrecken erregendes 
Du gegeniiber ... " H. ScHULE erwahnt unter ,Geistige Schwachezustande" 
unter anderem die ,ganzliche Entfremdung der einstigen Personlichkeit". 
E. EsQUIROL, R. ARNDT und E. KRAEPELIN erwahnen Entfremdungserlebnisse 
bei der Symptomatologie der Melancholie. ,Die Kranken fassen die Eindriicke 
schlecht auf ... , sie sagen, daB ein Abgrund sie von der auBeren Welt trenne. 
Ich bore, ich sehe, ich fiihle, sagen mehrere Melancholische, aber ich bin nicht 
mehr so wie sonst. Ich fasse die Gegenstande nicht auf . . . Ein starkes Ge
wolk, ein Schleier verandert die Far be und das Aussehen der Korper ... '' 
(ESQUIROL). ARNDT sprach von ,Parasthesien des Ichs" und verstand darunter 
zum Teil das, was wir heute Dep. nennen, doch rechnete er auch die ausge
sprochenen Spaltungen und die Verdoppelung der Personlichkeit dazu. J. BERZE 
versteht unter ,volliger Dep." offenbar nur den extremsten Grad von Herab
setzung des Ich-BewuBtseins, namlich den Ich-Verlust. · Auch E. TcHEHRAZI 
zahlt den Ich-Verlust, die Verdoppelung der Personlichkeit, sodann die hallu
zinatorische Projektion der zweiten Personlichkeit nach auBen, ja sogar das 
Weltuntergangserlebnis, K. ScHNEIDER den Verlust des ExistenzbewuBtseins, 
die Spaltung und die mangelhafte Abgrenzung gegemiber anderen dazu. 

3. Einteilnngen der Depersonalisationserlebnisse 
nod verwandten Erscheinnngen. 

Die Entfremdungserlebnisse konnen, so viel ergibt sich aus dem Bisherigen 
schon, eine enorme Vielgestaltigkeit annehmen, und es erhebt sich so das Be
diirfnis nach Ordnung und Einordnung. Wir benotigen ein Unterteilen und 
Zerlegen der Erlebnisse sowohl, urn uns-eine Anschauung von ihrer Bedeutung 
in klinischer und in allgemein-psychologischer Hinsicht verschaffen zu konnen, 
als auch, urn den Aufbau einer einheitlichen theoretischen Anschauung iiber 
ihre Grundlagen zu ermoglichen. Dabei diirfen wir nicht, wie es friiher geschah, 
bei der Betrachtung von jeweils einem einzigen Gesichtspunkt aus stehen 
bleiben. Ein solches Vorgehen hat zu einer Vielheit von Erklarungsversuchen 
und Theorien gefiihrt, von denen man als die hauptsachlichsten emotionale, 
sensualistische und Assoziationstheorien unterscheiden kann. Wir miissen 
die Phanomene vielmehr, wie alles Geschehen im Bereich des Lebendigen, 
einmal im Querschnitt, also zu einem bestimmten Zeitpunkt, zum anderen im 
Langsschnitt (Verlauf) betrachten. Zur Querschnittsbetrachtung, die sich in 
der Hauptsache fiir das Studium des Inhalts und des inneren Aufbaus der 
Erlebnisse eignet, werden wir am besten voll ausgebildete Dep.-Erscheinungen 
heranziehen, bei der Langsschnittsbetrachtung, die uns Einblicke in die Dynamik 
und das Schicksal der Phanomene zu geben vermag, haben wir dieselben von 
ihrem Entstehen bis zu ihrem Verschwinden zu verfolgen. Dieses wird uns 
gelegentlich sogar bei ein und demselben Individuum gelingen konnen; es 
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kann hierzu aber auch die statistische Methode, das Sammeln, herangezogen 
werden. Im Wesen des Biologischen mit seinen flieBenden lJbergangen ist es nun 
begriindet, daB wir bei einer solchen Betrachtungsweise auch nur schwach oder 
nur teilweise ausgebildete Dep.-Erscheinungen und auch nur dep.-artige Er
scheinungen mit demselben Eifer studieren miissen wie die voll ausgebildeten. 
Es ist ein Irrtum zu befiirchten, daB es dadurch zu einer Verwaschenheit des 
Begriffes selbst kommen konnte oder gar miiBte, wie schon bemangelt worden 
ist (z. B. von V. E. v. GEBSATTEL, C. P. 0BERNDORF und V. FRANKL). Eine 
solche Betrachtungsweise ist unentbehrlich, wenn man zu einem Verstehen 
des W esens dieser Phanomene auf breiter Basis vordringen will. J a es muB 
ferner auch noch das Studium der Phanomene in ihrer Eingliederung in die 
klinischen Gesamtverlaufe hinzugenommen werden. 

Die Dep.-Phanomene und Entfremdungserscheinungen konnen nach fol
genden, zum Teil lediglich arbeitshypothetischen, zum Teil rein praktisch
klinischen Gesichtspunkten eingeteilt werden: 

a) N ach I ntensitat und Qualitiit. Entsprechend dem eben Ausgefiihrten 
miissen wir zwischen voll ausgebildeten, ,echten", ,klassischen" Dep.-Erleb
nissen - sie sind, wie immer die ,klassischen" Falle, nicht die haufigsten -
und ,dep.-artigen" Erlebnissen, d. h. solchen, die in Richtung der ersteren liegen, 
ihnen ahnlich sind oder die abortiv verlaufen, unterscheiden. Besonders wert
von sind solche Beobachtungen, WO es gelingt, solche dep.-artigen Erschei
nungen sich zu echten Dep.-Erlebnissen entwickeln zu sehen (oder umgekehrt). 

b) Nach den Bezogenheiten. Entsprechend der Tatsache, daB nach C. WER
NICKE all unser Erleben sich auf Dreierlei erstreckt, namlich auf unsere Psyche, 
auf unsere Korperlichkeit und auf die Welt, sehen wir auch die Entfremdungs
erlebnisse sich abspielen auf den drei groBen Gebieten der WERNICKEschen 
Einteilung: der ,Autopsyche", der ,Somatopsyche" und der ,Allopsyche". 
Wir unterscheiden demnach Entfremdungserlebnisse a) auf autopsychischem 
Gebiet (,autopsychische Dep."), b) auf somatopsychischem Gebiet (,somato
psychische Dep. ") und c) solche auf allopsychischem Gebiet (,allopsychische 
Dep.") (HAuG). - Die ,autopsychische Dep." ist die ,Ich-Entfremdung" im 
eigentlichsten Sinne. Im Sinne der K. KLEISTschen Einteilungen konnte man 
hier als Spezialfalle auch noch die Entfremdung vom ,Selbst-Ich", vom ,Ge
meinschafts-Ich" usw. unterscheiden. - Die ,somatopsychische Dep." stellt 
einen Sonderfall (weil als Entfremdung erlebt !) der Storungen des ,Korper
schemas" (ScmLDER) bzw. des ,Image de soi" (E. TcHEHRAZI) oder des 
KLEISTschen ,Korper-Ichs" dar. Verwandt damit sind die E. MENNINGER
LERCHENTHALschen ,,Trugbilder der eigenen Gestalt''. -Die ,,allopsychische'' 
Dep. ist die ,Entfremdung der Wahrnehmungswelt" und entspricht etwa der 
,Derealisation" (MAPOTHER, MAYER-GRoss). Die gegen die Bezeichnung ,allo
psychische Dep." fur Fiille, wo ,bloB" eine ,Entfremdung der Wahrnehmungs
welt" vorliegt, neuerdings gemachten Einwendungen (E. STORRING) sind inso
fern nicht stichhaltig, als mit dieser Bezeichnung ja gerade die - in diesem 
Zusammenhang nur gemeinte - subjektive, d. i. die von dem Betroffenen (be
wu.Bt oder nur gefiihlsmaBig unbewuBt) als von ihm selbst ausgehend erkannte 
,Entfremdung der Wahrnehmungswelt" zum Ausdruck gebracht werden soH, 
und zwar im Gegensatz zu einer etwa primar wahnhaft bedingten, von dem 
Betroffenen von vornheren als objektiv vorhanden angenommenen Form von 
Derealisation, die nicht eigentlich mehr in dieses Gebiet gehort. - Bei den voll 
ausgebildeten Dep.-Erlebnissen sind alle oben genannten drei Unterformen 
zusammen anzutreffen. Haufig aber und, wie noch zu zeigen sein wird, in einer 
gewissen Abhiingigkeit von der Grundkrankheit, sind nur eine oder zwei der 
genannten Dep.-Formen vorhanden. 
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e) Nach dem zeitlichen Verlauf werden von uns Dep.-,Attacken"und Dep
,Zustande" unterschieden. Man konnte ebenso gut auch von einer akuten und 
einer chronischen Form der Dep. sprechen. 

d) Nach der Art des begleitenden Affektes kann man, als Extreme einer 
Reihe, ,lustbetonte" und ,unlustbetonte" Dep.-Erlebnisse unterscheiden (HAUG ). 
Die von den alteren Autoren immer wieder erwahnte qualvolle gemutliche 
Reaktion findet sich selbst bei den unlustbetonten Dep.-Erlebnissen nicht 
immer. So beschrieb z. B. J.\.1. D. RIEMER (1936) einen Fall von Dep. ohne 
entsprechende Gefiihlsbetonung und auch 0BERNDORF wies darauf bin, daB 
viele seiner eigenen Faile ohne Angstaffekt verliefen. "Oberdies gibt es deperso
nalisierend erlebte Schwankungen des Ich-Erlebens, z. B. ekstatischer Art, 
welche bei gehobenem SelbstbewuBtsein und intensiviertem Personlichkeits
gefiihl sogar mit Gliicksgefiihlen einhergehen. 

e) Nach ursiichlichen bzw. genetischen Zusammenhiingen. Dep.-Erlebnisse 
als voriibergehende (reversible) Erscheinungen bei Normalen, aber auch bei 
Kranken, sofern nach dem Abklingen der Erscheinungen keine Veranderung 
der Personlichkeit oder des PersonlichkeitsbewuBtseins gegeniiber friiher zuriick
bleibt, nennen wir ,funktionelle" Dep. Treten sie aber im Verein mit krank
haften - korperlichen oder psychischen - Storungen, die zu einer irreversiblen 
Veranderung (Defekt) der Person zu fuhren pflegen oder schon gefiihrt haben, 
auf, so sprechen wir von ,organischer" oder ,Defekt"-Dep. Die Entfremdungs
erlebnisse sind bier der Ausdruck der Reaktion des Ich-BewuBtseins auf den 
Defekt bzw. den ProzeB, der zum Defekt fuhrt. ,Funktionelle" Dep. tritt 
haufig als Dep.-Attacke, ,Defekt"-Dep. i. a. als (chronischer) Dep.-Zustand auf. 

Zu den der Dep. verwandten und nach JANET, DuGAS, HEYMANS, GEISS
LER, OESTERREICH u. a. haufig zusammen mit diesen vorkommenden Erschei
nungen gehoren auch die Erlebnisse aus der Gruppe des ,Deja-vu". Diese sind
sowohl von Psychologen als auch von Psychiatern bearbeitet - schon unter 
verschiedenen Namen und Begriffen beschrieben worden: als deja-entendu, 
deja-raconte und insbesondere als deja-eprouve [A. ALB:ES (1906)], ferner 
als fausse reconnaissance [BERNARD-LEROY (1898)], als ,Identifizierende Er
innerungsfalschung" (Id. Paramnesie) [E. KRAEPELIN (1887)] und als ,Redu
plizierende Paramnesie" [A. PicK (1901)]; ferner als ,Erinnerungtauschung" 
[SANDER (1874)] und als ,Empfindungsspiegelung" [NEUMANN (1859)]. Phano
mene dieser Art kommen ebenfalls sowohl bei Gesunden als auch bei Geistes
kranken vor und stellen Zustande dar, in denen das Individuum das Gefiihl bzw. 
das BewuBtsein hat, die ganze gegenwartige Situation, oder auch nur Einzelheiten 
daraus, schon einmal, in weiter Vergangenheit, genau so erlebt zu haben. Es 
handelt sich bei den deja-vu-Erlebnissen letzten Endes also, ebenso wie bei den 
Dep.-Erscheinungen, um eine besondere Storung der Bekanntheitsqualitat, urn 
eine Entfremdung des Gegenwartigen, nur gewissermaBen Init anderen Vor
zeichen, anderen Bezogenheiten, als bei der Dep. Aber beides sind ,Anomalien 
der Wahrnehmungscharaktere" (K. JASPERS). Wahrend friiheren Unter
suchern vielfach entgangen ist, daB das deja-vu nicht nur, wie G. HEYMANS 
(1904) z. B. noch angenommen hatte, einen ,ebenso schnell auftretenden wie 
wieder vergehenden Zustand" darstellt- in dieser Form kommt es vorwiegend 
bei Gesunden vor -, sondern auch von langerer Dauer sein kann - in dieser 
Form kommt es nur bei psychisch Kranken vor -, hat H. BERNDT-LARssoN 
in einer bedeutsamen Arbeit (1931) bier eine strenge (vielleicht zu strenge) 
Scheidung vorgenommen und ist zu dem SchluB gekommen: ,Das deja-vu 
bei Gesunden und das bei Geisteskranken sind zwei getrennte Erscheinungen, 
die nur symptomatisch einander ahneln". J.\.lit A. ALB:Es schlligt sie daher vor, 
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das Phanomen bei Gesunden deja-eprouve, bei Geisteskranken deja-vu oder 
fausse reconnaissance zu nennen. Das deja-eprouve der Gesunden sei ein ,kurzes, 
fast augenblicklich voriibergehendes Phanomen, das weder nach Zeit oder 
Raum lokalisiert" sei und das von dem davon Betroffenen sofort als Tauschung 
oder Illusion erkannt werde. Es trete besonders bei Zustanden von ,Zerstreut
heit oder Ermiidung, als Ausdruck zufalligen Nachlassens der Aufmerksamkeit" 
auf. Das echte deja-vu der Geisteskranken sei ,mehr oder weniger konstant". 
Es komme ausschlieBlich nur bei Schizophrenen vor und sei ,seiner Natur 
nach aufdringlich", weiche logischen Grunden gegeniiber nicht und sei als 
eine ,paranoide oder schizophrene Sinnestauschung" aufzufassen. Im einzelnen 
unterscheidet sie bei letzterem noch zwei Formen: die reduplizierende Par
amnesic (A. PicK) und die konstante Form des deja-vu, die eigentliche fausse 
reconnaissance. Letztere soli also nur bei Schizophrenen vorkommen, erstere
die ihres Erachtens uberhaupt nicht als deja-vu bezeichnet werden sollte -
,vorzugsweise bei Desorientierten, Deliranten und anderen verwirrten Patienten, 
nachdem ihnen ein einschneidendes Ereignis den fortlaufenden Zusammen
hang unterbrochen und in zwei gleiche Teile geteilt" habe, ,von welchen der 
Kranke den ersten Teil" isoliere, was zur Folge habe, daB er meine, ,die in 
~Wirklichkeit selbe Situation fruher schon einmal erlebt zu haben". 

4. Uber das Vorkommen der Depersonalisations
und verwandten Erscheinungen. 

Man findet vielfach die Meinung vertreten, die Dep.-Phanomene seien 
Kuriosa, die dem Arzt, sogar dem Psychiater, nur verhaltnismaBig selten be
gegneten (z. B. H. GRUHLE). Das trifft fur die voll ausgebildeten, ,klassischen" 
Dep.-Erlebnisse his zu einem gewissen Grade wohl zu, nicht a her fiir die abortiven 
Formen und die dep.-artigen Erscheinungen, die - wie festgestellt worden 
ist (HAUG) - sich nur durch Umfang, Intensitat oder Fliichtigkeit von der 
Voll-Dep. abheben, grundsatzlich aber dieselbe Kategorie von Storungen dar
stellen. Dep.-artige oder fliichtige Dep.-Erscheinungen sind sogar etwas sehr 
Haufiges, gerade in den Fruhstadien mancher Psychosen, aber auch in der Vor
geschichte von Neurosen. Ersteres finden wir z. B. durch E. KRAEPELIN, 
E. BLEULER und W. MAYER-GRoss, letzteres durch P. ScHILDER, E. BERGLER 
und L. EIDELBERG u. a. bestatigt. Auch bei Normalen sind sie haufiger, z. B. 
in der Pubertat (BERNARD-LEROY, G. HEYMANS u. a.) und auch in gewissen 
Ausnahmezustanden (P. ScHILDER, K. HAUG), als man gemeinhin annimmt. 

Wahrend vor allem die alteren franzosischen Bearbeiter der Dep. (KRIS
HABER, JANET, DuGAS) diese vorwiegend bei allgemeiner Psychasthenic fanden, 
hat E. KRAEPELIN auf die Haufigkeit des Phanomens bei Melancholischen hin
gewiesen, desgleichen unter anderem auch E. BLEULER, welcher es aber auch 
noch unter den ,akzessorischen Symptomen" der Schizophrenic erwahnt. 
Heute wissen wir, daB Entfremdungserlebnisse grundsatzlich, allerdings wech
selnd an Inhalt, Grad und Dauer, unter gewissen Bedingungen, von denen noch 
eingehend die Rede sein muB, nicht nur bei den meisten Psychosen und grob
organischen Hirnschadigungen, d. h. bei Prozessen, die zu einer Metamorphose 
der Personlichkeit fiihren, auftreten konnen, sondern auch bei konstitutionellen 
und exogen oder psycho-reaktiv ausgelOsten - akuten und chronischen -
nervosen und seelischen Schwachezustanden, ja sogar bei Normalen als mehr oder 
weniger fluchtige Erscheinungen nicht gar selten zur Beobachtung gelangen 
und mit gewissen Pharmaca sogar experimentell herbeigefiihrt werden konnen. 

Mit den Fragen: Handelt es sich bei diesen Entfremdungserlebnissen ledig
lich um einen Irrtum unseres wahrnehmenden Geistes, also um eine wahrhaft 
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und rein geistige Storung, oder nur um das registrierende Erleben einer tat
sichlich sich anbahnenden objektiven Verinderung der Personlichkeit bzw. 
Person (im ganzen oder beziiglich einiger ihrer Funktionen) 1 werden wir uns 
noch auseinanderzusetzen haben. Wenn wir das Problem, als Kliniker und 
Naturwissenschaftler, von der letzteren Seite aus anpacken, so miissen wir 
erwarten, daB Dep.-Erscheinungen gerade bei jenen organisch-psychischen 
Erkrankungen, die zu einer durchgreifenden, objektiven Verinderung der Per
son und des Personlichkeitsaufbaus fiihren, voran die Schizophrenia, relativ 
hiufig zur Beobachtung gelangen miiBten. Grundsatzlich trifft dies, um ein 
Resultat vorwegzunehmen, in der Tat auch zu - mit gewissen Einschrinkungen, 
die unter anderem die progressive Paralyse, die Epilepsie, den Schwachsinn 
und die senile Demenz betreffen. 

B. Spezieller Teil. 

I. Depersonalisation nnd verwandte Erscheinnngen 
als Ansdrnck eines Defektes bzw. eines auf einen Defekt 

binzielenden Prozesses. 
1. Depersonalisation und verwandte Erscbeinungen 

bei Scbizopbrenie. 
Entfremdungserlebnisse aller Art, Dep., Entfremdung der Wahrnehmungs

welt, deja-eprouve und fausse reconnaissance, sind bei den schizophrenen Pro
zessen verhaltnismaBig haufig anzutreffen. Dies bestatigen unter anderem 
E. BLEULER und 0. BuMKE (,Es kann in schwersten Fallen das Ich-BewuBt
sein verschwommen werden. Ahnliche Storungen werden aber auch schon in 
den fruheren Stadien beobachtet"). In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
treten die Erlebnisse bei der Schizophrenia nur passager und unvollstindig 
ausgebildet auf, sie werden meist sehr bald durch massive schizophrene Sym
ptome verdringt. Der Verlauf ist dabei mitunter der- dies laBt sich gelegent
lich deutlich verfolgen -, daB Dep. und dep.-artig empfundene Storungen, 
z. B. solche der Korperlichkeit (somatopsychische Dep.), und Entfremdungen 
der Wahrnehmungswelt (allopsychische Dep.) allmahlich Illusions- und Hallu
zinationscharakter annehmen oder wa~haft ausgesponnen werden (im Sinne 
eines Beeinflussungswahns als Erkliirungswahn) im Gefolge der mit zunehmen
dem ProzeB immer mehr in den Vordergrund tretenden primitiven archaisch
magischen Erlebnisformen. Dann gehen die Storungen aber ihres Dep.
Charakters verlustig (HAUG). Am reinsten gelangen Dep.-Erlebnisse bei Schizo
phrenia, wenn iiberhaupt, in jener Phase zur Beobachtung, wo Abbau und 
Zerfall der Personlichkeit noch nicht evident in Erscheinung treten, namlich 
im pseudoneurasthenischen Vorstadium, bei welchem oft nur voriibergehende, 
durch abnorme Ermiidbarkeit, Konzentrationsschwiiche, Antriebsmangel und 
Denkerschwerung charakterisierte ,,episodische Versagenszustii.nde'' (M. BuR
GER) auftreten. Die Kranken sind dann, wie M. RosENFELD es einmal aus
gedriickt hat, ,sozusagen die Beobachter des Vorstadiums einer schizophrenen 
Grundstorung". Ahnlich driickt sich JASPERS aus: ,Manche Kranke leichteren 
Grades sprechen sich selbst iiber ihr verandertes Wesen aus; manche konnen 
nur sagen, daB eine ,tiefe Verinderung' mit ihnen vorgegangen ist." In vor
geschrittenen Stadien, insbesondere bei intellektueller und gemiitlicher Ver
blodung, kommen Dep.-Erlebnisse in der Regel nicht mehr vor. Auch mit zu
nehmender paranoischer Reaktionsweise treten sie immer mehr zuriick; bei 
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der echten Paranoia, sofem man dieses Krankheitsbild heute noch gelten lassen 
kann, und bei den Paraphrenien fehlen sie ganz (HAUG). Daneben gibt es aber 
auch noch primar-paranoisch wahnhaft bedingte Veranderungen des Personlich
keitsbewuBtseins bei Schizophrenen, die, nach unserer Auffassung, mit der 
eigentlichen Dep. nichts zu tun haben. Dahin gehoren die von A. KRONFELD 
herausgestellten, auf nicht mehr einfiihlbaren primiiren Storungen des Aktivi
tatsbewuBtseins beruhenden Ich-Modifikationen der Schizophrenie, die KRoN
FELD von den ,qualitativen Modifikationen des Ich-Erlebens", wie sie z. B. bei 
den depersonalisierten Psychasthenischen seines Erachtens vorliegen, scharf 
unterschieden haben will. Doch muB er zugeben, daB gerade diese letzteren, 
flir die Dep.-Erlebnisse wesentlichen ,sekurularen" Ich-Modifikationen auch 
bei der Schizophrenie den ,weitaus groBten Teil" ausmachen und iiberdies 
mit den ,primaren" mannigfach verquickt und verknupft sind, so daB diese 
scharfe Trennung beider im einzelnen vielfach nicht durchgefuhrt werden kann. 
Man konnte sich vorstellen, daB in dem Verhaltnis dieser heiden Arten von 
Ich-Modifikation der Schizophrenen mit fortschreitendem ProzeB eine Ver
schiebung der Art eintritt, daB die letztere, die ,sekundare Ich-Modifikation", 
immer mehr in den Hintergrund tritt, was zur Folge hat, daB dann auch das 
Dep.-Erlebnis allmahlich abflaut. Bei den Paranoischen ware dieses Verhaltnis 
als schon von vornherein zu ungunsten dieser letzteren (sekundaren) Art von 
Storungen der Ich-Modifikation bestehend anzunehmen. 

Am eindrucksvollsten sind Faile von Schizophrenie von sehr schleichendem 
Verlauf, bei denen die Psychose unter Umstanden langere Zeit uberhaupt nur 
aus einer Dep. besteht, so daB erhebliche differentialdiagnostische Schwierig
keiten bezuglich des Grundleidens, ja sogar Fehldiagnosen zustande kommen 
konnen. Wir haben bei einer kritischen Dberpriifung friiherer Publikationen 
solche Faile nachweisen konnen. Beim Verfolg solcher schleichender, durch 
intensive Dep.-Erlebnisse charakterisierter schizophrener Prozesse kann man 
sich des Eindrucks nicht erwehren, Zeuge eines elementaren Geschehens zu 
sein, namlich des Ringens des ,Ichs" um die Erhaltung seiner bisherigen Indi
vidualitat, seiner bisherigen harmonisch erlebten ,Personlichkeit", seiner bis
herigen ,Eigenheit", eines Kampfes, der oft sehr dramatisch verlauft und fiir 
den AuBenstehenden den Eindruck mit des Qualvollsten und Grauenhaftesten, 
das einem Individuum widerfahren kann, macht. Diese Kranken sprechen 
ja auch haufig von einem ,geistigen Sterben" und ziehen in dieser Phase oft 
genug den leiblichen Tod durch Suicid vor oder flehen instandig, getotet zu 
werden. Ein Kranker von F. SCHWAB sagte: ,Ich fiihlte mich in groBer Gefahr, 
das Ich zu verlieren und wuBte, daB dies Wahnsinn oder BIOdheit bedeutete .. . 
Ich war entschlossen zu sterben, um wenigstens das Ich zu retten ... " 
Auch W. GRIESINGER sagte schon, daB die Personlichkeitsabwandlung beim 
,Irresein" als Ursache dafur anzusehen sei, daB die ersten Stadien der 
Geisteskrankheiten in ,vorwaltenden Gemiitsleiden trauriger Art" bestiinden, 
und an anderer Stelle fuhrt er aus: ,SchlieBlich hort nach und nach der 
Widerstand des alten Ich, der Streit im BewuBtsein auf und die Stiirme 
der Gemiitsbewegungen legen sich ... aber nun ist das Ich eben selbst ver
falscht und ein ganz anderes, ein neues, falsches geworden." (In unserer 
eingangs gegebene Begriffsbestimmung miiBte es vorteilhafter heiBen, das Ich 
babe eine neue ,Personlichkeit", d. h. eine neue Erscheinungsform in der 
Welt, bekommen.) 

Am eindrucksvollsten werden die Entfremdungserlebnisse bei der Um
modelung der Personlichkeit beim Einbruch eines schizophrenen Prozesses von 
intelligenten und gebildeten Kranken geschildert. Zum Beispiel von A. STRIND
BERG in seiner Selbstbiographie: 
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,Es kommt ein ganz unbestimmtes, unheimliches Gefiihl einer allgemeinen V erii.nde
rung . . . Die Dinge sind nicht mehr natiirlich, haben ihr gewohntes Gesicht veri oren, es 
ist nicht mehr die Logik der Ereignisse, nicht mehr die volle Wirklichkeit, es entsteht eine 
bodenlose Unsicherheit" usw. 

Eine unserer Kranken (H. R.) ist vor ihrer Einlieferung in die Klinik durch die elter
liche W ohnung gerannt und hat ihr lch gesucht und zugleich bt'hauptet, tot zu sein. S1e 
berichtete dann, wie ein Fremdheitsgefiihl gegemiber sich selbst bei ihr sich eingestellt 
habe. ,Ich rief immer: Mutter, ich weiB gar nicht, ich bin mir so fremd, ich bm nicht mehr 
H. R., bin nicht mehr ich sozusagen." Sie sei auch ,so unbesinnlich geworden, so ohne 
Kraft und Willen". Anfanglich zeigte der Zustand deutliche Schwankungen, das alte 
Pers6nlichkeitsgefilhl und lch-BewuBtsein stellten sich, verbunden mit einem allgemeinen 
Wohlbefinden, vorlibergehend wieder ein. Mit zunehmender autopsychischer Dep. traten 
dann auch allopsychische und somatopsychische Entfremdungserlebnisse auf, schwerste 
Storungen des Zeiterlebens und Zustii.nde von fausse reconnaissance. Ihr ,frliheres Leben", 
in das sie mit auBerster, verzweifelter Anstrengung zuruckstrebte, empfand sie ,wie ab
geschnitten". ,lch muB wieder von vorne anfangen ... das ganze Leben ... so eigen
artig." Bald aber tauchten Wahnideen, und zwar solche vom Charakter des Erklarungs
wahns, auf (,das hangt mit dem Unterleib zusammen"), schwerste hypochondrische Be
flirchtungen (,es verfault alles da drin, es ist wie Jauche") und sexuelle Verslindigungs
ideen mischten sich dazwischen. Monatelang aber hatten bei ihr Dep.-Erlebnisse die Sicht
Psychose vollig beherrscht: ,Jeder Begriff ist tot. Jetzt muB ich dieses Leben leben, aber 
was friiher ist, ist tot, und ob ich das andere wiederfmde, weiB ich nicht. Das ist so dunkel, 
so weit weg . . . Meine Gedanken sind einen Irrweg gegangen und nichts weiter . . . lch 
empfinde mer alles gar nicht als Wrrklichkeit, laufe immer im Kreis herum ... Am An
fang hatte ich ein Gefuhl, als werde mir mein Wille genommen . . . So bin ich ja wie eine 
Maschine: jetzt muBt Du lachen, jetzt muBt Du dich waschen usw. . . . Nichts kommt 
aus mir selbst heraus . . . Ich habe gar keinen Zusammenhang mehr zu den Dingen und 
zu fruher . . . Ganz unheimlich. Ich bin wie in einer Faile, kann nicht vorwarts und nicht 
ruckwarts denken . . . Die Gedanken gehen mir so weg . . . lch lebe immer neben dem 
Leben, bin die zweite Person, so unbeteihgt am Leben, so abgestumpft, so furchtbar gleich
gultig . . . Mein fruheres Leben ist einfach eingeschlafen." Spater spricht sie von einer 
,Lahmung", von einem ,Druck gegen das Gehirn", das dabei ja ,kaputt gehen" musse. 
Nun sei es zu spat, nun musse sie ,sterben". Auf trostlichen Zuspruch entgegnet sie: 
,Meinen Sie den richtigen Tod oder dieses andere Sterben, das ich meine ?" lm weiteren 
Verlauf kommen auch schwere, wahnhaft ausgedeutete Storungen der Korperempfindungs
gefiihle hinzu: Der Leib ist ,verwest", der Korper ,vergiftet", alles ist ,verschlossen'" 
der Darm, die Blase, das Gehirn, die FUBe ,geschrumpft", die Kopfhaut ,entzilndet" usw. 
,Warum ist das alles so sonderbar? Wo bin ich? Wo ist denn meine Besinnung? 30 Jahre 
bin ich schon hier. Sonderbar ist das alles ... tlberhaupt, daB ich noch bin ... Was 
ist denn gestern, was ist heute ? lch bin nicht mehr zurechnungsfahig, ich halte mich fur 
gar nichts mehr. Es ist, als ob ich im Sarg gelegen hatte. Nun bin ich tot und verfaule."
Sie wird nun nach Hause genommen und kommt etwa 1 Jahr spater wieder, zeigt nun 
eine deutliche Zerfahrenheit, starke allgemeine Verlangsamung, hallnziniert, bringt die 
Gedanken nicht zusammen, macht im allgemeinen aber einen zufriedenen, in sich wieder 
geschlossenen, jedoch schwer veranderten Eindruck. Sie erinnert sich im groBen und 
ganzen noch an die fruheren Erlebnisse, hat auch jetzt noch einige dep.-artige Erschei
nungen, jedoch- entsprechend ihrem lahmen, abgestumpften seelischen Gesamtverhalten
viel flachere, undeutlichere und viel weniger qualende. 

Ganz A.hnliches bot ein von K. ScHNEIDER unter ,Storungen der Liebe und 
des Mitfiihlens" mitgeteilter Fall, bei dem er die Diagnose offen laBt, die unseres 
Erachtens wohl aber auf eine schizophrene Psychose gestellt werden kann. 
Der Fall auszugsweise: 

,Da wares, das merkwiirdige Gefiihl! So daB ich mich immer fragen muBte: Wer bist 
Du ?" Spater spricht die Kranke von einem ,zweiten Wesen", das sie ,fast ganz im Bann" 
habe, sie ihrer moralisch-ethischen Qualitaten beraube und ihre Seele ,ersticke". Deshalb 
(wahnhaft-symbolische Erklarungsidee!) sei ihr alles fremd, schal, sinnlos. Das andere 
Wesen habe ihr alles ,entfremdet'', und es werde der ,furchtbare Augenblick" kommen, 
wo das zweite W esen Ich geworden sein werde. ,Mich packt ein wahnsinniges Grauen vor 
meinem eigenen Ich, das mir so fremd geworden ist. Nirgends Rettung! ?" 

Die Personlichkeitsabwandlung wurde von dieser letzteren Kranken vor 
allem in der Erlahmung der hoheren Gefiihle und personlichkeitsindividuellsten 
Eigenschaften depersonalisierend und zugleich symbolhaft erlebt. Mitunter spielt 
sich dieser Kampf um die Erhaltung des ,Ichs" wahrend eines schizophrenen 



Depersonalisation und verwandte Erscheinungen als Ausdruck eines Defektes. 145 

Prozesses in hochst dramatischer Weise ab, z. B. in Form eines symbolisch
allegorischen Kampfes von Damonen, wie dies bei einem von F. ScHWAB (1918) 
mitgeteilten Fall (Selbstschilderung eines Kranken) zum Ausdruck kommt. 
Doch geht der Phase der Personifikation der als verandert empfundenen 
Strebungen, Gefiihle, Wahrnehmungen usw. zu Damonen mitunter ein, wenn 
auch kurzes Stadium voraus, in welchem diese Veranderungen in reiner Dep.
Form erlebt werden. Dies hiBt sich auch bei dem ScRW ABschen Fall, auf den 
hier nur kurz hingewiesen sei, erkennen. Der Kranke sagte z. B., die Symbolik 
seines Erlebens selbst durchschauend: , ... da wuBte ich, daB die sterbenden 
Damonen Teile meines Ichs gewesen waren, das jetzt wie zerbri:ickelt da lag.'· 
Derselbe Kranke berichtet dann auch iiber das Werden eines anderen, neuen, 
seines Erachtens sogar starkeren und besseren Ichs (er hatte eine gute Remission) 
und gibt selbst noch eine lehrreiche epikritische Betrachtung seines schizo
phrenen Schubs: ,Bei mir war das persi:inliche Ich poros gemacht durch eine 
BewuBtseinsherabdammerung . . . Indem dann ein gri:iBeres umfassenderes Ich 
auftauchte, war ich imstande, die bisherige Persi:inlichkeit mit ihrem gesamten 
Anhang aufzugeben . . . Fur mich begann ein vollig neues Leben, ich fuhlte 
mich von da an anders ... " 

Diese einer Dep. folgende oder mit einer solchen vermischte, im Grunde 
eigentlich eine Dep. darstellende Symbolik der Veranderungserlebnisse kann 
sich - pathoplastisch wahrscheinlich durch das pramorbide Temperament 
und den Charakter des Erkrankten bestimmt - nun in verschiedener Form 
abspielen, teils sehr gewohnlich und profan, teils in der religiosen Ideenwelt. 

So schrieb einer unserer Kranken (Student der Mathematik) in bereits weit 
vorgeschrittenem Krankheitsstadium unter anderem: 

,Ich bin jetzt volhg geisteskrank, so geistesschwach, daB mir die Worte fur die ein· 
fachsten Dinge fehlen . . . Noch immer 1st GroBenwahn bei mir vorhanden und durch 
glewhzmtige Feigheit verwandle ich mich in emen Affenmenschen mit gar keinem Geist 
und Gemut, so daB ich hier immer idiotenhafter werde . . . Ich verwandle mich in einen 
Schweineigel ... bin durch meine Herzlosigkeit verruckt ... durch meine Scheinheilig
keit immer aff1ger . . . So wahnsinmge Gedanken habe ich, daB wh den Irrsinn abhangig 
mache von meinem korperlichen Zustand, an dem ich auch schuld bin ... und dabei !ache 
ich uber meinen Zustand und habe keine Gemutsqualen. So werde ich hier immer roher .. " 

Diese Symbolik der autopsychischen Selbstentfremdung veranschaulicht 
hier vor allem wieder die selbsterlebten Sti:irungen der moralisch-ethischen 
Gefuhlsqualitaten, der intellektuellen Verbli:idung und der Willenserlahmung. 

Ein anderer Patient: ,In meinem Blut ist ja gar kein Leben mehr. Bald 
bin ich eine Leiche, sehe ja jetzt schon aus wie scheintot. Ich mi:ichte meine 
Muttergestalt wieder haben und meine Morgenfarbe." Man salle ihm das Blut 
tauschen, vielleicht werde es dann besser. 

Eine Kranke von W. F6RSTERLING mit ,Pseudomelancholie" (JuLIUS
BURGER) - nach unserer und auch nach ScHILDERs Meinung eine Dementia 
praecox - au Berte unter anderem: Sie sei tot, ihr Korper fuhre nur noch ein 
Scheinleben. Sie sei der Teufel. Anfangs, als der Teufel an ihrem Herzen 
,herumgezerrt" habe, habe sie gemeint, die Welt und die Sonne gingen unter, 
und habe gemerkt, wie zugleich ihre ,Lieben" ihr ,innerlich verloren" gegangen 
seien. 

Die aus den Trummern der sich auflosenden bisherigen Personlichkeit bei 
solchen Kranken sich zu bilden beginnende neue Personlichkeit wird, da sie 
etwas Fremdes, im allgemeinen also etwas Unerwiinschtes darstellt, mit wenigen 
Ausnahmen in der Symbolik mit dem Charakter des Bosen und Feindlichen 
bedacht. Im einzelnen hangt die Erscheinungsform dieser Symbolik, wie 
gesagt, offenbar weitgehend von ursprunglichen Strebungen, Interessen, Er
lebnissen und Konflikten der pramorbiden Person ab. 

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.-Bd. I. lO 
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Man dar£ nun aber nicht, wie es die Psychoanalytiker tun, als genetisch
psychologische Ursache davon nur die Konflikte, und von diesen nur die sexuellen, 
herausgreifen. Das ist pars pro toto nehmen, starr und einseitig vorgehen. 
Andererseits kann man der motivistischen, nach verstiindlichen Zusammen
hiingen suchenden analytischenMethode -eine gewisse Bedeutung insofern nicht ab
sprechen, als eine solche dynamiiJche Art psychogenetischer Forschungsrichtung, 
wenigstens grundsiitzlich, geeignet sein konnte, die Erforschung der priimorbiden 
Pers6nlichkeit in all ihren bewu.Bten und vor allem auch unbewu.Bt-triebhaften 
Strebungen und Interessen ganz besonders zu vertiefen. Aber dieses ,dyna
mische" System ist, zu seinem Schaden, bereits in der Hand seiner Begriinder 
geronnen und erstarrt zu einem vollig einseitigen schablonisierten Schematis
mus, aus dem heraus und in den hinein nun alles, aber auch alles, gedeutet 
wird. Und noch ein Schlimmes: Es wird vielfach der Inhalt eines Symbols 
in oberfliichlich primitiver Weise gar noch kurzweg als der Ausdruck seiner 
Ursache genommen! 

Es braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden, da.B die in Symbolen 
erlebte Dep. nicht charakteristisch fiir Entfremdungserlebnisse bei der Schizo
phrenie allein ist, sie kommt in dieser Form, wenn vielleicht auch weniger hiiufig 
und weniger ausgebaut, auch bei nicht schizophrenen Entfremdungen vor. 
Auch der Ubergang der Erlebnisse in solche von illusioniir-halluzinatorischem 
Charakter ist nicht unbedingt beweisend fiir Schizophrenie (dies kann z. B. 
auch bei zirkuliiren Prozessen vorkommen), eher schon ist es das Hinzutreten 
paranoider Einstellung in Form eines Beeinflussungs- und Erkliirungswahn
systems. So nahm z. B. die anfiinglich auto-, somato- und allopsychische Dep. 
bei einem unserer Kranken allmiihlich folgende illusioniir-wahnhaft ausgewach
sene Form an: ,Schiimen sollten sie sich vom rechtsgelehrten Standpunkt aus, 
ich werde verwandelt und die anderen auch." 

In vielen Fallen erscheint das depersonalisatorische Moment im Beginne einer 
Schizophrenie nun nicht von vornherein schon in einer Bezogenheit auf die 
Gesamtper80nlichkeit, auf das ,Ich" ganz allgemein, sondern lediglich beziig
lich einzelner psychischer Grundfunktionen, z. B. : 

Beziiglich des Denkens: ,Meine Gedanken sind vom Ich getrennt." Oder 
(symbolhaft): ,Meine Gedanken sind a us mir herausgeweckt" ( = heraus
destilliert). Oder: ,Tourenweise sind die Gedanken verwirrt; ich mu.B mich 
dann hinsetzen und mich auf mich selbst besinnen." Das ,Fremddenken'· 
der Schizophrenen wurde auch schon als ,depersonalisierte innere Sprache" 
aufgefa.Bt (J. JANKOWSKA). JANKOWSKA hat iibrigens einen Fall mitgeteilt, 
bei dem diese ,Dep. der Sprache" immer stiirker wurde und schlie.Blich echten 
Halluzinationscharakter angenommen hat. Es kann keinem Zweifel unter
liegen, da.B eine solche flie.Bende, evolutive Entwicklung von rein depersonali
sierend erlebten Storungen ohne Wahn zu wahnhaft-halluzinatorischem Er
leben ohne Dep. bei der Schizophrenie vorkommen kann. 

Beziiglich der Gefiihle: ,Seit 2 Jahren bin ich nervenschwach, kann mich 
nicht so richtig ausdriicken, so als ob ich keine Gefiihle hiitte. Ich komme mir 
dann veriindert vor." 

Beziiglich des Wollens und Handelns: ,Ich bin wie eine Maschine: jetzt 
mu.Bt Du lachen, jetzt mu.Bt Du Dich waschen, nichts kommt aus mir selbst 
heraus." 

Beziiglich der Wahrnehmungen: ,Es ist alles so eigenartig", so ,unnatiir
lich", so ,unwirklich und fern". Oder: ,Ich lebe neben den Dingen, das Be
kannte erscheint mir fremd." 

Beziiglich der Bewu.Btseinstiitigkeit: Es wird von ,Herabdiimmerung", 
von ,Taumelschlag", von ,Abriicken der Wirklichkeit" u. ii. gesprochen. 
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In solchen Fallen wird dann aus den Teildepersonalisationen erst in einem 
zweiten, reflexiven Akt das Dep.-Erlebnis auf die Gesamtpersonlichkeit bzw. 
das ,Ich" ausgedehnt. 

Das Dep.-Erlebnis der Schizophrenen kann sehr verschieden stark gefiihls
betont sein. Es kann mit den heftigsten Gemiitsqualen einhergehen oder kann 
ein gefiihlsarmes ledigliches Registrieren des erlebten Tatbestandes darstellen. 
Letzteres ist, wie wir meinen, dann der Fall, wenn bereits schon eine weit
gehende affektive Verblooung bei noch ausreichenden intellektuellen Funk
tionen eingetreten ist. Mit dem Abbau und Zerfall auch dieser letzteren hort 
die Storung des PersonlichkeitsbewuBtseins dann auf, das Dep.-Erlebnis erlischt. 
Wenn ein anfanglich hochst unangenehm gefiihlsbetontes Dep.-Erlebnis all
mahlich flacher, gefiihlsarmer wird (bei gleichbleibendem Inhalt), so besteht 
begriindeter Verdacht, daB die Grundstorung eine Schizophrenie ist. 

Entsprechend dem Wesen des der Schizophrenie zugrunde liegenden psycho
pathologischen Prozesses handelt es sich bei der schizophrenen Dep. im 
allgemeinen um eine ,Defekt"-Dep. (meist in Form von Dep.-Zustanden). 
Deshalb sind auch Erlebnisse von deja-vu-Charakter bei der Schizophrenie 
im allgemeinen von langerer Dauer. Es ist sogar schon behauptet worden 
(BERNDT-LARssoN), bei der Schizophrenia traten iiberhaupt nur deja-vu
Erlebnisse von langerer Dauer auf. Eine solch strenge Scheidung ist nach 
unserer Erfahrung nicht moglich. Ebenso wie die Dep. bei der initialen 
Schizophrenie gelegentlich auch in Attackenform auftritt, so kann auch das 
deja-vu hier gelegentlich in seiner fliichtigen Form auftreten. Zweifellos 
richtig aber ist, daB langerdauemde deja-vu-Erscheinungen bei Gesunden 
nicht vorkommen, ebenso daB die deja-vu-Erlebnisse der Schizophrenen im 
allgemeinen - unseres Erachtens aber nicht immer und nicht grundsatzlich! -
einen starkeren Realitii.tscharakter haben, ,aufdringlicher und storrischer" sind 
als die der Normalen und daher auch weniger einer logisch-kritischen Kor
rektur zugii.nglich sind (BERNDT-LARSSON). Das Entsprechende findet sich 
iibrigens auch beziiglich der Dep.-Erscheinungen in einer bestimmten Phase 
des schizophrenen Prozesses! 

Dep.-Attacken konnen bei der Schizophrenie ganz im Beginne vorkommen, 
d. h. in einem Stadium, in welchem allein noch eine echte Remission, eine 
restitutio ad integrum, theoretisch moglich erscheint. Die in dieser Phase 
an sich schon schwierige Diagnose der Grundstorung (Schizophrenie) wird 
durch das Auftreten von Dep.-Attacken nur noch mehr erschwert. M. RosEN
FELD hat einen solchen Fall, allerdings unter anderen Gesichtspunkten, be
schrieben: 

Den Kranken iiberf1elen etwa aile 14 Tage Dep.-Erlebnisse (Attacken) von nur wenigen 
Minuten Dauer, in denen ihm ,alles verandert" vorkam, er die Gegenstii.nde ,anders als 
sonst" sah, seine Sprache und die der anderen ihm ,so sonderbar" vorkamen, er das Gefiihl 
hatte ,wie wait weg" zu sein, ferner den Eindruck, als ob seine Gedanken ,abreiBen" wiirden 
und er ,ganz gedankenleer" werde. Er musse sich dann erst wieder ,in die Wirklichkeit 
zuriickfiihlen". Er zog sich dann zurilck, angeblich um die Gedanken ,zu ordnen", ,damit 
die Begriffe wieder richtig kommen". 

RosENFELD hat in dieser Phase der Erkrankung zunii.chst an BewuBtseins
unterbrechungen und Gedankensperrungen gedacht und, da sichere schizo
phrene Zeichen objektiv nicht bzw. noch nicht nachweisbar waren, das Vor
liegen epileptischer Aquivalente erwogen, zumal der Kranke schon eine gewisse 
allgemeine psychische Verlangsamung aufwies. Im weiteren Verlauf blieben 
die Dep.-Erscheinungen dann Ianger bestehen und wurden abgelost vom Aus
bruch einer schweren schizophrenen Psychose. 

Der Inhalt der Dep.-Klagen der Schizophrenen wird, soweit keine symboli
sierenden Umdeutungen vorliegen (die jedoch reduzierbar sind), vom Aufbau 

10* 
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der jeweils bestehenden schizophrenen Grundstorung und den gestorten psychi
schen EinzeHunktionen selbst weitgehend unmittelbar bestimmt. Das heiBt, 
wir miissen, wenn der depersonalisierte Schizophrene iiber BewuBtseinsherab
dammerung, iiber Storungen im Denken, Fiihlen, Wahmehmen, Wollen usw. 
klagt, annehmen, daB solche Beeintrachtigungen seiner BewuBtseinstatigkeit, 
seines Denkens, Fiihlens, Wahmehmens, Wollens usw., wohl auch tatsach
lich schon vorhanden sind, wenn sie sich auch mit den derzeitigen Methoden 
vieHach noch nicht erfassen lassen (in einzelnen Fallen ist dies aber durchaus 
moglich). Diese Storungen sind ja, wenn der ProzeB einen Schritt weiter
gekommen und massiver geworden ist, dann ja wirklich da! Allerdings flaut 
das depersonalisierende Erleben dieser Storungen in der Regel in demselben 
Tempo ab. Wir konnen das Kommen des einen und das Verschwinden des 
anderen gelegentlich sogar genau verfolgen. Und was in dieser Hinsicht fur 
einzelne Psychismen gilt, trifft auch fiir das Ganze, d. h. fiir das auf dem zu
sammenfassenden Erleben dieser Funktionen beruhende Personlichkeits- und 
Ich-Erleben selbst, zu: Mit zunehmender Personlichkeitsdestruktion verblaBt 
das autopsychische Dep.-Erlebnis zusehends, um unter Umstanden in einem 
bestimmten Stadium der Remission wieder aufzutauchen. Auf Beobachtungen 
letzterer Art hat P. ScHILDER aufmerksam gemacht. Das Abflauen und all
mahliche Verschwinden der Dep. mit fortschreitendem ProzeB findet seine 
Erklarung darin, daB das Auftreten einer Dep. an gewisse optimale Bedingungen 
der psychopathologischen Storungen, was deren AusmaB, Qualitat und Zu
sammenwirken anlangt, gebunden ist, neben anderen, im Charakter und Tempe
rament der pramorbiden Personlichkeit begriindeten Voraussetzungen. Diese 
optimalen Bedingungen beziiglich der Storungen beruhen i. a. - paradoxer
weise - auf einem Minimum an Gestortsein derselben. Vor allem gilt dies fiir 
die hoheren Wahmehmungsvorgange, die Gedachtnisleistungen und die logisch
kritischen Psychismen (HAuG). Darauf kommen wir spater noch eingehend 
zuriick. 

Das Suchen nach den psychopathologischen und somatopathologischen 
Grundlagen der Dep.-Erscheinungen bei der Schizophrenie ist damit aber auf 
die Erforschung dieser Grundlagen beim schizophrenen ProzeB selbst reduziert. 

In ilberzeugender Weise hat J. BERZE nachgewiesen, daB bei der Dementia 
praecox und bei den ,Hypophrenien" die Storungen der einzelnen psychischen 
Vorgange- die nach dem oben Ausgefiihrten auch bei der schizophrenen Dep. 
als gestort angenommen werden miissen- sich auf eine gemeinsame Grund
storung zurilckfiihren lassen. Er hat darauf hingewiesen, daB schon KRAEPELIN 
das Wesen des schizophrenen Prozesses in einer ,ganz zentralen Storung" sah, 
einer Storung, die nach C. G. JuNG ,da einsetzt, wo die Lebendigkeit aller 
geistigen Funktionen flieBt". BERZE bezeichnet diese Storung als ,primare 
Insuffizienz der psychischen Aktivitat". Es ist eine potentielle bzw. dynamische, 
letzten Endes biologisch fundierte Storung. 

Nach BERZE ist die ,Herabsetzung des Personlichkeits- und IchbewuBt
seins" (,Personlichkeit" und ,Ich" sind fiir ihn derselbe Begriff!), wie sie in 
der Dep. zum Ausdruck kommt, die Erscheinungsform der ,Schwache der 
BewuBtseinskraft der inneren Wahmehmung", als Folge einer ,unmittelbaren" 
Wirkung des Aktivitatsdefektes auf das PersonlichkeitsbewuBtsein. Die bei 
der Schizophrenie auBerdem noch zustande kommenden Storungen des Per
sonlichkeitsbewuBtseins, z. B. die ,Versimpelung des Ichs", das ,zweite Ich", 
der ,Personlichkeitswechsel", finden seines Erachtens ihre Erklarung nicht 
durch unmittelbare, sondem durch ,mittelbare" Wirkung des Aktivitats
defektes: ,indem gewisse Storungen anderer Art, welche sich aus dem Aktivi
tatsdefekt zunachst ergeben, als ihre Grundlage zu erkennen sind". Der Weg 
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zu diesen ,anderen", nicht mehr depersonalisierend erlebten Storungen der 
Pei'SOnlichkeit kann aber, wie wir gezeigt haben, ebenfalls iiber depersonalisieren
des Erleben gehen. Was hieriiber im einzelnen zu sagen ware, ist im Prinzip 
dasselbe, was bereits oben zu KRoNFELDs Annahme von der StOrung des Aktivi
tatsbewuBtseins gesagt worden ist. Die Dinge liegen hier wohl noch etwas 
verwickelter, als wie BERZE sich dies dachte. Ein Bild kann dies vielleicht am 
besten veranschaulichen: Der schizophrene ProzeB (als Ausdruck primarer 
Storung der psychischen Aktivitat) erschiittert das Gebaude ,Personlichkeit" 
von Grund auf. Schon das leichte Erbeben, ja sogar schon die zu diesem fiih
renden inneren Spannungsveranderungen vermogen eine (zentral angreifende) 
Dep. hervorzurufen. Wenn Erschutterung und Zusammensturz zur Beruhigung 
gekommen sind, liegt eine Rnine oder gar ein Trummerhaufen vor uns (eine 
vollig veranderte ,Personlichkeit"). Diese Ruine hat keine Fahigkeit mehr, 
sich depersonalisierend an das einstige Gebaude zu erinnern. Gehen aber nur 
einige Scheiben in Trummer oder brockelt nur da und dort etwas ab (Storungen 
einzelner psychischer Teilfunktionen), so kann dies ausgebessert, die Locher ge
flicktwerden, d. h. durch ,postprozessuale Ich-Gestaltungen" (denen K. GYARFAS 
und G. ScHULTZ eine interessante Studie gewidmet haben) entsteht eine neue 
,Personlichkeit", ein ,Kompensationstyp", der unter gewissen Voraussetzungen, 
von denen spater noch zu sprechen sein wird, wiederum ein Dep.-Erlebnis be
wirken kann. Unter Umstanden kommt es, wie z. B. in dem erwahnten 
ScHWABschen Fall, dabei sogar zu einer angenehm gefuhlsbetonten Dep., indem 
rlie neu entstandene Personlichkeit, etwa infolge Wegfallens von fruher vor
handenen charakterlichen Mangeln und dgl., dem Betreffenden als eine vor
teilhafte Entwicklung erscheint. Dabei kann es dahingestellt bleiben, ob auch 
vom objektiven Standpunkt aus eine tatsachlich vorteilhafte Defektheilung 
vorliegt oder ob dieser ,Vorteil" nur im schizophren kritikgeschwachten Be
wuBtsein des Kranken selbst existiert. 

Wenn wir die Dep. bei der Schizophrenic als das mit relativ adaquaten 
Gemutsreaktionen einhergehende Kenntnisnehmen und subjektive Erleben 
des auf den ,Zerfall der Invididualitat" (WERNICKE), auf eine defekte Person
lichkeit oder zumindest auf einen Defekt an der Personlichkeit hinstrebenden 
Prozesses bezeichnen, so drangt sich sofort die Frage auf, ob denn solche Er
lebnisse nicht auch bei allen anderen Krankheiten, die ebenfalls zu einer Per
sonlichkeitsdestruktion fuhren, auftreten konnen. In erster Linie wiue hierbei 
an die progressive Paralyse, aber auch an groborganische Gehirnerkrankungen 
und deren Folgezustande zu denken. 

2. Zur Frage der Depersonalisation bei progressiver Paralyse, 
,Paranoia", 0 ligophrenie, Epilepsie. 

Man miiBte annehmen, daB gerade bei der progressiven Paralyse, bei der 
die Ausfallserscheinungen an der Personlichkeit mit die starksten sind, die wir 
kennen, Dep.-Erscheinungen ebenfalls haufig zur Beobachtung gelangen miiBten. 
Dies trifft jedoch keineswegs in dem erwarteten MaBe zu, nicht einmal filr die 
Anfangsstadien, wo der Personlichkeitszerfall sich erst anbahnt. Soweit wir 
das Schrifttum iiberpriifen konnten und auch unsere eigenen Faile von pro
gressiver Paralyse daraufhin nachsahen, sind noch keine Faile von echter, 
klassischer Dep., insbesondere autopsychischer Dep. mit entsprechenden 
adaquaten Gefiihlsreaktionen, bekannt geworden. K. KLEIST hat iiber einige 
Fiille von progressiver Paralyse mit Storungen der Personlichkeit (bzw. solchen 
am ,Selbst-Ich") und der Korperlichkeit (,Korper-Ich") berichtet, doch kann 
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man auch bei den an sich sehr massiven Storungen dieser Falle eigentlich nur von 
dep.-artigen Mechanismen sprechen. Es mangelt ihnen an adaquater Gefiihls
reaktion, das Moment der irgendwie qualend bewu.Bt gewordenen Entfremdung 
kommt zu wenig bzw. gar nicht zum Ausdruck. 

Die von KLEIST erwahnten Kranken hatten unter anderem teilweisen oder vollstandigen 
,Empfindungsmangel des (diencephalen) Korper-lchs", also schwere Storungen des Korper
schemas. Sie auBerten z. B., der ganze Korper sei nicht mehr da, einzelne oder alle Ein
geweide seien fort, der Korper sei teilweise oder vollstandi!!, tot, der Kopf gespalten usw. -
Bei anderen traten mehr autopsychische Storungen auf, z. B. bei Pat. Scheibe: ,lch bin 
nicht von der Mutter Scheibe geboren, bin nur ein armer Babbelmensch, weill nicht wo 
ich her bin. Ich bin nicht auf die Schule gegangen, bin 41 Jahre alt geworden und weill 
nichts davon. lch war nicht in der Welt" usw. KLEIST fand bei diesem letzteren keine 
,wes!'lntlichen" Empfindungsmii.ngel.- Bei andem fand er einen ,Mangel an Eigenerleben" 
mit .AuBerungen wie ,ich babe keinen linken Arm, ich splire nichts, da ist nichts" oder 
,ich bin nicht ich, ich bin ebenso gut euch . . . lch bin nicht mehr derselbe o o • Porn. ist 
tot . . . Da hegt eine Puppe - weiB nicht, ob Mann oder Frau, babe keinen Kopf mehr". 

Da.B den Au.Berungen dieser Kranken, vor allem den letzteren, zumindest 
dep.-artige Mechanismen zugrunde liegen, steht au.Ber Zweifel. Es fehlt ihnen 
aber offensichtlich die notige adaquate affektive Komponente, die den Vor
stellungsinhalt zum abgerundeten Erlebnis ,Dep." werden la.Bt. Die Kranken 
bleiben hier gar nicht auf einer Stufe qualenden Zweifels stecken, vielmehr 
sind diese Bewu.Btseinsinhalte bei ihnen die niichterne Feststellung einer (sub
jektiven) Wirklichkeit. 

Anderenorts haben wir bereits darauf hingewiesen, da.B allenfalls ein im 
Jahre 1904 von A. PicK, auch von ScHILDER iibernommener, sodann ein 
im Jahre 1921 von H. HARTMANN beschriebener Fall als solche von Dep. 
im neurasthenisch-psychasthenischen Vorstadium einer progressiven Paralyse 
aufgefa.Bt werden konnten. Von heiden Fallen ist aber nichts iiber das weitere 
Schicksal der Kranken bekannt geworden. 

PICK hatte in seinem Fall die Diagnose auf Melancholia bei Neurolues gestellt. Es 
bestanden unter anderem Parasthesien im Trigeminusgebiet, leichte Facialisparese, .Aniso
korie mit einer auf Licht und Konvergenz nicht reagierenden Pupille und psychisch ein 
echtes autopsychisches Dep.-Erlebnis: Plotzlich auftretendes Gefuhl, bewuBtlos zu werden, 
die Gedanken zu verlieren, nicht mehr selbst zu denken und zu handeln, vielmehr wie im 
Traum zu leben, die eigene Stimme nicht mehr zu kennen usw. Die Kranke litt sehr unter 
diesem Zustand, der durch eine antiluische Kur allerdings nicht beeinfluBt worden ist. 

Der HART.MANNsche Patient hatte mit 27 Jahren eine Lues aquiriert und mit 35 Jahren 
einen ausgesprochenen echten Dep.-Zustand bekommen. Da dieser aber im AnschluB an 
ein psychisches Trauma aufgetreten war (Pat. hatte von der Untreue seiner Frau, begangen 
wahrenddem et selbst wegen eines Mehldiebstahls eine Strafe verbuBte, Kenntnis erlangt), 
fallte HARTMANN den Fall, nachdem er die Diagnose ,Melancholia" erwogen, aber abgelehnt 
hatte, als ,Neurose" auf und erklarte die Dep. an Hand der FREUDschen Trieblehre als 
,Flucht aus einer nicht mehr ertraglichen Wirklichkeit". Klinisch fand er: WaR. im Blut 
und Liquor+, Liquor sonst aber o. B., .Anisokorie, trage und wenig ausgbiebige Licht
und Konvergenzreaktion, erschwerte Auffassung, geringe Herabsetzung der Merkfahig
keit, verlimgerte Reaktionszeit. 

Der klinische Befund des letzteren Falles legt es unseres Erachtens aber 
doch sehr nahe, an eine ganz im Beginne sich befindende progressive Paralyse 
zu denken. Die Dep. ware hier aber nicht als eine eigentliche, spezifische, ,para
lytische" Dep., d. h. als ein depersonalisierendes Erleben des paralytischen 
Pers6nlichkeitsabbaues selbst aufzufassen, sondern als eine psycho-reaktiv 
ausgeloste Dep. bei psychasthenischer Verfassung, welch letztere moglicher
weise als Ausdruck eines pseudoneurasthenischen Vorstadiums einer Paralyse 
anzusehen ware. Darnach ware dieser Fall aber nicht hier, sondern bei der 
Gruppe von Dep. bei symptomatischer psychasthenischer Reaktionsweise ein
zuordnen. 

Aus diesen sparlichen Beobachtungen Ia.Bt sich allenfa]ls sagen, daB dep.
artige Storungen bei der progressiven Paralyse gelegentlich-vielleicht vorkommen, 
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daB aber eine spezifisch paralytische echte Dep., wenn iiberhaupt vorkommend, 
etwas auBerst Seltenes ist. Wie ist dies nun zu erklii.ren 1 Unseres Erachtens
psychopathologisch betrachtet - a us dem W esen des paralytischen Prozesses 
selbst heraus. Nach JASPERS wird bei der paralytischen Wesensveranderung 
,jede auftauchende Vorstellung Wirklichkeit, jeder Gedanke - oft ohne Riick
sicht auf Wunsch und Zweck, oft ohne Ergriffenheit und ohne Folgen im Er
leben- einfach als richtiger, jeder Inhalt als wirklicher gedacht". Unseres 
Erachtens ist dies die Folge der spezifisch paralytischen Kritiklosigkeit, zu
sammen mit der Gedachtnisschwache und Gleichgiiltigkeit. Der Ansatz des 
paralytischen Prozesses an den psychischen Grundfunktionen ist ein anderer 
als z. B. bei der ProzeBschizophrenie. Entsprechend seiner anatomischen 
Lokalisation (Stirnhirn[Rinde], Zwischenhirn) greift der ProzeB offenbar mit 
den philogenetisch jiingsten auch die allerhochsten, fiir Spezies und Individuum 
spezifischsten psychischen Schichten an, und zwar vorweg solche auf dem 
Gebiete der Geistestatigkeit und der differenziertesten Gefuhlsqualitaten. Dem 
Denken wird von vornherein die logisch-kritische Qualitat, dem Gemiit die 
moralisch-ethisch-asthetische Qualitat und das Moment der Verantwortlichkeit 
genommen. Dazu kommt die - etwas grobere - Storung des Gedachtnisses. 
Aber gerade die durch den paralytischen ProzeB zu allererst abgebauten, fur 
einen Vergleich zwischen friiher und jetzt unentbehrlichen Fahigkeiten zu 
registrieren, zu kritisieren und zu zweifeln, und das den moralisch-ethisch
asthetischen Gefiihlsqualitaten entspringende Hingefiihrtwerden zur Selbst
kritik, sind die unerlaBlichen Voraussetzungen fiir das Zustandekommen einer 
Dep. iiberhaupt! Der Beweis hierfiir kann auch von der Gegenseite her gefiihrt 
werden (worauf an anderer Stelle noch ausfiihrlich eingegangen wird): je starker 
namlich diese eben genannten Fahigkeiten und Eigenschaften bei einem Indi
viduum vorgebildet sind, desto Ieichter gelangt dasselbe zu einem Dep.
Erlebnis! 

Wahrend also beim Paralytiker die fiir das Zustandekommen einer Dep. 
unerlii.Blichen Eigenschaften und psychischen Funktionen infolge der Eigenart 
und Lokalisation des Prozesses gleich zu Beginn der Krankheit als erstes abge
baut werden, sind dieselben beim Schwachsinnigen von vornherein ungeniigena 
angelegt, beim Kind noch nicht ausreichend entwiclcelt und durchgebildet, 
beim Paranoiker von Grund auf, und beim Epileptiker dazu noch im Laufe Jes 
Prozesses umgebildet. Deshalb werden weder der paralytische ProzeB, noch 
die epileptische W esensveranderung ( etwas anderes ist es mit der Dep. im 
Zusammenhang mit den epileptischen Anfallen, wovon noch die Rede sein 
wird) depersonalisierend erlebt, und deshalb sind auch der Schwachsinnige, das 
Kind, der Paranoiker und der Epileptiker (seiner Personlichkeitsabwandlung 
gegeniiber) wenig oder gar nicht dep.-fahig. Eine der Dispositionen ,an der 
Wurzel der Paranoia" ist nach E. BLEULER die ,Schwache der logischen Kraft, 
besonders in ihrem Verhii.ltnis zum Triebleben". 

Aber es kommt noch ein Weiteres, das Personlichkeitsgefiihl und -bewuBtsein 
unmittelbar Betreffendes hinzu: Das PersonlichkeitsbewuBtsein des Para
lytikers ist zwar ein gegeniiber friiher verandertes, das des Paranoikers und 
auch das des Epileptikers ein primii.r abnormes, jedes in seiner Art aber ein 
keineswegs erschiittertes, im Gegenteil, meist ein gehobenes oder ein abartig 
erstarrtes bzw. dahin sich entwickelndes. Beim Oligophrenen und beim Kind 
ist es ein unterentwickeltes und ungeniigend differenziertes. In der egozentri
schen Orientiertheit, die eine Kritik an sich selbst nicht aufkommen lii.Bt, 
begegnen sich Paralytiker, Paranoiker und Epileptiker. Von ihnen aus gesehen 
ist an allem immer das DrauBen schuld, ihr Ich-BewuBtsein aber ist unerschiitter
lich. Es besteht, wie E. KRETSCHMER z. B. von den Epileptikern sagt, eine 
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,endogene Selbstherrlichkeit", die j a durch den ProzeB nur noch verstiirkt 
wird. Kein Wunder, wenn eine Veriinderung an einer Personlichkeit mit einem 
solchen Ziel nicht depersonalisierend erlebt wird. Fiir die Oligophrenen und das 
Kind, aber auch fiir den Epileptiker kommt noch ein weiterer gemeinsamer 
Gesichtspunkt hinzu. Das ist die geistig-seelische Minderentwicklung. Gerade 
auch der Epileptiker ist nach F. MAuz, abgesehen von seiner Zahfliissigkeit 
,zu grob gebaut, strukturarm und amorph". Die ,enechetische" Konstitution 
ist als ,eine auf einer bestimmten und besonders gearteten und nicht aus
differenzierten leib-seelischen Einheit zuriickgebliebene Wesensstufe" auf
zufassen (MAuz). Dep.-Erlebnisse aber sind, was auch JASPERS betont, erst 
auf ,relativ hoher Differenzierungsstufe" moglich. Es miissen also schon grobe 
StOrungen besonderer Art einsetzen, wenn es beim Epileptiker einmal zur Dep. 
kommen soll. Diese sind gegeben in den BewuBtseinstorungen im Zusammen
hang mit dem epileptischen Anfall, wo (nicht einmal selten) bei Epileptischen 
Dep. und dep.-artige Erlebnisse- meist iibrigens weniger solche auto- als solche 
allopsychischer Art - auftreten konnen (s. unten). Der zur Personlichkeits
veriinderung fuhrende GrundprozeB selbst aber fuhrt hier, auch wenn er rasch 
fortschreitet, im allgemeinen - entgegen den Erfahrungen beim schizophrenen 
ProzeB - nicht zur Dep. 

3. Depersonalisation bei Encephalitis und deren Folgezustanden. 
Auch die Encephalitis (vor allem Encephalitis epid.) ist eine Erkrankung, 

die vor allem in ihrem chronischen Stadium zu einem Defekt an der Person
lichkeit fuhrt. Diese Personlichkeitsveranderung wird gelegentlich im Sinne 
einer Dep., oder wenigstens dep.-artig, von den Kranken selbst erlebt. Dies 
tritt sowohl in der Ubergangsphase vom akuten zum chronischen Stadium, 
als auch im ausgebildeten PARKINSON-Zustand, als auch im Zusammenhang 
mit den chronischen Encephalitispsychosen auf. Aber auch im akuten Stadium 
konnen Dep.-Erscheinungen auftreten. Im allgemeinen herrschen bei dieser 
Krankheitsgruppe die autopsychischen Dep.-Erscheinungen vor. 

Die Entwicklung eines striopallidaren Syndroms im AnschluB an die akute 
Erkrankung laBt bei einem im Jahre 1921 von W. MAYER-GRoss zusammen 
mit G. STEINER veroffentlichten Selbstbericht eines Studenten zahlreiche Ent
fremdungsmechanismen erkennen. 

Bei diesem Kranken laBt sich eine vielleicht schon anlagemaBig bedingte, latente
durch den chronisch encephahtischen ProzeB aber zweifellos gesteigerte Neigung zur Selbst. 
beobachtung erkennen (er war ferner ein aufgeweckter Junge gewesen, hatte ein sehr leb
haftes Traumleben gehabt und an Dunkelheitsangst gelitten). Im Beginne des Parkinsonis
mus empfand er allerlei Zweifel und Befiirchtungen, die in ihm auftauchten und mit denen 
er nicht fertig werden konnte, als ich-fr!lmd. Vor allem aber erlebte er depersonalisierend die 
fur das Leiden charakteristische Impulslosigkeit, den Mangel an Antrieb und Spontaneitat: 
,Der Wille ist schon da, kommt aber nicht richtig an sein Ziel; wenn ich dann erne Wut 
bekomme, hilft das meistens die Bewegung vollenden . . . Der Arm will nicht so wie ich 
will . . . Es ist mir, als o b sich eine Barre zwischen mich und die Ansfiihrung lege." z u 
allem ist ,standig ein eigener neuer Impuls" notig, und so fiirchtet er einen ,Energiestreik"', 
einen Streik ,des Willens selbst". Die ,innere Spannkraft von frliher" fehlt ihm. Auch 
die Antriebsstorung innerhalb der Denkvorgange wird als wesensfremd im Dep.-Erlebrus 
aufgenommen: ,Ich wundere mich, wenn mir uberhaupt noch etwas einfallt." .Yor allem 
aber wird seine Ich-Entfremdung durch Storungen im Affektiven bereichert: ,Uberhaupt 
scheint es mir ein charakteristisches Merkmal meiner Krankheit zu sein, daB mir (sagt er 
im Zustande einer Remission) bis vor kurzem die Fahigkeit mich zu freuen und auch zu 
argern fehlte." Dane ben hat er aber auch Zwangsaffekte, die ihm ebenfalls wesensfremd 
erscheinen und die er depersonalisierend als krankhaft gesteigertes Einfilhlen und Mitfuhlen 
erlebt. Weiter klagt er uber Mangel an Witz und Schlagfertigkeit. Er hat gelernt, die An
triebsschwache filr Momente mittels gesteigerten Affektaufwandes zu kompensieren bzw. 
anzukurbeln, desgleichen auch vom VorstellungsmaBigen her (,jede Bewegung war das 
Resultat einer bewuBten Dberlegung; geistig war es ebenso ... "). 
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Es ist hier deutlich zu erkennen, daB die Storung in diesen Fallen nicht 
die Qualitiit des Denkens und Fuhlens betrifft, sondern den Ablauf der Denk
vorgii.nge und der Affektivitiit, ferner, daB eine Lockerung des Verbandes der 
psychischen Einzelfunktionen, eine ungeniigende gegenseitige Beinflussung, 
Ummodelung und Verbindung zu Harmonisch-Adiiquatem vorliegt, also eine 
dynamische Storung besonderer Art, deren Ursache in der dem Leiden zugrunde 
liegenden diencephalen Antriebsschwiiche zu suchen ist, jener so eng an die 
Affektivitiit gekoppelten psychischen Zentralfunktion. Rlihrselige Situationen 
lassen den Kranken, entgegen friiher, weinen, weil Gegenvorstellungen nicht ge
niigend an die Emotionalitiit herankommen und sie zugeln. Die Affekte werden 
iiberschieBend und werden, weil aus dem Gesamtverband mehr oder weniger 
emanzipiert, mehr nur registriert als voll erlebt. Beides, das DberschieBen der 
Emotionalitat auf der einen Seite, das relativ mehr Registriert- als Erlebt
Werden der Affekte auf der anderen Seite, verleiht der Gesamtaffektivitat 
den Charakter des Ich-Fremden und triigt so seinen Teil mit zum Aufbau des 
autopsychischen Dep.-Erlebnisses bei. Eine ahnliche Emanzipation kann auch 
fur die Denkakte angenommen werden. Dies fiihrt dazu, daB der erwahnte 
Kranke z. B. mitunter das Gefuhl verstarkter ,Konzentration im Kopf" hat, 
oder das einer ,Freiheit", als ob er ,niemals vor der Krankheit so hoch wach 
und bei BewuBtsein gewesen sei". 

Auch unter den von K. KLEIST bearbeiteten Fallen von postencephaliti
schem Parkinsonismus finden sich solche mit auto-, aber auch somato-, ja sogar 
allopsychischen Entfremdungserlebnissen. Angaben dieser Kranken wie: die 
eine Korperhalfte gehore nicht zu ihnen, sei ihnen fremd, erscheine eigenartig 
verfalscht, sie hatten eine Leichenhand u. a. m. zeigen dies eindeutig und lassen 
auch das Dbergehen der einfachen Entfremdung in illusionar-wahnhafte Trug
wahrnehmungen erkennen: 

Die Kranke Ko. hatte Zustande von stunden- und tagelan~<,er Dauer, in denen sie ,wie 
im Nebel" war. S1e sah und horte alles, antwortete und handelte, sagte aber: ,Mein Ich 
ist nicht dabe1", oder sie zweifelte: ,B1st du's oder bist du es nicht ?" Weiter: ,Ich war 
w1e ein Schemen, eme Maschme, ein elektrischer Mensch, der aufgezogen ist." SIC horte 
sich selbst wie aus der Ferne sprechen, auch die Umwelt erschiCn ,fern und wie tot". Dies 
konnte bm ihr gelegenthch his zu Verdoppelungserlebnissen gehen. 

KLEIST erklart die Zustiinde aus einer Schwachung des ,diencephalen 
Korper- und Selbst-Ichs" heraus. Die Entfremdung der Wahrnehmungswelt 
dieser Kranken sieht er als Folge der Storung des Selbst-Ichs an, das ja die 
Aufnahme und Verarbeitung der W ahrnehmungen besorge. 

Weitere Mitteilungen von Entfremdungserlebnissen bei Parkinsonisten liegen 
vor unter anderem von G. HEUYER und S. SERIN (vorwiegend autopsychische 
Dep., von G. HEUYER und J. DuBLINEAU (angstvoll zwangsartig-erlebte Voll
Dep. mit stark im V ordergrunde stehenden allo- und somatopsychischen Stb
rungen), von P. SoLLIER (,chronisch-entzundliche Erkrankung der rechten 
Hemisphare" von 5 Jahren Dauer mit vorubergehenden somatopsychischen 
Entfremdungserlebnissen), von A. FLACH und M. PALISA (Postencephalitiker 
mit Blickkrampfen, Verlangsamung aller psychischen Funktionen, besonders 
des Gedankenablaufs, verbunden mit Dep.-Erscheinungen und Storungen des 
Raumerlebens), von V. MAKELA (,auch im Ich-BewuBtsein werden Storungen 
bei einigen Kranken angetroffen"; sein Fall 12: ,Teilweise sagt er, daB es ihm 
vorkomme, als ob er iiberhaupt nicht existiere" usw.), von E. FuNFGELD (Post
encephalitiker mit ,Veriinderungen des Korpererlebens im Sinne der Dep. 
neben halluzinatorischen Erscheinungen"). 

Wenn bei den Dep.-Zustanden bei chronischer Encephalitis die subcortical 
(in den Hirnstamm) zu lokalisierende Storung der Zentralfunktionen ,Antrieb" 
oder ,psychische Energie", die sich sowohl im Gefiihls- und Triebleben als auch 
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im W ahrnehmen, Handeln, Denken und Wollen, ebenso wie in der Willens
direktion auswirkt, als wesentliche psychopathologische Grundstorung fiir die 
( depersonalisatorisch erlebte) Personlichkeitsveranderung angenommen werden 
mu.B, so kommt fiir das Zustandekommen der Dep.-Erlebnisse im akuten Stadium 
encephalitischer Prozesse und bei den sog. ,chronischen Encephalitispsychosen" 
noch ein weiteres ursachliches Moment hinzu, das im akuten Stadium der Krank
heit iiberhaupt im Vordergrund steht, nii.mlich die Bewu.Btseinsstorung. Au.Ber
dem ruft der Entziindungsproze.B im Diencephalon u. U. auch abnorme Organ
empfindungen hervor (KLEIST), die allein oder im Zusammenwirken mit Be
wu.Btseins-, Antriebs- und Gefiihlsstorungen AnlaB zu somatopsychischen 
Storungen von Dep.-Charakter werden konnen. 

Bei dem oben erwahnten Studenten von MAYER-GRoss und STEINER be
herrschte im akuten lnitialstadium, das vom Hausarzt als ,neurasthenischer 
Anfall" aufgefa.Bt worden war, eine ausgesprochene autopsychische Dep. das 
Bild, wahrend somatopsychische Entfremdungserlebnisse zuriicktraten. 

Der Kranke furchtete ,wahnsinnig zu werden", kam sich ,wie Ieicht angeheitert" vor, 
litt unter Flachheit der Affekte, Mangel an Aktivitatsgefuhlen und an Spontaneitat (,ich 
wuBte wohl, was ich tat, aber das eigenthche Ich, die bewuBte Oberhand. fehlte"), Er war 
nicht imstande, einen ,produktiven Gedanken" zu fassen, konnte sich ,nur auf Tatsachen 
besinnen", die er sohon wuBte, hatte die ausgesprochene Empfindung des fehlenden lchs 
und dazu das Gefuhl, als ob ein ,Strom durch den Kopf" ziehe, als ob der ,Hinterkopf 
nicht mittate" und dort ein ,Loch" sei. 

All dies trat in der ersten fieberhaften Phase bei bereits deutlich vorhandener 
Bewu.Btseinsherabdammerung, die dann bald in den pathologischen Schlaf
zustand iiberging, auf. Es lii.Bt sich aber bereits in diesem Stadium auch schon 
die Beeintrachtigung der zentralen Antriebsstorung, die im chronischen Stadium 
dann allein noch die autopsychische Entfremdung veranla.Bte, erkennen. 

Bei 2 von 7 von R. HELSPER mitgeteilten Fallen von chronischen Encephalitis
psychosen sind ebenfalls dep.-artige Erlebnisse, die sich his zu Trugwahrneh
mungen steigern, festzustellen. Neben dem typischen neurologischen Syndrom 
ist bei ihnen deutlich auch das Moment der Bewu.Btseinsbeeintrachtigung 
zu erkennen. Nach HELSPER lagen hier auf den chronisch-encephalitischen Pro
ze.B zuriickzufiihrende ,periodische Mfekt- und Wahrnehmungsstorungen" vor, 
die er, mit Recht, auf die ,organisch bedingte Insuffizienz", den ,psychischen 
Tonusverlust", den der Kranke ,empfindet und depersonalisierend umdeutet", 
zuriickfiihrt. 

Die Psychose der einen Kranken hat ein sehr soll.izophrenieahnlichtlB Geprii.ge. lm 
depersonalisatorisch erlebten prapsychotischen Stadium kommt ihr ,alles neu und unheim
lich", ihre Gedanken ihr selbst ,fremd" vor. Sie hat Wahnsinnsfurcht. Es setzen aber bald 
Erklarungswahnideen ein: das Ganze sei ,von irgend einem Wesen ins Werk gesetzt", 
mit ,Apparaten" gemacht, die Gedanken wiirden ihr ,manchmal mit einem Ruck aus 
dem Gehirn gezogen". Ihre Bewegungen empfand sie als ,mechanisch", ,wie mit Strom 
und Scharnieren'" Sie sei ,schon und vornehm" gewesen, jetzt aber ,geistig umnachtet", 
miisse ,durch Eingebung" reden, ,es" rede aus ihr, sie selbst komme sich vor ,wie ein 
willenloser Automat". 

Depersonalisatorisch erlebte Krankheitseinsicht geht hier, ii.hnlich wie viel
fach bei depersonalisierten Schizophrenen, infolge von Hinzutreten paranoider 
Erklarungswahnideen in ein schweres psychotisches Zustandsbild iiber. Das 
Gefiihl der Willenslii.hmung, das depersonalisierend erlebte Automatengefiihl, 
das Gefiihl: ,es" handelt in mir und schlie.Blich das der Fremdbeeinflussung, 
verbunden mit entsprechenden wahnhaften Vorstellungsinhalten, sind nur 
verschiedene Erlebnis- und Verarbeitungsstufen der organisch bedingten Antriebs
stOrung im Zusammenwirken mit emanzipierten katathymen Vorgangen. Dabei 
ist deutlich zu erkennen, daB die Intensivierung der Storung iiber den Dep.
Charakter hinaus mit einer gleichzeitigen starkeren Bewu.Btseinsherabdammerung 
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verbunden ist. HELSPER stellt hier zwei Hauptstorungen in den Vordergrund: 
l. das ,lethargisch-agrypnische" Syndrom, das er, entsprechend einer Ein
teilung der Encephalitispsychosen von A. GuTTMANN, als die ,Grundstorung" 
bei seinen Fallen ansieht, 2. die ,Willensstorung", die in den Zwangserschei
nungen zum Ausdruck kommt. Von letzterer sagt er lediglich, daB sie nicht 
als Folge des ,Ausfalls des Gefuhls motorischer Fahigkeiten" aufgefaBt werden 
konne. Unseres Erachtens ist sie nichts anderes als der Ausdruck des bereits 
dep.-artig erlebten, ichbezogenen, postencephalitisch bedingten Defektes am 
Antrieb und an der Spontaneitat. Manche Kranken vermogen diese Storung 
ganz objektiv als Antriebs- bzw. Betriebsstorung zu erleben, so z. B. der oben 
erwahnte Student (,der Wille ist schon da, aber er kann sich nicht durch
setzen"), bei anderen wird sie als Willensstorung erlebt. Ob es sich bei dieser 
Transformation der ,Antriebs"-StOrung zur ,Willens"-Storung lediglich um ein 
im pramorbiden Charakter und Temperament des Kranken begrundetes, rein 
psychologisch zu erklarendes Phanomen handelt, oder ob es letzlich doch noch 
hirnlokalisatorisch faBbar ist, ist zur Zeit noch nicht entschieden. W. STERN 
hat auf diese haufige, auch normalerweise anzutreffende V erwechslung des 
Ichs zwischen dem Nicht-Konnen und dem Nicht-Wollen hingewiesen und sie 
auf die ,Egozentrik" zuruckgefuhrt. E. KRETSCHMER erwahnt einen Kranken 
BoNHOEFFERs, der einsichtig genug war, zu sagen: ,Ich wollte nicht, weil ich 
nicht konnte." 

4. Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei weiteren 
groborganischen Gehirnerkrankungen (Arteriosklerose, Apoplek· 

tische Folgezustande, Hirnverletzungen, Hirngeschwiilste). 
Nicht nur bei exquisit diencephalen Funktionsstorungen, sondern auch 

bei einer Anzahl anderer groborganischer Hirnschaden gelangen Dep. und 
verwandte Erscheinungen, einschlieBlich deja-vu, gelegentlich zur Beobachtung. 
So sind solche z. B. beschrieben worden im Rekonvaleszenzstadium nach apo
plektischen Insulten (D. B. FRANK, Selbstschilderung von E. MAcH}, sowie 
bei verschieden verursachten Hemiplegien (H. EHRENWALD, L. LowENFELD, 
F. G. v. STOCKERT) und bei Hirnverletzten (K. KLEIST, M. IssERLIN). 

Soweit es sich um postapoplektisch oder im Zusammenhang mit gesteigertem 
Hirndruck oder mit symptomatischer Epilepsie (bei Geschwiilsten) auftretende 
Dep.-Erscheinungen handelt, muB dem Moment der BewuBtseinsstorung ein 
wesentlicher Antell an den Ursachen zugesprochen werden, im iibrigen miissen
allein oder im Zusammenwirken mit der BewuBtseinsstOrung - die Ausfalls
erscheinungen an einzelnen psychischen Teilfunktionen, wie sie sich aus der 
anatomischen Lokalisation des Prozesses ergeben, verantwortlich gemacht 
werden. Daraus erklart sich auch der wechselnde Charakter (Inhalt) der bei 
dieser Gruppe von Kranken zu beobachtenden Entfremdungserlebnisse, der 
oft auch ganz massive Formen, namlich die der Nichtwahrnehmung eines 
Korperbezirkes, annehmen kann. 

Bei den linksseitig Gelahmten EHRENWALDB, bei denen vor aHem die motorisch-senso
rische Sphare betroffen war, kames zu schweren dep.-artigen Storungen somatopsychischer 
Art. Die Kranken empfanden die gelahmten Korperteile als fremd oder entstellt, ,pro
thesenhaft", ,unformig", ,verdickt", ,vergroJlert", ,schwerer", ,fleischiger", ,tot", 
,verfault", als ,Stummel" oder- wahnhaft-illusionistisch umgedeutet- als ,Schlangen", 
als ,Brett" usw. Ferner hestand Anosognosie bestimmter Korperfunktionen, zum Teil 
auch ausgesprochene somatopsychische Dep. (der Korper sei verandert bzw. sei nicht mehr 
vorhanden) und sogar allopsychische Dep. (Gefiihl der Verii.nderung und Entfremdung 
der ganzen Umgebung). 

Bei dem Fall von LOWENFELD, einem Gliosarkom mit symptomatischer Epilepsie 
und hemiplegischen Erscheinungen, standen autopsychische Dep.·Erscheinungen ver
bunden mit Angstgefiihlen, im Vordergrund. 
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F. G. v. STOCKERT beschrieb (1934) 5 Falle von ,Nichtwahrnehmung einer Korper
hiilite". Bei einem dieser Kranken mit einem Tumor im Bereich des rechten Thalamus 
hestand das Gefilhl, die Umwelt bewege sich nach links und stehe nach links hin schief, 
femer, die linke Korperhalfte, die der Pat. infolge einer Hemianopsia auch nicht sehen 
konnte, fehle (somatopsychische Derealisation). - Bei einer Kranken mit linksseitiger 
Hemiplegia nach Embolie hestand das Gefuhl, als fehle der Iinke Arm. - Ein Patient mit 
spastischer Parese bezeichnete seinen linken Arm als ,totes Stuck".- Wieder ein anderer 
(Gliom des Balkens und des Marklagers des rechten Pariet~hirns) benutzte den linken 
Arm liberhaupt nicht und merkte dies selbst auch gar nicht. Ahnlich eine andere Kranke 
mit linksseitiger Hemiplegie. - Storungen ahnlicher Art finden sich auch bei manchen 
der von KLEIST beschriebenen Hirnverletzten. 

FuBend auf den Anschauungen von KLEIST unterscheidet v. STOCKERT 
,zwei Formen von Abspaltung einer Korperhalfte": eine solche, bei der die 
Storung bewuBt wird (in unserem Sinne also depersonalisierend erlebt werden 
kann und erlebt wird)- diese ist seines Erachtens im Thalamus und im Gyrus 
supramarginalis lokalisiert -, und eine solche, die uberhaupt nicht bewuBt 
wird und von ihm in den Balken lokalisiert wird. 

P. ScmLDER hat in seiner Monographic (1914) bereits darauf hingewiesen, 
daB manche der von CHARCOT und von WILBRAND mitgeteilten Faile von Seelen
blindheit ebenfalls Dep. oder dep.-artige Klagen vorbrachten. Es finden sich 
in der Tat bei diesen Fremdheitsgefuhle sowohl auto- als auch allopsychischen 
Charakters, ferner Automatengefuhle, gestOrtes Zeiterleben u. a.m. 

Dem deja-vu hat man, ausgehend von Beobachtungen an Kranken mit 
Schlafenlappentumoren, schon hirnlokalisatorischen Wert zusprechen wollen. 
Die Anregung stammt unter anderem von HAUPTMANN (1931) (Beobachtung 
bei rechtsseitigem Schlafenlappentumor), geht aber auf altere Beobachtungen 
(JAcKsON, ANDERSEN, BuzzARD u. a.) zuruck. M. KRoLL, der diese Ansicht 
aufnahm, halt das deja-vu ohne Bedenken fur ein Lokalsymptom des Schlafen
lappens. Er stiitzt sich dabei auf eine eigene Beobachtung (epileptische Anfalle 
mit musikalischen Halluzinationen und deja-vu) und auf die von den (erwahnten) 
englischen Autoren (STEWART u. a.) beschriebenen Uncinatusanfalle, bei denen 
in der Regel neben Geruchs- und Geschmackssensationen auch noch ein ,selt
samer Traumzustand" mit Entfremdung der Wahrnehmungswelt und deja-vu 
besteht. KLEIST dagegen halt die krankhaft gesteigerte Bekanntheitsqualitat, 
wie sie durch das deja-vu dargestellt wird, fur ein Hirnstammsyndrom. Er 
fand es bei einem Kranken mit Verletzung im Bereich des linken hinteren 
Scheitelbeines verbunden mit Schadigung der Sehsphare und nimmt an, daB 
hier eine ,vom Zwischenhirn ausgehende Veranderung der optischen Eindriicke··, 
vielleicht im V erein mit einer Beeintrachtigung corticaler Sehfunktionen, die 
Storung der Bekanntheitsqualitat bewirkt hat. Das Auftreten von deja-vu 
in epileptischen Zustanden bei Schlafenlappen- und anderen Hirntumoren 
erklart er, ebenso wie die BewuBtseinsstOrungen dieser Faile, ,aus Druckwir
kungen auf den dem basalen Schlafenlappen naheliegenden Hirnstamm" hera us. 
PFEIFER beobachtete deja-vu-Erlebnisse bei Tumoren des Stirn- und des Klein
hirns, E. CHRISTIAN! (aus der KEHRERschen Klinik) bei einem Neurinom des 
rechten Kleinhirnbriickenwinkels und einem Endotheliom des linken Occipital
lappens. 

Der erstere Fall CmusTIANIB hatte bei allgemeiner psychischer Verlangsamung gleich
zeitig eine autopsychische Entfremdung, die der Kranke selbst als ekstatischen Zustand 
empfand, femer somatopsychische Dep.-Erscheinungen beziiglich des Kopfes und lange 
anhaltende deja-vu-Erlebnisse von intensivem Realitatscharakter (also deja-vu, wie es 
BERNDT-LARSSON als nur fiir Schizophrenia charakteristisch bezeichnet hat!). - Der andere 
Kranke hatte neben einer starken Merkschwache, einer Schwerhesinnlichkeit und erschwer
tem Gedankenablauf Entfremdungserscheinungen gegenliber alten Bekannten und Anfalle 
von deja-eprouve. In heiden Fil.llen hestand eine Beeintrachtigung der BewuBtseinshelligkeit 
durch den allgemeinen Hirndruck. 
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CHRISTIAN! erklart das Auftreten des deja-vu im ersten Falle aus diesem 
allgemeinen Hirndruck heraus, im besonderen als Druckwirkung auf das Parieto
Occipitalgebiet ,als der Stelle der optisch-riwmlichen Leistungen" (PFEIFER), 
im zweiten Falle als vielleicht primiire Beeintrachtigung der Sehzentren. Auch 
er ist geneigt, dem deja-vu unter Umstiinden einen lokalisatorischen Wert in 
bezug auf den (symptomenarmen) Schlafenlappen zuzusprechen. 

Das ANTONsche Syndrom, der ,Mangel an Selbstwahrnehmung krank
hafter Erscheinungen" oder, wie KLEIST es ausdriickt, ,der Mangel an Eigen
erleben und das Fremderleben korperlicher Zustande und Storungen", beriihrt 
zweifellos auch unser Thema, handelt es sich doch urn Storungen im Erleben 
des Korperschemas bzw. des KLEISTschen ,Korper-Ichs" oder, in unserer Be
trachtungsweise, urn bestimmt qualifizierte Dep.- oder dep.-artige Erschei
nungen vorwiegend somatopsychischer Art. ScmLDER mochte in dem genannten 
Phanomen ein Verdriingungssymptom erblicken, das seines Erachtens die ,prinzi
pielle Gleichartigkeit des herdbedingten und des allgemein psychischen Ver
drangungsmechanismus" wahrscheinlich erscheinen laBt. Nach REDLICH und 
BoNVICINI beruht es lediglich auf einem ,bestimmt gerichteten Merkfahigkeits
defekt", wahrend ANTON selbst in ihm den Ausdruck eines ,gestorten Hirn
mechanismus" sah, den die KLEISTsche Schule (z. B. v. STOCKERT) naher zu 
lokalisieren sich bemiiht hat. KLEIST lokalisiert den dem Syndrom zugrunde
liegenden ProzeB in den Gyrus cinguli (vor allem links), den Balken und die 
Regio retrosplenialis. Er stutzt diese Auffassung auf eigene und im Schrifttum 
mitgeteilte Beobachtungen: z. B. die Falle von EHRENW ALD, ferner Falle von 
PINEAS und von PoTZL, von GOLDSTEIN (Kranke mit teilweiser Erweichung 
des Gyrus cinguli beiderseits, mit linksseitiger Apraxic und Fremdheitsgefiihlen 
dem Tun der linken Hand gegeniiber), von LIEPMANN, R. KLEIN u. a. Der 
Gyrus cinguli stellt nach KLEIST eine ,hohe corticale Stufe" dar, in der die 
,klarere, schon fast gegenstandliche Schicht" des ,Korper-Ichs", in welcher 
,die Naht zwischen Innen-Ich und AuBenkorper" verlauft, lokalisiert ist. Eine 
Verletzung dieser Stelle mache ,das Innen-Ich unfahig, den AuBenkorper als 
den eigenen zu erfassen", dieser erscheine ,ihm dann -in den j eweils betroffenen 
Teilen und Funktionen - nicht vorhanden oder fremd". Entgegen EHREN
WALD, der die Anosognosie als eine ,partielle Depersonalisation" auffaBt, mochte 
er diese Art von Fremdheit aber nicht ,Dep." genannt wissen. ,Dep." ist 
seines Erachtens ,keine Storung des Eigenerlebens", sondern eine ,subjektive 
Entfernung vom Ich, die nur ,ungliicklicherweise" auch ,Entfremdung" ge
nannt werde. Bei der ,Dep." handle es sich vielmehr urn einen ,allgemeinen 
Mangel an Anschaulichkeit der Vorstellungen", urn einen ,Mangel an Ich
Niihe" derselben, sie beruhe auf ,unanschaulichem Meinen" (im Sinne von 
K. BucHLER) und gehore einer ,diencephalen Wesensstufe" an. Sie habe 
nichts zu tun mit dem Fremderleben am ,Selbst-Ich" (letzteres faBt die 
Gedanken, Vorstellungen, Erinnerungen, Willensleistungen in sich), das sich 
his zum Erlebnis des Ich-Verlustes steigern konne und das nicht diencephal 
(wie die entsprechenden Storungen am Korper-Ich), sondern cortical lokali
siert sei. 

Dem entgegen ist zu sagen, daB wir keinen Grund einsehen, Storungen 
einzelner, am Aufbau der ,Personlichkeit" und ihrer Reaktionsweise wesentlich 
beteiligter Grundfunktionen nicht als ,partielle Dep." aufzufassen, sofern sie 
den Erlebnischarakter des Personlichkeitsfremden tragen, wo doch das Gesamt. 
solcher StOrungen die volle autopsychische Dep. darstellt. Es gibt doch sogar 
Fiille, bei denen eine volle autopsychische Dep. allein von einer solchen um
schriebenen Storung des ,Eigenerlebens" ausgelost wird, was vor allem dann 
leicht eintritt, wenn gleichzeitig eine leichte BewuBtseinsherabdiimmerung 
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besteht, wie es z. B. in der Rekonvaleszenz nach Apoplexien der Fall sein kann 
(Faile von D. B. FRANK). 

Wir sehen somit drei Moglichkeiten, wie groborganisch Hirngeschadigte 
zu einer ,Voll-Dep." gelangen konnen: l. primar ausgelOst durch Beeintrachti
gung der diencephalen Zentrale: hier unterliegt von vornherein der Gesamt
komplex ,Ich-Gefiihl" bzw.- nach erfolgter Registrierung durch die Rinde
das ,Ich-BewuBtsein" der entfremdenden Storung und projiziert dieselbe mehr 
oder weniger in einzelne psychische Teilfunktionen hinein. Es ist dies derselbe 
Mechanismus, den wir bereits schon fiir das Zustandekommen der Dep.-Erleb
nisse bei der Encephalitis kennen gelernt haben und der zu einem groBen Teil, 
vielleicht sogar in der Hauptsache, auch der schizophrenen Dep. zugrunde liegt 
und auf den wir auch bei der Dep. der Zirkularen, der Cyclothymen, der Psych
asthenischen und der aus irgendwelchen Grunden BewuBtseinsgetriibten und 
BewuBtseinsveranderten herauskommen werden. 2. Die Storung sitzt primar 
in einer dieser, nach KLEIST in Rinde, Balken usw. zu lokalisierenden psychi
schen Teilfunktionen und erschiittert von hier aus sekundar die Zusammen
fassung im Gesamtkomplex ,Ich-Erleben" bzw. dessen Synthese. Dafiir, daB 
es bei einzelnen Individuen von einer Teilstorung aus zu einer Erschiitterung 
des Ganzen kommen kann, ist die Veranderlichkeit der Stabilitat jener zentralen, 
zusammenfassenden Erlebnisfunktion verantwortlich zu machen. Es kann sich 
dabei entweder um eine schon anlagemaBig bedingte Labilitat und Empfind
lichkeit dieser Zentralfunktion handeln, oder um eine erst prozeBhaft ge
wordene. 3. Im letzteren Faile lage dann die dritte Moglichkeit vor, namlich die, 
daB ein ProzeB gleichzeitig eine umschrieben lokalisierte Storung und eine (grobe) 
Beeintrachtigung der diencephalen Zentralfunktionen hervorruft. Als Folge 
solcher durch einen grobanatomischen HirnprozeB z. B. bedingter Beeintrachti
gung der diencephalen Zentrale kommt vor allem die Herabsetzung der Be
wuBtseinshelligkeit - aber auch Storungen des Antriebs - in Betracht, wie 
dies z. B. fiir Tumoren und die noch zu besprechenden Faile von D. B. FRANK 
(Dep. nach Apoplexie) anzunehmen ist. 

Damit kann die Gegensatzlichkeit zwischen der KLEISTschen und anderen 
Auffassungen von den Grundlagen der Dep. als iiberbriickt gelten. Und wenn 
man das bei groborganischem Geschehen zu Beobachtende ins Funktionelle 
iibertragt, ist gleichzeitig auch ein Weg aufgedeckt, selbst die psycho-reaktiv 
ausgelosten und die gelegentlich bei Normalen auftretenden Dep.-Erschei
nungen Init den durch groborganische Hirnstorungen verursachten unter ge
meinsamen Gesichtspunkten betrachten und verstehen zu lernen. 

Eine solche Briicke im Verstehen der durch grobe und umschriebene Hirn
lasionen hervorgerufenen und der durch psychische Mechanismen allein aus
gelosten Entfremdungserlebnisse bilden nun die erwahnten FRANKschen Faile 
von Dep. nach Apoplexie und Contusio cerebri zusammen mit den von uns 
mitgeteilten Fallen von Dep. nach Commotio cerebri. 

Bei den FRANKschen Fallen betraf der Insult die Sprachregion und die daran 
gekoppelten Gestaltfunktionen. Dadurch kam es anfangs zu schweren Sto
rungen der einfachen Abbildungsprozesse. Mit fortschreitender Rekonvales
zenz waren es dann vornehmlich noch die ,hoheren Abbildungsprozesse" (im 
Sinne von E. KRETSCHMER)- vorweg das Denken -,die gestort waren und
da die Erinnerung an die pramorbide Personlichkeitsstruktur erhalten war -
depersonalisierend erlebt werden konnten und erlebt wurden. FRANK selbst 
fand die ,Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und Denkprozesse in gleicher Weise 
wie die Gefiihlsakte und die Willensbewegungen" betroffen und vor allem 
auch die ,Zusammenfiigung" dieser einzelnen Psychismen zu ,groBeren Ver
banden auBerst erschwert und ihr Eingreifen in den Strom des BewuBtseins 
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gehindert". Er driickt sich beziiglich des letzteren Punktes sehr vorsichtig aus; 
es bleibt dabei dem Einzelnen iiberlassen, ob er unter dieser ,Zusammenfiigung" 
ein ,ZusammenflieBen" im Sinne des Sensualismus oder ein ,Zusammenfassen" 
und ,Verkniipfen", im besonderen einen aus der Ganzheit als Erlebniszentrum 
heraus zu verstehenden Akt, eine Synthese im Sinne einer dynamisch-vitalisti
schen Auffassung verstehen will. 

Wenn wir in Betracht ziehen, daB die FRANKschen Faile alle zur Zeit 
ihrer Dep. auBer den mehr weniger umschriebenen Storungen einzelner psychi
scher Teilfunktionen immer auch noch eine allgemeine, wenn auch leichte 
BewuBtseinsbeeintrachtigung (Benommenheit) erkennen lassen (das lange An
halten einer solchen ist schon damit gegeben, daB sie, was FRANK selbst schon 
aufgefallen war, alle zu Beginn eine ,eigentiimliche BewuBtseinsstOrung", 
namlich eine solche von auffallend langer Dauer, aufgewiesen batten), so haben 
wir in diesen Fallen die oben aufgezeigte dritte Moglichkeit des Zustande
kommens von Dep.-Erlebnissen vor uns: einmal beeintrachtigt ein diencephal 
bedingtes Leistungsdefizit die innere psychische Dynamik, die die Synthese der 
einzelnen Komponenten, d. h. der einzelnen psychischen Akte, zu einer harmoni
schen, kompakten, zielstrebigen, ich-gemaBen ,Personlichkeit" besorgt und 
die dieser ,Personlichkeit" auch das ich-gemaBe Quantum von vitaler Span
nung und der daraus sich ergebenden Strebungen und Einstellung zur Welt 
verleiht. Sodann wird infolge der noch bestehenden, derselben diencephalen 
Quelle entstammenden leichten Benommenheit auch noch der Erlebnischarakter 
dieser einzelnen, am Aufbau der ,Personlichkeit" beteiligten Komponenten 
(impressionale und intentionale Psychismen) verandert. Und schlieBlich sind 
entsprechend der umschriebenen anatomischen Lasion auch noch einzelne 
dieser Komponenten (psychische Teilfunktionen) schon primar gestort. -In 
einer der oben von uns aufgestellten Einteilungsmoglichkeiten der Dep. aus
gedriickt hie Be dies: es liegt bei diesen FRANKs chen Fallen ein N e beneinander 
und ein Ineinanderwirken von Defekt-Dep. und funktioneller Dep. vor. 

Damit sind wir am Ende der Besprechung jener Art von Dep.-Erlebnissen, 
die wir als auf dem Boden eines Defektes am Aufbau der ,Personlichkeit" oder 
eines auf einen Defekt hinzielenden Prozesses erwachsen aufzufassen haben, 
angelangt. Um MiBverstandnisse von vornherein auszuschalten, soll bier gleich 
auf einen- zum Teil schon mehrfach kurz erwahnten- weiteren Punkt hin
gewiesen_ werden: Das Vorliegen von StOrungen einzelner psychischer Teil
funktionen oder psychischer Zentralfunktionen und best1mmter Konstellationen 
derselben ist nur eine der Voraussetzungen fiir das Zustandekommen von Dep.
Erlebnissen. Die andere ist: daB es sich iiberhaupt um ein, wie wir es nennen 
mochten, ,depersonalisationsfahiges" Individuum handelt. Hierzu bedar£ es 
gewisser, in der psychischen Konstitution, in Charakter und Temperament 
begriindeter weiterer Voraussetzungen, auf die wir spater noch ausfiihrlicher 
eingehen werden. 

II. Depersonalisation nnd verwandte Erscheinnngen 
bei reversiblen bzw. ,fnnktionellen" Stornngen 

(,fnnktionelle" Dep.). 
Hier sollen nun die Dep.-Erlebnisse abgehandelt werden, die, nach unserem 

heutigen Wissen um die jeweiligen Grundstorungen und -krankheiten, nicht 
als Ausdruck eines Defektes oder auf einen Defekt hinstrebender Storungen 
aufzufassen sind, sondern vornehmlich (neben konstitutionellen Faktoren) 
auf dem Boden grundsatzlich reversibler Prozesse und ,funktionellen" 
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Geschehens erwachsen. Dazu gehoren die ,klassischen" Dep.-Zustande bei psych
asthenischen und neurasthenischen Reaktionen- gleichviel ob diese auf endo
genen Schwankungen beruhen oder exogen oder psychoreaktiv bedingt sind-, 
ferner die bei zirkularen Erkrankungen zu beobachtenden und die im Zusammen
hang mit Bewu.Btseinsstorungen aller Art auftretenden Entfremdungserlebnisse 
und verwandten Storungen der Bekanntheitsqualitat. 

1. Depersonalisation nnd verwandte Erscheinungen 
bei manisch-depressiven Erkranknngen. 

Erlebnisinhalte von der Art der seit DuGAS ,Dep." genannten sind von 
einer Anzahl, vorwiegend alterer Autoren (ARNDT, EsQUIROL, KRAEPELIN, 
HEILBRONNER, WILMANs; ScHAFER, JuLIUSBURGER u. a.) als zum Teil grund
satzlich, zum Teil vorwiegend der ,Melancholie", oder einer besonderen Ahart 
derselben, zugehorend aufgefa.Bt worden. Dabei ist aber zu bedenken, daB 
schon die nosologische Eingruppierung der ,Melancholie", insbesondere gewisser 
Abarten derselben, nicht immer einheitlich durchgefuhrt worden ist und auch 
nicht durchgefiihrt werden kann. ,Melancholie" ist ja letztlich nur ein Syn
drom, dem man auch au.Berhalb des engeren zirkularen Formenkreises begegnet; 
es sei nur auf die ,melancholischen" Zustande im Initialstadium der Schizo
phrenie, auf die ,Pseudomelancholie" von JuLIUSBURGER, auf die reaktiven 
,melancholischen Zustande" im Formenkreis der Psychopathie hingewiesen. 

E. KRAEPELIN war wohl der erste, dem die Haufigkeit dep.-artiger Er
scheinungen bei den leichteren Depressionszustanden aufgefallen ist. J. LANGE 
fand, da.B man bei endogener Melancholie das Dep.-Symptom wenigstens ,in 
Andeutungen au.Berst selten" vermisse, wenn es auch ,meist nicht richtig 
geschildert" werden konne. HEILBRONNER, auch WILMANS, KAHN und HIRT, 
gingen sogar soweit, stets eine ,Melancholie" anzunehmen, wenn iiber Dep. 
geklagt wird. Nach ScHRODER ist die ,depressive Autopsychose" (die nach 
KLEIST zu den ,autochthonen Degenerationspsychosen" gehort) ein ,Depres
sionszustand mit stark im Vordergrund stehender Dep." Wieder andere Autoren 
konnten, wie wir bereits eingangs sahen, sich nicht entschlie.Ben, das Phanomen 
bei irgend einem der bekannten Krankheitsbilder einzuordnen und traten 
daher dafiir ein, in ihm eine- teils dem psychasthenischen, teils dem depressiven 
Formenkreis zugesprochene-eigene Krankheit zu sehen, so au.Ber KRisHABER wohl 
auch JANET, ferner ScHAFER, JuLIUSBURGER, GIESE, CAMBRIELS, MoRGENSTERN. 

Beziiglich des Vorkommens der Dep. im Rahmen zirkularer Psychosen 
driickt sich P. ScmLDER sehr zuruckhaltend aus. Er halt ein solches ,fur 
wahrscheinlich" und weist, mit Recht, auf die - allerdings selbstverstand
liche- Tatsache hin, daB man mit Deutungen von Entau.Berungen Depressiver 
etwa wie ,ich bin kein Mensch mehr" und dgl. sehr vorsichtig sein miisse, 
da solches von diesen Kranken oft mehr im Sinne eines moralischen Wert
urteils als in dem einer psychologischen Konstatierung (worunter das Dep.-Erleb
nis rangiert) gemeint sei. Und doch kann man unseres Erachtens auch in solchen 
Au.Berungen als Kern einen autopsychischen Entfremdungsmechanismus er
kennen, der nur nicht, wie bei der echten Dep. (die bei Depressiven auch vor
kommt), von dem Kranken mit einem gewissen kritischen Abstand erlebt, 
sondern sofort irgendwie moralisierend umgedeutet und in dieser, von einer 
mehr oder weniger rein objektiven ,psychologischen Konstatierung" abweichen
den ,subjektiven" Form registriert und entau.Bert wird, im Grunde aber auf 
nichts anderem als einer ich-fremd empfundenen depressiven Gefiihlsstorung, 
vor allem hoherer Ordnung, fundiert ist. (Ahnlichen moralisierenden Um
deutungen begegneten wir z. B. auch bei den oft als Storung des Wollens 
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empfundenen Antriebsstorungen der depersonalisierten Postencephalitiker). 
Eine im Prinzip ahnliche Auffassung vertritt auch E. STORRING und nennt 
diese Form dep.-artigen Erlebens der Depressiven neuerdings die ,reflexiv 
bedingte, abortive" Storung des PersonlichkeitsbewuBtseins. 

Die besondere, durch das ,Gefiihl der Gefiihllosigkeit" und das Vorhanden
sein von Dep.- und Derealisationsphanomenen charakterisierte ,Spielart" 
von Depression, die ScHAFER (1880) als ,Melancholia anaesthetica" abgesondert 
hat, will v. GEBSATTEL neuerdings wieder zu neuer Geltung bringen, bestarkt 
durch ein ahnliches Bestreben von K. J. JoHNSON (,the loss of feeling"). 
Wahrend wir auf Grund unserer Untersuchungen zu dem SchluB kamen, daB 
bei manisch-depressivem Irresein, abgesehen von der durch besondere Kon
stellation der psychopathologischen Storungen gewissermaBen im Stadium 
der Dep. stecken gebliebenen ,Melancholia anaesthetica" ScH.AFERs und der 
,Pseudomelancholie" JULIUSBURGERs, wohl dep.-artige Phanomene und abortive 
Dep.-Erlebnisse relativ haufig zu beobachten sind, weniger aber ausgepragte 
echte Dep.-Erscheinungen, meint v. GEBSATTEL, daB das Dep.-Phanomen in 
klassischer Form gerade in jener von ScHAFER herausgestellten Spielart der 
Melancholic erscheine und bier vor allem durch das Gefiihl der Leere, das ,senti
ment de vide" (JANET), gekennzeichnet sei und dem Entfremdungserlebnis 
dieser Gruppe noch eine ganz besondere Note verleihe. 

Bei dem von v. GEBSATTEL mitgeteilten Fall handelt es sich urn eine intellektuell, 
ethisch und religios uberdurchschnittlich begabte Dame, die mit 42 Jahren an einer endo
genen depressiven Psychose erkrankte, deren Sichtpsychose im wesentlichen das eines 
ausgesprochenen Dep.-Zustandes war. Das ,Geflihl der Gefuhllosigkeit" (LANGE) nahm 
hier nach v. GEBSATTEL den ,Charakter eines universellen Leereerlebnisses" an. Die Kranke 
klagte sowohl in autopsychischer Hinsicht uber diese Leere (,ich bin nicht ich selber, ich 
bin von meinem Dasein getrennt" ... ,man hat ja die Leere nicht, sie hat einen"), als auch 
in somatopsychischer Hinsicht (,der Leib ist tot und fremd und gehort mir nicht" ... ,ich 
muB mich hineinsetzen in mich, in meinen Leib, urn endlich da zu sein"), als auch in allo
psychischer Hinsicht (,die Beziehungslosigkeit ist so groLI, das Nicht-Dasein, das Nicht
dabei-Sein ... das ist die Projektion meiner inneren Leere in die Dinge hinein"). Als Symbol 
dieser Leere tritt hier das Bild des Abgrundes auf. 

v. GEBSATTEL meint, die Leere der Welt gehe bier ,der Betatigung irgend
welcher Sinnesfunktion" voraus und sagt: ,Die Sinne schlagen ihre Augen 
gleichsam in der Abwesenheit von Welt auf". Gedankengangen von E. STRAUS, 
R. GuARNINI und HEIDEGGER folgend, kommt er zu der Anschauung, daB 
,Leere" eine der Moglichkeiten des Daseins iiberhaupt sei, und daB die Dep. 
ganz allgemein die ,Erscheinungsweise der Existenz im Leeren" und das de
pressive Dep.-Syndrom im besonderen die ,Melancholieform der Existenz 
im Leeren" darstelle. Die Dep. sei fiir das Verstehen des manisch-depressiven 
Menschen gerade deshalb so wichtig, weil sie dessen ,spezifische Daseinsform", 
namlich die ,Existenz im Leeren", besser enthiille als die ,mehr vordergriindigen 
Symptome der Hemmung, der Verstimmung, der Insuffizienzgefiihle usw." 

Einen verwandten Gegenstand behandelte A. WEBER (1938) in seiner Studie 
,Ober den nihilistischen Wahn und Depersonalisation". Dem nihilistischen 
Wahn liegt nach WEBERS Meinung stets ein Dep.-Zustand zugrunde und der 
Wahn selbst stellt den Versuch zur Verdrangung des qualenden Entfremdungs
zustandes, zugleich auch die ohnmachtige Verleugnung und Ablehnung des 
Entfremdeten, mithin (nach KLXsi) ,eine auf halbem Wege stehengebliebene 
Ausschaltungstendenz" dar. WEBER kommt fiir den Nihilismus, ahnlich wie 
wir fiir die Dep., zu dem SchluB, daB er lediglich der Pathoplastik angehore 
und somit nicht der Krankheitsabgrenzung, wie vielfach geschehen, dienstbar 
gemacht werden konne. 

Die in der Dep. eine Storung des ,sympathetischen Grundverhaltnisses 
zu Mensch und Welt" (STRAus) erblickende Konzeption v. GEBSATTELs, durch 

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.-Bd. I. 11 
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die unter anderem, ebenso wie durch die Anschauungen WEBERS uber den 
,Nihilismus", bestatigt wird, daB Dep. und Derealisation irgendwie zusammen
gehoren, ja offenbar ein und derselben Storung entspringen, ist- wenn v. GEE
SATTEL der Ursache des Leeregefiihls weiter nachginge - verwandt mit der von 
uns auf ganz anderen Wegen erreichten psychodynamischen Auffassung vom 
Wesen der Entfremdungserlebnisse. Darnach ist Dep. das Bewul3twerden von 
durch innere Verschiebungen und vor allem durch quantitative Schwankungen 
im Bereich der Lebensprozesse - vorweg der vitalen Energie - hervorgerufenen. 
durch das Hineingestelltsein des Individuums in die Welt aber erst der Wahr
nehmung zuganglichen Veranderungen der eigenen ,Personlichkeit" und Per
sonlichkeitsreaktionsweise. 

Die Entscheidung dariiber aber, ob es sich vernotwendigt oder gar zweck
maBig ist, lediglich aus dem Umstand heraus, daB bei einer mehr oder weniger 
scharf abgrenzbaren Gruppe von Manisch-Depressiven Dep.-Erlebnisse mehr 
im Vordergrund stehen als sonst bei dieser Krankheit, ein besonderes Krank
heitsbild aufzustellen, mull den Bearbeitern der Klinik der manisch-depressiven 
Zustande iiberlassen bleiben. Bedenken wir aber, daB ahnliche Absonderungs
bestrebungen konsequenterweise sich dann wahrscheinlich bald auch beziiglich 
der depersonalisierten Schizophrenen und psychasthenischen Psychopathen 
einstellen wurden und wir uns dann im Einzelfalle unter Umstanden ganz 
erheblichen praktisch-diagnostischen Schwierigkeiten - denken wir z. B. an 
das Erbgesundheitsgesetz - gegeniiber stehen sahen, so erscheint es uns vor
teilhafter, in der Dep. auch weiterhin grundsatzlich nur ein Syndrom zu erblicken, 
dessen Feststellung uns weiteren diagnostischen Uberlegungen beziiglich der 
Grundkrankheit nicht entheben kann und soH. Auch die ,Melancholia anaesthe
tica" stellt unseres Erachtens nicht grundsatzlich, sondern vorwiegend verlaufs
maBig einen , , Sonderfall' endogener Depression dar, der charakterisiert ist durch 
ein langeres, breiteres und intensiveres Verharren in einer durch bestimmte 
Konstellationen der psycho-pathologischen GrundstOrungen bedingten Phase 
der Grundkrankheit, namlich der einer Dep. 

Diese Dep.-Phase ist u. E. in zahlreichen Fallen von Melancholie erkenn
bar (auch nach J. LANGE ist die Dep. bei der Melancholie ,in Andeutungen 
nur selten" zu vermissen), das Erlebnis bleibt aber meist in den Ansatzen stecken. 
Der ~eben phasenhafte - Verlauf der Krankheit fiihrt den Kranken unseres 
Erachtens in der Regel rasch iiber das fiir eine Dep. optimale Stadium hinaus. 
Da die Dep. mehr auf dem Erleben der abnorm gewordenen Abliiufe der 
Psychismen beruht, mit Zunahme der Depression haufig aber die depressiven 
Inhalte immer mehr in den Vordergrund rucken bzw. iiberhaupt erst intensiv 
auftreten und das Interesse des Kranken nun ganz beanspruchen, andererseits 
dann aber auch die Hemmung zu groB wird, urn eine solche fiir die Entstehung 
einer Dep. notwendige (auf die Ablaufe gerichtete) Selbstbeobachtung, Regi
strierung und endliche EntauBerung des Erlebten zu ermoglichen, so diirfte 
das Fehlen von Dep.-Erscheinungen bei tiefer Depression wohl verstandlich 
sein. Es ist bedingt einmal durch eine Abkehr des inneren Blickpunktes des 
Interesses des Kranken vom Ablauf zugunsten einer Hinwendung desselben 
zum Inhalt der depressiv gestorten Psychismen, zum andern durch die iiber
machtige Hemmung. 

Auch bei Manischen konnen, freilich noch viel fliichtiger und noch undeut
licher als bei Depressiven, dep.-artige Erlebnisse, vor allem im Beginn der 
Phase, auftreten. Der gesteigerte Antrieb, der Schwung, das Zuriicktreten 
aller Schwierigkeiten geht mit einer (oft mit einer Art gesteigerten Gliicks
gefiihls verbundenen) Erhohung des Ich-Gefiihls und -bewuBtseins einher, 
das gelegentlich lustbetont dep.-artig erlebt wird (ganz im Gegensatz zum 
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erhohten Selbstgefiihl des Paralytikers, der sich der Wandlung seiner Person
lichkeit mangels notiger Kritik gar nicht bewuBt wird [s. oben)]. Aber nicht 
lange kann der Kranke, selbst wenn die psychisch-konstitutionellen Voraus
setzungen gegeben waren, im GenuB dieses Erlebnisses verweilen. Der immer 
stiirmischer werdende Verlauf der manischen Erregung mit seinem raschen 
Wechsel an Inhalten, die auBerdem- ahnlich wie beim Depressiven- zufolge 
ihres Lebhaftigkeitscharakters in den Vordergrund rucken, erlauben, wie wir 
es einmal ausgedriickt haben, kein so ausgiebiges Verweilen bei sinnender Selbst
beobachtung, wie es die Entstehung eines Dep.-Erlebnisses zur Voraussetzung hat. 

Es sind gerade die Phasen des Umschlages vom normalen zum kranken, 
vom depressiven zum manischen Zustand und umgekehrt, in denen es, worauf 
auch M. RosENFELD schon hingewiesen hat, besonders Ieicht zu Dep.-Erschei
nungen kommen kann. E. STORRING bestatigt dies, und auch ScHILDER hat 
einmal darauf hingewiesen, daB gerade das Auftauchen und das Verschwinden 
von Psychosen die Pradilektionszeit fiir das Auftreten von Entfremdungs
erlebnissen darstellt. 

Diese von uns gegebene Erklarung fiir das Auftreten von Dep. bei den 
zirkularen Psychosen ist nicht unwidersprochen geblieben. E. STORRING, der 
neuerdings unsere Kenntnisse iiber die StOrungen des PersonlichkeitsbewuBt
seins bei manisch-depressiven Psychosen - die, worauf wir schon fniher hinge
wiesen hatten, groBe, vor allem graduelle Verschiedenheiten aufweisen konnen
vertieft hat, mochte die im Phasenumschlag auftretenden Entfremdungs
erscheinungen vorwiegend oder nur als ,reflexiv bedingte", von ihm auch 
,abortiv" genannte Form der StOrung des PersonlichkeitsbewuBtseins gelten 
lassen. Bei dieser soli der Vergleich zwischen fniherem und jetzigem Zustand 
allein das wesentliche Moment der Ich-Entfremdung darstellen. Dieser Form 
stellt er eine ,ausgepragte, unmittelbar gegebene" Storung des Personlichkeits
bewuBtseins gegeniiber, bei der sich die Ich-Entfremdung nicht auf einen 
bloBen Vergleich griinde. Zwar werde ein solcher Vergleich dabei ,zweifellos 
auch vollzogen", er sei aber ein ,sekundares" Geschehen, dem ,primar" ein 
schon veranderter Ich-Zustand als ,unmittelbares" Erlebnis zugrunde liege. 
Er nennt diese, ,weit seltener" auftretenden, ,unmittelbar" gegebenen Dep.
Zustande ,intuitive" Storungen des PersonlichkeitsbewuBtseins, muB aber 
zu dieser Einteilung bereits vorweg bemerken, daB sie lediglich eine Betrach
tung von zwei Polen aus darstelle, dem Einzelgeschehen meist aber nicht vollig 
gerecht werden konne, weil sie Grenzen setze, wo ,flieBende Obergange" seien 
und Formen trenne, ,die sich meist in mannigfacher Weise durchflechten". 
Die letztere Gruppe, bei der er immer Klagen iiber eine ,starke innere Unruhe 
und ein eigenartiges Gespanntsein" fand, trennt er noch in StOrungen des 
PersonlichkeitsbewuBtseins ,als Seinsmodifikation" und solche ,als Seins
verlust", die beide zwar flieBend ineinander iibergehen konnen, sich a her inso
fern voneinander unterscheiden sollen, als bei der ersteren Gruppe ,groBenteils 
ein Zustand von besonderer Wachheit", bei der Ietzteren aber ,Hinweise auf 
einen Zustand traumhafter Benommenheit" zu erkennen sein sollen. Er fiihrt, 
wie wir, die Dep.-Erlebnisse der Depressiven Ietztlich aber doch auf vitale Sto
rungen zuriick. Die der ersteren Untergruppe zugrunde liegende Vitalstdrung be
zeichnet er als vi tale , ,Dysfunktion' ', die der letzteren als vi tale , ,Hypofunktion''. 
Bei der ,gewohnlichen endogenen Depression" (ohne Dep.) sei die VitalstOrung 
eine vornehmlich emotionale, fiihre Ieicht zu Motivation und verhindere so 
den Ansatz zur Entfremdung. Bei den depersonalisierten Depressiven dagegen 
betreffe die Storung mehr ,die nicht gefiihlsmaBigen Seiten" des vitalen Ge
schehens. - Vom klinischen Standpunkt aus glaubt er drei Hauptgruppen 
von depersonalisierten Depressiven herausheben zu konnen: eine ohne objektive 

11* 
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und ohne subjektive Hemmung, aber mit starker vitaler Gespanntheit und 
Unruhe, eine ebenfalls ohne objektive, aber mit stark ausgepragter subjek
tiver Hemmung und Klagen iiber innere Unruhe und· ,Gefiihlsverlust", und 
schlie.Blich eine wiederum ohne objektive Hemmung, aber mit traumhafter 
Benommenheit und vitaler Gespanntheit und Unruhe. 

Als gemeinsames Merkmal der depersonalisierten Depressiven fand E. STOR
RING, ahnlich wie v. GEBSATTEL, also das Fehlen objekt-iver Hemmung, ferner 
das Fehlen von Wahnideen, speziell von Versiindigungsideen, im Gegensatz zu 
den nicht depersonalisierten Depressiven. Er fiihrt dies darauf zuriick, da.B 
die einer ohne Dep. einhergehenden endogenen Depression zugrunde liegenden 
Storungen mehr die ,gefiihlsma.Bige" vitale Schicht betreffen, was den Moti
vationstendenzen Vorschub leiste, wahrend die der depressiven Dep. zugrunde 
liegenden StOrungen (mit den Leitsymptomen Unruhe und Gespanntheit) mehr 
die ,empfindungsma.Bige" vitale Schicht betrafen, die zur ,Lokalisation" in 
die ,sinnliche Schicht" (Korper) neige. Hiermit bestatigt STORRING unsere 
Beobachtungen, da.B - wie wir es ausdriickten - der Manisch-Depressive im 
Stadium der Dep. bzw. der depersonalisierte Depressive keine Wahnideen hat 
(ahnlich wie wires z. B. auch bei den depersonalisierten Schizophrenen fanden). 
Er erlebt eben seine Personlichkeitsveranderung, unabgelenkt von vordergriindi
gen Inhalten der Psychose (Wahnideen), am veranderten Ablauf seines psychi
schen Geschehens, worin wir einen grundlegenden psychopathologischen Mecha
nismus der Dep. iiberhaupt erblicken. Treten aber Wahnideen im weiteren 
Verlaufe hinzu, oder treten sie zufolge andersartiger ,Lokalisation" der vitalen 
GrundstOrung schon sehr friihzeitig bzw. von vornherein auf, so bleibt die 
Dep. gleich in ihren Ansatzen stecken oder wird vollig erstickt. 

Was die psychopathologischen, physio- und somatopathologischen Grund
lagen der Entfremdungserlebnisse bei den zirkularen Psychosen anlangt, so 
finden wir in den Untersuchungen von E. STORRING zunachst also unsere Auf
fassung bestatigt, da.B der gestorte und, wie s. gezeigt hat, im einzelnen naher 
charakterisierbare Lebensproze.B selbst es ist, in welchem wir diese Grundlage 
zu erkennen haben. Wir mochten es so ausdriicken: Storungen innerhalb des 
vitalen Geschehens, die mehr eine Veranderung der Inhalte der Psychismen 
begiinstigen (Wahnideen und dgl.) bzw. in den Vordergrund riicken, sind weniger 
oder gar nicht geeignet, ein ,unmittelbar" gegebene&, ,primares", eigentliches 
Dep.-Erlebnis hervorzurufen, hingegen aber solche, die zufolge ihrer Konstella
tion und Lokalisation mehr den Ablauf der am Aufbau des Personlichkeits
bewu.Btseins We11entlich beteiligten Psychismen beeintrachtigen. Dann erlebt 
der Kranke unmittelbar nur diese Veranderung seiner somato-psychischen 
Dynamik; dies wird selbst zum Erlebnisinhalt und fiihrt so notwendigerweise 
zum Entfremdungserlebnis. Letzteres tritt aber immer mehr in den Hinter
grund, je mehr das Erleben des Kranken sich vom Ablauf des psychischen 
Geschehens ab- und zum Inhalt desselben hinwendet bzw. hinwenden mu.B. 
Die tJbergange konnen, sowohl von Fall zu Fall als auch wahrend des Krank
heitsverlaufes bei ein und demselben Individuum, natiirlich nur flie.Bende sein, 
und dementsprechend miissen die uns entgegentretenden Erscheinungsbilder eine 
unendliche Vielgestaltigkeit aufweisen. E. STORRINGs Verdienst ist es aber, bier 
neben einer Vertiefung der Kenntnisse um die Grundlagen einige besonders 
gelagerte Stufen, Etappen oder Moglichkeiten, die uns dem Verstandnis des 
Ganzen naherbringen, herausgearbeitet zu haben. 

Man kann nach E. STORRING innerhalb der der depressiven Dep. zugrunde
liegenden vitalen StOrungen zwei Gruppen unterscheiden: die der vitalen Dys
funktion und die der vitalen Hypofunktion. Somatopathologisch gesehen ist 
es bei den engen Beziehungen von Antrieb, Affektivitat und Bewu.Btseinshellig-
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keit (den drei Hauptgruppen der in den Hirnstamm als Ursprungs- oder viel
leicht auch nur als Schaltstatten zu lokalisierenden, beim manisch-depressiven 
Irresein vornehmlich gestorten vitalen Funktionen) nicht verwunderlich, wenn 
wir bei manchen Depersonalisierten dieser Krankheitsgruppe auch Storungen 
der Schlaf-Wachfunktion antreffen - sei es nun in Form einer tJberwachheit 
oder einer Benommenheit -, die ihrerseits ursachlich oder modifizierend am 
Aufbau des Dep.-Erlebnisses beteiligt sind. 

Die Dep.-Erlebnisse des manisch-depressiven Formenkreises sind im ail
gemeinen und vorwiegend auto- und ailopsychischer Art. Sie konnen aber auch, 
vor ailem wohl bei der von E. STORRING aufgezeigten Gruppe der vital Ge
spannten, in die Somatopsyche lokalisiert werden. Vieileicht finden wir bier 
eine der Briicken, die hiniiberfiihren einerseits zum Verstandnis der Hypo
chondrie (wenigstens eincr Form derselben), auf deren innere Verwandtschaft 
mit der Dep. ScHILDER hingewiesen hat, andererseits zu dem gewisser Neurosen. 

Bei Hypochondrischen ist, wie ScHILDER es einmal ausgedriickt hat, viel
fach ein ,Ich-Fernerwerden" des Korpers zu erkennen. Man konnte die Hypo
chondrie darnach als eine besondere Art der Verarbeitung des Erlebens vital 
bedingter dep.-artiger St6rungen somatopsychischer Art im BewuBtsein auf
fassen, welche - in unserer obigen Betrachtungsweise - deshalb nicht mehr 
reine (somatopsychische) Dep. ist und sein kann, weil sie, entweder zufolge 
konstitutioneil-psychischer Grundhaltung oder im vitalen ProzeB vieileicht 
selbst zu suchender Umstande (Mitiibergreifen der vitalen Storung auf die 
Geistestatigkeit! ), mit zuviel I noolt beladen im BewuBtsein erscheint. Also 
wiederum eine Abkehr von einem mehr nur unmittelbar registriermaBigen 
Erleben des Ablaufs der gestorten Vitalfunktion und Hinwendung des geistigen 
Blickpunktes zu dem aus mehr oder weniger adaquaten Motivationstendenzen 
heraus gegebenen, mehr oder weniger sekundar aufgepfropften Inoolt, mit dessen 
Vordergriindigwerden im Erleben der depersonalisatorische Hintergrund mehr 
und mehr verblaBt. 

Erlebnisse vom Charakter des deja-vu oder der reduplizierenden Paramnesie 
finden sich gelegentlich mit den Dep.-Erlebnissen Manisch-Depressiver ver
koppelt, vor ailem, wenn sie, wie z. B. einer unserer Faile (Pat. erlebt vieles 
doppelt, spricht von der ,Duplizitat der Faile usw."), deutliche Schwankungen 
der Luziditiit haben. Wir sehen das Auftreten dieser Phiinomene im zirku
liiren Formenkreis also an St6rungen der BewuBtseinshelligkeit, mithin an 
solche der Hirnstammfunktionen, gebunden. 

2. Depersonalisation und verwandte Erscheinungen 
bei Bewu6tseinsstorungen (Storungen der Bewu6tseinshelligkeit). 

Als psychopathologische Grundstorungen fiir das Zustandekommen von 
Entfremdungserlebnissen haben wir bisher kennen gelernt die vorwiegend ins 
Mittel-Zwischenhirn zu lokalisierende Insuffizienz der psychischen Aktivitiit 
und Storungen des Antriebs, ferner die eng daran gekoppelten St6rungen der 
Mfektivitiit, sodann aber auch primare Storungen von mehr umschrieben 
cortical zu lokalisierender Art, niimlich solche der Wahrnehmung, der Abbil
dungs- und Ausdrucksvorgiinge, als gleichsam mehr vom Rande her die harmo
nische Einheit der ,Personlichkeit" erschiitternde Storungen. In den BewuBt
seinsstorungen miissen wir nun eine weitere zentrale St6rung kennen lernen, 
auf Grund deren Beeinflussung der intentionalen wie auch der impressionalen 
Sphiire es zu Entfremdungserlebnissen kommen kann. E. ST6RRING war unseres 
\Vissens der erste, der - zuniichst bei Dep.-Zustiinden Psychasthenischer -
auf die Bedeutung der Herabsetzung der BewuBtseinshelligkeit fiir das Zustande-
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kommen der Entfremdung aufmerksam geworden ist. Er spricht von ,traum
hafter Benommenheit" und charakterisiert den Zustand damit sowohl nach 
der objektiven wie nach der subjektiv-erlebnismaBigen Seite hin. ,In vielen 
Fallen" sieht er darin sogar die ,letzte psychische Wurzel zur Entwicklung 
der Dep.-Erlebnisse" iiberhaupt. 

a) Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei Commotio cerebri. 
Wahrend bei den bereits besprochenen depersonalisierten Apoplektischen 

D. B. FRANKS auBer dem Moment einer leichten Benommenheit vor allem auch 
umschriebene Storungen einzelner psychischer Teilfunktionen als mitwirkend 
an Aufbau und Entwicklung der Dep.-Erlebnisse dieser Kranken erkannt 
werden muBten, ist bei FRANKS Fall3 und solchen von uns beschriebenen Fallen 
von Dep. nach Gehirnerschiitterungen die BewuBtseinsstOrung allein als die 
psychodynamische Bedingung fiir das Zustandekommen der Dep. anzusprechen. 
Es handelt sich hier urn Entfremdungserlebnisse, die im Stadium einer noch 
leichten postkommotionellen BewuBtseinstriibung auftreten- immer natiirlich 
unter Berucksichtigung der bereits mehrfach erwahnten charakterlich-konsti
tutionellen Voraussetzungen (,Dep.-Fahigkeit" des Individuums). Es laBt sich 
bei diesen Fallen zum Teil recht iiberzeugend verfolgen, wie die Dep.-Erlebnisse 
allmahlich aus groberen StOrungen, namlich vorwiegend solchen der Orien
tierung (allo-, somato- und autopsychischer Art), vor allem wenn dieselben mit 
Ratlosigkeit verbunden sind, hervorgehen. In dieser Phase der Rekonvaleszenz 
sind auBer den Erscheinungen der leichten Benommenheit auch noch solche 
einer Aktivitats- und Antriebsschwache zentralster Natur (Herabsetzung der 
vitalen Energie) bei den Kranken festzustellen, die sich in diesem Stadium 
vor allem auf das Aktivitatsgefiihl und -bewuBtsein und, zusammen mit der 
Benommenheit, auch auf die Geistestatigkeit (sowohl auf die impressionalen 
wie auf die intentionalen Akte) auswirken. 

Somit miissen wir auch hier eine vorweg durch Herabsetzung der BewuBt
seinshelligkeit, sodann aber auch durch zentrale Antriebsschwache charakteri
sierte Hypofunktion der vitalen Energie, die sekundar vielleicht auch mit einer 
Dysfunktion derselben verbunden ist (denn es gibt im Psychischen wohl kaum 
eine Hypofunktion ohne gleichzeitige Dysfunktion), als die psycho- und physio
pathologischen Grundlagen der - hier vor allem allo- und autopsychischen -
Entfremdung betrachten. 

Besonders unangenehm entfremdend erscheint diesen Kranken vielfach 
die Leere des BewuBtseins, besser vielleicht psychische Leere genannt, die sie 
nach Wiedererlangung des BewuBtseins bei sich feststellen. Sie miissen gleich
sam ihre ganze friihere ,Personlichkeit", deren Inhalt und Stellung in der 
Welt, unter krampfhafter, zwanghafter Anstrengung wieder von vorne auf
bauen und zusammensuchen. Im einzelnen ist dieses Stadium charakterisiert 
durch auf die Benommenheit zuriickzufiihrende Orientierungsschwierigkeiten, 
Storungen des Zeitgefiihls (mitunter verbunden mit deja-vu-ahnlichem Er
leben), Lockerung und Ausfall an Assoziationen und Apperzeptionen (G. HEY
MANS), ,Mangel an geistiger Synthese" (P. JANET), Verlangsamung der Denk
akte, Erschwerung der hoheren Abbildungsvorgange, sowie Hemmung im 
Bereich der Gefiihlsakte, vor allem der hoheren und zusammengesetzten. 

Storungen der ,geistigen Komplexitat" wurden von einem unserer Patienten recht 
unangenehm depersonalisierend erlebt: , ... Seitdem (er hatte zwei Unfalle kurz hinter
einander mit Commotio cerebri und anschlieBendem Verwirrungs- und Erregungszustand 
erlitten) leide ich unter unangenehmer Konzentrationsschwache. Ich klammere mich 
mit auBerstem Willen an irgend einen Gedanken fest, um ihn zu halten und weiter
zukommen". -Aile Tatigkeiten, sogar die Gemlitsbewegungen, verlaufen bei ihm ,ohne 
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innere Anteilnahme", daher ,mechanisch". Er fiirchtet ein ,Stillstehen aller Funktionen", 
eine vollige ,,Aufloaung" zum Wahnsinn.- Ein Patient von FRANK erklarte: Sein ,Orga
nismus" habe vollstandig die Zusammenfassung verloren gehabt. 

b) Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei arteriosklerotisch und 
anderweitig vasomotorisch bedingten BewuBtseinsstorungen. 

Es sind vereinzelte Faile bekannt geworden, bei denen reine ,funktionelle" 
Dep. und dep.-artige Erscheinungen im Zusammenhang mit kurzen BewuBt
seinsunterbrechungen auf Grund cerebraler KreislaufstOrungen auftraten. So 
laBt z. B. einer der von G. STERTZ (1911) unter ,Periodischem Schwanken der 
Hirnfunktion" mitgeteilten Arteriosklerotiker (sein Fall 103) wahrend der 
geha.uft anfallsweise auftretenden BewuBtseinsunterbrechungen zwar nicht 
eine echte Dep., wohl aber ein dep.-artiges Erleben erkennen. Hierher gehoren 
auch ein von uns beobachteter Fall von allopsychischer Entfremdung, die bei 
einem Jungen im Zusammenhang mit pyknoleptischen Anfallen auftrat, sowie 
Entfremdungserlebnisse, die wir im Zusammenhang mit kurzen BewuBtseins
unterbrechungen bei Kranken mit Polycythamie (2 Faile, davon einer mit Hyper
tonic) auftreten sahen, und schlieBlich als Rarissimum ein von uns beobachteter 
Fall von dep.-artigen Erscheinungen bei einer an Kreislaufschwache Sterbenden. 
Des weiteren gehoren hierher Dep.-Erscheinungen, wie sie im Zusammenhang 
mit Migraneanfallen auftreten konnen (P. SoLlER, P. ScHILDER, P. FLATAU, 
M. RosENFELD). Die Storung der Bekanntheitsqualitat ist in diesen Fallen 
im allgemeinen eine meist auto- und allopsychische, bei der Migrane mitunter 
auch eine halbseitig somatopsychische Entfremdung. Sie kann gelegentlich 
aber auch den Charaktar des autopsychischen oder auch nur somatopsychischen 
Existenzverlustes, andererseits auch den des deja-eprouve aufweisen. K.linisch 
findet man meist damit vergesellschaftet Schwindelgefiihle, Ohrensausen, 
SchweiBausbriiche, BlaBwerden (oder auch das Gefiihl des Blutandranges 
nach dem Kopf) u. a.m. Die bei Migrane gelegentlich auftretenden halbseitigen 
somatopsychischen Dep.-Erscheinungen erinnern unwillkiirlich an die, aller
dings nicht ,funktionellen", sondern ,organischen" halbseitigen somatopsychi
schen Entfremdungserscheinungen Hemiplegischer, wie sie von EHRENWALD 
beschrieben wurden. Wenn auch beim Migraneanfall das Moment der BewuBt
seinsstorung nicht immer deutlich ist und sicherlich in den wenigsten Fallen 
im Vordergrunde steht, so laBt sich mitunter aber doch, worauf auch M. RosEN
FELD neuerdings wieder hinwies, ein Ieichter Grad von Benommenheit in vielen 
Fiillen nicht wegleugnen, und zwar gerade, wie wir meinen, in jenen, die mit 
dep.-artigen Storungen der Bekanntheitsqualitat einhergehen. Vor allem trifft 
dies fiir die auto- und allopsychischen, weniger fiir die somatopsychischen 
Dep.-Erscheinungen dieser Gruppe zu. 

Ein vasoneurotisch bedingtes ,periodisches Schwanken der Hirnfunktion" 
muB auch bei einem von SvEN HEDENBERG (1922) mitgeteilten Fall von bei 
einem jugendlichen Patienten zu Zeiten ,schwerer Erschopfung" aufgetretenen 
Dep.-Attacken, verbunden mit deja-vu-Erlebnissen, angenommen werden. 
Wenngleich das Vorhandensein einer BewuBtseinsbeeintrachtigung wahrend 
der Anfalle von dem Autor nicht ausdriicklich erwahnt wird, so laBt aber gerade 
die Angabe, der Kranke sei wahrend der Zustande ,wie desorientiert" gewesen, 
eine solche als hochstwahrscheinlich erscheinen. 

Auch der Dichter F. HEBBEL berichtet von sich iiber dep.-artige Erschei
nungen in einem ,dummen Zustand zwischen Schlafen und Wachen" wahrend 
einer Grippe (Tagebiicher Nr. 1221). Des weiteren kann es bei Deliranten 
und anderen mit BewuBtseinsstOrungen einhergehenden Psychosen zur redu
plizierenden Paramnesie (A. PICK, H. BERNDT-LARSSON) und zur Heautoskopie 
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(halluzinatorische Trugbilder der eigenen Gestalt) (E. MENNINGER-LERCHEN
THAL) kommen. 

Auch bei hysterischen Dammerzustanden, vor allem beim "Obergang zum 
WachbewuBtsein, kann es, worauf ScmLDER, bezugnehmend auf Falle von 
SoLLIER, hingewiesen hat, zu Dep.-Erscheinungen kommen. 

"Ober einen merkwiirdigen Fall von 5jahriger Schlafsucht berichtet P. JANET: 
Vor Eintritt der Schlafperiode hatte die Kranke (im Schrifttum bekannt unter 
dem Namen ,La.etitia") gehaufte psychasthenische Anfalle (,Psycholepsie") 
von wenigen Minuten Dauer mit Verlust des Realitatsgefiihls gehabt. Die 
klinische Diagnose ist his heute noch ungeklart; da auch eine Art Diabetes 
insipidus hestand, dachte JANET selbst an Hypophysentumor, andere Autoren 
unter anderem aber auch an Hysterie. 

Im iibrigen leiten die Faile dieser Gruppe, wie wir sehen, flieBend iiber zu 
der Dep. bei Neurasthenia einerseits und Psychasthenie andererseits. Bei der 
Neurasthenic ist sie vor allem bei den durch eine allgemeine vegetative "Ober
erregbarkeit charakterisierten Formen zu beobachten (RosENFELD, HAUG). 
Es handelt sich dabei vornehmlich um jene Faile von Neurasthenic, die auch 
sonst mit lebhaftem Krankheitsgefiihl, angstlicher Verstimmung, Unruhe, 
allerlei MiBempfindungen im Bereich der Korpersphare, Wahnsinnsfurcht, 
verbunden mit depressiv-hypochondrischen Ideen einhergehen, also weniger eine 
mit Benommeuheit einhergehende vegetative bzw. vitale Hypofunktion, als 
vielmehr eine vitale Dystonie aufweisen und sich in dieser (symptomatologischen) 
Hinsicht mit einer der neuerdings von E. STORRING besonders herausgestellten 
Gruppen von depersonalisierten endogen Depressiven beriihren: Bei ersteren 
vital-vegetative Storungen mit depressiv-angstlich-unruhiger Verstimmung und 
gelegentlicher Dep., bei letzteren ii.ngstlich-unruhig gefarbte endogene De
pression mit vegetativen Storungen und gelegentlicher Dep. ! 

Auch bei Gesunden konnen im Zusammenhang mit der physiologischen 
,BewuBtseinsstOrung", dem Schlaf, Dep. und dep.-artige Erlebnisse einschlieB
lich solcher vom Charakter des deja-eprouve auftreten, vor allem beim Ein
schlafen und beim Erwachen (F. P. WEBER, A. HOCHE). 

e) Entfremdungserlebnisse und verwandte Erscheinungen im Zusammenhang 
mit epileptischen Anfallen. 

Wahrend, wie in einem friiheren Kapitel·festgestellt werden muBte, in der 
Regel weder die Entwicklung noch die prozessuale Weiterentwicklung des 
epileptischen Charakters depersonalisierend erlebt wird, gelangen, vor aHem 
so lange Demenz, Kritik- und Erinnerungsschwache noch nicht allzu weit fort
geschritten sind, StOrungen der Bekanntheitsqualitat als voriibergehende, 
funktionelle Zustande im Zusammenhang mit den Anfii.llen bei Epileptikern 
(symptomatischen und genuinen) nicht gar selten zur Beobachtung. Die 
Phanomene treten hier entweder vor, oder nach, oder an Stelle eines Anfalls auf, 
d. h. entweder in der Aura, oder auch als Aura selbst, oder als epileptisches 
Aquivalent, oder schlie.Blich in der Phase der Wiederherstellung des Wach
bewuBtseins nach einem Anfall. Hieriiber liegen schon zahlreiche Beobachtungen 
vor, unter anderem von P. JANET, A. HESNARD, P. SCHILDER, M. IssERLIN, 
K.HAUG u.a. 

Die Entfremdungserlebnisse - einzelne brauchen nicht wiedergegeben zu 
werden - liegen hier meist auf allo- und autopsychischem Gebiet, vereinzelt 
auch auf somatopsychischem in Form von Phantomempfindungen, somato
psychischen Leereempfindungen und dgl. (R. KLEIN). Sie lassen oft deutliche 
Beziehungen und "Obergangsbilder zur Desorientierung einerseits und zu illu
sionaren Verkennungen andererseits, aber auch zur Ratlosigkeit erkennen. 
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Die Grundlagen sind hier die BewuBtseinsstorung, entweder als einfache Be
wuBtseinstriibung oder als epileptische BewuBtseinsveriinderung, und die daraus 
sich ergebenden Beeinflussungen der Psychismen auf der impressionalen und 
intentionalen Sphiire. Die Zustiinde, die von den Kranken meist recht pein
voll empfunden werden, sind oft von heftiger Angst, Schwindelgefiihlen, vaso
motorischen Storungen im Bereich des Kopfes und dgl. begleitet. 

Eine besondere Bedeutung und AnlaB zu zahlreichen wissenschaftlichen 
Auseinandersetzungen haben die vor allem in der Aura auftretenden Storungen 
der Bekanntheitsqualitiit erlangt und gegeben. Eine ,psychische Aura" in der 
Form der autopsychischen Dep. oder des deja-vu, verbunden mit einem eigen
artigen Traumzustand und mit Geruchs- und Geschmackshalluzinationen, wird 
als ,Uncinatustyp" bezeichnet. Dieses Syndrom soH auf den Temporallappen 
hinweisen (~.JACKSON, HAUPTMANN, KRoLL, CHRISTIAN!, STEWART, ANDER
soN, BuzzARD u. a.). S. A. K!NNIER-WILSON hat 4 Haupttypen der psychischen 
Aura aufgestellt, darunter zwei mit Storungen der Bekanntheitsqualitiit: den 
,Familiarity"- oder ,Deja-vu-type" und den ,Strangeness"- oder ,Unreality"
type, die ineinander iibergehen und mit Gesichts-, Geruchs- und Gehorshallu
zinationen einhergehen konnen. Unter dem ,Strangeness"- oder ,Unreality"
Typ versteht er aber nur eine allopsychische, nicht auch eine auto- und somato
psychische Dep. Die (autopsychische) Ich-Entfremdung fand er vielmehr 
in allen vier Typen mehr oder weniger enthalten. Beziiglich der Frage, ob und 
inwieweit bei der Epilepsie den Storungen der Bekanntheitsqualitat allein 
lokalisatorischer Wert - der vor allem fiir die symptomatische Epilepsie be
deutungsvoll ware - zukommt, ist das letzte Wort noch nicht gesprochen. 
KLEIST z. B. sieht im deja-vu, wie es bei Hirntumoren beschrieben worden ist, 
nicht ein Schliifenlappen- sondern ein Hirnstammsymptom, das lediglich infolge 
der nahen nachbarlichen Beziehungen zwischen Hirnstamm und tiefem Schliifen
lappen bei Tumoren des letzteren verhaltnismiiBig haufig auftrete. 

d) Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei Intoxikationen. 
Hierher gehoren vor allem die Beeinflussungen des PersonlichkeitsbewuBt

seins, der Korpersphiire und der Wahrnehmung der Welt, die durch gewisse 
Rausch- und GenuBgifte hervorgerufen werden, Wirkungen, in denen man 
unseres Erachtens die psychologischen Hintergriinde fiir den RauschgiftmiB
brauch iiberhaupt erblicken kann, zumal es sich, vor allem beim chronischen 
Gebrauch von Berauschungsmitteln, meist um angenehm empfundene Ent
fremdungserlebnisse handelt. Rauschgiftsiichtige, soweit sie nicht durch chro
nisch-schmerzhafte Leiden dahin gelangt sind, sind psychopathische Person
lichkeiten, die unter seelischen Disharmonien und Dystonien aller Art leiden 
und dadurch auch in Konflikte mit der Umwelt geraten. lm Rauschgift haben 
sie ein Mittel gefunden, sich iiber diese Storungen, wenn auch nur fiir kurze Zeit, 
hinwegzutiiuschen, oder sie vielleicht auch tatsiichlich voriibergehend auszu
gleichen. Die Rauschgift-,Dep." des Siichtigen trii.gt also gewissermaBen ein 
der ,klassischen" Dep. entgegengesetztes Vorzeichen, sie ist, wie mitunter auch 
die beim Eintritt einer manischen Phase auftretende, angenehm gefiihlsbetont, sie 
vermittelt ein- wenn auch triigerisches - Gefiihl von Wohlbefinden, Gliick, 
Ausgeglichenheit und Harmonie, steigert - wenn auch nur voriibergehend -
das Personlichkeitsgefiihl und -bewuBtsein, laBt die Welt ,in anderen Farben" 
erscheinen, ,schaltet die Umweltstorungen eine Zeitlang aus" (E. HESSE). 
Das Rauschgift dient dem Siichtigen gewissermaBen als Stimulans fiir ein 
abgeglittenes oder anlagemii.Big schwaches oder disharmonisches Ichgefiihl. 
Von besonderer Bedeutung fiir das Zustandekommen der ersehnten Veranderung 
des Personlichkeitszustandes ist dabei das Moment der ,Berauschung", einer 
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mit einerVeriinderung der BewuBtseinsinhalte-sowohl auf impressionaler wie auf 
intentionaler Sphiire- verbundenen BewuBtseinsherabdammerung. Also nicht 
das Moment der Benommenheit allein ist ausschlaggebend, sondern offenbar 
und offensichtlich auch noch irgendwelche spezifischen Wirkungen auf einzelne 
Psychismen, die - und das macht die psychopathologische Pharmakologie 
dieser Stoffe so schwierig - wahrscheinlich nicht nur von Gift zu Gift, sondern 
auch von Mensch zu Mensch mehr oder weniger wechseln. Auf diesem Gebiete 
ware noch viel interessante und lohnende Arbeit zu leisten. 

Am besten durchforscht in psychopathologischer Hinsicht ist his jetzt viel
leicht das Meskalin. Von ihm wissen wir dank den Untersuchungen von HEFF
TER, LEWIN, BERINGER, FoRSTER, ZucKER, GuTTMANN, MoRSELLI, Z.AooR u. a., 
daB es nicht nur dep.-artige Zustiinde aller Art, sondern auch typische Dep. 
und Entfremdung der Wahrnehmungswelt hervorzurufen vermag, jedoch -
wenigstens bei Versuchspersonen - nicht immer solche von angenehmer Ge
fiihlsbetonung. In der alten Welt kommt diesem Rauschgift- wohl deshalb
kein praktischer, sondern eigentlich nur ein wissenschaftlicher Wert zu. Im 
Vordergrund der Wirkung des Meskalins steht die Beeinflussung der impres
sionalen Sphare. Es fiihrt zu WahrnehmungsstOrungen, die nicht selten den 
Charakter ausgesprochener allo- und somatopsychischer Dep. haben, und zwar 
infolge einer Abiinderung (vor aHem Steigerung) der Sinneserregbarkeit (STEIN}. 
Z.ADOR hat beziiglich des Gesichtssinnes gezeigt, daB diese Wirkung eine sogar 
ganz peripher einsetzende systemartige sein kann, ferner, daB es offenbar geradezu 
meskalin-spezifische Sinnestauschungen gibt. Die nach Meskalin auftretenden 
autopsychischen Dep.-Erscheinungen mussen auf Grund der Untersuchungen 
von BERINGER, ZUCKER, Z.ADOR u. a. auf Beeintrachtigung der Vorstellungs
tatigkeit, wodurch sekundiir auch die Affektivitat beeintrachtigt werden soiL 
zuruckgefiihrt werden, aber auch auf ein ,veriindertes Tatigkeitserleben" 
(BERINGER) und eine Aktivitiitsverminderung. Auch die ,ausgesprochenen 
Zustande weitgehender Korper-Ich-Veriinderungen" (somatopsychische Dep.) 
haben nach BERINGER eine der Meskalinwirkung eigene ,passive Erlebnishal
tung" zur Voraussetzung. E. GuTTMANN und W. S. MACLAY haben vor kurzem 
(1936) Versuche mit synthetischem Meskalin, aber nur bei Geisteskranken, 
angestellt und dabei allerdings nur ,Derealisation" finden konnen. 

Von den weiteren ,Seelenberuhigungs- und Sinnestiiuschungsmitteln" 
(E. HEssE) bzw. ,magischen Giften" (REKO} steht der Haschisch beziiglich 
des Erlebnisreichtums im vollen Rausch dem Meskalin am niichsten (KANT 
und KRAPF, JoEL und FRANKEL, HEsSE, Selbstschilderungen von BAUDELAIRE 
und von TH. GAUTIER). Dann folgen, der Wirkung auf das Personlichkeits
bewuBtsein nach, das Cocain und das Opium bzw. das Morphin (beziiglich 
des chronischen Gebrauchs) (H. W. MAIER, HESSE, HAHN, PETERS, GEILEN, 
STEIL). 

Das Cocain macht gelegentlich sogar Personlichkeitsspaltungen iihnlich 
denen nach Meskalin. 

E. HESSE berichtet aus dem MArERBchen Material von einem chronischen Cocainisten, 
daB er im Rausch ein ,unerklarliches Glucksgefiihl" und einen ,angenehmen Abstand 
von allen Ereignissen" bekomme. Auf der StraBe habe er ,das GefUhl, aile Leute seien 
weit weg, alles sei angenehm unwirklich. Die Gesichtseindrticke seien scharfer, das Gehor 
uberempfindlich, die ganze Welt mache den Eindruck eines Kinematographen. Mit ZU· 

nehmender Wirkung gehen die depersonalisatorisch-illusionaren Storungen aber in hallu
zmatorische uber. 

Auch dem neuerdings immer haufiger werdenden MiBbrauch von Schlaf
und Beruhigungsmitteln wie Luminal, Phanodorm, Optalidon u. a. (K. PoH
LISCH und F. PANSE} liegt zweifellos die Ausnutzung angenehm empfundener 
dep.-artiger Wirkungen auf das Personlichkeitsgefiihl durch die zu diesen Mitteln 
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Greifenden zugrunde. Auch bei diesen handelt es sich urn Menschen, die unter 
intrapsychischen, nach harmonischem Ausgleich drangenden Gegensatzen leiden 
und die nach PoHLISCH und PANSE enge konstitutionelle Beziehungen zu den 
Morphinisten haben. 

Auch in der akuten Alkoholberauschung (leichteren Grades) erleben manche 
Personen, wie P. ScHILDER z. B. von sich selbst berichtet, dep.-artige Ver
anderungen des PersonlichkeitsbewuBtseins und Veranderungen der Wahr
nehmungswelt. Bei zwei von ScHILDER als psychasthenische Depersonalisiert.e 
aufgefaBten Kranken (sein Fall 8 und 26), chronischen Alkoholisten, laBt sich 
unseres Erachtens auch der Standpunkt vertreten, daB deren Dep.-Attacken 
klinisch als Aquivalente deliranter Zustande aufgefaBt werden konnen. 

Auch bei leichten Formen (Beginn) anderer Intoxikationspsychosen kommt 
es gelegentlich zu dep.-artigen oder auch ausgesprochenen Dep.-Erscheinungen, 
so z. B. bei den chronisch CS-Vergifteten, die K. BoNHOEFFER einmal be
schrieben hat, ferner im Ausklang der deliranten Phase bei einer von A. PrLcz 
(1922) beschriebenen Fleischvergiftung. Sodann sei in diesem Zusammenhang 
auch an das bereits erwahnte dep.-artige Erlebnis des Dichters HERBEL bei 
einem Grippedelir erinnert. - Auch Erscheinungen von reduplizierender Par
amnesie kommen bei Deliranten vor (BERNDT-LARSSON). 

3. Depet•sonalisation nnd verwandte Erscheinungen bei psycho
pathischen und neuropathischen Reaktionen, sowie bei Normalen. 

Hierher gehoren nun vor allem die depersonalisierten Psychasthenischen 
und Neurasthenischen, von denen besonders die ersteren friiher iiberhaupt 
im Mittelpunkt des Interesses urn die Dep. gestanden haben. Wenn man diese 
Kranken, wie es uns zweckmaBig erscheint, noch in solche mit anlagemaBig 
bedingten und solche mit erworbenen nervosen und seelischen Schwachezustanden 
scheidet, findet man ohne weiteres die Briicke, erkennt die Beziehungen zwi
schen jenen ,klassischen" Depersonalisierten und den Depersonalisierten bei 
psychisch- und nervos-organischen Erkrankungen. 

Es kann der endogen oder somatogen bedingte nervose und seelische 
Schwachezustand entweder allein schon oder, wie es vielfach der Fall ist, erst 
im AnschluB an eine besondere psychische Belastung oder auch korperliche 
Erschopfung den Boden fiir die Entstehung eines Dep.-Erlebnisses abgeben. 
Die ,klassischen" depersonalisierten Psychastheniker der franzosischen Autoren 
fallen nun zu einem groBen Teil unter die Gruppe der an psychischer Leistungs
fahigkeit anlagemii{Jig Verminderten. Bei ihnen geniigt oft ein ganz geringer 
AnlaB, oder es reicht unter Umstanden auch schon der psychische Schwache
zustand allein aus, die Dep. auszulOsen. Die von den Psychoanalytikern mit 
Vorliebe bearbeiteten Dep.-Falle sind meist die psycho-reaktiv ausgelosten dieser 
Gruppe, oder werden von den Analytikern wenigstens als solche aufgefaBt. 

a) Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei exogen bedingten 
(somatogenen) neurasthenisehen und psychasthenischen Reaktionen. 

Streng genommen miiBten eine ganze Anzahl der aus auBeren Griinden 
bereits an anderer Stelle abgehandelten Dep.-Falle hier mit eingruppiert werden, 
so alle ,Pseudoneurasthenischen", zum Teil auch die Postkommotionellen und 
gewisse Intoxikationsfalle, vielleicht auch der bereits unter ,BewuBtseins
storungen" erwahnte Fall von SVEN HEDENBERG. Damit werden wir wiederum 
an die vielfach flieBenden Dbergange aufmerksam, deren Beachtung wir vom 
Gesichtspunkt dieses Themas aus fiir so wichtig halten, weil sie uns das 
Yerstehen der bei den verschiedenartigsten Grundleiden auftretenden Dep.-
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Erscheinungen aus allgemeinen Gesichtspunkten (sowohl psychologischer, als 
auch psychopathologischer, als auch psychodynamischer Art) heraus ermog
lichen und erleichtem. 

An zu dieser Gruppe gehorenden FiiJlen sind noch zu erwahnen solche, 
wo Dep.-Erlebnisse im Anschlu.B an Geburten aufgetreten sind (Beobach
tungen von HESNARD, JANET und RAYMOND, HAUG), femer solche bei inneren 
Erkrankungen und solche bei postinfektioser nervoser Erschopfung. 

J. v. UEXKfu.L berichtete iiber Entfremdungserscheinungen gegeniiber der 
Umwelt bei seiner eigenen Typhusrekonvaleszenz. Er selbst fiihrt, vom Stand
punkt des Umweltforschers, die Storungen auf eine Verschiebung der ,femsten 
Ebene" zuriick. Von E. MIRA stammen Beobachtungen von Dep.-Erschei
nungen im Verlaufe von korperlichen Erkrankungen: Tu berkulose, Syphilis 
und Lebererkrankung. M. RosENFELD weist auf gelegentlich zu beobachtende 
Dep.-Erscheinungen bei ,allgemeiner vegetativer Neurose" hin. Schlie.Blich 
ist zu erwahnen ein Hinweis von P. ScHILDER, wie sehr iiberhaupt ,die Neur
asthenia der taglichen Praxis sich symptomatologisch der Dep. nahert". 

Eine unserer Kranken, die nach vorhergehenden Geburten schon leichte nervi>se Sto
rungen (Schwindelgefilhle und dgl.) gehabt hatte, bekam nach der dritten Geburt einen 
schweren nervosen Erschopfungszustand (Schwindelgefuhle, Herzklopfen, Hitzewallungen, 
Magendruck, Taubheitsgefilhle an den Handen, Anorexie, Obstipation. Es bestanden unter 
anderem niedriger Blutdruck, lebhafte Reflexe, Hyperhidrosis) mit Dep.-Erscheinungen. 
Besonders nach dem Aufstehen kam ihr die Umgebung eine Zeitlang komisch, die Gesichter 
ihrer AngehOrigen fremd vor. Dazu hatte sie das Gefuhl, der Kopf werde abwechselnd dick 
und dtinn, die Gedanken drohten stehen zu bleiben und ,auseinanderzufallen". Wahn
sinnsfurcht. Keinerlei psychische Komplexe. Durch Arbeit versuchte sie sich selbst 
abzulenken. Dies gelang ihr aber nicht ganz: sie machte die Arbeiten mechanisch, auto
mat!!!ch, ohne innere Anteilnahme; diese gingen in der Tat auch langsamer vonstatten. 

Ahnliche, noch deutlichere Dep.-Erscheinungen auto- und somatopsychischer Art 
bot ein junger Schmied wahrend eines im AnschluB an eine schwere Angina aufgetretenen 
neurasthenischen und psychasthenischen Syndroms. 

Nicht selten ist die Dep. bei Neurasthenischen, die dann immer auch ganz 
erhebliche vaso-vegetative Storungen aufweisen, nur rein somatopsychischer 
Art. Manche klagen iiber eigenartige Leeregefiihle des Korpers, iiber Fehlen 
einzelner Extremitaten, ja tiber zeitweises Verschwinden des ganzen Korpers 
ohne jegliche autopsychische Beteiligung. 

Es ist auch schon darauf hingewiesen worden (SCHILDER, GRUHLE, HAUG), 
da.B auch bei starker physiologischer Ermiidung dep.-artige Erscheinungen auf
treten konnen. GRUHLE erwahnt au.Berdem Entfremdungserlebnisse gegeniiber 
der Wahmehmungswelt bei Verdurstenden. Auch das deja-vu bzw. die identi
fizierende Paramnesia der Gesunden soli unter anderem besonders Ieicht bei 
gro.Ber Ermiidung (HEYMANS) oder, wie es auch schon ausgedriickt worden 
ist, bei voriibergehend herabgesetzter psychischer Spannung (JANET, BERGSON, 
OsTERREICH, VuJic u. a.), vorkommen, besonders Ieicht natiirlich bei vorher 
schon neuropathisch-psychasthenischen Individuen (HEYMANS ). 

Bei einem Fall von Tetanie, den wir anderenorts schon beschrieben haben, konnte 
deutlich gemacht warden, wie die mit dem Grundleiden zusammenhii.ngenden Pariisthesien 
zu dep.-artigen Erscheinungen somatopsychischer Art wurden, die vor allem anfallsweise 
auftraten und dann auch mit autopsychischer Dep. (bis zum Gefiihl der Verdopplung) 
verbunden waren, wahrend allopsychische Entfremdungserlebnisse ganz zuriicktraten. 

Eine andere hormonal bedingte Umwandlung der Personlichkeit und ihrer 
Reaktionen, nii.mlich die physiologische in der Pubertat, la.Bt vieHach auch dep.
artige Erlebnisse erkennen. Schon W. GRIESINGER hat dariiber gesagt: ,Die 
Selbstempfindung erleidet bei dieser physiologischen Umgestaltung und Er
neuerung des Ichs eine durchgreifende Metamorphose". 

Aber dieses kann noch weiter verallgemeinert werden. E. KRETSCHMER 
hat darauf hingewiesen, da.B der ,Aufbau der Personlichkeit" nicht ,individual-
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konstant und -starr" ist, sondern daB die ,endogene Personlichkeitsstruktur" 
des Menschen sich ,unmerklich verschiebt", ,gleitet". Dieses i. a. ,unmerk
liche Anderswerden" kann, besonders wenn es, wie z. B. in der Pubertat, 
sehr stiirmisch verlauft, gelegentlich aber auch sonst (z. B. beim Alterungs
prozeB), depersonalisierend zum BewuBtsein kommen (ScmLDER; Selbstbeob
achtungen von E. MAcH, F. HEBBEL), sodann auch, wenn durch irgendwelche 
besonderen (korperlichen oder psychischen) Belastungen dem Individuum 
seine veranderte Reaktionsweise selbst vor Augen gefiihrt wird. - Wie 
kompliziert diese Dinge letzten Endes liegen, geht schon aus der alltaglich zu 
machende:n Beobachtung hervor, daB viele Menschen eine Art Entfremdung 
erleben, wenn sie ihre eigene Photographie betrachten oder wenn sie sich zufiillig 
im Spiegel eines Schaufensters oder im Film sehen usw. Ahnlich ist es auf 
geistigem Gebiet (MAcH, HEBBEL: Tagebiicher). Sie konnen im ersten Moment 
eine Ahnlichkeit mit sich iiberhaupt nicht entdecken, d. h. sie konnen das, 
was ihr Sinneseindruck ihnen vermittelt, zunachst mit dem Schema, das sie, 
nicht nur von der Welt, sondern auch von sich selbst (auch in autopsychischer 
Hinsicht) in sich tragen, nicht zur Kongruenz bringen und sind zumindest 
erstaunt, wenn nicht gar enttauscht. 

b) Depersonalisation und verwandte Erscheinungen bei konstitutioneller 
Psychasthenic (psychogen und psycho-reaktiv ausgelOste Dep.). 

Hierunter fallen nun weitaus die Mehrzahl jener von den franzosischen 
Autoren, sodann von OsTERREICH u. a., auch ein groBer Teil der von ScmLDER 
beschriebenen Dep.-Falle. Vollig ohne irgendwelche auBeren - somatischen 
oder psychischen - Veranlassungen kommt es bei dieser konstitutionellen 
Psychasthenie allerdings nur unter optimalen, im Krankheitsgeschehen und 
im Temperament des Kranken liegenden Bedingungen zur Dep. Solche Faile 
sind bekannt. Sehr haufig aber miissen auch hier noch kleine Anlasse, meist 
solche psychischer Art, hinzukommen, urn diese besondere Reaktion dieser 
Individuen, eben die Entfremdung, auszulosen. 

Fiir die Ergriindung der Ursachen und Bedingungen der Dep.-Phanomene 
uberhaupt ist gerade diese Gruppe unseres Erachtens das unvorteilhafteste, 
weil undurchsichtigste Ausgangsmaterial. Wir haben daher schon friiher, und 
konsequenter noch in der vorliegenden Darstellung, bewuBt einen anderen W eg 
eingeschlagen, urn zu allgemeinen Gesichtspunkten zu gelangen, namlich den 
von der Betrachtung der Dep. bei Psychosen und groborganischen Storungen 
her uber die groberen funktionellen Storungen, z. B. der Zirkularen, der Be
wuBtseinsgestorten his zu den feineren funktionellen Storungen der Neur
asthenischen und Psychasthenischen hin. 

Die Grundstorungen der Psychasthenie und Neurasthenie sind einmal der 
konstitutionelle Mangel an vitaler psychischer Energie und deren leichte 
Erschopfbarkeit, zum anderen die Instabilitat bezw. Labilitat des psychischen 
Gesamt sowohl vom Somatischen wie vom Psychischen, insbesondere dem 
Emotionalen, her. In diesen psychisch-konstitutionellen Voraussetzungen miissen 
wir die Grundlagen und psychodynamischen Ursachen fiir die Dep. bei dieser 
Gruppe von Psychopathen erblicken. Eine ahnliche Reaktionsweise konnten 
wir auch bei einer Anzahl der friiher besprochenen organisch und grobfunktionell 
Gestorten in einer bestimmten Phase ihres Leidens feststellen. Der Unterschied 
besteht nur darin, daB die letzteren in eine solche die Dep. begiinstigende bzw. 
zur Folge habende Konstellation von gestorten psychischen Teilfunktionen 
durch einen krankhaften ProzeB hineingeraten, die ersteren aber konstitutio
nellerweise schon darin sind. 
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Die auf konstitutionell bedingter vitaler Hypo- und Dysfunktion beruhende 
Erschlaffung bzw. Schlaffheit der psychischen Aktivitat, wie sie bei diesen 
Kranken besteht, fiihrt schon allein oder auch in ihrer Auswirkung auf die 
Einzelfunktionen der intentionalen und impressionalen Sphare oder die der 
Affektivitat, an die sie von Natur aus eng gekoppelt ist, zu einer veninderten, 
oft genug auch mit vegetativ-neurotischen Storungen verbundenen Personlich
keitsreaktion, die depersonalisierend erlebt wird. Andererseits findet man hier, 
aus der Dysfunktion hervorgehend, vielfach in den Ansatzen auch eine ahn
liche Art ,vitaler Unruhe und Gespanntheit", wie sie E. STORRING kti.rzlich 
fiir depersonalisierte Depressive aufgezeigt hat. Auf diese Weise konnen auch 
beim Normalen, wie schon erwahnt, durch starke Dbermiidung die Voraus
setzungen fiir das Auftreten von Entfremdungserlebnissen, sei es Dep. oder 
dep.-artiges Erleben oder deja-eprouve, geschaffen werden. 

Es braucht nun aber die vital fundierte Herabsetzung der psychischen 
Aktivitat nicht, wie bei der allgemeinen endogen bedingten Erschlaffung oder 
exogen bedingten Ermiidung, durch unmittelbar an dieser Zentralfunktion 
selbst angreifende Mechanismen hervorgerufen zu sein, sondern kann auch 
von einzelnen psychischen Teilfunktionen her ausgelOst werden, so z. B. von der 
Geistestatigkeit (Dberarbeitung) oder von der Emotionalitat (Aufregungen) 
her. Im letzteren Faile geschieht dies entweder durch ein einmaliges, kurz 
aber intensiv wirkendes seelisches Trauma oder durch mehr chronisch wirksame 
Einfliisse, gleichviel ob deren Wirkung den Weg mehr tiber das BewuBtsein 
nimmt oder sich mehr im UnterbewuBtsein vollzieht. Beziiglich des akuten, 
heftigen seelischen Traumas konnen wiederum zwei Phasen unterschieden 
werden: das mit starken vegetativen Erschutterungen einhergehende psychische 
Geschehen wahrend der Erregung selbst, und das darauffolgende Stadium der 
vital bedingten psychischen Erschlaffung. In heiden Phasen kann es zur Ent
fremdung kommen. Im postemotionalen Stadium haben wir, psychodynamisch 
gesehen, dann wieder dieselben Verhaltnisse wie bei der konstitutionellen endo
genen Psychasthenic. Faile, die hierher gehoren, finden wir bei KrusHABER 
(Fall 1, 2 und 3), sowie bei HEVEROCH, L6WY, K. ScHNEIDER, ferner bei einer 
Selbstbeobachtung von F. HEBBEL (sein psychischer Zustand nach dem Brand 
von Hamburg, Tagebiicher Nr. 2992) und vielfach auch in der schonen Literatur 
(z. B. E. KoLBENHEYER: ,Paracelsus" I, S. 44; R. KIPLING: ,Kim" S. 396f.), 
urn hier nur einige Hinweise zu geben. 

Eine genauere Betrachtung erfordern die Faile mit Dep. im akuten Stadium 
der Gemiitserregung und jene, bei denen seelische Traumen chronisch wirksam 
sind. Diese sind ja auch die Domane der individualpsychologischen und 
psychoanalytischen Betrachtungen des Dep.-Problems, vor allem dann, wenn 
die psychologischen Ursachen, wie es allerdings vielfach der Fall ist, dem Kranken 
selbst nicht klar ins BewuBtsein treten, sondern mehr oder weniger unterbewuBt, 
komplexhaft- a her dennoch vital! - wirksam sind. Die der psychoanalytischen 
Betrachtungsweise Nahestehenden, unter anderem auch P. ScHILDER in seiner 
spateren Entwicklung, erklaren die Dep. dann als Folgezustand einer ,miB
gliickten Flucht.aus einer nicht mehr ertraglichen Wirklichkeit", miissen aber zu
geben, daB der Kranke keinen Vorteil daraus zieht, da er das eine unangenehme 
Erleben fiir das andere eintauscht. Es ist einfach eine bildhaft-symbolische, 
metaphorische Betrachtungsweise. Sie verschleiert uns aber nur die Einsicht 
in den - doch vital fundierten! - psychopathologischen Mechanismus dieser 
Art von Dep.-Erlebnissen. Dberlegen wir uns einmal, wie denn die erfolgreiche, 
vi tale Flucht aus der nicht mehr ertraglichen Wirklichkeit aussehen miiBte: 
Es ware, abgesehen vom Selbstmord, doch wohl die Ohnmacht oder der hysteri
sche Dammerzustand! Warum sollten wir dann konsequenterweise nicht 
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annehmen, daB bei der psychoreaktiv ausgelosten Dep. nicht eine ahnliche, in 
dieser Richtung liegende psychopathologische und physiopathologische Dynamik 
am Werk ist, wenn auch nur in ihren allerleichtesten Graden: namlich vom 
Affektiven her ausgeloste Storungen, die an jener zentralen Stelle der ,vitalen 
Person" (E. BRAUN) ansetzen, wo BewuBtsein, insbesondere BewuBtseins
helligkeit, Affektivitat, Antriebsfunktionen und vegetative Zentralsteuerung 
oft genug so ineinandergreifen, daB es nur von Fall zu Fall jeweils einigermaBen 
klarbar ist, welcher dieser Funktionen beziiglich des GestOrtseins das Primat 
zukommt ! Blattern wir zuruck, so haben wir dieselben Konstellationen ge
storter Psycho-Physio-Dynamik bei Depersonalisierten schon wiederholt ange
troffen. Das eine Mal lag mehr die vitale Hypofunktion, das andere Mal mehr 
die vitale Dysfunktion vor. Beide batten einmal ihren Ausgang mehr von der 
zentralen Antriebsfunktion, ein anderes Mal mehr von der Gesamtaffektivitat, 
ein drittes Mal mehr von der gestorten BewuBtseinshelligkeit genommen. 
Wir erinnern an die schizophrenen, die postencephalitischen, die postkommo
tionellen, die bewuBtseinsgestOrten, die exogen-neurasthenischen Depersonali
sierten. 

Der heftige akute Affekt verbraucht momentan, der chronisch wirksame 
dauernd soviel psychische und vitale Energie, daB nicht nur hernach jene bereits 
besprochene, durch Energieverpuffung erzeugte Erschlaffung folgt - die nicht 
allzuselten auch objektiv feststellbar ist -, sondern daB es auch schon withrend 
des emotionalen Geschehens zu intrapsychischen Energieumlagerungen kommt. 
Dadurch werden die ubrigen, an dem momentan im Blickpunkt des Interesses 
des Individuums stehenden Ereignis nicht beteiligten Psychismen ungeniigend 
versorgt, vernachlitssigt und gleichsam am Rande abgetan. Es kommt also 
zu einer Veranderung samtlicher am Aufbau des eigenen Personlichkeits
bewuBtseins und an der Wahrnehmung der Welt beteiligten psychischen Akte. 
Manche Psychoanalytiker und Individualpsychologen haben dies erkannt 
und sagen dann in ihrer Sprache, es sei ,Libido" ,abgezogen" worden. Sofern 
sie unter Libido, wie z. B. C. G. JUNG und FREUD selbst die psychische Energie 
insgesamt verstehen, ist diese Anschauung fiir den vorliegenden Fall psycho
reaktiv ausgelOster Dep. mit der unsrigen durchaus in Einklang zu bringen. 
Wir miissen es aber ablehnen, die psychologischen Hintergriinde fiir diesen 
,Libidoabzug" nun, wie es von jener Seite vielfach geschieht, ausschlieBlich 
im Sexuellen zu suchen. Als ob es niemand gabe, bei dem nicht auch andere 
Strebungen und Triebe, welche, weil unerfiillt, zu solchen intrapsychischen 
Spannungen und Energieumlagerungen, verbunden mit gleichzeitiger chro
nischer vitaler Hypofunktion, fiihrten, wie sie fiir das Zustandekommen der 
Dep. als optimal zu gelten haben! 

K. BIRNRAUM hat mit Recht auf die Verwandtschaft solcher psycho-reaktiv 
ausgeloster Dep.-Zustande mit den ,psychogenen Emotionshemmungssyn
dromen" hingewiesen. 

In dieses Gebiet gehort eine sehr schone Selbstschilderung eines Kollegen 
(personliche Mitteilung) iiber ein Kriegserlebnis: 

Er schreibt: ,,Am 1. 7. 16 stand ich gegen Abend vor unserem Quartier, als ein Flieger
geschwader ziemlich schnell auf uns zugeflogen kam. Die anderen liefen in den bomben
sicheren Unterstand, ich dachte aber, es seien deutsche Flieger und blieb stehen. Plotzlich 
sah ich einen Blitz. Einen Knall h6rte ich nicht, merkte aber, daB ich durch die Luft flog 
und mich dann auf dem Boden mehrmals liberschlug. Es war eine Fliegerbombe direkt 
neben mir eingeschlagen und hatte mich etwa 12 m weit fortgeschleudert. Ich streckte 
mich einen Augenblick, wie wir es gewohnt waren, ganz flach auf dem Erdboden aus, sprang 
aber dann sofort auf, mit dem gewaltig einstilrmenden Gedanken: Hier ist doch eben ,Einer" 
verwundet worden. Ich kann nicht bewuBtlos gewesen sein, denn ich sah stehend noch, 
wie eine Bombe in das benachbarte Postamt einschlug. Obgleich ein Hollenfeuer war 
(Flak und Bombenabwurfe), lief ich nach einem dastehenden Fahrrad, setzte mich darauf 
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und fuhr in der Umgebung herum, um ,Den" zu suchen, der eben verwundet worden war ... 
Ich selbst war ein sehr eifriger Soldat und hatte den Befehl (bei Fliegerangriffen den Unter
stand aufzusuchen) stets strikte befolgt. Ich fuhr also trotz der groBen Lebensgefahr immer 
mit dem Rad umher, um ,Den" zu suchen, der verwundet war. Es schlugen dauernd Splitter 
um mich ein, ich machte mir aber keine Gedanken dariiber. Nun traf ich sonderbarerweise 
wirklich einen Haufen sehr schwer Verwundeter: es waren Urlauber, die nach der Front 
wollten. Einige waren weggelaufen, ein paar Tote und 4 Schwerverwundete lagen auf der 
StraBe. Ich habe diese in der Eile ganz gut mit ihren Verbandspackchen versorgt. Nach 
Ansicht der Chirurgen habe ich einem direkt das Leben gerettet ... Nun war mir dabei 
aber immer, als ob ich mir selbst zuschaute. Als ich einen (zerschmetterten) Unterschenkel 
abband, hatte ich das Gefiihl, wohlwollend zu mir selbst zu sagen: ,Der dort macht das 
aber fein!" Einem der Toten ... war ein Backstein in den Kopf gefahren; als ich ihn 
umwandte, sah ich, daB er im Brotbeutel noch kleine Paketchen mit Essen hatte, die ihm 
seine Kinder eingepackt hatten. Hieriiber trat mir eine Trane in die Augen. Da kam mir 
wieder der Gedanke, als sahe ich mir zu. Ich hatte am liebsten gesagt: ,Na, guck nur, 
jetzt weint ,Der" dort." Indem kamen Sanitatsautos usw. Ich wurde von Kameraden 
sehr gelobt. Es machte mir aber keine Freude, ich muBte immer denken: ,Den Richtigen 
hast Du nicht gefunden." Ich hatte nun eine mir ganz fremde lJbergeschaftigkeit, fuhr 
mit ins Lazarett, wo ich auf der Chirurgischen Stat10n gar nichts zu tun hatte, half den 
Chirurgen, redete fortwahrend, kommandierte usw. Es war mir aber alles ganz unwirklich, 
wie ein Traum, manchmal hatte ich auch das Gefuhl, als ob ich mich selbst etwas spottisch 
uber mein auffallendes Benehmen betrachtete. Ich hatte rufen konnen: ,Na, ,Der" dort 
hat aber eine groBe Fresse, und es geht ihn doch gar nichts an!" Mitten darinnen sagte 
ich pl6tzlich zu dem dazugekommenen Generalarzt: Ja, den richtigen Verwundeten haben 
wir aber gar nicht gefunden, so daB mich dieser erstaunt ansah. Ich ging dann nach Hause, 
machte aber noch einen Umweg, um noch einmal nach ,dem anderen Verwundeten" zu 
suchen. Ich traf Soldaten, die ein FaB Bier hatten und nach einem Hahn suchten, um es 
zu trinken. Ich war noch immer uberlebhaft, bewog die Soldaten, den Boden des Fasses 
mit einer Spitzhacke einzuschlagen. Dabei hatte ich noch den Gedanken: ,Der Oberarzt 
benimmt sich aber nicht korrekt." Ich schopfte mir dann selbst einen Feldbecher Bier 
heraus. Als ich den getrunken hatte, wurde ich urplotzlich todmiide und hatte etwas Brech
reiz. Ich schleppte mich mit groBer Muhe nach meinem etwa 5 Minuten entfernten Quartier, 
sank dort gleich aufs Bett und sagte meinem Burschen, er solle mir die Iangen Stiefel aus
ziehen. Hierbei hatte ich plotzlich einen starken Schmerz und merkte, daB mir ein Flieger
bombensplitter ziemlich tief im Schienbein steckte. Ich dachte sogleich: ,Also Du warst 
der Verwundete !" schlief aber sofort ein und wachte erst nach 12 Stunden wieder auf. 
Ich war ganz wohl und klar, hatte nur heftige Hinterkopfschmerzen und am ganzen Korper 
blutunterlaufene Stellen." 

Ferner gehort hierher die Selbstbeobachtung von F. HEBBEL fiir die Zeit 
wahrend des Brandes von Hamburg (Tagebiicher Nr. 2992). Viele Dichter und 
Schriftsteller, die urn diese Zusammenhange wissen oder sie ahnen und emp
finden, lassen ihre Heiden wahrend und nach Gemiitserregungen Stimmungen 
dep.-artigen Charakters erleben, urn damit die Heftigkeit der Erregung zu 
unterstreichen. 

Wahrend bei den Dep.- und anderen Entfremdungserlebnissen, die im Zu
sammenhang mit heftigen akuten emotionalen Erschiitterungen auftreten, 
die Antriebsfunktion (samt deren Beeinflussung der iibrigen psychischen Teil
funktionen) im Gefolge der vital-vegetativen Entladung, wie wir annehmen 
miissen, mehr an der Beriihrungsstelle zur Bewulltseinsfunktion hin beein
trachtigt ist (es braucht dabei jedoch noch keineswegs eine ausgesprochene 
,traumhafte Benommenheit" im Sinne von STORRING vorzuliegen), ist sie bei 
den durch chronisch und blande wirkende emotionale Vorgange hervorgerufenen 
Dep.-Zustanden mehr an ihrer Beriihrungsstelle zur Affektivitat hin beein
trachtigt und erzeugt eine besondere Stimmungslage, aus der heraus die psychi
schen Ablaufe in ihrer Gesamtheit eine Veranderung ihres Erlebnischarakters 
erfahren. Hierher gehoren z. B. psycho-reaktiv bedingte Dep.-Zustande bei 
Psychopathen, vor allem psychasthenischen, die mit ihrem Schicksal - sei es 
nun auf sexuellem oder auf soziologischem Gebiet - unzufrieden sind und, 
bewullt oder unbewullt, daran leiden. Die Stimmungslage, besser der ,Stim
mungshintergrund" (im Sinne von SToRRING) ist hier also charakterisiert durch 
die ,Unzufriedenheit". Diese ist nun weniger mit der mehr gleichmallig 
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gefarbten ,vitalen Traurigkeit" identisch, als vielmehr mit der von E. STaRRING 
aufgezeigten, fiir eine besondere Gruppe depersonalisierter Depressiver seines 
Erachtens charakteristischen- vital fundierten- ,Unruhe" oder ,Gespannt
heit". Ganz zweifellos spielen die beiden letzteren Momente unseres Erachtens 
auch bei einer groBen Anzahl von psychopathischen Depersonalisierten eine 
Rolle, vor allem bei den aus irgendwelchen auBeren Umstanden heraus 
,chronisch Unzufriedenen". Es lieBen sich hier noch eine Reihe von Einzel
moglichkeiten aufweisen, in praxi wird man aber in der Regel mit einem Inein
andergreifen von endogener und reaktiver ,Asthenie", Gespanntheit, Unruhe 
und Unzufriedenheit zu tun haben. Es ist daher nicht verwunderlich, daB in 
solchen Fallen die Diagnosen bezuglich der Grundstorung je nach dem Blick
punkt des Diagnostikers, oft verleitet vom Blickpunkt des Kranken selbst, 
haufig pendeln zwischen Psychopathie, Psychasthenic, Neurasthenic, vege
tativer Neurose, Psychoneurose, Psychogenie und Melancholie- je nachdem. 
ob mehr der Inhalt der Verstimmung oder mehr die vitalen Ablaufe erlebnis
maBig vordergrundig werden bzw. von Patient oder Arzt fur vordergriindig 
gehalten werden. Ein solches Ineinandergreifen und reziprokes Verhaltnis 
von endogenen und psychogenen Mechanismen beziiglich des Zustandekommens 
einer Dep. zeigt in schoner Weise einer unserer Faile (16, unserer Mono
graphic). H. GIESE hat sich den diagnostischen Schwierigkeiten dadurch ent
ziehen zu konnen geglaubt, daB er fiir solche Faile, besonders wenn das Dep.
Syndrom ganz im Vordergrund stand, die Bezeichnung ,Depersonalisations
neurose" vorschlug. 

Im Zusammenhang mit Entfremdungserlebnissen dieser Gruppe muB auch 
die in der Belletristik gelegentlich in Form einer Dep. anzutreffende Darstellung 
des Erlebens von Naturstimmungen und dgl. erwahnt werden, ferner unter 
anderem auch die von CHAMISSO in seinem Gedicht ,Erscheinung" dargestellte 
Ich-Spaltung und die Ich-Entfremdung der Marianne Sinclaire in ,Gosta 
Berling" von S. LAGERLOF (F. KoHLER). Ins Pathologische gesteigert findet 
sich Entsprechendes bei einer Kranken von K. ScHNEIDER (Dep.-Erscheinungen 
bei einem jungen Madchen nach miBgliickter Verlobung) und einem unserer 
Falle (15). Auch ein von A. GoRDON (1936) mitgeteilter ,ungewohnlicher" 
Fall von Dep. bei einem ,Lebemann", der infolge eines Prostataleidens reaktiv 
melancholisch verstimmt wurde, gehort hierher. Besonders ,ungewohnlich" 
erscheint uns dieser Fall aber keineswegs. DaB Menschen auf verschiedene 
Geschehnisse und Erlebnisse psychisch in einer solchen Weise reagieren, daB 
die- besprochenen- psychodynamischen Voraussetzungen fiir das Zustande
kommen einer Dep. entstehen, ist lediglich bezeichnend fiir den Charakter des 
betreffenden Individuums, aber nicht von grundsatzlicher Bedeutung fiir das 
Dep.-Problem selbst. 

Wir dilrfen in diesem Zusammenhang aber nicht allein an die negativen 
psycho-reaktiven Schwankungen denken, nicht nur an die ,Leiden des jungen 
Werther", auch lustbetonte Geschdmisse konnen zu dep.-artigem Erleben 
auto- nnd allopsychischer Art fuhren, von deren Darstellung die schone Literatur 
ebenfalls voller Beispiele ist. Die intrapsychischen Mechanismen sind dabei 
ganz ahnliche wie bei den negativen Schwankungen, nur mit umgekehrtem 
Vorzeichen. Man kann nicht nur aus Unznfriedenheit, Kummer oder Kram 
,kein Mensch mehr" sein, nicht nur vor Wut, -sondern auch vor Freude und 
Entziicken ,auBer sich geraten". Und so gehoren letztlich hierher auch die 
dep.-artigen Erscheinungen in der ,Ekstase" und der ,Besessenheit" (ScHILDER). 
Die psychogenen Ich-Storungen konnen, wie M. ABELES und P. SCHILDER 
gezeigt haben, eben auch his zum voriibergehenden Verlust der Erinnerung 
an die ,individuelle und soziologische Ichheit" fiihren. 

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.-Bd. I. 12 
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Aber nicht nur Verbrauch und Verschiebungen intrapsychischer Energie 
auf Grund emotionalen Geschehens konnen zu einer Entfremdungserlebnisse 
begiinstigenden Minderversorgung der iibrigen psychischen Funktionen an 
vitaler Spannung fiihren und sie im Ablauf und Inhalt so abwandeln, daB es 
zur Entfremdung kommt, dies kann vielmehr auch durch Absorption oder 
vermehrte Zuwendung des rein geistigen Interesses zustande kommen. Die 
psychische Energie wird hierbei, weitgehend zusammengerafft, auf eine bestimmte 
geistige Tatigkeit geworfen. So kann es zur Entfremdung der Wahrnehmungs
welt und reflexiv auch zur Ich-Entfremdung kommen. Hierher gehort z. B. 
der ,weltfremde" (besser: ,der der Welt entfremdete", weil von ihr abgewandte) 
Professor, dem zu Zeiten angestrengtester geistiger Arbeit die Welt entriickt, 
alles Wirkliche nur mehr traumhaft, unwichtig und nebensachlich erscheint 
und entsprechend abgetan wird, wobei auch das Zeitgefiihl verloren gehen 
kann. Eine dahin gehorende Beobachtung an sich selbst teilt ScHILDER mit. 
Schon friiher hatte HEYMANS auf etwas Verwandtes hingewiesen, namlich auf 
Dep.-Zustande bei Normalen, die dann jtuftreten, wenn man Unterhaltungen 
folgen muB, die einem gleichgiiltig sind. Man ist eben mit der Aufmerksamkeit 
nicht dabei und dieses ,Nichtdabeisein" zieht seine Kreise auch urn die ganze 
Situation, die his zur Entfremdung abriicken kann. Auch das Dep.-Erlebnis 
von GoETHE bei seinem Versuch, das sog. ,Kanonenfieber" kennen zu lernen, 
gehort hierher. Allerdings diirften bei diesem Erlebnis GoETHEs auch affektive 
Mechanismen mindestens eine ebenso groBe Rolle gespielt haben, wie die Ver
schiebung und Absorption des geistigen Interesses. Und damit leitet dieser 
Fall iiber zu dem oben erwahnten Kriegserlebnis jenes Arztes, das eine rein 
emotional ausgeloste Dep. darstellt. 

P. ScHILDER erwahnt einen Fall von Dep. bei einer Sangerin, aufgetreten 
im AnschluB an ein delirant-amentielles Zustandsbild bei Grippepneumonie. 
In der Rekonvaleszenz hestand hier noch lange Zeit eine Teil-Dep. fur den 
Mund- und Stimmbereich. ScHILDER erklart dies damit, daB die narziBtisch 
am meisten besetzten Organe am starksten der Dep. verfallen. In unserer 
Betrachtungsweise wird man diese Beobachtung damit erklaren mussen, daB 
ein solches ,narziBtisch am meisten besetztes" Organ einmal unter vermehrter 
Zuwendung der Aufmerksamkeit und der Kritik, zum anderen unter vermehrter 
Zuwendung von psychischer Energie iiberhaupt steht, so daB die vitale Hypo
funktion, die im vorliegenden Faile subjektiv als Dep. erlebt wurde, sich auch 
auf dem Funktionsgebiet dieses Organes noch am langsten storend bemerkbar 
machen muBte, und zwar eben in der besonderen Erlebnisweise, die hier vorlag, 
namlich der depersonalisierenden. 

C. fiber die klinische Bedeutung der 
Depersonalisation und ver~andter Erscheinungen. 

Als wir eingangs die Geschichte des Dep.-Phanomens streiften, muBten 
wir feststellen, daB, nachdem das Problem von seinem ersten Darsteller, 
M. Kru:sHABER, zunachst rein medizinisch angefaBt worden ist, es spater mehr 
eine Domane der Psychologie geworden war. P. ScHILDER hat das Verdienst, 
es - in Deutschland - wieder mehr in das medizinische Interesse geriickt 
zu haben. Der hin und wieder vertretenen Meinung, die Dep. sei eine selb
standige Krankheit, insbesondere eine echte Geistesstorung, kann heute nicht 
mehr beigetreten werden. Der Krankheit ,Depersonalisation" oder ,Dep.
Neurose" muB genau dasselbe Schicksal bereitet werden, das etwa der ,Poly-
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neuritischen Psychose" KoRSSAKOWS zuteil wurde: der Abbau zu einem all
gemeinen psychopathologischen Syndrom! 

Nachdem KRISHABER die Dep. als ein besonderes Krankheitsbild beschrieben 
hatte, haben die Franzosen eine Zeitlang von der ,maladie de KrusHABER" 
gesprochen (GRANIER). Aber auch spater noch wurde die Dep. zum Teil in 
offener, zum Teil in versteckter Form entweder fiir eine Krankheit sui generis 
gehalten (CAMPRIELS, MoRGENSTERN), oder es wurden neue Krankheitsbilder 
mit im Vordergrunde stehender Dep. aufgestellt (0. ScHAFER: ,Melancholia 
anaesthetica"; JuLIUSBURGER: ,Pseudomelancholie"; H. GIESE: ,Dep.-Neu
rose"; K. KLEIST, der unter ,Degenerationspsychosen" z. B. die Begriffe ,Ich
Psychosen" und ,Beziehungs- und Bekanntheitspsychosen" hat, rechnet zu 
letzteren die ,Entfremdungspsychose" und den ,Ausnahmezustand mit deja
vu"). Wieder andere Autoren (KRAEPELIN, HEILBRONNER, WILMANS u. a.) 
glaubten eine Melancholic bzw. endogene Depression diagnostizieren zu miissen, 
wenn ein Dep.-Syndrom im Vordergrund stand. Andere wollten und wollen 
sich nicht strikte entscheiden. So vertritt z. B. E. B. FRIEDMANN die Meinung, 
es gebe ,Dep." sowohl als ,Zustand" als auch als ,Symptom". ROTHENBERG 
halt es ftir fraglich, ob das Dep.-Syndrom eine klinische Einheit oder nur etwas 
Symptomatisches ist. W. MAYER-GRoss dagegen halt, wie wir selbst, die Ent
fremdungserle bnisse fiir ein , unspezifisches Syndrom ", fiir eine durch ver
schiedene Ursachen ausgelOste ,charakteristische Reaktionsform des Zentral
organes", die er mit dem epileptischen Anfall, dem Delir u. a., auf dieselbe 
Stufe stellt. 

Diese Differenzen haugen nun eng zusammen mit den jeweiligen Ansichten 
der Autoren iiber die der Dep. zugrundeliegenden psychopathologischen und 
psychodynamischen Storungen (auf die spater im einzelnen noch einzugehen 
sein wird). Die Meinungen schwanken von dem einen Extrem: die Dep. sei 
ein stets krankhafter Zustand, und zwar eine Geistesstorung- verfochten z. B. 
von L. DuGAS -und dem andern- vertreten z. B. von C. P. OBERNDORF -: 
sie sei niemals, weder in der Form des , Gefiihls der Unwirklichkeit", noch 
speziell als ,Dep.", krankhafter Natur. Letztere Auffassung wird damit 
begriindet, daB der davon Betroffene ja eine durchaus kritische Einstellung 
zu der Abnormitat seines Erlebens habe. 

Wie wir sahen, finden sich Entfremdungserlebnisse keineswegs nur bei 
Psychasthenikern, etwa als Folge seelischer. Konfliktsituationen, sondern bei 
den allerverschiedensten Krankheiten, von endogenen Psychosen, traumatischen 
und anderen Schadigungen des Gehirns - seien sie nun funktionell-reversibler 
oder organisch-irreversibler Art - iiber die konfliktlose neurasthenische Er
schopfung und die psycho-reaktiven psychopathischen Ausnahmezustande his 
zu den psychischen Schwankungen Normaler. Wir konnen ferner Entfremdungs
erlebnisse sowohl lediglich in bestimmten Phasen psychischer Erkrankungen 
als voriibergehende Erscheinungen beobachten, als auch sie ein Krankheits
bild iiber einen langeren Zeitraum hin vollig beherrschen sehen. Ein differential
diagnostisches Merkmal konnen die Entfremdungserlebnisse uns daher nicht 
sein, im Gegenteil, sie erschweren uns, vor allem wenn sie im Vordergrund 
eines Krankheitsbildes stehen oder gar nur einziges Symptom sind, eher noch 
die Feststellung des Grundleidens. Wir haben, hier und anderenorts, bereits 
schon darauf hingewiesen, wie schwer es oft sein kann, festzustellen, ob einem 
Dep.-Phanomen eine beginnende Schizophrenic, eine Erkrankung aus dem 
manisch-depressiven Formenkreis oder nur eine Psychopathie oder Neur
asthenic zugrunde liegt. Nur die gewissenhafte und kritische Beobachtung 
des weiteren Verlaufs kann uns dabei weiterfiihren. Bei Psychosen sehen 
wir die Entfremdungserlebnisse dann mitunter iibergehen oder umschlagen 

12* 
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in grobere Storungen: Desorientierung, amentielle Zustandsbilder und Sinnes
tauschungen, vergesellschaftet mit Wahnbildungen. Der Verdacht, daB einer 
Dep. ein blande verlaufender schizophrener ProzeB zugrunde liegt, ist unseres 
Erachtens in folgenden Fallen gerechtfertigt: wenn das Dep.-Syndrom langere 
Zeit ohne besondere Schwanlcungen hartnackig anhalt, wenn es Ansatze in der 
Richtung erkennen laBt, daB der Kranke von der Realiliit dieses Erlebnisses 
offenbar immer mehr und mehr uberzeugt zu werden beginnt, ferner wenn bei 
Konstanz des Inhaltes der Klagen ein allmahliches Abflauen und eine Ab
stumpfung einer anfanglich lebhaften gemutlichen Reaktion auf das Erlebnis 
selbst festgestellt werden kann. Entsprechendes hat auch von den deja-vu
Erlebnissen zu gelten: das (langer anhaltende) deja-vu der Schizophrenen ist 
(nach BERNDT-LARssoN) ,aufdringlicher, storrischer und weicht nicht logischen 
Grunden gegeniiber" (es wird deshalb von manchen Autoren sogar als schizo
phrene Sinnestauschung aufgefaBt). Das deja-vu, besser deja-eprouve, als funk
tioneller Zustand aber ist, abgesehen davon, daB es auch von klirzerer Dauer 
ist, in keiner Weise und niemals von einer Beeintrachtigung des Urteils be
gleitet. (Ein langer anhaltendes deja-vu kommt allerdings nicht nur bei Schizo
phrenen vor, wie BERNDT-LARSSON annimmt, sondern auch bei anderen psycho
tischen Zustanden und hat nicht immer den Charakter, ,logischen Griinden" 
nicht zu weichen.) Dep.-Zustande rein funktioneller Art, also solche bei Psycho
pathen und auch solche bei Zirkularen, verlaufen, auch wenn sie sich ilber langere 
Zeit hin erstrecken, weniger starr (konstant), sondern weisen eher einmal Schwan
kungen auf. Auch in der Art des Erlebens selbst lassen sich vielleicht gewisse 
Unterschiede erkennen: die Dep.-Zustande bei der Schizophrenie haben, wenig
stens in den Anfangsstadien, neben dem peinvollen und qualenden Charakter 
noch mehr als die iibrigen den einer mit Ratlosigkeit und Entsetzen gepaarten 
elementaren Furcht vor einer Katastrophe, vor etwas Unheimlichem. Die 
Zirkuhi.ren und Psychogeniker erleben ihre Entfremdung i. a. mehr aus einem 
personlichkeitsadaquaten Stimmungshintergrund heraus, abgerundeter, in ge
wissem Sinne einfiihlbarer, selbst mehr kritisch darilberstehend. Auf die Per
sonlichkeitsstruktur bezogen ist die Dep. bei den letzteren ja auch mehr eine 
,Langsschnitts"- als, wie z. B. beim schizophrenen Zerfall, eine , Querschnitts"
Dep. Hier ist auch zu erwahnen, daB man im einzelnen auch schon dem 
Verhalten des Aktivitatsgefiihls bei der Ich-Entfremdung eine besondere Be
deutung zugesprochen hat. So gl!tubte URSTEIN (1912), daB Depersonalisierte 
mit Verlust des Aktivitatsgefiihls nicht mehr dem manisch-depressiven Formen
kreis sondern der Schizophrenie zuzurechnen und als blande Katatonien auf
zufassen seien. 

Die friiher haufige Fragestellung: Was fiir eine Krankheit ist zu diagnosti
zieren, wenn ein Dep.-Syndrom vorliegt 1 muB nach allem bisher Ausgefiihrten 
als eine unmogliche, weil von falschen Voraussetzungen ausgehende, bezeichnet 
werden. Das Vorhandensein einer Dep. sagt uns nur zweierlei: l. daB Storungen 
der intrapsychischen Mechanismen und Dynamik von bestimmter Art und 
Starke sich abspielen, dort wo Personlichkeitsgefiihl und -bewuBtsein- sowohl 
psychopathologisch wie physiopathologisch gesehen - geformt und erhalten 
werden, 2. daB wir es mit einem dep.-fahigen Individuum zu tun haben, d. h. 
einem solchen, das Storungen der Personlichkeitsstruktur und -reaktion einmal 
besonders leicht bekommt und zum anderen auch fahig ist, diese Veranderung 
wahrzunehmen und -last not least- erlebnismaBig entsprechend zu beant
worten. Der Punkt l. muB unter anderem auch groBes psychologisches Inte
resse beziiglich der Frage des Aufbaues des PersonlichkeitsbewuBtseins ilberhaupt 
haben. Der Punkt 2. hat sich mit der psychischen Konstitution, dem Charakter 
und Temperament der betreffenden Individuen zu befassen. Wir haben bereits 
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schon darauf hingewiesen, daB die motivistische Methode der Psychoanalyse 
und Individualpsychologie gerade auch an Hand des Studiums der Dep. hier 
manche Erkenntnisse zu vertiefen geeignet ware, wenn sie nicht von vornherein 
zu einseitig und zu vorurteilsvoll an die Dinge heranginge. . 

Man muB P. ScHILDER grundsatzlich schon Recht geben, wenn er (zit. 
nach GROTJAHN) sagt, es liege an der ,Gesamtpersonlichkeit", d. h. dem Charak
ter und Temperament, we.lches ,Geschehnis" zum ,Erlebnis" erhoben werde. 
Jede Neurose und Psychose werde durch Dep.-Mechanismen eingeleitet. Des
halb sei die Lehre von der Dep. ,ein Kernproblem der Psychopathologie und 
Psychologie". Wenn er aber weiter behauptet, der ,Einbruch des Kdrpers in 
die Seele" bringe immer nur ,schon vorhandene Seiten der Personlichkeit zum 
Vorschein", und die Wirkung einer organischen Erkrankung, etwa der Schizo
phrenie, bestehe nur darin, daB sie bestimmte Erlebnisse usw. stark in den Vorder
grund treten lasse, so kann man dieser Meinung nur bedingt beitreten. Es hangt 
dies davon ab, wie man den Begriff ,Psychisches" definiert. 

Hier sei kurz noch ein Wort uber die Therapie der Dep. und verwandten 
Erscheinungen eingefugt. Entsprechend ihrem Wesen als Syndrom gibt es 
eine spezifische Therapie der Dep. nicht. Die Behandlung des jeweiligen Grund
leidens ist zugleich auch die Behandlung der Dep. Bei Neurasthenischen werden 
Roborantien und allgemeine Sedativa der Brom- und Barbitursauregruppe, 
Prominal und, wenn die vegetative Neurose somatisch im Vordergrund steht, 
Bellergal und dgl. am Platze sein. Bei endogen melancholischen Depersonali
sierten haben wir von Opiumkuren gelegentlich schon Gutes gesehen. Bei den 
psychoreaktiv ausgelosten Entfremdungserscheinungen muB eine Entspannung 
der - bewuBt oder unbewuBt wirksamen - Konflikte durch psychothera
peutische, nicht zuletzt auch soziologische MaBnahmen, Lebensfiihrung, Berufs
beratung usw. erstrebt werden. 

· DaB Dep.-Probleme und deren Bewertung gelegentlich auch an den foren
sisch tatigen Psychiater herantreten, beweist der von W. KALDEWEY veroffent
lichte ,Fall Krieger". Es handelte sich urn Dep.-Erscheinungen (,Ich-Verlust") 
bei einem an ganz schleichend verlaufender Schizophrenie Leidenden, bei dem 
die Grundstorung nach KALDEWEY darin hestand, daB der ,zahe Brei seiner 
Affektivitat die WillensauBerungen lahmte", wodurch eine gewaltige, deper
sonalisierend erlebte Unsicherheit iiber den Kranken kam, der aus einem 
daraufgepfropften okkulten Erklarungswahn heraus schlieBlich zu einem Mord 
an einem Anthroposophenfiihrer getrieben worden ist. 

D. fiber die konstitntionellen Besonderheiten 
der Depersonalisierten. 

Urn ein Dep.-Erlebnis bekommen zu konnen, muB ein Individuum uberhaupt 
schon (bzw. noch) ein PersdnlichkeitsbewuBtsein besitzen. Das Studium der 
Entfremdungserlebnisse hat gezeigt, daB Oligophrene, die kein, daB Kinder, 
die noch kein ausdifferenziertes PersonlichkeitsbewuBtsein haben, auch keine 
Entfremdungserlebnisse bekommen. Entsprechendes gilt fur die Dementen. 
lst aber, gewissermaBen am anderen Pol, das PersonlichkeitsbewuBtsein, wie 
z. B. bei den Epileptikern, den Paralytikern, den Gealterten, den Paranoischen 
oder zu paranoiden Reaktionen Neigenden, ein krankhaft kompaktes oder un
erschiitterlich erstarrtes (so gewesenes oder prozeBhaft so gewordenes), so 
fehlen ebenfalls die Voraussetzungen zum Zustandekommen einer Dep., vor 
allem zu einer eigentlichen (autopsychischen) Ich-Entfremdung. Hier finden 
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wir dann allenfalls auf dem Boden ganz grober Storungen (z. B. solchen des 
BewuBtseins bei den Anfallen Epileptischer) dep.-artige Erscheinungen, vor
wiegend solche somato- und allopsychischer Art. 

Ausgesprochen. dep.-fahig sind nur ausgereifte (im Sonderfaile auch aus
reifende) Individuen mit einem nicht erstarrten Lebensrhythmus: seelisch 
differenzierte, vielfach introvertierte, gefiihlsstark erlebende, fiir Harmonie
st6rungen empfindliche, oft aber zu inneren Disharmonien, Spannungen, Ver
drangungen, Selbstunsicherheit, Selbstbeobachtung, Zwangserscheinungen oder 
Passivitat neigende Menschen. Ferner sind es vielfach iiberdurchschnittlich 
begabte, kritische, gewissenhafte, ernste, oft griiblerische Naturen, die auBerdem 
auch zu katathymen Umbildungen und magisch-archaischen Mechanismen 
neigen, kurz: Personen mit einer zwar sehr differenzierten, aber nicht ailzu 
gefestigten, vielmehr eher labilen Personlichkeitsstruktur und entsprechendem 
PersonlichkeitsbewuBtsein. Eine ahnliche Konstitution fand auch A. WEBER 
bei seinen Nihilisten (die er ja nur fiir eine Sonderklasse von Depersonalisierten 
halt). Auch er betonte ausdriicklich das Fehlen paranoider Einsteilung. J. LANGE 
fand das ,Gefiihl der Gefiihllosigkeit", ,eine Art von Dep.", vor allem bei der 
,Melancholie der Gebildeten". 

An Hand unseres Materials mochten wir annehmen, daB das schizothyme 
und dysthyme Temperament bei psychopathisch Depersonalisierten in gleicher 
Weise vertreten ist, doch scheint auch das zyklothyme nicht vollig zu fehlen. 
Letzteres scheint weniger zu einer , Querschnitts"-Dep. als vielmehr zu einer 
,Langsschnitts" -Dep. zu neigen, und daher haufig mehr zu einer ,reflexiv" 
(im Sinne von E. STORRING) bedingten als zu einer ,urspriinglich gegebenen" 
Storung des PersonlichkeitsbewuBtseins zu fiihren. - Ferner findet sich bei den 
meisten Depersonalisierten eine erbliche Belastung in Richtung nervoser und 
psychopathischer Stigmatisation, in der eigenen Vorgeschichte der Kranken 
oft pavor nocturnus, Bettnassen in der Jugend und dgl. Fast aile weisen erheb
liche vasovegetative Storungen auf. 

E. STaRRING, der neuerdings die Depersonalisierten der manisch-depressiven 
Gruppe einer niiheren Untersuchung unterzogen hat, fand enge Beziehungen 
dieser Kranken zu den ,Dystonen" BosTROEMS und den ,vegetativ-dystonen" 
Depressiven HEMPELS, jedenfalls vermiBte er die ausgesprochene ,syntone" 
Konstitution. Auch seine Kranken lieBen ,immer wieder ausgepriigte vegetative 
Storungen erkennen". W. MAYER-GRoss, der 1935 36 Faile von Dep. gesammelt 
hat, fand ein Durchschnittsalter von ,26,6" Jahren und ein Uberwiegen der 
Frauen im Verhiiltnis 20:5. Die priipsychotische Personlichkeit gehorte bei 
1/ 3 seiner Faile dem extravertierten hypomanischen Typ an (12 Depressionen!), 
5-7 waren schizoide (6 seiner Faile waren schizophren, 3 neurasthenisch!), 
3 hysterische Charaktere. Auch ScHILDER hatte schon auf gewisse konstitutionelle 
Momente seiner Depersonalisierten hingewiesen, ohne diesen jedoch eine besondere 
Bedeutung beizulegen. JANET sprach von dem ,mangelnden Wirklichkeitssinn" 
seiner depersonalisierten Psychastheniker. Fur E. GuTHEIL ist die Dep. ,eine 
spezifische Reaktionsform affektlabiler Individuen". A. ENDTZ £and bei seiner 
Depersonalisierten eine ,konstitutioneile Neigung zu depressiven Reaktionen". 
H. GIESE, der die psychogene Genese der Dep. im bewuBten Gegensatz zur 
psychoanalytischen Schule ablehnt, stellt das ,biologisch-konstitutionelle Mo
ment" in den Vordergrund. Nach J. H. ScHULTZ sind es ,konstitutionell 
Nervose" und ,Phantasten" (d. h. zu Phantasieerlebnissen Begabte), die zu 
Fremdheits-, Dep.- und deja-vu-Erlebnissen neigen. D. B. FRANK konnte bei 
seinen - allerdings besonders gelagerten - Fallen eine ,besondere Veran
lagung" zu psychischen Storungen nicht feststeilen, £and aber doch auch ein 
seinen Kranken gemeinsames, zweifellos zum Teil konstitutionell bedingtes 
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Moment, namlich eine ,herabgesetzte Widerstandsfahigkeit des Zusammen
hangs der BewuBtseinselemente". Fur das deja-vu {Nichtpsychotischer) fand 
HEYMANS, daB es, haufig mit Dep.-Erlebnissen vergesellschaftet, bei einer 
Temperamentslage, die besonders fiir das Pubertatsalter charakterisiert ist, 
vorkommt, namlich bei ,starkerer Emotionalitat, ungleicher Gemiitslage, 
zeitweiligem Zu-nichts-aufgelegt-Sein und unregelmii.Bigem Arbeiten" bei gleich
zeitiger ,geringer Beanlagung zum mathematischen Studium". 

Ob die Dep. nun bei wie oben Charakterisierten mehr als ein gestOrtes Per
sonlichkeits-Gefiihl oder mehr als gestortes Personlichkeits-Bewu,Btsein erlebt 
wird, hangt im einzelnen Faile, neben den gestorten Grundfunktionen, wiederum 
weitgehend auch von Temperament und Intelligenz, unter Umstanden auch 
von den EntauBerungsmoglichkeiten {vgl. die postapoplektisch Depersonali
sierten von D. B. FRANK!) ab. Im iibrigen laBt sich eine scharfe Trennung 
zwischen Ich-Gefuhl und Ich-BewuBtsein bzw. deren Storungen wohl iiberhaupt 
nicht durchfiihren, weil scharfe Grenzen zwischen heiden sich unseres Erachtens 
uberhaupt nicht ziehen lassen. Hierin sehen wir auch die Schwache jeder 
,Schichttheorie": daB sie Grenzen setzt, wo mehr weniger flieBende Obergange 
sind. E. RoTHACKER z. B. laBt neuerdings das Gefuhl im Sinne ScHELERS 
und C. G. JuNGS wieder als die primitivste Form des ,SelbstbewuBtseins" 
gelten. Er unterscheidet eine ,Es-Schicht" (Triebe, Gefiihle) und eine ,Ich
Schicht", stellt dabei aber fest, daB es etwas wie ein ,intellektuelles Es" gibt. 

E. Znr Frage der den Entfremdnngserlebnissen 
zngrnnde liegenden psychopathologischen 

und psychodynamischen Stornngen. 
Mit vorziiglichem arztlichem Instinkt hatte Kru:sHABER mit seiner Be

zeichnung ,nevropathie cerebro-cardiaque" wenigstens auf eine der Moglich
keiten psychophysischen Geschehens, die die unmittelbaren Grundlagen des 
Zustandekommens der Dep.-Phanomene darstellen, hingewiesen: die vaso
neurotischen StOrungen, die auch heute noch fiir eine bestimmte Gruppe von 
neurasthenischen und psycho-reaktiven Dep.-Attacken als pathophysiologische 
Grundlage angesehen werden miissen {vgl. hierzu auch die ,neuen Ausblicke 
auf die Physiologie und Pathologie des Seelenlebens" von F. A. PicKWORTH). 
Psychopathologisch betrachtet sah Kru:sHABER die Grundlage der Entfremdung 
in einem Ausfall an Sinnesempfindungen. Auf dem Boden dieser iiltesten Theorie, 
sensualistischer Natur, standen auch H. TAINE, R. D'ALLONNES, TH. RIBOT, 
W. JAMES, HEILBRONNER u. a. Infolge unzureichender Sinneseindriicke soH 
nach dieser Ansicht der Kranke einen unzureichenden Eindruck von der Welt 
und auch von sich selbst bekommen, so daB er ,in Zweifel an der Realitat um 
ibn her" {Kru:sHABER) sowie an der ,Identitat der eigenen Person" geraten 
miisse. Nach D'ALLONNES liegen der Dep. im besonderen StOrungen der ,Vis
ceral- bzw. ,Organ"-Empfindungen {visceral sensations, hypoesthesie viscerale), 
nach JAMES, RIBOT und HEILBRONNER solche der ,Korper"- oder ,Gemein"
Empfindungen {bodily sensibility) zugrunde.- JANET und RAYMOND, ferner 
FoERSTER und BERNARD-LEROY haben aber darauf hingewiesen, daB objektiv 
sich keine Defekte der Sinnesempfindungen nachweisen lassen. FoERSTER nahm 
daher an, daB die - seines Erachtens durchaus vorhandenen - Organ
empfindungen von den Kranken auf Grund einer Art Aufmerksamkeitsstorung 
oder Konzentrationsschwache nicht genilgend ,beachtet" und ,bewertet" 
werden. Nach A. STORCH liegt eine LoslOsung der normalerweise jede Wahr-
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nehmung begleitenden und mit ihr verkniipften ,Muskelempfindungen" vor, 
nach G. STORRING eine veranderte Wahrnehmungsfahigkeit. 

Besonders hervorzuheben ist die Anschauung von L. DuGAS, der nicht 
miide wird, sich urn die Klarung des Problems zu bemiihen. Er sieht in der 
Dep. die Folge einer Ermiidung des Gehims durch zu lange oder zu intensive 
Tatigkeit. Dadurch komme es zu einer BewuBtseinsherabsetzung und einem 
Zerfall der BewuBtseinselemente, also zu einer , Verminderung der geistigen 
Synthese", sowie zum Automatismus. Zum Dep.-Erlebnis komme es aber erst 
dann, wenn das Individuum die dadurch bedingte neue Situation infolge von 
Storungen in der intellektuellen Sphare nicht mehr mit den Erfahrungen aus 
der Vergangenheit in Einklang zu bringen vermoge. Fiir ihn ist die Dep. stets 
ein krankhafter Ausnahmezustand, eine geistige Storung besonderer Art, nam
lich eine solche der logischen Qualitaten und der Zielstrebigkeit der Aufmerk
samkeit (wahrend bei der Geistesabwesenheit [!'absence] seines Erachtens 
nur die Kraft zur Aufmerksamkeit fehlt). Eine ahnliche Auffassung findet 
sich auch schon bei H. ScuttLE: ,In geistigen Schwachezustanden tritt mit 
dem Vergessen der friiheren Ich-Beziehungen nicht selten eine ganzliche Ent
fremdung der einstigen Personlichkeit ein: der Kranke redet von sich selbst 
in der dritten Person ... " 

G. HEYMANS vertritt einen assoziationstheoretischen Standpunkt. Damach 
ist eine ausreichende Anzahl von Assoziationen erforderlich, urn die ,Bekannt
heitsqualitat" der Dinge zu gewahrleisten. Vermindern sich diese, so kommt es 
zum Fremdheitseindruck. Eine solche Verminderung an Assoziationen kommt 
seines Erachtens durch eine ,momentane Erschlaffung der Aufmerksamkeit" 
auf Grund einer .,negativen Schwankung der BewuBtseinsintensitat" zustande, 
welch letztere ihrerseits auf einer ,Herabsetzung der psychischen Energie" 
beruht. 

Weitere Anhanger der ,Bekanntheitsqualitatstheorie" der Dep. waren 
LIPPS und ALTER (fiir letzteren ist die Dep. eine ,besondere Form psycho
sensorischer Anasthesie"). Auch nach A. PrcK liegt eine Storung der Bekannt
heitsqualitat vor, und zwar eine solche des Bekanntheitsgefilhls (s. unten). 

Nach BERGSON bekommen die Wahmehmungen einen irrealen Charakter, 
wenn ,die motorische Reagibilitat der Kranken auf auBere Eindriicke" herab
gesetzt ist. 

P. JANET nimmt mit DuGAS als Ursache der Entfremdung eine unzureichende 
,geistige Synthese", eine ,Verminderung der geistigen Komplexitat" und die 
Unfahigkeit des ,Individuums", seine Handlungen mit seiner ganzen Person 
zu verkniipfen, an. Das Gefiihl der Irrealitat resultiere auf der zahlenmaBigen 
Verminderung der im ,BewuBtseinsfeld" zu einer Einheit vereinigten ,Elemente" 
(,Empfindungen, Vorstellungen, Bewegungen und Gemiitserregungen"). ,Das 
Gefiihl der Gegenwart und Realitat" konne nur bei einem ,gewissen Maximum 
von BewuBtsein" bestehen, das seinerseits wieder einen ,hoheren Grad von 
Gehimtatigkeit" voraussetze. 

DEssom hielt die Dep. fiir eine Wahnidee, ZIEGLER fiir eine ,BewuBtseins
illusion", ,eine Illusion des inneren Sinnes, eine Tauschung iiber unsere eigenen 
tatsachlich vorhandenen inneren Zustande", BALL fiir eine ,folie du doute" 
(Griibelsucht). Auch C. WERNICKE kennt sie nur in Form einer Psychose 
(,Autopsychose" = ,autopsychische Desorientiertheit mit Ratlosigkeit"). 

Eine besondere Achtung haben sich die emotionalen Theorien erworben, 
voran die des Psychologen K. OESTERREICH, der in einer ausfiihrlichen Arbeit 
(1906J07) die Auffassung vertrat, der Dep. und der Entfremdung der Wahr
nehmungswelt liege eine ,allgemeine Gefiihlshemmung", im besonderen haufig 
eine Hemmung der ,Aktivitatsgefuhle" zugrunde (,das Gefiihlsleben ist von 
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viel groBerer Bedeutung fiir den Gesamtcharakter des psychischen Seins des 
Menschen, als das in der einseitig sensualistischen und intellektualistischen 
Entwicklung der modernen Psychologic zum Ausdruck gekommen ist. Der 
Anteil der Gefiihlskomponenten an samtlichen Wahrnehmungen ist ein weit 
wesentlicherer, als man bisher angenommen hat ... "). - H. Lowy sieht die 
Grundlage der Dep. in Storungen der ,Zuwendung" und der allgemeinen 
,Aktionsgefiihle", E. B. FRIEDMANN neuerdings ne ben der , . traumhaften Be
nommenheit" ST<)RRINGS wiederum in Storungen der ,Aktivitatsgefiihle". 

Nach K. JASPERS fehlt bei der Dep. ,das BewuBtsein der Tatigkeit, der 
Aktivitat, des eigenen Tuns". Nach E. STRAUS ist es bei der Entfremdung der 
Wahrnehmungswelt ,so, als ob jede sympathetische Kommunikation aus
geloscht sei". 

BERNARD-LEROY hatte die Anschauung vertreten. das Fremdheitsgefuhl 
sei als ein ,falsches Gefuhl" aufzufassen, das aus unbekannter Ursache heraus 
sich einstelle. PICK nahm einen ,Ausfall des Bekanntheitsgcfuhls" aus krank
hafter Ursache an. 

W. JAMES sieht die Grundlage der Entfremdung in einer Apathie gegenuber 
den wahrgenommenen Objekten, GRASSET in einem BewuBtwerden unbewuBter 
Automatismen. 

Nach 0. JuLIUSBURGER beruht die Dep. auf einer Dissoziation zwischen 
der ,Ideopsyche" und der ,Thymopsyche" infolge gestOrter ,Aktions"- und 
,Organ"-Gefiihle, die seines Erachtens der letzteren zugehoren und nicht nur 
die Handlungen, sondern auch die Vorstellungen begleiten. Bei der Dep., der 
,Sejunktion im Ich-BewuBtsein", iiberschreiten sie seines Erachtens die Schwelle 
des BewuBtseins nicht. Es handele sich urn ,elementare Symptome", die 
zuriickgefiihrt werden muBten auf ,primare StOrungen des cerebralen Getriebes, 
letzten Endes auf Unterbrechungen der normalen Energieumwandlungen 
innerhalb der Ganglienzellen, diesen Tragern der Energie-Akkumulation und 
-Transformation". Weder die FREUDsche Psychoanalyse noch die Individual
psychologic seien imstande gewesen, ,tiber die charakteristische GrundstOrung 
AufschluB und Verstandnis" zu bringen. Er fuBt auf der SCHOPPENHAUER
schen Erkenntnistheorie und sieht mit DEUSSEN in den Gefiihlen nichts anderes 
als das ,Interesse des Willens an den vom Intellekt dargebotenen Vorstellungen". 

P. ScHILDER, der zuriickgreift auf die JAMESsche Teilung in ,Ich" (J) 
und ,Selbst" (me) und dessen Dep.-Theorie aber auch stark an die JANETsche 
erinnert, bringt folgende Analyse der Dep.: ,Verandert ist nicht das zentrale 
Ich, das Ich im eigentlichen Sinne, verandert ist vielmehr das Selbst, die Per
sonlichkeit, und das zentrale Ich nimmt jene Veranderung des Selbst wahr. 
Es setzt somit die Dep. eine bestimmte Summe erhaltener Fahigkeiten voraus. 
Die Veranderung des Selbst ist nicht die Folge der Veranderung irgend einer 
Gruppe psychischer Elemente, der Empfindungen, der Gefiihle, der Erinne
rungen und Denkvorgange ... , sondern ruhrt daher, daB das zentrale Ich in 
seine Erlebnisse nicht mehr in der friiheren Weise eingeht. Das Selbst erscheint 
entseelt, weil es nicht ungeteilt dem Ich entsprieBt. Es geniigt nicht, daB 
Empfindungen, Gefiihle, Vorstellungen, Gedanken, dem BewuBtseinsstrom 
immanent sind, ja es geniigt auch nicht, daB sie vom zentralen Ich erfaBt werden; 
es miissen vielmehr in dem Erfassen des Inhalts samtliche aktuelle Tendenzen 
des Ich vereinheitlicht unwidersprochen enthalten sein". Weiter nimmt 
ScHILDER beim Depersonalisierten ,eine Widersprochenheit des Erlebens" an. 
Das Ich der Kranken setzt sich seines Erachtens gegen seine Wahrnehmungen 
zur Wehr, straubt sich dagegen und ist auch an seinen Handlungen nicht voll 
beteiligt. Man konne dieser Widersprochenheit des Erlebens bei einer ,psycho
genetischen" Betrachtungsweise - diesen Standpunkt vertritt er neuerdings -
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,auf konkrete Einzelerlebnisse" zurilckfiihren. Die Konflikte lagen ,zumeist 
auf sexuellem Gebiet". Friiher sprach er in diesem Zusammenhang nur von 
einer - allerdings ,miBgliickten" - ,Flucht aus der Wirklichkeit" als Reak
tion auf unangenehme Erlebnisse. Psychoanalytisch ausgedriickt heiBe dies: 
Der Kranke ziehe Libido vom eigenen Erleben, von der eigenen Personlichkeit 
und von der AuBenwelt ab und binde sie an bestimmte Erlebnisse. Dynamisch 
betrachtet liege der Dep. eine ,aufdringliche Selbstbeobachtung" zugrunde. 
Die Annahme 0ESTERREICHs vom Gefiihlsmangel sei nicht richtig, die Gefiihle 
seien wohl vorhanden, aber verdriingt. 

Psychogenetische Ausdeutungen dieser Art lehnt K. BIRNBAUM als nicht 
geniigend beweisbar ab, vertritt selbst aber eine verwandte Auffassung, mi.mlich: 
Der psychodynamische Mechanismus der Dep. bestehe in einer ,Abspaltung" 
der Gefiihlselemente von den zugehorigen Funktionskomplexen, insbesondere 
dem Ich-Komplex. Auch der Psychoanalytiker A. WINTERSTEIN kommt be
ziiglich der Gefiihle zu einer der ScHILDERSchen verwandten Auffassung: Die 
Gefiihle erscheinen bei der Dep. ,unecht", weil ,nicht der voile Kontakt mit 
dem Ich-Gefiihl" vorhanden ist. Die "Obergange von ,echtem" und ,unechtem" 
Gefiihl halt er fiir flieBende. 

E. STORRINGs Verdienst ist es, darauf hingewiesen zu haben, daB man mit 
der Annahme des Gestortseins nur eines einzigen psychischen Aktes nicht aus
kommt, um jedes Entfremdungserlebnis genetisch-psychologisch zu erklaren. 
So kam er zu vier Moglichkeiten des Zustandekommens einer Dep.: I. durch 
,krampfhafte Selbstbeobachtungstendenz" nach ScHILDER, 2. durch Sto
rung der Aktivitatsgefiihle, 3. durch Veranderungen der Korperempfindungs
gefiihle und 4. durch ,traumhafte Benommenheit". Gerade die letztere Grund
lage fand er in ,einer groBen Anzahl von Fallen haufig als erstes Sym
ptom". Neuerdings hater bei einer bestimmten Gruppe von depersonalisierten 
Depressiven darauf hingewiesen, daB Aktivitatsgefiihlsstorungen bei diesen 
zwar fehlen, hat aber auf zwei weitere bedeutsame ursachliche Momente auf
merksam gemacht, namlich auf die vitalfundierte ,Uunruhe" und ,Gespannt
heit". 

Die Ansichten von D. B. FRANK, G. GIESE und K. KLEIST wurden bereits 
schon an anderer Stelle erwahnt. 

Viel beschaftigt mit der Dep. und verwandten Erscheinungen haben sich 
auch die psychoanalytische und die individualpsychologische Richtung, allerdings 
vorwiegend an Hand kasuistischer Mitteilungen mit anschlieBenden Deutungs
versuchen, die nun, entsprechend dem mehr oder weniger starren System dieser 
Richtungen, fast immer im Sexuellen - sei es im engeren oder erweiterten 
Sinne- gefunden werden, selbst bei groborganisch Kranken. Denn es gehort 
ja zur Grundauffassung dieser Anschauungen, daB selbst organische Psychosen 
nichts grundsatzlich Neues in der Psyche schaffen, sondern dort Schlummerndes 
nur hervorholen, weshalb sie auch dem Inhalt der EntauBerungen Geistes
kranker einen bedeutsamen motivistischen Wert beilegen. 

Von diesen Richtungen werden nun die Ursachen der Dep. gesehen: In einer 
,Verdrangung sexueller Empfindungen" (M. PRINCE), in einer ,unklaren Wahr
nehmung von nur schwach verdrangten Komplexen" (E. TILING), in einer 
,,Wahrnehmung der Unfahigkeit zur Befriedigung libidinoser Strebungen'' 
durch das ,aktuelle Ich" (H. NuNBERG), in einer ,Spaltung des Ich- und Es
Affektes" und einer Verdrangung von Zwangsvorstellungen (E. GuTHEIL), in 
einer ,AffektentbloBung" (J. SAnGER) (nach STEKEL ist die Quelle dieser 
MfektentblOBung in einer ,unterdriickten Libido und einer gewaltsam zuriick
gestauten Kriminalitat" zu suchen), in einer ,IniBlungenen Subliinierung" 
(S. MORGENSTERN, A. ENDTZ), in einem ,Auseinanderfallen der Libidokompo-
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nenten" (,Triebentmischung") (E. D. CARP). A. HESNARD sieht in der Dep. 
eine ,Teilerscheinung des NarziBmus" bzw. eine Form der Angst auf dem 
Boden ,narziBtischer Erotisierung der Selbstbeobachtung" bei sexuellem Ver
sagen. Nach ScHILDER unterliegen gerade ,jene Organe, welche narziBtisch am 
starksten besetzt" sind, der Dep. (ebenso der Hypochondrie) am leichtesten. Nach 
E. BERGLER und L. EmELBERG ist die Dep. die Folge der Verdrangung eines 
,unbewuBten Triebanspruches", namlich der ,Abwehr des Es-Wunsches nach 
analer Exhibition" durch das Ich. E. P. HOFFMANN sieht in der Dep., wie in 
der Depression und in paranoiden Erscheinungen, den Ausdruck des Bestrebens 
des Ichs, sich in das ,Fruh-Ich", ,jenes noch nicht differenzierte, im Ubergang 
vom Es zum Ich begriffene Gebilde", zuriickzuverwandeln. Der Kernpunkt 
der Gefuhle der Unwirklichkeit liegt nach C. P. 0BERNDORF in einem Konflikt 
(bisexuellen Ursprungs) zwischen Ich und ,Uber-Ich", sowie in einer ,Eroti
sation des Denkens". Nach A. WINTERSTEIN ist bei den Entfremdungserschei
nungen die ,Ich-Grenze" (FEDERN) von narziBtischer Libido entblOBt. F. KoH
LER faBt den Zustand von ,Bedrohung des Ichs", wie er die Dep. nennt, auf 
als den Kampf eines ,guten" Prinzips gegen ein ,hoses". Die Ich-Spaltung 
beruhe letzten Endes also auf einer ,moralischen oder religiosen Krise", sie sei 
die Folge einer ,Art Unterlassungssunde", wenn man die Notigung zur Selbst
findung als ,religiose oder moralische Forderung" ansehe. - Eine einzigartig 
kuriose Auffassung uber ,die Neurosen des Fremdgefiihls" findet sich in dem 
Buch ,Affektstorungen" von L. FRANK (1913), in welchem sich unter anderem 
ein ausgesprochenes Dep.-Erlebnis bei einem erblich belasteten einwandfrei 
selbst schwer psych- und neurasthenischen Individuum beschrieben findet, 
das der Verf. auf eine ,im Alter von 31/ 2 Jahren vorgenommene Untersuchung 
in Chloroformnarkose" zuriickfiihrt und eine Mahnung an die Chirurgen ergehen 
laBt, sich einer strengeren Indikation und einem riicksichtsvolleren Vorgehen 
bei der Narkose, gerade von Kindern, zu befleiBigen, urn nicht den Ursprung 
von Angstkomplexen und dgl. zu setzen. 

Wir sehen also, daB kaum eine Funktion der menschlichen Psyche (sowohl 
beziiglich Ablauf als auch beziiglich Inhalten - von den Sinnesempfindungen 
iiber die Gefuhle und Handlungen his zu den logischen Kategorien -, kaum 
eine Situation der menschlichen Seele, ja der Menschheit iiberhaupt - von 
der Psvchose und dem umschriebenen Hirnschaden his zum neurotischen sexuellen 
Konfllkt, vom Sundenfall his zur religiOsen Krise - verschont geblieben sind, 
fiir das merkwurdige Erlebnis der Entfremdung des Ichs von sich selbst und 
von der Welt verantwortlich gemacht zu werden. Von besonderer Bedeutung 
sind unseres Erachtens die Anschauungen von JANET, DuGAS, ScHILDER, 
JuLIUSBURGER und E. STORRING. Viele muBten scheitern, weil sie nicht von 
der empirischen, sondern von der spekulativen Seite aus vorgingen, weil sie 
versuchten, die Ich-Entfremdung aus einem gerade mehr oder weniger zeit
gemaBen psychologischen und erkenntnistheoretischen System iiber den Auf
bau und das Wesen des Ichs heraus zu erklaren oder damit in Einklang zu 
bringen, andere, weil sie nur von einem oder wenigen, meist ahnlich gelagerten 
Fallen ausgingen und von bier aus verallgemeinerten. Und noch etwas Grund
satzliches: Immer hat man nur die Dep. und den Menschen in der Dep. unter
sucht und hat ungliicklicherweise meist auch noch das hierfur schwierigste 
Objekt, den depersonalisierten Psychastheniker, herangezogen. Immer hat man 
nur nach Gestortem gefahndet, aber niemand hat den Versuch unternommen, 
die Dinge einmal auch von der anderen Seite aus zu betrachten. Niemand 
hat sich gefragt, zum ersten: Welches ist denn das Schicksal eines solchen 
Dep.-Phanomens und das des depersonalisierten Menschen 1 und zum anderen: 
Was ist denn beim Depersonalisierten, bei dem doch offenbar so vielerlei 
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Funktionen gestort sind oder gestort sein konnen, liberhaupt noch in Ordnung, 
was mup noch in Ordnung geblieben sein? 

Eine solche kritische und historiologische Betrachtungsweise ergibt : 
l. Das Dep.-Erlebnis hat eine Vergleichsfdhigkeit des Individuums und 

weiter auch einen Vergleich (ob einen mehr unbewuBten, gefuhlsmaBigen oder 
mehr bewuBten, sei zunachst dahingestellt) des Individuums zwischen seiner 
bisherigen, gewesenen, und seiner gegenwartigen Personlichkeitsstruktur, Reak
tions- und Erlebnisweise zur Voraussetzung, gleichviel, ob dieses Moment des 
Vergleichs vom Erlebenden mehr oder weniger in den Vordergrund geruckt 
wird oder nicht (worauf z. B. E. STORRING seine Unterscheidung zwischen 
,reflexiven" und ,intuitiven" StOrungen des PersonlichkeitsbewuBtseins 
griindet). 

Daraus ergibt sich notwendigerweise die weitere Frage: Ist nun das Ver
gangene bzw. die Erinnerung daran abgewandelt, ist das Individuum in der 
Dep. letzten Endes also lediglich das Opfer einer Tauschung, einer Erinnerungs
falschung (wie auch schon angenommen worden ist), oder ist die Erinnerung 
in Ordnung und das Gegenwdrtige abgewandelt? Das Studium des Schicksals 
der ,Personlichkeit" bei Psychosen (das, wie wir sahen, uber den Zustand der 
Dep. seinen Weg nehmen kann) zeigt deutlich, daB die Storung im Gegenwiirtigen 
liegt, die Erinnerung also mehr oder wenig intakt sein muB, das Vergleichen 
also berechtigt ist (wenigstens grundsatzlich, in Einzelfallen sind Abwei
chungen von dieser Regel denkbar). Wenn die Dep., wie bei der Schizophrenie, 
den zirkularen Psychosen, der Encephalitis, den postencephalitischen, den post
apoplektischen Zustanden usw. auftritt zu Beginn oder bei schon deutlichem 
Vorhandensein des Prozesses, der bei der weiteren Entwicklung zu einer volligen 
(auch objektiv deutlichen) Veranderung der ,Personlichkeit" fuhrt, dann kann 
sie nicht ein bloBer, etwa auf einer Erinnerungstauschung beruhender Irrtum 
oder vielleicht bloB der Ausdruck der Furcht vor einer solchen Personlichkeits
abwandlung · sein, sondern dann ist sie das oft allem objektiv Feststellbaren 
voraneilende subjektive Erleben einer tatsachlich sich anbahnenden bzw. in 
ihren Ansatzen bereits vorhandenen Personlichkeitsabwandlung, oder einer 
in dieser Richtung liegenden Personlichkeitsschwankung. Es miissen demnach 
unseres Erachtens einzelne oder mehrere der die ,Personlichkeit" aufbauenden 
Funktionen oder die Zusammenfassung und ich-gemaBe harmonische Zusammen
arbeit der diesen Aufbau bewirkenden psychischen Akte tatsachlich gestort 
sein. Und wenn wir dies auch vielfach, vielleicht sogar in der Mehrzahl der 
Faile, Init bisherigen Methoden im Stadium der Dep. nicht bzw. noch nicht 
nachweisen konnen, so miissen wir uns weitgehend, glaubend, an die Klagen 
der Kranken selbst halten. Denn bei den organischen Psychosen z. B. konnen 
wir ja verfolgen, wie die Storungen, iiber die im Dep.-Stadium geklagt wurde 
(bzw. die als Ursache der Klagen in Betracht gezogen werden miissen), im psycho
tischen Stadium Init einem Male auch objektiv greifbar werden! DaB die Per
sonlichkeitsveranderung dann allerdings meist schon soweit vorgeschritten 
ist, daB die optimalen Grenzen der Voraussetzungen zur Dep. dainit ebenfalls 
iiberschritten worden sind, ist ein weiteres Problem, das bei dieser Fragestellung 
keine Roll~ spielt. Eine ebenso untergeordnete Rolle spielt bier, ob es sich nun 
urn defekthaft-irreversible oder urn funktionell-reversible Storungen handelt, 
ob diese in einer bestimmten Phase eines auf Personlichkeitsvernichtung hin
strebenden Prozesses auftreten oder ob sie, wie z. B. bei den Psychasthenischen, 
der Ausdruck lediglich einer Personlichkeitsschwankung sind. 

Daraus ergibt sich: 
2. a) Wir miissen einmal den Klagen der Depersonalisierten, des weiteren 

den durch psychopathologische Analyse daraus ableitbaren, und schlieBlich 
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den uns aus der Psychopathologie der jeweils festzustellenden Grundkrank
heit her bekannten Storungen der einzelnen psychischen Funktionen fiir die 
Beurteilung der psychopathologischen und psychodynamischen Grundlagen der 
Dep. eine grundsatzliche Bedeutung zusprechen (ganz abgesehen natiirlich 
von den bereits von uns an Hand des Studiums der Falle empirisch heraus
gearbeiteten psychisch-konstitutionellen Grundlagen). Und zwar miissen wir 
so verfahren, sofern wir bei der Untersuchung des einzelnen Depersonalisierten 
keine bzw. noch keine sicheren objektiven Storungen greifen konnen, was bei 
dem geringen AusmaB an objektiv FaBbarem bei der Dep., wie bereits fest
gesteilt, beinahe die Regel ist. 

b) Wir mussen annehmen, daB die Erinnerung an die bisherige ,Person
lichkeit" erhalten bzw. weitgehend erhalten sein muB. 

c) Wir mussen weiterhin annehmen, daB die logisch-kritischen und aile 
dem vergleichenden Erleben dienenden psychischen Funktionen nicht bzw. 
nicht erheblich gestort sein durfen, wenn es zur Dep. kommen soU. 

Je mehr die Dep. den Charakter einer ,Querschnitts"-Storung hat (s. oben) 
(Extrem: schizophrene Dep.), destomehr kann das vergleichende Moment (nach 
auBen hin und vielleicht auch tatsachlich) in den Hintergrund treten und das 
Erlebnis damit mehr oder weniger den Eindruck eines ,unmittelbaren", ,intui
tiven" (im Sinne der STORRINGschen Nomenklatur) annehmen. Je mehr die 
Dep. den Charakter einer ,Langsschnitts"-Storung hat (Extrem: Dep. und dep.
artige Erscheinungen Zyklothymer), desto mehr baut sich das Erlebnis an dem 
Vergleich auf und tritt dieser (auch nach auBen hin) mehr in den Vordergrund 
(diesen Fall nennt STORRING ,reflexiv" bedingte oder ,abortive" Ich-Ent
fremdung). Abgesehen davon, daB man diese heiden Moglichkeiten iiberhaupt 
nicht eigentlich als Extreme einander gegenuberstellen dar£, da die eine immer 
mehr oder weni~er in der anderen enthalten ist, stellen die praktischen Faile 
aile moglichen Dbergangsformen zwischen diesen ,Extremen" dar. 

Die heiden letzten Punkte b) und c) setzen einmal eine iiberhaupt- primar 
schon - mit entsprechenden Eigenschaften ausgerustete, zum anderen -
wenn wir an die ProzeBpsychosen denken - eine noch weitgehend mit diesen 
Fahigkeiten ausgerustete Personlichkeit voraus. 

Fassen wir zusammen, so ergibt sich: I. Die Dep. und verwandten Erschei
nungen setzen Verimderungen der ,Personlichkeit" voraus, die auf wirklich 
vorhandenen Schwankungen oder Veranderungen von psychischen Akten oder 
deren Zusammenwirken beruhen. 2. Zum Dep.-Erlebnis kann es offenbar nur 
unter gewissen optimalen Bedingungen kommen. Dazu gehoren einmal gewisse 
konstitutionelle Momente, zum anderen nicht zu groBe Abwandlungen der 
,Personlichkeit" (sei es nach Querschnitt oder Langsschnitt). Jedenfalls diirfen 
die Storungen kein solches AusmaB annehmen, daB es von Seiten des Indi
viduums ti.berhaupt nicht mehr zum vergleichenden Akt zwischen gewesener 
und gegenwartiger ,Personlichkeit" kommen kann. 

Als gestort konnen wir nun sowohl Psychismen der impressionalen als auch 
solche der intentionalen Sphare finden. Sowohl solche, die der Wahrnehmung 
der Welt, dem In-Kontakt-Treten mit der Welt dienen, als auch solche, die fiir 
die W ahrnehmung des eigenen Korpers und seiner Funktionen da sind, schlieB
lich, und nicht zuletzt, auch Storungen der psychischen Zentralfunktionen 
(BewuBtsein, Antrieb, Affektivitat) selbst. Dabei mussen wir uns stets der 
gegenseitigen Beeinflussung, Abhangigkeit, Wechselwirkung und Verkoppelung 
dieser verschiedenen Psychismen bewuBt sein und wissen, daB z. B. auch Sto
rungen der Zentralfunktionen zu Veranderungen psychischer Teilfunktionen 
(z. B. Wahrnehmungen, Ausdrucksvorgange) fuhren konnen, welch letztere 
dann ihrerseits das Entfremdungserlebnis mit aufbauen. 



190 KARL HAUG: Depersonalisation und verwandte Erscheinungen. 

Ob es nun zu einer Voll- oder nur zu einer Teil-Dep. (auto-, allo- oder somato
psychischer Art) kommt, hangt von der Art und der ,Lokalisation" der Sto
rungen im psychischen Getriebe ab. Eigentlich, so wie wir die Dinge sehen. 
ist die ,klassische" Voll-Dep. nur der extremste Fall in der Reihe der quanti
tativ und qualitativ auBerordentlich variablen Entfremdungserlebnisse. 

Die der Dep. zugrunde liegenden Storungen konnen im einzelnen nun Iiegen 
entweder in den psychischen Zentralfunktionen (BewuBtsein, Antrieb, Affek
tivitat}, oder in den verschiedensten psychischen Teilfunktionen, z. B. Ab
bildungs-, Ausdrucksvorgangen usw., allein oder in Kombination untereinander. 

Storungen der Bewu[Jtsein.sfunktionen liegen sehr haufig den Entfremdungs
erlebnissen zugrunde und werden vielfach auch zu einem Teil des Inhaltes der 
Dep.-Klagen. Da Storungen der BewuBtseins-,Tatigkeit" sich grundsatzlich 
auf aile iibrigen Psychismen, vor allem auch auf den Antrieb und die Wahr
nehmungsvorgange auswirken, so wird man bei primaren BewuBtseinsstorungen 
(vor allem Storungen der BewuBtseinshelligkeit) besonders leicht Bilder von 
Voll-Dep. bekommen konnen. Hierher gehoren die Dep.-Erlebnisse im Zu
sammenhang mit dem normalen Schlaf, sodann die im lethargischen Stadium 
der Encephalitis, in leicht deliranten Zustanden aller Art, bei Intoxikationen, 
ferner die bei cerebraler Kreislaufschwache, im Zusammenhang mit epilepti
schen BewuBtseinsstorungen, nach Gehirnerschutterungen und apoplektischen 
Insulten auftretenden Entfremdungserlebnisse. Sogar schizophrene und de
pressive Dep.-Zustande konnen gelegentlich zu einem Teil auch auf einer 
leichten BewuBtseinsherabdammerung beruhen. Auch die bei hochgradiger 
Ermudung auftretenden lassen bezuglich der Ursachen, wenigstens am Rande, 
eine Komponente leichter Beeintrachtigung der BewuBtseinshelligkeit erkennen. 
- Sekundar bedingte BewuBtseinsherabsetzungen kommen zur Wirkung bei 
Dep. im Zustande von BewuBtseinsherabdammerung nach heftigen Gemuts
erschiitterungen, entweder in Form einer reinen hochgradigen Erschlaffungs
reaktion oder in Form hysterischer Umdammerung oder dgl. 

Die Storung der BewuBtseinshelligkeit darf keine hochgradige sein. Sie 
entspricht, wenn vorhanden, bei der Dep. im allgemeinen etwa dem, was 
WERNICKE als ,subjektive BewuBtseinsstorung", oder was E. STORRING als 
,traumhafte Benommenheit" bezeichneten. - Eine andere Art von gestorter 
BewuBtseinstatigkeit, bei der es zu Entfremdungserscheinungen kommen kann, 
ist eine, weniger die Tiefe (Helligkeit), als vielmehr die Breite, den Querschnitt 
betreffende Veranderung, die auf der Ablenkung des inneren Blickpunktes 
beruht, hervorgerufen durch vermehrte Hinwendung und Konzentration auf 
eine bestimmte Sache des Interesses [Dichten (s. bei HERBEL und KosEGARTEN), 
,Schauen" (KLAGES), oder hervorgerufen durch Verdrangungen und Ver
schiebungen vom Emontionalen her. Alle iibrigen BewuBtseinsvorgange werden 
dann mehr am Rande abgemacht und konnen so zu Entfremdungserlebnissen 
fiihren. 

Storungen des Antriebs als der vitalen Funktion iiberhaupt, die (im Sinne 
von PALAGYI) in samtlichen psychischen, intentionalen wie impressionalen, 
Akten irgendwie enthalten ist, spielen unseres Erachtens die wichtigste Rolle 
beziiglich der Grundlagen der Entfremdungserlebnisse iiberhaupt. Auch sie 
werden haufig zum Inhalt der Dep.-Klagen selbst. Nicht selten werden sie auch 
als Willensstorungen erlebt. {,Die einzige Kraft, die es gibt" ist nach F. NIETZ
SCHE iiberhaupt ,gleicher Art wie die des Willens". Ahnlich auch die ScHOPEN
HAUERsche Lehre.) In anderen Fallen werden sie als Automatengefiihl {,senti
ment d'automatisme" der Franzosen) erlebt. Beim Fortschreiten einer psycho
tischen Grundkrankheit tiber die Dep.-Phase hinaus wird letzteres dann haufig 
als durch Fremdbeeinflussung entstanden gedeutet {,sentiment d'obsession" 
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der Franzosen). Mitunter tritt diese Art des Erlebens auch gleich von Anfang 
an auf (in solchen- paranoiden -Fallen werden dann Dep.-Mechanismen mehr 
und mehr vermi.Bt). 

Primiire AntriebsstOrungen Iiegen zugrunde den Dep.-Erscheinungen bei 
endogen Gehemmten (sowohl Zirkularen, Zyklothymen wie Psychasthenischen), 
bei Defatigierten [physiologischer oder pathologischer Art (Psychasthenie, 
Neurasthenie)], bei Postencephalitikern, Hemiplegischen, Postkommotionellen 
in der letzten Phase der Rekonvaleszenz (traumatische Hirn-,Schwache"), 
sodann bei beginnender Schizophrenia. Umgekehrt ist es bei Manischen und 
Hypomanischen. 

E. :KRAEPELIN sieht in der depressiven Dep. ,das Bild der inneren Hem
mungen" dieser Kranken, und auch f~ J. LANGE ist die Hemmung die Ursache 
,des Gefiihls der Gefiihlslosigkeit" der depersonalisierten Melancholischen; 
besonders qualend sei die Hemmung ,in den hoheren Staffeln des Willens
lebens", die mit der Denkhemmung eng verbunden sei. Auch nach 0. BUMKE 
gehoren ,Gedankenarmut, Gedankenblasse und Entschlu.Blosigkeit" eng zu
sammen. 

Die Annahme von LANGE, der Unterschied der Dep.-Zustande der Zyklo
thymen und jener der Psychopathen bestehe darin, da.B die Dep. nur bei den 
ersteren mit objektiver Hemmung einhergehe, halt strenger Kritik nicht voll
kommen stand. Auch bei der endogen und somatogen bedingten Psychasthenie 
kann zweifellos eine objektive Hemmung vorliegen. Die Verhaltnisse Iiegen hier, 
ja selbst bei den Depressiven, verwickelter als man gemeinhin glaubt annehmen 
zu konnen. E. ST6RRING hat bei der neuerdings von ihm herausgestellten 
Gruppe von depersonalisierten Depressiven weder einen Verlust des Aktivitats
gefiihls noch objektive Hemmungen feststellen konnen, dagegen aber eine 
vitale ,Unruhe" bzw. ,Gespanntheit". Wir diirfen, wenn wir von Antriebs
storungen sprechen, eben nicht nur an das rein quantitative Moment, sondern 
miissen auch an die Breitenstaffelung der Antriebsfunktion denken. Im Sinne 
der letzteren kann eine zu Spannungen, Sperrungen oder Unruhe fiihrende 
(oder davon ausgehende) unharmonische, unebenma.Bige Verteilung der vitalen 
Energie auf die einzelnen psychischen Teilfunktionen und Akte zu Dep.-Erschei
nungen fiihren, ohne da.B die AntriebsstOrung nach au.Ben hin quantitativ me.B
bar (als Hemmung oder als Steigerung) in Erscheinung tritt. Theoretisch 
betrachtet mii.Bte eine solche ungleichma.Bige Bindung und Verteilung der vi
talen Energie sich allerdings irgendwie auch quantitativ nach au.Ben hin aus
wirken, ganz ahnlich wie die Bindung von geistigem Interesse auf einen Punkt 
zur Interesseherabsetzung an den iibrigen psychischen Akten fiihrt, welch 
letzteres unter Umstanden nach au.Ben hin oft sogar eher in Erscheinung tritt 
als ersteres, die Bindung von Interesse. 

In welcher Form nun die Antriebsstorung im Dep.-Erlebnis erscheint, an 
welchem Psychismus sie mehr, an welchem sie weniger angreift, ist sicherlich 
von Fall zu Fall, selbst innerhalb derselben Krankheitsgruppe, verschieden, 
da hierfiir eine Unzahl von Faktoren ma.Bgebend sind, nicht zuletzt auch 
konstitutionelle. 

Antriebsstorungen von mehr sekundiirem Charakter liegen vor im Gefolge 
von Bewu.Btseinsherabdammerungen und affektiven Schwankungen, gleichviel 
ob endogener oder psycho-reaktiver Genese. Sie wirken sich dann ihrerseits 
wiederum, entsprechend dem eben Dargelegten, aus. 

Storungen im Bereich der Aflektivitdt erscheinen in der allerverschiedensten 
Form und vielfach im Dep.-Erlebnis. Der zur Dep. fiihrende psychopatho
logische Mechanismus beruht auf der storend wahrgenommenen Diskrepanz 
zwischen dem Fiihlen-Wollen und dem nicht entsprechend Fuhlen-Konnen. 
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Auch hier kann zwischen primaren und sekundaren Gefiihlsstorungen unter
schieden werden. Primiire, meist eng verkoppelt mit Antriebsstorungen, haben 
wir - auch als objektiv vorhanden - anzunehmen bei entsprechenden Klagen 
depersonalisierter Zirkularer, Schizophrener, Zyklothymer und Psychopathen 
(bei letzteren auch bei psycho-reaktiv ausgeloster Dep.). Zu sekundiiren Ge
fiihlsstorungen kann es kommen im Gefolge von BewuBtseinsstorungen, primaren 
Antriebsstorungen und Erschopfungen aller Art. 

Auch beziiglich der Gefiihle konnen wir, wie bei den BewuBtseins- und 
Antriebsstorungen, wieder eine Staffelung nach der Hohe und nach der Breite 
vornehmen. W ann nun Storungen mehr der einen, wann mehr solche der anderen 
Staffelung vorliegen, kann wegen des Ineinandergreifens beider nur anhalts
weise gesagt werden. Es lassen sich hier allenfalls die Extreme aufzeigen : 
mehr gleichmaBig quantitative Verschiebungen vorwiegend bei den Zyklo
thymen und vielen Zirkularen, mehr ungleichmaBige Querschnittsverschie
bungen vorwiegend bei den Schizophrenen, Dysthymen und der von E. ST6R
RING aufgezeigten Gruppe von manisch-depressiven Depersonalisierten. Noch 
miiBiger erscheint es, nun auch noch im einzelnen herausarbeiten zu wollen, 
wann mehr diese, wann mehr jene Gefuhlsqualitat bevorzugt ist, weil es grund
satzliche Regeln hierfur unseres Erachtens nicht gibt, da offenbar nicht nur 
im KrankheitsprozeB selbst begriindete, sondern eben auch konstitutionelle 
Faktoren hierbei eine Rolle spielen. 

Nach K. J. HARTMANN wird uberhaupt jeder BewuBtseinsvorgang, ins
besondere jede Wahrnehmung, von ,Gefiihlen" begleitet, und zwar den von 
ihm ,affektfreie, qualitative Bedeutungsgefiihle" bezeichneten. Diese fundieren 
seines Erachtens die ,logischen GewiBheiten". Die Bedeutung der Gefuhle 
fur das ,Empfinden" betonen vor allem F. KRuGER, STUMPF, JAMES und 
LANGE, neuerdings auch wieder E. JAENSCH. Der enge Zusammenhang zwischen 
,Geftihl", ,Trieb" und ,Antrieb" wird von vielen Psychologen und Philo
sophen hervorgehoben. G. STORRING z. B. hat den Begriff des ,Aktivitats
oder Willensgefiihls". E. KRETSCHMER sieht im ,Antrieb" eine Seite der 
,Gesamtaffektivitat". TH. RIBOT: ,Die Gefiihle sind nur die Zeichen der 
Begierde und des Willens." TH. ZIEGLER: Das Gefiihl ist das ,Treibende im 
Trieb und das BewuBtsein des Wollens". J. S. SzYMANSKI: ,Das Gefiihl kann 
nur als unanschaulich bewuBt gewordener Antrieb definiert und begriffen 
werden", ,der Wille laBt sich ... als anschaulich-bewuBtgewordener Antrieb 
bestimmen''. 

Storungen der Abbildungsvorgiinge, die vor allem den allo- und somato
psychischen Entfremdungserlebnissen zugrunde liegen, konnen ebenfalls primare 
oder sekundare sein. 

Primiir kann hier die Storung bzw. der AnlaB zu Storungen liegen entweder 
in den Wahrnehmungszentren oder der Leitung dahin (einschlieBlich Umschlags
stellen), oder in den peripheren Sinnesorgan selbst, ja sogar auBerhalb der Per
son, in der Welt, oder lediglich in den topischen Beziehungen von Person und 
Welt. Meskalin z. B. verandert nach Z.AnoR entweder die periphere optische 
Sinnesempfindung allein oder auch zusammen mit deren Leitung und Per
zeption, also das ganze optische Wahrnehmungssystem. Nach E. GuTTMANN 
macht es eine Desintegration der Sinnesfunktionen in Richtung der Synasthesie. 

Ein Katarrh der Tuba auditiva loste bei einer allerdings hochgradig psycho
pathischen Personlichkeit dep.-artige Mechanismen aus, die, zum Teil zwar 
psycho-reaktiv bedingt, ihren Weg tiber die Affektivitat gendmmen haben 
mogen, zum Teil aber zweifellos auch unmittelbar von der Veranderung des 
sinnlichen Kontaktes mit der Welt ihren Ausgang genommen haben (eigener 
Patient). Etwas ganz ahnliches hat ubrigens auch P. ScHILDER von sich selbst 
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wii.hrend eines heftigen Schnupfens berichtet. ScHILDER hat auch hierher 
gehorende Fii.lle von BoNNIER, der bei Patienten mit labyrinthii.rem bzw. ME
NIEREschem Schwindel Dep.-Erscheinungen fand, referiert. R. KLEIN hat 
(1930) Beobachtungen iiber die Empfindung der Korperlichkeit von zwei 
Riickenmarkskranken mitgeteilt, die beide auf Grund von Sensibilitiitsstorungen 
(Herabsetzung der Oberfliichenqualitat, Diskrimination und Storungen der 
Tiefensensibilitat ), also wirklichen Empfindungs-, nicht Wahmehmungsstorungen, 
dep.-artige somatopsychische Storungen an den gelahmten Extremitaten batten. 
Er nimmt an, daB man ,normalerweise keine Empfindung der eigenen Korper
lichkeit" habe, da der Korper ,entmaterialisiert" werde. An Stelle der Wahr
nehmung trete das Schema, ,insofem der Korper nicht auf auBere Reize zu 
reagieren" habe. - ScHILDER konnte die Ergebnisse von H. FABRITIUS ,iiber 
das Verhalten der Sensibilitat bei Blutleere" bestiitigen und feststellen, daB 
die dabei auftretenden Storungen der Sensibilitiit zu dep.-artigen Wahr
nehmungsstOrungen fiihren konnen. Wir batten auf die dep.-artigen Ersche\
nungen, die bei Refraktionsanomalen auftreten konnen, wenn sie z. B. zum 
ersten Male eine Brille tragen, hingewiesen. Ahnlich, wenn auch umgekehrt, 
liegt die SrEMERLINGsche Beobachtung (1890) eines seines Erachtens der Seelen
blindheit verwandten Zustandes von Entfremdung, den er durch Herabsetzung 
der Sehschiirfe und durch Monochromopsie hervorgerufen hat. 

Wir haben auf entfremdungsartige Erlebnisse hingewiesen, die selbst den 
Normalen z. B. bei totalen Sonnenfinsternissen (ahnlich auch bei Mittemachts
sonne) auf Grund des ungewohnten Sinnes-(bzw. Beleuchtungs)-Eindrucks qber
kommen konnen. STRATTON hat (nach SCHILDER) durch vorgesetzte Glaslinsen 
das Retinabild urn 180 Grad gedreht und festgestellt, daB in der ersten Zeit 
die Dinge einen unwirklichen, ,illusorischen" Charakter annehmen. Wir (fuuG) 
haben darauf hingewiesen, daB man Entfremdungserlebnisse solcher Art noch 
einfacher haben kann. Man braucht sich nur im Kniehang ans Reck zu hiingen 
oder, noch einfacher, in Horizontallage den Kopf nach hinten iiberzubeugen und 
wird dann von den Umstehenden, insbesondere deren Gesicht, einen merk
wiirdig fremdartigen Eindruck bekommen. - Auch die Abspaltung eines Sinnes
eindrucks, selbst - worauf es uns hier ankommt - eine solche durch auBer
halb von uns liegende Umstiinde, veriindert bei zusammengesetzten Wahr
nehmungen den Charakter des Wahrgenommenen: Vollig unkomplizierte 
Soldatennaturen (alte Offiziere) bestiitigen die einfache Manoverbeobachtung, 
daB die in volliger nachtlicher Dunkelheit genossene (also nicht gesehene) Erbs
suppe u. a. ganz anders schmeckt als am Tage (auch bei Wegfall jedes psycho
reaktiven Momentes!). 

Eine solche Veriinderung der Wahmehmung bei Veriinderung der per
spektivischen und topischen Beziehungen zur Welt, die his zur Entfremdung 
des Wahrgenommenen gehen kann, tritt im iibertragenen Sinne auch auf rein 
psychischem Gebiete, bei Veriinderung des seelischen Aspektes zu Mensch 
und Welt, auf. Hierher gehoren die entfremdenden Enttauschungen, die wir 
oft bei einem Wiedersehen mit Badereisebekanntschaften im niichtemen All
tag erleben. Dergleichen ,emiichtemde" Entfremdungen sind nicht selten 
die tieferen Ursachen der Katastrophen von im Ballsaal begonnenen Ehe
ankniipfungen. Wenigstens kann man diese Dinge einmal auch von dieser 
Warte aus betrachten. 

Sekuruliir konnen die Abbildungsvorgange verandert Werden im Gefolge 
primar oder sekundiir veriinderter BewuBtseinstiitigkeit (Herabsetzung der 
Helligkeit oder Veranderung des inneren Blickpunktes), und zwar vor allem 
die ,vorstellungsbildenden Sinnesempfindungen" KRETSCHMERs. Bei ver
ii.ndertem Antrieb und bei Affektstorungen (Melancholie, Manie, Zyklothymie) 
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konnen dagegen vor allem die ,affektverwandten Sinnesempfindungen'' 
KRETSCHMERs verandert werden und so am Aufbau einer Dep. beteiligt sein. 
Es muB auch daran erinnert werden, daB, wie zwischen Gefiihl und Antrieb, 
so auch zwischen Gefiihl und Empfindung enge Beziehungen bestehen (vgl. 
die JAMES-LANGEsche Theorie, ferner STUMPF und F. KRUGER). E. JAENSCH 
hat dies erneut experimentell herausgearbeitet und damit die Gefuhlstheorie 
von KRuGER bestatigen zu konnen geglaubt, wonach ,die Empfindungen 
urspriinglich in ein Gesamtganzes von Gefiihlscharakter eingefiigt sind und 
auch damit verbunden bleiben". Auch dem Begriff der bereits erwahnten 
,affektfreien qualitativen Bedeutungsgefiihle" von K. J. HARTMANN liegen 
solche Vorstellungen zugrunde. 

Auch Storungen der Ausdrucksvorgange erscheinen vielfach in der (auto
psychischen) Dep. Es kann diesen Klagen entweder eine, wenn auch noch so 
geringe und einer objektiven Messung oft genug nicht bzw. noch nicht zugang
liche StOrung der Aktion selbst, oder aber haufig auch lediglich Storungen der 
begleitenden Aktivitatsgefiihle, z. B. infolge anderweitiger Bindungen des 
Affektiven, zugrunde liegen. 

Primiire StOrungen der Aktion selbst sind anzunehmen bei entsprechenden 
Klagen z. B. von depersonalisierten Gelahmten, Postencephalitischen, beginnend 
Katatonen und von Erschopften. AktionsstOrungen von mehr sekundiir 
bedingter, durch ,Abspaltung von Gefiihlselementen von den zugehorenden 
Funktionskomplexen" (BIRNBAUM} hervorgerufener Art nicht nur z. B. bei 
psycho-reaktiv ausgelosten Dep.-Zustanden (Automatengefiihl), wie BIRNBAUM 
annahm, sondern sicherlich auch bei entsprechenden, im Dep.-Erlebnis von 
manchen Schizophrenen, Zirkularen, BewuBtseinsgestorten, Rauschgiftsiich
tigen u. a. erscheinenden Storungen, sowie auch bei normalen Depersonalisierten, 
z. B. fiir Tatigkeiten, die nicht mehr im Bereich des Interesses und im Blick
punkt des BewuBtseins liegen, bzw. bei Zerstreutheit. 

Fiir die Erlebnisse aus der deja-vu-Gruppe sei im besonderen noch fest
gestellt: 

Die Reduplizierende Paramnesie (P:rcK) ist auf massive Unterbrechungen 
des Zusammenhangs des BewuBtseins und seiner Inhalte zuriickzufiihren, setzt 
aber zum Zustandekommen eine bereits veranderte BewuBtseinslage (leicht{' 
Desorientierung, deliranter Zustand oder traumhafte Benommenheit) voraus. 

Das deja-eprouve ist ebenfalls auf eine - vital fundierte - Storung der 
BewuBtseinstatigkeit zuriickzufiihren, beruhe diese nun in Schwankungen 
der BewuBtseinshelligkeit oder solcher der BewuBtseinsintensitat z. B. in Form 
von gestorter Zuwendung oder gestorter Aufmerksamkeit. Sie ist entweder 
Folge von Ermiidung und Erschlaffung (bzw. entgegengesetzten Niveauande
rungen der psychischen Spannung) oder Folge einer Ablenkung oder Ver
drangung oder einem Hin- und Herpendeln des inneren Blickpunktes (was ent
weder von der Geistestatigkeit selbst ausgehen oder sekundar vom Emotionalen 
her ausgelost sein kann). 

Das liingerdauernde deja-vu der Geistes- oder Gehirnkrankheiten zeigt auf
fallend haufig eine Verquickung mit Dep. oder Entfremdung der Wahrneh
mungswelt, wodurch unseres Erachtens die oft anzutreffende ,Nahezu-Identitat" 
dieser Art von schizophrenem deja-vu, auf die BERNDT-LARssoN hingewiesen 
hat, unter Umstanden eine Erklarung finden kann. Es liegt hier oft neben dem 
primaren Erlebnis auch noch eine sekundare, intellektuelle, manchmal an der 
Grenze des W ahnhaften sich befindende Ausdeutung der auf primaren W ahr
nehmungsstOrungen beruhenden Entfremdungserscheinungen vor, was BERNDT
LARSSON veranlaBt haben mag, diese Art von deja-vu (fausse reconnaissance) 
mit der schizophrenen Denkstorung oder Sinnestauschung auf eine Stufe zu 
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stellen. Bei solcher Betrachtung ist iibrigens ein gewisser Parallelismus mit 
den bereits besprochenen ,primaren" und ,sekundaren" ,Ich-Modifikationen" 
(KB.oNFELD) der Schizophrenie nicht zu verkennen, und es eroffnen sich hier 
auch Aspekte fiir die friiher von uns geauBerte, auf Einzelbeobachtungen sich 
stiitzende Ansicht, daB es flieBende "Obergange geben kann von noch als Ent
fremdung erlebten, d. h. kritisch verarbeiteten und noch einfiihlbaren, iiber 
nur schwer einfiihlbare his zu gar nicht mehr einfuhlbaren Storungen der Wahr
nehmung, d. h. his zu Sinnestauschungen (z. B. illusionaren Verkennungen). 
Wir mochten annehmen, daB gerade auf dem Gebiet der Entfremdungserleb
nisse wie nirgendwo sonst sich der flieBende Charakter biologischen Ge
schehens offenbart und daB Meinungsverschiedenheiten oft nur dadurch ent
stehen, daB der eine Autor hier, der andere dort jene Grenzen setzt, ohne die 
die praktische Wissenschaft nicht auskommen kann. 

Bei diesen langerwahrenden Erscheinungen von fausse reconnaissance 
bei Psychotischen ist meist auch eine chronische Veranderung der BewuBt
seinslage erkennbar; es wird ja auch von den meisten Forschern auf die oft 
gleichzeitig anzutreffende ,traumhafte" Stimmungslage hingewiesen (z. B. bei 
den Uncinatusanfallen und ahnlichen Storungen bei Hirn-, vor allem Temporal
lappentumoren), was KLEIST gerade zu seiner diencephalen deja-vu-Theorie 
Veranlassung gegeben hat. 

Die Theorien und psychogenetischen Erklarungen der Erlebnisse aus der 
deja-vu-Gruppe sind fast ebenso zahlreich wie die der Dep.-Erscheinungen. 
Es seien im folgenden die wesentlichsten kurz erwahnt: 

WmAN (1847): Beide Hirnhemispharen funktionieren nicht gleichzeitig. 
Ahnlich JENSEN (1874). Nach J. DE PuRY beruht das deja-vu auf einer Art 
,Doppelbrechung" im psychischen Geschehen, nach KlNNIER WILSON auf 
Dissoziationen der Funktion corticaler Schichten, nach ANJEL (1878) auf einer 
Inkongruenz zwischen auBerer Sinneswahrnehmung und dazugehorender Vor
stellung. Nach NEUMANN (1859) ist es eine ,Empfindungsspiegelung", nach 
P. LAPIE (1893) sind es realisierte Traume, nach FREUD Erinnerungen an 
unbewuBte Tagtraume, nach GRASSET im UnterbewuBtsein verbliebene Ein
driicke, die durch ahnliche neue Eindriicke wieder hervorgeholt werden, nach 
H. ELLIS ungeniigende und anormale Perzeptionen. Nach KRAEPELIN und 
PicK handelt es sich urn eine Erinnerungsfalschung, nach JANET dagegen nicht 
urn eine Erinnerungs-, sondern urn eine Perzeptionsstorung. Nach RmoT ent
steht es dadurch, daB die gegenwartigen Wahrnehmungen unklare Eindriicke 
aus der Vergangenheit hervorziehen und das Erinnerungsbild an Intensitat 
zunimmt, wahrend der gegenwartige Eindruck Iangsam verblaBt. BERNARD
LEROY halt das Phanomen fiir ein ,intellektuelles Gefiihl", ALRES fiir eine 
Storung der Aufmerksamkeit, HEVEROCH fiir eine Storung des Ichtums, DuGAS 
fiir einen Spezialfall der Spaltung der Personlichkeit. Auch HEYMANS hob die 
Beziehungen zur Dep. hervor und, sah die Ursache des deja-vu in einer Ver
ringerung der psychischen Energie. Besondere Bedeutung hat die BERGSONsche 
Theorie, die zum Teil auf einer Kombination friiherer Theorien beruht, erlangt. 
BERGSON nimmt an, daB Erinnerung und Perzeption gleichzeitig entstehen, 
so daB im BewuBtsein zwei Bilder, ein reales und ein virtuelles, vorhanden 
sind. Es kann so, besonders wenn noch ein ,momentaner Stillstand des BewuBt
seinselans", eine Schwachung der allgemeinen ,attention ala vie" hinzukommt, 
zur ,Erinnerung an die Gegenwart" kommen. V. VuJI6 hat diese Ansicht 
einer Kritik unterzogen und ist dabei zu einer besonderen Wertung der psychi
schen Spannungsanderung gekommen. Wenn diese absinkt und unten bleibt, 
kommt es seines Erachtens zur Entfremdung. Schnellt sie zuriick oder schlagt 
sie von der Mittellage nach oben aus, so kommt es, mit und infolge von 
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Veranderungen des Zeiterlebens, zum deja-vu. Er glaubt so auch Beobachtungen 
von KRAEPELIN, BERNARD-LEROY und von sich selbst erklaren zu konnen, 
wonach das Erlebnis mitunter darin besteht, daB man eine Sache 2, 3, ja 4 
oder 5mal erlebt zu haben glaubt. 

F. Znsammenfassendes. 
Znr Frage der anatomischen Lokalisation. Ansblicke. 

Auf Grund der vorliegenden Untersuchungen kommen wir zu dem Ergebnis, 
daB die hierher gehorenden StOrungen der Bekanntheitsqualitat, seien es nun 
- bis zum Existenzverlust gehen konnende- Entfremdungserlebnisse oder seien 
es Erlebnisse vom Charakter des deja-vu, sich beziiglich ihrer psychopatho
logischen Grundlagen im psychischen Getriebe nicht umschrieben lokalisieren 
lassen. Die Phanomene stellen eine weitgehend an bestimmte psychisch-konsti
tutionelleVoraussetzungen gebundene, unter bestimmten optimalen Konstella
tionen psychopathologischer Storungen statischer und dynamischer Art auf
tretende, besonders erlebte Veranderung der bisherigenArt des Individuums, sich 
und die Welt zu erleben, dar. Wir haben gesehen, daB sie weder einem 
bestimmten Krankheitsbild, noch einer bestimmten psychopathologischen Einzel
storung als spezifisch zugehorig erkannt werden konnen. Wir konnten weiterhin 
feststellen, daB es zu derlei Storungen der Bekanntheitsqualitat, insbesondere 
Entfremdungserlebnissen, kommen kann durch Storungen bzw. Veranderungen, 
welche liegen konnen: 1. lediglich in der Welt (vgl. die durch jahreszeitliche 
Schwankungen u. a. bedingten dep.-artigen Erscheinungen), 2. lediglich in 
unserer riiumlichen Beziehung zur Welt (vgl. die Entfremdungserlebnisse bei 
Anderungen unserer Korperlagt> u. a.), 3. lediglich im Aufbau unserer ,Per
sonlichkeit" und deren Verhaltensweise. 

Die Moglichkeiten zu 1. und 2. konnen nur dadurch erklart werden, daB 
die gegenwartige, mehr oder weniger plotzlich veranderte W ahrnehmung der 
Welt sich mit dem Schema, das wir von dieser in uns haben und das ,ein sub
jektives Zerrbild der Welt an sich" darstellt, nicht mehr kongruent (genau 
genommen: nicht mehr so weitgehend kongruent wie bis dahin) erweist. 

Dieses Schema von der Welt, unsere ,Umwelt", erwerben wir uns im Laufe 
des Lebens. Es ist zweifellos selbst nichts Starres, sondern unterliegt wahrend 
des ganzen Lebens einem dauernden AbwandlungsprozeB, der jedoch so langsam 
und flieBend ist, daB er im allgemeinen dem Normalen, und auch dem 
konstitutionell zu solchen Entfremdungserlebnissen besonders Begabten, nicht 
zum BewuBtsein kommt, wenigstens nicht entfremdend (vereinzelte Beob
achtungen entgegengesetzter Art liegen jedoch vor) (MAcH, HERBEL). 

Die dritte Moglichkeit, namlich die in unserer Person selbst gelegene, uns selbst 
(und den anderen) als StOrungen unserer ,Personlichkeit" bewuBt werdende 
Veriinderung, ist die wichtigste. 

Storungen im Aufbau der ,Personlichkeit" und ihrer Reaktionsweise fiihren, 
je nach deren ,Lokalisation", notwendigerweise auch zu Veranderungen der 
Wahrnehmung und des Erlebens der Welt und der eigenen Person. Diese 
stellen den Beginn der Entstehung neuer Schemata von der Welt und von 
uns selbst (Autopsyche + Somatopsyche) dar, und zwar solcher, die mit den 
bisherigen Schemata nicht mehr identisch sind. Genau genommen miissen wir 
sagen: die nicht mehr so weitgehend identisch sind wie z. B. noch beim un
merklich flieBenden physiologischen AbwandlungsprozeB der Person, welch 
letzterer nur in Ausnahmefiillen bewuBt und noch seltener depersonalisierend 
erlebt wird. 
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Wir miissen nun annehmen, daB wir 3 SchemaJ,a in uns tragen: eines von 
der Welt, eines von unserer Korperlichkeit und eines von unserer Psyche. Es ist 
nun, wie gesagt, lediglich eine Frage der ,Lokalisation" des storenden Prozesses, 
ob nur eines, und gegebenenfalls welches, dieser 3 Schemata, oder ob gleich 
aile 3 zusammen primar einem UmwandlungsprozeB unterworfen werden. Je 
nachdem wird es zur Entfremdung der Wahrnehmungswelt, zur somato
psychischen, zur autopsychischen oder zur Voll-Dep. oder zu anderen 
Storungen der Bekanntheitsqualitat kommen. Storungen des Schemas der 
eigenen Korperlichkeit und der Welt konnen unter Umsti.tnden lediglich durch 
reflexive Mechanismen auch das Schema der eigenen Psyche als verandert 
erleben lassen (reflexive autopsychische Dep.) entsprechend der eingangs 
bereits gemachten Feststellung, daB das ,Ich" sich selbst l. nur am Nicht-Ich 
und 2. nur als ,inkarniertes Ich", d. h. nur vermittels zwischen sich und die 
Welt geschalteter Lebensprozesse erleben (erfiihlen und erkennen) kann (vgl. 
auch das E. STRAussche ,sympathetische Grundverhi.tltnis" zu Menschen 
und Welt). 

Der Umstand, daB wir Dep.-Phanomene auftreten sehen - mit flieBenden 
"Obergangen - von den grobsten organischen Storungen bis zu den feinsten, 
zur Zeit noch nicht materiell in allem erfaBbaren, aber doch mit greifbaren 
Begleiterscheinungen (vaso-vegetativer Art z. B.) einhergehenden funktionellen 
Storungen, muB Grund genug sein, den an einen Korper gebundenen Lebensproze{J 
fiir die den Entfremdungserlebnissen, einschlieBlich der Ich-Entfremdung selbst, 
zugrunde liegenden Storungen verantwortlich zu machen. Dabei miissen wir 
uns stets eingedenk sein, daB dieser LebensprozeB sich verandert durch die 
ibm innewohnenden individualeigenen Gesetze, die erst dadurch greifbar werden, 
daB dieser LebensprozeB mit der Welt in Kontakt tritt. Dies letztere spielt 
sich nun, entsprechend dem Wesen des vitalen Prozesses, nicht an einer 
erstarrten Demarkationslinie, sondern in einer dynamischen Beziehung, in 
einer fluktuierenden Kampfzone ab. Diese Zone bildet sich im Laufe des 
Lebens erst allmahlich heraus. Beim Kind ist sie noch ganz unscharf, und 
auch beim Erwachsenen bleibt es im auBersten Faile auch nur bei einer 
, Quasistabilitat". Beim Schizophrenen z. B. wird die Zone wieder unscharfer, 
auBerdem poros und liickenhaft, es kommt bei ibm zur ,Grenzverwischung 
zwischen Ich und Umwelt" (A. STORCH) mit all ihren Folgen auf das Per
sonlichkeitsbewuBtsein und das Erleben der Welt. (Vgl. hierzu auch FENI
CHEL, ferner K. GYARFAS und G. ScHULTZ: ,Fluktuation des Ich-Zustandes" 
und E. KRETSCHMER& Ansicht iiber den ,Aufbau der Personlichkeit", die 
seines Erachtens ein ,unmerkliches endogenes, gleitendes Anderswerden" 
erkennen laBt). 

Es sind also Storungen der Lebensprozesse, die, angeregt vom Nicht-Ich 
oder entstanden in sich selbst, in diese Kampfzone eine besondere Bewegung 
bringen. Was wir dabei feststellen konnen, ist jeweils eine Abwandlung der 
,Personlichkeit" (in unserer eingangs gegebenen Definition). Diese Abwandlung 
kann nun eine unendliche Vielgestaltigkeit, reversibler und irreversibler Art, 
annehmen. Innerhalb dieser Vielgestaltigkeit der Abwandlung der Personlichkeit 
und ihrer Reaktionsweise gibt es nun aber eine Zone optimaler Moglichkeiten, 
in der die Storungen einmal selbst wahrgenommen, zum anderen dabei mit dem 
besonderen Charakter der ,Entfremdung" erlebt werden. Wir haben- oben
im einzelnen weitgehend festzustellen vermocht, wie - psychopathologisch 
gesehen - diese ,optimale Zone" beschaffen sein muB: Es miissen, bestimmte 
psychisch-konstitutionelle Voraussetzungen (Erlebnisfahigkeit fiir die Ent
fremdung) und bestimmte, im psychopathologischen Storungsmechanismus selbst 
gelegene, optimale Konstellationen vorliegen. Beziiglich der letzteren haben 
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wir im einzelnen aufgezeigt, zunachst, was nicht gestort sein darf, sodann, was 
gestort sein kann und wie weit die Storungen im einzelnen allenfalls reichen 
diirfen. Wir haben gesehen, daB sowohl Storungen der meisten psychischen 
Teilfunktionen als insbesondere auch solche der psychischen Zentralfunktionen 
AnlaB zu Entfremdungserlebnissen und verwandten Erscheinungen werden 
konnen. Der optimale Fall, die ,Voll-Dep.", kann nun zum Teil zwar auf 
reflexive Weise von ,Teil-Dep." irgendwelcher Art her ausgelost werden, primar 
aber nur durch Storungen der psychischen Zentralfunktionen selbst. DaB 
nun dieser optimale Fall (Voll-Dep.) gar nicht so selten eintritt, wie man 
bei der theoretisch unendlichen Zahl von Moglichkeiten zuni1ehst annehmen 
miiBte, ist mit ein Beweis dafiir, daB einem ganz allgemeinen Wesenszug 
des Lebensprozesses, der offenbar in den psychischen Zentralfunktionen be
sonders deutlich und unmittelbar zum Ausdruck kommt, namlich der vitalen 
Energie oder vitalen Spannung, die Hauptrolle dabei zukommt. Diese und ihre 
Schwankungen sind - allein oder im Zusammenwirken mit psychischen Teil
funktionen- verantwortlich fiir die Fluktuation in jener ,Kampfzone" zwischen 
Ich und Nicht-Ich. Von diesem vitalen Faktor, der unmittelbar als ,Antrieb" 
in Erscheinung tritt und unmittelbar bestimmend auch fur das affektive Ge
schehen ist, hat P ALAGYI gezeigt, daB er auch fur den Zustand des BewuBt
seins (nach Tiefe und Breite), sodann fiir die Wahrnehmung einschlieBlich ihrer 
Grundlagen, den Empfindungen, ja selbst fiir die hochste geistige Tatigkeit 
von ausschlaggebender Bedeutung ist. 

Nach PALA.GYI gibt es einen geistigen Zusammenhang der geistigen Akte 
und einen vitalen Zusammenhang der geistigen Akte. Anderungen der vitalen 
Energie, d. h. solche des ,Lebensprozesses", fiihren so mit nicht nur zu einer 
Veranderung der Empfindungen, der Wahrnelimungen, der Gefiihle und der 
sog. ,Phantasievorgange", sondern auch zu einer solchen des BewuBtseinspulses, 
der nach PALAGYI, im Gegensatz zu den Lebensprozessen, nicht flieBend, 
sondern intermittierend erfolgt. Letzteres gilt auch fiir die Besinnungs- und 
Wahrnehmungsakte. So fiihren Schwankungen des Lebensprozesses lediglich, und 
immer nur, zu Veranderungen des vitalen Zusammenhangs der geistigen Akte, 
ferner zu Wahrnehmungsstorungen und zu Veranderungen der ,Phantasievor
gange", welch letztere nach PALAGYI fiir unser Denken, unser Handeln und unser 
Wahrnehmen von groBer Bedeutung sind. Zu Entfremdungserlebnissen, die den 
unversehrt gebliebenen geistigen Zusammenhang der geistigen Akte zur Voraus
setzung haben, kann es nach dieser Wahrnehmungslehre also nur durch Storungen 
der Lebensprozesse kommen.- Auf der Schichttheorie fuBend kommt H. F. HoFF
MANN zu ahnlichem Ergebnis: ,Der Geist irrt, wenn er sich vom Leben entfernt
der Geist irrt, wenn er sich vom Leben iiberwaltigen laBt". Man kann obiges 
auch so ausdriicken: Aile reversiblen und prozeBhaft-irreversiblen Veranderungen 
der Person (die unter bestimmten Umstanden und in einem bestimmten Stadium 
als Dep. erlebt werden konnen) spHllen sich nicht in der Ich-Substanz, sondern 
nur an dieser ab. Oder in der Einteilung PF.ANDERs nach ,Ich-Punkt" und 
,Selbst-Sphare" (letztere entspricht der ,Personlichkeit" in unserer eingangs 
gegebenen Definition): Die Vorgange, die zur Dep. und ahnlichem fiihren, 
spielen aile in der ,Selbst-Sphare". Auch F. KoHLER, fiir den das ,Selbst" 
gleich ,Gesamtpsyche" ist, von welcher das ,bewuBte Ich" nur einen Teil aus
macht, mochte lieber anstatt von ,Ich-Spaltung", von ,Zerfall des Selbst" 
sprechen. Dieses Selbst" ist seines Erachtens eine ,urspriinglich mystische Ein
heit'', die vom Individuum erst miihsam gefunden werden miisse, entspricht 
also nicht den sonstigen Definitionen. 

Das Erleben unserer raum-zeitlichen Orientierung kann also als unmittelbar 
abhangig von dem, seinerseits wiederum durch den LebensprozeB bestimmten, 
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,Wabrnebmungspuls" aufgefaBt werden. Damit werden aucb die in Entfrem
dungserlebnissen oft auftretenden Sttirungen des Zeitempfindens erklarbar, 
ferner aucb die verschiedenen Qualitaten der Dep.-Erscbeinungen, von der ein
facben Entfremdung iiber das Leeregefiibl his zur Derealisation, zum Existenz
verlust und Nihilismus. Auch die VuJicsche Auffassung von der Entstehung 
der deja-vu-Erlebnisse (s. o.) findet bier die gleiche breite psychologische Basis. 

Weder eine sensualistische, noch eine emotionale, noch eine Assoziations
theorie allein vermag uns die Vielgestaltigkeit der Moglichkeiten fiir das Zustande
kommen der Entfremdungserlebnisse zu erklaren, sondern einzig und allein eine 
Lehre, die dem vitalen Faktor der psychischen Energie den ibm gebiihrenden 
Platz nicht nur fiir die intentionalen, sondern auch fur die impressionalen Akte 
zuweist. Die Wahrnehmung beruht auf einem Wahr-Nehmen, auch sie hat einen 
Tatigkeitscharakter. Ebenso ist auch fiir R. MuLLER-FREIENFELS das ,Er
kennen" nicht nur ein ,Abbilden", sondern ein ,Stellungnehmen". Auch er 
tritt ein fur den ,aktivistischen Charakter aller psychischen Phiwomene". 
Ahnlich K. WILDH.AGEN (,Raumwahrnehmung als dynamischer ProzeB"): ,Der 
einheitliche Akt der Erfassung hat als aktives Aufmerken in Form einer ,Hin
wendung" zu gelten". Auch P. ScmLDER kommt (1925) zu der Uberzeugung: 
,Aile Einzelzilge weisen darauf bin, daB Wahrnehmungsobjekte zustande 
kommen nur dadurch und insoweit wir mit ihnen zu tun haben, unsere eigene 
Aktivitat auf sie gerichtet ist. Wichtigkeit fur die raum-zeitliche Bestimmtheit 
der Objekte hat der Gesamttonus. Sttirungen im Tonus haben Verzerrungen 
der AuBenwelt zur Folge. Korpertatigkeit, Tonus, bewuBte Wiinsche wie tiefste, 
unbewuBte Strebungen wirken im Prinzip gleichartig bei der Wahrnehmung mit". 

So werden wir also iiber die, fiir die Erklarung der Entfremdungserlebnisse 
versagende, statische Psychologie hinaus zu solchen Anschauungen gefiihrt, 
welche, indem sie der ,dynamischen Totalitat" des Menscben gerecht werden, 
uns auch ein ,wahrhaftig biologisches Vorgehen", eine Ganzheitsbetrachtung 
gestatten, welche im Sinne von G. EwALD ,die Personlichkeit, sowohl in ihren 
seelischen Verwickelungen und Arrangements, wie nach ihrer anatomischen 
und physiologischen Seite bin zu durchschauen" ermoglicht. 

Fragen wir, nachdem wir die psychische ,Lokalisation" der den Entfremdungs
erlebnissen zugrunde liegenden psychopathologischen und psychodynamischen 
Storungen, wie ausfiihrlich geschehen, vorgenommen baben, nun aucb nacb der 
anatomischen Lokalisation und den pathophysiologischen Zusammenhangen der 
Grundstorungen, so konnen wir etwa, die Dreiteilung von STERTZ in ,Soma", 
,,Hirnstamm'' und ,,Hirnrinde'', oder verwandte Auffassungen (KU:PPERS, 
REICHARD, KLEIST) zugrundelegend, sagen: Die Sttirungen konnen grundsatzlicb 
primar in jedem dieser drei Gebiete Iiegen. 

Soweit umschriebene psychopathologische Storungen, etwa fiir Teil-Dep. 
irgendwelcher Art oder auch fiir reflexiv auf solchen aufgebaute allgemeine 
Dep.-Erlebnisse, z. B. bei groborganischen Herderkrankungen, vorliegen, kommt 
vor allem die Hirnrinde (bzw. der ,Hirnmantel"), unter Umstanden aucb der 
Hirnstamm in Betracbt. 

Bei der Hirnrinde als dem ,zentralen Erfolgsorgan" konnen nun zahlreiche 
Teilfunktionen der verschiedensten Art ausfallen. Sie ergeben sicb aus den je
weiligen Grundleiden. Wir braucben bier nicht naher darauf einzugeben. Er
balten geblieben sein miissen aber weitgehend die fiir die logiscb-kritiscben, 
die Begriffsbildung, die mnestischen und die Spracbfunktionen maBgebenden 
Gebiete. 

Eine bervorragende Bedeutung kommt dem Hirnstamm, bzw. dem Zwischen
M ittelhirn, zu, weil in ibm die von uns beziiglicb der Psycbodynamik der Ent
fremdungserlebnisse fiir so wicbtig befundenen Storungen der psychiscben 
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Zentralfunktionen (Antrieb, Aktivitat, BewuBtseinshelligkeit und Affektivitat), 
also etwa die ,vitalen Eigenschaften" (,vitale Person") im Sinne von E. BRAUN, 
primar, oder auch nur sekundar (gewissermaBen als Erfolgs- oder Umschalt
Organ), zu lokalisieren sind. Gleichviel, ob man nun, wie KuPPERs, im Hirnstamm 
eine autochthone Kraftquelle oder, wie STERTZ, mehr nur eine Umschlagstelle, 
ein Erfolgsorgan fiir aus dem Soma ihm zuflieBende Impulse sehen will. Beztig
lich des Thalamus ist auch an eine Abwandlung des tiber dieses Zentrum 
gehenden Empfindungsmaterials zu denken, doch ist diese Funktion des Thala
mus neuerdings wieder bestritten worden (K. S. LASHLEY). Es sei hier auch auf 
die Beziehungen zwischen Hirnstammfunktionen und vaso-vegetativ-hormonalen 
Regulationen hingewiesen, welch letztere wir so vielfach bei Depersonalisierten, 
vor aHem solchen aus der Gruppe der funktionellen Dep., gestort finden. Selbst 
von der geistigen Tatigkeit her konnen psycho-reaktiv auf diesem Wege Sto
rungen gewisser Hirnstammfunktionen ausgelOst werden. DaB schlieBlich solche 
Hirnstammfunktionsstorungen primar auch aus dem Soma kommen konnen, 
beweisen die endokrin Gestorten, bei denen wir gelegentlich ja auch dep.-artige 
Erscheinungen auftreten sehen, ebenso wie bei den an das Soma selbst gebundenen 
Veranderungen des Lebensprozesses bei der Alterung, der Ermtidung und der 
Erschopfung. Es braucht auch hier auf Einzelheiten nicht eingegangen zu werden; 
diese ergeben sich ohne weiteres aus den Anschauungen tiber die anatomischen 
und pathophysiologischen Grundlagen der jeweiligen Grundkrankheit und Zu
stande, bei denen wir die Entfremdungserlebnisse antreffen. 

Aus unseren Ausfiihrungen ergibt sich zusammenfassend, daB es kein eigenes 
,Zentrum'' ge ben kann, dessen Storungen einzig und allein, unter AusschluB jeder 
sonstigen Moglichkeit, fiir das Erlebnis der Dep. verantwortlich gemacht werden 
konnte. Es gibt wohl eine Anzahl mehr oder weniger umschriebener neuro
physio-psycho-pathologischer Symptomenkomplexe bzw. ,Syndrome" (wie sie 
von KLEIST und seiner Schule, von P6TZL, von D. B. FRANK, von HAUPTMANN, 
von A. ANGYAL, von L. v. ANGYAL u. a. in den Vordergrund gestellt worden sind), 
die mit dem Erlebnis der Entfremdung verbunden sein konnen. Sie rufen aber, 
selbst schon gebunden an bestimmte qualitative und quantitative Bedingungen, 
primar meist nur gewisse Teil-Dep. und andere umschriebene Storungen von 
Entfremdungscharakter hervor, auf Grund derer es, bei besonders gtinstigen 
psychisch-konstitutionellen Voraussetzungen, auf reflexivem Wege dann unter 
Umstanden auch zur Voll-Dep. kommen kann. Oft genug gentigt aber auch 
das Vorliegen jener konstitutionellen Faktoren allein nicht, sondern es muB 
noch eine gleichzeitige Beteiligung von Storungen der (diencephalen) psychischen 
Zentralfunktionen hinzukommen. Letztere konnen aber auch allein - immer 
natiirlich unter der Voraussetzung der Dep.-Fahigkeit eines Individuums -
zu Entfremdungserlebnissen, und zwar gerade zur Voll-Dep. fiihren, ja, sie 
stellen- physio- und psychopathologisch betrachtet- unseres Erachtens mit 
die wichtigsten Grundlagen fiir das Zustandekommen von Entfremdungserleb
nissen, im besonderen fiir die Voll-Dep., tiberhaupt dar. 

Mit einer zu sehr umschrieben lokalisatorischen Denkweise kommen wir eben 
auf diesem Gebiete psychischen und psychopathologischen Geschehens nicht aus. 
Es mag wohl gewisse neuro-physiologische ,Syndrome" geben, die -in gege
benen Fallen - zugleich auch psycho-pathologisch ein Optimum an Ausfalls
erscheinungen psychischer Teilfunktionen darstellen konnen, wie wir sie in 
der vorliegenden Arbeit fiir das Zustandekommen von Entfremdungserlebnissen 
aller Art als notwendig herausgestellt haben. Unter solchem Gesichtspunkt nur 
diirfen unseres Erachtens die von KLEIST und seiner Schule fiir das ,Eigen
erleben" aufgestellten - tibrigens nicht unwidersprochen gebliebenen (z. B. 
E. NIESSL v. MAYENDORF)- Gyrus cinguli-, Balken- und Thalamussyndrome, 
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die von A. ANGYAL (bei Schizophrenen) in die Interparietalgegend und von 
L. v. ANGYAL in die parieto-postzentrale Region lokalisierten Storungen des 
Korperschemas, das von HAUPTMANN u. a. beziiglich des deja-vu aufgestellte 
Schlii.fenlappensyndrom, das von PoTZL in die Gegend der Sehsphare und banach
harte Bezirke lokalisierte Syndrom fiir Entfremdungserscheinungen, das von 
D. B. FRANK in den Schlafen-Scheitellappen lokalisierte Syndrom fiir die Dep. 
im Speziellen verstanden und einrangiert werden. 

Immer darf eben beim Vorliegen solcher fiir das Auftreten von Entfremdungs
erlebnissen optimaler Syndrome nicht vergessen werden, daB die Dep. (ins
besondere als Voll-Dep.) letztlich die Reaktion des Ganzen auf solche komplexe 
Teilstorungen darstellt, wobei heiden Seiten, den Teilstorungen sowohl wie dem 
Ganzen, seinem Charakter und seiner Reaktionsweise, die gleiche Bedeutung 
zukommt. 

Daraus ergibt sich, daB, wenn wir vom praktisch-klinischen Standpunkt 
aus die Dep. und verwandten Erscheinungen ,Syndrome" nennen, wir dies nur 
unter dem Vorbehalt tun diirfen, daB wir sie nicht gleichstellen irgendwelchen 
neurologisch lokalisierbaren Symptomenkomplexen, auch nicht, wie MAYER
GRoss, etwa solchen komplexen ,Syndromen" wie dem epileptischen Anfall, 
dem Delir und dergleichen, sondern daB wir uns stets eingedenk sein miissen, 
daB hier, wie gesagt, eine besondere Reaktion des Ganzen auf Symptomenkom
plexe und ,Syndrome" solcher Art, also ,Syndrome" einer noch hoheren Ordnung 
vorliegen, letztlich also wahrhaft psychische Phanomene. 

Der spekulativ mit der Frage im Hintergrund: Was ist das ,Ich" 1 an die 
vorliegenden Probleme Herantretende kann davon ausgehen, daB die Ent
fremdungserlebnisse, insbesondere die Dep., ein Signal darstellen, das zugleich 
auch eine Forderung in sich birgt. Sie sind das Signal fiir eine Storung der bis
herigen individuellen Harmonie im impressionalen und intentionalen Erie bender 
Person, fiir eine Veranderung bzw. einen drohenden Verlust deren Grundhaltung, 
deren ,Eigenheit" (K. STIRNER) in der Art, mit dem Nicht-Ich in Kontakt zu 
treten, und zugleich die Forderung nach dem Zuriick zur normalen Ausgangs
haltung, die charakterisiert ist durch ein unaufdringliches, optimales (nicht 
maximales) Gefilhl zielstrebiger Einheit und Freiheit. Was sich hieraus iiber das 
Wesen des - nach unserer eingangs gegebenen arbeitshypothetischen Eintei
lung transzendental zu definierenden- ,lchs" ergeben kann, geht iiber die 
dieser Arbeit gesteckten Grenzen und iiber die Zustandigkeit des Empirikers 
hinaus. 
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Psychosen bei akuten Infektionen, 
bei Allgemeinleiden und bei Erkrankung 

innerer Organe. 
Von 

G. EWALD-Gottingen. 

A. Allgemeiner Teil. 
I. Begri:ffliches, Abgrenznng, Veranlagnng. 

Der Begriff der akuten exogenen Schadigungstypen, wie er von BoNHOEFFER 
gepragt worden ist, hat trotz mancher Angriffe auch heute noch seine Geltung. 
Das Auftreten von Benommenheit, BewuBtseinstriibung, Delirien und Dammer
zustiinden, von epileptiformen Anfallen und epileptiformer Erregung wird uns 
nach wie vor zwingen, diagnostisch zunachst an eine exogene Schadigung zu 
denken. Daran andern auch die tells programmatischen, tells auch recht proble
matischen Ausfiihrungen ScHEIDs iiber gelegentliche febrile und bewuBtseins
getriibte Episoden bei Schizophrenen nichts. Die Beobachtung von Storungen 
auch leichteren Grades hat jedoch zu einer Verbreiterung der exogenen Prii
dilektionstypen gefiihrt. Maniforme und depressive, gelegentlich auch para
noische Zustande bei gleichzeitiger Benommenheit, nicht aber eindeutige Manien 
oder Melancholien im Sinne der von G. SPECHT zur Diskussion gestellten Cere
brationsstufen ScmiLEs werden zuweilen beobachtet. Sie fiihren in weiterer 
,Verdiinnung" flieBend hiniiber zu dem Bild der organischen ,nervosen Er
schopfung" oder des pseudoneurasthenischen Zustandes. 

BuMKE fiihrt daher in der neuesten Auflage seines Lehrbuches als erstes 
Bild der ,organisch bedingten Zustiinde" auch das neurasthenische Bild an. 
Soweit es sich bei dem Auftreten solcher ,neurasthenischen" Bilder um Folge
zustande somatischer Irritationen handelt, wird man ihm unbedingt folgen 
konnen. Infektionen und Intoxikationen subakuter und mehr chronischer 
Art, Hirnverletzungen und Commotionen hinterlassen oft langere Zeit einen 
Zustand reizbarer Schwache, der sich in iiberstarker affektiver Erregbarkeit 
und affektiver Inkontinenz, in geistiger Ermiidbarkeit, Konzentrationser
schwerung und VergeBlichkeit auBert. Vegetative Storungen von Seiten des 
Herzens und Magendarmkanals treten nicht selten hinzu, Schreckhaftigkeit, 
Schlafstorungen und Reflexsteigerungen vervollstandigen das Bild. Als ,post
kommotionelle Beschwerden" sind diese Zustande reizbarer Schwache allgemein 
gelaufig. Sie werden sicher nicht mit Unrecht von den verschiedensten Autoren 
auf eine Irritation des Hirnstammes zuriickgefiihrt {FOERSTER, FLECK, GAMPER), 
die als letzten Rest der mit BewuBtseinsverlust verbundenen Gehirnerschiitte
rungen eine Obererregbarkeit zentralster Zwischenhirnzentren noch liingere Zeit 
hinterlaBt. Ob man dagegen rein seelische Erlebnisse, gemiitliche Erregungen, 
besonders langdauernde seelische Spannungszustande, etwa die Spannungen 
des Frontkampfes oder ein unruhevolles W arten besorgter Eltern, berufliche 
Erwartungszustande, sexuelle Sehnsiichte oder ungliickliche Liebe, endlich viele 
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andere Existenzsorgen des Alltags mehr, auch zu solchen ,exogenen" Ursachen 
rechnen dar£, wie BuMKE es mochte, erscheint mir doch recht zweifelhaft. Es 
ist gewiB richtig, daB diese psychogenen Spannungszustande auch das Bild 
einer reizbaren Schwache erzeugen, und daB diese affektiv bedingten Zustande 
dann den durch auBere Schadigungen organisch bedingten ,neurasthenischen" 
Bildern his zum Verwechseln gleichen konnen. Es geschieht dieses aber offenbar 
nur deshalb, weil die gleichen Substrate der vegetativ-affektiven Mechanismen 
des Hirnstammes, die bei der exogenen Schadigung organisch irritiert werden, 
durch die seelischen Spannungszustande infolge Oberbeanspruchung in einem 
funktional ahnlichen, ubersensiblen Reizzustand gehalten werden. Es hieBe 
meines Erachtens den Begriff des ,Exogenen" allzusehr erweitern, wollte man 
diese psychisch erzeugten Bilder nicht grundsatzlich abtrennen von den durch 
,materielle" auBere Noxen gesetzten Schadigungen; wird man doch auch ein 
toxisch geschadigtes Herz nicht einem ,nervos" geschadigten gleichsetzen 
wollen, wenn auch in heiden Fallen etwas das Bild der ,Herzirregularitat" 
entstehen mag. Losung der Spannungszustande bringt im allgemeinen auch 
diese psychisch bedingten ,Neurasthenien" meist schnell zum Verschwinden, 
wahrend durch echte exogene, besonders chronische Schadigungen gesetzte 
nervose Erschopfungszustande wesentlich groBerer Restitutionszeit bedurfen. 
Bruske Steigerung der Schadigung fuhrt bei der exogenen N oxe zum exogenen 
Reaktionstyp und schlieBlich zum Exitus, bei der psychogenen Noxe zur Aus
weichreaktion und psychogenen Psychose, aber wohl nie zum Tod. Diese Ver
schiedenheiten dar£ man doch nicht verwischen. Endlich ist bei Entwicklung 
psychogen-affektiver ,Nervositat" meist eine erhebliche angeborene Affekt
labilitat Voraussetzung, wahrend fUr die exogen-organisch gesetzte Schadigung die 
Anlage von weit geringerer Bedeutung bleibt und ganz anderer Natur sein durfte. 

Es wird allerdings bei diesen Uberlegungen eines deutlich, daB namlich die 
Grenzen zwischen psychogen, endogen und exogen gelegentlich verschwimmen 
werden. Tatsachlich liegt es ja so, daB in sehr vielen Fallen alle 3 Faktoren 
bei der Entwicklung eines Bildes zusammenwirken. Die Natur macht eben 
auch hier keinen Sprung, wie BuMKE ganz richtig sagt; die Folgen auBerer 
Schadigungen und anlagemaBiger Labilitat lassen sich gewiB oft nur schwer 
auseinanderhalten. A her deshalb eine Abgrenzung uberhaupt aufgeben zu wollen, 
oder die Grenzen noch mehr zu verwischen als es notwendig ist, halte ich doch 
nicht fUr richtig. Zum Zwecke einer scharfen und moglichst nach kausalen 
Gesichtspunkten trennenden Differenzierung unserer Krankheitsbilder wird es 
immer notwendig bleiben, gewisse gewaltsame Schnitte zu legen. Ich mochte 
es daher zum mindesten fUr durchaus zweckmaBig halten, die organisch bedingte 
,nervose Erschopfung" auch weiterhin von den psychisch bedingten ,neurastheni
schen Zustanden" zu trennen. Die nervose Erschopfung, fUr die man sehr 
mit Recht den Ausdruck des ,pseudoneurasthenischen" Bildes gepragt hat, 
geht mit ihrer reizbaren Schwache flieBend tiber in die hyperasthetisch-emo
tionellen Schwachezustande BoNHOEFFERs, die er als Ausklang der sympto
matischen Psychosen herausgestellt hat, und ebenso in die von der Arterio
sklerose her so gut bekannte geistige Ermiidbarkeit, Reizbarkeit, VergeBlich
keit und affektive Inkontinenz der alternden Personlichkeit. Nur in dieser Aus
legung mochte ich das ,neurasthenische Bild" in den Bereich der exogenen 
Schadigungstypen einbezogen wissen. Es handelt sich urn die Genese und nicht 
urn das Querschnittsbild. Man entfernt sich damit dann tatsachlich nicht von 
dem, was BoNHOEFFER als exogene Reaktionstypen schildert. 

Die friiher lebhaft diskutierte Frage, ob ausgepragte homonome, d. h. mani
forme, depressive oder paranoid gefarbte Bilder gelegentlich durch exogene 
Schadigung hervorgerufen werden konnen, hat an Aktualitat etwas verloren. 
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Die Annahme eines tJbergangs von Manie und Melancholic in die exogenen 
Syndrome im Sinne der Cerebrationsstufen SCHULEs, d. h., daB die mildere 
Vergiftung zu den exogenen Pradilektionstypen fiihrt, hat man in dieser Form 
fast ganz fallen lassen. Immerhin ist diese These G. SPECHTs durchaus noch 
nicht vollig erledigt. Das nicht so seltene Auftreten homonomer Bilder bei 
pernizioser Anamie ohne nachweisbare Belastung (H. CosAcK) bringt solche 
tJberlegungen wieder nahe. MEDOW meint, daB gelegentlich ein paranoisches 
Symptom auch rein exogen hervorgerufen werden konnte. Er berichtet iiber 
eine lf2 Jahr dauernde angstlich-paranoische Verwirrtheit, die er bei Fehlen 
jeder zureichenden Veranlagungskomponente durch Art, Entwicklungsweise, 
Ausdehnung und Lokalisation des exogenen Krankheitsprozesses glaubt er
klaren zu konnen. Auch KRAPF kommt in seiner Arbeit uber die Psychosen 
der Blutdruckkranken darauf zuriick. Im allgemeinen neigt man jetzt aber doch 
der von mir seit 2 Jahrzehnten mit Nachdruck vertretenen Anschauung zu, 
daB wohl homonome Bilder bei subakuter und chronischer Schadigung entstehen 
mogen, daB dieselben aber durch eine begleitende, oft gewiB gar nicht leicht 
objektivierbare Benommenheit oder BewuBtseinstnibung ihre exogene Herkunft 
erkennen lassen. STERTZ hat dann in der Abtrennung obligater Symptome 
von fakultativen Symptomen fiir die exogenen Pradilektionstypen eine Formel 
gegeben, die im wesentlichen Zustimmung gefunden hat. Die obligaten Symptome 
sind nach ihm die Benommenheitszustande und BewuBtseinstriibungen his zum 
Delir. Die fakultativen Symptome betreffen die maniformen, depressiven, 
paranoischen, katatonen oder andere mehr konstitutionell bedingten Bei
mengungen. 

Haufig wird daher die Frage dahin gehen, ob etwa eine Erbkomponente 
das exogene Bild fakultativ farbt, oder ob etwa eine endogene Krankheit durch 
die exogene Schadigung aus der Latenz herausgehoben d. h. manifestiert wurde. 
Ein Fortschreiten der Erkrankung nach ,eigengesetzlichem Verlauf" wird die 
Diagnose in Richtung der ausgelOsten manifestierten endogenen Psychose 
leiten (BosTROEM), wahrend bei AuslOschen des psychotischen Bildes mit Ab
klingen der exogenen Schadigung ein exogen bedingter homonomer Zustand 
(EwALD) wird angenommen werden mussen. Jedenfalls haben wir gegeniiber 
friiheren Jahrzehnten gelernt, bei jeder exogenen Schadigung weit mehr auch 
auf etwaige endogene Faktoren Riicksicht zu nehmen, die den obligaten Reak
tionstypus fakultativ zu farben vermogen. Schon 1920 hatte KRISCH die meines 
Erachtens recht gliickliche Formel gepragt: ,J e starker die ex ogene N oxe und 
je geringer die endogene Veranlagung, desto reiner der exogene Reaktionstyp; 
je schwacher die exogene Noxe und je ausgepragter die endogene Veranlagung, 
desto homonomer gefarbt das exogene Reaktionsbild". DaB im Einzelfall die 
Grenzen verschwimmen mogen und wir die ,Anteile" nicht klar iibersehen, 
weiB natiirlich jeder Einsichtige. Je mehr wir aber iiber den erbbiologischen 
Aufbau unserer Bevolkerung Klarheit bekommen werden, desto eindeutiger 
wird sich in vielen Fallen das Hereinwirken einer endogenen Belastung heraus
heben. In einer ganzen Reihe von unklaren Krankheitsbildern, die man nach 
Symptomatik und Verlauf zum exogenen Reaktionstypus rechnen muBte, 
hat mir jedenfalls die nachgehende Erbforschung gezeigt, daB fakultative mani
forme, katatone oder schizophren-paranoide Ziige durch die Erbmasse ihre 
Erklarung fanden. Unbeschadet dessen bleibt natiirlich die Tatsache zu Recht 
bestehen, daB subakute und chronische Schadigungen auch ohne Belastung 
homonome Bilder zu erzeugen vermogen. 

Die individuelle Veranlagung ist nun aber nicht nur fiir die Farbung des 
exogenen Bildes von Bedeutung, sondern sie spielt auch hinsichtlich der Haufig
keit, der Intensitat und der Art des Auftretens der obligaten Grundsymptome 
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eine Rolle. Das ist jedoch eine Veranlagung, die mit den groBen Erbkreisen 
wahrscheinlich gar nichts zu tun hat. Es ist bekannt, und ist von KLEIST und 
mir schon friiher betont worden, daB es (selten) Menschen gibt, die bei gering
gradigen Anlassen mehrfach im Leben und zuweilen sogar mit den gleichen 
Reaktionsformen, ja selbst mit den gleichen Inhalten exogen-psychotisch er
kranken. Bei den Delirien der Kinder hort man es ofter, aber auch bei Er
wachsenen kommt es vor. Ein intelligenter Kranker, den ich hieriiber sprach, 
erzahlte mir, nachdem er das 3. Delir bei einer Lungenentziindung iiberstanden 
hatte, es waren genau wie bei den heiden ersten Malen wieder die 3 groBen 
braunen Hunde mit blauen Augen ins Zimmer gekommen, nur hatten sie das 
letzte Mal plotzlich den Mund aufgetan und gesagt: ,Diesmal aber sind wir 
es wirklich". Es zeigt dieses, wie enorm gleichartig die labilen Hirnmechanismen 
bei exogener Schadigung in Bewegung gesetzt werden konnen (nicht miissen!). 
Die Veranlagung zu solchen symptomatischen Storungen hat KLEIST mit dem 
Ausdruck der ,symptomatischen Labilitat" zu fassen gesucht, deren erbliche 
Wurzeln sich bisher allerdings noch nicht haben hinreichend aufdecken lassen. 
Es ist diese symptomatische Labilitat wahrscheinlich eine viel allgemeinere, 
gleichsam ,iiberindividuelle" Reaktion des Gehirns, insofern als fast jeder 
Mensch mit diesen exogenen Reaktionstypen erkranken kann oder muB, sofern 
nur die Noxe in hinreichender Starke und mit hinreichender Wucht wirkt. 
Die Veranlagung scheint sich also im wesentlichen auf ein quantitatives Moment 
zu beziehen, namlich auf das Quantum der Noxe, das notwendig ist, urn im 
individuellen Fall eine Entwicklung psychotischer Reaktion herbeizufiihren. 
Daher wohl auch die Schwierigkeit, diese Veranlagung erbbiologisch zu erfassen. 
Sie ist zu allgemein vorhanden. Die Natur dieser Labilitat kennen wir zudem 
nicht; sie kann vollig extracerebral liegen, etwa im GefaBsystem oder in einer 
Neigung zur Bildung intermediarer Gifte oder ,metatoxischer Zwischenglieder" 
oder anderem mehr, nicht aber so sehr in einer besonderen ,Hirnstruktur" 
oder besser besonderen hirnpathologischen Funktionszusammenhangen oder 
Eigenheiten, wie wir sie wohl fiir die endogenen Psychosen annehmen diirfen. 

Will man versuchen, diese symptomatische Labilitat irgendwie naher zu 
erforschen, so wird es freilich notwendig sein, sich an das Studium der reinsten 
exogenen Bilder, der einfachen Benommenheitszustande und Delirien, zu halten. 
Es geht nicht an, zu solchen Untersuchungen ein Material zu wahlen, bei dem 
der Zusammenhang zwischen exogener Noxe und Psychose ein wenig durch
sichtiger ist. Ein einfacher zeitlicher Zusammenhang geniigt nicht. Ich glaube, 
daB an dieser zu weitherzigen Fassung des Begriffes der symptomatischen 
Psychosen die Untersuchungen von HERZ und BECK leiden, ganz besonders aber 
der Versuch FoRMANEKs. Das Ergebnis solcher Arbeiten, denen im besten Fall 
die amenten Psychosen, meist aber wohl sehr viel exogen provozierte endogene 
Psychosen (insbesondere des schizophrenen Formenkreises, sogenannte ,sympto
matische Schizophrenien") zugrunde liegen, muB dann natiirlich sein, daB 
Belastung mit Psychosen aus den groBen Formenkreisen haufig vorliegt, wie der 
V ersuch FoRMANEKs es auch ergeben hat. Fiir die amenten Psychosen mag 
dieses von Interesse und Bedeutung sein, fiir die V eranlagung zu symptomatischen 
Psychosen bzw. fiir die Erfassung der symptomatischen Labilitat bedeutet es 
natiirlich nichts. 

Endlich spielt aber in die Entwicklung symptomatischer Storungen auch 
die momentane Konstellation korperlicher, nervoser und innerseelischer Art 
hinein. Man hat das auch friiher schon beobachtet, BERINGER hat es neuerlich 
experimentell belegt; bei korperlicher oder geistiger t!bermiidung, bei Hunger 
oder anderen besonderen Dispositionen, bei affektiver t!berbeanspruchung usw. 
kommen exogene Reaktionen leichter und oft in besonderer Form zur Ent-
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wicklung. SEELERT erinnert daran, daB in die Entwicklung des pathologischen 
Rauschzustandes dieses konstellative Moment anerkanntermaBen hochst ein
drucksvoll hereinwirkt. Gleichzeitig scheint es ihm von Bedeutung, daB speziell 
hinsichtlich der vegetativen Symptome auBerordentliche Ahnlichkeiten zwischen 
pathologischem Rauch und den seit jiingster Zeit viel studierten hypoglykami
schen Zustanden bestehen. Er halt es fiir moglich, daB eine dem hypoglykami
schen Zustand ahnliche Stoffweschellage fiir die Entwicklung des pathologischen 
Rausches von Bedeutung sein konnte. .Ahnliches konnte fiir aile exogenen 
Schii.digungen Geltung haben und konnte ein Licht werfen auf die Entstehung 
der atiologischen Zwischenglieder. Dies wiirde etwas in Richtung der KEHRER
schen These weisen, daB die Veranlagung zu symptomatischen Psychosen in 
einer besonderen V eranlagung zu , ,atiologischen Zwischengliedern '' gesehen 
werden miisse, die als vermittelnde und vereinheitlichende Faktoren zur Ent
wicklung der uniformen exogenen Reaktionstypen ftihren. Doch kommt man 
mit solchen Vergleichen vorerst iiber Spekulationen nicht hinaus. Aber das 
eine wird man sich immer vor Augen halten miissen, daB es Bestandteile ,aus 
allen Lagem" sein werden, die in die Entwicklung jeder symptomatischen 
Psychose hineinwirken: Menge und Plotzlichkeit des Eingreifens der auBeren 
Noxe, Veranlagungsmomente mehr oder weniger durchsichtiger Art, und endlich 
augenblickliche konstellative Faktoren. W enn sich trotzdem bei allen Arten 
auBerer Schadigung immer wieder die gleichen Reaktionstypen herausbilden, 
so zeigt dies nur um so deutlicher, wie recht BoENHOEFFER hatte, diese Typen 
als charakteristisch fiir die auBere Schadigung anzusprechen. 

Findet somit die Frage der Verbindung exogener und endogener Faktoren 
zunachst scheinbar eine klare Erledigung, so wird es alsbald wieder anders, wenn 
man der Frage nachgeht, ob man den Begriff der exogenen Schadigungstypen 
nicht besser ersetzen sollte durch den Begriff der ,organischen" Psychosen 
(KRiscH, SEELERT, BUMKE). Wir verschieben damit allerdings unser Einteilungs
prinzip auf eine andere Ebene, von der Seite der .Atiologie nach der Seite des 
pathogenetischen Geschehens im Organismus. Dagegen ware nichts ein
zuwenden, wenn wir iiber das pathogenetische Geschehen zureichend Bescheid 
wiiBten. ,Organisch" soli in diesem Faile besagen, daB wires mit einem Vor
gang im Gehirn zu tun haben, der sich nicht in einer reinen Funktionsbesonderheit 
erschopft, sondem der, wenigstens bei Iangerer Dauer und groBerer Intensitat 
der Schadigung, zu irreversiblen Anderungen und Ausfallen fiihrt, die wir 
letztlich histopathologisch zu erfassen hoffen diirfen. Dieses neue Gruppierungs
bestreben hat insofem seine Berechtigung, als man mit dem Oberbegriff des 
Organischen dann auch psychotische Bilder anderer Art mit erfaBt, wie 
symptomatische Reaktionsformen bei Hirndruck, bei Hirntumoren, bei 
Arteriosklerose oder seniler Demenz usw., bei denen man sich scheut, von einer 
exogenen, von au{Jen hereinbrechenden Schii.digung zu reden. Mag man von 
ex.ogener Schii.digung noch sprechen bei schweren, aber nachweisbaren Stoff
wechselstorungen, wie Uramie und Eklampsie bei endokriner, diabetischer oder 
carcinomatoser Kachexie, schlieBlich auch bei perniziOser Anii.mie und anderen 
extracerebralen Korperleiden, bei denen ein korperfremdes oder hirnfremdes 
(KLEIST) toxisches Etwas sich entwickeln mag, wenn wir es auch noch nicht 
mit Sicherheit fassen, so kann man von einer solchen exogenen Schadigung 
kaum mehr sprechen bei einem Hirntumor und einer Cerebralsklerose, sicherlich 
aber nicht mehr bei der senilen Demenz und ihren Varianten, einem ALzHEIMER 
und PicK. Und doch gleichen diese Krankheiten ihrem Symptomenbilde nach 
so absolut den chronischen Endzustii.nden exogener Schii.digung und sind so 
oft von akuteren deliriosen Phasen durchsetzt, daB das Bediirfnis besteht, sie 
vom Syndrom aus geseken, den exogenen Psychosen und nicht den endogenen 
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oder psychogenen Krankheiten zuzurechnen. Bier scheint der Begriff der 
organischen Psychose also der umfassendere und treffendere zu sein. 

Allein diese Neueinfiihrung hat doch auch ihre Kehrseite. Es drangen in 
diesen Begriff nun wieder ganz andere Krankheitsbilder herein, die zwar sicher 
,organisch" sind, sogar mitunter histopathologisch fa.Bbare Veranderungensetzen, 
die sich aber nach Entstehung, Symptomatologie und Verlauf so weit von 
den exogenen Pradilektionstypen entfernen, da.B man sich nur sehr schwer 
entschlie.Ben wird, sie mit den BoNHOEFFEBSchen exogenen Schadigungstypen 
zur Einheit der ,organischen Psychosen" zusammenzufassen. In erster Linie 
gilt dieses fiir die Schizophrenia, iiber deren ,organische" Natur eine Diskussion 
heutzutage wenigstens in Deutschland kaum mehr ernstlich gefiihrt wird. 
Mit unbestreitbarer Folgerichtigkeit vertritt BUMKE den Standpunkt, da.B 
man die schizophrenen Syndrome dann auch zu den organischen Bildern und 
zu den organischen Psychosen rechnen miisse. Er meint, da.B wegen der sicher 
organisch bedingten Defektzustande die Schizophrenie den exogenen Reaktions
typen und Demenzen BoNHOEFFERs niiher stiinde als etwa den ,funktionellen" 
manisch-depressiven Erkrankungen. Dabei geht er freilich wohl von dem 
Standpunkt aus, da.B die Schizophrenien vermutlich hervorgerufen wiirden 
durch irgendwelche endokrinen Gifte, was immerhin noch recht zweifelhaft 
sein diirfte. Mit KLEIST und anderen mochte ich personlich diese Krankheits
gruppe zu den degenerativen Zustanden rechnen, die sehr wohl auf primar 
cerebralen Storungen beruhen konnten. Denn nachweisbare innersekretorische 
Storungen fiihren im allgemeinen nur zu abwegigen Personlichkeitshaltungen 
und Reaktionen (Basedow, Myxodem, Eunuchoidismus, Akromegalie), nicht 
aber zu wirklichen Psychosen, es sei denn, da.B sie in sehr massiver Form den 
Gesamtorganismus irritieren und dann wohl iiber irgendwelche ,metatoxischen 
Zwischenglieder" unter allgemeiner Kachexie die exogenen Pradilektionstypen 
meist mit baldigem letalen Ausgang erzeugen. Zudem sind die Schizophrenien 
nach Symptomenbild und Verlauf (von ganz akuten Phasen abgesehen, zu denen 
man etwa ScHEIDs febrile Episoden rechnen konnte) so himmelweit verschieden 
von den exogenen Pradilektionstypen, da.B ich es nicht fiir hinreichend begriindet 
erachte, diese Differenz etwa nur mit der milderen Form der (hypothetischen) 
endokrinologischen Schadigung erklaren zu wollen. Man kame sonst in der Tat 
wieder auf die Cerebrationsstufen ScHiTLEs zuriick und konnte bei noch weiterer 
,Verdiinnung" endokriner Abwegigkeiten die manisch-depressiven Bilder eben
falls auf solche endokrine Noxen zuriickfiihren, wodurch dann schlie.Blich alle 
psychotischen Erkrankungen in letzter Linie zu ,organischen" Krankheiten 
wiirden. 

Viel eher und mit weit gro.Berem Recht konnte man dagegen geneigt sein, 
die genuine Epilepsie zu den ,organischen" Zustanden zu rechnen, was BUMKE 
konsequenterweise natiirlich auch tut. Bei ihr finden sich in der Tat in der 
symptomatologischen Entau.Berung gro.Bte Ahnlichkeiten mit den exogenen 
Reaktionsformen, ja, eigentlich unterscheidet sie sich nur durch eine besondere 
Art der Personlichkeitsveranderung von den exogenen Reaktionstypen, wenn 
man von dem atiologischen Faktor, der uns so wesentlich erscheint, erst einmal 
absieht. Wir wissen noch nicht, was Ursache der genuinen Epilepsie ist. Viel
leicht liegt es bei ihr so, da.B die ererbte Anlage bereits den Keim zu einem 
fehlerhaften Stoffwechselablauf in sich birgt, der zwangslaufig in kiirzeren oder 
gro.Beren Intervallen die Entladungen in Form des zu den exogenen Reaktions
formen zahlenden epileptischen Krampfes oder in Form des Dammerzustandes 
oder Delirs erzwingt. Vielleicht handelt es sich auch um endogen bedingte vaso
motorische Krisen besonderer Art. Es konnte sich aber auch um eine endogene 
Labilitat oder Vulnerabilitii.t des Systems der Bewu.Btseinsregulationsmecha-
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nismen im Zwischenhirn handeln, um ein periodisches autochthones, auf un
bedeutende Alltagsreize einsetzendes Versagen der Zwischenhirnsubstrate, die 
fiir die Klarheit des BewuBtseins von Bedeutung sind, so daB auf diese Weise 
endogen ein exogenes Bild hervorgerufen wiirde. Ahnliche Gedanken werden 
insbesondere von KLEIST ja auch fiir die episodischen Dammerzustande geltend 
gemacht. Mir personlich scheint eine solche endogene Art der Entstehung 
der genuin-epileptischen Zustande erheblich wahrscheinlich. Sie wiirde hinsicht
lich des Periodenhaften bzw. Episodenhaften Beziehungen haben zu dem 
autochthonen Schwanken der Circularen, hinsichtlich des langsamen Fort
schreitens zu einem spezifischen Defekt aber Beziehungen bekommen zu den 
endogen sich entwickelnden Defektzustanden der Schizophrenic. So ver
stiinde sich die ererbte endogene Entstehung der ,pseudoexogenen" genuin
epileptischen Bilder am besten. 

Auf jeden Fall entfemen wir uns bei Einbeziehung der Schizophrenia in 
die organischen Psychosen atiologisch, symptomatologisch und verlaufsmaBig, 
bei Einbeziehung der genuinen Epilepsie mindestens atiologisch, weniger, aber 
immerhin sichtbar, auch verlaufsmaBig, so weit von den exogenen Pradilektions
typen, daB man diese heiden Krankheiten grundsatzlich von den exogenen 
Reaktionen getrennt halten sollte. Bei Schizophrenic, genuiner Epilepsie und 
manisch-depressivem Irresein bleibt die Anlage und das Erbgut durchweg das 
Ausschlaggebende fiir die Entwicklung des Leidens. Dies ist ja auch der Grund, 
weshalb man sie im Sterilisationsverfahren zusammengefaBt hat. Man sollte 
meines Erachtens an der klaren atiologischen Scheidung des Exogenen, Endo
genen und Psychogenen trotz mancher Oberschneidungen nicht riitteln. Den 
exogenen Psychosen mag nian gegeniiberstellen die endogenen Psychosen und 
mag bei ihnen unterteilen in solche mit ,funktionalem" (manisch-depressives 
Irresein) und ,organischem" (Schizophrenie, Epilepsie) Verlauf. Man mag den 
endogenen Psychosen dann noch die endogenen organischen Defektzustande 
anreihen, zu denen die senile Demenz und andere degenerative Gehirnleiden, 
wie PicK, .ALZHEIMER, HUNTINGTON und andere seltene Spielarten zu rechnen 
waren. Die Ahnlichkeit der Syndrome bei diesen endogenen (organischen) 
Erkrankungen mit den chronischen exogen erzeugten Schadigungstypen riihrt 
offenbar nur von der besonderen Lokalisation der degenerativen Erscheinungen 
dieser Leiden her, ahnlich wie ich es fiir die genuine Epilepsie oben zur Diskussion 
stellte. Jedenfalls bleiben es in erster Linie die endogenen Leiden, bei denen es 
sinnvoll erscheint, nach spezifischerer erblicher Belastung zu suchen. Es erscheint 
mir heute mehr denn je die atiologische Gliederung das zweckentsprechendste 
Einteilungsprinzip. 

II. Lokalisationsfragen. 
Weit mehr wie friiher wird man heute auch die exogenen Reaktionstypen 

unter lokalisatorischen Gesichtspunkten betrachten miissen, nachdem die 
Pathologie des Zwischenhirns uns ungeahnte neue Einblicke gegeben hat. Man 
geht dabei zweckmaBig von dem Begriff der obligaten Achsensyndrome aus. 
Fiir die akuten exogenen Schadigungstypen hat STERTZ als Achsensyndrom 
die Benommenheit und das Delir herausgehoben, bei den chronischen Schadi
gungstypen gelten als Achsensyndrom der amnestische Symptomenkomplex 
und die organische Demenz (RocHE). Alle diese Begriffe sind im Zuge des 
vergangenen Jahrzehnts unter die Lupe ihrer lokalisatorischen Bedingtheit 
genommen worden, ausgehend besonders von den Erfahrungen, die die Ence
phalitis epidemica mit ihren buntschillemden Bildem uns gebracht hat. 

Wahrend in friiheren Jahrzehnten das BewuBtsein eine Funktion war, die 
in erster Linie an die Intaktheit der Hirnrinde gebunden schien, hat heute das 
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Pendel nach einer anderen Richtung ausgeschlagen. Bekanntlich trat schon 
vor dem Kriege REICHARDT dafiir ein, daB im Hirnstamm, in dem 3. Ventrikel 
und in der Medulla oblongata, ein Zentrum sich finden miisse, das fiir die Klarheit 
der BewuBtseinslage von Bedeutung sei. Tierexperimentelle Untersuchungen 
BB.ESLAUERs brachten bald nach dem Kriege den Beweis, daB Stich in die Gegend 
des 3. oder 4. Ventrikels sofort tiefste BewuBtlosigkeit hervorruft, wahrend ein 
Operieren an der Hirnrinde ohne grobere Schadigung der BewuBtseinslage 
moglich war. Dassel be lehrten in zunehmendem MaBe die Fortschritte der 
Hirnchirurgie. Das intensivierte Studium der Hirntumoren und ihrer spezielleren 
Lokalisation zeigte, daB bei Tumoren des 3. Ventrikels Schlafsucht und tiefe 
Benommenheit die Regel ist, und daB Tumoren des 4. Ventrikels nicht selten zu 
plotzlichen Anfallen tiefster BewuBtlosigkeit mit eigentiimlichem Streckkrampf 
(sogenannte Kleinhirnanfalle) fiihren. Tiefste BewuBtlosigkeit wurde gelegentlich 
bei Suboccipitalpunktionen gesehen, die zu einer leichten Lasion des obersten 
Halsmarkes oder des untersten Teiles der Medulla oblongata gefiihrt hatten 
(REICHARDT u. a.). Blutungen in den 4. Ventrikel rufen sofortigen bedrohlichen 
BewuBtseinsverlust hervor, wie jedem Hirnchirurgen bekannt ist und wie klinisch 
schon friiher von KLEIST und RosENFELD beobachtet wurde. Mehr auf die 
Steuerung der Schlaf- und Wachfunktion machten dann die Beobachtungen 
bei der Encephalitis epidemica aufmerksam. Hier wares das zentrale Hohlen
grau des 3. Ventrikels, das fiir die Steuerung der BewuBtseinslage verantwortlich 
gemacht wurde. Schon 1924 wurde von KLEIST mit Nachdruck hierauf hin
gewiesen, under hat in seiner Hirnpathologie die verschiedenen Moglichkeiten 
genauer Lokalisation besprochen. KLEIST sieht im Nucleus reuniens (sym
pathischer Wachkern) und im Nucleus paramedianus thalami (parasympathischer 
Schlafkern) die Zentralstellen fiir die Funktion des Wachseins und des Schlafens. 
Es mag offen bleiben, wieweit der Versuch scharlerer lokalisatorischer Erfassung 
einzelner Funktionen der BewuBtseins- und Schlafregulationen heute schon 
endgiiltig gelungen ist. Hinsichtlich der in Betracht kommenden vegetativen 
Kerne gehen die Meinungen in der Literatur noch auseinander. Nicht zweifelhaft 
ist jedenfalls, daB wir innerhalb des Systems vegetativer Verbindungen von 
der Medulla bis hinauf zu dem Boden des 3. Ventrikels und der Thalamusaus
kleidung Zentralstellen besitzen, die fiir die Klarheit des BewuBtseins in der 
Richtung der Schlaf-Wachfunktion, aber auch wohl hinsichtlich der Klarheit 
der BewuBtseinslage iiberhaupt von allererheblichster Bedeutung sind. Die 
Fiille der Beobachtungen ist so erdriickend, daB man daran nicht voriiberkommt. 
Trotzdem ware es natiirlich grundfalsch, ,das BewuBtsein" in diese vegetativen 
Zentralstellen ,lokalisieren" zu wollen. BewuBtsein ist eine komplexe Gesamt
funktion, die sich nicht an einen lokalen Punkt barmen laBt. BewuBtsein muB 
ja schlieBlich auch einen ,Inhalt" haben. Zum seelischen Phanomen des BewuBt
seins gehorl; nun einmal die Moglichkeit der Aktivierung des alten Gedachtnis
besitzes, soweit er im Augenblick ,ins BewuBtsein" treten soil mit allen seinen 
im Einzelaugenblick wohl nicht gedachten, aber doch in der BewuBtheit prasenten 
Beziehungen zur Vergangenheit eines Individuums. Selbst wenn man mit 
GAMPER und KLEIST ein ,zeitainnestisches" Merkzentrum (s. unten) im Zwischen
him, besonders in Gegend der Corpora mammillaria anzunehmen geneigt ist, 
wiirden wir doch wie die Eintagsfliegen Ieben und ein BewuBtsein niemals 
aufbauen konnen, wenn nur dieses Zentrum fiir die BewuBtseinsfunktion ver
antwortlich ware und wir nicht gleichzeitig den alten Gedachtnisbesitz aktuali
sieren und die assoziative Denkfunktion einschalten wiirden, deren materielles 
Substrat selbst die freudigsten Hirnstammanhanger noch immer im Hirnmantel 
suchen. Und endlich meinen wir in der Tat noch etwas anderes als die einfache 
Schlaf-Wachfunktion, wenn wir von BewuBtseinstriibung oder Benommenheit 
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reden. Es mag das GAMPERSche Mittelhirnwesen wohl die Schlaf-Wachfunktion 
besessen haben, von einem ,BewuBtsein" in dem bier gemeinten Sinne wird man 
bei ibm nicht reden wollen. Wenn man also wohl die Klarheit des BewuBtseins, 
also das Fehlen von Benommenheit und BewuBtseinstriibung in erster Linie 
an die Intaktheit jener BewuBtseinsregulationsmechanismen gekettet sehen 
wird, so bleibt doch immerhin noch die Moglichkeit bestehen, daB eine BewuBt
seinstriibung auch dadurch zustande kommen konnte, daB das Material des 
Hirnmantels infolge einer dort lokalisierten krankhaften Storung nicht so zur 
Verfiigung gestellt werden kann, und daB die erschwerte Erweckbarkeit ver
gangenen Erlebens (Amnesien und Dysmnesien) das auBere Bild einer Be
nommenheit erzeugt. GewiB, eng umgrenzte Schiidigungen der Hirnrinde 
scheinen nicht wesentlich zu sein, wie die Erfahrungen bei Hirnoperationen 
lehren, aber fiir allgemein toxische Schadigungen des gesamten Gehirns, wie es 
bei der groBeren Zahl gerade der hier zur Erorterung stehenden symptomatischen 
Psychosen der Fall sein diirfte, bleibt es doch wahrscheinlich, daB eine diffuse 
Hirnmantelschadigung an der Anderung der BewuBtseinslage beteiligt ist. 

Bei der ganz offenbaren Bedeutung, die den BewuBtseinsregulationsmecha
nismen des Hirnstammes fiir die Klarheit der BewuBtseinsvorgange zu
kommt, sieht man sich jedoch gezwungen, nicht nur die Benommenheit oder 
BewuBtseinstriibung, sondern auch die anderen Reaktionsformen, die als Achsen
syndrom in Frage kommen, unter dem Gesichtswinkel einer moglichen Hirn
stammbedingtheit zu betrachten. Das gilt in erster Linie fur die Delirien. Der 
oneiroide traumhafte Erlebenszustand, der dem Delir eigen ist, legt es auBer
ordentlich nahe, an eine dem Traum ahnliche Zwischenstufe der Schlaf-Wach
funktion zu denken, die im Delir auf krankhaftem Wege zur Entwicklung 
gekommen sein konnte. Hier wiederholt sich alsbald der gleiche Standpunkt
wechsel in unseren lokalisatorischen Anschauungen, den wir eben besprachen. 
Bislang hatte man dazu geneigt, filr das Entstehen des Traumes eine unvoll
kommene Rindenfunktion verantwortlich zu machen, die dazu fiihrte, daB 
die hochsten seelischen Leistungen, die logischen Funktionen usw. groBtenteils 
ausgeschaltet blieben. Ahnlich glaubte man fiir das Delir annehmen zu sollen, 
daB durch eine toxische oder zirkulatorische oder druckbedingte Schadigung 
des Hirnmantels ein Funktionszustand entstiinde, in dem der Hirnmantel 
nur noch zur Vermittlung traumhafter Umdeutung, zur Alogik und zu hallu
zinatorischen Erlebnissen iiberwiegend optischer Art befahigt sei. Nachdem 
jedoch die Bedeutung des Zwischenhirns fiir die Schaltung der Schlaf-Wach
funktion erkannt war, muBte auch mit der Moglichkeit gerechnet werden, daB 
eine unvollkommene Umschaltung der Schlaffunktion in die W achfunktion 
ein ,oneiroides" Erleben herauffiihre, und zwar in physiologischer Weise einen 
Traum erzeugend, auf pathologischem Wege aber ein Delir. Schwierig blieb 
nur zu beweisen, daB bei toxischer Allgemeinschadigung des Gehirns nicht neben 
dieser krankhaften Hirnstammfunktion eine Schadigung der Hirnrinde im alten 
Sinne ebenfalls vorhanden war. ExperimenteD schien das Problem kaum an
zugehen, da sich tierexperimentell allenfalls etwas iiber BewuBtlosigkeit beob
achten laBt (etwa durch Stich in die Medulla oder in die Wandung des 3. Ven
trikels), aber iiber delirante Zustande konnte auf diese Weise nichts in Erfahrung 
gebracht werden. Von urn so groBerem Interesse muBte es sein, als es BERINGER 
gelang, durch Meskalininjektion Zustande zu erzeugen, die sich erlebnismaBig 
ungemein dem Erleben der symptomatisch Psychotischen anglichen, ohne daB 
dabei die Klarheit der Selbstbeobachtung wesentlich gestort gewesen ware. 
Es handelte sich also urn cine Art Delirierens ohne BewuBtseinstriibung, der 
Gesamtkomplex halluzinatorisch-traumhaften Erlebens schien bier isoliert 
herausgehoben, ohne daB cine wesentliche Storung der verhaltnismaBig recht 
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klar registrierenden und logisch Stellung nehmenden ,Hirnrinde" dabei in 
Erscheinung getreten ware. Soweit ich den Berichten BERINGERS und der 
Greifswalder Schule (FORSTER, ZADOR, ZucKER) entnehmen kann, ist die BewuBt
seinslage im Meskalinrausch am ehesten zu vergleichen mit gewissen kata
tonischen Ausnahmezustanden und nimmt eine Art Mittelstellung ein zwischen 
deliranter BewuBtseinsstorung und schizophren veranderter BewuBtseinslage. 
Allerdings ist auch bei diesen Versuchen noch nicht zu entscheiden, inwieweit 
es sich ausschlieBlich um einen lokalen Reizzustand von Hirnstammechanismen 
ohne Rindenbeteiligung handelt, obwohl die Giftwirkung vorwiegend iiber den 
Hirnstamm zu gehen scheint. Die klare Registrierung der Erlebnisse wahrend 
des Zustandes legt eine weitgehende Intaktheit der Hirnrinde recht nahe. In 
gleicher Richtung wiirden nun auch eine Reihe klinischer Beobachtungen 
sprechen. In mehreren Fallen von chronischer Encephalitis, bei denen mit 
einer stii.rkeren to:xischen, die Hirnrinde beeinflussenden Komponente kaum 
mehr gerechnet werden konnte, beobachtete ich das Auftreten von szenenhaften 
Halluzinationen iiberwiegend optischer Art in einer Reichhaltigkeit, wie sie 
selbst in bliihenden deliranten Zus'tanden nur selten gesehen werden. Gleich
zeitig war das BewuBtsein selbst so wenig getriibt, daB eine Registrierung des 
Erlebens wahrend des Zustandes von den Kranken jederzeit hatte erfolgen 
konnen, und daB die Wiedergabe der Erlebnisse nach Abklingen des Zustandes 
keinerlei Schwierigkeiten machte. Dabei war lokaldiagnostisch interessant, 
daB es sich stets um Faile handelte, bei denen sich kurz vorher oder alsbald 
danach Schauanfalle entwickelten, deren lokale Bindung an die supranucleare 
Oculomotoriuskerngegend, also an den Hirnstamm, sicher ist. Weiter konnte 
ich iiber einen Fall von Hypophysentumor berichten, der in gleicher Weise 
ein ungemein reiches optisch delirantes Bild bot, und bei dem wahrend des 
ganzen Zustandes ebenfalls eine geradezu frappierende BewuBtseinsklarheit 
hestand, so daB man sich jederzeit mit ihm iiber seine szenenhaften Halluzina
tionen unterhalten konnte, die ihn sogar zu aktivem Vorgehen gegen seine 
vermeintliche Umgebung veranlaBten. Ahnliches haben auch andere Autoren 
(ScHILDER, WEISSMANN, ScHRODER) schon berichtet. Endlich sah ich das 
gleiche Bild bei einem infektiOsen Dammerzustand, der gleichzeitig aile Zeichen 
einer schweren akuten motorisch-amyostatischen Hirnstammbeteiligung bot. 
LieB sich in dem letzten Fall eine Hirnrindenbeteiligung infolge der Allgemein
schadigung nicht ausschlieBen, so konnte eine irgendwie nennenswerte Storung 
der Hirnrinde in den anderen Fallen nicht angenommen werden. Bezeichnender
weise fanden sich in diesen Fallen auch die vom Meskalin her bekannten Makro
psien und Mikropsien, das Schiefstehen und Schwanken und zahlreiche haptische 
Halluzinationen, auf die BoNHOEFFER iibrigens bereits in seinen Delirium
schilderungen hingewiesen hat, und die er schon damals auf eine Beteiligung 
des hirnstammzugehorigen vestibulii.ren Systems bezog. So scheint also ein 
deliri08es Erleben ohne wesentliche krankhafte Beteiligung des Hirnmantels 
als Hirnstammsyndrom wohl moglich zu sein. Es ist recht bemerkenswert, 
daB gerade auch beim Delirium tremens der Alkoholiker mit und ohne be
gleitende hirnstammbedingte Polioencephalitis die BewuBtseinslage gar nicht 
immer so sehr ,benommen" ist, sondern daB eine Umschaltung in BewuBtseins
klarheit bei Anrede und Ablenkung meist Ieicht gelingt, wahrend die Kranken, 
sich selbst iiberlassen, schnell wieder in ihren traumhaften Zustand versinken. 
Endlich dar£ darauf hingewiesen werden, daB hirnstammgeschadigte Fleckfieber
kranke mit deutlich amyostatischen Nebenerscheinungen iiberraschend stark 
zu optischem und haptischem Halluzinieren neigen, also auch hier wieder das 
Hervordrangen wesentlicher deliranter Bestandteile bei neurologisch fest
stehender Hirnstammschadigung. Somit muB die Moglichkeit, ja die Wahr-
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scheinlichkeit einer hirnstammbedingten Entstehung deliranter Zustande zu
gegeben werden. Auch bier hat KLEIST schon 1924 gelegentlich der Natur
forscher-Versammlung in Innsbruck auf diese Form der Entstehung von Delirien 
und Diimmerzustanden mit ihrer besonderen Art von Sinnestauschungen hin
gewiesen; er halt auch auf Grund seiner hirnpathologischen Kriegserfahrungen 
an dieser Auffassung fest. 

Freilich ist diese Herdbedingtheit der Delirien auch nicht unwidersprochen 
geblieben. SEELERT kann nicht glauben, daB ,die Storung der Denkfunktion 
im Delir, die im Delir auftretenden pathologischen Gedanken mit oder ohne 
pathologisch-sensorische Komponente", ohne die Annahme pathologischer Vor
gange im Hirnmantel zu erklaren seien. Fur ihn sind auch die oben angefiihrten 
Beobachtungen nicht eindeutig genug. SEELERT vermag nicht einzusehen, 
warum toxische infektiose und zirkulatorische Schadigungen, die auf dem 
Blutwege dem Him zuflieBen, vor den Zellen des Hirnmantels halt machen 
und nur elektiv bestimmte Hirnstammzentren schadigen sollten. Mir scheint 
in der Tat dieser Gesichtspunkt meist nicht hinreichend beriicksichtigt zu 
werden. Vielleicht erscheinen die optisch-deliranten Bilder bei Meskalin
vergiftungen oder bei den oben angezogenen Fallen von Encephalitis und Hypo
physentumor gerade deswegen so iiberaus reichhaltig, weil bei ihnen ausnahms
weise geringe Hirnmantelbeteiligung gegeben ist. Natiirlich konnte man an die 
sehr elektive Wirkung mancher Noxen hinweisen. DaB aber bei jeder Art von 
Delir, auf welcher Schadigung es auch basieren mag, regelmaBig nur eine solche 
elektive Wirkung auf bestimmte Hirnstammstellen Platz greifen sollte, das 
will nicht recht einleuchten. Es erscheint auch unmoglich, hier etwa den BoN
HOEFFERschen Begriff der atiologischen Zwischenglieder ganz allgemein heran
ziehen zu wollen, und nun auf diesem Wege eine Art Vereinheitlichung der 
exogenen Noxe und dadurch eine Vereinheitlichung und Elektivitat der Hirn
schadigung mit Bevorzugung der Zwischenhirnmechanismen begriinden zu 
wollen. Diese atiologischen Zwischenglieder waren von BoNHOEFFER nicht als 
eine Art Deus ex machina gedacht, mit dessen Hilfe wir nun alle Schwierig
keiten beseitigen konnen, sondern sie wurden herangezogen zur Erklarung des 
speziellen Falles eines Herauswachsens akut-deliranter Storungen aus dem 
Zustande einer chronischen Vergiftung. Es ware willkiirlich, sie nun fiir jede 
Art der akuten Vergiftung in Anspruch nehmen zu wollen. Anders liegt es 
natiirlich in den Fallen, wo der neurologische Befund auf eine charakteristische 
Schadigung der Zwischenhirnstellen hinweist, wie etwa bei einer Encephalitis, 
einer Pseudoencephalitis oder einem Tumor. So wird man gewiB mit der Moglich
keit rechnen miissen, daB der delirante Symptomenkomplex sehr wohl vom 
Hirnstamm aus erzeugt werden kann, man wird aber zugeben miissen, daB 
bei den symptomatischen Psychosen doch eine Schadigung des Hirnmantels 
gleichzeitig mit gegeben sein konnte, wodurch sich insbesondere auch die nach
folgende Schwerbesinnlichkeit, die amnestischen Zustiinde, die Merkschwache 
und schlieBlich auch die organische Demenz erklaren lassen wiirde, wie sie 
bei den chronischen exogenen Schadigungen zur Entwicklung kommen, oder 
als Auskliinge akuter Schadigungen oft noch lange bestehen. 

Ganz ahnlichen Dberlegungen begegnen wir, wenn wir zur Frage der lokali
satorischen ErfaBbarkeit des amnestischen Symptomenkomplexes Stellung 
nehmen. Die Untersuchungen GAMPERs zu dieser Frage haben mit Recht 
Aufsehen erregt und sind AnlaB zu lebhafter Diskussion geworden. Mit be
sonders gliicklichem Griff wahlte GAMPER fiir seine Untersuchungen ein Aus
gangsmaterial, bei dem er alsbald das Sektionsergebnis erwarten konnte und so 
histopathologische Einblicke erhielt. An Alkoholikern, die an einer schweren 
Polioencephalitis haemorrhagica erkrankt waren und die gleichzeitig das Bild 
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einer KoRsAKowschen Psychose boten, konnte er feststellen, da.B regelma.Big 
schwerste histopathologische Veranderungen vorlagen, die vom Hohlengrau 
des 3. Ventrikels herunterzogen his in die Kerne der Medulla oblongata. Befallen 
waren in erster Linie und mit gro.Bter RegelmaBigkeit die Corpora mammillaria, 
die von PoETZL als ,Schlafzentren" angesprochenen Nuclei DARKSCHEWITSCH 
und interstitialis, die hinteren Vierhiigel, die Eminentia teres und der dorsale 
Vaguskern. Da diese nicht entziindlicken Veranderungen (worauf er im Anschlu.B 
an BoNHOEFFER mit besonderem Nachdruck hinweist) sich bei seinen samtlichen 
nicht abheilenden Korsakow-Kranken im Gegensatz zu 2 reinen Delirium
tremens-Kranken fanden, so glaubte er, die von ihm gefundenen Veranderungen 
des Hirnstammes zu dem Korsakow-Syndrom in ein Zuordnungsverhaltnis 
bringen zu sollen: ,Das den Korsa.kow kennzeichnende amnestische Zustands
bild galt bisher unbestritten als Rindensymptom. Wenn man aber die fiir das 
Delir maBgebende Storung in den Hirnstamm verlegt, so zwingt die Tatsache, 
daB der Korsakow so oft und so unmittelbar aus dem Delir als Defektzustand 
hervorgeht, zur Konsequenz, die den Korsakow bedingende Storung auch mit 
dem Hirnstamm in Zusammenhang zu bringen". Und wenn er im AnschluB 
an BoNHOEFFER und KRAEPELIN hinzufiigt, daB schon in jedem Delirium 
tremens ein Stiick Korsakow stecke, so paBt das sehr gut zu den obigen Aus
fiihrungen uber die Lokalisationsmoglichkeit der deliranten Storungen. Mit 
Recht weist GAMPER darauf hin, daB der Begriff der ,Merkstorung" die ele
mentare Grundstorung des Korsakow nicht voll erschopfe. Diese Storung sei 
vielmehr zu sehen in der Fahigkeit eines Individuums, das Erleben der Gegenwart 
in richtige V erbindung zu bringen mit den Erlebnisreihen der Vergangenheit, 
also mit dem alten Gedachtnisbesitz der Hirnrinde. Es handelt sich bei der Korsa
kow-Storung also urn die Lasion einer sehr wesentlichen Teilleistung fiir die 
Konstituierung eines Ichs. Durch diese Storung ist die Fahigkeit zum psychi
schen Neuerwerb vermindert oder vernichtet und ein Personlichkeitszuwachs 
unmoglich gemacht. 

Diese schonen Beobachtungen und ihre kluge Deutung haben ihre Wirkung 
nicht verfehlt. Eine ganze Reihe von Autoren hat Nachpriifungen vorgenommen, 
und wenn auch eine voile Deckung mit den GAMPERSchen Befunden sich nicht 
immer erzielen IieB, so zeigte doch die iibergroBe Zahl der nachuntersuchten 
Faile in den von GAMPER bezeichneten Gebieten, besonders in der Gegend 
der Corpora mammillaria, erhebliche Veranderungen. FRITZ KANT hat in seiner 
Arbeit iiber die Pseudoencephalitis- WERNICKE der Alkoholiker die GAMPER
schen Befunde verarbeitet und eingehend dazu Stellung genommen. Von den 
18 untersuchten Pseudoencephalitikern zeigten 14 das Bild der KORSAKOWschen 
Psychose, bei 3 anderen konnte es wegen Benommenheits- und Schlafzustandes 
nicht diagnostiziert werden, und nur in 1 Fall fehlte das Bild. Da.gegen wurde 
es in 2 Fallen von reinem Delirium tremens, wie schon GAMPER betont hatte, 
nicht gefunden. Dies letztere dar£ natiirlich nicht dahin verstanden werden, 
als ob sich die Hirnstammbedingtheit der Delirien nun damit widerlegen lieBe. 
Die voriibergehende Natur des Deliriums macht es von vornherein wahr
scheinlich, daB sich in dieser Kiirze faBbare Veranderungen nicht entwickeln 
konnen, wahrend der Korsakow ein relativ dauernder Defektzustand ist. In 
der Tat sind aber auch eine ganze Reihe Faile von Delirium tremens bekannt 
geworden, bei denen entsprechende Zwischenhirnveranderungen vorlagen. 
Delir und Korsakow mischen sich ja bekanntlich auBerordentlich haufig, und 
letzterer wachst in der Tat nur zu gern aus dem Delir heraus. KANT formuliert 
daher so: ,Es gibt typische Alkoholdelirien, bei denen keine pseudoence
phalitischen Veranderungen gefunden werden, bei der KoRSAKOWschen Psychose 
aber werden sie immer gefunden". Und waiter: Die WERNICKEsche Erkrankung 
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und die KoBSAKOWsche Psychose sind ein- und dasselbe, nur die stii.rkere Aus
pragung der neurologischen Herderscheinungen des Hirnstammes geben Ver
anlassung, die Pseudoencephalitis als besonderes Krankheitsbild von der 
KoBS.A.KOWschen Erkrankung abzugrenzen. Oder mit anderen Worten, die 
KORS.A.KOWsche Psychose ist eine Pseudoencephalitis, die nur psychische Er
scheinungen (eben das Korsakow-Bild) erzeugt. Die GAMPERSche Theorie ist 
heute auch von KLEIST angenommen worden, der 1924 den amnestischen Zu
stand noch dem Hirnmantelsyndrom zurechnete. Ja, KLEIST geht noch weiter. 
Die starken zeitamnestischen Storungen mit denen der Korsakow verbunden 
zu sein pflegt, machen es ihm wahrscheinlich, daB im Zwischenhirn auch eine 
Iokalisatorisch wichtige Stelle fiir die Zeitregistrierung liegen miisse, die ,Er
innerung der Zeitmarkierung" sei mit den Erinnerungen selbst verloren gegangen. 
Denn auch fur die Erinnerungen muB man nach KLEIST ein diencephales Merk
zentrum annehmen. Die Erlebnisse, besonders die Sinnesvorgange, hinterlieBen 
nicht nur und nicht erst in der Hirnrinde Erinnerungsspuren, sondern auch im 
Zwischenhirn, wenn auch nur vorubergehend, denn die Merkfahigkeit gelte nur 
fiir frische Eindrucke. Ob man nun diesen Gedankengangen so weit folgen 
will oder nicht, das eine bleibt wohl sicher, daB im Zwischenhirn eine Stelle 
liegt, die fur die Entwicklung des KoRS.A.KOWschen Symptomenkomplexes von 
ganz eminenter Bedeutung ist. Der bisher einzig dastehende Fall von voll
kommenem und isoliertem Verlust des Merkvermogens nach Co-Vergiftung, 
iiber den G. E. STORRING berichtet hat, konnte theoretisch hier am ehesten 
seine Deutung finden. Jedenfalls mochte ich meinen, daB eine Sektion bei dem 
merkwiirdigen Mann eher Storungen in der Gegend der Corpora mammillaria 
aufdecken wiirde als in der Hirnrinde. Es zeugt jedoch flir die kritische Ein
stellung GAMPERs, daB er selbst darauf hinweist, die von ihm bezeichnete Stelle 
brauche keineswegs die einzige zu sein, von der aus sich der ainnestische Symp
tomenkomplex entwickeln konne. 

Es erscheint bemerkenswert, daB bei sonst meist so gegnerisch eingestellten 
Lagern, wie die Psychopathologie und die Hirnlokalisationsforschung es so 
gerne sind, die Meinungen in der Beurteilung des KoRs.A.Kowschen Zustandes 
auffallend zusammentreffen. Schon 1923 hatte GRUNTHAL im AnschluB an PicK 
sich gegen die bisher als feststehend angenommene Auffassung gewandt, daB 
der ainnestische Symptomenkomplex in erster Linie auf eine (hirnmantel
bedingte) Merkstorung und Urteilsschwache zu beziehen sei. Er sieht die Haupt
storung bei seiner psychologischen Analyse in einem Ausfall des Vermogens, 
momentan auftauchende Gedanken zur Gesamterfahrung in Beziehung zu 
bringen. Bei geeigneter Fragestellung gelang es oft, die scheinbar zunachst 
fehlende Beziehung wieder herzustellen und zu zeigen, daB es sich gar nicht urn 
eine eigentliche Merkstorung handle, sondern urn eine ,Einstellstorung". DaB 
die Merkfahigkeit in den meisten Fallen von Korsakow nicht ganz aufgehoben 
ist, war schon bekannt (KALBERLAH, BoDECKER, BoNHOEFFER u. a.m.) und 
war auch friiher aufmerksamen Beobachtern nicht entgangen. Man wuBte 
iiber die Bedeutung der BewuBtseinslage, der Affekte, der Auffassung und der 
Aufmerksamkeit fiir den ziemlich komplexen Begriff der Merkfahigkeit sehr wohl 
Bescheid. Immerhin war hier neuerdings ein Moment herausgehoben, auf das 
vielleicht noch nicht hinreichend geachtet war, und das (lokalisatorisch) weit 
mehr in Richtung auf den Hirnstamm wies. GRUNTHAL war aber ebenfalls 
vorsichtig genug, auch die alte Vorstellung des regularen Verlustes der Merk
fahigkeit 1m engeren Sinne noch gelten zu lassen. Dagegen schieBt, wie mir 
scheint, eine Arbeit von BuRGER-PruNz und KAlLA doch iiber das Ziel hinaus. 
Soweit ich verstehe, suchen diese heiden Autoren den Begriff der Merkfiihigkeit 
iiberhaupt aus dem ainnestischen Symptomenkomplex auszuschalten. Es handle 
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sich bei Auftreten des amnestischen Symptomenkomplexes um eine ,ganz 
ichnahe Anderung aller Vollzugsweisen bestimmter Art". Das Wesentliche 
liege ,im Ineinandergreifen, eben im strukturellen Zusammenhang aller auf
gezeigten Faktoren und Teilsti:irungen". ,Als allgemeiner Hintergrund ergibt 
sich das Persi:inlichkeitslose der Patienten, die Passivitat und Lahmlegung 
der vitalen Schicht. Hinzu traten fiir alle Gebiete wirksam: Veranderungen 
im zeitlichen Ablauf, Verkleinerung der Quantitat (Einschrankung der Denk
moglichkeiten), Entdifferenzierung (Gestaltenzerfall), Erschwerung des Ge
staltenaufbaus". Wenn man an solche Gedanken mit irgendwelchen lokali
satorischen Erwagungen herantreten wollte, was freilich den Verfassern vielleicht 
wenig liegen diirfte, so wiirde es sich wohl auch um eine zentrale Stelle handeln 
miissen, von der aus jene psycho-pathologischen Phanomene abgeleitet werden. 
Mit der Vorstellung einer rindenbedingten Merksti:irung haben diese psycho
logischen Ausfiihrungen jedenfalls nicht mehr das Geringste gemein. So wiirden 
also in diesem Faile auch psychopathologische Studien der GAMPEBSchen 
These recht geben. 

Allein die These GAMPERs von der diencephalen Herdbedingtheit des 
amnestischen Syndroms ist doch auch nicht unwidersprochen geblieben. CREUTZ
FELD glaubte, auf Grund der Untersuchung von neun Alkoholikergehirnen fest
stellen zu ki:innen, daB in allen Fallen von Korsakow-Syndromen ein Hydro
cephalus ex vacuo hestand, und daB die Hirnrindenveranderungen in akuten 
und chronischen Fallen schwerer waren, als es nach GAMPERs Mitteilung zu 
erwarten gewesen ware. Er glaubt daher, daB die Beziehungen, die GAMPER 
zwischen den amnestischen Sti:irungen und den Veranderungen des Zwischen
hirns feststellen konnte, nicht beweiskraftig genug seien, um den amnestischen 
Symptomenkomplex allein auf sie und nicht auch auf Hirnrindensti:irungen 
zu beziehen. Etwas anders waren die Ergebnisse NEURURGERs. Er fand zwar 
auch Rindenveranderungen wie CREUTZFELD, aber doch nicht in einem AusmaB, 
daB die GAMPEBBche Hypothese dadurch ohne weiteres widerlegt werden ki:innte, 
in typischen Fallen war vielmehr stets, in den weniger typischen Fallen immer 
noch haufig das Corpus mammillare in symmetrischer Anordnung befallen. 
Auch die Haufigkeit eines Hydrocephalus ex vacuo, von der CREUTZFELD 
spricht, konnte er nicht bestatigen. Die Hirnrindenveranderungen hatten 
nichts Spezifisches, sondern glichen solchen, wie sie auch sonst beim alternden 
Menschen gefunden werden. Er kann daher diesen Befunden nicht den gleichen 
Wert einraumen, wie es CREUTZFELD und nach ihm auch OKUHMA getan hat. 
Dagegen fand nun NEUBURGER auch ganz typische Bilder der Pseudoencephalitis 
bei einfachem Delirium tremens, dariiber hinaus aber auch bei anderen exogenen 
Schadigungen. Das wiirde an sich noch nichts gegen die Lokalisation des 
amnestischen Symptomenkomplexes im Zwischenhirn besagen, der ja nicht 
unbedingt alkoholisch bedingt zu sein braucht. NEUBURGER halt es daher fiir 
mi:iglich, daB es die ,metatoxischen Zwischenglieder" seien, die die Verande
rungen an der Zwischenhirnstelle setzen, insbesondere wohl Lebersti:irungen, 
die er im AnschluB an BONHOEFFER und die BosTROEMSchen Untersuchungen 
iiber Leberschadigung bei Delirium tremens annehmen zu diirfen glaubt. Aber 
NEUBURGER erhob solche Befunde auch in Fallen, die klini8ch nicht die geringsten 
Erscheinungen eines Korsakow boten. Es gibt nach ihm Trinker, die jahre
und jahrzehntelang abstinent gelebt haben und die typische Verii.nderungen 
im Zwischenhirn zeigen, obwohl sie kein Zeichen eines Korsakow bieten. Auf 
der anderen Seite finden sich Herde bei frisch ausgebrochenem Delir, die nunmehr 
als Ursache des Symptomenkomplexes angesprochen werden sollen. Das geht 
nach seiner Ansicht nicht an. Er ii.uBert sich daher beziiglich der Beziehung
setzung zwischen klinischem Syndrom und anatomischem Befund in hohem 
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MaBe zuriickhaltend, lehnt allerdings die GAMPERsche Hypothese deshalb nicht 
ab. Bei genauer Durchsicht der Faile von NEUBURGER bekommt man nun 
in der Tat den Eindruck, daB sie eher fiir als gegen die GAMPERSche Hypothese 
sprechen, worauf insbesondere von KANT und KLEIST hingewiesen wurde. Ich 
selbst mochte hinzufiigen, daB nach Schadeltraumen nicht so selten kiirzer 
oder !anger dauernde klinische Korsakow-Syndrome beobachtet werden, be
sonders nach Basisfrakturen, die sich durch ,metatoxische Zwischenglieder" 
keinesfalls erklaren lassen. Sie lassen sich zweifellos am ehesten als Iangsam 
abklingende Zwischenhirnschadigungen verstehen, wahrend die Vorstellung 
einer allgemeinen Hirnrindenschadigung biologisch weniger einleuchtend erscheint. 
Auch die so haufige und in die Augen springende euphorische Stimmungsfarbung 
und die inhaltlich nach der expansiven Seite hin tendierenden Konfabulations
neigung fordert geradezu die Erklarung durch eine Zwischenhirnbeteiligung 
heraus und laBt sich mit einer Hirnrindenschadigung sehr schwer in Einklang 
bringen. Denn Stimmungsanderungen sind nun einmal am ehesten auf das 
Zwischenhirn zu beziehen. Dabei bleibt es allerdings noch immer etwas ratsel
haft, warum gerade eine solche euphorisierende Tendenz den KoRSAKOWschen 
Zustand begleitet, wahrend depressive Bilder weit seltener sind, und warum so 
selten eine affektive Inkontinenz oder hyperasthetisch-emotionelle Schwache 
entsteht, wie man sie sonst nach der Commotio oder nach anderen exogenen 
Schadigungen so gern findet. Man ki:innte in den akuteren alkoholischen Zu
standen an ein metatoxisches Zwischenglied von spezifisch euphorisierender 
Wirkung denken. Aber bei monate- oder jahrelangem Anhalten eines KoRSAKOW
schen Zustandes auch nach Alkoholentzug scheint dieses schon recht schwierig; 
der Organismus reguliert sich meistens schneller urn. Immerhin mi:ichte dies noch 
sein, aber bei einem traumatisch bedingten Korsakow mit euphorisch-expansiver 
Farbung muB diese Erklarung durch euphorisierende metatoxische Zwischen
glieder auf jeden Fall versagen. So bleibt doch letzlicht nur die Annahme einer 
besonderen lokalisatorischen Entstehung, die freilich das einseitig Euphori
sierende nicht befriedigend erklart. 

Von klinischer Seite her hat sich wohl am entschiedensten SEELERT dagegen 
gewandt, den KoRsAKowschen Zustand allein von der GAMPERSchen Stelle 
her entstanden zu denken. SEELERT weist darauf hin, daB man den Begriff des 
KoRSAKowschen Symptomenkomplexes zu Unrecht ohne weiteres dem amnesti
schen Zustand gleichsetzt. Von GAMPER sei das voll entwickelte Bild der zeitlich
raumlichen Desorientierung mit Merkschwache euphorischer Einstellung und 
Konfabulation gemeint, zum amnestischen Zustand rechne man aber auch 
solche Bilder, bei denen es zur Entwicklung von Konfabulationen nicht kommt, 
und bei denen in der Art der Denksti:irung nicht immer nur die Sti:irung der 
Merkfahigkeit im Vordergrunde stehe, sondern bei denen auch die Kombinations
fahigkeit oft genug mit beeintrachtigt sei (er denkt offenbar an eine voriiber
gehende oder beginnende Demenz). Jedenfalls sei der amnestische Zustand ein 
organischer Defektzustand, der auf Grund verschiedenartigster, und zwar iiber
wiegend chronischer Schadigungen des Gehirns, sich entwickelte, der selten 
ganz ausheile und sich beim Kind so gut wie nie, urn so haufiger aber im 
hi:iheren Alter entwickle. Daraus sei zu schlieBen, daB es sich wohl urn einen 
diffusen RindenprozeB, und nicht i.miner urn eine Zwischenhirnsti:irung handeln 
miisse. Es sei nicht zu bezweifeln, daB der amnestische Zustand eines chroni
schen Alkoholikers auch durch ,nicht charakteristische" und durch ,nicht 
spezifische" histologische Veranderungen hervorgerufen werden konne, wie sie 
CREUTZFELD aufgezeigt hat. 

Ich glaube, daB hier von SEELERT ein wesentlicher Punkt beriihrt wird. 
Amnestischer Symptomenkomplex und KORSAKOWscher Symptomenkomplex 
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darf nicht ohne weiteres identifiziert werden. GewiB ist es mir nicht zweifelhaft, 
daB die GAMPERsche Hypothese weitgehend zu Recht besteht, und daB sich im 
Zwischenhirn eine Stelle findet, von der aus die Verbindung von seelischem 
Neuerwerb mit dem Gedachtnisaltbesitz in besonderem MaBe geregelt wird, 
eine Stelle, von der aus die ,Einstellung", wie GRUNTHA.L sagte, geleitet wird 
und deren Lasion aile Schattierungen des Korsakow von leichteren Storungen 
angefangen his zum absoluten Merkverlust mitzuerzeugen imstande ist. Gerade 
das akute AufschieBen einer solchen KoRSAKOwschen Storung nach Schadelbasis
verletzungen, aber auch nach einem akuten Delir, das vorher nennenswerte 
MerkstOrungen noch nicht erkennen lieB, macht dieses iiberaus wahrschein
lich. Wir sprechen aber von einem amnestischen Syndrom auch dann, wenn 
unsere Senilen und Arteriosklerotiker vergeBlich geworden sind und iiber Ort 
und Zeit nicht mehr recht Bescheid wissen. Hier kommt man mit der 
Einstellstorung meines Erachtens nicht mehr aus. Aus 3 Griinden mochte ich 
annehmen, daB es auBer dem vom Zwischenhirn hervorgerufenen Merkunfahig
keitssyndrom noch ein anderes Merkunfahigkeitssyndrom gibt, das an die Hirn
rinde irgendwie verhaftet ist: a us einem biologischen Grunde, a us Grunden der 
Schadigungsart, und aus besonderen klinischen Griinden. Es ist ein allgemeines 
biologisches Gesetz, daB unsere Organe ihre Lebenskurve haben, sich his zu einem 
gewissen Zeitpunkt des Lebens progressiv entfalten, um dann Iangsam in ihrer 
Funktionstuchtigkeit nachzulassen. Die regressiven Veranderungen pflegen sich 
dann etwa in der umgekehrten Reihe zu vollziehen, wie sie entwicklungsmaBig 
entstanden sind, das Differenziertere wird wieder undifferenzierter. Und wenn 
natiirlich auch viele..o;; anders ist, und der Greis nicht im wahrsten Sinne des Wortes 
wieder Kind wird, so setzt der Abbau der biologischen Funktionen eben doch 
wieder von oben nach unten ein. Die pathologische Anatomie lehrt uns, daB 
sich die Altersregressionen an der entwicklungsmaBig zuletzt ausdifferenzierten 
Hirnrinde am deutlichsten bemerkbar machen. Gleichzeitig besteht das psycho
logische Gesetz, daB die rein mechanische Merkfahigkeit in der Jugend am groBten 
ist, daB sie im allgemeinen zwischen dem Alter von 30-35 Jahren bereits deut
Iich nachlaBt, um einem logisch-kombinatorischen Merken Platz zu machen, 
und daB sie im Alter bald mehr, bald weniger schnell schwindet, wahrend jene 
kombinatorischen Fahigkeiten noch lange erhalten bleiben und das Schwinden 
des eigentlichen Merkvermogens verdecken. An dem tatsachlichen VergeBiich
werden des Alters ist nicht gut zu zweifeln. Eine Einstellstorung ist das nicht. 
Es fallt auch schwer anzunehmen, daB an diesem ProzeB das Zwischenhirn, 
speziell die Corpora mammillaria in nennenswertem AusmaB beteiligt sein 
sollen. Die verhaltnismaBig sehr regelmaBige Rindenatrophie des iiberalterten 
Gehirns steht fest; der Beweis eines analogen Zwischenhirnschwundes an der 
GAMPERschen Stelle bei Senilen steht jedoch noch aus. Mir wenigstens sind 
besondere Altersveranderungen am Corpus mammillare von der senilen Demenz 
her nicht bekannt. Hier miiBten wohl weitere Forschungen einsetzen. Jeden
falls diirfte dieser physiologische Altersvorgang der Hirnrinde zum mindestens 
dem ebenfalls das Alter bevorzugenden GAMPERschen Korsakowzustand ent
gegenkommen. 

Weiter aber kann man am folgenden nicht voriiber: Trifft eine Allgemein
schadigung ein Organ, so pflegen wie,derum die differenziertesten Leistungen 
in erster Linie Schaden zu leiden. Was fiir den rein degenerativen ProzeB eben 
ausgefiihrt wurde, scheint auch bei der exogen-toxischen Schadigung seine Gel
tung zu haben, soweit nicht etwa der Beweis einer elektiven Giftwirkung erbracht 
ist. Es ist schlechterdings nicht einzusehen, warum eine toxische oder infektiose 
Allgemeinschadigung, die das gesamte Gehirn auf dem Blutwege (mit oder ohne 
Zwischenschaltung der GefaBinnervation erreicht), nur am Zwischenhirn ein-



Lokalisationsfragen. 221 

greifen sollte und nicht auch an der Hirnrinde, und warum nur jenes und nicht 
auch diese in ihrer Funktion beeintrachtigt sein sollte. Es muB daher wohl 
angenommen werden, daB, vielleicht durch Zwischenhirnvorgange verdeckt, 
auch die Hirnrinde bei allgemein toxischen Schadigungen in ihrem funktionalen 
Vermogen gestort wird, daB die ,Erinnerungsspuren" nicht mehr so haften 
und die Merkfahigkeit dann beeintrachtigt ist. Es ist bekannt, daB bei chroni
schen Alkoholikern sich Altersveranderungen, Drusen usw. auffallend friih
zeitig in der Hirnrinde einzustellen pflegen. Es sieht also so aus, als ob die 
chronisch toxische Schadigung die Altersvorgange der Hirnrinde gleichsam 
vordatieren und das Sinken der Merkfahigkeit fordern konnte. Hierin kann 
man sehr wohl eine Wirkung der chronisch toxischen Schadigung auf die Hirn
rinde erblicken. Gleichzeitig entsteht das amnestische Syndrom, das Schwinden 
der Merkfahigkeit bei gut erhaltenem GBdachtnisbesitz. Nichts steht dem 
entgegen anzunehmen, daB dann auch weniger chronische Schadigungen (vor
iibergehende toxische oder infektiOse Einwirkungen) in derselben Richtung 
arbeiten. Das Gleiche dar£ angenommen werden bei schweren allgemeinen 
Zirkulationsstorungen. Eine Strangulation wird vermutlich nicht nur das 
Zwischenhirn, sondern auch die Hirnrinde schadigen. Auch kann ich nicht 
glauben, daB die Arteriosklerose in erster Linie nur das Zwischenhirn bzw. die 
Corpora mammillaria ladiert, wenn auch die GBfaBe der Stammganglien be
sonders zu Spasmen neigen mbgen. Die von der diffusen Cerebralsklerose so 
gut bekannte Merkschwache ist fast immer von ausgedehnten Rindenverande
rungen begleitet. 

Und endlich als letztes noch eine klinische Feststellung: eine so exquisit 
hirnstammbedingte Erkrankung, wie die epidemische Encephalitis, hinterlaBt 
praktisch so gut wie niemals einen amnestischen Symptomenkomplex. Einzelne 
Faile sind ja wohl bekannt geworden (STOCKERT). Auch ich habe einen solchen 
Fall, dessen histologische Untersuchung leider aus auBeren Griinden unterbleiben 
muBte, gesehen. Aber das Gros der Encephalitiker zeigt zweifellos keine Spur 
eines amnestischen Symptomenkomplexes. Das hat BoNHOEFFER schon 1923 
herausgehoben. Man wird dem entgegenhalten wollen, daB der encephalitische 
ProzeB eben nicht die GAMPERsche Stelle ergreife. Das ist richtig, und doch bleibt 
es bei der auBerordentlichen lokalen Nahe des Krankheitsprozesses hochst 
auffallend, zumal wir die von der alkoholischen Pseudoencephalitis her bekannten 
und herausgehobenen Augensymptome der Pupillenstarre und der Augenmuskel
lahmungen und -storungen auch bei der epidemischen Encephalitis immer wieder 
einmal finden. Delirante Phasen gibt es wahrend der akuten, aber auch im Ver
lauf der chronischen Encephalitis immer wieder. Auch eine Neigung zum Kon
fabulieren, zu Erinnerungstauschungen und zum liigenhaften Fabulieren ist 
nicht selten. Ein amnestischer Zustand von Merkschwache aber entsteht fast 
nie, das Merkvermogen bleibt im GBgenteil fast immer geradezu frappant. 

Etwas undurchsichtig scheinen mir die Verhaltnisse bei der Paralyse zu 
liegen, mit der sich ein Vergleich wegen der haufigen korsakowoiden Bilder, 
der Merkstorung, der Benommenheit und den Herderscheinungen geradezu 
aufdrangt. Wir haben bei ihr mit RegelmaBigkeit die Pupillenstarre. Allerdings 
laBt sich mit dieser nicht allzuviel anfangen. Sie findet sich bekanntlich auch bei 
der Tabes, der der amnestische und der Korsakow-Zustand vollig fremd ist. 
Dagegen weist die leichte Umnebelung des BewuBtseins und die gleichzeitig 
bestehende Neigung zu expansiven Konfabulationen und GroBenideen schon 
recht nachdriicklich auf eine Zwischenhirnbeteiligung hin, die vermutlich iiber
wiegend toxischer Art ist. Jedenfalls pflegt sie bei der Malariabehandlung 
sehr schnell zu verschwinden. Der Hauptsitz der Spirochaten ist nun jedoch die 
Hirnrinde. Die Merkstorung, die im akuten Stadium der Paralyse meist recht 
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aufdringlich ist, pflegt nun freilich mit der BewuBtseinsumnebelung bei der Malaria
behandlung ebenfalls iiberraschend zuriickzugehen. Dies konnte mehr fiir den 
,Sitz" des amnestischen Zustandes im Hirnstamm sprechen. Aber schlieBlich 
lieBe sich die Besserung der Merkfahigkeit auch mit dem Schwinden der Spiro
chaeten aus der Hirnrinde nach Malariabehandlung in Verbindung bringen. 
Eindeutig ist das nicht. Bei allen vorgeschritteneren Fallen von Paralyse bleibt 
jedenfalls die Merkstorung und der amnestische Symptomenkomplex neben der 
allgemeinen Niveausenkung der Personlichkeit und der gleichzeitig einsetzenden 
Demenz doch meist sehr deutlich. Nichts spricht dafiir, daB fiir diese Merk
schwache eine Schadigung der Corpora mammillaria verantwortlich zu machen 
ware, sondern hier handelt es sich offenbar urn eine Rindenschadigung, die 
durch die Spirochateninvasion, durch den meningealen GefaBprozeB und vielleicht 
auch durch toxische Einfliisse gesetzt wurde. Durch die toxischen Zwischen
hirnerscheinungen des akuten Stadiums mag diese Rindenstorung iiberlagert 
gewesen sein. Auch STERTZ glaube ich dahin verstehen zu sollen, daB er das 
amnestische Syndrom fiir eine Rindenschadigung halt im Gegensatz zu dem 
von ihm aufgestellten Zwischenhirnsyndrom. Und wie mir scheint, neigt 
selbst KANT etwas zu dieser Ansicht, wenn er sich auf STERTZ bezieht. 

In den meisten Fallen der symptomatischen Psychosen i.e. S. werden nun 
beide Schadigungen ineinandergreifen. In den akuten Zustanden mogen die 
Erscheinungen der GAMPERschen Zwischenhirnstelle iiberwiegen, in den chroni
schen Fallen dagegen wird die hirnmantelbedingte Merkschwache zunehmend 
heraustreten, die gleichzeitig den Auftakt bildet fiir die beginnende Demenz. 
Wieweit diese nun wieder fur Art und Ausgestaltung auch des alkoholischen 
Korsakows mit von Bedeutung sein konnte, ist eine Sache fur sich. 

Wie vorsichtig man mit der Zuordnung des Korsakow-Syndroms zu einer lokalen 
Zwischenhirnstelle auf jeden Fall wird sein mlissen, moge folgender Fall zeigen 1 : 

Der 45Jahre alte Feld,meisterH., verheiratet, Vater von 4 Kindem, frliher stets gesund, 
sturzte am 13. 7. 38 a us dem Zuge und zog sich eine schwere Schadelverletzung zu. Er war 
tagelang bewuBtlos, zeigte aber keine neurologischen Herderscheinungen, wurde nach 
Erwachen aus der BewuBtlosigkeit delirant und bettfllichtig. Deshalb am 16. 8. 38 zur 
Nervenklinik bzw. Heilanstalt Gottingen. Dort wiederum neurologisch normale Verhalt
nisse, wasserklarer Liquor, leichte Zellvermehrung, normaler EiweiBgehalt, ganz geringe 
Kolloidkurven, WASSERMANNsche Reaktion negativ. Encephalographisch geringe Er
weiterung des rechten Ventrikels, rechts auch geringere Oberflachenzeichnung wie links, 
sonst o. B. Pat. ist ambidexter. Psychisch hestand das Bild eines allerschwersten Korsa
kow mit volliger ortlicher, besonders aber zeitlicher Desorientierung, enormen Zeitver
schatzungen, glaubte, ein halbes Jahr in der Anstalt zu sein, verlegte den Besuch der 
Frau nach wenig Stunden auf Wochen zurilck, gab die Zahl seiner Kinder unrichtig an, 
rechnete bei kleinsten Rechenaufgaben grotesk, antwortete auf aile Fragen planlos darauf
los, war gar nicht verwundert, wenn vollig widersprechende Angaben nebeneinander 
standen, die Einstellst6rung war frappant. Es fehlte aber auch jedes Merkverm6gen, 
nach Sekunden waren vorher gestellte Fragen wieder vollig vergessen, dazu .~ebhaftes Kon
fabulieren. Der Zustand war so schwer, daB vorlibergehend von einigen Arzten an eine 
Pseudodemenz gedacht wurde. 

Langsam besserte sich der Zustand, es kamen erste Ansatze ortlicher Orientierung, 
nach einigen Wochen erkannte er den Referenten, die Konfabulationen traten etwas in 
den Hintergrund, die euphorische Stimmung wurde Ieicht depressiv, bekam allmahlich 
Einsicht in das Trostlose seines Zustandes, die Merkschwache blieb auBerordentlich groB. 
Die Stellungnahme bei Besuchen der Frau wurde entsprechend, er freute sich iiber den 
Besuch, hatte ihn aber sofort wieder vergessen. Er ging mit seiner Frau im Garten, spater 
auch in der Stadt spazieren. Ofter klagte er liber Herzbeschwerden, gelegentlich iiber 
Kopfschmerz. 

Am 15. I. 39 plotzlicher Exitus auf der StraBe. Die Sektion ergab Herztod infolge Coro
narverschluB, weiter aber iiber dem rechten Stirnhirn ein fast hiihnereigroBes, umschriebenes 
subdurales Hamatom, das in Organisation begriffen war, ausgedehnte Pachymeningitis 
haemorrhagica iiber der rechten Hirnllalfte, leichte Pachymeningitis auch iiber der linken 
Hirnhalfte. Der Schadel war intakt, Spuren eines Schadelbruches nicht zu erkennen. 

1 Der Fall wird in der nachsten Zeit a'IU!fuhrlich von mir veroffentlicht werden. 
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Im Himstamm fanden sich weder makroskopisch noch mikroskopisch V eranderungen, von 
einem ganz kleinen, nur mikroskopisch erkennbaren Erweichungsherd im rechten Thalamus 
abgesehen. Die Gegend der Corpora mammillaria war vollig frei, auch sonst lieBen sich 
an den von GAMPER erwahnten Stellen nicht die geringsten Veranderungen nachweisen. 

Ich bin nun der Ansicht, daB selbst auf dem Gebiete der allgemeinen BewuBt
seinstriibung dieses ,sowohl als auch" wieder zu erkennen ist. Die Lrber
lagerung zweier Mechanismen wie ich sie eben fiir den amnestischen Zustand zu 
zeigen versuchte, wurde mir zuerst nahegelegt bei der lnsulinshocktherapie 
der Schizophrenie. lch konnte durchaus nicht den Eindruck gewinnen, daB man 
bei der Entwicklung des Shockzustandes ,den stufenweisen Abbau von der 
Hirnrinde her" immer gar so eindeutig verfolgen konnte, wie es von SAKEL 
zunachst behauptet worden war. Ich hatte vielmehr den Eindruck, daB die 
K.ranken nach einer kurzen Periode allgemeinen Unbehagens sich sehr bald 
infolge Lahmung des dienzephalen W achzentrums schlafen legten und dann als
bald auch einschlummerten. Auch die weitere Verfolgung der Shockentwicklung 
zeigte mir, daB der Hauptangriffspunkt des Insulins offenbar im Hirnstamm 
zu suchen sei, denn neben vegetativen Erscheinungen treten extrapyramidale 
Automatismen, Grimmassieren, automatische Walzbewegungen und Strampel
bewegungen und endlich auch Pupillensymptome sehr schnell und entscheidend 
in den Vordergrund. Reflexdifferenzen finden sich keineswegs mit RegelmaBig
keit, und der Babinski tritt oft erst auBerordentlich spat in Erscheinung. Beim 
Erwachen machen die K.ranken allerdings eine kurze Zeit einen recht benomme
nen Eindruck, aber doch kaum anders, als manes bei tiefer Schlaftrunkenheit, 
wenn auch zeitlich begrenzter, gelegentlich sieht. Die Pupillen zeigen noch lange 
Zeit den auffallend starken Wechsel zwischen Reaktion und Reaktionslosigkeit, 
auch wenn man mit dem K.ranken schon wieder in Verbindung treten kann. 
Nach einer viertel his halben Stunde sind die K.ranken im allgemeinen wieder 
munter, vielfach in einer eigentiimlich gehobenen Stimmungslage, ein amnesti
sches Bild kommt jedoch nur ausnahmsweise zur Entwicklung. Interessanter
weise scheinen die Verhaltnisse beim Cardiazolkrampf anders zu liegen. Hier 
wird trotz der viel kiirzeren BewuBtlosigkeit gar nicht so selten his in die Nach
mittagsstunden hinein ein amnestischer Zustand gesehen. Das Cardiazol aber 
ist ein ausgesprochenes GefaBgift, das Hirnstamm und Hirnmantel gleicher
maBen in Mitleidenschaft zieht. Es ist auch iiberraschend, wie lange die K.ranken 
beim Insulinshock oft his in die scheinbar tiefe BewuBtlosigkeit hinein noch auf
fassen und sich auch nachtraglich an Vorgange erinnern, -die eigentlich nicht 
mehr erinnerungsfahig sein diirften, wenn die Hirnrinde bei der Shockentwick
lung in erster Linie irritiert wiirde. Von der epidemischen Encephalitis her ist 
ahnliches bekannt. Auch hier findet man in den reinen Fallen im akuten Stadium 
mehr tiefe Schlafzustande, aus denen die K.ranken schnell wieder zur vollkom· 
menen BewuBtseinsklarheit erweckt werden konnen, urn alsdann schnell wieder 
einzuschlummern; nicht umsonst hat dieses auffallende Verhalten der K.ranken 
den Namen der ,Schlafkrankheit" erzeugt. Der an einer symptomatischen 
Psychose lei den de K.ranke pflegt dagegen schwer einzuschlafen, und wenn er schlaft, 
sehr leicht wieder aufzuschrecken. Die qualende Schlaflosigkeit der sympto
matisch Psychotischen ist etwas total anderes als die Schlafsucht derEncephali
tiker, aber auch etwas anderes als das ,krankhafte Wachsein", das man bei 
dieser K.rankheit gelegentlich auch beobachtet. Hinzu kommt die oben schon 
angefiihrte Tatsache, daB eine aus dem Korper stromende allgemein toxische 
Schadigung, wie wir sie beim Typus der symptomatischen Psychosen annehmen 
diirfen, zweifellos das ganze Gehirn in allen seinen Teilen treffen wird, also auch 
die Hirnrinde, und daB chronische Schadigungen dieser Art auf die Dauer 
Rindenveranderungen zu erzeugen pflegen. Es ist nicht einzusehen, warum die 
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akute Schadigung dann nicht auch die Rinde betreffen und sie vortibergehend 
funktionell schadigen sollte. Die Schwierigkeit Iiegt nur darin, daB bei akuten 
infektiosen und toxischen Allgemeinschadigungen sich immer gleichzeitig auch 
der Hirnstamm an der Schiidigung beteiligen wird, ja, daB seine Symptomato
logie den Anteil der Hirnrindenschadigung wahrscheinlich weitgehend ver
deckt. Bei genauer klinischer Beobachtung scheint mir aber doch ein Unter
schied erkennbar zwischen der Bewu.Btseinstriibung, wie sie sich bei den echten 
symptomatischen Psychosen findet und einer Bewu.Btseinstriibung, wie sie 
etwa der zwischenhirnbedingte Proze.B der akuten Enecephalitis erzeugt. Selbst
verstandlich werden sich die Symptome oft mischen, werden beide Schadigungs
typen ineinander iibergreifen, und es wird oft nicht moglich sein, herauszu
differenzieren, was nun auf Rechnung der hirnrindenbedingten Benommenheit 
und der hirnstammbedingten BewuBtseinstriibung geht. Nur an den extremen 
Fallen mag man dieses erkennen. Vielleicht babe ich zur Verdeutlichung dessen, 
was ich meine, es etwas zu pointiert ausgedriickt, wenn ich in einer friiheren Arbeit 
sagte, die BewuBtseinstriibung der symptomatischen Psychosen sei genetisch 
in erster Linie hirnrindenbedingt, die der Encephalitis hirnstammbedingt; 
denn die BewuBtseinstriibung der symptomatischen Psychosen ist natiirlich 
gleichzeitig auch hirnstammbedingt. Aber gerade wenn man den Bann, den neue 
lokalisatorische Entdeckungen auszuiiben pflegen, einmal durchbricht und den 
Gesamtvorgang der Hirnschadigung unter dem groBeren Aspekt allgemein 
biologischer Gesichtspunkte betrachtet, wenn man den Gesichtspunkt des stufen
weisen Abbaus der Funktion bei allgemeinen Schadigungen mit in Rechnung 
stellt, und wenn man die Rindenverodungen bei chronischen Prozessen und de
generativen Leiden mit in Betracht zieht, so wird man doch geneigt sein, einem 
vorsichtigen ,sowohl als auch" zuzustimmen. Denn auch das Gehirn und erst 
recht ,das Psychische" bleibt eine funktionale Einheit und unterliegt trotz 
mancher sichtbar elektiver Wirkungen den allgemein giiltigen biologischen 
Regeln. 

Die groBe Bedeutung, die trotzdem den neuen Erkenntnissen der Hirnstamm
pathologie zukommt, wird aber sogleich wieder deutlich, wenn wir noch kurz 
die anderen exogenen Reaktionstypen beriihren. Benommenheit, Delir und 
amnestischer Symptomenkomplex sind, wie SEELERT hervorhebt, gewiB die 
wichtigsten Erscheinungen exogener Reaktionstypen, aber doch nicht die 
einzigen. Die besondere Art der Schaltung der BewuBtseinseinlage spielt zweifel
los fiir die Gestaltung des entstehenden Bildes und seinen Ablauf auch eine Rolle. 
Die individuell schwankende Ansprechbarkeit bestimmter Hirnmechanismen, die 
anlagemaBig gegeben sein mag, kommt bier entscheidend in Betracht und hier 
offenbar gerade die besondere Ansprechbarkeit einzelner Mechanismen im Be
reich der Zwischenhirnzentren. Die Funktionsverkoppelungen konnen aber 
recht verschieden sein. Zunachst wird es schon Sache der wechselnden Ansprech
barkeit von Hirnstamm oder Hirnrinde fiir die zuflieBende Schadigung sein, 
wie sehr bei einem Benommenheitszustand sich ein einfaches langsames Absinken 
bis zur BewuBtlosigkeit ohne Nebenerscheinungen entwickelt, und wieweit 
ausgesprochenere affektive, motorische oder halluzinatorische Elemente sich 
beimischen, wie schnell und in welcher Richtung sich ein deliranter Zustand 
entwickelt, ob derselbe produktiv ist oder arm bleibt. Auch die Schnelligkeit 
des Hereinbrechens und die quantitative Intensitat der Noxe mag hierbei eine 
Rolle spielen. Dariiber hinaus aber wird fiir die Entwicklung der Diimmerzu
stiinde infektioser oder toxischer Genese mit Wahrscheinlichkeit noch eine be
sondere Funktionsbereitschaft oder Veranlagung anzunehmen sein, deren 
Mechanismus vermutlich wiederum im Zwischenhirn zu suchen ist. Dies deshalb, 
weil der plotzliche Beginn und das plotzliche Ende eines Dammerzustandes 
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oft genug gepaart mit dem Einsetzen eines tiefen Schlafes auf einen Schaltmecha
nismus hinweist, der dem Schlaf-Wachzentrum nahestehen mag, und weiter 
deshalb, weil in den reinen Formen der Dammerzustiinde sich ja auch mehr ein 
,veriindertes", eben falsch geschaltetes BewuBtsein entwickelt und nicht so 
sehr eine ausgesprochene BewuBtseinstriibung mit Benommenheit und Auf
fassungserschwerung. Der reine Dammerzustand (freilich wird er haufig ,un
rein", d. h. mit deliranten Beimengungen und echter Benommenheit durchsetzt 
sein) ist mehr abgesetzt gegeniiber dem iibrigen Erlebensstrom, in sich ge
schlossener, und gleichzeitig oft relativ bewuBtseinsklar. Deshalb mag es auch 
didaktisch oft so schwierig sein, einen klassischen Dammerzustand (nicht deli
ranter Art) in der Vorlesung zu demonstrieren. Besonders markant aber bleibt 
immer das plijtzlicke Einsetzen und plijtzlicke Abklingen, was auf den hirnstamm
bedingten Schaltmechanismus weist. Fiir die Zeit des Diimmerzustandes pflegt 
eine mehr oder weniger vollkommene Amnesie zu bestehen. Der amnestische 
Zustand ist jedoch fiir die reine Form der Dammerzustande ein ungewohnliches 
Nachstadium. Auch hierdurch hebt er sich gegeniiber der BewuBtseinstriibung 
anderer Art heraus . 

.Ahnliches gilt auch fiir die Verlaufsform der symptomatischen amentiellen 
Psychose, fiir deren Entwicklung mir die Storung ciner besonderen hirnstamm
bedingten Zentralstelle auch wahrscheinlich scheint. Hier laufen dann bereits 
die Faden hiniiber zu den erblich fixierten Anlagen der groBeren Formenkreise, 
zur verworren manischen Erregung, zur schizophrenen Spaltung und zu den 
katatonen Mechanismen (FORMANEK). Das Gleiche wird man annehmen diirfen 
fiir die Halluzinosen. Wir kommen mit der Einbeziehung dieser erblichen Fak
toren wieder zu den fakultativen Symptomen STERTZs, die ihre Entstehung 
aus der individuellen Personlichkeitsanlage herleiten und nicht mehr allgemeine 
Reaktionsformen sind. Hier sind noch viele Fragen offen. 

Bis zu gewissem Grade mag dieses Herauswachsen aus der individuellen 
Anlage auch fiir den epileptischen Kramp£ Geltung haben und fiir die epilepti
forme Erregung, wenn sie als Ausdruck einer infektiosen Schadigung in Erschei
nung tritt. Oft genug freilich wird der epileptische Kramp£ auch als allgemeine 
Reaktionsform des Gehirns auftreten. Bei Kindem pflegt dieser allgemeine 
Mechanismus sogar nicht selten schon bei geringeren toxischen Storungen zur 
Auslosung zu kommen, bei Erwachsenen meist wohl erst im Zustand vitaler 
Bedrohung. Trotzdem mochte ich neben dieser allgemeinen epileptischen Re
aktionsform doch auch noch eine erbbiologisch fixierte Veranlagung zum 
!Uampfen annehmen, deren lokale Ursache mit Wahrscheinlichkeit im Hirnstamm 
zu suchen ist. Beim Insulinshock sieht man nicht selten bereits im Beginn 
epileptische Anfalle leichterer Art, die nicht bedrohlich zu sein pflegen. Hier 
handelt es sich vielleicht um das Hereinwirken einer solchen anlagemii.Bigen 
zwischenhirnbedingten Labilitat. Es mogen Faden zur ,ictaffinen" und ,ene
chetischen" Konstitution (MAuz) laufen. Das gelegentliche Krampfen im tief
sten Shock hat dagegen immer lebensbedrohlichen Charakter und scheint mit 
Ausdruck der allgemeinen epileptischen Reaktionsform des Gehirns bei schwerer 
toxischer Irritation mit Reizung zentraler Mechanismen, insbesondere wohl der 
bulbaren Vasomotorenzentren zu sein. Auffallend bleibt nur immer, daB gerade 
in der Syndromatik der hirnstammbedingten epidemischen Encephalitis der 
epileptische Krampfzustand eine so geringe Rolle spielt. Vielleicht hangt auch 
dies wieder mit dem Intaktbleiben der sekundar in den groBen Krampfanfall 
hineinspielenden Hirnrinde zusammen. 

Handbuch der Geisteskrankheiten, Erg.·Bd I. 15 
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B. Spezieller Teil. 
I. Psychosen bei Infektionskrankheiten. 

Es kann nicht Aufgabe dieses Erganzungsbandes sein, in minutioser Klein
arbeit alle die einzelnen kasuistischen Arbeiten zusammenzustellen, wie sie in 
Zentralblattern verstreut und in den ,Fortschritten der Neurologie" (POHLISCH, 
SEELERT, FLEcK) zusammengedrangt zu finden sind. Hier konnen nur diejenigen 
Arbeiten Beriicksichtigung finden, die neuere Gesichtspunkte enthalten. Es 
wurde in den letzten 10 Jahren natiirlich iiber Infektionspsychosen bei denver
schiedensten Erkrankungen berichtet: Diphtherie (ZIMMERMANN), Grippe 
(VARELA DE SEIJAS, URECHIA), Paratyphus B (OsERETZKI), Scharlach (VIDELA), 
Keuchhusten (BELLAVITS), Varicellen (BoGAERT), Denguefieber (RABINOVIC), 
Maltafieber (KASAHARA), Malaria (SKLIAR, RJABINSOWKOJA) u. a.m. Es sind 
fast durchweg Mitteilungen von Einzelfallen mit mehr oder weniger Literatur
iibersicht. Wesentlich Neues wird hierdurch nicht beigebracht. 

Es sei im folgenden ein allgemeiner Dberblick iiber einige interessantere 
Arbeiten gegeben. URECHIA berichtet uber eine schwere paranoide Psychose, 
die sich im Verlauf eines Typhus entwickelte, und die noch viele Monate nach 
Abklingen der Infektion anhielt, so daB er erwagt, ob nicht ein encephalitischer 
ProzeB in das Krankheitsbild hereingespielt haben konnte. JANOTA sah ein 
pseudoparalytisches Bild nach Typhus sogar 2 Jahre lang anhalten, was sich 
vielleicht auch durch einen begleitenden encephalitischen ProzeB erklaren laBt. 
MEERLOO gibt der Vermutung Ausdruck, daB bei Grippe-Psychosen immer eine 
encephalopathische Intoxikation der vegetativen Zentren vorliegen konnte. 
Noch weiter gehen die Franzosen TouLOUSE, MARCHAND und CouRTOIS mit der 
Ansicht, daB sogar fiir alle todlich endenden akuten Infektionspsychosen eine 
sekundare Encephalitis verantwortlich gemacht werden miisse. Sie glauben 
ihre Ansicht auf das Ergebnis histopathologischer Untersuchungen von 8 ein
schlagigen Fallen stiitzen zu konnen, in denen sie Veranderungen an den Nerven
zellen und perivasculare Infiltrationen fanden. Man wird diese Anschauung 
als sicher zu weitgehend ablehnen diirfen. LEWENSTEIN und ScHMITZ sahen eine 
groBere Zahl von Grippe-Psychosen wahrend einer Epidemie des Jahres 1932/33 
unter Vorherrschen hyperkinetischer und akinetischer Zustande verlaufen, wo
durch sie sich gegeniiber der sonst meist betonten angstlich-depressiven Tonung 
der Grippepsychose heraushoben. LIEBENDORFER beobachtete 1933 eine Haufung 
von Psychosen im AnschluB an postanginose Sepsis, die nur bei Frauen auf
traten, unter dem Bild von hochgradiger Angst und psychomotorischer Erregung, 
auch mit halluzinatorisch-amenten Phasen verliefen, und todlich endeten. 
Nicht ohne Interesse ist eine Eigenbeobachtung von OsERETZKI, der 3 delirante 
Zustande bei Febris recurrens iiberstand, und sie mit selbst erlebten Delirien 
bei Paratyphus B und bei Fleckfieber verglich: Bei den Recurrensanfallen war 
OsERETZKI mehr paranoid-delirant, wahrend bei den heiden anderen Infektionen 
Stimmungsanomalien, Halluzinationen und psychomotorische Erscheinungen 
starker in den Vordergrund traten, so daB ihm die Art der Infektion doch auf 
die einzelne Ausgestaltung des psychischen Bildes einen EinfluB zu haben scheint, 
ohne daB deshalb natiirlich die Zusammengehorigkeit der exogenen Pradilek
tionstypen BoNHOEFFERs bestritten wurde. Mit dem Fleckfieber beschaftigt 
sich eine groBere Studie von HIRSCHBERG. Sie gibt ein ausgezeichnetes Bild 
von dem gegenwartigen Stand der Erforschung dieses in Deutschland so seltenen 
Lei dens nach der pathologisch- anatomischen, klinisch- neurologischen und 
klinisch-psychiatrischen Seite hin. In bemerkenswerter Weise tritt wieder die 
schon friiher von uns herausgehobene starke Beteiligung der extrapyramidalen 
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Mechanismen und der Zwischenhirnzentren bei dieser Infektion zutage. Die 
psychischen Storungen werden eingeleitet durch Ermiidbarkeit, Schlafstorungen, 
Oberempfindlichkeit gegen Sinnesreize jeder Art, gedriicktes, apathisches Wesen, 
dann geht es hiniiber in delirante und amentielle Bilder, die aber begleitet sind 
von neurologischen Erscheinungen, die als Himstammsyndrome gewertet werden 
miissen, von Rigor, Dysarthric, Dysphagie, Zittem und A taxi e. DaB trotzdem 
bei der Infektion das gesamte Gehim schwer beteiligt ist, wie es die histopatho
logisch feststellbare Verteilung der capillaren Herde zeigt, geht klinisch aus dem 
oft lange anhaltenden Residualwahn hervor, aus den sehr haufig protahierten 
hyperaesthetisch- emotionellen Schwachezustanden, besonders aber a us dem 
Iangen Anhalten KoRSAKOWscher oder pseudoparalytischer Syndrome. SchlieB
lich kommt es in fast allen Fallen zur Ausheilung. Geistiges Siechtum wurde 
so gut wie niemals beobachtet. Mit den Malariapsychosen befaBt sich eine 
Arbeit von OssiPOWA auf Grund von 80 Beobachtungen. In allen schwereren 
Fallen handelt es sich um typische exogene Reaktionen, bei leichteren Storungen 
uberwiegend um eine hyperasthetisch-emotionelle Schwache. In protrahierten 
Fallen ist an encephalitische Einschlage zu denken, die zuweilen schizophren 
anmutende Bilder hervorrufen. Auch SKLIAR und RJIABOWA berichten aus 
Astrachan uber 75 Malaria-Psychosen. Es handelte sich fast durchweg um 
typische exogene Bilder, besonders viel Dammerzustande. Korsakow-Zustande 
und amentielle Stbrungen waren nur wenig vertreten, nur vereinzelt kamen 
Angstzustande und wahnbildende Krankheitsbilder vor. Nicht uninteressant 
ist der Versuch EssERs, die Leprapsychose auf Grund eines ausgedehnteren 
Materials zu untergruppieren. Wesentlich Neues ergibt sich dabei freilich 
nicht. Echte symptomatische Psychosen vom exogenen Pradilektionstyp sind 
selten. DaB Verbindungen von Lepra mit endogenen Geistesstorungen vorkom
men, wurde schon im Hauptteil dieses Handbuches erortert. Auch auf die Be
deutung psychologisch verstandlicher Reaktionen psychogener Art auf das Er
lebnis des Krankseins und Ausgeschiedenseins wiesen wir schon hin. Gelegentlich 
scheint der leprose ProzeB auch zu Veranderungen im Gehim selbst zu fiihren, 
so daB sich dann encephalopathische Zustande entwickeln, die EssER als ,or
ganische Leprapsychose" von den symptomatischen Psychosen im engeren Sinne 
abtrennen mochte. 

Nur mit einer Infektionskrankheit hat man sich ausfiihrlicher und griindlicher 
beschaftigt als friiher, mit einer chronischen Infektion, die standig neues Material 
liefert, weil sie in unserem Lebensraum dauernd zu Hause ist, mit der Tuberkulose. 
Es ist ein Verdienst von E. STERN und neuerdings von KLoos und NAESER, 
bier nochmals die friihere Literatur durchgesehen und auf Grund eigener Unter
suchungen und Beobachtungen von interner und psychiatrischer Seite aus auch 
neue Gesichtspunkte herangebracht zu haben. Insbesondere scheint von Be
deutung, mit welcher Griindlichkeit man versucht hat, die organisch-toxischen 
Erscheinungen von den psychoreaktiven Aufpfropfungen abzugrenzen. Dabei 
wird vieles, was bisher allein dem Tuberkulosegift zur Last gelegt wurde, als 
Reaktion des Individuum& auf das Erlebnis der Krankheit zuriickgefiihrt, vieles 
kann nur richtig verstanden werden, wenn man auch die Personlichkeit und den 
Charakter des einzelnen betroffenen Individuums mit in Rechnung stellt. Es 
ist Aufbaudiagnostik im besten Sinne. 

Mit Recht betonen KLoos und NAESER, daB bei der engen Durchflechtung 
von KrankheitsprozeB und Personlichkeit, wie sie in besonderem MaBe bei der 
chronisch ablaufenden Tuberkulose gegeben ist, die Notwendigkeit besteht, den 
ganzen Menschen in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. Das wird natti.rlich 
seltener in den schweren akut psychotischen Zustanden der Fall sein konnen, 
wenn sich die typischen exogenen Reaktionsformen in Gestalt von Delirien 
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oder amentiellen Psychosen bereits entwickelt haben (einen solchen Fall schildert 
neuerdings wieder STEFAN). Es wird viel dringender sein, wenn man die leichteren 
Formen der ,neurasthenischen" Reaktion (BUMKE) oder die hyperasthetisch
emotionellen Schwachezustande (BoNHOEFFER), und wenn man die mehr homo
nomen Bilder mit leichten exogenen Einschlagen (EwALD) ins Auge faBt. Ich 
babe bereits in dem Hauptband (VII) dieses Handbuches darauf hingewiesen, 
daB die leichteren Veranderungen bei der Tuberkulose besonders typische Bei
spiele dafiir bieten, daB subakute oder chronische Noxen nicht so sehr die klassi
schen Bilder exogener Reaktionstypen erzeugen, sondern haufiger zu homono
men Bildern mehr oder weniger pseudoneurasthenischer Art fiihren. Dem ent
spricht es durchaus, wenn KLoos und NAESER als typische Symptome der 
frisch sich entwickelnden Tuberkulose ,symptomatische Depressionen" heraus
stellen mit affektiver Inkontinenz und leichten amnestischen Einschlagen 
(erschwerte Wortfindung, Merkschwache, Konzentrationserschwerung, Ermiid
barkeit). Freilich glaube ich nicht, daB man mit KLoos und NAESER oder mit 
KoLLARITS das Gegenteil einer toxisch entstehenden Euphorie so weitgehend 
ablehnen kann. Diese Stellungnahme ist vielleicht mehr in Abwehr der friiher 
allzusehr betonten toxischen Euphorie der Tuberkulosen erfolgt, die sicher nicht 
etwas RegelmaBiges ist, die aber nach meiner Erfahrung doch bestimmt vor
kommt. Emotionelle Schwache, iiberstarke Sensitivitat korperlich vielfach 
noch durch einen leptosomen Korperbau, psychisch durch einen schizothymen 
Charakter unterbaut, Dberempfindlichkeit gegeniiber sensoriellen Reizen aller 
Art, zunehmende Reizbarkeit, gesteigerte Suggestibilitat mit anschlieBender 
Neigung zu katathymen Reaktionen vervollstandigen das Bild der exogenen 
nervosen Erschopfung, dieser Pseudoneurasthenie der Tu berkulosen; es zeigen 
diese Ziige aber gleichzeitig auch, wie sich der Boden vorbereitet fiir einen 
weiteren psychischen Dberbau. Diese leichten exogen-toxischen Bilder glauben 
KLoos und NAESER sogar his in die Zeit vor der ersten nachgewiesenen Infektion, 
in das Stadium des ,Primarinfektes" (RANKE) zuriickverfolgen zu konnen. 
Man wird hier freilich vorsichtig sein miissen, urn nicht in den beliebten Fehler 
zu verfallen, alles, was man an Auffalligkeit entdeckt, der Tuberkulose zur La,st 
zu legen. Es kann die ,Tuberkulose-Riecherei" sonst so weit fiihren, daB man 
wie HoLL6s fast jede Neurasthenie als verkappte Tuberkulose erkennen mochte. 
Trotzdem wird man zugeben miissen, daB schon die erste Infektionsphase haufig 
in abgesetzter Form die geschilderten pseudoneurasthenischen Zustande zur 
Entwicklung bringt. 

DaB sich nun die Reaktion auf das Erlebnis des TuberkulOsseins in erster Linie 
nach der Struktur der betroffenen Personlichkeit und den besonderen auBeren 
Konstellationen richten muB, ist eigentlich eine Selbstverstandlichkeit. Hier 
taucht die Gefahr auf, alles der toxischen Schadigung zur La,st zu legen, wie es 
friiher gern geschah, oder gelegentliche Einzelbeobachtungen zu verallgemeinern. 
Eine erste Shockreaktion, besonders wenn schon Verwandte dem gleichen Leiden 
erlegen sind, wird man eigentlich immer in Rechnung stellen miissen. Ein Ver
schweigen der Diagnose seitens des Arztes ist bei der Natur des Leidens nicht 
moglich. So sind Selbstmordanwandlungen nichts seltenes, tatsachlicher Selbst
mord dagegen etwas durchaus ungewohnliches. Die Verbringung in eine Heil
statte oder ein Sanatorium schafft dann alsbald auch ein besonderes Milieu. 
Dem ersten Gefiihl des Geborgenseins folgt das Warten auf den Fortschritt 
der Genesung. Hier kommen schon die personlichen Reaktionen: Dem einen 
geht es zu Iangsam, er wird miBmutig und unzufrieden, auch miBtrauisch gegen 
den Arzt, Norgler und unheilvolle Besserwisser drangen sich heran und erschweren 
die arztliche Behandlung. KoLLARITS vergleicht dies direkt mit der Stachel
drahtkrankheit der Kriegsgefangenen. Andere verdrangen ihre Leiden, zumal 



Psychosen bei Infektionskrankheiten. 229 

sie sich, entriickt der Arbeit des Alltags, relativ gesund fiihlen, sie verfallen 
in einen Leichtsinn, der ihnen zum Verhangnis werden kann. Wieder andere 
warten in unerschiitterlicher Geduld auf•'die Heilung. Manche versinken in eine 
merkwiirdige gleichgiiltige Apathie, in der sie geradezu zu Kiinstlern des Nichts
tuns werden konnen (STERN); wenige nutzen die Zeit, fernab von Berufsverpflich
tungen, zu produktiver Ausgestaltung ihrer Personlichkeit, zur Pflege von 
Werten, von denen sie der Alltag abhielt, zur Verinnerlichung, die gelegentlich 
bis zu einem Versteigen in mystische Spekulation ausarten kann (AMREIN, 
PRussiAN). Wie wenig bier von einem gesetzmaBigen Reagieren gesprochen 
werden darf, ist wohl evident. Hinzu kommen noch allerhand auBere Momente, 
die die Reaktion modifizieren. Manchen ist die Krankheit ein wirtschaftlicher 
Gewinn, nicht nur, daB das Nichtstun ganz siiB schmeckt, man hat auch seine 
schone Versorgung, und die Versicherung zahlt. Renteneurotische Aufpfrop
fungen sind durchaus nichts Ungewohnliches (KLoos und NAESER, STERN). 
Andere haben starke Bindungen nach Hause. Bei einem treten Heimweh
reaktionen in den Vordergrund, altere Menschen leiden unter der Sorge um 
Familie und Kinder, Verlobte unter der Gefahrdung hester Zukunftshoffnungen. 
Wieder andere· gehen im Sanatorium selbst innere Bindungen ein. 

Das filhrt hiniiber zu der Frage, ob die Sexualitat durch die toxischen Ein
fliisse des KocHSchen Bacillus wirklich gesteigert wird, wie man das friiher 
vielfach angenommen hatte, und wie es auch STEFAN neuerlich wieder vertritt. 
Ich glaube, daB KLoos und NAESER Recht haben, wenn sie diese Ansicht als 
iibertrieben bezeichnen. Einmal scheint es fest zu stehen, daB recht taufig 
sogar ausgesprochene Triebverminderungen vorkommen, die natiirlich nicht so 
sehr in Erscheinung treten werden wie ihr Gegenteil. Interessanterweise 
spielen aber sexuelle Vorstellungen nach den Untersuchungen von KLoos und 
NAESER in den Traumen der Heilstatten-Kranken durchaus keine besondere 
Rolle, Angst- und Todestraume herrschen vielmehr vor. Dazu kommt, daB die 
MuBe und die "Oberernahrung, das Losgelostsein von der eigenen Familie, auch 
von der ,Kontrolle", und die Gelegenheit zu dem von der Umgebung nicht selten 
direkt kultivierten, zum mindesten aber nachsichtig geduldeten Flirt, einen 
guten, nichttoxischen Boden abgeben fiir eine starkere Zuwendung zum Sexual
leben, und daB endlich auch der Gedanke, vom Leben noch einmal mitzunehmen, 
was es zu bieten vermag, ein unterstiitzender Faktor fiir eine groBere sexuelle 
Laxheit wird. Stellt man das alles in Rechnung, so wird man wohl mit Recht 
zweifeln diirfen, ob eine Steigerung der Libido, die man bin und wieder wirklich 
beobachten mag, unmittelbare Folge der Toxizitat des tuberkulosen Virus ist. 

Je Ianger nun die Krankheit dauert, desto starker werden sich die eben ge
schilderten Reaktionen herausentwickeln. Aber auch bier wird es dabei bleiben, 
daB fiir diese Reaktionen in erster Linie die betroffene Persanlichkeit nach Tempe
rament und Charakter, nach Begabung und Herkunft verantwortlich zu machen 
ist, und daB es sich nicht um eine generelle gleichmaBige Veranderung der Per
sonlichkeit in Richtung eines ,tuberkulOsen Charakters" handeln kann. Ver
wechselt man die oben angefiihrten pseudoneurasthenischen Bilder toxischen 
Ursprungs, die natiirlich etwas Geschlossenes haben, nicht mit den eben ange
fiihrten Reaktionen, wie dies bei friiheren Autoren (von MuRAL, auch STEFAN) 
geschah, so wird man geneigt sein, einen irgendwie einheitlichen ,tuberkulosen 
Charakter" abzulehnen. Ob depressiv-hypochondrische, ob paranoisch-ver
bitterte Einstellungen, ob Apathie oder Leichtsinn, ob Verinnerlichung oder Ab
klarung sich entwickeln, das ist Sache der Personlichkeit. GewiB wird die 
relative Ausschaltung aus dem Leben zu einer Abbiegung der Personlichkeit 
fiihren konnen, eine gewisse Egozentrizitat, Lebensfremdheit und Lebensangst 
mag durch die standig notwendige Sorge um die Gesundheit entstehen, der 
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,geschrumpfte Horizont" (MELZER) mag Hypochondria und kleinliche Pedan
terie, mag Norgeln und Klatschsucht gelegentlich erzeugen, er mag eine Neigung 
zum Verweilen in dem schiitzenden Sanatorium und ein oft allzu freudiges 
Zuriickkehren in seine Geborgenheit fordern, aber ein Gesetz besteht nicht. 
Diese Reaktionstypen treten auch wohl nur etwas nachdriwklicher hervor 
gegeniiber den erfreulicheren und groBziigigeren Charakteren. Jedenfalls sind 
es nicht Erscheinungen, die die tuberkulOsen Kranken als solche hervorbringen, 
sondern es sind milieubedingte und schicksalsbedingte Personlichkeitsreaktionen. 
Ich kann auch nicht glauben, daB wirklich eine erhohte Kriminalitat bei Tuber
kulOsen besteht, wie es gelegentlich immer wieder behauptet wurde. 

DaB endlich auch die Psyche ihrerseits in Grenzen auf den Verlauf der Tuber
kulose einen EinfluB zu haben vermag, wird nicht abgelehnt werden konnen. 
Immer wieder wird einmal berichtet, daB sich Kranke unter irgendwelchen 
Wunscheinfliissen lange Zeit aufrecht erhalten haben, unter dem Zusammen
bruch einer Hoffnung aber schnell und endgiiltig versagten. Es ist eine bekannte 
Tatsache, daB frohes Erleben lebensfordernd wirkt, und daB schmerzliche 
Ereignisse verschlimmernd in organische Leiden einzugreifen vermogen. Der 
Weg mag ilber das vegetative System gehen. KoLLARITS hat das dahin formuliert, 
daB der ,lebens- und arbeitsfreudige" Aufbaucharakter gut besteht in den 
somatisch-psychischen, vegetativen Kampfen gegen die Tuberkulose, daB da
gegen der depressiv-pessimistische ,Zerfallscharakter" schneller versagt. In
sofe~ wird es gewiB in Grenzen auch eine Psychotherapie der Tuberkulose 
geben (J. H. ScHULTZ), die, his zu planmaBiger Beschaftigungstherapie ausge
baut, von E. STERN propagiert wird. 

II. Psychosen bei Allgemeinleiden 
und Erkrankungen der gro.6en Korperorgane. 

Unter den Psychosen bei Allgemeinleiden hat die ,ErschOpfungspsychose" 
wieder einmal einen Verfechter gefunden in PoPow. Er berichtet iiber 3 Faile, 
in denen es nach langerer Entbehrung von Schlaf in Verbindung mit seelischer 
Erregung und bei vorhandener Disposition zu kurzdauernden Attacken hallu
zinatorisch-deliranter Verwirrtheit gekommen sei. Nach genauer Durchsicht der 
Krankengeschichten muB es allerdings scheinen, als ob es sich in 2 Fallen um 
eine paranoid-psychogene Erregung, in dem 3. Faile, der. mit Epilepsie belastet 
war, um einen kurzdauernden Dammerzustand gehandelt hat. So sind die vor
sichtig gehaltenen Ausfiihrungen des Autors auch nicht iiberzeugend. Man wird 
jedenfalls gut tun, mit BoNHOEFFER, der sich neuerlich zu dieser Frage geauBert 
hat, an der Ansicht festzuhalten, daB nur wirklich korperliche Schadigungen, 
schwerste Anamien usw. auf dem Wege iiber den Kreislauf zu echten deliranten 
oder amenten Bildern fiihren konnen, wahrend das einfachere Erschopfungs
moment, wie der Krieg in tausendfacher Erfahrung gelehrt hat, zur Entwicklung 
solcher Bilder nich~ geeignet ist. 

Schon aus dem Kriege wares bekannt, daB Flieger gelegentlich iiber eigen
tiimliche rauschahnliche Zustande mit waghalsigen ExperimenteD berichteten, 
zu denen sie wahrend des Fluges in groBer Hohe sich veranlaBt fiihlten. Diesen 
leichteren, offenbar abnormen Zustanden ist man in neuerlicher Zeit nachgegangen 
und bringt sie mit der in groBer Hohe auftretenden Anoxiimie in Zusammenhang. 
Gleiches hat man bei Versuchen in der Unterdruckkammer feststellen konnen. 
Der Sauerstoffmangel fiihrt hier zur Entwicklung eigenartiger, rauschahnlicher 
Benommenheitszustande exaltativer Art, die zuweilen direkt pseudoparalytisch 
wirken, insbesondere wie mir scheint bei Personlichkeiten mit pyknischem 
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Korperbau. Andere Korperbautypen scheinen mehr zu einfacher Schlafrigkeit 
und Benommenheit zu neigen. HITZENBERGER und LoTTIG haben iiber ahnliches 
berichtet. Wesentlich scheint mir dabei, daB die Verhii.ltnisse offenbar anders 
liegen wie bei der Stickangst der Herzkranken, bei denen sich zu dem Sauerstoff
mangel eine Kohlensaureiibersattigung des Blutes gesellt, wodurch die schweren 
angstlichen Erregungen der Herzkranken im Gegensatz zu den exaltativen 
Bildem der reinen Anoxamie ihre Erklarung finden wiirden. 

Von den Psychosen bei Allgemeinleiden haben sonst ein vermehrtes Interesse 
gefunden die psychischen Begleiterscheinungen bei pernizwser Aniimie. Die 
vertiefte Kenntnis dieser Erkrankung mit ihren neurologischen und psychischen 
Begleit- oder vielleicht besser Parallelerscheinungen, die durch die intensive 
Leberbehandlung der arztlichen Therapie zuganglich geworden ist, hat insbe
sondere die Frage aktuell werden lassen, inwieweit es gelingen mag, nicht nur 
den krankhaften Blutbefund, sondern auch die Erscheinungen der funikularen 
Myelose und der psychotischen Begleiterscheinungen zum Verschwinden zu 
bringen. Die Erfahrung hat gelehrt, daB die Zusammenhange zwischen der 
Blutkrankheit, der funicularen Myelose und den psychischen Storungen doch 
weit komplizierter liegen, als es anfangs den Anschein hatte. Wahrend die 
Anamie auf die Lebertherapie vorzuglich anzusprechen pflegt, benotigt man fiir 
Besserung oder fur Beseitigung der funicularen Myelose einer sehr intensiven 
und konsequenten Therapie mit Frischleber und Campolon (BREMER). DaB 
sich auf diese Weise Erfolge auch bei der Myelose erzielen lassen, ist sicher, 
aber sie sind doch in vielen Fallen nur begrenzt. Relativ giinstig scheint es bei 
den psychotischen Storungen zu liegen. Gelingt es, die Blutkrankheit zuriick
zudrangen, so pflegen sich auch die psychischen Storungen zu bessem oder 
auszugleichen und zwar nicht nur die mehr oder weniger tiefgehenden De
pressionszustande, bei denen man dariiber streiten mag, wieweit sie als exogene 
Depressionen mit leichter Benommenheit aufzufassen sind, wieweit es sich um 
endogene Depressionen handelt und inwieweit verstandliche Reaktionen auf 
das BewuBtsein der schweren Erkrankung und der allgemeinen Hinfalligkeit 
bei zunehmendem Versagen der Korperkraft mit hineinspielen, sondern auch die 
deliranten Storungen und amenten Verwirrtheiten schwerer Falle. Auch ex
altative, an pseudoparalytische Bilder erinnernde Zustande sah ich abklingen. 
Hier scheint ein Causalzusammenhang zwischen Blutkrankheit und psychischer 
Storung durch den Erfolg der Therapie recht nahegelegt. Dariiber hinaus 
werden aber bei der perniziosen Anamie immer wieder Bilder beschrieben, die 
mit ihrem paranoiden Geprage schizophrenen Storungen sehr ahnlich sehen. 
Hier habe ich eine Beeinflussung des psychischen Bildes auch bei intensivster 
Behandlung nur sehr in Grenzen gesehen. Hin und wieder wird solches freilich 
berichtet (VITHEN u. a.). Man wird den Gedanken nicht los, daB es sich in diesen 
Fallen wesentlich um ein Nebenherlaufen von Phasen oder Schiiben einer endo
genen Geisteskrankheit handeln konnte, auch wenn der Belastungsnachweis 
nicht immer gelingen mag. Vermutlich sind derartige Falle haufiger als die 
Literaturubersicht erkennen lii.Bt, da vergebliche therapeutische Bemiihungen 
seltener AnlaB zur Veroffentlichung werden. Jedenfalls mochte ich davor 
wamen, ausgesprochen endogene Bilder hinsichtlich des Causalnexus vorschnell 
mit den exogenen Reaktionsformen auf eine Linie zu stellen. Es scheint mir 
bemerkenswert, daB diese endogen aussehenden, mehr homonomen Bilder oft 
schon lange vor dem Nachweis der beginnenden Blutkrankheit sich entwickeln, 
wahrend die eigentlichen exogenen Reaktionsformen iiberwiegend bei schweren 
auf das Ende zugehenden oder kachektischen, toxisch geschadigten Kranken zur 
Beobachtung kommen. Die chronischen exogenen Reaktionsformen des Korsa
kow-Bildes oder der Demenz fehlen bemerkenswerterweise dabei nahezu vollig. 
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Man gewinnt vielmehr den Eindruck, daB in den spiteren Stadien der Erkran
kung sich irgendeine toxische Noxe innerhalb des Korpers entwickelt, die nun
mehr zu den akutan exogenen Reaktionen AnlaB wird. Allerdings ist die Existenz 
einer solchen toxischen Noxe nach neueren Anschauungen (BREMER) recht frag
wftrd:ig. BREMER denkt im Hinblick auf die histopathologischen Befunde im 
Gehirn (Ringwallblutungen), wie sie von ibm und BoDECltTEL erhoben worden, 
in erster Linie an capillare oder Kreislaufschiidigungen. Aber gerade dann 
miiBte man bei langerer Dauer des Leidens das Auftreten korsakowoider Zustande 
oder ausgesprochene Demenzen erwarten. C. ScHNEIDER hat daran gedacht, 
diese histologischen Befunde fiir die einfachen Benommenheitszustande pro
trahierter Art, die man gelegentlich sieht, verantwortlich zu machen. FRANKE 
glaubt, dieser Auffassung widersprechen zu sollen. Auch BREMER lehnt die 
Verwertung der histopathologischen Befunde fiir die Pathogenese der Psychosen 
ab, die Beziehungen zwischen Psychose und Gehirnbefund seien noch vollig 
undurchsichtig. 

Mir personlich bleibt es wahrscheinlich, daB sich in den vorgeschrittenen 
Fallen der Erkrankung irgendein toxischer Stoff im Organismus entwickelt, 
der zu den akutan exogenen Schiidigungstypen fiihrt. Dem tatsachlichen Vor
liegen gleichzeitiger capillarer Kreislaufstorungen wiirde dieses durchaus nicht 
widersprechen. Vielleicht konnte letzterer Vorgang mit herangezogen warden 
zur Erklarung des Auftretens jener mehr oder weniger benommenen, depressiv
morosen oder paranoid-reizbaren Bilder subakuten Ablaufes, die in mancher 
Beziehung an die verdrossene Reizbarkeit und Hypochondria cerebralskleroti
scher Kranker erinnern. Geht man endlich mit BREMER und RICKER noch weiter 
und verlegt die Pathogenese der Blutkrankheit sogar in das Gebiet der Inner
vation der Blutstrombahn, also in das Gebiet der Pathologie des vegetativen 
Nervensystems (KRoLL denkt direkt an eine Erkrankung entsprechender vege
tativer Zentren), so bekommt man schlieBlich ein gewisses Verstandnis dafiir, 
daB die endogenen Psychosen des manisch-depressiven Irreseins (ILLING) oder 
der Schizophrenia verhaltnismaBig haufig durch die perniziose Erkrankung 
ausgel08t, aus der Latenz gehoben und zur Entwicklung gebracht werden. Denn 
daB fiir die Pathogenese dieser endogenen Krankheiten mit groBter Wahrschein
lichkeit ebenfalls vegetative Zentralstationen mit verantwortlich sind, dariiber 
his ich personlich kaum im Zweifel. 

Die Haufigkeit des Auftretens psychischer StOrungen wird wechseln, je nach
dem man nur die schweren Erkrankungen exogenen Geprages oder auch leich
tere psychische StOrungen in Rechnung stellt. Die schweren Erkrankungen 
sind selten, STEIFJA berechnet sie auf etwa 2%. BoWMAN sah in Boston unter 
22600 psychiatrischen Aufnahmen 226 Falle mit psychischen Storungen bei 
perniziOser Anamie. DaB der Beginn der psychischen Personlichkeitsveranderung 
schon sehr weit zuriickreichen kann, weit iiber die erste Sicherstellung einer 
Blutkrankheit hinaus, wird heute iiberwiegend angenommen. Dabei mag es 
offen bleiben, wieviele dieser Falle endogene Krankheiten sind und wieviele 
tatsiichlich in Zusammenhang mit der Blutkrankheit sich entwickeln, jeden
falls wird iiber Verstimmungszustiinde, Apathie, korperliche und ·geistige Er
miidbarkeit, auch paranoide Einstellungen in vielen Fiillen berichtet, bei denen 
sich erst nach einem Jahr oder Ianger (HUTTER, BoWMAN u. a.m.) die Blut
krankheit nachweisen lieB. Bemerkenswert ist ein Fall von HuBNER und 
MuLLER-HEss, die einen Kranken mit pernizi08er Anii.mie sogar glaubten ex
kulpieren zu sollen, der P/4 Jahr vor Feststellung der Blutkrankheit einen Tot
schlag beging, weil er bereits zu jener Zeit die charakteristischen Personlichkeits
veranderungen in Richtung moros-depressiver Einstellung mit Versiindigungs
.und Verfolgungsideen im Gegensatz zu seiner friiheren Personlichkeit geboten 
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hatte. Das scheint forensisch sehr bedeutsam, wenn man natiirlich auch mit 
groBter Zuriickhaltung einen solchen Fall iiberpriifen wird. Interessant ist 
endlich, daB das Einsetzen intensiver Lebertherapie keineswegs immer zu als
baldiger Besserung fiihrt, sondern daB mitunter eine Phase der Verschlechterung, 
ja selbst ernstere Verwirrungszustande, durchlaufen werden miissen, ehe es 
zu einem therapeutischen Erfolg kommt (LAuFER, TATERKA und GoLDMANN). 
Bei den Psychosen selbst teilt C. ScHNEIDER ein in die seltenen typischen exo
genen Reaktionsformen, die leichteren Bilder homonomen Charakters, die 
geistigen Schwachezustande und die terminale Benommenheit. lch glaube, 
daB man die exogenen Reaktionsformen mit der terminalen Benommenheit 
zusammenfassen sollte und ihnen gegeniiberstellen sollte die subakuten homonom 
gefarbten Zustande protrahierter Art mit bald mehr, bald weniger begleitender 
,Geistesschwache". Hier mag man dann priifen, inwieweit die benommenen 
Bilder den subakuten exogenen Schadigungstypen mit Reizbarkeit, Ermiidbar
keit, Merk- und Auffassungsschwache zugehoren und inwieweit echte, homo
nome Bilder depressiven, exaltativen oder paranoischen Charakters vorliegen. 
Fehlen die leichten Benommenheitszeichen, wie in den Fallen von H. CosACK, 
so wird es vorlaufig offen bleiben miissen, ob es sich urn hervorgelockte endogene 
Krankheitszustande handelt, oder ob bier eine korperliche Krankheit homonome 
Bilder erzeugt. ILsE GRAF macht in einer hiibschen groBeren Abhandlung unter 
anderem darauf aufmerksam, daB die mancherlei Parasthesien der Anamiker 
haufig in den Psychosen hypochondrische oder paranoid-wahnhafte Verarbeitung 
finden. Das waren dann mehr Erklarungswahnideen und reaktivverstandliche 
Aufpfropfungen. 

An die Ausfiihrungen uber Psychosen bei pernizioser Anamie sei bier ange
schlossen ein Hinweis auf das seltene Bild der Hiimatoporphyrie, das bin und 
wieder auch zu psychischen Storungen AnlaB gibt. Es handelt sich bei der 
Hamatoporphyrie urn eine Storung der Hamoglobinbildung, als deren Ort 
Knochenmark, Leber, Megalo- und Erythroblasten anzusehen sind. Der starke 
Porphyringehalt ist im Urin an dem Auftreten einer burgunderroten Verfarbung 
zu erkennen, der Nachweis ist mittels Absorptionsspektrums zu erbringen. 
Wahrend die chronische Form des Leidens keine Erscheinungen seitens des 
Nervensystems zeitigt, tritt bei der akuten Form gelegentlich der charakteristi
schen heftigen intestinalen Koliken in fast der Halfte der Faile ein neurologischer 
Symptomenkomplex vom Charakter der Polyneuritis hinzu, der nicht selten 
den LANDRYschen Verlauf nimmt, nur vielleicht von ibm dadurch unterschieden 
ist, daB Schultergiirtel- und Beckenmuskulatur in besonderem MaBe beteiligt 
sind (BosTROEM, TmELE). Zuweilen tritt eine charakteristische Hautiiber
empfindlichkeit und ein blaschenformiger Ausschlag auf den dem Licht ausge
setzten Teilen der Haut in Erscheinung. Ursachlich kommen fiir die akuten 
Hamatoporphyrien Vergiftungen in Frage (Sulfonal, Trional, Verona!, Blei). 
Es gibt aber auch eine Hamatoporphyrie unbekannter Genese (infektios 1), 
die man vorlaufig als genuin bezeichnet. Die Erkrankung pflegt in Attaken 
zu verlaufen. Anfangs in sehr groBen Abstanden, spater in Abstanden von Mo
naten his Wochen entwickeln sich schwere intestinale Krisen mit hochgradigem 
Krankheitsgefiihl, die schlieBlich zum Tode fiihren konnen. EICHLER hat neuer
dings einen Vberblick iiber das Krankheitsbild gegeben und hat den bisher 
aus der Literatur bekannten etwa 30 psychotischen Fallen einen weiteren hinzu
gefiigt. Die psychischen Begleiterscheinungen reihen sich zwanglos in die exo
genen Reaktionstypen BONHOEFFERs ein, Delirien, Verwirrtheitszustii.nde, epi
leptiforme Anfalle konnen die akuten Attacken begleiten. Auffallend ist, daB in 
Anbetracht der stets vorhandenen Polyneuritis Korsakow-Bilder bisher nicht 
beobachtet wurden. Vielleicht liegt dieses an der Akuitat des toxischen Prozesses. 
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Im iibrigen hat schon WERNICKE darauf hingewiesen, daB ~~e LANDRYsche 
Paralyse von einem Korsakow nicht begleitet zu sein pflegt. Ahnlich wie bei 
der pernizi6sen Anamie findet man dann bei der Hamatoporphyrie auch moros
depressive, hypochondrische Bilder, begleitet von leichten Erscheinungen der 
Benommenheit, Dosigkeit, miider Apathie, Auffassungs- und Merkschwache, 
Konzentrationserschwerung. Der Fall EICHLERs scheint ein schoner "Obergang 
dieses Zustandes in eine typische delirante Verwirrtheit zu sein. Im V ordergrunde 
stehen rec.ht haufig lebhafte optische Halluzinationen (THIELE), auch herrscht 
der Angstaffekt in den schweren Zustanden offenbar stark vor. In den anfalls
freien Zeiten bieten die Kranken das Bild einer organischen Pseudoneurasthenie. 
Sie werden in der Literatur nicht selten als Neuropathen und Hysteriker ge
schildert, die sie anscheinend nicht ganz selten auch von Hans a us sind. W ahrend 
bisher irgendwelche charakteristischen Veranderungen histopathologischer Art 
im Gehirn nicht gefunden wurden, gelang EICHLER der Nachweis des von BoRST 
beschriebenen braunlich-gelben Pigmentes, das keine Eisenreaktion ergibt, in 
den Hirnhauten und in ausgedehnten Markpartien besonders des Stirnhirns. 

Von den Psychosen bei Erkrankungen der groBen Korperorgane beanspruchte 
im vergangenen Jahrzehnt insbesondere die Frage nach den Kreislaufpsychosen 
ein groBeres Interesse. Die urspriinglich einfache Frage ,Herz und Psyche" 
unter neueren psychologischen Gesichtspunkten beleuchtet in den Arbeiten 
von BRAUN und FAHRENKAMP, hat sich erweitert zu der Frage ,Kreislauf und 
Psyche". Die auBerordentliche Bedeutung, die das regelrechte Funktionieren 
des Kreislaufs fiir unsere Psyche hat, hat dazu gefiihrt, die exogenen Bilder 
bei Herz- und GefaBschaden nicht mehr nur unter dem Gesichtspunkt moglicher 
autotoxischer Schadigungen zu betrachten, sondern auch dem Kreislaufsystem 
die gebiihrende pathogenetische Stellung zu geben. Ist doch die periphere Strom
hahn des Elutes mit ihren vielerlei Erkrankungen und wechselnden Spannungs
verhaltnissen oft unmittelbar AnlaB zum V ersagen des Herzens und folglich 
auch fiir das Auftreten der psychischen Storungen bei nunmehr einsetzenden 
Herzdekompensationen. Die Schwierigkeit der Abgrenzung der Herzstorungen 
im strengeren Sinne von Einfliissen des Kreislaufs wurde schon in dem Haupt
teil dieses Handbuches beriihrt, wenn auf die Schwierigkeiten gegeniiber der 
Abgrenzung arteriosklerotischer Zustande und Einschlage hingewiesen wurde. 
Der Begriff der Arteriosklerose hat heute einen recht anderen Inhalt be
kommen wie friiher. Es gibt eine nachweisbare Arteriosklerose ohne Hypertonie, 
und es gibt hypertonische Zustande ohne Arteriosklerose. Beides ist miteinander 
durchaus nicht notwendig verbunden. Hypertonische Erscheinungen fand man, 
einmal darauf aufmerksam geworden, in zunehmendem MaBe auch bei Jugend
lichen. Freilich sind sie oft genug voriibergehender Natur, und haufigere Blut
druckmessungen konnen nicht entbehrt werden. Ihren deletaren EinfluB auf 
die Psyche vermogen sie aber trotzdem zu entfalten. Diese voriibergehenden 
hypertonischen Zustande konnen dann allmahlich zu GefaBwandveranderungen 
fiihren. Passagere Hypertonien, die pressorischen und depressorischen Krisen 
PALs, fiihren dann hiniiber zu charakteristischen gefaBspastischen Zustanden. 
Mancherlei sonst befremdliche Schwankungen im Gesamtverlauf einer Arterio
sklersose, die mit einer statisch gedachten Sklerosierung nicht in Einklang zu 
bringen sind, episodisch auftetende Delirien, periodisches Schwanken der Hirn
funktionen (STERTZ), Wechsel zwischen Erregung und Verstimmung, die Folie 
alternante (DuBOIS) u. a.m. finden bei solcher funktionaler Betrachtung der 
hypertonischen Storungen eine zureichende Erklarung. Hier entsteht der An
schluB an die Migrane und die Migrane-Psychosen, vielleicht auch an manche 
Formen der episodischen Dammerzustande KLEISTs. Die ganze Bedeutung 
dieser Kreislaufstorungen, die Entwicklung der verschiedensten psychotischen 
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Zustande auf dieser Basis hat THIELE in seinem ausgezeichneten Danziger 
Referat 1929 vorbildlich auseinandergelegt. 

Aber freilich sind dieses alles noch keine ,symptomatischen Psychosen bei 
Herzkrankheiten". In iiberwiegendem MaBe wird es sich bei den Hypertonien und 
Gefii.Bkrisen um Zustande handeln, die zu tirtlich lokalisierbaren Sttirungen im 
Gehirn und neurologischen Ausfallserscheinungen fiihren, die dann mehr oder 
weniger begleitet sein konnen von BewuBtseinsstorungen von Charakter der exo
genen Reaktionstypen. Es sind eben organische Schadigungen des Gehirns lokalen 
und allgemeinen Charakters. Aber es fragt sich nun doch, wie weit diese gestorten 
Kreislaufverhaltnisse in ihrer engen Verquickung mit Herzdekompensationen 
in Zusammenhang gebracht werden konnen mit den wirklichen symptomatischen 
Psychosen. Da ist es von vornherein recht bemerkenswert, daB die Psychosen 
bei Herzdekompensation nicht nur il.berhaupt etwas Seltenes sind, sondern 
daB sie in il.berwiegendem MaBe bei alteren Menschen sich zu entwickeln pflegen, 
bei denen fast immer mit erheblicheren hypertonischen Einschlagen gerechnet 
werden muB, wahrend bei jilngeren Kranken psychotische Abwegigkeiten 
etwas auBerordentlich Seltenes sind. Das legt in der Tat den Gedanken nahe, 
daB die Kreislaufstorung eine weit groBere pathogenetische Bedeutung auch fiir 
die im engeren Sinne als symptomatisch zu bezeichnenden Psychosen bei Herz
dekompensation besitzen diirfte, als manes bisher annahm, und daB das hypo
thetische autotoxische Moment doch weit zurucksteht. Manche Autoren scheinen 
heute geneigt zu sein, in der Kreislaufstorung ungefahr die letzte Ltisung zu 
erblicken und mit ihr alles erklaren zu wollen. So schieBt KRAPF in seiner 
Arbeit il.ber die seelischen Sttirungen der Blutdruckkranken doch wohl weit 
tiber das Ziel hinaus, wenn er die BoNHOEFFERsche Konzeption der exogenen 
Reaktionstypen schlechthin als Irrweg bezeichnet. ENGE und METZINGEN 
glauben die Kreislaufhypothese ebenfalls vertreten zu sollen. Sie stiitzen sich 
dabei in erster Linie auf die Befunde von SPIELMEYER und BODECHTEL. Diese 
Autoren aber sind, wie iibrigens auch SIOLI, ungemein vorsichtig in den Deutungen 
ihrer Befunde. Hochstens quantitativ starkere Veranderungen konnten bei 
symptomatischen Herzfehlerpsychosen gesehen werden, als sie sonst bei Kreis
laufsttirungen auftreten, auch wenn dieselben nicht von psychischen Storungen 
begleitet waren. DaB sich mit solchen Befunden nicht allzuviel anfangen lii.Bt, 
wird der kritische Beurteiler einsehen miissen. TmELE hat daher auch mit groBer 
Zuriickhaltung vor solchen Kurzschliissen gewarnt. Natiirlich darf man bei Ab
wagung des toxischen Momentes nicht gleich soweit gehen und mit einem hypo
thetisch spezifischen ,Odemgift" als einem sicheren Faktor operieren, das bei 
Aufsaugen der Odeme dann psychische V ergiftungserscheinungen erzeugen soil, 
wie man es friiher wohl erwogen hatte, well relativ haufig mit Aufsaugen der 
Odeme psychotische Sttirungen zur Entwicklung kommen. W enn man mit 
solcher vorgefaBten Meinung beginnt, wird man freilich Schwierigkeiten be
kommen, sobald psychische Sttirungen einmal schon bei Entstehung der Odeme 
in Erscheinung treten, womoglich sogar schon vorher einsetzen, oder wenn erst 
nach volligem Aufsaugen der Odeme sich krankhafte Erscheinungen heraus
bilden. SchlieBlich ist es aber doch so, daB durch eine schwere Herzdekompen
sation mit Stauungserscheinungen nicht nur das Gehirn, sondern auch andere 
Organe, bis zur primitiven Gewebsatmung, in Mitleidenschaft gezogen werden, 
daB Leberstauungen entstehen und die Nieren versagen konnen, daB also mit 
der Gegenwart von Stoffwechselschlacken oder abnormen Stoffwechselprodukten 
unbedingt gerechnet werden muB. Es ist gewiB richtig, daB sich mit verfeinerten 
Methoden heute vielleicht in fast allen Fallen auch Kreislaufinsuffizienzen 
werden aufzeigen lassen. Das ist aber noch kein Gegenbeweis gegen das Herein
spielen einer toxischen Komponente. W arum sollten bier leichtere Kreislauf-
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stOrungen Psychosen erzeugen, wahrend sonst schwere KreislaufstOrungen ohne 
psychische Begleiterscheinungen ertragen werden. Das leuchtet nicht recht 
ein. Es gibt auch internistische Autoren, die etwa der Leberstauung eine erheh· 
liche pathogenetische Bedeutung beimessen mochten, ahnlich wie solches fiir 
das plotzliche Hereinhrechen des Delirium tremens der Alkoholiker wahrschein
lich ist. STROOMANN driickt das dahin aus, daB moglicherweise eine Giftwirkung 
(vielleicht vom Charakter der Proteine) durch Anderung in der Capillardurch
lassigkeit und der Leherfunktion zu plotzlichem EinfluB auf das Gehirn gelange: 
,Ein Steuerungsmechanismus hat plotzlich versagt, der im Organismus vorhan
dene, keineswegs indifferente Stoffe his zum Augenhlick der Srorung noch he
waltigt hatte". Wenn man sich also auch iiher die Natur der vielleicht entstehen
den toxischen Stoffe aile Zuriickhaltung auferlegen mag, so wird man doch 
nicht iibersehen konnen, daB bier in der Tat pathogenetische Miiglichkeiten 
auch heute noch vorliegen. Freilich werden diese Giftstoffe auch auf das Vaso
motorium und auf die Kreislaufregulation wirken, wie sehr viele andere Gifte 
auch, man wird a her nicht behaupten konnen, daB nur auf diesem Kreislaufwege 
die psychotischen Srorungen der Herzkranken zustande kamen. Ein atiologisches 
Zwischenglied mag das Vasomotorium sein, daB es das atiologische Zwischenglied 
ist, das zur Vereinheitlichung der Reaktionstypen hei allen moglichen Noxen 
fiihrt, wird man so Ieicht mit Sicherheit nicht annehmen konnen. Denn eine 
unmittelhare Schadigung der Ganglienzellen durch Gifteinfliisse laBt sich auf 
Grund pharmakologischer und chemischer Experimente und Vherlegungen sehr 
wohl hehaupten. Man konnte sonst schlieBlich aile toxischen Einflilsse auf das 
Gehirn nur der Kreislauffunktion zuschreihen, und aile toxikologischen Vher
legungen waren, soweit sie die Hirnfunktion betreffen, auf eine hochst einfache 
Formel zuriickgefiihrt. 

Folgen die symptomatischen Srorungen hei Herzfehlerkranken im allgemeinen 
den BoNHOEFFERschen Reaktionstypen, so muB darauf hingewiesen werden, 
daB ein Symptom denselhen eine besondere Note zu gehen scheint, das ist die 
haufige angstliche Farhung. Mit pseudoneurasthenischen Bildern in Form 
miirrischer Reizbarkeit und hypochondrischer Unzufriedenheit fangt es viel
fach an. Nicht selten mag es dahei bleiben. Oft aber kommt alshald eine gewisse 
Unruhe und ablehnende Haltung gegeniiher der Umwelt, alsdann die angstliche 
Depression. Angstliche Benommenheitszustii.nde, angstliche Delirien, angstliche 
Erregungen und verwirrte angstliche paranoid-halluzinatorische Bilder, das ist 
das haufigste. Gelegentlich sah ich wohl auch einfache Benommenheitszustande 
oder mehr stuporos-apathisches Verhalten, gelegentlich auch einmal eine exaltativ 
gefarbte Psychose, und zwar durchaus nicht nur bei Aortenvitien. Die Ansicht, 
daB verkannte Paralysen expansiver Art als Aortenvitium-Psychosen gedeutet 
werden, besteht heute sicher nicht mehr zu Recht. Die Hervorkehrung der 
Angst hangt gewiB nicht allein mit irgendwelchen toxischen Faktoren zusammen, 
sondern ganz offenbar auch mit dem Versagen der heiden am unmittelbarsten 
fiir die Lebenserhaltung notwendigen groBen Korperorgane, mit dem Versagen 
der Lungen und konsekutivem Lufthunger und dem Versagen des Herzens 
als Zentralorgan der Lebenserhaltung. Die angstliche Fii.rhung ist also z. T. 
wohl sicher psychische Reaktion, wenn auch eine in der tiefsten Triehschicht 
wurzelnde psychische Reaktion, also nur in Grenzen eine toxisch-psychotische 
Erscheinung. Aller Lufthunger macht Angst, und ebenso jedes akute Ver
sagen des Herzens. Daher auch ohne eigentlichen Herzfehler das Auftreten 
schwerer Angstgefiihle bei Extrasystolen, Herzstolpern oder Herzflimmern, 
in besonders ausgepragtem MaBe bei psycholabilen und neurotischen Per80n
lichkeiten, hei denen diese bekannten nervosen HerzstOrungen so haufig zur Ent
wicklung kommen. In erschiitterndem AusmaB sieht man diese Herzangst 
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gelegentlich bei stenokardischen Anfallen, hier als Lokalsymptom des GefiiB
krampfes am Herzen, selbst unter heftigen Schmerzen in die Brust lokalisiert. 
Ob man diese stenokardische Herzangst von der anoxamischen Angst des Luft
hungers bei schwer dekompensierten Vitien (WASSERMANNs CHEYNE-STOKES
sche Psychose) phanomenologisch trennen kann, das wird noch erst zu unter
suchen sein (THIELE). Wie stark auch im stenokardischen Anfall die Angst 
oder doch wenigstens die Angstreaktion von der Persi:inlichkeit abhangt, sah 
ich vor einiger Zeit eindrucksvoll bei einem alten Ehepaar, das in dem geringen 
Abstand von wenigen Monaten an stenokardischen Erscheinungen zugrunde 
ging: er ein ruhiger alter Beamter von ungewi:ihnlicher Ziigelung und Selbst
beherrschung, ausgeglichen und abgeklart in seinem Wesen; sie eine exaltierte, 
angstliche, stark hysterisch durchsetzte Frau. Beide wurden nachtlich von dem 
Anfall in unzahmbarer Unruhe aus dem Bett getrieben. Er zu ruhelosem Um
herwandern mit Ablehnung jedes Zuspruchs, manchmal am Tisch stillhaltend 
und mit weiten Pupillen auf die Arme gestutzt nach Atem ringend. Einige Monate 
spater symptomatisch das Gleiche bei der Frau, die ebenfalls aus dem Bett 
getrieben in Verzweiflung die Hande ringend umherlief, sich vor dem Arzt 
niederwarf, in ihrer namenlosen Todesangst fast schreiend und sich an ihm 
festklammernd und ihre Hande in seinen Arm krallend. Bei heiden nach 
wenig Wochen Exitus mit dem Sektionsergebnis schwerer Coronarsklerose. 
Uber sinnloses, triebhaftes Davonrennen wird in der Literatur gelegentlich 
auch berichtet; das sah ich nie, aber gerade in die Herzfehlerpsychosen diirften 
psychogene Persi:inlichkeitsreaktionen ganz allgemBin starker hineinwirken, als 
es bisher beachtet wurde. 

Die von der N iere ausgehenden Psychosen werden heute am besten in engem 
Zusammenhang mit den Kreislaufpsychosen besprochen. Die von mir in An
lehnung an V OLHARD vorgeschlagene scharfere Trennung der psychischen 
Zustande bei echter Uramie (Harnsperre) und bei der mehr auf GefaBverande
rung beruhenden Pseudouramie (akuter und chronischer Art) ist inzwischen 
allgemein aufgenommen worden. THIELE bespricht in dieser Richtung die 
uramischen Psychosen, ebenso RIEBELING und EssER. RIEBELING weist mit 
Recht darauf hin, wie notwendig es sei, hinreichende Stoffwechseluntersuchungen, 
insbesondere Reststickstoffuntersuchungen, durchzufiihren, um diagnostisch 
nicht auf Abwege zu geraten und falschlicherweise endogene Psychosen anzu
nehmen, wahrend es sich um uramische oder pseudouramische Zustande handelt. 
Bei langer Dauer der Psychosen spricht das starke Schwanken der psychotischen 
Erscheinungen parallel dem Reststickstoffbefund fiir die symptomatische N atur 
der begleitenden Sti:irung. Dabei raumen RIEBELING und auch EsSER der echten 
toxischen Komponente durchaus keine untergeordnete Rolle innerhalb des 
pathophysiologischen Geschehens ein, worin ich ihnen durchaus beipflichten 
mi:ichte. Es handelt sich bei den pseudouramischen Psychosen gewiB urn Kreis
laufsti:irungen, aber haufig auBerdem um ein chronisch-toxisches Moment. 

Die Bedeutung, die die Leber fiir den Stoffwechsel besitzt, ist bekannt. Man 
sollte daher eigentlich erwarten, daB organische Lebersti:irungen verschiedenster 
Art auch i:ifter zu symptomatischen Psychosen fiihren. Aber ebensowenig wie 
friiher ist es bislang gelungen, iiber die allerdings fast mit RegelmaBigkeit auf
tretenden schweren exogenen Psychosen bei akuter gelber Leberatrophie hinaus 
etwas Greifbares zu finden. Die Reizbarkeit des ikterisch Kranken ist bekannt, 
psychotisch wird er im allgemeinen nicht. Gelegentlich wird immer wieder 
einmal iiber einen einzelnen Fall von symptomatischer Psychose bei Ikterus 
berichtet, der sich den exogenen Reaktionsformen anreiht; die V eri:iffentlichungen 
sind sparlich genug und fiihren iiber Bekanntes nicht hinaus (BERGER und RAw
KIN, SIMON und SHEREWSKI). Es wird allenfalls wieder auf die schon von DAMSCH 
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und CRAMER betonte Neigung zu katatonischen Erscheinungen (besonders bei 
Kindem) hingewiesen. Einzelne Faile von psychotischen Erscheinungen bei 
Lebercirrhosen werden mitgeteilt, haufig sind derartige Dinge nicht. Das fast 
regelmaBige Vorkommen von Urobilinogen im Urin der an Delirium tremens 
Leidenden ist bekannt; auch bei anderen symptomatischen Psychosen wird 
solches hin und wieder, aber durchaus nicht mit irgendeiner RegelmaBigkeit. 
beobachtet. In der Tat steht ja die Leber so sehr im Mittelpunkt alles Stoff
wechselgeschehens, daB sie bei den meisten Korpererkrankungen in irgend
einer Weise zur Erklarung begleitender toxischer Storungen mit herangezogen 
werden konnte. Bei Eklamptischen und Uramischen gehen Leberstorungen 
meist nebenher, Leberstorungen spielen bei Herzkranken eine Rolle, bei Infek
tionen ist die Leber nicht selten beteiligt, und der Stoffwechsel, insbesondere 
auch der Zuckerstoffwechsel, ist ohne Leberbeteiligung nicht zu denken, bei 
Werden und Vergehen des Elutes ist die Leber ein nicht fortzudenkendes Organ. 
Aber zur Herstellung eines engeren Kausalnexus im Sinne eines nur einigermaBen 
regelmaBig auftretenden atiologischen Zwischengliedes reichen die Befunde 
nicht aus. NEUSTADT, der in einem sehr griindlichen Sammelreferat alles Be
merkenswerte iiber die Beziehungen zwischen Leber und Gehirn zusammen
getragen hat, kommt zu dem Resultat, daB fast bei jeder schwereren Geistes
oder Nervenkrankheit (exogenen oder endogenen Ursprungs) eine Leberstorung 
nachgewiesen werden kann und erhofft weitere Aufklarungen von der Ver
besserung der Leberuntersuchungstechnik und von der RegelmaBigkeit dahin
zielender Untersuchungen. Aber haufiger werden dadurch die im engeren 
Sinne leberbedingten symptomatischen Psychosen nicht werden, und es wird 
vorlaufig ratselhaft bleiben, warum schwere Leberschadigungen trotzdem nicht 
ofter zu symptomatischen Psychosen fiihren, wenn schon die Leber ein so wesent
liches Zwischengliedorgan darstellen sollte. Mit besonderer RegelmaBigkeit fand 
NEUSTADT Leberstorungen bei der WILSONschen Krankheit und bei der Paralyse 
angeblich auch bei der Postencephalitis, was ich bezweifle. Jedenfalls hat auch 
NEUSTADT das Primat der Leber bei diesen Erkrankungen weder behaupten 
noch bestreiten konnen. CAGLIEVINA hat der Meinung Ausdruck gegeben, die 
psychischen Storungen bei Fleckfieber konnten ebenso auf die regelmaBige 
Mitbeteiligung der Leber an dieser Erkrankung zuriickgefiihrt werden, wie 
auf die feststellbare Lasion im Zentralnervensystem. Es fehlt aber fiir eine solche 
Behauptung jeder irgendwie iiberzeugende Beweis, und die zahllosen capillaren 
Blutungen im Gehirn bei diesem Leiden wird man so ohne weiteres nicht iiber
gehen konnen. 

Noch weniger ergiebig hat sich die Frage nach dem Zusammenhang von 
Magen-Darmerkrankungen und Psyche gestaltet. Auch hier ist nichts berichtet 
worden, was iiber den Rahmen des schon von friiher her bekannten hinausgeht 
(SCHWARZ). 

III. Psychosen bei Stornngen des endokrinen Systems. 
Wahrend friiher unablassig versucht wurde, durch Beibringung geeigneten 

Materials den Beweis zu fiihren, daB innersekretorische Einfliisse die Ursache 
von Geistesstorungen sein miiBten, was ja durch Jahrzehnte hindurch ein zum 
mindesten in nicht psychiatrischen Kreisen, aber weitgehend auch in psychia
trischen Kreisen verbreitetes Dogma geworden war, ist das Interesse an dieser 
Beweisfiihrung mit dem Wandel der Anschauungen iiber die Pathogenese und 
den Ursprung der Psychosen merklich abgeflaut. Vielleicht ist in absehbarer 
Zeit eine neue Welle dieser Art wieder zu erwarten (GJESSING, JAHN, GREVING, 
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ScHEIDT). Im vergangenen Jahrzehnt aber sind die Arbeiten, die sich mit 
dieser Frage befassen, relativ gering geblieben. 

Nach wie vor steht natiirlich fest, daB die Basedow-Kranken mit ihrem 
Hyper- oder Dysthyreoidismus in den Reaktionen ihres Nervensystems charakte
ristische Besonderheiten zeigen. Die iibergroBe Empfindlichkeit und Stimmungs
labilitat, die leichte Hysterisierung des Charakters mit einer oft erstaunlichen 
Suggestibilitat, die Neigung zu Erregungen und zu Zornausbriichen und zu 
allen moglichen MfektentauBerungen, die Neigung zu katathymen Reaktionen, 
das iiberlebendige, sprunghafte, zuweilen an maniforme Erregungen erinnernde 
Abspringen im Gedankenablauf, eine Dberproduktion von kurzschliissigen Ein
fallen bei leicht eintretender Erschopfbarkeit, die Hypermotilitat und die Stei
gerung des Ausdrucksdranges, zuweilen auch des Ausdrucksvermogens, die nicht 
selten gesteigerte oder gekaltete, ja leicht pervertierte Libido sind unbestrittene 
psychische Begleiterscheinungen dieser innersekretorischen Storung. DaB viel
leicht wirklich lockere Bindungen zum zirkularen Formenkreis hiniiberlaufen 
mogen, soli nicht bestritten Werden. Aber eigentliche Basedow-Psychosen im 
engeren Sinne sind das nicht. Sieht man von den mehr reaktiven erlebnis
bedingten Zustanden exaltativer, depressiver und paranoischer Art ab, so bleiben 
Basedow-Psychosen doch eine recht seltene Erscheinung {FELDMANN). Das Auf
treten echter Basedow-Psychosen, die fast immer den exogenen Reaktionsformen 
BoNHOEFFERs folgen, ist meist ein recht bedrohliches Anzeichen. Ich habe fruher 
schon der Meinung Ausdruck gegeben, daB es sich bei diesen Psychosen wohl fast 
immer um fortgeschrittene Zustande handelt, in denen es zur Entwicklung giftiger 
Stoffwechselprodukte ,hirnfremden Charakters" infolge des Einsetzens einer all
gemeinen Kachexie gekommen ist, die dann als eineArt Zwischenglied wirkend die 
typischen exogenen Pradilektionstypen zur Entwicklung bringen und sehr haufig 
auch zum letalen Ende fiihren. Auch KAT spricht sich neuerdings dahin a us, daB 
die ,eigentlichen Basedow-Psychosen" prognostisch recht ungiinstig zu beurteilen 
seien. HECHST berichtet iiber 13 autoptisch untersuchte Basedow-Falle, von 
denen 7 ante exitum die exogenen Reaktionsformen zeigten, nur einer ein ver
worren manisches Bild bot. Histopathologisch fanden sich diffus verbreitete 
degenerative Veranderungen in der GroBhirnrinde, weniger, wie er urspriinglich 
erwartet hatte, im Hypothalamus, die er mit einer toxischen Schadigung in 
Zusammenhang bringt. Bemerkenswerterweise zeigten aber auch die von ihm 
untersuchten Faile, die keine psychischen Begleiterscheinungen boten, ganz die 
gleichen Bilder, so daB HECHST Bedenken tragt, die gefundenen Abweichungen 
in einen engeren Kausalzusammenhang mit der psychischen Storung zu bringen, 
sondern in ihnen hochstens ein Hilfsmoment erblickt fiir das Zustandekommen 
der Psychosen. Das Hauptinteresse hat sich eigentlich therapeutischen Fragen 
zugewandt. Fiir die chirurgische Behandlung setzen sich FELDMANN, MARTYN OW 
und ALDENHOVEN ein, die samtlich gelegentlich Heilung von Basedow und 
Psychose nach der Strumektomie sahen. ALDENROVEN halt die Indikation 
in allen schweren Fallen fiir gegeben, wahrend FELDMANN das Wagnis fiir reich
lich groB halt und eine Vorbehandlung mit Jod empfiehlt. KRAMMER will in 
2 Fallen eine mit einer Antithyreoidin-Behandlung (MoEBIUS) parallel gehende 
Besserung und Verschlechterung des Zustandes gesehen haben. Nach meiner 
Erfahrung ist eine solche Behandlung noch immer erfolglos geblieben. NAGY 
glaubt mit Ergotamin, Insulin und Inarsumin weitergekommen zu sein. CREUTZ
FELD und RoGGENBAU, die sich allgemeiner mit der Encephalopathia thyreo
toxica befassen, berichten iiber eine Reihe schwererer Basedow-Falle, die inner
halb weniger Tage an schweren angstlich gefarbten exogenen Delirien zugrunde
gingen und iiber 2 Dberdosierungen von Degrasin (Schilddriisenentfettungs
mittel). Dabei entwickelte sich ein paranoisches Bild mit Halluzinationen, 
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Hyperkinesen, vermischt mit maniformer Erregung und angstlichen Zugen. 
Histopathologisch konnten sie keine Unterschiede zwischen den Befunden 
bei Thyreotoxikose durch Arzneimittel und den Befunden bei Basedow er
mitteln. 

Das sehr seltene Auftreten psychotischer Storungen bei M yxOdem berechtigt 
in der Tat zu immer neuer Veroffentlichung von Einzelfallen. WEGENER, 
SCHRIJVER, ScmERL und CouRTOIS, PicHARD und LIEBER haben einschlagiges 
Material beigebracht. ScmERLs Fall ist wegen der Kombination mit einer 
schweren Nephropathie trotz Behandlungserfolges mit Thyreoidea sehr wenig 
durchsichtig. Die von den anderen Autoren geschilderten Psychosen tragen 
den Stempel der exogenen Reaktionsformen, allerdings mit besonderer Be
tonung einer angstlich-nihilistischen und paranoischen Note. WEGENER spricht 
von ,resignierter Angst". In allen Fallen hatte die intensive Behandlung mit 
Thyreoidea vollen Erfolg, der mit Nachlassen der Medikation in einigen Fallen 
schwand, urn sich bei nachdriicklicher Wiederholung der Kur von neuem ein
zustellen. DaB das Myxodem an sich zu einer Personlichkeitsveranderung in 
Richtung des Darniederliegens aller seelischen Funktionen fiihrt mit einer 
Neigung zu depressiv-moroser Verstimmung, die sich nicht immer leicht von einer 
echten Depression unterscheiden lassen mag, ist bekannt. TAs hat sich zu dieser 
Frage besonders geauBert. Natiirlich kommen auch Kombinationen mit endo
genen Psychosen vor, wie in dem von JAKOB! berichteten Fall, in dem es sich 
lediglich urn eine durch eine Schilddriisenoperation ausgeloste Schizophrenic 
mit leichtem myxodematosen Begleitbefund gehandelt hat; die Geisteskrankheit 
ging auch trotz Schilddriisenmedikation ihren Weg. 

Mit der Tetanie und den tetanischen Psychosen sucht sich FuNFGELD in einer 
groBeren Arbeit auseinanderzusetzen. Er faBt den Begriff der Tetanic dabei 
allerdings ungemein weit, es ist mehr das Hineinwirken einer tetanischen oder 
spasmophilen Diathese in die Symptomgestaltung endogener Psychosen, die 
er studiert. Er bringt bei den von ihm beschriebenen ungewohnlichen zirkularen 
Erkrankungen die Neigung zu Umdammerungen, gelegentlichen eigenartigen 
Haltungsanomalien und krankhafter Umdeutung bestehender Pariisthesien mit 
einer latenten Tetanic in Zusammenhang, die er auf das Vorhandensein eines mehr 
oder weniger ausgepragten CHvosTEKschen Phanomens, eine nicht immer 
deutliche Erhohung des Kalkspiegels, im besten Fall auf einen gelegentlichen 
tetaniformen Krampfzustand stiitzt. Er schildert die Reizbarkeit und Wehe
leidigkeit, die depressiv-angstlichen Verstimmungszustande, die man bei aus
gepriigter Tetanic nicht selten als psychische Umwandlungserscheinung der 
Personlichkeit findet, weiter ein Krankheitsbild vo:q Dammerzustandcharakter 
mit tetanischen Erscheinungen und ein offenbar durch Strumektomie entstande
nes Vergiftungsbild, das unter schweren tetanischen und epileptischen Anfallen 
zu ekstatischer V erwirrtheit fiihrte. Der V ersuch einer Epithelkorpertrans
plantation miBlang. Die Kranke ging unter Schwerbesinnlichkeit, Desorientie
rung, Perseveration und W ortiteration im tetanischen Kramp£ zugrunde. FUNF
GELD ist der Ansicht, daB die Tetanie-Psychosen generell dem epileptischen 
Formenkreis nahestehen. Therapeutisch empfiehlt FuNFGELD die in leichteren 
Fallen sehr erfolgreiche, in schweren Fallen auch oft giinstig wirkende sog. 
BLUMsche Schutzkost, fleischfreie Nahrung, 1/ 4- 1/ 2 Liter Milch, dazu 30-40 
Tabletten Hiimokrinin (durch besondere Methode getrocknetes Tierblut). Die 
Ergebnisse sollen besser sein als bei jeder Hormon- und Kalkbehandlung. BLUM 
selbst hat in nicht uninteressanter Weise parathyreopriv erzeugte psychotische 
Zustiinde von Katzen und Hunden geschildert. 

Ein Wort mag hier eingefiigt werden iiber die gelegentlich bei Ostitis de
formans (PAGET) auftretenden psychischen StOrungen. Die Ostitis des Schadel-
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knochens kann ganz ohne jede neurologischen oder psychischen Begleiterschei
nungen verlaufen. Es ist erstaunlich, wieviel Raumbeengung durch Verdickung 
des Schadeldaches oft ertragen wird. Gelegentlich kommt es aber, insbesondere 
bei Veranderungen der Schadelbasis zu organisch-neurologischen Ausfallen, 
besonders seitens der Hirnnerven, oder zu allgemeinen Hirndruckerscheinungen 
mit oder ohne Stauungspapille. Hier entwickeln sich dann zuweilen delirante 
oder Ieicht amentielle verwirrte Bilder, aber auch eigentiimlich apathisches 
oder weinerlich-unruhiges Verhalten kommt vor, Spontaneitatsmangel, ,Ver
schlechterung der geistigen Funktionen", sehr oft ausgesprochene Merkfahigkeits
storungen und ein mehr oder weniger ausgepragtes Korsakow-Bild. Ohnmachten 
und epileptiforme Anfalle sind nichts seltenes. Da es sich jedoch in der iiber
wiegenden Zahl der Faile urn Kranke hoheren Alters handelt, ist die Abgrenzung 
gegeniiber Cerebralsklerose oder seniler Demenz nicht selten sehr erschwert. 
Ich selbst sah kiirzlich eine Kombination von PAGET mit dem klinischen und 
histopathologischen Befunde einer ALZHEIMERschen Krankheit bei einem 
70jahrigen, der gleichzeitig vonJugend auf eine Hodenatrophie hatte. ScHRIJVER 
und STAUDER haben in den letzten Jahren die bislang erhobenen Befunde einer 
Durchsicht unterzogen und einige Beobachtungen hinzugefiigt. Die Natur 
des PAGETschen Leidens ist noch wenig geklart, und man erhofft sich Aufklarung 
von weiteren Stoffwechseluntersuchungen, denkt im Hinblick auf den gestorten 
Kalkstoffwechsel auch an das Hereinwirken der Epithelkorperchen, ohne daB 
sich bisher zureichende Anhaltspunkte ergeben hatten. Mehrfach sind depressive 
und paranoische, auch einzelne maniforme Bilder berichtet. Die Durchsicht 
der Krankengeschichten laBt aber erkennen, daB es sich in diesen Fallen wahr
scheinlich urn ein Nebenherlaufen endogener Geistesstorungen aus dem zirku
laren oder schizophrenen Formenkreis handelt. Ein engerer Kausalnexus ist 
hier durchaus unwahrscheinlich. 

Etwas ausfiihrlicher muB eingegangen werden auf den seit der Insulinbe
handlung des Diabetes sehr in den V ordergrund des Interesses geriickten hypo
glykamischen Zustand. Er ist jetzt in der Psychiatrie eine durchaus gelaufige 
Erscheinung geworden durch die Einfiihrung der Insulinshockbehandlung der 
Schizophrenie und wird dort eine nahere Schilderung erfahren. Es ist aber nicht 
nur eine Pflicht der Anerkennung von Prioritatsanspriichen, wenn auf den 
hypoglykamischen Zustand naher eingegangen wird, dessen erste Schilderung 
sich besonders an die Namen von WILDER, WIECHMANN u. a.m. kniipft, sondern 
wir sehen hier in milder und auch etwas protrahierter Form sich einen toxisch
psychotischen Zustand entwickeln, der bei der Insulinshockbehandlung unter 
Einfiihrung gewaltiger Dosen schlagartig und grob erzwungen wird. Gerade 
das gewissenhafte Studium der leichteren ,spontanen" hypoglykamischen 
Zustande scheint mir den Einblick in den Wirkungsmechanismus des Insulins 
im Insulinshock besser zu beleuchten. Die groBe individuelle Breite und Varia
tionsmoglichkeit des hypoglykamischen Zustandes beim Menschen wurde schon 
von WIECHMANN erkannt. Es ist bedeutsam, daB die ersten Erscheinungeri 
durchaus vegetative Symptome sind und nicht etwa corticale Symptome, wie 
die etwas bestrickende These SAKELs von dem sichtbaren stufenweisen Abbau 
der Hirnrinde von oben her beim therapeutischen Insulinshock nahelegt. WILDER 
weist schon daraufhin, daB nach experimentellen Untersuchungen der Haupt
angriffspunkt des Insulins sehr wahrscheinlich die Oblongata sei mit den gleich
zeitig auftretenden bulbo-pontinen Erscheinungen. So werden bei den Schilde
rungen des hypoglykamischen Shocks als erste Symptome herausgehoben: 
Miidigkeit, Schlafrigkeit, Gahnen, Schwindelgefiihl, Herzklopfen und Zittern. 
Freilich kann es auch schlagartig sofort zu schwersten Erscheinungen kommen. 
Das entwertet aber nicht die lokalisatorische Bedeutsamkeit fiir die Wirkungsart 
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des Insulins, wie sie die langsam sich entwickelnden Zustande nahelegen. Kreis
laufsymptome treten offenbar infolge zentraler GefaBinnervationsstorungen 
bald hinzu und vermischen sich mit der Wirkung des Blutzuckermangels. WILDER 
schildert mit mehr psychiatrischem Auge dann das Auftreten der ersten ,zen
tralnervosen" Erscheinungen, die anfangs iiberwiegend Hirnstammcharakter 
tragen und extrapyramidal wirken: Dysarthrie der Sprache tritt auf, ein Wechsel 
in der Stimmstarke (,Megaphonie"), die bald laut, bald leise wird, gleichzeitig 
striopallidare motorische Erscheinungen, starrer Gesichtsausdruck, Grimma
sieren, iibertriebene Gesten, choreatische Bewegungen, Walzbewegungen ge
sellen sich hinzu, nunmehr auch schon corticospinale Erscheinungen, passagere 
Hemiplegien, aphasische Storungen, JACKSONsche Zuckungen, Babinski u. a.m. 
Spater kommen dann die vom lnsulinshock her bekannten Symptome, impulsive 
epileptiforme Erregungen, maniakalisches Verhalten, angstliche Verwirrungen, 
Dammerzustande, negativistische Ziige, also alles typische exogene Reaktions
formen in verschiedenster Zusammensetzung, nur interessanterweise fast niemals 
ein eigentliches Delir; dann folgt das Koma. Es ist sehr bemerkenswert, daB 
schon WILDER daran zweifelt, ob es sich in den Shockzustanden wirklich immer 
um eine echte BewuBtlosigkeit handelt, und ob nicht oft eine solche durch 
Stuporzustand, Sopor oder Schlaf vorgetauscht werde. Das paBt vortrefflich 
zu den Ausfiihrungen, die ich im allgemeinen Teil zur Frage der Entstehung 
der BewuBtseinstriibung und BewuBtlosigkeit bald von der Hirnrinde her 
(symptomatische Storung), bald von dem Hirnstamm her (Encephalitis und In
sulinshock) gemacht habe. 

Durch die bei dem Diabetes gelegentlich beobachteten hypoglykamischen 
Zustande ist man nun aber auch aufmerksam geworden auf den Symptomen
komplex der ,Spontanhypoglykamie", die zunachst von einer Reihe englischer 
und amerikanischer Autoren beschrieben wurde im AnschluB an Erscheinungen, 
die bei Hyperinsulinism us infolge Aden om der LANGERHANSschen Inseln auftraten. 
Ahnliches wurde dann beim Morbus Addison gesehen. Auch bei Leberinsuffizienz 
und Hyperthyreoidismus sollen hypoglykamische Zustande beobachtet worden 
sein. Am Bemerkenswertesten aber sind die Falle von hypophysarer Spontan
hypoglykamie, iiber die WILDER berichtet. Er glaubt, dieselben auf Ausfall 
der Funktion des Hypophysenvorderlappens zuriickfiihren zu sollen und halt 
das Krankheitsbild fiir relativ wohl umgrenzt. Dariiber hinaus gibt es aber 
auch leichteste hypoglykamischeZustande schon bei gewissenFormen leptosom
asthenischer Konstitution, die unter dem Bild gesteigerter Nervositat, leichter 
Benommenheit, Schwindel und HeiBhunger, besonders gegen die Mittagszeit 
hin, sich auBern. Ich kann dies aus eigener Erfahrung bestatigen. In der Sprech
stunde hort man solches haufiger. Die Zufuhr von Traubenzucker hilft sofort 
und gibt auf Stunden die alte Frische wieder. HARRIS hat schon darauf hinge
wiesen. JAHN hat den Symptomenkomplex in einer anregenden kleinen Abhand
lung zur Darstellung gebracht. 
· Die Differentialdiagnose zwischen hypoglykamischer BewuBtlosigkeit und 
diabetischem Koma kann erhebliche Schwierigkeiten bereiten. WIECHMANN 
weist auf das Verhalten von Haut, Atmung, Puls, Temperatur und Urin hin. 
Die Haut ist in dem diabetischem Koma trocken, im hypoglykamischen Shock 
meist feucht, die Atmung im diabetischem Koma groB (KussMAUL), im hypo
glykamischen meist nicht auffallend. Der Puls ist im diabetischen Koma klein, 
frequent, aber regelmaBig, im hypoglykamischen Shock dagegen oft unregel
maBig. Die Temperatur im diabetischen Koma ist meist normal, im hypogly
kamischen Ofter subnormal. Auch der Augendruck soli im diabetischen Koma 
meist stark herabgesetzt sein, wahrend der hypoglykamische Shock ihn nur 
unbedeutend vermindert. 



Psychosen bei Storungen des endokrinen Systems. 243 

Auch forensisch ist der hypoglykamische Zustand schon von Bedeutung ge
worden. FoG und ScHMIDT berichten iiber einen Autounfall, der durch einen 
Chauffeur angerichtet wurde, der sich Insulin spritzte und alsdann in einem 
Verwirrtheitszustand auf einen anderen Wagen auffuhr. LAUTENTAL und 
MARX kamen bei einem Kriegsbeschadigten zu der Ansicht, daB er eine Brand
stiftung im hypoglykamischen Dammerzustand begangen habe, nachdem er 
ofter an nachweisbar hypoglykamischen Zustanden von BewuBtseinstrubung 
mit SchweiBausbruch und starkem Hungergefuhl vorubergehender Art litt. Es 
lag bei ihm eine Splitterverletzung des Schadels vor (Splitter in der Keilbein
hohle) durch den nach ihrer Meinung die Infundibulargegend geschadigt war. 
Man wird sich hiiten miissen, hier nicht zu weit zu gehen. MARx beobachtete 
an sich selbst das Auftreten eines 5 Minuten dauernden Dammerzustandes 
mit nachfolgendem SchweiBausbruch und Zittern der Hande sowie auBerstem 
Hungergefiihl, als er sein eigenes Auto steuernd eine Insulininjektion vor
genommen hatte. Zuckerzufuhr beseitigte den Zustand augenblicklich. 

Sieht man von diesen hypoglykamischen Zustanden ab, so sind wirkliche 
Diabetes-Psychosen im Sinne symptomatischer Psychosen auBerordentlich 
selten. Auch die Literatur des letzten Jahrzehnts bringt wenig Neues bei. In 
einem Faile ScHERERs lieB sich der ament-delirante Zustand weder auf Hypo
glykamie noch auf Acidosis allein zuruckfuhren. ScHERER nimmt daher das 
Hereinspielen einer Kreislaufstorung an. Die Bedeutung des konstitutionellen 
Momentes und die engen Beziehungen zum zirkularen Formenkreis werden des 
ofteren hervorgehoben. JANOTAU und STITESKY berichten iiber ein echtes 
Amentia-Bild, das im prakomatosen Zustand zur Entwicklung kam. 

Die Beziehungen zwischen Genitalorgan und Psyche haben durch die gnind
lichen Untersuchungen LANGEs eine wesentliche Bereicherung erfahren. LANGE 
zeigt, daB die bisher vielfach vertretene Anschauung RIEGERs, daB die im er
wachsenen Alter vorgenommene Kastration praktisch bedeutungslos sei, sich 
in dieser Form nicht aufrecht erhalten lasse. LANGE>< Untersuchungen erstrecken 
sich auf 310 Beobachtungen, von denen 179 verwundete Vollkastraten des Welt
krieges betrafen, 68 Falle. von Verwundeten mit Hodenresten und 63 Tuberkulose. 
Die Kranken haben samtlich eine lange Katamnese, was sehr wesentlich erscheint. 
Das Ergebnis ist in vieler Hinsicht interessant, in 1/ 4 der Faile wurden Folge
erscheinungen iiberhaupt nicht deutlich, wenn man von dem Ausfall der Po
tentia generandi und der Herabsetzung der Potentia coeundi absieht. Die Libido 
blieb haufig erhalten, ja, war mitunter sogar gesteigert. Die Diskrepanz zwischen 
Libido und Potenz fiihrte in einigen Fallen zu schweren Konflikten, was fiir die 
vom Gesetzgeber beabsichtigte Sozialisierung durch Kastration von Sittlich
keitsverbrechern nicht ohne Bedeutung ist. J edenfalls diirfte eine langere 
Verwahrung der Sittlichkeitsverbrecher nach der gesetzlich-therapeutischen 
Kastration ein unbedingtes Erfordernis sein. Sieht man von den korperlichen 
Veranderungen ab, die in den meisten Fallen zur Entwicklung kommen, also 
von Anderung des Korpergewichts (selten Abnahme, meist erhebliche, ja groteske 
Gewichtszunahme unter enormem Fettansatz), von gelegentlich vermehrtem 
Liingenwachstum, Anderung der Stimme und der Korperbehaarung, Herabset
zung des Grundumsatzes usw., so tritt nach der psychischen Seite hin ein Verlust 
an korperlicher und seelischer Frische in Erscheinung, ein Mangel an Spannkraft 
und Initiative, eine Neigung zu physiogenen Depressionen, die vielfach erlebnis
maBig reaktiv iiberbaut werden, eine auffallende Gemiitslabilitat organischen 
Charakters, neurasthenische Beschwerden, vasomotorische Storungen, Neigung 
zu Ohnmachten und Schwindelanfallen. Die Symptome treten durchaus nicht 
immer sofort {Luf, sie entwickeln sich haufiger langsam, ja, werden nicht so selten 
erst nach 15-20 Jahren ziemlich unvermittelt deutlich, etwa im Alter von 30 
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his 35 Jahren, und tragen dann den Charakter eines vordatierten Klimakteriums 
virile, ja gleichen oft in iiberraschendem AusmaB den Beschwerden, wie sie vom 
weiblichen Klimakterium her bekannt sind, mit Minderung der allgemeinen 
Leistungsfahigkeit und Mangel an Lebensfreude. Sie werden von konstitutionell 
neuropathischen oder psychopathischen Personlichkeiten vielfach uberhaupt 
nicht mehr iiberwunden und konnen dann zu dauernder Arbeitsunfahigkeit 
fiihren. Robustere Naturen pflegen diese Phase aber zu iiberwinden, die offen
bar gar nicht so sehr unmittelbare Folge des schon lange zuriickliegenden Hoden
ausfalles, sondern vielmehr eine vorweg genommene, allgemeine Altersregression 
ist. Tatsachlich begegnet man ja auch normaler Weise im Alter zwischen 40 
his 50 Jahren ahnlichen ,klimakterischen" Symptomenkomplexen mehr oder 
weniger vorubergehender Art bei Patienten von wechselndem, haufiger wohl 
asthenischem Konstitutionstypus, bei denen die Potenz bei mehr oder weniger 
ausgepragtem Erhaltenbleiben der Libido relativ friih versagt, wahrend bei 
kriiftigeren und partialkonstitutionell giinstiger veranlagten Mannern durch eine 
bessere Resistenz der Roden sich das Altern reibungsloser und allmahlicher 
vollzieht. 

DaB natiirlich das Erlebnis der Kastration und des Kastriertseins fur viele 
ein Dauerkomplex bleibt, ist nicht wunderbar. Es ist im Einzelfall oft schwer 
zu entscheiden, wieviel auf Rechnung einer physiogenen Regression und De
pression, wieviel auf Kosten des Komplexes (auch Rentenwiinsche, Versorgungs
anspriiche konnen hereinspielen), zu setzen ist. Bester MaBstab fur die Abschat
zung bleibt die Beachtung der meist sehr gut parallel laufenden somatischen 
Veranderungen: Echte seelische Abwegigkeiten finden sich im allgemeinen 
nur dort, wo auch korperlich unzweideutige Storungen im Sinne des Eunuchoi
dismus sich entwickelt haben. 

Eigentliche Psychosen werden durch die Kastration nicht gesetzt. Selbst 
die bisher als zutreffend angenommene Moglichkeit der Auslosung endogener 
Psychosen konnte von LANGE nicht bestatigt werden. Besonders bemerkenswert 
erscheint, daB auch die von FISCHER vermutete Beziehung zur Epilepsie sich 
nicht aufrecht erhalten lieB. Hochstwahrscheinlich bestehen hier keinerlei 
engere Verbindungen. Auch die von FISCHER behauptete Schizoidisierung des 
Charakters konnte als eine auch nur einigermaBen regelmaBig auftretende 
Folge nicht anerkannt werden. Die Kastraten erwiesen sich iiberraschend oft als 
sehr fleiBige, stetige und fiir ihre Umgebung bequeme Mitarbeiter. Nicht einmal 
Mut, Leidenschaft und Kunsttrieb konnten als regelmaBig abgeschwacht fest
gestellt werden, wie es MoEBIUS fruher behauptet hatte. Die griindlichen Nach
untersuchungen der Kastraten, die seit Einfiihrung des Gesetzes gegen gefahr
liche Gewohnheitsverbrecher vom 24. II. 1933 den amtsarztlichen Stellen zur 
Pflicht gemacht worden sind, lassen fur die Zukunft eine weitere Klarung der 
noch offenen Fragen erhoffen. 
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Die psychischen Storungen 
nach Hirnverletzungen. 

Von 

K. F. SCHEID-Miinchen. 

I. Einleitung. 
Die reichhaltigen Erfahrungen, die der Weltkrieg vornehmlich an offenen 

Hirnverletzungen gebracht hat, sind jetzt - 20 Jahre nach FriedensschluB --
wissenschaftlich verarbeitet. Auch tiber die Spatfolgen derartiger Verletzungen 
sind wir heute gut unterrichtet. Die Ergebnisse dieser Beobachtungen fanden 
ihren Niederschlag in den zusammenfassenden Darstellungen von K. KLEIST 
und R. PFEIFER, dazu kommen zahlreiche Einzelarbeiten, von denen an dieser 
Stelle nur die von PoPPELREUTER, FEUCHTWANGER, REICHARDT, IssERLIN, 
GoLDSTEIN, K. ScHNEIDER genannt seien. 

NaturgemaB tiberwiegen heute die gedeckten Hirnverletzungen, wie sie 
besonders bei den zunehmenden Verkehrs- und Betriebsunfallen beobachtet 
werden, tiber die mit Eroffnung der Schadelkapsel einhergehenden Traumen. 
Deswegen und weil in den oben erwahnten zusammenfassenden Darstellungen 
die akuten Bilder der offenen Kriegshirnverletzungen gentigend berucksichtigt 
worden sind, sttitzt sich unsere erganzende Schilderung der psychischen Stdrungen 
des Frtihstadiums vorwiegend auf Beobachtungen an stumpfen Schadeltraumen, 
wahrend die neuere Literatur tiber die Folgezustande, insbesondere tiber das 
Spatstadium auch die offenen Hirnverletzungen berticksichtigt. 

II. Die psychischen Storungen des Friihstadiums. 
1. Die diagnostische Bedeutung der psychischen Storungen 

des Friihstadiums. 
Wir beginnen mit der Erorterung der diagrwstischen Wertigkeit der psychischen 

Symptome des Friihstadiums fur den Grad und die Art der Hirnschiidigung. 
Seit J. L. PETIT (1773 und 1790) wird auch heute oft noch unterschieden 

zwischen drei verschiedenen Arten von Kopfverletzungen mit entsprechender 
Beteiligung des Gehirns: Der Commotio, der Contusio und der Compressio cerebri. 
Bis in die neueste Zeit hinein halt ein Teil der Autoren an diesem Einteilungs
prinzip fest und versucht auch die psychischen StOrungen den drei Formen 
zuzuordnen. Dies gilt z. B. fiir die letzte Darstellung des Gebiets durch PFEIFER 
in diesem Handbuch. 

Die alte Einteilung wird aber der Mannigfaltigkeit weder der anatomischen 
Befunde noch der klinisch-neurologischen Bilder gerecht. Aus diesem Grunde 
ist man dazu tibergegangen, die verschiedenen Formen der Hirnschadigung unter 
lebensnaheren Gesichtspunkten zu klassifizieren. So unterscheidet z. B. MAR
BURG in seiner zusammenfassenden Darstellung 1 vom neurologischen Standpunkt 

l MARBURG: BuMKE-FOERSTERB Handbuch der Neurologie, Bd. XI. 1936. 



Die psychischen Storungen des Friihsta.diums. 249 

aus: l. Die reine Commotio, 2. die traumatische Hamorrhagie (Blutung in 
Mark, Rinde und Meningen, einschlie.Blich der traumatischen Spatblutungen), 
3. die traumatische Malacie des Gehirns, 4. das traumatische Odem der Meningen 
bzw. des Gehirns, 5. die direkten Verletzungen der nervosen Substanz. Diese 
Einteilung erfa.Bt z. B. die so uberaus haufigen traumatischen Subarachnoidal
blutungen, die sich durch systematische Lumbalpunktion erfassen lassen (T6NNIS 
und eigene Beobachtungen). Es ist aber T6NNIS durchaus zuzustimmen, da.B 
eine vollig befriedigende, gewisserma.Ben natiirliche Klassifikation des akuten 
Stadiums noch nicht vorliegt, zumal neuere sorgfaltige Vergleichsuntersuchungen 
zwischen anatomischem Befund und klinischem Bild trotz der Arbeiten von 
SPATZ und seinen Mitarbeitern, ScHOLZ, GRUNTHAL u. a. noch nicht allzu zahl
reich sind. 

Es ist zu untersuchen, inwieweit der psychische Befund zu dem fur den Thera
peuten und den Gutachter gleich bedeutsamen Problem der diagrwstischen Ein
teilung der gedeckten Schadel- bzw. Hirntraumen beizutragen vermag, mit 
anderen Worten: la.Bt das psychopathologische Bild Riickschlilsse auf Art 
und Grad der H irnschiidigung zu ? 

Ein Teil der neueren Arbeiten (REICHARDT, MARBURG, BosTROEM u. a.) 
wendet sich mit Recht gegen die Unverbindlichkeit, Init welcher der Begriff 
der Commotio fiir Hirntraumen mit pathologisch-anatomischen Befunden auch 
heute oft noch verwendet wird. Damit kommt der reinen Commotio eine wichtige 
Sonderstellung zu, die dadurch gekennzeichnet wird, da.B es sich um eine rein 
funktionelle Storung des Zentralorgans handelt, die akut einsetzt und nach 
kurzem Bestehen meist restlos verschwindet (MARBURG). Das Achsensymptom 
des entsprechenden klinischen Symptomenkomplexes ist die ohne wesentliches 
freies Intervall einsetzende kurzdauernde Aufhebung oder Einschrankung des Be
wu{Jtseins (MARBURG, REICHARDT, BOESTROM, RITTER und sehr viele andere). 

Die oben aufgeworfene Frage wiirde also lauten: sind wir bei Vorhandensein 
des eben gekennzeichneten psychischen Kardinalsymptoms - bei Fehlen von 
neurologischen Storungen und Liquorveranderungen - berechtigt, eine reine 
Commotio, also eine ausschlie.Blich funktionelle Gehirnstorung zu diagnosti
zieren? Manche Autoren neigen dazu, diese Frage zu bejahen (MARBuRG, 
REICHARDT), wenn auch die gro.Ben differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
gegen die iibrigen Formen der Hirnverletzung, die REICHARDT als ,Hirnquet
schung'' zusammenfa.Bt, zugegeben werden. J edenfalls scheint es uns nicht moglich 
zu sein, bei Vorliegen des klinischen Symptomenkomplexes der reinen Commotio 
eine anatoinische Schadigung des Gehirns bzw. seiner Haute Init Sicherheit 
auszuschlie.Ben, vor allem deswegen, weil es schwere anatoinisch nachweisbare 
Verletzungen des Zentralorgans gibt, bei denen die begleitende Bewu.Btseinssto
rung fehlt oder wenig ausgepragt ist (REICHARDT). In dieser Hinsicht besteht 
also nur eine unvollkommene Parallelitat zwischen psychischem Syndrom und 
korperlich-anatomischem Befund. 

Andererseits ist aber mit REICHARDT die Regel aufzustellen, da.B jede Ab
weichung vom Bild der einfachen, vorilbergehenden A ufhebung oder Einschrankung 
des Bewu{Jtseins mit sehr gro{Jer W ahrscheinlichkeit auf eine V erletzung des Gehirns 
bzw. seiner Haute schlie{Jen lii{Jt. Schweren psychischen Storungen, wie Dammer
zustanden, Delirien, dem KoRSAKowschen Syndrom usw. entsprechen also wohl 
durchweg anatoinische Befunde am Zentralorgan, dainit scheiden derartige Faile 
aus dem Kreis der reinen Commotio aus, der Inithin ganz erheblich eingeengt 
wird (MARBURG, BosTROEM u. v. a.). 

Der genauen und fortlaufenden Aufzeichnung des psychischen Befundes im 
Friihstadium kommt also fiir die spatere Begutachtung besondere Bedeutung 
zu. Das Fehlen erheblicher psychischer Storungen im Friihstadium darf aber, 
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wie schon erwahnt, nicht dazu verfiihren, eine Verletzung des Gehirns bzw. 
seiner Haute mit Sicherheit auszuschlieBen. In besonderem MaBe gilt dies 
fiir das traumatische subdurale Hamatom (OLIVECRONA, KESSEL, HANDFEST 
u. a.), das sich oft gerade an ganz leichte, ohne BewuBtlosigkeit einhergehende 
Schadeltraumen anschlieBt. 

Es wird weiter zu fragen sein, wieweit die Art der im Fruhstadium auf
tretenden psychischen Storungen einen Hinweis auf die Schwere und den Sitz 
der Verletzung des Zentralorgans bzw. seiner Hiillen geben kann, ein Problem, 
das praktisch mit dem der Lokalisation psychischer Syndrome im Fruhstadium 
der Gehirnverletzung identisch ist. Es ist friiher schon (REICHARDT, ALLERS) 
und auch neuerdings (KLEIST, REICHARDT, GAMPER, KLEIN und KRAL) der 
Versuch unternommen worden, bier weiterzukommen und bestimmte psycho
pathologische Bilder bestimmten anatomischen Befunden zuzuordnen. So 
bringen REICHARDT und KLEIST die Aufhebung des BewuBtseins mit einer Sto
rung des Hirnstamms in Zusammenhang. KLEIN und KRAL versuchten eine 
durchgangige pathophysiologische Deutung der KALBERLAH'schen ,Commotions
psychose", indem sie von der zweiten Phase (ScHRODER), dem deliranten Ober
gangsstadium ausgehen. Sie lokalisieren die psychischen Erscheinungen in der 
mesodienzephalen Obergangsregion, da das delirante Erleben aus der Storung 
der Schlaf-Wachregulation, wie sie bei der Encephalitis epidemica bekannt 
ist, hervorzugehen scheine und auBerdem noch eine Reihe korperlicher Erschei
nungen auf diese Gegend weise (Polydipsic, gewisse hyperkinetische Phanomene). 
Auch die BewuBtlosigkeit (erste Phase ScHRODERs) und das sich an den deli
ranten Zustand anschlieBende amnestische Syndrom werden von den genannten 
Autoren auf eine Stammhirnschadigung oder besser auf eine ,Stdrung in der 
Dynamik zwischen Hirnstamm und Hirnrinde" bezogen. 

Zweifellos sind dem lokalisatorischen Bemiihen im Friihstadium der Hirn
verletzung sehr enge Grenzen gesetzt, so daB Oberlegungen wie die eben referier
ten keine voile Oberzeugungskraft haben. ScHOLZ hat vom anatomischen Stand
punkt aus die pathomorphologischen Voraussetzungen der Hirnlokalisation im 
Spatstadium sehr sorgfaltig untersucht und die KLEISTschen Deutungen einer 
Kritik unterzogen. Er fand, daB schon in diesem Faile eine feinere Lokalisation 
wegen GroBherdigkeit und der weitgehenden Fernschadigungen auf groBe 
Schwierigkeiten stoBt. In viel hi:iherem MaBe gilt dies fiir die Zeit der akuten 
Erscheinungen des Fruhstadiums, bei dem es durch diffuse Blutungen in die 
weichen Haute, durch Odeme, durch funktionelle Kreislaufsti:irungen usw. zu 
ausgedehnten Schadigungen kommen kann, so daB eine Lokalisation prak
tisch unmi:iglich ist und deswegen Deutungen wie die von KLEIN und KRAL 
hypothetisch bleiben miissen. Dies gilt besonders dann, wenn Zeichen allge
meiner intrakranieller Drucksteigerung bestehen, denen z. B. delirante Episoden 
gelegentlich parallel gehen, so daB die auch neuerdings empfohlene ausgiebige 
Lumbalpunktion (T6NNIS, BuMKE u. a.) derartige Bilder zum Verschwinden 
bringen kann. Immerhin scheinen manche Bilder einen, wenn auch nicht gesetz
maBigen, lokaldiagnostischen Wert zu besitzen, auch dann, wenn man von den 
,Werkzeugstorungen", den aphasischen, apraktischen und agnostischen Syndro
men absieht. Hierher gehi:irt das iibrigens nicht haufige ,apathische Syndrom" 
von ALLERS (BUMKE, GuTTMANN). Vielleicht ware es moglich, noch andere 
psychische Bilder aufzufinden, denen wenigstens eine ungefahre lokalisatorische 
Bedeutung zukommt. 

Der Struktur der psychopathologischen Bilder kommt also praktisch heute 
noch eine verhaltnismaBig geringe lokalisatorische Bedeutung zu; a us der Art 
und der Starke der seelischen Erscheinungen ist ein RiickschluB auf Art und 
Starke der Verletzung his jetzt nur beschrankt moglich. Die gleichen psychischen 
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"Bilder erscheinen bei den verschiedensten anatomischen Lasionen des Zentral
-organs bzw. seiner Hiillen, ebenso fehlt eine strenge Parallelitat zum neurologi
f!chen Befund. , 

2. Die einzelnen Erscbeinungen des Friihstadiums. 
Die ZugehOrigkeit der hier in Frage stehenden psychischen Syndrome zu 

den Pradilektionstypen BoNHOEFFERs ist heute allgemein anerkannt. Als obli
gates Symptom (STERTZ) ist wohl nur die Veriinderung des Bewu{Jtseins auf
zufassen (K. ScHNEIDER). Die Strukturanalyse (KRETSCHMER, BIRNBAUM) hat 
im ubrigen aber wenige entscheidend neue Erkenntnisse gebracht. Insbesondere 
ist es uns nicht moglich, die groBe Buntheit der fakultativen psychischen Sym
ptome zu erklaren. Es erscheint unwahrscheinlich, daB sie samtlich aus der 
Anlage (z. B. der Personlichkeitskonstitution) hervorgehen. Fur die sympto
matologische Gestaltung der akuten Commotionspsychose hat sich keine Be
ziehung zu den Konstitutionstypen KRETSCHMERs finden lassen (KORNILOWA
FELDMANN). Wesentlichster Faktor fur das Auftreten und die formale Ge
staltung der psychischen Erscheinungen scheint uns die Art der Verletzung 
des Zentralnervensystems zu sein, wenn uns auch heute im einzelnen diese 
Beziehungen sehr wenig durchsichtig sind, wie wir oben sahen. 

Was nun die psychopathologischen Bilder, die im Friihstadium vorkommen, 
im einzelnen anlangt, so ist auf die groBe Mannigfaltigkeit der Formen schon 
von KRAEPELIN hingewiesen worden. Zu ihrer rein klinischen Beschreibung 
ist in unserer erganzenden Darstellung nicht allzuviel hinzuzufiigen. Dagegen ist 
die psychopathologische Analyse in mancher Hinsicht vertieft worden. 

a) Die Storung des BewuJltseins. 
Die Bewu{JtseinstrUbung bzw. -aufhebung schlieBt sich bei der reinen Commotio 

unmittelbar an das Trauma an. Das Vorhandensein eines kiirzeren oder langeren 
Intervalls spricht gegen eine unkomplizierte Gehirnerschiitterung, Tatsachen, 
auf die REICHARDT neuerdings nachdriicklich hingewiesen hat. In sehr vielen 
Fallen ist die BewuBtseinstriibung durch einen begleitenden alkoholischen 
Rauschzustand ,kompliziert", so daB die Frage: einfacher Rausch oder Hirn
trauma mit Rausch sehr schwer sein kann (K. ScHNEIDER). Dies alles gilt 
besonders fiir die so zahlreichen Verkehrsunfalle, die ja nicht selten in der 
Betrunkenheit erfolgen. 

Mitunter hat die Benommenheit auch bei frischen schweren Kontusionen 
bzw. Hamorrhagien den Charakter einer miiden Dosigkeit, die durchaus der 
Schlaftrunkenheit entspricht. (Gahnen, Abwehr beim Versuch, den Kranken 
wachzuriitteln, der sich mit der Bemerkung auf die andere Seite legt, man moge 
ihn schlafen lassen, er sei so miide.) Durch die gleichzeitig bestehende ortliche 
und zeitliche Desorientiertheit wird der Eindruck einer verdutzten Schlaf
trunkenheit noch unterstrichen. Der beschriebene Zustand findet sich nur bei 
ganz frischen Traumen, er verschwindet schon nach wenigen Stunden und 
miindet entweder in die BewuBtseinsklarheit oder eines der iibrigen Bilder des 
Friihstadiums. 

Die besonders fiir den psychiatrischen Konsiliararzt auf chirurgischen Ab
teilungen haufigste Form der psychischen Storungen, die ein Kopfverletzter 
nach einigen Stunden zeigt, ist ein Zustand, den man als unruhige Benommenheit 
bezeichnen kann: die Kranken stohnen, werfen sich hin und her, wehren die 
Untersuchung ab u. a.m. Die Unruhe ist dabei keineswegs eigentlich psycho
tischer Natur, d. h. etwa durch delirante Sinnestauschungen, wahnhafte Ver
kennungen der Umgebung hervorgerufen. Vielmehr scheint sie oft einfach der 
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Ausdruck erheblicher Schmerzempfindungen zu sein, welche die Benommenheit 
durchbrechen. Jedenfalls reagieren derartige Kranke auf absichtlich gesetzte 
Schmerzreize, etwa bei der Lumbalpunktion, sehr oft mit den geschilderten 
Unruheerscheinungen. 

Seltener werden rauschartige Bilder beobachtet, die aus kiirzeren BewuBt
seinsverlusten hervorgehen oder von vornherein bestehen konnen und Stunden 
his Tage oder Wochen andauern. Derartige Zustande sind neuerdings wiederholt 
beschrieben und analysiert worden (KLEIN und KRAL, E. GuTTMANN u. a.). 
Die Verletzten sind in einer euphorischen oder mehr miBtrauischen StimmungR
lage, verlangen ohne ,Ernstwertung ihrer Krankheitserscheinungen" (E. GUTT
MANN) nach Hause, lassen sich aber oft sehr schnell wieder beruhigen, um nach 
kurzer Zeit das Bett wieder zu verlassen. Anfanglich kann auch bier die Diffe
rentialdiagnose gegen einen mit Alkohol berauschten Krakeeler erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten. Die durchgangige Grundstimmung deckt sich oft 
mit der des KoRSAKOFFschen Symptomenkomplexes, zu dem naturgemaB 
flieBende Dbergange bestehen. 

Unscharf abgegrenzt gegen die rauschahnlichen Bilder sind auch die Diimmer
zustiinde, bei denen die BewuBtseinsstriibung starkere Grade erreicht und mit 
meist sehr sparlichen (K. ScHNEIDER) einzelnen deliranten Erlebnissen durch
setzt ist. 

b) Der amnestische Symptomenkomplex. 
Einfache Bewuf3tlosigkeit oder Bewuf3tseinstriibung, unruhige Benommenheit, 

rauschartige Bilder und Dammerzustande gehen nicht selten in den amnesti
schen Symptomenkomplex iiber, dessen psychopathologische Analyse in den 
letzten Jahren erheblich weitergetrieben wurde. Man beschrankt sich heute 
nicht mehr mit einer vermogenspsychologischen Aufzahlung des Leistungsaus
falls (Merkfiihigkeitsstorung, ortliche und zeitliche Desorientierung usw.), sondern 
versucht eine Zergliederung der Storung nach phanomenologischen Gesichts
punkten, wobei teils die DenkstOrung, teils die Zeitstorung in den Vordergrund 
geriickt werden. 

a) Die Denkstorung. Wir verdanken iiber die DenkstOrung beim amnestischen 
Symptomenkomplex schon PICK wichtige Einsichten (1915), der mit der Me
thode des wortgetreuen Mitschreibens seine Kranken untersuchte und an den 
Protokollen das W esentliche der vorliegenden Denkstorung formulierte: er betont 
das starre Festhalten von einander Widersprechendem, eine Einstellung, die so 
weit geht, daB es von Seiten des Kranken zur AuBerung von Mitleid iiber den
jenigen kommt, der seine Gedanken nicht verstehen will. Ein einmal gefaf3ter 
und aufgetauchter Gedanke erscheint unerschiitterlich, seine Festigkeit ist so 
grof3, daB die zur Korrektur von auBen herangebrachten oder im Kranken 
selbst aufgetauchten Gedanken sich gegeniiber dem ersteren als schwach, kurz
lebig, unwesentlich erweisen. Es handelt sich dabei nicht etwa urn ein ein
faches Nichtwissen der Korrektur, auch nicht urn eine einfache Urteilslosigkeit, 
denn der Kranke korrigiert den Fehler eventuell, wenn aus irgendeinem Grund 
seine Gedanken eine andere Richtung eingeschlagen haben. Es liegt nach PicK 
vielmehr eine Nichtaktualisierung von gegenteiligem Wissen, ein Fehlen von 
Zweifel (SEzL) vor. Es tritt die BewuBtseinslage des Zweifels nicht auf und 
falls sie auftreten sollte, so kann beim Korsakoff das Eigentiiinliche geschehen, 
daB der Zweifel nicht das Bezweifelte korrigiert, sondern umgekehrt, der kriti
sierende Gedanke von dem ersten, starr festgehaltenen korrigiert wird. GRUN
THAL hat in seinen wichtigen Arbeiten die Gedankengange PicKs aufgenommen 
und weiter fortgefiihrt, auch er findet in lJbereinstimmung mit dem zuerst er
wahnten Au tor das N e beneinander von Unvereinbarem, das Fehlen von Korrektur-
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bediirfnis, das starre Festhalten der einmal eingeschlagenen Gedankenrich
tung, von wo aus die augenblicklich bemerkten Tatsachen gedeutet und an
gesehen werden. Ebenso findet GRUNTHAL keinen Verlust des Wissens, sondern 
nur eine momentane Unfahigkeit, dieses Wissen zu reproduzieren. Es taucht 
eben erst dann auf, wenn der Kranke auf ein bestimmtes Geleise gebracht wird. 
tJber PicK hinausgehend findet er weiter eine mangelnde Beziehungsetzung von 
gerade bestehenden Vorstellungen und Gedanken zur Gesamterfahrung. Diese 
von ihm selbst und PicK erhobenen Befunde werden als Einstellstorung ge
deutet. GRUNTHAL versteht unter Einstellstorung die Unfahigkeit oder Er
schwerung, aus dem einmal eingeschlagenen Gedankenkreis herauszukommen, 
weiterhin die Unmoglichkeit, Beziehungen mit auBerhalb dieses Kreises ge
Iegenen Vorstellungen einzugehen. Hieraus ergibt sich oft fiir derartige, im 
Augenblick des aktuellen Denkens fernliegende Inhalte eine Reproduktions
storung, die wie eine Merkunfahigkeit aussieht. Wo diese Einstellstorung rein 
vorkommt, was nach GRUNTHAL ilbrigens selten ist - er hat bei seinem ersten 
Fall von postkontusionellen Korsakoff neben der Einstellstorung auch noch eine 
echte Merkfahigkeitsstorung angenommen, - liegt kein echtes Vergessen in 
dem Sinn vor, daB seelisches Material verblaBt und dadurch unverwertbar 
geworden ist, sondern es handelte sich offenbar nur um eine Absperrung, eine 
Zugangsstorung. 

BuRGER-PRINz und KAILA nehmen die von PicK und GRUNTHAL eingeschlagene 
Ideenrichtung ihrerseits auf und versuchen die von diesen heiden Autoren 
herausgearbeiteten psychologischen Begriffe noch weiter zu verfeinern, d. h. 
Begriffe wie Einstellstorung, Merkfahigkeitsstorung, Nichtaktualisierung von 
Wissensstoff, Fehlen des Korrekturbediirfnisses ,als nur erscheinungsmaBig" 
aus noch allgemeineren und tieferliegenden Momenten abzuleiten. Wir konnen 
hier nicht auf alle Einzelheiten der Ausfiihrungen von BURGER-PRINZ und 
KAlLA eingehen und beschranken uns auf die fiir unseren Gedankenkreis 
wichtigen Ergebnisse. Der von GRUNTHAL ausdriicklich auf das Denken ein
geschrankte Begriff der Einstellung wird von BURGER-PRINZ und KAlLA zu 
erweitern und vertiefen gesucht: zumichst betrifft nach den heiden Autoren 
die Einstellung nicht nur das Denken, nicht nur diesen oder jenen Aktvollzug, 
sondern Einstellung ist eine allgemeine ,trieb-, affekt-, gefiihls- und denkmaBig 
unterbaute Haltung" der gesamten Personlichkeit. Auf Grund dieser also vor 
allem Denken gegebenen Haltung tritt die Personlichkeit erst an das Denken und 
Handeln heran. Die Folgerung von BURGER-PRINZ und KAILA, daB die Einstel
lung sich auBerhalb des BewuBtseins abspiele, scheint uns nicht stichhaltig zu 
sein, richtig ist sicherlich, daB die Momente der Einstellung als solche zwar erlebt 
werden, sich aber der sprachlichen Formulierung weitgehend und zumeist ent
ziehen. Mit dieser Fassung bekommt der Begriff Einstellung groBe Ahnlichkeit 
mit dem Situationsbegriff von ELIASBERG und FEUCHTWANGER. BURGER
PRINZ und KAlLA gebrauchen in ihren Ausfiihrungen beide Ausdriicke auch 
gleichbedeutend. Beim Korsakoff-Kranken liegt nun eine eigenartige Storung 
der Situation vor: der Patient kann aus der jeweiligen Situation, die ihn ganz 
und gar ausfiillt, nicht heraus, er findet den Weg zur neuen Situation iiberhaupt 
nicht oder fii.lscht diese im Sinne seiner Einstellung urn (Umstellstorung). Hierin 
macht sich also die schon von friiheren Autoren hervorgehobene eigenartige 
Passivitat der Kranken geltend, die KLEIN und KRAL wohl auch meinen, wenn 
sie von einer Storung in der Beziehung von Ich und AuBenwelt sprechen. Von 
sich aus bleiben die Kranken in der einmal eingenommenen Situation und konnen 
haufig nur durch einen AnstoB von auBen auf ein neues Geleise gebracht werden. 
Es liegt alf!o nach BURGER-PRINZ und KAlLA dieser Umstell- oder Einstellstorung 
eine Aktivitatsstorung zugrunde, eine Storung und Lahmlegung der ,Vital-
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sphiire". Nach BuRGER-PRINZ und KAlLA zeigen sich die psychologischen Eigen
schaften der Korsakoff-Kranken auch bei der Auffassung und beim Denken. Bei 
der Auffassung besteht eine eigenartige Gestaltsstorung, die. aus einem mangeln
den Sinnfindungsbediirfnis entsteht. So bleiben etwa die Kranken bei der Dar
bietung von Heilbronner-Figuren bei bestimmten Figuren stehen, selbst wenn 
die folgenden Bilder der Serie diese angenommene Deutung als unzulanglich 
erweisen. Es fehlt also das Korrekturbediirfnis an neu auftauchenden Einzel
heiten des folgendes Bildes. Dieses mangelnde Sinnfindungsbediirfnis, das erst 
eventuell durch einen AnstoB von auBen iiberwunden wird, hiingt ebenfalls mit der 
eigenartigen Situationsstorung und weiter mit der Lahmlegung der vitalen 
Schicht zusammen. Dem mangelnden Sinnfindungsbediirfnis bei der Auffassung 
entspricht eine Synthetisierungsstorung beim Denken. Bei Aufgaben, bei denen 
in zeitlicher Folge Teilstiick auf Teilstiick in Verbindung gebracht werden 
muBte und dabei die Aufgabe selbst sozusagen die Leitlinie darstellte, versagten 
die Kranken vollig. Eine Synthese, ein Aufbau aus verschiedenen Gliedern ist 
also unmoglich geworden, vielmehr bleiben die Kranken bei einer bestimmten 
Teillosung stehen und treten aus dieser gesiittigten Situation ohne iiuBeren 
AnstoB nicht mehr heraus (Absiittigung des Sinnfindungsbediirfnisses). 

p) Die Zeitstorung. Im Gegensatz zu PicK, GRUNTHAL, BURGER-PRINZ und 
KAlLA sieht VANDER HoRST die Grundstorung des Korsakoff-Syndroms in einer 
eigenartigen Zeitstorung. VAN DER HoRsT geht a us von dem auch schon von 
STEINTHAL und vielen anderen gefundenen MiBverhaltnis zwischen Laborato
riumsversuch und alltiiglicher Beobachtung der Korsakoff-Patienten. Bei der 
experimentellen Untersuchung ergab sich, daB das unmittelbare Behalten nicht 
schlecht war; das Erlebte selbst wurde nicht vergessen. Das, was beim Korsakoff 
verloren geht, ist die zeitliche Ordnung, das temporale Zeichen des Erlebten. 
Gerade bei personlichen Erlebnissen spielt diese Temporalisation des Erlebten 
eine wesentlich groBere Rolle als bei unpersonlichen abstrakten. Eine algebraische 
Formel kann ich mir jenseits jeglicher zeitlicher Ordnung merken. Der Korsa
koff-Kranke zeigt nun nach VANDER HoRST verhaltnismaBig gute Gediichtnis
leistungen bei diesen unpersonlichen abstrakten Eindrlicken; dagegen versagt 
er dort, wo eine Temporalisation, eine zeitliche Einordnung personlicher Erlebnisse 
notwendig ist. Die Denkstorung der Patienten leitet sich nach dem holliindi
schen Autor aus dieser ungeniigenden chronologischen Ordnung ab, das Urteil 
der Kranken ist iiberall da gut, wo der Zeitfaktor keine wesentliche Rolle spielt. 
Auf Grund dieser eigenartigen Zeitstorung will VANDER HoRST von einer lacu
niiren Demenz sprechen. EHRENWALDs Ergebnisse beriihren die Auffassungen 
von vAN DER HoRST insofern, als auch er Zeitstorungen bei seinen Hypnose
versuchen gefunden hat. Er gelangt zu der Dberzeugung, daB der sog. primi
tive Zeitsinn, das intuitive Abschiitzen von Zeitstrecken intakt ist, dagegen 
fehlt beim Korsakoff-Kranken die Fahigkeit, bewuBt urteilsmiiBig chronologische 
Folgen zu erfassen, d. h. die gnostische Zeitauffassung, die einen Aufbau tiber 
den primitiven Zeitsinn darstellt, ist gestort. 

Gerade derartige feine und wenig auffallende Storungen sind nach Schiidel
traumen ungemein hiiufig, zumal in der zwischen BewuBtlosigkeit und Heilung 
eingeschobenen Zeitstrecke. Sie werden auf chirurgischen Abteilungen Ieicht 
iibersehen. 

c) Die retrograde Amnesic. 

Die retrograde Amnesie, deren Besprechung wir hier anschlieBen, kommt 
nicht bei allen Fallen zur Beobachtung, wie neuerdings KLEIN und KRAL in 
Dbereinstimmung mit friiheren Autoren (ScHRODER) feststellen konnten. Anderer
seits kann sie den postcommotionellen Zustand vollig beherrschen (PFEIFER), 
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so daB auch bei gedeckten Schadeltraumen durch das Abgeschnittensein von der 
unmittelbaren Vergangenheit sehr merkwiirdige Bilder des Friihstadiums be
obachtet werden: 

Ein junger Sanitatsoffizier d. R. sturzte anlaBlich emer militarischen Ubung vom 
Pferd, stand sofort wieder auf und begann, sich den anwesenden Offizieren, mit denen 
er seit einer Stunde geritten hatte, in korrektester Weise vorzustellen. Er empfand es als 
au.Berordentlich qualend und peinlich, nicht zu wil!sen, wie er in die Reitbahn gelangte und 
warum er sich plotzlich bei einer militarischen "Obung befand. Er konnte seine Adresse 
nicht richtig angeben und nannte eine Stra.Be, in der er alil Junggeselle gewohnt hatte. 
Zu Hause erkannte er seine junge Frau nicht. Erst nach Stunden und Tagen verkurzte 
sich der Abschnitt der retrograden Amnesie immer mehr, so daB schlieBlich nur der un
mittelbare Sturz vom Pferd dauernd vergessen blieb. Es sei bemerkt, da.B keinerlei Be
wuBtseinstrubung hestand und spater die ,Zeit des Abgeschnittenseins" von der unmittel
baren Vergangenheit in allen Einzelheiten erinnert und beschrieben werden konnte. 

Nach neueren Beobachtungen (KLEIN und KRAL, FoRTANIER und KANDOU, 
ScHILDER u. a.) hellt sich die retrograde Amnesic im Laufe der Zeit mitunter 
Iangsam auf, wie auch der oben mitgeteilte Fall beweist. Ob es notwendig ist, 
zu diesem Vorgang die Mitwirkung psychoanalytischer Mechanism en anzunehmen 
(FoRTANIER und KANDOU}, scheint uns recht fraglich zu sein. 

d) Seltenere Bilder. 
Mit den oben beschriebenen haufigsten Syndromen des Fruhstadiums ist 

die groBe Mannigfaltigkeit der Bilder noch nicht erschopft. Wir haben noch 
einiger seltener auftretenden Erscheinungsformen zu gedenken. 

a) Die Commotionspsychose. Die KALBERLAHSche ,Commotionspsychose" 
wie sie P. ScHRODER seinerzeit klinisch eingehend beschrieben hat, ist nicht allzu 
haufig (K. ScHNEIDER}, wenigstens dann nicht, wenn man eine gesetzmii{Jige 
Folge und klare Typik der einzelnen Phasen (Bewu.6tlosigkeit, delirantes Stadium, 
amnestisches Syndrom) zur Begriffsbestimmung fordert. Neuerdings sind der
artige typische Psychosen von KLEIN und KRAL beschrie ben und analysiert 
worden. Dagegen kann man die oben erwahnten Bilder schematisch als abortive 
,Commotionspsychosen" auffassen, wenn man sich die einzelnen Phasen bald 
starker und typischer, bald kiirzer und verwachsener ausgebildet vorstellt. 
Hierzu gab REICHARDT in Anlehnung an SCHRODER ein ubersichtliches Schema, 
wobei die rechts aufgezeichneten Syndrome der klassischen Commotionspsychose 
von KALBERLAH entsprechen: 
l. Stadium der tiefen BewuBtlosigkeit 
2. tThergangsstadium; der Kranke ist be

nommen, unwirsch, einsichtslos, er gleicht 
oft einem Berauschten 

3. Stadium der gestorten Merkfahigkeit 

4. Die subjektiven Nachwehen 

Dammerzustand 
Traumatisches Delirium bzw. Erregung 

oder Stupor 

Amnestisches oder KoRSAKOWsches 
Syndrom 

Organische Restsymptome (Merkfahig
keitsschwache ). 

{J) Das apathische Syndrom. Endlich sei von seltenen Bildern noch das 
apathische Syndrom (ALLERS) erwahnt, das auch heute noch (BUMKE, REICHARDT, 
KLEIST, GUTTMANN} auf eine Stirnhirnschadigung bezogen wird. Auch wir 
sahen es einmal mit relativ giinstigem Ausgang bei einer allerdings offenen 
Frontalhirnquetschung. 

y) Reichere psychotische Bilder. Reichere psyclwtische Bilder, wie Halluzi
nosen sind im Friihstadium sehr selten. K. ScHNEIDER teilt einen derartigen Fall 
unseres Materials in seinem zusammenfassenden Bericht mit (Fall: 10025/35). 

Ein 30jahriger, in einer Kolonne marschierender SA-Mann wurde von einem Last
wagen erfa.Bt und zu Boden geschleudert. Er erlitt neben zwei gro.Ben und tiefen Quetsch
wunden a~ Hinterkopf eine Contusio, wurde in groBer motorischer Unruhe auf der chirurgi
schen Abteilung aufgenommen, wo er verworren vor sich hin sprach. Dann war er 10 Stunden 
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bewuBtlos. Nach einer Zeit der Apathie wurde er, etwa 10 Tage nach der Aufnahme, nachts 
erregt. Er glaubte sich verfolgt, stand auf, lief herum und gab Kommandos zum ErschieBen 
von Patienten. Auf unsere Abteilung verlegt, erzahlte er, daB er in der letzten Nacht Klange 
wie von einem Fest im Hause vemommen habe. Er habe gemeint, er sei zu diesem Fest 
eingeladen und wiirde abgeholt. Dann aber habe fiir ihn dieser Festlarm etwas Bedrohliches 
bedeutet: er habe gemeint, die Roten kamen, die Revolution sei da. Dann wieder habe er 
gemeint, in Hamburg zu sein und Schiffe abfahren zu sehen. Er wisse nicht, ob das ein 
Traum gewesen sei oder ob er sie wirklich gesehen habe. Dann wieder habe er die Roten 
aus der Wand zu horen gemeint. Als die Schwester ihm ein Schlafpulver gebracht habe, 
habe er geglaubt, das sei Gift, das von den Roten kame, mit denen die Schwester in Ver. 
bindung stehe. Er habe der weggehenden Schwester einen Blumentopf nachgeworfen. 
Schon bei der Aufnahme auf unserer Abteilung war vollige Kritik gegeniiber diesen Erleb. 
nissen vorhanden. Er war nur noch einige Zeit verlegen, wenn man ihn daran erinnerte. 
auch war er noch eine Weile etwas apathisch und uninteressiert. Er wurde psychisch vollig 
wieder hergestellt entlassen. 

IS) Die Erscbeinungen bei Kindern. Einer besonderen Erwahnung bediirfen 
noch die bei Kindem auftretenden psychischen Storungen des Friihstadiums. 
Ausfiihrliche Untersuchungen liegen von BLAu vor, der 22 Kinder mit schweren 
Kopftraumen beobachtete. 6 von diesen zeigten das Bild einer akuten ,Com
motionspsychose", die der der Erwachsenen durchaus ahnlich war. Nach 
eigenen Beobachtungen konnen wir dies durchaus bestiitigen. 

3. Prognose und Behandlung. 
Dber die Prognose und die Behandlung der psychischen Storungen des Fruh

stadiums ist nichts wesentliches neu zu berichten. 
Zum Schlul3 dieses Abschnittes seien noch die psychischen StOrungen bei 

Spatblutungen erwahnt, von denen uns das subdurale Hamatom durch hirn
chirurgische Arbeiten besonders gut bekannt ist. Wie bei anderen raumbeengen
den Prozessen, so traten auch bei diesem Krankheitsbild die mannigfaltigsten, 
unspezifischen Syndrome auf. Man beobachtet Benommenheits- bzw. Dimmer
zustande, apathisch-antriebslose Bilder, die an die von Stirnhirntumoren ver
ursachten erinnern. 

III. Die psychischen Stornngen des Spatstadinms. 
Das Fruhstadium, das dem Schiideltrauma unmittelbar folgt, geht naturge

mal3 ohne scharfe Grenze in das Spatstadium iiber. Es erscheint nicht angebracht. 
die psychischen Storungen des Spatstadiums mit den Dauerfolgen, die eine Hirn
verletzung hinterlal3t, gleichzusetzen. Denn viele der Erscheinungen des Spat
stadiums sind, wenn auch nach Jahren noch riickbildungsfiihig (REICHARDT u. a.). 
Dies gilt z. B. ebenfalls fiir manche Formen der Wesensanderung. Es liegt aber 
kein Grund vor, diese doch noch voriibergehenden seelischen Storungen, die 
symptomatologisch den bleibenden Folgen auBerordentlich ahnlich sehen oder 
mit ihnen identisch sind, etwa zum Friihstadium zu rechnen. 

Der hirnlokalisatorische Gesichtspunkt lal3t sich naturgemal3 bei den psycho
pathologischen Syndromen des Spatstadiums Ieichter durchfiihren als im Friih
stadium. Dies ist von K. KLEIST an Hand eines groBen Materials von Kriegs
hirnverletzten geschehen, wenn es auch an Einwanden, die teils die grundsatzliche 
Moglichkeit der Lokalisierung psychischer Storungen bezweifeln (BuMKE), teils 
die pathomorphologische Voraussetzungen der Arbeitsweise von KLEIST be
treffen, nicht gefehlt hat. In der vorliegenden erganzenden Darstellung soH 
der descriptiv-psychopathologische Gesichtspunkt im Vordergrund stehen, und 
nur anhangsweise sollen die modernen lokalisatorischen Versuche behandelt 
werden. 
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Die Schilderung der W erkzeugstOrungen gehort nur iJ?-_soweit zu unserer Auf
gabe, als sie oft eine Riickwirkung auf die seelischen AuBerungen selbst, ins
besondere auf das Denken der Kranken mit sich bringen. Die erganzende Dar
stellung der einzelnen Formen der Aphasien, Apraxien und Agnosien selbst 
soil dem Abschnitt von THIELE in diesem Handbuch iiberlassen bleiben. AuBer
dem verweisen wir auf die Gehirnpathologie von KLEIST und auf die auBer
ordentlich klaren zusammenfassenden Arbeiten von IssERLIN. 

A. Die Storungen der einzelnen Arten des Erlebens. 
Wir beginnen mit der Beschreibung der Storungen, die die einzelnen Arlen 

des Erlebens betreffen. In den letzten Jahren sind sehr eingehende Analysen 
der bei Hirnverletzten auftretenden psychischen Veranderungen veroffentlicht 
worden, wobei teils der leistungspsychologische, teils ein mehr phanomenologi
scher Gesichtspunkt im Vordergrund steht (K. F. ScHEID). NaturgemaB handelt 
es sich urn Befunde an ausgesuchten Einzelfallen, die sich auch fur eine experi
mentelle Untersuchung besonders eigneten. Bei einer groBen Zahl von Hirn
verletzten sind derartige feinere Analysen des psychischen Bildes nicht moglich, 
so daB wir auf klinische ,Habitusschilderungen'' angewiesen sind, die im wesent
lichen die organischen Wesensveninderungen schlagwortartig charakterisieren. 

1. Empfinden und Wahrnehmen. 
Dber das Empfinden und W ahrnehmen von Hirnverletzten hat unser Bericht 

verhaltnismaBig wenig Neues hinzuzufiigen. Stoningen der Wahrnehmungen 
finden sich im Rahmen der optischen Agnosien, die besonders eingehend von 
KLEIST, PoTZL u. a. analysiert wurden und immer im Occipitallappen zu lo
kalisieren sind. Auch die Storungen der raumzeitlichen Beziehungen zur Wirk
lichkeit, wie sie etwa VON AUERSPERG naher zu zergliedern versuchte, gehoren 
in das Kapitel der Werkzeugstorungen. Dber Sinnentrug bei Occipitallappen
lasionen berichtet KLEIST eingehend. Es handelt sich urn elementare Gesichts
erscheinungen, einformige Visionen, die als Tauschungen anerkannt werden. 
Ein Teil dieser Phanomene gehort zweifellos in den Kreis der traumatischen 
Epilepsie (KLEIST), so etwa die von SZATMARI beschriebenen anfallsartig auf
tretenden Sinnestauschungen bei Hinterhauptlappenschadigungen. 

2. Vorstellen und Denken. 
Eingehende Analysen iiber Vorstellen und Denken von Hirnverletzten liegen 

unter Auswertung der Kriegserfahrungen heute vor. Wir beginnen mit der 
Darstellung des wichtigen Begriffs der Situation. Es hat sich gezeigt, daB die 
Leistungen eines Hirnverletzten zu verschiedenen Zeiten und unter verschiedenen 
Umstanden in ganz verschiedener Weise ablaufen konnen, eine Tatsache, auf 
die schon HEILBRONNER urn die Jahrhundertwende hinwies. Unter psychischer 
Situation verstehen wir mit FEUCHTWANGER ,die Gesamtheit der Beziehungen 
gegenstandlicher, gefiihlsmaBiger und tatigkeitsmaBiger Natur, in der ein Sach
verhalt innerhalb der Zeitspanne erlebt wird". Der Situationsbegriff meint 
also etwas Psychologisches, nicht etwa die auBerpsychologischen ,objektiven" 
Anordnungen der Reize in der AuBenwelt. Ich kann aber - was etwas anderes 
ist- aus der Art und Weise, wie sich ein Individuum unter einer bestimmten 
objektiven Konstellation verhalt, einen RiickschluB auf die psychische Situation 
des Kranken machen. Die L0istungen von Hirnverletzten miissen also im Zu
.sammenhang mit der psychischen Situation beurteilt werden. Es zeigt sich dann 
{){t ein auBerordentlicher Wechsel in der Giite der Leistung je nach der Situation 
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des Kranken, so daB sich der einfache RiickschluB von der LeistungseinbuBe 
etwa auf eine Minderung des Denkvermogens als verfehlt erweist. Vielmehr 
ist das Schwanken der Leistungsergebnisse und damit auch die Unmoglichkeit 
des Vollzugs mancher Denkprozesse oft als Einbu6e an Situationsmoglichkeiten 
(Zerfall und Verarmung der Situation nach ELIASBERG und FEUCHTWANGER) 
aufzufassen. Auch GoLDSTEIN ist bei der Analyse des Gesamtverhaltens von 
Hirngeschadigten zu ahnlichen Formulierungen gekommen und spricht von einer 
,Einschrankung des Bereichs der erfaBten AuBenwelt" durch ein Konkreter
werden der Kranken. In mancher Hinsicht ist der Begriff der Situation verwandt 
Init dem der Einstellung, den wir oben schon bei der Besprechung des KORSAKOW
schen Symptomenkomplexes behandelt haben. 

Es ist einleuchtend, daB die Storung der Situation die psychische Unter
suchung auBerordentlich ~rschwert und vor allem dem lokalisatorischen Be
miihen von Leistungsausfli.llen groBte Schwierigkeiten entgegensetzt. 

Was nun die bei Hirnverletzten auftretenden Storungen des Denkens selbst 
anlangt, so haben wir grundsatzlich drei Gruppen zu unterscheiden, namlich: 
a) scheinbare DenkstOrungen, die durch Spracp- oder andere Storungen vorge
tauscht werden; b) sekundare Denkstorungen, die sich aus Werkzeugstorungen 
(z. B. bei der Aphasie aus dem Sprachdefekt) ableiten lassen; c) echte primare 
Denkstorungen. 

a) Seheinbare Denkstorungen. 
IssERLIN und seine Mitarbeiter haben immer wieder betont, daB bei fokalen 

Schadigungen mit Werkzeugstorungen vorgetauschte Veranderungen des Denkens 
zu beobachten sind. Insbesondere hat Grafin KuENBURG an ihren Aphasikern 
Init einer Methodik Versuche angestellt (wir verweisen wegen der Einzelheiten 
auf ihre Originalarbeit), welche die sprachliche Arbeit auf einMinimum beschrankt, 
urn das Denkvermogen ,rein" zu untersuchen. Die Verfasserin sieht das Wesen 
der Intelligenz in der Erkenntnis von Beziehungen (Relationen) zwischen Gegen
standen. Dieser rein elementare Denkvorgang, wie er sich etwa bei dem Er
kennen zweier geometrischer Figuren offenbart, verlauft auBerhalb der sprach
lichen Formulierung, bzw. benotigt diese nicht. Wir konnen die Gleichheit 
zweier Figuren gewissermaBen einfach ,,sehen'', ,,fuhlen''. Wahrend diese 
Relationserfassung als Abstraktionsvorgang die echte und elementare Intelligenz
leistung darstellt, vollzieht sich das Wiedererkennen von Figuren teilweise mit 
sprachlichen Hillen, so daB aus dieser reproduktiven Leistung - sie ist bei 
Aphasikern nicht selten gestort - nicht auf die eigentlichen Denkvorgange, 
auf die ,Intelligenz" geschlossen werden kann. Die Mangelhaftigkeit dieser 
reproduktiven Leistung tauscht in vielen Fallen ,Schwachsinn" vor, wo die 
Erfassung elementarer Be~iebungen, also das eigentliche Denken vollig intakt 
ist. Auch ELIASBERG hat ahnliche Untersuchungen an Aphasikern· und De
menten, Schwachsinnigen und Normalen angestellt, er ist auch zu ahnlichen, 
wenn auch verwickelteren Ergebnissen wie Grafin KuENBURG gekommen. 
Desgleichen hat E. NEBER, fiir die im Sinne der Aktpsychologie das Denken 
in der unanschaulichen Beziehungsfunktion besteht, an Hand der vorliegenden 
Literatur nachzuweisen versucht, daB die eigentliche Denktatigkeit der Hirn
verletzten, die Beziehungsfunktion, nicht betroffen ist. Zwar konnte· beim 
Seelenblinden- sie verwertet die Protokolle von·PoPPELREUTER, GELB-GOLD
STEIN u. a. - durch Vernichtung des ,anschaulichen Fundamentes" eine 
gewisse Beeintrachtigung der schon eingeschliffenen Beziehungsfunktion nach
gewiesen werden, die Kranken stellen aber schon nach kurzer Zeit neue Be
ziehungsfunktionen wieder her, so daB man, wie erwahnt, von einer Beeintrachti
gung der eigentlichen Denkvorgange nicht sprechen kann. 
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b) Sekundiire Denkstornngen. 

DaB Denkstorungen sekundar durch Werkzeugstorungen entstehen konnen, 
ist eine Erkenntnis, die wir schon PicK verdanken. Er hat in zahlreichen Arbeiten 
den EinfluB des Sprechens auf das Denken gezeigt und auf die Wichtigkeit dieses 
pathopsychologischen Mechanismus hingewiesen. Weiterhin hat er besonders 
die Rolle der Aufmerksamkeitsverteilung zwischen dem Denk- und Sprechakt be
tout. PicK hat seine Untersuchungen ubrigens nicht nur an Aphasischen, 
sondern auch an senil Dementen, Paralytikern, Epileptikern angestellt und 
gleichartige Erscheinungen gefunden. Auch den EinfluB des Sprechens auf die 
Handlung (pseudoideatorische Apraxie) konnte PicK feststellen. RosENBERG 
folgt im wesentlichen PicKs Gedankengangen, wenn er davon spricht, daB es 
durch die suggestive Gewalt des Wortes zu Entgleisungen des Gedankenganges 
und der Handlung komme. An dieser Stelle ist weiter die wichtige denkpsycho
logische Untersuchung zu erwahnen, die LoTMAR an einem Aphasischen ange
stellt hat. Er betont eine Ruckwirkung des Sprachdefektes auf die Denkvor
gange, wenn er findet, daB infolge der Sprachschwierigkeiten der Kranken ein 
viel umfassenderer Wissenskomplex als beim Sprachgesunden in Bewegung ge
setzt und dadurch die Richtung des Denkens bei der Aufgabenlosung gestort, 
das Denken selbst erschwert wird. Auf die Einzelheiten seiner wichtigen Unter
suchung, die mit den begrifflichen Mitteln der Denkpsychologie (SELZ) arbeitet, 
kann hier nicht eingegangen werden. Auch in neueren Arbeiten tritt LOTMAR 
entschieden fiir die Theorie der Riickwirkung des Sprechens auf das Denken 
ein und setzt sich kritisch mit den modernen Anschauungen, die Sprach
und Denkstorung aus einer allgemeinen Grundstorung ableiten, auseinander. 
Zahlreiche andere Forscher, die sich mit den aphasischen Erscheinungen 
beschaftigen, neigen ebenfalls dazu, die Denkstorungen der Kranken aus dem 
Sprachdefekt zu erklaren. So hat IssERLIN auf die Wichtigkeit der sprach
lichen Hilfe beim Denken hingewiesen, weiterhin auf die Tatsache, daB es 
dem Aphasischen mangels dieser sprachlichen Hilfen schwer gelingt, sich zur 
Sphare der ubertragenen Bedeutung, zum Symbolischen des Denkens zu 
erheben. IsSERLIN faBt auch den Agrammatismus seiner Falle nicht als eine 
Denkstorung auf, sondern sieht in ibm eine aus der Sprachnot des Aphasischen 
entstandene Erscheinung. Auch die Erscheinungen der konstruktiven Apraxie 
(KLEIST) wirken nach FEUCHTWANGER auf die Denkvorgange zuruck, indem 
sie die Produktion optischer Vorstellungen nach ihren raumlichen und zeit
lichen Merkmalen erschweren (FEUCHTWANGER). 

c) Echte primiire Denkstorungen 

kommen ohne jeden Zweifel mit oder ohne Werkzeugstorungen kombiniert bei 
Hirnverletzten vor. Genauer untersucht sind die Denkstorungen der Frontal
hirngeschddigten (FEUCHTWANGER, KLEIST, GRUNTHAL). Im allgemeinen wird 
heute angenommen, daB bei dieser Art der Hirngeschadigten keine Demenz im 
eigentlichen Sinn, d. h. vermogenspsychologisch ausgedriickt, keine Intelligenz
storung vorliegt (s. u.). FEUCHTWANGER spricht von einer Storung·im reproduk
tiven Denken, von einer zwar starken Beeintrachtigung der intellektuellen 
Leistungen, die er jedoch nicht als eine eigentliche Intelligenzschwache ansieht, 
sondern auf andere Storungen, auf Beeintrachtigung der Gemiit-Willens-Spharc, 
kurz auf die Veranderungen der Personlichkeit zuruckfiihrt. Auch BosTROEM 
driickt sich ahnlich wie FEUCHTW ANGER a us; er fand bei seinen Stirnhirnkranken 
keine eigentliche Verblodung, sondern die ,Demenz" (Einsichtslosigkeit in den 
Ernst der Lage, Euphorie, Ausfall von Hemmungen, Konzentrationsunfahigkeit, 
Storung der Merkfahigkeit) wird nur vorgetauscht durch die Veranderung der 

17* 
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Grundstimmung und vor allem durch die Akinese. Er spricht deswegen von einer 
akinetischen Demenz. Auch die Arbeiten von HENNING, GuRTLER, B. MuLLER 
bringen Bestii.tigungen der hier kurz skizzierten Auffassung. Auch KLEIST 
fand bei seinen Stirnhirnverletzten Denkstorungen einmal im Sinne eines Mangels 
an Denkantrieb und zweitens im Sinne eines Mangels an Gedankenbildung, 
d. h. die Gedanken kommen iiberhaupt nicht zustande, das Denken wird auf 
diese Weise alogisch. Er hebt die frontale Denkstorung gegen die occipitale ab, 
bei der zwar Gedanken zustande kommen, die Begriffe a her miteinander vermengt 
werden, die Gedankengange entgleisen (paralogische Denkstorung). VAN WoER
KOM beschreibt eine ahnliche Storung wie die oben zitierten Autoren bei einem 
Stirnhirngeschadigten, und zwar zeigte der Kranke eine charakteristische Ver
ii.nderung des AufgabebewuBtseins. Der Pat. wurde mit der Methode der fort
laufenden Serienbilder untersucht und zeigte dabei charakteristische Verande
rungen im Gedankengang, die vAN W OERKOM in den psychologischen Begriffen 
von SELZ auszudriicken sucht. Es fehlt das im AufgabebewuBtsein gegebene 
antizipierende Komplexschema, das bei der Komplexerganzung nach SJi;LZ 
die determinierende, richtunggebende Rolle spielt. Es liegt bei dem Patienten 
kein Versuch vor, das dargebotene Material auf Grund dieses antizipierenden 
Schemas auch nur zu ordnen, so daB die Aufgabe mangels einer richtunggebenden 
Tendenz nicht nur nicht fortschreitet, sondern nicht einmal ubernommen wird. 
VAN W OERKOM weist auf die Ahnlichkeit dieser organischen Denkstorung mit 
der von BERINGER bei Schizophrenen gefundenen mangelnden Spannweite des 
intentionalen Bogens hin, wobei es sich sicher urn eine nicht ohne weiteres 
erlaubte Analogie handelt. Auch die Beziehungen zur senilen Demenz werden 
von VAN WoERKOM betont. GRUNTHAL formuliert die Grundstorung bei Stirn
hirnverletzten als eine Behinderung eines bestimmten aktiven Erlebens, das 
zum Denken notwendig ist und dessen Fortfall vor aHem in Form von Er
schwerung und mangelnder Fahigkeit der denkenden Zuwendung an erlebte In
halte in Erscheinung tritt. 

Es hat in der Nachkriegszeit nicht an Versuchen gefehlt, den scharfen Unter
schied zwischen Werkzeugstorungen und eigentlichen Denkstorungen, an dem wir 
mit IssERLIN festhalten, zu verwischen und das gesamte psychopathologische 
Bild des fokal Hirngeschii.digten aus einer einzigen Grundstorung herzuleiten, 
vor der sowohl die Werkzeugstorung als auch die Denkstorungen und auch 
das Gesamtverhalten des Kranken gleich urspriinglich ware. Diese Unter
suchungen sind naturgemaB insofern problematisch, als es iiberhaupt kaum 
moglich ist, psychopathologische Erscheinungen aus einem Urphii.nomen her
zuleiten. Sie · haben a her so zahlreiche psychologische Einzelheiten iiber das 
Denken von Hirnverletzten zu Tage gefordert, daB eine kurze Besprechung 
der wesentlichen Arbeiten notwendig zu sein scheint, wobei wir die einzelnen 
Grundstorungen, die man bei Hirnverletzten gefunden zu haben glaubt, nach
einander behandeln. 

a) Gestaltsstorung. Wir haben uns zunachst die Grundlagen der Gestalts
psychologic, welche die Mittel zur Formulierung dieser Storung geliefert hat, 
kurz zu vergegenwartigen. Nach den Lehren von WERTHEIMER, KoFFKA, 
KoHLER u. a. liegt das Wesen des Psychischen einzig und allein in seiner Ge
staltetheit, d. h. am seelischen Phanomen interessiert den Gestaltspsychologen 
weder das Inhaltliche, noch das Funktionale, die Erlebnisweise im Sinne der 
phii.nomenologischen Psychologic, sondern lediglich die Tatsache, daB ein ge
gliederter ganzheitlicher Vorgang, also eine Gestalt, eine Struktur vorliegt. 
Wendet man diesen Gesichtspunkt konsequent an, so wird das Seelische seiner 
Qualitii.t, seines So-seins entleert, folgerichtig fallt der Unterschied zwischen 
den einzelnen Erlebnisweisen, etwa zwischen Wahrnehmung, Denken, Gefiihl 
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als unwesentlich weg. Es bleibt, wenigstens in der orthodoxen Gestaltspsycho
logie, nur die eine weite Formel, die fiir alles Seelische gilt, namlich, daB es sich 
urn nach Teilganzen gegliederte Gestalten handelt, urn Strukturen, die sich 
iibrigens in gleicher Weise auch in der physischen Welt (KOHLER) finden und 
die deswegen den gemeinsamen Nenner des Psychischen und Physischen iiber
haupt darstellen, urn so die spezifische gestaltspsychologische Losung des Leib
Seele-Problems zu ermoglichen. 

Die Betrachtung pathologischer Phanomene unter dem Gesichtspunkt ihrer 
Gestaltetheit haben GoLDSTEIN und seine Mitarbeiter (besonders GELB und 
BENARY) durch Untersuchungen an fokal Geschiidigten wesentlich gefordert. 
Aus den diesbezuglichen Untersuchungen, insbesondere aus denen des be
riihmten seelenblinden Patienten, ergab sich fur die genannten Autoren, daB 
bei der fokalen Hirnschadigung eine StOrung vorliegt, die zwei wesentliche 
Merkmale aufweist: l. ist sie allgemein, betrifft das gesamte Seelenleben, 2. sie 
verandert in eigenartiger Weise die Gestaltetheit der seelischen Vorgange. 
Diese Gestaltsstorung ist von GoLDSTEIN zunachst vorlaufig formuliert worden 
als: ,Beeintrachtigung der Fahigkeit, Gegebenheiten als wohl strukturierte 
Ganzheiten zu haben", fur Stirnhirngeschadigte: ,Unfahigkeit, das Wesentliche 
eines Vorganges zu erfassen", wobei mit dieser Formel die Einzelstorungen 
(Beeintriichtigung der Aufmerksamkeit, des Erkennens, des Gedachtnisses, 
selbst des Gefuhls- und Willenslebens) auf einen Nenner gebracht werden sollen. 
Spater ersetzt GoLDSTEIN diese vorlaufigen Formulierungen durch eine um
fassendere Definition der Grundstorung bei fokalen Hirnschiidigungen: 
,Dberall wo es notwendig war, urn in richtiger Weise zu reagieren, eine Ge
gebenheit simultan als gegliedertes Gauzes aufzufassen, versagt der Patient, 
wahrend er iiberall dort Leidliches leistete, wo ein sukzessives Vorgehen zur 
Erfiillung seiner Aufgabe ausreicht". Auf diese Weise wird ein Kranker primi
tiver, reizgebundener, konkreter, an die jeweilige Situation mehr gefesselt. 
Die Gestaltsstorung trifft nach GoLDSTEIN wie erwahnt das gesamte Seelenleben, 
sie wirkt sich in Wahrnehmung, Auffassung, auch im Denken, Fuhlen, Wollen 
und Handeln in gleicher, wenn auch nach Lage des Fokus quantitativ abgestufter 
Weise aus. Sie wird mit der physiologischen Funktion des Gehirns, die ja nach 
dem gleichen GestaltsprozeB wie das Seelische ablauft, in unmittelbare Ver
bindung gebracht (StOrung in der Figurhintergrundbildung; vgl. die Arbeiten 
GoLDSTEINs selbst). Wir beschiiftigen uns hier vor allem mit der DenkstOrung, 
die der seelenblinde Patient GoLDSTEINs bot und die ausfiihrlich von BENARY 
in einer schonen Studie beschrieben und mit Hilfe der gestaltspsychologischen 
Denkformen zergliedert worden ist. Wir miissen uns auf eine Wiedergabe 
der Ergebnisse beschriinken und auf eine Darstellung der originellen Methodik, 
mit der der Kranke untersucht wurde, verzichten. Mit Recht lehnt BENARY 
die Frage, ob eine Schadigung der Intelligenz vorliegt, als zu summarisch ab. 
Weder die Urteilsfahigkeit, noch die Vergleichs- und SchluBfahigkeit waren 
allgemein herabgesetzt, im Gegenteil, der Patient war zu sinnvollen Einzel
leistungen auf dem Gebiete des Denkens durchaus befahigt. Dennoch lag eine 
Umstrukturierung des gesamten Dcnkens vor. BENARY betont besonders die 
Andersartigkeit der Denkvorgange bei dem Patienten, und zwar fand er folgendes: 
Dberall da, wo ein simultanes Dberschauen einer gegliederten Denkstruktur 
notwendig ist, versagt der Kranke. Bei Aufgaben (z. B. Auffassung von Ge
schichten mit spezifischer Pointe), die der Normale mit einem Blick iiberschaut, 
und auf Grund dieses Erfassens ,des Zueinander von mehrerem" prompt 
lost, muBte der Hirnverletzte sukzessive vorgehen, schrittweise Einzelleistung 
an Einzelleistung reihen, urn zum Ziel zu kommen, das er natiirlich oft ver
fehlte. Wir sehen also, wie die hier gegebene Formulierung der DenkstOrung 
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mit der von GoLDSTEIN aufgestellten Definition der Gestaltsstorung uber
einstimmt. 

Auch VAN WoERKOM beschreibt die Denkstorungen seiner Patienten mit 
Hille der Gestaltspsychologie, wenn er von einer Unfahigkeit der Zerglie
derung eines undifferenzierten Gesamtkomplexes in Teilgestalten bei seinen 
Kranken spricht. VAN W OERKOM hat jedoch versucht, diese Gestaltsstorung als 
untergeordnete Teilstorung aufzufassen und sie einer umfassenderen einzuglie
dern, namlich einer Storung der Vergegenstandlichung von Gegenstanden, 
woriiber wir in Zusammenhang mit anderen Autoren weiter unten berichten 
werden. 

BauMANN und GRUNBAUM machen sich ebenso wie VAN WoERKOM die von der 
Gestaltspsychologie herausgearbeiteten Denkformen zunutze, wenn sie bei ihrem 
nach allen Richtungen hin untersuchten aphasischen Patienten folgende Grund
storung finden: der Patient zeigte ,ErschopfungsauBerung auf dem Weg vom 
amorphen Gesamteindruck zur differenzierten Ausgestaltung desselben", d. h. 
der Kranke blieb jeweils auf der Stufe des amorphen Gesamteindrucks stehen, 
es war ihm unmoglich, diesen amorphen Gesamteindruck zu zergliedern, ihn in 
einzelne Teile pragnant auszugestalten. Die Autoren fanden die erwahnte Grund
storung auf allen seelischen Gebieten. Uns soil hier besonders das Denken be
schaftigen. Nach BauMANN und GRUNBAUM vermochte der Kranke aile die
jenigen Denkaufgaben, die auf Grund eines amorphen Gesamteindrucks unmittel
bar bewaltigt werden konnten, gut zu lOsen. Er versagte dagegen iiberall dort, wo 
es sich darum handelte, eine Aufgabe sukzessiv durchzudenken, die eine Denk
operation an die andere zu reihen. Etwas vereinfacht besagt das: der Patient 
blieb immer bei dem allgemeinen Eindruck der Aufgabe stehen, es war ihm 
unmoglich, folgerichtig zu Ende ZU denken. Auch die Aufmerksamkeitsstorung 
deuten BauMANN und GRUNBAUM im Sinne ihrer Grundstorung: der Kranke 
leistete liberall dort Gutes, wo eine einmalige Aufmerksamkeit einzelnen Inhalten 
nacheinander zugewendet werden muBte, urn die Aufgabe zu Ende zu bringen 
(etwa bei der Losung der Abelson-Figuren). BauMANN und GRUNBAUM halten 
die von ihnen gefundene Grundstorung als entgegengesetzt derjenigen, welche 
GELB-GOLDSTEIN bei ihrem Seelenblinden fanden. Konnte doch der Kranke 
der hollandischen Autoren nicht eine Gesamtgestalt in einzelne Teilgestalten 
analysieren, wahrend der Patient GoLDSTEINs umgekehrt von Einzelinhalten 
zu einer Gesamtstruktur nicht gelangen konnte. GOLDSTEIN selbst hat sich 
mit BauMANN und GRUNBAUM eingehend auseinandergesetzt. Wir konnen 
hierauf nicht weiter eingehen, ebenso miissen wir wegen der Apraxie- undAgnosie
arbeiten GRUNBAUMs auf die Originale hinweisen. 

Schon PICK hat bei einem Patienten mit Konglomerattuberkel des Kleinhirns 
und wohl auch Init diffusen Hirnveranderungen eine spezifische Gestaltsstorung 
angenommen, die der von GoLDSTEIN beschriebenen, wenn auch nicht vollig, 
ahnelt. Bei der Beschreibung von BOBERTAG-Bildchen wurden zwar Einzelheiten 
angegeben, doch das ganze nicht erfaBt. Nach PicK war in diesem Fall die Auf
fassung auf die Stufe der Und-Verbindungen WERTHEIMERs herabgesunken. 
Desgleichen fand WoLPERT bei einem Fall von Urainie eine Gestaltsstorung, 
die er als Simultanagnosie, als Storung der Gesamtauffassung bezeichnet, 
d. h. der Kranke konnte auf optischem Gebiete Ganzheiten nicht erfassen, 
wahrend die Details, die das Ganze zusammensetzten, im wesentlichen erkannt 
wurden. Nach WoLPERT ist diese gnostische Auffassung schon eine intellektuelle 
Leistung.j Die letzte Arbeit sowie die von HEIDENHAIN, der ebenfalls nur die 
optischen Erlebnisse bei einem seelenblinden Patienten untersuchte, desgleichen 
auch die Untersuchungen von PoPPELREUTER iiber die optische Auffassung 
beriihren schon die Lehre von der optischen Agnosie, bei der die Gestalts-
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psychologic, wie iiberhaupt in der normalen und pathologischen Psychologic der 
Wahrnehmung eine besonders groBe Rolle spielt und die zu referieren nicht zu 
unserer Aufgabe gehort, die auf das Denken bei fokalen Hirnschadigungen abzielt. 

Es hat sich somit in der Gestaltssti:irung ein neuer patho-psychologischer 
Begriff ergeben, der zwar zunachst vorwiegend auf das Denken bei fokalen 
Hirnschadigungen angewandt worden ist, aber auch in der Psychologic der 
anderen Formen des erworbenen Schwachsinns eine bedeutsame Rolle zu spielen 
beginnt. So ist besonders von VON STOCKERT der gestaltspsychologische Ge
danke auf die paralytische und auf die subcorticale Demenz iibertragen worden, 
von BuRGER-PRINZ und KAlLA sowie von LAUBENTHAL auf den amnestischen 
Symptomenkomplex, von HIRSCH und JAKOB auf die senile Demenz, urn nur 
einige Beispiele zu nennen. Selbst wenn man nicht auf dem Boden der ortho
doxen Gestaltspsychologie steht, wird man in der Gestaltsstorung einen wichtigen 
Deskriptionsbegriff fur abnorme psychische Phanomene sehen. Man wird sich 
allerdings daruber klar sein mussen, daB die Beschreibung eines Erlebnisvollzuges 
vom Gesichtspunkt der Gestalt, der Struktur nur eine Betrachtungsweise ist, 
die lediglich die strukturierte Ganzheitlichkeit betrifft. Als solche gilt sie fiir das 
Denkgefii.ge, fiir die Situation, und wohl auch fur einige andere Erlebnisarten. 
Es ist aber sicherlich nicht moglich, z. B. eine DenkstOrung vollstandig mit 
Hilfe des Gestaltsbegriffes allein zu beschreiben, wenn man nicht, wie das die 
Gestaltstheorie tut, ein seelisches Phanomen seiner Qualitat zugunsten der 
allgemeingiiltigen Kategorie der Gestalt entleert. 

p) Die Storung der vergegenstiindlichenden (kategorialen) Einstellung. Die 
Storung des gegenstandlichen Verhaltens ist die zweite wichtige Grund
storung, die sich aus der Analyse fokal Hirngeschadigter ergeben hat. Es ist 
das besondere Verdienst von GoLDSTEIN und GELB, auf das Vorliegen eines 
solchen pathopsychologischen Phanomens nachdriicklich hingewiesen zu haben, 
wenn es unseres Erachtens auch noch nicht eindeutig gelungen ist, in scharfer 
begrifflicher Fassung die Storung der Vergegenstandlichung in die Psychologie 
einzuordnen. Ausgehend von einer besonderen Form der amnestischen Aphasie, 
der sog. Farbennamenaphasie, gelangt GoLDSTEIN zu der Uberzeugung, daB sich 
die WortfindungsstOrung dieser Kranken nicht nur auf sprachlichem Gebiet 
abspielt, sondern tiefer in das gesamte seelische Leben, insbesondere tie£ in das 
Denken hineinreicht. Die SprachstOrung, d. h. die Unfahigkeit der Namengebung 
ist nach GoLDSTEIN nicht die Ursache, sondern die Folge dieser allgemeinen 
StOrung, die aufgefaBt wird als eine Beeintrachtigung des begrifflichen (kate
gorialen) Verhaltens. Die Darstellungsfunktion der Sprache hat nach GoLDSTEIN 
beim Normalen den Sinn, das Wort als Zeichen fiir einen Gegenstand zu gebrau
chen. Damit wird vom Raben des einzelnen Gegenstandes abstrahiert und dieser 
einer bestimmten Kategorie (etwa einer bestimmten Farbkategorie: Rote, 
Blaue, usw.) zugeordnet. Die Benennung der Farbe als blau, rot, usw. abstrahiert 
von der Einzelerscheinung zugunsten einer begrifflichen Einordnung. Gerade 
dieses abstrahierende Verhalten ist nach GoLDSTEIN bei bestimmten Formen der 
amnestischen Aphasie verloren gegangen. Das Wort wird nicht mehr als Zeichen, 
als Ausdruck der kategorialen Einordnung gebraucht, sondern es klebt gewisser
maBen am Erlebnis des vorliegenden Gegenstandes selbst. Es ist mit diesem 
zu einer unauflosbaren erlebnismaBigen Einheit verbunden und haufig fiir andere 
ahnliche, kurz darauf gezeigte Gegenstande deswegen nicht mehr verwendungs
fahig. Die gleiche Storung im kategorialen Verhalten zeigen nach GoLDSTEIN 
auch andere Hirngeschadigte. Er spricht iiberhaupt davon, daB der Hirnver
letzte konkreter, primitiver, reizgebundener geworden sei. 

Eine Bestatigung findet GoLDSTEINs Lehre von der StOrung des kategorialen 
Verhaltens bei RIESE, der bei seinen aphasischen Kranken eine Neigung zum 
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Sinnfii.lligen, AuBeren, Anschaulichen, Personlichkeits- und Situationsgebundenen, 
zum Einmaligen der Erscheinung des Gegenstandes fand. BuRGER und STRAUSS 
verweisen auf die Storung des kategorialen Verhaltens auch bei motorisch 
Aphasischen. Im Gegensatz dazu ist KRAMER, der die Lehre GoLDSTEINs nach. 
priifte, zu etwas anderen Ergebnissen gekommen. Er sieht das Wesen der 
amnestischen Aphasie in einer Erschwerung der Auflosung eines allgemeinen 
Begriffes in seine Bestandteile. Er will diese Formulierung nicht mit einer 
Storung des kategorialen Verhaltens im Sinne GoLDSTEINs gleichgesetzt wissen. 
Kritisch stehen den Ergebnissen GoLDSTEINs heute vor allem HAUPTMANN, 
J. LANGE, IssERLIN, Grafin KUENBURG, HoFBAUER und LoTMAR gegeniiber. 
HAUPTMANN macht gewichtige Bedenken gegen GoLDSTEINs Methodik geltend. 
LANGE wirft der Gestaltspsychologie, auf deren Boden GoLDSTEIN zweifellos 
steht, mit Recht vor, daB sie die psychischen Vorgange nivelliere, wenn er betont, 
daB die Begriffe Grundstorung, Ganzheitsstorung und Storung des allgemeinen 
Verhaltens (fiir ihn Senkung des Personlichkeitsniveaus) nicht gleichgesetzt 
werden diirfen. IssERLIN, Grafin KuENBURG und HoFBAUER, besonders aber 
Griifin KuENBURG, konnten in eingehenden Untersuchungen zeigen, daB die 
Verhaltnisse wesentlich verwickelter liegen, als GoLDSTEIN angenommen hatto. 
Auch Normale verhielten sich unter Umstanden nicht kategorial, besonders 
aber zeigten Taubstumme die GoLDSTEINsche Storung. Gerade aus diesen 
Befunden an Taubstummen, die sicher nicht ,intelligenzgestort" sind, schlieBen 
die genannten Autoren, daB das Verhalten beim Benennen von Gegenstanden 
von peripheren Storungen (im vorliegenden Fall Verlust eines Sinnesorganes) 
abhiingig sein kann und fassen in einem sicher nicht ganz berechtigtem Analogio
schluB die Storung des kategorialen Verhaltens beim amnestischen Aphasischen 
als bedingt durch die Beeintrachtigung der Sprache, durch die W erkzeugst<irung 
auf, wahrend GoLDSTEIN ja umgekehrt die Beeintrachtigung der Sprache aus 
der Grundstorung ableitet. 

VAN W OERKOM meint wohl mit seinen Formulierungen etwas Ahnliohes 
wie GoLDSTEIN, wenn er von einer Beeintrachtigung der darstellenden Funktion 
des Geistes bei seinen Hirngeschadigten, die iibrigens nicht nur circumscripte 
Liisionen aufweisen, spricht. Er versteht unter der darstellenden Funktion 
des Geistes die Fahigkeit, seine Eindriicke unabhangig von der jeweiligen Affekt
und Trieblage zu vergegenstandlichen, d. h. zu objektivieren. Diese Vergegen
standlichung ist es, welche die Differenzierung der Gestalten, die Zergliederung 
des zunachst undifferenzierten Gesamtkomplexes in Teilgestalten ermoglicht. 
Es liegt also ein abstrahierendes und analysierendes Verhalten vor, das beim 
Fokalgesohadigten gestort ist. Damit sind nach VAN WoERKOM die Kranken 
wieder auf das niedrige Niveau des Tieres zuriickgesunken, das zwar die Gesamt
komplexe erlebt und eventuell unter dem EinfluB von Trieb- und Affektstre
bungen darnach handelt, aber wegen der mangelnden Vergegenstandlichung 
zur abstrahierenden Analyse unfahig istr. 

Es hat gewisse Bedenken, die Grundstorung, die HEAD bei seinen Aphasie
patienten fand, unter den Storungen des gegenstandlichen Verhaltens aufzu
zahlen, und zwar liegt es daran, daB die psychologischen Grundlagen der Unter
suchungen von HEAD vom deutschen Gedankenkreis verhaltnismaBig weit 
entfernt sind. Steht doch HEAD letzten Endes auf dem Boden der anglo-ameri
kanischen behavior-Psychologic. Er kennt deswegen also nur Verhaltungsweisen 
(behavior) des Menschen. In dieser schlichten Psychologic wird konsequenter
weise Denken und Handeln gleichgesetzt. HEAD fand nun, daB die Aphasiker 
iiberall dort versagten, wo zwischen Anfang und Ende einer Verhaltungsweise 
(behavior), d. h. zwischen Anfang und Ende einer Handlung ein Symbol einzu
schieben notwendig war. Das freie Schalten mit Zeichen (Symbolen) ist also 
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beim Aphasischen behindert. Die Grundstorung HEADs wird von ihm gefaBt 
als die Unmoglichkeit symbolischer Formulierung und symbolischen Ausdrucks, 
also Abweichungen, die weit iiber das Sprachliche hinausgehen. Symbol besagt 
bei HEAD nichts weiter als eine Formel, die etwas bedeutet. Uberall dort, wo 
ein solches Symbol in einer Verhaltungsweise keine Rolle spielt, wie etwa beim 
Kopieren einer Schrift, konnen Aphasiker recht gute Leistungen vollbringen. 
Wenn es sich aber darum handelt, etwa eine Druckschrift in Kursivschrift zu 
verwandeln, so ist zu dieser Handlung schon ein Schalten mit Symbolen und 
Zeichen notwendig: bier versagen die Kranken. Das Symbolisieren, das Zeichen
geben bedeutet nun ebenfalls eine Abstrahierung vom Konkreten zugunsten eines 
begrifflichen Verhaltens. GoLDSTEIN halt die Grundstorung HEADs mit seiner 
und der VAN WoERKOMs fur identisch. Es ist aber, wie erwahnt, nicht ganz 
einfach, die HEADsche Grundstorung zwanglos mit der kategorialen StOrung 
GOLDSTEINB ZU identifizieren. 

Eine weitere Arbeit tiber das begriffliche Verhalten bei Aphasikern stammt 
von BINSWANGER, der bei den Kranken von einem primar veranderten Verhalten 
der ,kategorialen Anschauung" (HusSERL), von einem Fehlgleiten der gegen
standlichen ,Beachtungsrichtung" spricht und t~ich mit GOLDSTEIN ausfuhrlich 
auseinandersetzt. CASSIRER hat in seinem Werk, der Phanomenologie der Er
kenntnis, versucht, die Ergebnisse HEADs wie die von GoLDSTEIN-GELB, VAN 
WoERKOM, BouMANN und GRUNBAUM in eine Gesamtphilosophie des symboli
schen BewuBtseins hineinzustellen. Wir konnen an dieser Stelle hierauf, sowie 
auf die wichtige Auseinandersetzung lsSERLINs mit CASSIRER nicht eingehen. 

Die Bedeutung der GoLDSTEINschen StOrung nicht nur fiir die Hirnver
letzungsfolgen hat ebenso wie die der GestaltsstOrung im Schrifttum der letzten 
Jahre stark zugenommen. Man hat behauptet, daB die Beeintrachtigung des 
kategorialen Verhaltens gerade bei Dementen und nicht bei fokal Geschadigten 
vorkomme (HAUPTMANN). Auf jeden Fall scheint uns die psychologische Bedeu
tung der GoLDSTEINschen Gedankengange festzustehen, wenn auch noch 
scharfere begriffliche Fassungen notwendig sind. Ganz besonders miiBte sich die 
Aktpsychologie der GoLDSTEINschen StOrung annehmen, da von bier aus sicher 
eine Vertiefung und Erweiterung der Lehre vom GegenstandsbewuBtsein moglich 
ist. Das kategoriale Verhalten ist eine bestimmte BewuBtseinshaltung und als 
solche vor allen Denkvollziigen gegeben. Aus diesem Grunde scheint uns die 
GoLDSTEINsche Storung zu den Storungen der Einstellung zu gehoren und eine 
besondere Ahart der Einstellstorungen darzustellen. Die mehr oder minder 
ausgesprochene kategoriale Einstellung (vergegenstandlichende Einstellung) 
scheint fiir die Art und Weise, wie die Denkprozesse ablaufen, eine ganz besondere 
Rolle zu spielen. Es ist weiter zu fordern, daB noch weitere Untersuchungen 
an Normalen und Nichtaphasikern angestellt werden, wie das schon von IssER
LIN, Griifin KuENBURG und HoFBAUER geschehen ist, um klarzustellen, ob 
Storungen im gegenstandlichen Verhalten in gewissen Situationen nicht auch 
beim Normalen vorkommen, was nach den genannten Arbeiten wahrscheinlich 
ist. Es wiirde sich dann bei der StOrung des gegenstandlichen Verhaltens nicht 
um eine spezifische Storung der amnestischen Aphasie oder anderer Hirnver
letzungen oder auch der Demenz handeln, sondern vielmehr um eine bestimmte 
BewuBtseinshaltung, die auch beim Normalen vorkommt und den Ablauf der 
Denkprozesse in besonderer Weise geschehen laBt. Ob es sich bei Hirnverletzten 
und Dementen nur um eine vollige Unmoglichkeit zur kategorialen Einstellung, 
d. h. also nur um eine quantitative Steigerung der schon beim Normalen vor
k.ommenden Storung handelt oder ob bei den pathologischen Fallen doch quali
tative Unterschiede zum Gesunden bestehen, auch das scheint uns noch eine 
besonders wichtige Aufgabe zur kiinftigen Forschung zu sein. Auf aile Faile 
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ist durch die Arbeiten der oben zitierten Autoren, insbesondere die von GoLD
STEIN und VAN WoERKOM ein auch fiir die Normalpsychologie wichtiger Bereich 
aufgedeckt worden. 

y) Andere Grundstiirungen. Wir schlieBen hier noch den Bericht uber einige 
andere Grundstorungen, die bei Fokalgeschadigten gefunden wurden und die sich 
nicht unter einem einheitlichen Gesichtspunkt ordnen lassen, an. R. KLEIN, hat 
sich in mehreren Arbeiten mit dem Denken Aphasischer beschaftigt. Er findet 
nach seinen Untersuchungen mit der Acnschen Methode, daB bei den Kranken 
sowohl das Raben der Worte mangelhaft ist als auch der einem Wort entsprechende 
Bedeutungsgehalt, der Begriff. In seiner Arbeit iiber die Leitungsaphasie konnte 
R. KLEIN eine Storung im ordnenden Denken zeigen. WOLPERT fand bei einem 
Kranken mit literaler Alexie eine Storung der Denktatigkeit, die der GoLDSTEIN
schen direkt entgegengesetzt war. Die Leistungen des Patienten waren urn so 
besser, je abstrakter die Aufgabe. Rechenaufgaben stieBen auf Schwierigkeiten, 
wenn der Patient mit bestimmten GroBen operieren muBte. Dagegen war die 
Kritik allgemeiner arithmetischer Aufgaben verbliiffend. Abstrakte Begriffe 
wurden gut definiert. Der Verfasser fiihrt die gefundenen Abweichungen auf 
eine eigenartige Storung der Gedachtnistatigkeit, die gegeniiber dem Exakten, 
Bestimmten und Konkreten versagt, zuriick. 

d) Das Erleben des gestiirten Denkens. Ein Teil der Hirnverletzten - be
sonders gilt dies fur mittelschwere gedeckte Schadeltraumen - erlebt Denk
storung selbst und vermag sie zu schildern. GRUNTHAL bringt ein schones 
Beispiel in seiner Monographie bei einer Stirnhirnverletzung: 

,Es kommt soviel durcheinander, Kopfweh und dergleichen". Er kenne sich nicht 
mehr aus. Nach dem FluB gefragt, an dem Miinchen liegt, antwortet er: ,Dann denke 
ich, wo konnte das liegen oder an eine andere Stadt wieder, dann weiB ich gar nichts mehr. 
Die Gedanken sind entschwunden, daB ich mwh nicht mehr zuruckerinnern kann". ,Ich 
kann mich jetzt schlieBlich nicht mehr reindenken". ,Ich muB mir kolossal weh tun, ich 
kann mich halt nicht fassen in dem Moment". ,Ich habe dw Energie nicht, daB ich an etwas 
denken konnte". 

Schilderungen wie die vorliegende findet man, allerdings meist weniger 
ausgepragt, keineswegs nur bei Stirnhirnverletzten, sondern vielfach im Rahmen 
einfacher ,postkontusioneller Beschwerden", wobei es notwendig ist, die korper
lichen Klagen ( Schwindel, Kopfschmerzen) abzuziehen, bzw. die durch diese 
selbst hervorgerufene Behinderung der Denkakte zu berilcksichtigen. Mit 
REICHARDT halten wir die sorgfaltige Analyse gerade dieser als Storung erlebten 
Erschwerung des Denkens fur die Begutachtung von besonderer Bedeutung. 

3. Streben und Wollen. 
Die Analyse der Psychopathologie des Strebens und W ollens bei Hirnverletzten 

filhrt zu dem wichtigen Problem der Antriebsstbrung. Bei den Versuchen, die 
Denkstorung von Hirnverletzten zu bestimmen, fanden sich vielfach Formu
lierungen wie ,fehlende Zuwendung an erstrebte Denkinhalte" (GRfrNTHAL). 
Hier werden bereits Erscheinungen betroffen, die nicht mehr zum Kapitel des 
,reinen" Denkens gehoren. Das gleiche gilt auch fiir Charakterisierung, die 
FEUCHTWANGER, KLEIST u. a. fiir das Verhalten von Stirnhirnverletzten gegeben 
haben. Es laBt sich ein allgemeiner Antriebsmangel, eine Herabsetzung der dem 
seelischen innewohnenden allgemeinen Triebhaftigkeit von einem Antriebsmangel, 
der nur bestimmte Leistungen, wie Sprechen und Denken, betrifft, unterscheiden 
(KLEIST). KLEIST verkniipft beide Formen der Aspontaneitat, indem er im 
Motorischen das Wesentliche des Antriebes iiberhaupt sieht. ,Das tatige Denken 
ist selbst an Bewegungsvorgange in einem ihm eigenen Korperteil (Kopf, Augen, 
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Gesicht) gekniipft und stellt insofern eine dem Spontansprechen und dem 
Spontanbewegen des Gesamtkorpers koordinierte Leistung dar". 

Es ist nach KLEIST, FEUCHTWANGER, GERSTMANN moglich, den frontalen 
Antriebsmangel vom striaren zu unterscheiden. Bei diesem tritt zwar eine 
Verlangsamung des Gedankenganges ein, das Denken bleibt aber als Ganzes 
unberiihrt. Im Gegensatz dazu liegt die frontale Antriebsstorung viel zentraler, 
beriihrt die Personlichkeit selbst, sie betrifft das eigentliche Denken, die "Ober
legung, den EntschluB. Die frontal Antriebsgestorten sind apathisch, zeigen 
keine Fremdanregung mehr (GRUNTHAL), so daB ein fortlaufender Gedankengang 
unmoglich oder doch erschwert wird. 

Beziiglich der Versuche einer feineren Lokalisation des frontalen Antriebs
mangels miissen wir auf die Monographic von KLEIST verweisen. 

Neben einer Herabsetzung des Antriebes kommt es bei Hirnverletzten, 
insbesondere bei Stirnhirnschaden auch umgekehrt zu kurzschluBartigen Trieb, 
bzw. Dranghandlungen (REICHARDT, u. a.), die denen der Postencephalitiker 
ahnlich sehen. Die psychopathieahnlichen Bilder, die PoPPELREUTER, GoLD
STEIN, WIMMER, VON RAD, MoRSELLI, FEUCHTWANGER, J. LANGE und jiingst 
CosACK beschrieben haben, gehoren zum Teil hierher. "Oberhaupt spielen die 
StOrungen des Strebens und Wollens weitgehend in die Frage der Personlichkeits
veranderungen hinein und sollen auch in diesem Kapitel noch einmal benihrt 
werden. 

4. Fiihlen und W erten. 
Das gleiche gilt - vielleicht mit noch mehr Berechtigung - fur die Psycho

pathologic des Fiihlen und W ertens, da gerade diese Erlebnisweisen den Kern 
und das Wesen der Personlichkeit unmittelbar mitbestimmen. Aus diesem 
Grunde sollen die Veranderungen im Fiihlen und Werten bei den Wesensande
rungen der Hirnverletzten behandelt werden. 

5. Storungen des Gedachtnisses. 
"Ober die ungemein haufigen Storungen des Gedachtnisses bzw. des Merkens 

nach offenen oder gedeckten Hirntraumen ist in unserem erganzenden Bericht 
nichts Wesentliches mitzuteilen. Es muB betont werden, daB ebenso wie beim 
Denken WerkzeugstOrungen sekundare Gedachtnisstorungen bedingen konnen 
(IssERLIN). Bei Wiederherstellung der Sprache kann es z. B. zu Schwierigkeiten 
beim sprachlich-motorischen Lernen kommen. 

6. Veranderungen der Personlichkeit. 
Wenn wir uns nun den Veranderungen der Persdnlichkeit der Hirnverletzten 

zuwenden, so ist zunachst zu fragen, ob man diese Defektzustande als Demenz 
bezeichnen kann. NaturgemaB hangt eine solche Frage sehr weitgehend von der 
Begriffsbestimmung der Demenz ab und von der Art und Weise, wie man sich 
das Verhaltnis zwischen Personlichkeit und Intelligenz denkt. Aus dem unter 
dem Kapitel der Denkstorung oben ausgefuhrten, ging nun eindeutig hervor, 
daB die Strebungs- und Willensseite der Personlichkeit durch eine Hirnschadigung 
erheblich beeintrachtigt wird, das gleiche gilt auch fur das Fiihlen und Werten. 
Nicht aile Leistungsausfalle, die wir finden, sind also auf eine primare StOrung 
der ,Intelligenz" zuriickzufuhren. Die Annahme einer einfachen Intelligenz
stOrung wiirde nur zu ganz allgemeinen Ausdrucken wie ,posttraumatische 
Hirnleistungsschwache" (POPPELREUTER), ,traumatische Hirnschwache" (KRET
scHMER), Encephalopathia traumatica (RAVAK), usw. fiihren. 
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Unter schiirferer Fassung des Begriffs der Demenz, laBt sich sagen (K. F. 
ScHEID): das Syndrom der Demenz ist gekennzeichnet durch eine erworbene 
Beeintriichtigung der Denkleistungen von der Art, daB sie nicht auf Werkzeug
storungen und auch nicht auf Ausnahmezustande zuriickgefiihrt werden kann. 
Weiterhin sind diejenigen Faile auszunehmen, bei denen normale Denkleistungen 
potentiell noch moglich ist. Gerade durch den letzten Zusatz werden die im 
wesentlichen Personlichkeitsveriinderten von den eigentlich Dementen abgetrennt 

Stellt man die Frage, ob es im Sinne der obengegebenen Defenition eine 
traumatische Demenz gibt, so ist mit IssERLIN, NEUSTADT, REICHARDT, FEUCHT
WANGER, K. F. ScHEID zu antworten, daB echte Demenzen als Folge einer 
Hirnverletzung beim Erwachsenen selten sind, wenn man von der traumatischen 
Epilepsie (s. u.) absieht. DaB aber auch einmal ein echter, erworbener Schwach
sinn bei einem Hirntraumatiker vorkommt, zeigt der Fall von ELIASBERG und 
FEUCHTW ANGER. W eitaus hiiufiger liegt aber die StOrung der traumatischen 
Defektzustiinde auf dem Gebiet der Personlichkeit. 

Wir haben zuniichst die allgemeinen Kriterien zu besprechen, mit deren Hilfe 
die Wesensiinderung der Traumatiker beschrieben werden kann. Sie wirken 
,organisch" und haben dies mit allen anderen Hirngeschadigten (Paralyti
schen, arteriosklerotischen und anderen Defektzustimden) gemein. 

Einen bedeutsamen Versuch, ein allgemeines Kriterium der organischen 
Personlichkeitsveriinderung zu gewinnen, hat STERTZ mit der Einftihrung des 
Begriffes des Personlichkeitsniveaus gemacht. STERTZ versteht unter dem Per
sonlichkeitsniveau den Grad der Entfaltung einer Personlichkeit. Auch der 
Normale lebt nicht dauernd in der hochstmoglichsten Schicht der Personlichkeits
sphiire, kann nicht dauernd aile Moglichkeiten der Entfaltung zeigen. Tmmerhin 
ist beim Normalen potentiell die hochste Ebene erreichbar, e:n Tiefstand des 
Personlichkeitsniveaus zeigt sich nach Ermiidung, vor allem aber auch im Traum. 
STERTZ unterscheidet dann weiter funktionelle und dauernde Senkung des 
Personlichkeitsniveaus. Funktionelle Senkungen finden sich bei den verschieden
sten Psychosen, zu dauernder Senkung kommt es vor allem bei organisch 
V eriinderten. Diese Senkung des Personlichkeitsniveaus als Defektsymptom 
kann auf zweierlei Weise zustande kommen: entweder als sekundare Senkung 
bei Kranken, die wie die jugendlichen Encephalitiker unter der Herrschaft 
kurzschliissig sich entladender Affekt-, Trieb- und Drangzustiinde stehen, so 
daB die hoheren Schichten der Personlichkeit zwar nicht geschiidigt, aber doch 
vermoge der erwiihnten Zustande wahrend der Erkrankung ausgeschaltet sind. 
oder aber es besteht eine primiire Niveausenkung durch zerstorende Prozesse, wie 
bei der Paralyse oder durch Versiegen der Innervation, wie bei der Encephalitis. 
In der dauernden Senkung des Personlichkeitsniveaus als Defektsymptom wiirde 
also ein allgemeines Kriterium, das fur samtliche organische Personlichkeits
veriinderungen gilt, gefunden sein. 

Nach der Herausstellung dieses allgemeinen psychologischen Kriteriums, 
das zur Erfassung organisch veranderter Personlichkeiten dienen kann, haben wir 
uns damit zu beschiiftigen, wie wir uns die Umwandlung der Personlichkeit, 
die Umbildung von Charaktereigenschaften vorzustellen haben. Zuniichst be
stehen groBe praktische Schwierigkeiten, die Ausnahmezustande oder eingelagerte 
psychotische Phasen von den ,echten", d. h. dauerhaften organischen Person
lichkeitsveriinderungen zu trennen. So ist bis heute z. B. noch nicht entschieden. 
ob die Reizbarkeit der Epileptiker zum Wesen der epileptisch veranderten Per
sonlichkeit zu rechnen ist oder nur innerhalb der Ausnahmezustiinde vorkommt. 

Was die echte organische Personlichkeitsveriinderung anbetrifft, so liegt es 
nahe, den Versuch zu machen, AnschluB an die moderne Charakterologie zu 
gewinnen. So spricht KEHRER, indem er die Ergebnisse von KLAGES in der 
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Pathopsychologie fruchtbar zu machen sucht, von einer Zerstorung des Charakters 
durch den paralytischen ProzeB. Er sieht als das Achsensyndrom der Krankheit 
den fortschreitenden Zerfall des Charaktermaterials (im Sinne von KLAGES) 
an, als Randsymptome gesellen sich Veranderung der Charakterqualitat hinzu, 
,die in der Hauptsache auf Enthemmung oder Verstarkung bald mehr latenter, 
bald mehr manifester, im wesentlichen durch die Erblichkeitsgesetze bestimmter 
Ziige der Personlichkeitsanlage hinauslaufen". Dieser Satz spricht aus, daB 
durch den organischen ProzeB keine eigentliche U mwandlung der Eigenschaften 
der Charakter-Qualitiit (KLAGES) zustande kommt, sondern daB nur das Mischungs
verhaltnis, die Akzentuation der einzelnen Eigenschaften Veranderungen erfahrt. 
Nach dieser Ansicht wird also nur das herausgeholt, was schon pramorbid an
gelegt ist, die Umwandlung betrifft nur das Verhaltnis dieser pramorbiden 
Anlagen zueinander. In leichteren Fallen wird man von einer Zuspitzung des pra
morbiden Charakters reden konnen, von einer Dbertreibung der fruheren Person
lichkeit in dem Sinne, wie es sich KRETSCHMER und seine Schuler fur die Psychosen 
uberhaupt denken (z. B. beim epileptischen Charakter). In schwereren Fallen 
wird man von einem Manifestwerden der Eigenschaften, die pramorbid latent 
oder doch bedeutungslos fur die Gesamtpersi:mlichkeit nicht in Erscheinung 
treten, reden mussen. BoNHOEFFER hat diese Moglichkeit bei den Charakter
veranderungen der jugendlichen Postencephalitiker diskutiert. Man kann sich 
z. B. vorstellen, daB durch Senkung des Personlichkeitsniveaus solche bei der 
normalen Personlichkeit gewissermaBen ganz im Hintergrund liegende Eigen
schaften plotzlich grell hervortreten, Wie es sich mit der Materie und der Struk
tur des Charakters verhalt, d. h. ob hier echte Umwandlungen vorkommen, das 
erscheint uns noch vollig ungeklart. Vielleicht kann man bei der Charakterstruk
tur am ehesten von einer wirklichen Verwandlung sprechen (z. B. durch Verande
rung des Tempos, der Stimmungsgrundlage, usw.). 

Neben dieser eben skizzierten Moglichkeit, wie die organische Personlichkeits
umwandlung zustande kommen kann, wird man aber noch eine andere diskutieren 
miissen, namlich das erscheinungsmaBige Auftreten von Eigenschaften, die nicht 
in der priimorbiden Personlichkeit auffindbar direkt durch den Defekt bedingt sind. 
K. GoLDSTEIN hat diese Moglichkeit im Auge, wenn er die Veranderung des 
Gesamtverhaltens bei Hirnverletzten untersucht. Er analysiert in iiberzeugender 
Weise die bei diesen Kranken so oft zu beobachtende Pedanterie, den fanatischen 
Ordnungssinn. Nach GoDSTEIN handelt es sich dabei urn eine nur biologisch 
erklarbare Anpassung an den Defekt, die ohne Wissen des Patienten erfolgt. 
Wenn die neue Anpassung erreicht ist, dann vermeiden die Kranken Situationen, 
denen sie nicht gewachsen sind, in denen der Defekt wieder bewuBt wird und 
deshalb die Moglichkeit zu Katastrophenreaktionen besteht. Der Ordnungssinn 
wird also gedeutet als Tendenz zur Ruhe, zu adaquater Reizverwertung, zur 
Vermeidung von Storungsreizen, da die Unordnung vom Hirnverletzten Wahl 
und Wechsel der Einstellung verlangt, d. h. also einen Wechsel der Situation 
der wegen des Defektes nicht mehr moglich ist, bzw. der den Defekt wieder 
bewuBt werden laBt und die Moglichkeit zu Katastrophenreaktionen bietet. 
Es ist auch die neue, in der pramorbiden Personlichkeit nicht angelegte Eigen
schaft der Ordentlichkeit, der Pedanterie aufgetreten. Sie ist die direkte Wir
kung des Defektes. Es ist theoretisch denkbar, daB auf diese Weise ein pramorbid 
unordentlicher Mensch fanatisch ordentlich wird. Man kann natiirlich fragen, 
ob man diese ,neu" entstandene Wesenseigentumlichkeit iiberhaupt zu den 
Charaktereigenschaften rechnen soli, da der Charakter, wenigstens potentiell, 
gar nicht verandert wird. Es handelt sich vielmehr urn eine Einschrankung 
der Moglichkeit in einer Personlichkeit nach einer bestimmten Richtung hin, 
die durch das Wesen des Defektes gegeben ist. ,Dahinter" kann durchaus der 



270 K. F. SCHEID: Die psychischen Storungen nach Hirnverletzungen. 

selbst unveriinderte Charakter stehen. Auf alle Faile scheint uns die hier vorge
nommene Scheidung theoretisch notwendig zu sein, wenn sie auch bei der prak
tischen Analyse sich nicht immer sauber durchfiihren laBt. 

Auch fiir die Veriinderungen, die LAUBENTHAL als wesentlich fur die organische 
Personlichkeitsumbildung der Hirnverletzten halt, gilt das gleiche. Er findet bei 
Gehirnverletzten die Mehrzahl der Strebungen auf Erhaltung und Betonung 
der Personenwertgefiihle im Sinne von NEUMANN eingeengt. Daraus erklare sich 
das oft psychogen anmutende Getue der echten Hirnkranken. Diese Erschutte
rung des eigenen Personwertes wird als Angst erlebt (Katastrophenreaktion 
GoLDSTEIN). Der Unterschied der Leistungen bei personlichkeitsnahen und ab
strakten, personlichkeitsfernen Aufgaben erklart sich nach LAUBENTHAL eben
falls aus der Einengung des Interesses auf die Erhaltung des Personwertes. 

a) Die speziellen Typen der Personlichkeitsveranderung. 
Wir wiesen oben schon darauf hin, daB die eingehende Analyse psychopatho

logischer Storungen bei Hirnverletzten in der Mehrzahl der Faile auf erhebliche 
Schwierigkeiten stOBt. Dies gilt auch fur die Veriinderungen der Personlichkeit. 
Deshalb sind wir zumeist auf klinische Habitusschilderungen angewiesen, die vor 
allem der Praxis angemessen sein mussen. Nach K. ScHNEIDER sind drei Typen 
von Wesensveranderungen am haufigsten: 

l. Der Typus: euphorisch, redselig, umstandlich, aufdringlich, treuherzig. 
2. Der Typus: apathisch, antriebsarm, stump£, Iangsam, schwerfallig. 
3. Der Typus: reizbar, miirrisch, explosibel, gewalttatig, undiszipliniert. 

(Entspricht der ,explosiblen Diathese" von IssERLIN). 
,Mischungen" sind ohne Zweifel haufig, besonders gilt dies fur die Gruppe 

der Apathischen und der Reizbaren, uber die KRETSCHMER sich ausdruckt: 
,Die affektive Ansprechbarkeit fur nivellierte Reizreihen ist erniedrigt, diejenige 
fiir ReizstOBe erhoht". Auch NEUSTADT findet sehr oft ein charakteristisches 
Nebeneinander von ,Stumpfheit, Gefugigkeit und explosibler Reizbarkeit". 
Nach K. ScHNEIDER findet sich bei allen Gruppen noch die asthenische Riihr
seligkeit. 

Als 4. Typus mochten wir noch die seltenen schweren Umbildungen der Per
sonlichkeit im Sinne der ,moral insanity" nennen, die jungst wieder von CosACK 
beschrieben wurden. 

KLEIST hat den Versuch gemacht, die einzelnen Typen der bei Hirnverletzten 
zu beobachtenden Personlichkeitsveranderungen auch hirnlokalisatorisch zu er
fassen. Er stellt sich, von Gedankengangen von MEYNERT und WERNICKE aus
gehend, das Ich als ein aus verschiedenen Funktionsgruppen gegliedertes Ganzes 
vor. KLEIST findet bei Orbitalhirnschadigungen Storungen am Gemeinschafts
und religiosen Ich, die sich in Gesinnungsmiingeln und in Veriinderungen der 
religiosen Gefiihle auBern, also etwa den Kreis der ,psychopathieiihnlichen" 
Wesensanderungen der anderen Autoren umfassen. Ebenso werden die Ver
iinderungen am Selbstich (Unreife, Witzelsucht, Haltlosigkeit) bei Hirnverletzten 
im Orbitalhirn und teilweise im Zwischenhirn lokalisiert. Etwas Almliches 
gilt nach KLEIST fiir die Storungen am Trieb-Ich, die in Form erhohter Trieb
haftigkeit oder umgekehrt als Stumpfheit, Affektlahmheit-nach KLEIST iibrigens 
vom frontalen Antriebsmangel zu trennen - vorkommen. Die Ausfalle am 
Korper-Ich betreffen die Erscheinungen der Dberempfindlichkeit, der Dysphorie 
und der Euphorie. Die Storungen am Gefiihlsich machen sich im Affektleben als 
Affektlabilitiit, Temperamentserhohungen oder -Senkungen geltend. Bei ihnen 
spielt ebenfalls die Wechselwirkung zwischen diencephaler und corticaler Schicht 
eine Rolle. 
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b) Die abnormen seelischen Reaktionen der wesensveriinderten Hirnverletzten. 
AnschlieBend sind noch die abnormen Reaktionen der traumatisch Hirn

geschadigten zu besprechen. Mit Recht weist K. ScHNEIDER auf die Wichtigkeit 
einer differenzierteren, mehrdimensionalen Betrachtung gerade dieser Erschei
nungsgruppe hin, weil erst auf diese Weise unklare psychopathologische Bilder 
geklart werden konnen. Es ist heute nicht mehr statthaft, von einer ,Kombi
nation" einer Hirnverletzung mit ,Hysterie" zu sprechen, vielmehr bemiiht 
man sich (GoLDSTEIN, K. ScHNEIDER, LAUBENTHAL, GRUNTHAL u. a.) psychogen 
anmutende Phanomene bei Hirngeschadigten diagnostisch und psychopatholo
gisch scharfer zu erfassen. 

Es sind zunachst diejenigen Erscheinungen auszuschlie13en, die nur eine 
au{Jerliche Ahnlichkeit mit psychogenen haben. Wenn z. B. ein Verletzter mit 
Stirnhirnschaden ein GANSERsches Syndrom bietet, das in Wahrheit der Ausdruck 
einer Bewu13tseinstriibung oder einer DenkstOrung ist, so sind in einem derartigen 
Faile Bezeichnungen wie ,organisches Hysteroid" (MAYER-GRoss), Pseudohysterie 
(POPPELREUTER, LAUBENTHAL) unglucklich und nicht angebracht. Vielmehr 
handelt es sich hier in Wahrheit urn organische, nicht aber urn psychogene 
Symptom e. 

Nun ist es aber keine Frage, daB abnorme seelische Reaktionen, die ubrigens 
begrifflich von den biologischen scharf getrennt werden mussen, auf dem Boden 
einer allgemeinen organischen Personlichkeitsanderung haufig vorkommen. Mit 
K. SCHNEIDER bezeichnen wir derartige Reaktionen als Hintergrundreaktionen. 
Man unterscheidet zweckmaBig 3 Typen des veranderten seelischen Reagierens 
auf dem Hintergrund der organischen Wesensumwandlung: 

1. Die gesteigerte depressive Reagibilitat. Wenn ein Kranker postkommo
tionell unter vasomotorischen Storungen, Schwindel, Kopfschmerzen leidet, 
so kann dieser Zustand dauernden MiBbehagens den Hintergrund fur abnorme 
Reaktionen depressiv-hypochondrischer oder reizbar-mtirrischer Art abgeben. 
Dabei ist diese Wesensanderung iibrigens nicht immer unmittelbar als gehirn
bedingt aufzufassen, sondern die auftretenden Charakterziige, etwa einer murri
schen Reizbarkeit, sind oft nur mehrdimensional verstandlich. An dieser Stelle 
waren auch die nicht seltenen Selbstmordversuche Hirnverletzter einzureihen, 
ebenso die Verstimmungszustande, Wut- und Weinausbriiche aus geringer 
Veranlassung heraus, die LA.UBENTHAL durch inadaquate Reizverwertung auf 
Grund der geschadigten organischen Personlichkeit erklart. LAUBENTHAL 
sah derartige Reaktionen besonders haufig, wenn der ,Hintergrund" durch 
maBigen Alkoholgenu13 noch besonders vorbereitet wurde. 

2. Die ,grab hysterisch" anmutenden Bilder mit ihren psychogenen Zutaten 
bei der neurologischen Untersuchung sind ebenfalls mit K. ScHNEIDER und 
LAUBENTHAL oft als Hintergrundsreaktionen organisch-defekter, ins primitiv
kindlich abgewandelter Personlichkeiten aufzufassen, wobei ubrigens keine 
psychopathische Ausgangspersonlichkeit vorzuliegen braucht. 

3. Besondere Beobachtung verdienen die auf dem Boden der Angst entstehenden 
schweren oft psychoseiihnlichen Beziehungsreaktionen, die ebenfalls als Hintergrund
reaktionen im Sinne von K. ScHNEIDER aufzufassen sind. Der Begriff deckt 
sich ungefahr mit mit dem, was GoLDSTEIN als Katastrophenreaktion im Auge 
hat. Durch Herabsinken des Personlichkeitsniveaus auf eine primitive Stufe 
unmittelbarer Reizgebundenheit (GoLDSTEIN) entstehen zweifellos sehr Ieicht 
panikartige Zustande bei Hirnverletzten, die mit dem von K. ScHNEIDER auf
gestellten und analysierten primitivem Beziehungswahn Ahnlichkeit besitzen. 
Ein Beispiel (740/34) der hiesigen Abteilung, das bereits von K. ScHNEIDER 
veroffentlicht wurde, mag das Gesagte verdeutlichen: 
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Ein bei der Beobachtung 36jii.hriger Sattler erlitt 1918 einen SchuB in den Hinterkopf. 
Bis 1927 hatte er in der Deutung umstrittene Anfii.lle. Die Akten heben hauf1g psychogene 
Zlige hervor. Er kam (aus Franken) ins Himverletztenheim, weil er in der letzten Zeit zu 
Hause in vermehrtem MaBe schwierig geworden war und es insbesondere mit der Frau 
vie! Unstimmigkeiten gegeben hatte. Im Himverletztenheim war es ihm von Anfang an 
unheimlich. Er hatte .Angst vor seinen Bettnachbam. Er wollte nicht mehr essen, wei! 
etwas im Essen sein konnte. Er glaubte, man mache .Anspielungen darauf, daB er getrunken 
habe. Er passe nicht ins Dritte Reich, weil er einmal einen Tripper gehabt habe. Er glaubte, 
er wiirde von Kriminalbeamten beobachtet, weil er 400 Mark gestohlen habe. Er werde 
heimlich vomArzt elektrisiert, weshalb er bat, nichts ohne sein Wissen mit ihm vorzunehmen. 
SchlieBlich machte er einen ernsten Selbstmordversuch, durch Verletzung der Radialis. 
Auf unserer Abteilung schien er schwerfallig und etwas starr, paranoide Gedanken auBerte 
er nicht mehr. ,Heute denk ich, das ist ein groBer BIOdsinn". Er wurde nach etwa 3w6chiger 
Beobachtung ins Himverletztenheim zurlickverlegt, wo er nach etwa 10 Tagen ruhig und 
unauffii.llig war. Einmal bekam er dort nach dem Anblick des Anfalles eines anderen einen 
leichten psychogenen Anfall. 

Die paranoiden Reaktionen, die KRETSCHMER seinerzeit bei chronischen 
Hirntraumatikern beschrieben hat, sind ebenfalls hierher zu rechnen und nur 
mehrdimensional verstandlich. 

Von diesen Hintergrundsreaktionen sind die Reaktionen auf dem Defekt 
zu unterscheiden (LAUBENTHAL. K. ScHNEIDER). Es ist etwas anderes, ob 
jemand auf Grund seiner augenblicklichen Kopfschmerzen zu argerlichen Ent
ladungen oder weinerlichen Verstimmungen neigt oder ob er die Kopfschmerzen 
selbst depressiv hypochondrisch umsorgt. LAUBENTHAL bezeichnet derartig 
gebaute Reaktionen als ,hypochondrische", wozu auch die leidende Verarbeitung 
der eigenen seelischen oder korperlichen Insuffizienz gehort. Es ist wohl richtig, 
daB sie besonders leicht in der Untersuchungssituation auftreten (LAUBENTHAL), 
da diese danach trachtet, die Defekte aufzudecken. 

NaturgemaB gibt es zwischen den beschriebenen Reaktionen und den ,neu
rotischen" aile Dbergange und Abschattungen. Ob sich dabei die letzteren immer 
durch besondere Zielstrebigkeit und Planmii.Bigkeit auszeichnen, wie LAUBEN
THAL meint, scheint uns fraglich zu sein. Jedenfails ist die ,Zielstrebigkeit" 
als differentialdiagnostisches Merkmal oft nicht brauchbar. 

Zum SchluB dieses Abschnitts ware noch die Frage zu erortern, ob Hinter
grundreaktionen bei bestimmter Lokalisation des Schadens mit Vorliebe auftreten. 
Viele Autoren (PoPPELREUTER, LAUBENTHAL, FEUCHTWANGER) neigen dazu, 
dem Stirnhirnschaden eine pradisponierende Bedeutung zuzuschreiben, wahrend 
KLEISTs Beobachtungen auf den Thalamus, den Hypothalamus, das Hohlen
grau und die Vorderhirnganglien hinwiesen. 

B. Die Psychosen nach Hirnverletzung. 
Zum SchluB dieses Abschnittes ist noch kurz iiber die bei chronisch Hirnver

letzten auftretenden Psychosen zu berichten, die nicht in den Rahmen der 
traumatischen Epilepsie gehoren. Auch miissen die Faile ausgeschlossen werden, 
bei denen eine endogene Psychose durch ein HirntraUllla ausgelOst wurde. Nach 
kritischem AusschluB der traumatisch-epileptischen und ausgelOst-endogenen 
Geistesstorungen bleibt eine nicht ailzu groBe Gruppe von Psychosen teils chro
nischer, teils voriibergehender Natur iibrig, die dem Spatstadium der Hirnver
letzung zuzuordnen sind. Auch diese psychopathologischen Bilder gehoren zu 
den Priidilektionstypen von BoNHOEFFER mid treten als Dammerzustande oder 
Delirien und sehr selten als Hailuzinosen auf. Im folgenden sei ein Beispiel 
einer chronischen Hailuzinose eigener Beobachtung gebracht: 

Der bei der Aufnahme (5394/34) 41jii.hrige Landwirt erlitt 1916 in der Gegend des linken 
Scheitelbeines eine KopfschuBverletzung, der eine rechtsseitige Halbseitenli.thmung und 
epileptische Anfalle folgten. In der letzten Zeit vor der Aufnahme sei er aufgeregt geworden 
und seit etwa 6 Wochen h6re er Stimmen, besonders Befehle, auch Bedrohungen. Er kam 
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ins Hirnverletztenheim, in dem er F/2 Jahre vorher obne aile Anzeicben einer Halluzinose 
gewesen war, und wurde von dort zu uns verlegt. Er war in der Grundstimmung mitunter 
gereizt, aucb gewalttatig, meist aber starr und teilnahmslos. Er war kaum zu bewegen, 
zu anderen sich an den Tisch zu setzen. Der Reicbskanzler babe das verboten. Wenn 
er sicb gesetzt babe, babe er geb6rt: ,Steb wieder auf". Nacbts rilttelte er mitunter an 
allen Tiiren; er babe einen Befehl geh6rt, sofort hinauszukommen. Meist stand er still 
und in sicb versunken an seinem Bett und gab die Auskunft, er tue das, weil es der Reicbs
kanzler befohlen babe. Er erzahlte, die Stimmen batten ihm schon ganze Romane erzahlt, 
immer wieder die gleichen Geschichten, his er sie babe nachsagen konnen, z. B. lndianer
geschicbten. Nach etwa 3 Wochen gab er an, keine Stimmen mehr zu horen. In seinem 
Wesen war er gebunden, einsilbig, antriebsarm, starr, zunickhaltend. In diesem Zustande 
wurde er nach Hause entlassen. 

Im Laufe der nachsten Jahre traf einmal ein Brief ein, in dem sich die Ehefrau lebhaft 
fur den Besuch des Abteilungsarztes bedankt und bedauert, selbst den Arzt nicht getroffen 
zu haben. Ein solcher Besuch war niemals erfolgt und war offenbar vom Kranken auf 
Grund halluzinatorischer Erlebnisse der Ehefrau angegeben worden. 

KLEIST fand in seinem groBen Material ebenfalls eine iihnliche Beobachtung 
wie die vorliegende, allerdings mit .AlkoholmiBbrauch kompliziert. 

AuBerst selten sind die chronisch-paranoiden Bilder, von denen wir eben
falls iiber eine eigene Beobachtung verftigen. Es handelte sich urn einen 
Parietalhirnverletzten, der bizarre und unsystematisierte W ahneinfiille vor
brachte. Das Bild war vollig unschizophren, da sowohl die spezifische Denk
storung, als auch die schizophrene Personlichkeitsumbildung fehlte. 

IV. Die psychischen Stornngen 
im Rahmen der tranmatischen Epilepsie. 

Die wichtigste und verbreiteste der Nachkrankheiten (Spatfolgen) einer 
Hirnverletzung ist die traumatische Epilepsie (IssERLIN). Durch das Auftreten 
von epileptischen Symptomen kommt grundsatzlich etwas ,Neues" in den 
klinischen Ablauf der Hirnverletzungsfolgen, so daB auch die psychischen 
Bilder oft eine andere Gestaltung erfahren. 

1. Allgemeines. 
Wir beginnen mit der Besprechung der zeitlichen Verhiiltnisse. Der erste 

Anfall kann umnittelbar im AnschluB an ein Schadeltrauma, wenige Minuten 
nach der Verletzung noch im Friihstadium oder auch viele Jahre spater auftreten. 
(BRAUN, JoKE und GuTTMANN, BRAUN und GoLDSTEIN, IssERLIN, STAUDER 
u. a.). Die ,akute Epilepsie" des Friihstadiums hat dabei eine ausgesprochen 
giinstige Prognose. Sie nimmt auch sonst zweifellos eine Sonderstellung ein, 
besonders auch in pathologischer Hinsicht. REDLICH fand, urn Durchschnitts
zahlen anzugeben, daB der erste epileptische Anfall bei 60% seiner Faile in den 
ersten 6 Monaten nach dem Trauma erfolgte. Bei weiteren 20% trat das erste 
epileptische Symptom im Verlaufe des ersten Jahres auf. Diese Erfahrungen 
decken sich mit denen von STAUDER. SEYDEL fand nur bei 2 Kranken eine 
Latenzzeit von 20 und mehr Jahren. Ihm ist zuzustimmen, daB wir die Faktoren 
nicht sicher ermitteln konnen, die im einzelnen die verschiedene GroBe des 
freien Intervalls bedingen. 

Was die Haufigkeit der traumatischen Epilepsie anlangt, so ist auf die schonen 
Untersuchungen von CREDNER am Munchener Krankengut hinzuweisen. Es 
wurden 1990 Faile beobachtet, davon 1193 mehr als 5 Jahre, 331 mehr als 10 
Jahre. Die Haufigkeit der traumatischen Epilepsie betrug 38,2%, d. h. mehr 
als ein Drittel der V erletzten erkrankte im Spiitstadium an epileptischen Sympto
men. Die Prozentziffem bei den einzelnen Arten der Hirnverletzung gehen aus 
folgender Tabelle nach CREDNER hervor: 

Handbuch der Gelsteskrankheiten, Erg.-Bd. I. 18 
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.Art der Hirnverletzung 

I. Offene Hirnverletzungen ............ . 
2. Schii.delverletzungen ohne Eroffnung der Dura mit 

nachge~esener EUrnBchadigung .......... . 
3. Stumpfe Verletzungen des Schadels mit nachgewiesener 

Hirnschadigung . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Absolute 
Zahl 

der FiUle 

1234 

417 

244 

Davon epilep· 
tische Symptome 

% 

49,5 

20,3 

19,7 

Wie zu erkennen ist, ist etwa in der Halite der Faile bei offenen Hirnverlet
zungen mit dem Auftreten epileptischer Erscheinungen zu rechnen, wahrend bei 
den stumpfen Schadeltraumen nur etwa ein Fiinftel der Faile an den hier in 
Frage stehenden Spatfolgen erkrankt. Die mitgeteilten Ziffern liegen also sehr 
hoch, ailerdings ist zu beriicksichtigen, daB es sich bei dem Material von CRED
NER offenbar urn uberwiegend sehr schwere Traumen gehandelt hat. Bei den 
stumpfen Verletzungen des Friedens diirften die Ziffern wohl erheblich unter 
20% liegen. Genauere Zahlen sind ailerdings nicht bekannt. 

Es lassen sich weiterhin deutliche Zusammenhanye zwischen dem A uftreten 
einer traumatischen Epilepsie und der Art der Verletzung aufzeigen. Die primare 
Infektion weist nach IssERLIN und CREDNER den hochsten Prozentsatz (63%) 
auf. Lokalisorisch sind nach IssERLIN die Parietalhirnverletzungen bevorzugt, 
wahrend z. B. PFEIFER die Schadigung des Occipitailappens fiir pradisponierend 
halt. Wie wir weiter unten sehen werden, halt im Gegensatz dazu KLEIST eine 
Verletzung des Stammhirns fiir das Auftreten einer traumatischen Epilepsie 
fiir notwendig. 

Bei der V erteilung der einzelnen epileptischen Erscheinungen steht der 
groBe Anfail durchaus im Vordergrund (IssERLIN, FEUCHTWANGER, CREDNER). 
Nach IssERLIN-CREDNER verhalten sich die einzelnen Symptome bei 611 Kranken 
mit offener Hirnverletzung folgendermaBen: 

GroBe AnfiiJle ........... . 
J acksonanfalle . . . . . . . . . . . . 
Aosenzen mit Dammerzustanden 
Schwindelerscheinungen und ahnliche 

die als epileptisch gedeutet wurden . 

0 0 • 0 •• 420 
•••• 0 0 50 
0 0 0 0 0 0 26 
Symptome, 

115 

Vor der erganzenden Besprechung der einzelnen epileptischen Symptome 
sind zwei Vorfragen zu erledigen: 

l. Lassen sich die traumatisch-epileptischen Erscheinungen klinisch-sympto
matologisch von den entsprechenden genuinen unterscheiden? FEUCHTWANGER, 
auf dessen schone Studie hier nachdriicklich hingewiesen sei, verneint die Frage 
mit ailer Entschiedenheit. Auch nach STAUDER gibt es, ailerdings mit der 
wichtigen Ausnahme der Wesensanderung kein Symptom, das fiir eine genuine 
Epilepsie charakteristisch ware und das nicht auch bei der traumatischen auf
treten konnte. Unsere eigenen Erfahrungen decken sich im wesentlichen mit 
der vorgetragenen Meinung, wenn auch zugegeben werden muB, daB die trau
matische Epilepsie gewisse Eigenarten, z. B. die Bevorzugung bestimmter 
Typen der epileptischen Wesensanderung, bevorzugt (FEUCHTWANGER). 

2. Das Problem der ererbten Anlage zur traumatischen Epilepsie ist auch im 
Schrifttum der letzten Jahre wiederholt aufgetaucht. Nach IsSERLIN, FEUCHT
WANGER, CREDNER u. a. ist es bei der Haufigkeit der Epilepsie gerade nach 
schweren Hirnverletzungen (s. o.) nicht angangig, eine besondere, anlagemaBig 
bedingte Krampfbereitschaft anzunehmen. Auch STAUDER kommt auf Grund 
seines Materials zu dem SchluB, daB fiir einzelne epileptische Erscheinungen, 
z. B. fiir die Absencen kein konstitutioneiles Moment in Frage kommt. Immer
hin liegen die Dinge selbst bei einem scheinbar so iibersichtlichen Sachverhalt 
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doch verwickelter. Auch IssERLIN gibt zu, daB vielleicht die seltenen fort
schreitenden epileptischen Personlichkeitsveranderungen auf Anlagefaktoren 
zuriickzufiihren seien. Man wird vielleicht dem heutigen Stand der erbbiologi
schen Forschung (CoNRAD, LuxENBURGER u. a.) am besten gerecht durch die 
Formulierung, daB bei der Mehrzahl der traumatischen Epileptiker der Umwelt
den Anlagefaktor weitaus iiberwiegt (BuMKE, LuxENBURGER). Die Frage, 
ererbt oder erworben wird also nicht mehr in Form eines harten Entweder-Oder 
(BUMKE) gestellt, sondern es werden flieBende Dbergange zwischen vorwiegend 
anlagebedingten und vorwiegend umweltbedingten (LuxENBURGE'R) Formen an
genommen. 

2. Zur Symptomatologie der traumatischen Epilepsie. 
Was nun die Symptomatologie der einzelnen Erscheinungsformen der trauma

tischen Epilepsie anlangt, so hat die Auswertung der groBen Kriegserfahrung 
zu den friiheren Erkenntnisscn manche interessante Einzelheitcn hinzufiigen 
konnen. 

a) Der gro.Be Anfall. 

Der grof3e Anfall hat nach ubereinstimmenden Berichten aller Autoren 
keine fiir die traumatische Atiologie kennzeichnende Merkmale, falls er nicht 
zum Jacksontypus gehort. Jacksonanfalle sind aber nach der Statistik nicht 
allzu haufig (s. o. CREDNER). IssERLIN und auch KLEIST fanden in ihrem 
groBen Material auch sensible Jacksonanfalle verbunden mit Stor~ngen des 
Korperschemas, schnell auftretenden Geruchsstorungen (olfaktorischer Jack
son). Als Auraerscheinungen kommen nicht selten optische Halluzinationen vor 
(IssERLIN), die in Form szenenartiger Bilder vor detn BewuBtseinsverlust auf
treten, mitunter kombiniert mit Entfremdungserlebnissen. Von diesen Aura
zustanden und den beschriebenen ,sensorisch-sensiblen" Jacksonerscheinungen 
sind naturgemaB die Absenzen schwer zu trennen. 

b) Die Absenzen. 
Die Absenzen selbst sind nach FEUCHTWANGER und IssERLIN keine seltenen 

Erscheinungen. Auch sie sind von den entsprechenden Phanomenen bei ,genu
inen Epileptikern" nicht abzugrenzen (FEUCHTWANGER, STAUDER). Sie werden 
von den Kranken STAUDERs als ,Dummheitsanfalle", als ,Leere im Kopf", 
als ,momentaner Gedachtnisschwund" bezeichnet. Besonders schone Beob
achtungen teilt FEUCHTWANGER in der oben schon erwahnten Arbeit mit: ,Se
kundenlang starre er oft einen Gegenstand an, ohne sich zu riihren. Er selbst 
merke es gar nicht, nur mache ihn seine Mutter darauf aufmerksam".- ,Beim 
Briefsortieren falle es seinen Kollegen auf, daB er plotzlich nicht mehr weiter 
arbeite und nach Anruf seiner Kollegen nichts mehr wisse. In einem solchen Zu
stand sei er aus dem Fenster des l. Stockes einmal abgestiirzt. Das sei nachts 
gewesen, habe die Nahmaschine vom Fenster weggeriickt und sei hinausgestiegen; 
kam zu sich, als er beim Sturz aufschlug mit einer Verletzung am FuB". -
,Gelegentlich komme es ihm vor, als wenn er bei Tage traume und dabei pltitzlich 
erwache. Er hat dann Augenblicke, in denen er den Eindruck hat, als miisse er 
kurz vorher etwas gesehen haben, was er vorher nicht gesehen habe und was der 
Wirklichkeit nicht entspricht, L~ndschaften Gestalten, usw. Er sieht diese 
Erscheinungen, deren Beginn ihm nicht bewuBt ist, nicht mit aller Scharfe, 
sondern es kommt ihm vor, als wenn diese sehr weit zuriickliegen und in gar keiner 
Beziehung zu ihm standen". - ,Manchmal stehen meine Gedanken ganz still, 
ich kann gar nicht mehr weiterdenken. Das dauert nur einen kurzen Augenblick, 

18~ 
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gelegentlich, wenn ich was erzahle, ist es, als wenn alles ausgeschaltet ware, 
einige sekundenlang, dann weiB ichs wieder." 

Kurze optische Halluzinationen als epileptische Aquivalente wurden von 
SzATMARI beschrieben. 

c) Schwindelzustinde. 
An dieser Stelle seien noch die Schwindelzustiinde erwahnt, die sich oft 

schwer von den Absenzen trennen lassen, die aber andererseits nicht immer als 
epileptisches Aquivalent aufzufassen sind (STAUDER). Sie treten auf als Schein
bewegung der Umwelt mit Storungen der Bewegungswahrnehmung, oft kom
biniert mit optischen Phanomenen (Makro- und Mikropsie). 

d) Dammerzustinde und Delirien. 
Zu den Dii.mmerzustiinden sind die Grenzen gegen die Absenzen flieBend. 

Auch sie gleichen denen der genuinen Epileptiker vollkommen, so daB iiber sie 
nichts Wesentliches erganzend zu berichten ist. FEUCHTW ANGER und auch KLEIST 
haben ausfiihrliche Krankengeschichten ihres Materials mitgeteilt. 

Etwas ahnliches gilt fiir die Delirien, die sich von den Dammerzustanden 
ja lediglich durch die groBere psychotische Produktivitat unterscheiden. 

KLEIST bezieht alle diese ,Storungen des BewuBtseins" auf Schadigungen 
des Stammhirns. Er findet, daB die BewuBtseinstriibungen urn so seltener ein
treten, je ferner vom Mittel- und Zwischenhirn die Stelle der Rindenverletzung 
gelegen ist. Er ist geneigt, die traumatische Epilepsie iiberhaupt ,aus einer 
nachgebliebenen Schwache und Labilitat vegetativer und motorischer Hirn
stammeinrichtungen entspringen" zu lassen. ,Verletzungen der Hirnrinde 
rufen an sich keine Epilepsie, sondern hochstens klonische Rindenkrampfe 
hervor". 

e) Die Personlichkeitsverinderung. 
Zum SchluB dieses Abschnittes seien noch die im Rahmen der traumati

schen Epilepsie auftretenden Personlichkeitsveriinderungen besprochen. Nach 
lssERLIN und FEUCHTWANGER macht es erhebliche Schwierigkeiten, die ,ein
fache" traumatische Demenz von der epileptischen zu unterscheiden. Immerhin 
sind bei manchen Kranken mit Anfallen die spezifisch epileptischen Wesensziige 
doch sehr ausgepragt. Nach FEUCHTWANGER iiberwiegen zwei Formen, namlich 
die stumpf-erregbaren und die verlangsamt-zahfliissigen, schwer ansprechbaren, 
wahrend der weiche, sentimentale, iiberreligios boshafte Typus nicht so haufig 
zur Beobachtung kommt. Fortschreitende Wesensanderungen, wie sie bei genuiner 
Epilepsie so haufig sind, scheinen seltener aufzutreten. 

Neuerdings hat STAUDER den bemerkenswerten Versuch gemacht, die psy
chischen Storungen der genuinen und symptomatischen Epileptiker voneinander 
zu trennen. Vornehinlich auf Grund von Rohrschach-Versuchen findet er als 
Achsensymptom der genuinen Epileptiker die Perseverationstendenz, wahrend 
die Demenz, die scharf von der Wesensii.nderung getrennt werden miisse, kein 
spezifisches Symptom ist, sondern eine sekundii.re Erscheinung aller Epi
lepsieformen darstellt. Ebenso ist nach STAUDER das Explosivsyndrom un
charakteristisch und kommt eher bei Hirntraumatikern als bei genuinen Epi
leptikem vor. 
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Der Staat und die Geisteskrankheiten. 

Von 

OSWALD BUMKE-Miinchen. 

Seit im 4. Bande dieses Handbuchs 1929 die forensischen Fragen von W. VoR
KASTNER behandelt worden sind, hat sich die Einstellung des Staates den Geistes
krankheiten gegeniiber weitgehend gewandelt. Das Dritte Reich begniigt sich 
nicht damit, Geisteskranke zu verpflegen und sie und andere vor den Folgen 
ihrer Krankheit zu schiitzen; es will bier wie sonst vor allem die Gesamtheit 
vor Schaden bewahren. Es geht deshalb in der Sicherung der Allgemeinheit 
vor allen asozialen Menschen iiberhaupt, also auch vor fiir den Staat bedenk
lichen Kranken viel weiter, als es je irgendeine Gesetzgebung vorher versucht 
hat, und es ist auBerdem bemiiht, Geisteskrankheiten, die sich nicht heilen lassen, 
wenigstens fiir die Zukunft zu verhindern. 

Unter diesen Umstanden bedarf es keiner Begrundung, wenn ich an die 
Spitze dieses erganzenden Abschnittes das Gesetz zur Verhutung erbkranken 
Nachwuchses vom 14. Juli 1933 (RGBl. I, S. 529) mit den Erganzungsgesetzen 
vom 26. Juni 1935 (RGBl. I, S. 773) und vom 4. Februar 1936 (RGBl. I, S. 119), 
das Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des Deutschen Volkes (II, 18. Ok
tober 1935) sowie das neue Ehegesetz (I, S. 807, vom 6. Juli 1938) stelle. 

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken N achwuchses. 
Das Gesetz zu Verhiitung erbkranken Nachwuchses bestimmt: 

§I. 
(I) Wer erbkrank ist, kann unfruchtbar gemacht (sterilis1ert) werden, wenn nach den 

Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft mit groBer W ahrscheinlichkeit zu erwarten ist, 
daB seine Nachkommen an schweren korperlichen oder geistigen Erbschaden leiden werden. 

(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet: 
I. angeborenem Schwachsinn, 
2. Schizophrenie, 
3. zirkularem (manisch-depressivem) Irresein, 
4. erblicher Fallsucht, 
5. erblichem Veitstanz (HuNTINGTONsche Chorea), 
6. erblicher Blindheit, 
7. erblicher Taubheit, 
8. schwerer erblicher korperlicher MiBbildung. 

(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet. 

§ 2. 
(1) Antragsberechtigt ist derjenige, der unfruchtbar gemacht werden soli. Ist dieser 

gesch.aftsunfahig oder wegen Geistesschwache entmiindigt oder hat er das 18. Lebensjahr 
noch nicht vollendet, so ist der gesetzliche V ertreter antrags berechtigt, er bedarf dazu der 
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts. In den ubrigen Fallen beschrankter GeschMts
fahigkeit bedarf der Antrag der Zustimmung des gesetzlichen Vertreters. Hat ein Voll
jahriger einen Pfleger fiir seine Person erhalten, so ist dessen Zustimmung erforderlich. 

(2) Dem Antrag ist eine Bescheinigung eines fur das Deutsche Reich approbierten 
Arztes beizufugen, daB der Unfruchtbarzumachende uber das Wesen und die Folgen der 
Unfruchtbarmachung aufgeklart worden ist. 

(3) Der Antrag kann zuruckgenommen werden. 
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§ 3. 
Die Unfruchtbarmachung konnen auch beantragen 
I. der beamtete Arzt, 
2. fiir die Insassen einer K.ranken·, Heil- oder Pflegeanstalt oder einer Strafanstalt 

der Ansta.ltsleiter. 
§ 8. 

Das Gericht hat unter Beruc~ichtigung des gesamten Ergebnisses der Verhandlung 
und Beweisaufnahme nach freier 'Uberzeugung zu entscheiden. . . . . . . . Der BeschluB ist 
dem Antragsteller, dem beamteten Arzt sowie demjenigen zuzustellen, dessen Unfrucht
barm.achung beantragt worden ist, oder, falls dieser nicht antragsberechtigt ist, seinem 
gesetzlichen Vertreter. 

§ 9. 
Gegen den BeschluB konnen die im § 8 Satz 5 bezeichneten Personen binnen einer Not

frist von 14 Tagen nach der Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift der Geschafts
stelle des Erbgesundheitsgerichts Beschwerde einlegen. Die Beschwerde hat aufschiebende 
Wirkung. Ober die Beschwerde entscheidet das Erbgesundheitsobergericht. 

§lOa. 
(I) Hat ein Erbgesundheitsgerwht rechtskraftig auf Unfruchtbarm.achung einer Frau 

erkannt, die zur Zeit der Durchfuhrung der Unfruchtbarmachung schwanger ist, so kann 
die Schwangerschaft mit Einwilligung der Schwangeren unterbrochen werden, es sei denn, 
daB die Frucht scnon lebensfahig ist oder die Unterbrechung der Schwangerschaft eine 
ernste Gefahr fur das Leben oder die Gesundheit der Frau mit sich bringen wlirde. 

(2) Als nicht lebensfahig ist die Frucht dann anzusehen, wenn die Unterbrechung vor 
Ablauf des 6. Schwangerschaftsmonats erfolgt. 

Zu diesem Gesetz ist eine Ausfiihrungsverordnung erlassen worden, in der 
es heiBt (RGBl. 1935, Nr. 22, S. 289): 

Art. I: ,Ein fortpflanzungsfahiger Erbkranker, der in einer geschlossenen Anstalt 
verwahrt wird, dar£ nicht entlassen oder beurlaubt werden, bevor die Unfruchtbarmachung 
durchgefuhrt oder der Antrag endgultig abgelehnt worden ist; dies gilt nicht, wenn der 
fur die Anstalt zustandige Amtsarzt aus besonderen Grunden der Entlassung oder Beur
laubung ausnahmsweise zustimmt". 

Art. 2: (I) ,Einem Unfruchtbarzumachenden, der wegen krankhaften Geisteszustandes 
seine Belange nicht selbst wahrnehmen kann, ist von dem Erbgesundheitsgericht filr dieses 
Verfahren ein Pfleger zu bestellen. Der Pfleger hat die Stellung eines gesetzlichen Vertreters. 
Der Unfruchtbarzumachende steht einer wegen Geistesschwache entmlindigten Person 
gleich. Der Pfleger bedar£ zur Stellung des Antrags auf Unfruchtbarmachung nicht der 
Genehmigung des Vorm.undschaftsgerichts. 

(2) Ein Pfleger soU nicht bestellt werden, wenn der Unfruchtbarzumachende unter 
elterlicher Gewalt oder unter Vormundschaft steht, oder einen Pfleger fur seine Person 
erhalten hat. 

(3) In dem dem Antrag auf Unfruchtbarmachung beizufiigenden arztlichen Gutachten 
ist a.uch zu der Fra.ge Stellung zu nehmen, ob die Bestellung eines Pflegers nach Abs. I 
erforderlich ist. 

(4) Die Pflegschaft endigt, falls das Gericht sie nicht fruher aufhebt, mit der Durch
fiihrung der Unfruchtbarmachung oder der endgultigen Ablehnung des Antrages. 

Der Mitteilung dieser Paragraphen mochte ich die folgenden allgemeinen 
Bemerkungen anfugen. 

Zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses stehen uns grundsatzlich zur Ver
fiigung: die Sterilisierung, die Schwangerschaftsverhiitung und die Schwanger
schaftsunterbrechung. 

Nun sollte man, nachdem die Sterilisierung eingefilhrt ist, meines Erachtens 
von einer Schwangerschaftsverhiitung aus psychiatrischer Indikation gar nicht 
mehr sprechen. Es ist unmoglich, seelisch abnormen Menschen Mittel dazu in 
die Hand zu geben, ohne daB auch die Gesunden von ihnen Gebrauch machen 
wiirden. Die gro{Jte und ursprunglichste Gefahr, die uns bedroht, ist aber im Ge
burtenstreilc und damit im Aussterben unseres ganzen Vollces gelegen. Warum 
miissen wir denn heute mit viel groBerem Recht als noch vor 30 Jahren von einer 
verhiiltnismaBigen Zunahme geistiger StOrungen sprechen ~ Doch nur, weil sich 
die Gesunden nicht hinreichend fortpflanzen und diese Aufgabe in steigendem 
MaBe den Minderwertigen, den Schwachsinnigen, Saufern, Verbrechern und 
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schlieBlich auch den Kranken iiberlassen. Aber selbst wenn das nicht ware: 
auf die Dauer wird unserem Volk Uberhaupt kein arztliches Handeln und keine 
gesetzliche Ma{Jnahme helfen, wenn es nicht gelingt, die Kurve des Geburtenriick
ganges zuniichst zum Stillstand und dann zur U mkehr zu zwingen. 

Was die Schwangerschaftsunterbrechung angeht, so steile ich zuniwhst fest, 
daB es psychische Krankheiten, die eine solche Unterbrechung aus medizinischer 
Ursache rechtfertigen konnten, beinahe nicht gibtl. Ich selbst habe diese Indi
kation in 38 Jahren nur ein einziges Mal gesteilt- und da habe ich nach wenigen 
Tagen erfahren, daB die Diagnose der betreffenden Frauenklinik falsch und daB 
die bedrohliche korperliche Schwache nicht durch die Schwangerschaft und auch 
nicht durch die seelische Storung, sondern durch ein Allgemeinleiden bedingt 
gewesen war, auf dessen Boden sich die Psychose erst sekundar entwickelt. 
hatte. 

Noch weniger dar£ man soziale Indikationen anerkennen. ,Soziale" Indi
kationen haben immer nur den Deckmantel gebildet, urn wirtschaftliche Griinde, 
urn die Furcht vor Schande bei einer unehelich geschwangerten Frau, urn Eigen
nutz, Faulheit, Feigheit, GenuBsucht, ja selbst blolle Eitelkeit zu verbramen. 

So bleibt nur die eugenische Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung 
librig. Sie ist durch das Gesetz vom 26. Juni 1935 eingefiihrt worden. Einer 
Erlauterung bedarf dieser § lOa nicht. Da der Eingriff nur nach einer Entschei
dung des Erbgesundheitsgerichts erfolgen dar£, ist ein MiBbrauch unmoglich. 

Die vom Gesetz vorgesehene Sterilisierung soil, wenn moglich, freiwillig 
erfolgen. Sie kann aber auch erzwungen werden. Das war notwendig. Ratte 
man den BeschluB zur Unfruchtbarmachung dem einzelnen Kranken iiberlassen, 
so ware wahrscheinlich das eingetreten, was wir in ahnlicher Form schon ziem
lich haufig beobachtet haben: die wertvoilen, verantwortungsbewuBten Men
scherr hatten irgendwelcher in ihrer Familie beobachteter nervoser Leiden 
wegen auf Kinder verzichtet, wahrend die Schwachsinnigen, Trinker, Ver
brecher und manche Geisteskranke sich ebenso fortgepflanzt batten wie his
her. Freilich, die Einfiihrung der Zwangssterilisierung bedeutet eine sehr 
grolle Verantwortung fiir aile, die bei der Ausfiihrung dieses Gesetzes mit
wirken soilen, vor ailem also fiir uns Arzte. 

Wenn wir uns den ersten Absatz des § 1 des jetzt vorliegenden Gesetzes 
ansehen, so konnte man zuniwhst meinen, daB die Faile nicht gerade hiwfig 
sein wiirden, in denen sich nach dieser Bestimmung die Zwangssterilisierung 
anwenden lieBe. Sterilisiert werden kann, heiBt es, wenn mit groBer Wahrschein
lichkeit zu erwarten ist, daB die Nachkommen eines Kranken an schweren 
korperlichen und geistigen Erbschaden leiden werden. Wollte man nun unter 
,Nachkommen" die unmittelbaren Nachkommen verstehen, so wiirde eine solche 
Wahrscheinlichkeit sehr selten gegeben sein. ,GroBe Wahrscheinlichkeit" be
deutet doch mindestens: 51%. Mit denen haben wir aber fiir schwere geistige 
Erbschaden nur dann zu rechnen, wenn beide Eltern diesel be Erbmasse iibertragen. 
Das kann also der Sinn des Gesetzes nicht sein. Das Gesetz muB unter den Nach
kommen die gesamte Nachkommenschaft eines Menschen verstehen. Sobald 
man aber fragt, ob sich unter den so verstandenen Nachkommen schwere geistige 
Erbschaden mit groller Wahrscheinlichkeit finden werden, so muB diese Frage 
bei vielen Krankheiten mit J a beantwortet werden. 

Nun sieht das Gesetz vor, daB von einer Sterilisierung dann abgesehen werden 
kann, wenn sich ein Erbkranker freiwillig dauernd in einer Anstalt zuriick
halten laBt. Ein Erbgesundheitsgericht hat versucht, diese Bestimmung sinn
gemaB auf Faile auszudehnen, in denen nach Lage der Dinge -religiose Ein-

1 Deutsches Indikationsbuch liber Schwangerschaftsverhiltung und Unfruchtba.r
machung aus medizinischen Grunden. Lehmann, Miinchen 1935. 
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stellung, gesellschaftliche Stellung usw. - uneheliche Geburten auch in der 
Freiheit nicht zu erwarten waren. Dem sind andere Gerichte - meines Er
achtens mit Recht - mit der Begriindung entgegengetreten, daB dann die 
wirklich beschlossene und ausgefiihrte Sterilisierung jedes anderen Madchens 
eine Brandmarkung bedeuten wiirde, die bei der Anwendung gerade dieses 
Gesetzes unbedingt vermieden werden soil. Die Harte, die die Unfruchtbar
machung in vielen Fallen unzweifelhaft bedeutet, muB eben zum Vorteil des 
Ganzen in den Kauf genommen werden. 

Die Rechtsprechung ist in dieser Hinsicht, wie gesagt, bisher nicht ganz 
einheitlich gewesen - mir scheint iiberhaupt die Errichtung eines obersten 
Erbgesundheitsgerichtes auf die Dauer unerlaBlich zu sein. So lassen sich die 
nachfolgend abgedruckten Entscheidungen schwer miteinander vereinen. 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., N. I5, IO. Aprili937. S. 944. Nr. 2I: ErbgesObGer. Berlin, 
I. Sen., Beschl. v. II. Jan. I937, I Wg 865/36. 

§I, Abs. I. ErbkrNachwGes. Die Unfruchtbarrnachung eines Erbkranken ist anzuordnen, 
wenn Fortpflanzungsfiihigkeit besteht; Umstiinde, die auf.Jerhalb der kiirperlichen Sphare liegen 
und der Fortpflanzung entgegenwirken, sind nicht zu ber'llcksichtigen. 

Jurist. Wochenschr., I2. Nov. I938, H. 46, S. 29IO. Nr. 25: ErbgesObGer. Jena, Beschl. 
v. I5. Juni I938, Wg 288/38. 

§I, Abs. I. ErbkrNachwGes. Fortpjlanzungsgefahr bei einem Epileptiker, dessen Frau 
unfruchtbar ist. 

,K. leidet nach der nicht angefochtenen Feststellung des ErbgesGer. an erblicher 
Fallsucht. Seine Frau ist infolge einer Operation nicht mehr fortpflanzungsfahig. Das 
ErbgesGer. hat den Antrag des Amtsarztes, K. unfruchtbar zu machen, abgelehnt, weil 
er mit seiner Frau keine Kinder mehr zeugen konne und nach seinem personlichen Eindruck 
vor Gericht ihm kein auBerehelicher Geschlechtsverkehr zuzutrauen sei ..... . 

Nach alledem halt der Senat an der mit guten Grunden belegten Ansicht GiJTT-RUDIN
RuTTKES und der bisherigen Rspr. fest, daB die ErbgesGer. grundsatzlich nur zu prufen 
haben, ob ein Erbkranker fortpflanzungsfahig ist, und daB die ausnahmsweise zu ent
scheidende Frage, ob bei Fortpflanzungsfahigkeit auch die Gefahr der Fortpflanzung besteht, 
nicht allein nach der bisherigen sittlichen Haltung des Erbkranken zu entscheiden ist, 
sondern daB solche Griinde zunachst in seiner korperlichen Verfassung liegen mtissen. 
Da das hier nicht der Fall ist, der angefochtene BeschluB vielmehr allein auf die sittliche 
Haltung und Bewertung K. abstellt, war der Beschw. stattzugeben und die Unfruchtbar
machung anzuordnen." 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., H. I5, IO. April I937. S. 945, Nr. 23: ErbgesObGer. 
Hamm, Beschl. v. 2. Okt. I936. Wg 739/36. 

§I, Abs. I. ErbkrNachwGes. Auslegung. Bei Zusammentreffen von biologischen und 
ethischen Grunden kann unter Umstdnden von der Anordnung der Unfruchtbarmachung ab
gesehen werden. 

,Die E. W. ist mit demErbgesGer. alserbkrank nach §I, Abs. 2, Ziff. 4 ErbkrNachwGes. 
a.nzusehen. Wenn da.s ErbgesGer. dennoch von der Anordnung der Unfruchtbarmachung 
der E. W. abgesehen hat, so ist ihm darin ebenfalls zuzustimmen. 

E. W. ist 43 Jahre alt. Wenn sie auch nicht empfangnisunfahig sein mag, so deuten 
doch gewisse Anzeichen darauf hin, daB sie sich jedenfalls dem Klimakterium stark 
nahert. 

Sodann kommt eine Erwagung in Betracht, die der Senat schon in frilheren Ent
schliissen angestellt hat. Danach kann von der Anordnung der Unfruchtbarmachung aus
nahmsweise abgesehen werden, wenn von einer Person nach ihrem Lebensalter, ihrer ganzen 
Personlichkeit und ihrer bisherigen Haltung im Leben mit Sicherheit Nachwuchs nicht 
zu erwarten ist. Das gilt vor allem von alteren, unverheirateten weiblichen Personen, die 
sich schon sehr dem Klimakterium nahern, die bisher ohne Nachwuchs geblieben sind und 
von denen da.s nach ihrer ganzen Lebenshaltung auch weiter mit Sicherheit erwartet werden 
kann. Durch das Gesetz vom I4. Juli I933 soli erbkranker Nachwuchs verhiltet werden. 
Ist mit einem solchen schon ohne den im Gesetz vorgesehenen arztlichen Eingriff zum 
Zwecke der Unfruchtbarmachung nicht zu rechnen, so erilbrigt sich die Anwendung des 
Gesetzes; denn uberfltissige arztliche Eingriffe zum Zwecke der Unfruchtbarmachung einer 
Person sind vom Gesetzgeber nach Sinn und Zweck des Gesetzes nicht gewollt. Der Sena.t 
halt an diesem von Anfang an vertretenen Standpunkt fest, zumal dieser allein dem Volks
empfinden gerecht wird. Auch im Erbgesundheitsverfahren hat das Gericht ein volksnahes 
Recht zu sprechen und dar£ nicht Entschlusse fallen, die einer gesunden Volksauffassung 
zuwiderlaufen. Gegenuber dem in dem Erlauterungswerk von GUTT-RUDIN-RUTTKE, 
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2. Aufl., S. 112/113, vertretenen Sta.ndpunkt mu.B der Sena.t aus den dargelegten Grunden 
an seiner stii.ndigen Rechtsprechung festhalten1 • 

Die oben genannten Voraussetzungen sind, wie festzustellen, be1 der E. W. gegeben. 
Daher war in Ubereinstimmung mit dem ErbgesGer. von der Anordnung 1hrer Unfrucht
barmachung abzusehen." 

Unter den Krankheiten, die AnlaB zur Zwangssterilisierung geben konnen, 
hat der Gesetzgeber an erster Stelle den angeborenen Schwachsinn genannt. 
Bier haben sich unsere Anschauungen in den letzten Jahren sehr schnell und 
griindlich verschoben. Noch vor 20 Jahren konnte man zweifeln, ob es einen 
ererbten und vererbbaren Schwachsinn iiberhaupt gebe. Heute meinen manche 
Forscher, daB etwa 80% aller angeborenen geistigen Mangel nicht auf auBere 
Ursachen (im Mutterleib, wahrend oder sehr bald nach der Geburt), sondern 
auf die Vererbung zuriickgefiihrt werden miissen. Freilich sind die Akten dariiber 
noch nicht geschlossen. Auch dariiber kann man straiten, wie sich der Schwach
sinn im einzelnen -dominant, recessiv usw. - vererbt. Wahrscheinlich ver
halten sich darin die einzelnen Formen, Arten und Grade verschieden. Aber 
ich meine, gerade beim angeborenen Schwachsinn brauchten wir uns den Kopf 
nicht so furchtbar dariiber zu zerbrechen, wie der Erbgang ist, und ob ein schwach
sinniger Mensch seinen Zustand iiberhaupt ererbt hat und vererben kann. 
Schwachsinnige konnen ihre Kinder schlieBlich doch nicht erziehen, und jeden
falls ist es nicht wimschenswert, daB Kinder von schwachsinnigen Eltern erzogen 
werden. Schwachsinnige werden ja auch selten einen wertvollen Ehepartner 
find en. 

Immerhin muB das Vorliegen einer Erbkrankheit auch hier nachgewiesen 
werden. Deshalb hat das Erbgesundheitsobergericht Berlin entschieden: 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., H. 32 (7. Aug. I937), S. 2052, Nr. 30: ErbgesObGer. 
Berlin, 2. Sen., Beschl. v. IO. April I937, Wg. 764/36. 

§I, Abs. 2. Ziff. I. ErbkrNachwGes. Die Bedeutung einer myxOdematoBen Erkrankung 
in SchwachBinnBjaUen. 

Die Unfruchtbarmachung eines Schwachsinnigen, bei dem sich eine myxodematose Er
krankung hat feststellen lassen, wird abgelehnt, da diese Erkrankung , unzweifelhaft ein 
exogenes Moment darstellt, das einen sekundaren Schwachsinn verursachen kann und hier 
zum mindesten mitverursacht hat". 

Wichtig ist auch eine Entscheidung des Erbgesundheitsobergerichts Nauru
burg vom 30. 10. 1936, Wg 347/36. 

Jurist. Wschr., 66. Jg., H. I5, 10. 4. 37, S. 948, Nr. 3I: 
§I, Abs. 2, Nr. I. ErbkrNachwGes. HydrocephalUB alB Bolcher Bpricht nicht fur ange

borenen SchwachBinn. 
,Das ErbgesGer. hat die Unfruchtbarmachung des 0. wegen angeborenen Schwachsmns 

angeordnet. DaB 0. schwachsinnig ist, steht einwandfrei fest. Das ErbgesGer. hat jedoch 
die Frage der Erblichkeit nicht geprilft. DaB 0. bei der Geburt einen Wasserkopf gehabt 
hat, spricht nicht fur die Erblichkeit des Schwachsinns. Die Grundlagen des Hydrocephalus 
sind mannigfach. Noch nicht restlos geklart ist die Frage der Erblichkeit. BAuR-FlsCHER
LENZ, Menschliche Erblehre S. 4I2 sagen dariiber: der Hydrocephalus scheint erbhch 
bedingt, er kann auch Folge entziindlicher Vorgiinge sein. Deshalb kann die Erblichkeit 
unter Ausschlu.B einer exogenen Ursache nur dann angenommen werden, wenn der Wasser
kopf familiar aufgetreten ist. Dies hat sich nicht feststellen lassen. Es kommt hinzu, daB 
0. im 7. Lebensjahre erkrankte. Die chirurgische Klinik in H. stellte die Diagnose auf 
Tumor cerebelli. Es ist bei ihm am 2. Dez. I908 der Balkenstich vorgenommen. Es kann 
dahingestellt bleiben, ob die Diagnose zutreffend war. Auf jeden Fall b.aben Entziindungs
prozesse im Gehirn stattgefunden, durch die auch die Augen in Mitleidenschaft gezogen 
wurden. Nach der Krankengeschichte der chirurgischen Klinik in H. war 0. vor seiner 
Erkrankung ein munteres reges Kind, das die Mittelschule besucht hat. Erst nach seiner 
Erkrankung I908 scheint er nicht mehr schulfahig gewesen zu sein. Es ist also nicht fest
zustellen, daB der Schwachsinn schon von Geburt an bestanden hat. Deshalb muBte der 
Antrag auf Unfruchtbarmachung abgelehnt werden." 

1 Vgl. RUTTKE: ,Der offentliche Gesundheitsdienst", Jahrgang I935, s. 903, Prof. Dr. 
0TTOW, ebenda S. 84/85. 
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SchlieBlich seien auch noch die folgenden Entscheidungen als grundsiitzlich 
wichtig mitgeteilt: 

Jurist. Wochenschr., 67. Jg., H. 7, 12. Febr. 1938, S. 402, Nr. 43: ErbgesObGer. Berlin, 
I. Sen., Beschl. v. ll. Okt. 1937, Wg 857/37. 

§ 8. ErbkrNachwGes. Ausaetzung des Verfahrens mit Ruckaicht auf die Moglichkeit 
einer Nachreife. 

, ....... Als Ergebnis der bisherigen Verhandlung war festzustellen, daB der heutige 
Befund bei dem jetzt 20jahrigen Manne fur das Bestehen eines angeborenen Schwachsinns 
spricht, daB aber unter den eigenartig gelagerten Umstanden des Falles trotz des Alters 
des Betroffenen noch mit einer NachentwiCklung seiner geistigen Fahigkeiten gerechnet 
werden kann. In einem solchen Falle verbietet sich die Anordnung der Unfruchtbarmachung, 
wahrend auf der anderen Seite Bedenken bestehen, jetzt die Ablehnung des Antrages auf 
Unfruchtbarmachung auszusprechen. 

Der Senat hat deshalb die Aussetzung des Verfahrens, und zwar auf die Dauer von 
2 Jahren, angeordnet. Grundsatzlich steht zwar der Senat- vgl. den Beschl. J.W. 1937, 
2059- auf dem Standpunkt, daB eine Aussetzung des Verfahrens nur in ganz besonderen 
Ausnahmefallen in Betracht kommen kann. Einen solchen Ausnahmefall sieht der Senat 
vorliegend als gegeben an. Der Vater des Betroffenen ist belehrt und hat zugesagt, fur 
Unterricht und Umgang des Betroffenen zu sorgen. Es wird nach Ablauf der 2 Jahre voraus
sichtlich moglich sein, den geistigen Zustand des Betroffenen abschlieBend zu beurteilen." 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., H. 32 (7. Aug. 1937), S. 2059, Nr. 43: ErbgesObGer. 
Berlin, I. Sen., Beschl. v. 29. April 1937, Wg 191/37. 

§ 8. ErbkrNachwGes. Eine Aussetzung des Verfahrens ist nur in Ausnahmefallen zu
ldssig, wenn aie der Lage des Falles entspricht und geeignet ist, daB Verjahren zum Ziele zu 
juhren. 

, ...... Diesmal hat das Gericht das Verfahren ausgesetzt, weil auch der Vater der 
Betroffenen sehr schlechte Schulleistungen aufgebracht, siCh spater aber, wie der Senat 
sich iiberzeugt hat, geistig gut entwickelt hat. Der Senat meint also, daB man abwarten 
miiBte, ob die bei dem Vater beobachtete Art der geistigen Entwicklung auch bei dem 
jetzt schon 16jahrigen Madchen spater noch eintreten wird, so daB man dann nicht mehr 
von einem Schwachsinn sprechen k6nnte." 

Nach dem angeborenen Schwachsinn kommt als wichtigste Geisteskrankheit 
die Schizophrenie. Wenn wir annehmen, daB fiir je 1000 Menschen in Deutschland 
4 Pliitze in Irrenanstalten bereit gehalten werden miissen, so wiirden von diesen 
inBgesamt 270 000 Geisteskranken beinahe 190 000 Schizophrene sein. Dazu 
kommen aber noch alle die, die auBerhalb der Anstalten leben. 

Auch bier hat sich der Erbgang noch nicht ganz klarstellen lassen. Es ist sogar 
fraglich, ob das, was wir Schizophrenie nennen, klinisch und erbbiologisch eine 
einheitliche Krankheit darstellt. Aber wieder kommt es darauf in diesem Zu
sammenhang nicht allzu sehr an. Schon 1931 babe ich drucken lassen: ,LieBe 
sich durch die Sterilisierung gerade diese Krankheit beseitigen, die die meisten 
Pliitze in den Irrenanstalten in Anspruch nimmt, so wiirde ich die Sterilisierung 
des einen oder anderen Kranken, der seine Schizophrenic nicht ererbt hiitte, 
schon deshalb mit in den Kauf nehmen, weil er seine Kinder doch nicht zweck
mii.Big erziehen kann' '. Das ist die gleiche Erwagung, die wir fiir den angeborenen 
Schwachsinn auch angestellt haben. 

Umso notwendiger ist aber die Feststellung, daB es sich iiberhaupt um eine 
schizophrene Erkrankung handelt. Hier sind wir seit Bestehen des Gesetzes 
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses nicht bloB vorsichtiger, sondern auch 
an Erfahrungen reicher geworden. BosTROEM hat diese Erfahrungen gut zu
sammengefaBt: so wenig der epileptische Anfall allein schon das Vorliegen einer 
ererbten Epilepsie beweise, so wenig sprachen schizophrene Zustandsbilder 
in allen Fallen eindeutig fiir das Vorliegen einer wirklichen Schizophrenie. 
Schizophrene Bilder bei organischen Erkrankungen - bei der Paralyse z. B. 
oder auch der Lues- und der Alkoholhalluzinose, bei klimakterischen Psychosen 
usw.- sind ja seit langem bekannt, und beinahe ebenso lange wissen wir, daB 
sich das Krafteverhiiltnis zwischen der eigentlichen auslosenden Krankheits-
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ursache und der schizophrenen, das Krankheitsbild farbenden Anlage in verschie
denen Fallen auBerordentlich verschieden gestaltet. So verdankt der Paralytiker 
seine Krankheit ausschlieBlich der Lues; krank wiirde er also auch ohne die 
schizoide Anlage sein; durch diese Anlage wird nur diese oder jene Paralyse 
besonders gefarbt. Bei der Alkoholhalluzinose liegt es schon ein wenig anders. 
Es ist moglich, daB die Trink.er, die daran erkranken, ohne die schizoide Anlage 
ein Delirium tremens bekommen haben, also auch auf jeden Fall krank geworden 
sein wiirden; a her die besondere Krankheitsform der Halluzinose wiirden sie doch 
der schizoiden Anlage verdanken. Noch anders steht es um die Lueshallu
zinose. Da die meisten Syphilitiker keine Halluzinosen bekommen, konnte 
die schizophrene Anlage hier schon eine viel groBere Bedeutung besitzen. Von 
den klimakterischen Psychosen endlich habe ich schon 19091 gesagt, daB sie doch 
bei nervos ganz riistigen Menschen iiberhaupt nicht beobachtet wiirden und daB 
ihre Gestaltung ganz davon abhinge, ob jemand eine nervose, eventuell hysterisch 
gefarbte, thymopathische, paranoide oder schlieBlich eine schizophrene Anlage 
mit auf die Welt gebracht hiitte. Hier muB also, wie BosTROEM mit Recht 
betont, von Fall zu Fall entschieden werden, ob die Hauptschuld nicht bloB 
an der Gestaltung, sondern auch an dem Auftreten der Psychose das Klimak
terium oder die schizophrene Anlage tragt. Die Frage ist nicht etwa gegenstands
los, weil klimakterische Frauen ja doch nicht mehr sterilisiert werden miissen: 
durch die Unterlassung der Anzeige entgehen solche Falle ja auch den Gesund
heitskarteien, die fiir die Beurteilung der Nachkommen unter Umstiinden 
sehr wichtig sein konnen (BosTROEM). Im iibrigen bin ich iiberzeugt, daB viele 
ausgesprochen schizophren aussehendc Psychosen im Riickbildungsalter ein
fach spat auftretende (oder auch spat erkannte) Schizophrenien sind; am anderen 
Ende der Reihe aber stehen wieder Falle, in denen einer aus anderen Griinden 
aufgetretenen Psychose nur einzelne in der Anlage begriindete schizophrene 
Ziige beigemischt sind. In diesen Fallen wird man auch von der Anzeige ebenso 
absehen miissen wie in allen Fallen von Paralyse und von reiner Alkoholhallu
zinose, wahrend bei anderen ebenso wie in denen einer Lueshalluzinose unter 
Umstanden wenigstens die Verdachtsanzeige notwendig ist. 

Besondere Schwierigkeiten in der Beurteilung machen uns sodann - hier 
wie sonst- die symptomatischen Psychosen im Wochenbett z. B., nach Schadel
traumen usw. Bekanntlich gibt es kein katatones Symptom, das bei einer 
symptomatischen Psychose nicht auch beobachtet wiirde (BoNHOEFFER). Auch 
die Inkohii.renz der symptomatischen Psychosen kann an und fiir sich genau 
so aussehen wie die schizophrene Zerfahrenheit. Der einzige Unterschied liegt 
darin, daB sich bei der echten Zerfahrenheit andere Kriterien der BewuBtseins
triibung nicht nachweisen lassen, wahrend die lnkoharenz ein Symptom der 
BewuBtseinstriibung darstellt; da a her auch bei Schizophrenen BewuBtseins
triibungen vorkommen, laBt uns auch dieses Unterscheidungsmerkmal nicht 
selten im Stich. Im ganzen kann man wohl die auch von BosTROEM wiederholte 
alte Regel gelten lassen: Wenn eine Psychose nach einer zureichenden exogenen 
Schadigung entstanden ist und wenn ihre exogene Entstehung auBerdem durch 
das Auftreten einer BewuBtscinstriibung wahrscheinlich gemacht wird, so 
werden wir eine symptomatische Psychose auch dann annehmen konnen, wenn 
neben anderen noch gewisse schizophrene Symptome vorhanden sind. Dauert 
die Psychose dagegen nach Beseitigung der exogenen Ursache, also nach Be
endigung des Fie hers etwa- im Wochenbett usw. - noch an und verschwindet 
zugleich die BewuBtseinstriibung, die schizophrenen Symptome dagegen bleiben 
bestehen, so handelt es sich wahrscheinlich um eine Schizophrenic. 

1 BUMKE, 0.: Uber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Zbl. Nerven
heilk. u. Psychiatr. 20 (1909). 
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Sehr schwer sind sodann die Faile zu beurteilen, in denen friiher eine Schizo
phrenic vorgelegen haben soll, in denen sich aber jetzt schizophrene Defekt
symptome entweder gar nicht oder nur in solchen Andeutungen nachweisen 
lassen, daB eine Unterscheidung von den Eigentiimlichkeiten gewisser schizoider 
Psychopathen nicht moglich ist, und am schwersten endlich die, in denen Sym
ptomatologic und Verlauf einer von uns selbst beobachteten sehr kurzen psy
chischen Sti:irung Zweifel dariiber entstehen lassen, ob es sich um den ersten 
Schub einer echten Schizophrenic oder um die voriibergehende nervi:ise Ent
gleisung eines schizoiden Psychopathen gehandelt hat. 

Was die erste Gruppe angeht, so stimme ich auch darin mit BosTROEM iiberein, 
daB man mit der Beurteilung von fremden Krankengeschichten, zumal wenn 
sie vor Einflihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 
verfaBt worden sind, auBerordentlich vorsichtig sein muB. Auf keinen Fall 
wird man sich einfach an die am Kopf der Krankengeschichte befindliche Dia
gnose halten ki:innen. Die Aufzeichnungen einer Krankengeschichte mlissen die 
Hauptsymptome der Schizophrenic - Zerfahrenheit, Sinnestauschungen, 
Wahnideen, Gedankenentzug, Gedankenbeeinflussung - schon sehr eindeutig 
nicht bloB erwahnen, sondern plastisch beschreiben, wenn wir daraufhin eine 
Schizophrenic nachtraglich diagnostizieren wollen. Wir wissen ja, wie sehr die 
Haufigkeit der Schizophreniediagnosen in der KRAEPELINschen Klinik z. B. in 
Abhangigkeit von der jeweiligen Lehrmeinung gewechselt hat. Bei jungen 
Assistenten, denen doch nun einmal die Abfassung der Krankengeschichten 
obliegt, besteht immer die Gefahr, daB sie der Beschreibung der Symptome 
nicht die unmittelbare Beobachtung am Kranken, sondern die vom Chef oder 
vom Oberarzt gestellte Diagnose und die Darstellung in irgendeinem Lehrbuch 
zugrunde legen. 

Anders liegen die Dinge natiirlich, wenn wir einen deutlichen schizophrenen 
Persi:inlichkeitszerfall selbst nachweisen ki:innen. Wir wissen aber, daB dieser 
Nachweis keineswegs bei allen Menschen gefiihrt werden kann, die friiher ein
mal einen schizophrenen Schub durchgemacht haben. Ein bloBer Verdacht 
geniigt deshalb nicht, weil sich leichte Folgen eines schizophrenen Schubs von 
den Eigentiimlichkeiten mancher schizoider Psychopathen in nichts unter
scheiden. 

Im iibrigen sind die Erfahrungen, die wir seit Einfiihrung des Gesetzes zur 
Verhiitung erbkranken Nachwuchses an frischen Kranken selbst haben machen 
ki:innen, geeignet gewesen, uns in der nachtraglichen Beurteilung friiher erkrank
ter Faile noch vorsichtiger zu machen. 

Wir sehen heute nicht ganz selten Faile, in denen wir friiher ohne Besinnen 
die Diagnose Schizophrenic auf den Kopf der Krankengeschichte geschrieben 
haben wiirden, in denen wir aber heute, wo diese Diagnose sehr weitgehende 
Folgen fiir den Kranken selbst und fiir seine ganze Sippe nach sich zieht, in 
recht schwere Gewissenskonflikte geraten. Es ist natiirlich ein Unterschied, 
ob wir nur zu unserem eigenen wissenschaftlichen Gebrauch eine jederzeit zu 
uberpriifende klinische Etikette verwenden, oder ob wir einen vorlibergehend 
erkrankten Menschen nach seiner Gesundung sterilisieren und seine Familie mit 
der Behauptung einer schizophrenen Belastung beschweren. Wieder macht 
BosTROEM darauf aufmerksam, daB hin und wieder ein Kranker, den wir als 
scheinbar ganz typischen Fall sofort gemeldet haben, nach 8-14 Tagen voll
kommen unauffallig wird. Auch ich babe in solchen Fallen in den ersten Jahren 
gelegentlich meine Anzcige wieder zuriickgezogen. Heute halte ich die Anzeige 
zunachst noch cin wenig zuriick. Es besteht dabei auch gar keine Gefahr. 
Handelt es sich um eine Schizophrenic, so wird sich das gewi:ihnlich schon 
in den nachsten Wochen, spatestens in den nachsten Jahren immer nachweisen 
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lassen. Handelt es sich aber nur um die voriibergehende nervose Entgleisung 
eines iiberarbeiteten und durch Aufregungen oder korperliche Erkrankung aus 
der Bahn geworfenen Menschen, so laBt sich auch nach Jahren noch deutlich 
nachweisen, daB die ersten ein wenig beunruhigenden Symptome doch nicht 
Ausdruck einer wirklichen Schizophrenie gewesen sein konnen. DaB auch diese 
Menschen irgendwelche schizophrenen Erbanteile in sich tragen, ist gewiB wahr
scheinlich. Wollten wir sie aber deshalb sterilisieren, so wiirden wir folgerichtig 
nicht bloB alle schizoiden Psychopathen, sondern ebenso alle Heterozygoten, 
also die Bruder und Schwestern aller Schizophrenen mit erfassen milssen. 
Damit wiirden wir aber die Bevolkerungspolitik des Dritten Reiches an der 
Wurzel treffen und das Gegenteil von dem erreichen, was diese Politik durch
zusetzen versucht. Praktisch verhalte ich mich in zweifelhaften Fallen so, daB 
ich nicht bloB eine Verdachtsanzeige erstatte, sondern dem Amtsarzt ausfuhr
lich begriinde, warum ich iiber einen bloBen Verdacht nicht hinausgelangt bin. 
Dann wird der Amtsarzt filr eine gelegentliche Nachuntersuchung sorgen, und 
diese Nachuntersuchung wird uns, in nicht sehr Ianger Zeit zu der notigen 
Klarheit verhelfen. 

Zu diesen Ausfiihrungen sei die nachfolgend abgedruckte Entscheidung 
des Erbgesundheitsobergerichts Naumburg mitgeteilt: 

JuriSt. Wochenschr., 66. Jg., H. 32 (7. Aug. 1937), S. 2054, Nr. 34: ErhgesOhGer. 
Naumhurg, Beschl. v. 23. Okt. 1936, Wg 277/36. 

§ 1, Ahs. 2, Ziff. 2. ErhkrNachwGes.. Ein einzelner Schuh schizophrener Art, dem eine 
atypische Remission folgt, reicht nicht aus, um mit Sicherheit Schizophrenie jestzustellen. 

,Das ErhgesGer. hat die Unfruchtharmachung wegen Schizophrenia angeordnet. Die 
BeschwF. ist im Marz 1928 plotzlich geistig erkrankt. Die Erkrankung entwickelte so 
sturmische Symptome, da.Il sie zunachst der Privatklinik des Dr. S., spater der Heilanstalt 
in N., zugefuhrt werden mullte. Die erste Diagnose lautete auf Amentia, hei Zufuhrung 
in die Heilansta.lt N. wurde sie als hebephrener Schuh mit scbwer katatonen Symptomen 
bezeicbnet. Die Heilanstalt N. bat als vorlaufige Diagnose Schizophrenia angenommen. 
Die Krankengeschichte lallt Symptome erkennen, die auf einen sch.Izophrenen Schuh von 
liingerer Dauer hindeuten. Das Vorliegen einer traumatischen Psycbose, wie die BeschwF. 
und ihr Bevollmachtigter meinen, ist ahzulebnen. Durch denAutounfall1928, der nur leichte 
Verletzungen, jedenfalls keine scbwereren Gehimscbadigungen, zur Folge gehaht hat, kann 
eine so schwere Seelenstorung, wie sie die BeschwF. damals durchgemacht hat, nicht ent
stehen. Das gleiche gilt von der Liebesenttauschung. Diese kann die geistige Erkrankung 
niemals verursacht, allenfalls a her ausgelost hahen. Es bestehen a her Zweifel, oh die damalige 
Erkrankung zu dem schizophrenen Krankheitskreis zu recbnen ist. Die Schizophrenia 
verlauft oft in Schuben, und es tritt nach den Schuben ein Remissionszustand ein, der wie 
eine Heilung erscheint, jedoch aber gewisse Defekte zurlickliillt und erkennen lallt. Wenn 
nun auch der Umstand, dall in 7 Jahren kein neuer Schuh aufgetreten ist, nicht gegen die 
vorhandene schizophrene Krankheitsanlage spricht, so herechtigt im Zusammenhalt damit 
die atypische Remission zu Zweifeln an der Diagnose auf Schizophrenia. Denn nach dem 
Verhalten der BeschwF. nach dem Ahklingen ibrer da.maligen Erkrankung scheint eine 
wirklicb restlose Heilung eingetreten zu sein. Dafiir spricht auch, da.Il bei ihr voile Krank
heitseinsicht besteht. Auch der Umsta.nd, daB die da.ma.lige Psychose mit einer tiefen 
Bewulltseinstrilhung verhunden gewesen ist, mag gegen da.s Krankheitshild der Schizo
phrenia sprechen. Jedenfa.lls ist jetzt mit Sicherheit nicht festzustellen, da.Il die BeschwF. 
an Schizophrenia oder einer anderen Erbkrankheit leidet. Es kann da.her unerortert hleiben, 
unter welchen Krankheitskreis ihre Erkrankung fiillt, ob auch eine Amentia oder eine 
rea.ktive oder hysterische Storung vorgelegen haben konnte. Da die Feststellung, daB eine 
Erhkra.nkheit im Sinne des ErhkrNachwGes. vorliegt, nicht einwandfrei getroffen werden 
kann, so mullte der Beschlull des ErhgesGer. aufgehoben und der Antrag auf Unfrucht
harmachung abgelehnt werden." 

Sehr viel Sorgen hat uns in den letzten Jahren die Beurteilung der Epilepsie 
gemacht. Das Gesetz spricht ausdriicklich von erblicher Fallsucht; es ist also 
klar, daB die bloB symptomatischen Faile nicht sterilisiert Werden diirfen. 
Die Entscheidung: genuin oder symptomatisch ist aber keineswegs Ieicht. Wie 
sollen wir uns praktisch verhalten 1 
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Ich schicke voraus, daB peinliche Entgleisungen vorgekommen, d. h. daB 
Menschen sterilisiert worden sind, deren Anfalle unzweifelhaft auf einem Trauma 
oder auf einem friihkindlichen Hirnschaden beruht haben. Wir werden deshalb 
an VILLINGERs ,grober Faustregel", man mochte jeden Fall, in dem sich exogene 
Ursachen fiir die Anfalle nicht nachweisen lassen, als genuine Epilepsie ansehen, 
unmoglich festhalten konnen. Diese Faustregel ist allzu oft miBverstanden 
worden und sie bietet den Kranken und den Angehorigen so viel Angriffspunkte, 
daB schon ihre Aufstellung geeignet ist, das Gesetz zu diskreditieren. 

Nun hat BoNHOEFFER vorgeschlagen, man mochte die erbliche Fallsucht 
von der Epilepsie mit unbekannter Verursachung unterscheiden und bei der 
ersten Gruppe (die dann allein unter das Sterilisierungsgesetz fiele) den Nachweis 
von noch anderen Epileptikern in der Familie verlangen. Aber dann wiirde 
mindestens die Halfte aller genuinen Epileptiker nicht sterilisiert, das Gesetz 
also nicht durchgefiihrt werden konnen. 

Zum Gliick gibt es noch eine andere Losung. In der Mehrzahl der Faile laBt 
sich der positive Nachweis erbringen, daB Symptome und Verlauf dem Bilde 
der genuinen Epilepsie in jeder Hinsicht entsprechen. Besonders viel kommt 
dabei auf die W esensanderung an. Liegt neben anderen Merkmalen auch diese 
vor, so kann man auf die Feststellung von epileptischen Anfallen in der Familie 
verzichten. 

Anders liegt es, wenn die Wesensanderung (noch) fehlt. Werden auBer ihr 
auch epileptische Anfalle in der Familie vermiBt, so konnen wir die Diagnose 
einer genuinen Epilepsie meines Erachtens nicht fiir gesichert halten. Diese 
Falle wiirden also unter das Gesetz nicht fallen. Lassen sich dagegen Faile von 
echter Epilepsie in der Familie nachweisen, so werden wir unter Umstanden 
eine erbliche Fallsucht auch da annehmen miissen, wo es zur Ausbildung der 
Wesensanderung noch nicht gekommen ist. Ich verweise in dieser Hinsicht 
auf die Monographic von 8TAUDER1 und auf meine eigene Darstellung der 
Epilepsie 2 • 

Nicht ganz so schwierig, wenn auch in manchen Fallen immer noch schwierig 
genug ist die Beurteilung von Thymopathen. Das Gesetz spricht von zirkuliirem 
(manisch-depressivem) Irresein. Es ist das ein Ausdruck, den wir in letzter 
Zeit in der rein wissenschaftlichen Auseinandersetzung vermieden batten, weil 
wir immer mehr leichte, sozial noch unbedenkliche Formen der thymopathischen 
Konstitution kennen gelernt batten und weil so schlieBlich sogar die Ubergange 
ins Gesunde fhissig geworden waren. Im Rahmen des neuen Gesetzes aber ist 
der Ausdruck ,Irresein" deshalb erwiinscht, weil dadurch ganz klargestellt 
ist, daB nur die ausgesprochen kranken Menschen getroffen werden sollen. 
Leichte Faile von Thymopathie konnen sozial so wertvoll sein, daB man sie 
unmoglich ausrotten dar£. Schwere Falle dagegen sollte man schon aus rein 
arztlich-menschlichen Griinden sterilisieren. Es gibt keinen korperlichen Schmerz 
und kein korperliches Siechtum, das sich mit den seelischen Leiden eines aus
gesprochen melancholischen Kranken vergleichen IieBe. Diese Faile miissen 
wir ebenso verhindern wie die, in denen immer wiederholte schwere Manien 
oder abwechselnd auftretende Manien und Melancholien das Leben des Kranken 
und seiner Familie zerstoren und die Gesamtheit belasten. 

Nun wird die Entscheidung der Erbgesundheitsgerichte in manchen Fallen 
dadurch erheblich erschwert, daB die Angehorigen des thymopathischen Formen
kreises haufig uberdurchschnittlich begabt und tiichtig sind. Solche Begabungen 

1 STAUDER: ,Konstitution und Wesensanderung der Epileptiker" (Leipzig: Georg 
Thieme 1938). 

2 BUMKE, 0.: Handbuch der inneren Medi7.tl Bd. V (Berlin: Julius Springer 1939). 
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soilen natiirlich, wenn irgend moglich, erhalten werden. Von einzelnen Erb
gesundheitsgerichten (Frankfurt a.M., 7. 11. 34 und 17. 12. 34) ist deshalb 
unter Hinweis darauf, da.B das Gesetz keine ,Mu.B-", sondern nur eine ,Kann"
Vorschrift enthielte, die Unfruchtbarmachung einzelner hervorragend (musika
lisch) begabter Kranker abgelehnt worden, eine Auffassung, die aber andere 
Gerichte (Zweibriicken, 10. 5. 35, BR. 515 146 34) als falsch zuriickgewiesen 
haben. lch personlich binder Meinung, da.B es in der Tat Faile gibt, in denen 
hervorragende Begabungen in einer Sippe Anla.B geben soilten, auf die Sterili
sierung eines Kranken namentlich dann zu verzichten, wenn er der Einzige ist, 
der diese Begabungen weitergeben konnte. 

Schlie.Blich bestimmt das Gesetz, da.B auch schwere Alkolwlisten (und zwar 
ohne da.B eine Erbkrankheit nachgewiesen werden mu.B !) sterilisiert werden 
konnen. Auch das war notwendig. Gerade die Saufer sind die ungeeignetsten 
Familienvater, die es iiberhaupt geben kann. Sie sind zudem beinahe immer 
schon von Hause aus, also konstitutioneil minderwertig. Deshalb miissen die 
Trinker, denen gegeniiber bisher jede sonstige Form des staatlichen Zwanges, 
wie die Internierung in einer Anstalt oder einer Trinkerheilstatte oder die Ent
miindigung, beinahe gar nichts ausgerichtet hat, wenigstens daran verhindert 
werden, Kinder zu erzeugen, sie durch ein zerriittetes Familienle ben zu qualen 
und durch ihr Beispiel zu verderben. 

Immerhin ist die Anwendung des Gesetzes auch bier auf die Faile eines 
konstitutioneilen, erbma.Big bedingten Alkoholismus beschrankt (vgl. die heiden 
nachstehend abgedruckten Entscheidungen): 

Jurist. Wochenschr., 67. Jg., H. 31, 30. Juh 1938, S. 1975, Nr. 26: ErbgesObGer. Karl~
ruhe, Besch!. v. 11. 5. 38 (Wg 521/37). 

§ 1, Abs. 3. ErbkrNachwGes. ,Schwerer Allcoholismus" ist nur dann Grund zur Un
fruchtbarmachung, wenn es sick um einen lconstitutionellen, erbma(Jig bedtngten Allcoholismus 
handelt. 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., H. 15, S. 954 (10. 4. 37), Nr. 46: ErbgesObGer. Berlin, 
2. Sen., Besch!. v. 3. Marz 1937, (2 Wg 1102/36). 

§ 1, Abs. 3. ErbkrNachwGes. Zur Frage des schweren Allcoholismus. 
, . . . . . . . Nach den Erhebungen uber die Blutsverwandten, nach dem, was liber die 

Kinder des Betroffenen bekannt ist, und bei Vberblick liber die Lebensentwicklung des 
Betroffenen se1bst mull als wabrscheinlicb angenommen werden, daJl bei der Entwicklung 
der zeitweiligen Trunksucht nicht im wesentlichen konstitutionelle Momente, sondem 
aullere Faktoren verursachend gewirkt haben. Es hande1t sich daher nicht um einen schweren 
Alkoholismus i. S. des Ges. v. 14. Juli 1933." 

Zum Schlu.B mochte ich noch von einer Gruppe von Menschen sprechen, 
die das jetzt vorliegende Gesetz mit guten Griinden nicht erwahnt hat. Das 
sind die unsozialen Psychopathen, die Verbrecher. Natiirlich gibt es nicht ,den'· 
Verbrecher schlechthin, und es ist klar, daB bier deshalb sehr scharfe Unter
scheidungen notwendig sind. Wir wissen, da.B die Haufigkeit der einzelnen 
Verbrechen von sozialen Umstanden abhangt, ja da.B manche Handlungen zu 
gewissen Zeiten als Verbrechen gegolten haben, die man zu anderen Zeiten als 
verbrecherisch nicht aufgefa.Bt hat. Aber das andert nichts an der Tatsache, 
da.B eine gro.Be Menge von Riickfailsverbrechern weder Kinder zu brauchbaren 
Staatsbiirgern erziehen noch auch nur sozial eingesteilte Kinder erzeugen kann. 
Hier ist eine Erganzung des Gesetzes unbedingt notwendig. Man hat gelegent
lich versucht, sie dadurch vorwegzunehmen und entbehrlich zu machen, daB 
man gewisse unsoziale Menschen als moralisch minderwertig (moral insanity) 
zu den angeboren Schwachsinnigen gezahlt hat. Das ist bestimmt nicht 
zweckmaBig und meines Erachtens auch nicht erlaubt. Man soil die Bestim
mungen gerade des Sterilisierungsgesetzes nicht wie Kautschuk behandeln, 
soil also auch nicht irgendwelche Leute, die nicht diimmer sind als andere auch. 
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bloB deshalb fiir schwachsinnnig erklaren, weil sich bei ihnen sittliche Mangel 
nachweisen lassen. Es ist viel einfacher und ehrlicher, das Gesetz mit Riick
sicht auf die Unsozialen zu erganzen. Eine solche Erganzung ist iibrigens auch 
gleich angekiindigt worden. 

Hierzu sei die Entscheidung des Erbgesundheitsobergerichts Berlin, 2. Sen., 
Beschl. v. 24. April 1937, Wg 788j37 mitgeteilt: 

Jurist. Wochenschr., 66. Jg., H. 32 (7. 8. 37, S. 2052, Nr. 29): 
§ 1, Abs. 2, Ziff. 1. ErbkrNachwGes. Sittliche Minderwertigkeit kein hinreichender 

Grund zur Annahme von Schwachsinn. 
, ...... In tJbereinstimmung mit dem ErbgesGer. hat der erk. Sen. bei der person-

lichen Einvernahme der Betroffenen einen Intelligenzmangel nicht feststellen konnen. 
Die Betroffene erwies sich als gut unterrichtet auf dem Gebiete des Schul- und allgemeinen 
Lebenswissens, sie nimmt Anteil an den Ereignissen der Gegenwart und weill im VerhiHtnis 
zu ihrem Lebenskreise uber die Geschehnisse der letzten Jahre auffallend gut Bescheid. 
Die Verfehlungen der Betroffenen auf sitthchem Gebiete, soweit sie als erwiesen gelten 
kiinnen, haben sich in einem Lebensalter ereignet, in dem d1e charakterliche Entwicklung 
keineswegs vollendet war. Dazu kommt, daB die Betroffene nach dem Tode ihres Vaters 
eine genugende elterliche Aufsicht und Betreuung offenbar nicht erfahren hat. Deshalb 
konnen diese Verfehlungen nicht als Beweise fur eine auf Schwachsinn beruhende und durch 
angeborene Anlage bedingte sittliche Minderwertigkeit gelten. Der erk. Sen. kann deshalb 
insbesondere bei dem Fehlen eines Intelligenzschwachsinns, das Vorhandensein eines an
geborenen Schwacbsinns im Sinne des Ges. v. 14. Juli 1933 nicht als erwiesen ansehen.'· 

Selbstverstandlich sind die eugenischen Aufgaben des Psychiaters mit der 
Ausfiihrung des Sterilisierungsgesetzes, ja sogar mit der des Ehegesundheits
gesetzes noch nicht erschopft. Nach wie vor werden wir vom Standpunkt der 
Rasse und der Volksgesundheit unerwiinschte Eben auch durch Ratschlage 
zu verhindern suchen mussen. Nur weil das gewohnlich nichts hilft, hat der 
Staat von jedem M enschen, der eine Ehe eingehen will, ein Gesundheitszeugnis 
verlangt. 

Von den Krankheiten, die dabei hauptsachlich in Betracht kommen, mochte 
ich zwei Gruppen herausgreifen. 

Das eine sind die Syphilitiker. Von ihnen wissen wir, daB sie in einem ge
wissen, freilich nicht kurzen Abstand von der Infektion ihre Krankheit gewohn
lich nicht mehr iibertragen. DaB der Kranke selbst darum noch eine Paralyse 
bekommen kann, versteht sich von selbst. Eine Gefahr fur die Nachkommen
schaft bedeutet er in diesem Stadium aber gewohnlich nicht mehr. 

Dann noch ein Wort iiber die Psychopathen. BRUNO ScHULZ warnt - an 
sich durchaus mit Recht-, man mochte die Verwandten von erblich Geistes
kranken nicht in gesunde Familien hineinheiraten lassen. Er fahrt dann fort: 
,Tun sie das in der Tat nicht, so bleibt ihnen nur iibrig, untereinander zu heiraten. 
DaB sie dadurch erhohte Gefahr laufen, kranke Nachkommen zu erhalten, ist 
bedauerlich. Man wird also ganz besonders wiinschen, daB ihre Kinderzahl 
geringer ist als die der au£ Zwieerbigkeit in diesem Sinne Unverdachtigen." 
Diese Erwagung gilt natiirlich nicht bloB fiir die gesunden Verwandten von 
Geisteskranken, sondern mindestens ebenso fiir die Psychopathen, also fiir die 
Leute, bei denen die Anlage zu einer psychischen Storung, wenn auch in ver
diinnter Form, schon zutage getreten ist. Ich kann aber BRUNO ScHULZ weder 
fiir die eine noch fiir die andere Gruppe in seinen Gedankengangen folgen. 
Er betont selbst, daB wenn wir aile Verwandten von Erbkranken an der Fort
pflanzung verhindern wollten, ein Geburtensturz einsetzen wiirde, der kulturell 
und wirtschaftlich die verhangnisvollsten Folgen nach sich ziehen miiBte. Ver
anlassen wir aber die mit Erbkrankheiten belasteten Menschen - sie mogen 
selbst psychopathisch sein oder nicht -, wieder nur belastete Menschen zu 
heiraten, so ziichten wir doch kranke Nachkommen und es niitzt dann sehr 
wenig, wenn wir uns einbilden, die Zahl dieser Nachkommen wiirde nicht groB 
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sein. Wir haben das doch schon fiir die unmittelbaren Nachkommen dieser 
belasteten Ehepartner nicht in der Hand und noch weniger fiir die, die ihnen 
in den nachsten Generationen folgen Werden. Ich glaube also, daB wir hier 
urn sehr bestimmte Entscheidungen nicht herumkommen. Entweder ist ein 
Mensch so krank oder erblich so belastet, daB er keine Kinder haben dar£, oder 
wir miissen ihm erlauben, auch gesunde Partner zu heiraten. 

SchlieBlich wird eine Erganzung des Gesetzes fiir die Menschen notwendig 
sein, deren Erbgefiige kranke Nachkommen mit groBer Wahrscheinlichkeit 
erwarten laBt, die aber selbst noch nicht krank sind und sich deshalb nach den 
bisherigen Bestimmungen nicht freiwillig sterilisieren lassen diirfen. Ich habe 
in dieser Hinsicht ein sehr eindrucksvolles Erlebnis gehabt. Kurz vor der Ver
offentlichung des Sterilisierungsgesetzes wurde ich von zwei jungen Menschen 
urn Rat gefragt, von denen der eine eine in der Klinik wiederholt an schweren 
Manien behandelte Mutter und die andere eine ebenfalls in der Klinik an Melan
cholie mit nachfolgender Manie behandelte Schwester besaB. Nachforschungen 
ergaben, daB auBer der erwahnten Mutter des Mannes auch die Mutter der Frau 
und schlieBlich wahrscheinlich auch die verstorbenen Vater beider Partner zum 
thymopathischen Formenkreis gehort hatten. Der junge Mann war bereit 
gewesen, sich sterilisieren zu lassen. Dann kam das Gesetz. Jetzt kann er, ehe 
er krank wird, ebensowenig sterilisiert werden wie seine Frau. Nun wiirden 
ja heute weder er noch seine Frau iiberhaupt heiraten diirfen. Aber vielleicht 
konnte man solche Ehen gerade dadurch ermoglichen, daB man den Mann auf 
seinen Antrag sterilisiert. So wiirden gleich zwei kranke Erbstamme zum 
Erloschen gebracht. 

Der Besprechung des Gesetzes zur Verhutung erbkranken Nachwuchses 
und des Ehegesundheitsgesetzes sei die des neuen Ehegesetzes vom 6. Juli 1938 
gleich angeschlossen. Dieses Gesetz tritt an die Stelle aller der Bestimmungen 
des Biirgerlichen Gesetzbuches, die die Ehe betroffen haben. Ich lasse hier 
nur die Paragraphen folgen, die den Psychiater besonders angehen. 

Das Ehegesetz vom 6. Juli 1938. 
§ 2. Ge8chaftsunfahigkeit. 

W er geschaftsunfahig ist, kann eine Ehe nicht eingehen. 

§ 5. Mangel der Ehetauglichkeit. 
Das Verbot von EheschlieBungen, die aus Grlinden der Volksgesundheit unerwunscht 

sind, und die Wirkungen dieses Verbotes bestimmen sich ausschlieBlich nach dem Gesetz 
zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz) vom I8. Ok
tober I935 (Reichsgesetzbl. I, S. I246) und den zu diesem Gesetz ergangenen Durchfiihrungs
verordnungen. 

§20. 
Eine Ehe ist nur in den Fallen nichtig, in denen dies im Gesetz zum Schutze des deutschen 

Blutes und der deutschen Ehre, im Gesetz zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen 
Volkes (Ehegesundheitsgesetz) oder in den §§ 2I-26 dieses Gesetzes bestimmt ist. 

§ 22. Mangel der Ge8chiifts- oder Urteilsjdhigkeit. 
(I) Eine Ehe ist nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der EheschlieBung geschafts

unfahig war oder sich im Zustand der BewuBtlosigkeit oder vorlibergehenden Swrung der 
Geistestatigkeit befand. 

(2) Die Ehe ist jedoch als von Anfang an giiltig anzusehen, wenn der Ehegatte nach dem 
Wegfall der Geschaftsunfahigkeit, der BewuBtlosigkeit oder der Storung der Geistestatig
keit zu erkennen gibt, daB er die Ehe fortsetzen will. 

§ 28. Klagebefugnis. 
(I) Ist eine Ehe auf Grund des Gesetzes zum Schutze des deutschen Blutes und der 

deutschen Ehre, des Gesetzes zum Schutze der Erbgesundheit des deutschen Volkes (Ehe-
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gesundheitsgesetz) oder des § 23 dieses Gesetzes nichtig, so kann nur der Staatsanwalt 
die Nichtigkeitskla.ge erheben. 

(2) In allen iibrigen Fallen der Nichtigkeit kann der Staatsanwalt und jeder der Ehe
gatten im Falle des § 24 auch der Ehegatte der fruheren Ehe die Nichtigkeitsklage erheben. 
Ist di~ Ehe aufgelost, so kann nur der Staatsa.nwalt die Nichtigkeitsklage erheben. 

(3) Sind beide Ehegatten verstorben, so kann eine Nichtigkeitsklage nicht mehr erhoben 
werden. 

§ 35. Mangel der EinwilZigung des gesetzlichen Vertreters. 
(1) Ein Ehegatte kann Aufhebung der Ehe begehren, wenn er zur Zeit der Eheschlie.Bung 

oder im Faile des § 22 Abs. 2 zur Zeit der Bestatigung in der Geschaftsfahigkeit beschrii.nkt 
war und sein gesetzlicher Vertreter nicht die Einwilligung zur Eheschlie.Bung oder zur Be
statigung erteilt hatte. Solange der Ehegatte in der Geschil.ftsfahigkeit beschrankt ist, 
kann nur sein gesetzlicher Vertreter die Aufhebung der Ehe begehren. 

(2) Die Aufhebung ist ausgeschlossen, wenn der gesetzliche Vertreter die Ehe genehmigt 
oder der Ehegatte, na.chdem er unbeschrankt geschaftsfahig geworden ist, zu erkennen ge
geben hat, daB er die Ehe fortsetzen will. 

(3) Verweigert der gesetzliche Vertreter die Genehmigung ohne triftige Grunde, so kann 
der Vormundschaftsrichter sie auf Antrag eines Ehegatten ersetzen. 

§ 37. Irrtum Uber Umstande, die die Person des anderen Ehegatten betreffen. 
(1) Ein Ehegatte kann Aufhebung der Ehe begehren, wenn er sich bei der Eheschl1eBung 

uber solche die Person des anderen Ehegatten betreffende Umstande geirrt hat, die ihn bei 
Kenntnis der Sachlage und bei richtiger Wurd1gung des Wesens der Ehe von der Emgehung 
der Ehe abgehalten hatten. 

(2) Die Aufhebung ist ausgeschlossen, wenn der Ehegatte na.ch Entdeckung des Irr
tums zu erkennen gegeben hat, daB er die Ehe fortsetzen will, oder wenn sein Verlangen 
na.ch Aufhebung der Ehe mit Rucksicht auf die bisherige Gestaltung des ehelichen Lebens 
der Ehegatten sittlich nicht gerechtfertigt erscheint. 

§ 38. ArgZistige Tauschung. 
(1) Ein Ehegatte kann Aufhebung der Ehe begehren, wenn er zur Eingehung der Ehe 

durch arglistige Tauschung ilber solche Umstande bestimmt worden ist, die ihn bei Kenntnis 
der Sachlage und bei richtiger Wurdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe 
abgehalten batten. 

(2) Die Aufhebung ist ausgeschlossen, wenn die Tauschung von einem Dritten ohne 
Wissen des anderen Ehegatten verubt worden ist, oder wenn der Ehegatte nach Entdeckung 
der Tauschung zu erkennen gegeben hat, daB er die Ehe fortsetzen will. 

(3) Auf Grund einer Tauschung uber Vermogensverhaltnisse kann die Aufhebung der 
Ehe mcbt begehrt werden. 

§ 40. Klagefrist. 
(1) Die Aufhebungsklage kann nur binnen eines Jahres erhoben werden. 
(2) Die Frist beginnt in den Fallen des § 35 mit dem Zeitpunkt, in welchem die Ein

gehung oder die Bestatigung der Ehe dem gesetzlichen Vertreter bekannt wird oder der 
Ehegatte die unbeschrankte Geschaftsfahigkeit erlangt, in den Fallen der §§ 36-_38 mit 
dem Zeitpunkt, in welchem der Ehegatte den Irrtum oder die Tauschung entdeckt, in dem 
Faile des § 39 mit dem Zeitpunkt, in welchem die Zwangslage aufhort. 

(3) Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange der klageberechtigte Ehegatte innerhalb 
der letzten 6 Mona.te der Klagefrist durch einen una.bwendbaren Zufall an der Erhebung 
der Aufhebungsklage gebindert ist. 

(4) Hat ein klageberechtigter Ehegatte, der geschaftsunfahig ist, keinen gesetzlichen 
Vertreter, so endet die Klagefrist mcht vor dem Ablauf von 6 Mona.ten na.ch dem Zeit
punkt, von dem an der Ehegatte die Aufhebungsklage selbstii.ndig erheben kann oder in 
dem der Mangel der Vertretung aufhort. 

Alle diese Paragraphen sind nach meinem Dafiirhalten so klar, daB sie 
einer Erhiuterung nicht mehr bediirfen. 

Von den Ehescheidungsgriinden, die das neue Gesetz vorsieht, beriihren die 
Psychiatrie direkt und indirekt die folgenden Paragraphen: 

§ 48. Verweigerung der Fortpflanzung. 
Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere sich ohne triftigen Grund 

beharrlich Weigert, Nachkommenschaft zu erzeugen oder zu empfangen, oder wenn er rechts
widrig Mittel zur Verhinderung der Geburt anwendet oder anwenden laBt. 
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§ 49. Andere Eheverfehlungen. 
Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere durch eine sonstige schwere 

Ebeverfehlung oder durch ehrloses oder unsittliches Verhalten die Ehe schuldhaft so tief 
zerrlittet hat, daB die Wiederherstellung einer ihrem W esen entsprechenden Lebensgemein
schaft nicht erwartet werden kann. Wer selbst eine Verfehlung begangen hat, kann die 
Scheidung nicht begehren, wenn nach der Art seiner Verfehlung, insbesondere wegen des 
Zusammenhangs der Verfehlung des anderen Ehegatten mit seinem eigenen Verschulden 
sein Scheidungsbegehren bei richtiger Wiirdigung des Wesens der Ehe sittlich nicht gerecht· 
fertigt ist. 

§50. Auf geistiger Storung beruhendes Verhalten. 
Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn die Ehe infolge eines Verhaltens des 

anderen Ehegatten, das nicht als Eheverfehlung betrachtet werden kann, weil es auf einer 
geistigen SWrung beruht. so tief zerriittet ist, daB die Wiederherstellung einer dem W esen 
der Ehe entsprechenden. Lebensgemeinschaft nicht erwartet werden kann. 

§ 51. Geisteskrankheit. 
Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere geisteskrank ist, die Krank

heit einen solchen Grad erreicht hat, daB die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten 
aufgehoben ist, und eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht erwartet werden kann. 

§53. Unfruchtbarkeit. 
(I) Ein Ehegatte kann Scheidung begehren, wenn der andere nach der EheschlieBung 

vorzeitig unfruchtbar geworden ist. 
(2) Die Scheidung ist ausgeschlossen, wenn die Ehegatten miteinander erbgesunde 

eheliche Nachkommenschaft oder ein gemeinschaftlich an Kindes Statt angenommenes 
erbgesundes Kind haben. 

(3) Wer selbst unfruchtbar ist, hat kein Recht auf Scheidung. Das gleiche gilt fur den 
Ehegatten, der eine neue Ehe aus gesundheitlichen Grunden nicht wurde eingehen durfen 
oder dem das Gesundheitsamt hiervon abraten miiBte. 

Danach beginnt die Ehemiindigkeit beim Mann mit der Vollendung des 21., 
bei der Frau mit der Vollendung des 16. Lebensjahres. Ein Mann kann jedoch, 
wenn er mindestens 18 Jahre alt und bereits fiir volljahrig erklart worden ist, 
auch fiir ehemiindig erklart werden. Dasselbe gilt fiir eine Frau unter 16 Jahren, 
wenn der gesetzliche Vertreter und der Sorgeberechtigte der EheschlieBung 
zugestimmt haben. 

Nach § 2 kann, wer geschaftsunfahig ist, eine Ehe nicht eingehen. Fiir die 
Geschaftsunfahigkeit bleibt es bei den Bestimmungen der §§ 104 und 105 BGB. 
Das Eheverbot des § 2 des Ehegesetzes bezieht sich aber, wie sich aus § 22 
dieses Gesetzes ergibt, auch auf Menschen, die sich im Zustande von BewuBt
losigkeit oder voriibergehender Storung der Geistestatigkeit befinden, falls 
dadurch die freie Willensbestimmung ausgeschlossen wird. 

Minderjahrige oder aus anderen Grunden in ihrer Geschaftsfahigkeit be
schninkte Personen bediirfen nach § 3 zur Eingehung einer Ehe der Einwilligung 
ihres gesetzlichen Vertreters, die, wenn daneben ein Sorgeberechtigter vorhanden 
ist, durch dessen Einwilligung erganzt werden muB. Wird die Einwilligung 
verweigert, so kann sie von dem Vormundschaftsgericht ersetzt werden. 

Von den Eheverboten sind fiir die Psychiatrie wichtig die, die auf dem 
Mangel der Ehetauglichkeit beruhen, also die, die durch das Gesetz zum Schutze 
der Erbgesundheit des Deutschen Volkes (Ehegesundheitsgesetz) vom 18. 10. 35 
festgelegt sind. Dieses Gesetz bestimmt (RGBl., Jg. 1935, Nr. 114, S. 1246): 

§I. 
(1) Eine Ehe dar£ nicht geschlossen werden, 
a) wenn einer der Verlobten an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Krankheit 

leidet, die eine erhebliche Schii.digung der Gesundheit des anderen Teiles oder der Nach
kommen befiirchten lii.Bt, 

b) wenn einer der Verlobten entmiindigt ist oder unter vorlaufiger Vormundschaft steht, 
c) wenn einer der Verlobten, ohne entmiindigt zu sein, an einer geistigen Storung 

Ieidet, die die Ehe fiir die Volksgemeinschaft unerwiinscht erscheinen laBt, 



Das Ehegesetz vom 6. Juli 1938. 

d) wenn einer der Verlobten an einer Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Ver
hiitung erbkranken Nachwuchses leidet. 

(2) Die Bestimmung des Absatzes 1 Buchstabe d steht der Eheschlie.Bung nicht ent
gegen, wenn der andere Verlobte unfruchtbar ist. 

§ 2. 
Vor der Eheschlie.Bung haben die Verlobten durch ein Zeugnis des Gesundheitsamtes 

(Ehetauglichkeitszeugnis) nachzuweisen, da.6 ein Ehehindernis nach § 1 nicht vorliegt. 
Kommt eine Ehe, die nach diesem Gesetz verboten ist, durch wissentlich falsche 

Angaben eines der Verlobten dennoch zustande, oder wird sie zur Umgebung des Ge
setzes im Ausland geschlossen, so ist die Ehe nichtig. 

Nichtigkeit, Aufhebung und Scheidung. 
Das neue Gesetz kennt 3 Arten der Auflosung einer Ehe: Die Nichtigkeit, 

die Aufhebung und die Scheidung. 
DaB Ehen, die entgegen den a us Griinden der volkischen Gesundheit erlassenen 

Verboten geschlossen sind, nichtig sind, ist eben schon gesagt worden. Eine 
Ehe kann aber auf eine Iqage hin auch durch gerichtliches Urteil fiir nichtig 
erkhi.rt werden, wenn sie nicht in der durch das Gesetz vorgeschriebenen Form 
(Standesamt) geschlossen worden, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Ehe
schlieBung geschidtsunfahig, bewuBtlos oder vorubergehend geistesgestort 
gewesen ist (§§ 104, 105 BGB.), wenn es sich um die· Ehe eines Juden mit 
einem staatsangehorigen Deutschblutigen oder mit einem Mischling II. Grades 
gehandelt hat, wenn die Ehe ausschlieBlich oder vorwiegend zu dem Zwecke 
geschlossen worden ist, der Frau die Fiihrung des Familiennamens des Mannes 
oder den Erwerb seiner Staatsangehorigkeit zu ermoglichen, wenn einer der 
Ehegatten zur Zeit der EheschlieBung bereits anderweitig verheiratet gewesen 
ist, wenn Blutsverwandtschaft oder Schwagerschaft zwischen den Ehegatten 
bestanden hat, und schlieBlich wenn die Ehe wegen Ehebruchs verboten gewesen 
war. Wird eine Ehe durch gerichtliches Urteil fiir nichtig erklart, so gilt sie als 
von Anfang an fiir nichtig. Die Nichtigkeit einer Ehe wegen Blutsfremdheit 
und die Nichtigkeit wegen Bigamie ist nicht heilbar. In den iibrigen Fallen, 
und zwar bei Geschaftsunfahigkeit, BewuBtlosigkeit oder Storung der Geistes
tatigkeit, wenn der Ehegatte nach Wegfall des Hindernisses die Ehe fortsetzen 
will, und bei mangelnder Ehetauglichkeit, wenn die Tauglichkeit wiederher
gestellt worden ist, ist die Nichtigkeit heilbar; nur dar£ die Erklarung der Nichtig
keit nicht vor Eintritt der Heilungsgriinde erfolgt sein. 

Die Kinder aus einer nichtigen Ehe gelten grundsatzlich als ehelich; aus
genommen sind nur die Kinder aus einer wegen Blutsfremdheit oder wegen 
Fehlens der Ehetauglichkeit fiir nichtig erklarten Ehe sowie diejenigen, deren 
Eltem nur aus Griinden des Namens oder der Staatsangehorigkeit die Ehe ge
schlossen haben. 

Die Aufhebung der Ehe unterscheidet sich von der bisherigen Anfechtung 
d.er Ehe vor allem dadurch, daB sie erst von dem Zeitpunkt des Aufhebungs
urteils an gilt und nicht etwa schon vom Zeitpunkt der EheschlieBung selbst an. 
A1s Aufhebungsgriinde gelten: Mangel der Einwilligung des gesetzlichen Ver
treters (§ 35), Irrtum iiber die EheschlieBung oder die Person des anderen Ehe
gatten (§ 36), Irrtum iiber Umstande, die die Person des anderen Ehegatten 
betreffen (§ 37), arglistige Tauschung (§ 38) und Drohung (§ 39). Von diesen 
Fallen sind fiir den Psychiater natiirlich besonders wichtig die des § 37, der 
an die Stelle des friiheren § 1333 des BGB. getreten ist. Wieman sieht, handelt 
es sich jetzt nicht mehr um einen Irrtum iiber ,personliche Eigenschaften", 
sondem um einen Irrtum iiber bestimmte, die Person des anderen Ehegatten 
betreffende ,Umstande". Auf diese Weise wird einer zu engen Auslegung des 
Begriffes ,personliche Eigenschaften" vorgebeugt. Immerhin wird auch jetzt 
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verlangt, daB diese Umstiinde den Ehepartner bei Kenntnis der Sachlage und 
bei richtiger Wiirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abge
halten haben wiirden. 

Hinsichtlich des Wesens der Ehe verweist M:EGGENDORFER auf die seitens 
des Vorsitzenden des Familienrechtsausschusses der Akademie fiir Deutsches 
Recht gegebene Umschreibung. Danach habe die Ehe, diese ,von der Volks
gemeinschaft anerkannte, auf gegenseitiger Treue, Liebe und Achtung beruhende 
dauernde Lebensgemeinschaft zweier rassegleicher, erbgesunder Personen ver
schiedenen Geschlechts", den Zweck ,der Wahrung und Forderung des Gemein
wohls durch eintriichtige Zusammenarbeit" und ,der Erzeugung rassegleicher, 
erbgesunder Kinder und ihrer Erziehung zu tiichtigen Volksgenossen". 

Welche die Person des anderen Ehegatten betreffenden Umstiinde einen 
Menschen bei Kenntnis der Sachlage und richtiger Wiirdigung des Wesens 
der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten haben wiirden, kann natiirlich 
nur von Fall zu Fall gepriift werden. Wichtig ist aber, dall jetzt wie friiher 
(unter der Herrschaft des BGB.) auch die personlichen Eigenschaften des die 
Aufhebung der Ehe begehrenden Gatten gepriift werden milssen. Darf nach 
der Einstellung und Artung des klagenden Ehegatten angenommen werden, 
daB er die Ehe auch dann geschlossen haben wiirde, wenn er die von ihm geltend 
gemachten Umstiinde gekannt hiitte, so kann der § 37 nicht angewandt werden. 

Wichtig ist, dall schon die Belastung mit einer Erbkrankheit als Grund 
zur Aufhebung der Ehe angesehen werden kann. Das Reichsgericht hatte schon 
friiher entschieden, dall die Anlage zur Geisteskrankheit den Tatbestand des § 1333 
BGB. erfiillen kbnne. In einer Entscheidung des VII. Zivilsenats vom 28. Juni 
1929 (Entscheidung d. RG. in Zivilsachen, Bd. 125, S. 172) hatte es geheillen: 

,Das Reichsgericht hat sich uber Eheanfechtungen wegen krankhafter geist1ger oder 
seelischer Veranlagung eines Ehegatten, die unbedenklich unter den Begriff der person
lichen Eigenschaft nach § 1333 BGB. einzureihen 1st, wiederholt ausgesprochen (RG.Z., 
Bd. 73, S. 134; WarnRspr. 1908 Nr. 323; 1911 Nr. 85; 1912 Nr. 310; 1927 Nr. 182; J. W. 
1920, S. 555, Nr. 7; 1922 S. 1199, Nr. 6; Gruch. Bd. 65, S. 95; Urteil vom 20. Jan. 1927 
VII 54/26). 1m wesentlichen stimmen diese Erkenntnisse darin uberein, daB es fur die An
fechtung der Ehe darauf ankommt, ob der Ehegatte schon zur Zeit der EheschlieBung mit 
Geisteskrankheit oder mit einer Veranlagung behaftet war, die nach der gewohnlichen 
Entwicklung der Dinge notwendig zur Geisteskrankheit flihren muBte, daB aber § 1333 
BGB. nicht anwendbar ist, wenn nur bei Hmzutritt miBlicher und widriger Verhaltnisse 
die Anlage eine Geisteskrankheit auslost. . .... Batte die spater erkennbar ausgebrochene 
Geisteskrankheit ..... ihren Ursprung in einer Veranlagung der Beklagten, die schon 
bei der EheschlieBung vorhanden, so beruht ihr Ausbruch zweifellos auf natlirlicher Notwen
digkeit, es sei denn, daB anzunehmen ware, es batten besondere widrige Umstande den 
Krankheitsausbruch verursacht. Solche Umstii.nde sind vom Berufungsrichter nicht fest
gestellt; es ist auch nicht ersichtlich, daB der Sachverhalt dafur besondere Anhaltspunkte 
geboten hil.tte. Die Frage, ob erhebliche, dem gewohnlichen Verlauf der Dinge nicht ent
sprechende Schil.digungen auf den Ehegatten eingewirkt und so den Ausbruch der Geistes
krankheit herbeigefiihrt haben, der sonst nicht notwendig erfolgt ware, bedarf eingehender 
Erorterung durch den Tatrichter, wie namentlich der V. Zivilsenat in seinem erwahnten 
Urteil vom 14. Dez. 1921 (JW. 1922, S. 1199, Nr. 6) hervorgehoben hat. Eine besondere 
Beweispflicht des Anfechtungsklagers in dieser Richtung ware jedoch nur dann anzunehmen, 
wenn bestimmte Anhaltspunkte fur derartige Schii.digungen hervortraten. Beim Fehlen 
darauf hinweisender Umstii.nde bedarf es aber nicht, wie das Oberlandesgericht meint, 
noch besonderer ,iiberzeugender Anhaltspunkte dafiir, daB die Veranlagung mit Natur
notwendigkeit zu der ausgebrochenen Geisteskrankheit habe fuhren mussen". 

Ahnlich lautete die Entscheidung eines anderen oberen Gerichtshofes, die 
STRASSMANN mitgeteilt hatte1 : 

,In der krankhaften Anlage des Ehemannes, die ihn dazu bestimmte, dem Alkoholismus 
zum Opfer zu fallen, sah das Gericht eine solche pers6nliche Eigenschaft" (sc. im Sinne 
des § 1333 BGB.). 

1 STRASSMANN: Alkoholismus und Ehescheidung. Arztl. Sachverst. Ztg. 1905, 65. Um 
welchen Gerichtshof es sich handelt, hat STRASSMANN ebensowenig mitgeteilt wie das Datum. 
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Noch weiter gehen natiirlich Entscheidungen aus neuester Zeit. Ein Ur
teil des IV. Zivilsenats des Reichsgerichts vom 18. Juni 1934 (Aktenzeichen: 
IV 98/34) - Entscheidungen des Reichsgerichts in Zivilsachen, Bd. 145, 
S. ll - fiihrt z. B. aus: 

. . . . . Nach der Feststellung des Berufungsrichters, der sich den eingehenden Gut
ach;n des vemommenen Sachverstandigen anschlieBt, ist die Beklagte unheilbar geistes
krank. Sie leidet an Schizophrenie (Spaltungsirresein) oder Jugendirresein (Dementia 
praecox). Die Krankheit ist zwar erst im Jahre 1931 in die Erscheinung getreten, haftete 
aber der Beklagten schon seit Ihrer Geburt an. DaB sie nach dem gewohnlichen Verlauf 
der Dinge hatte zum Ausbruc!:!- kommen mussen, hat das Berfungsgericht nicht festzustellen 
vermocht. Es ist aber zu der Uberzeugung gelangt, daB sich die erblich bedingte Erkrankung 
auf die gesamte Nachkommenschaft vererbt, ohne daB sie bei allen in die Erscheinung 
zu treten braucht, daB sie aber bei der Nachkommenschaft immer wieder zum Ausbruch 
kommen wird. Die AuBerung, daB a us diesem Grunde eine pers6nliche Eigenschaft im Sinne 
des § 1333 BGB. vorliege, ist rechtlich nicht zu beanstanden. Es handelt sich hier nicht 
urn den Fall einer bloBen Veranlagung zur Geisteskrankheit, fur den in der Rechtssprechung 
eine personliche Eigenschaft nur dann bejaht worden ist, wenn die Anlage nach dem ge
wohnlichen Verlauf zur wirklichen Erkrankung fuhren muB. Vielmehr ist eine erblich 
uberkommene Krankbeit und die GewiBheit festgestellt worden, daB die Nachkommenschaft 
erbkrank sein wird. DaB die Krankheit schon bei der Beklagten zum Ausbruch gekommen 
ist, stellt dabei eine Tatsache von nicht entscheidender Bedeutung dar. Wesentlich ist, 
daB der gesamte Nachwuchs erbkrank wird und daB periodisch die Krankheit zum Ausbruch 
kommt. Daher geht auch der Hmweis der Revision fehl, der Ausbruch bei der Beklagten 
sei darauf zurti.ckzufuhren, daB Ihr Ehemann und dessen Schwester sie wegen emer weiteren 
Schwangerschaft zur Verzweiflung getrieben und so den _Krankheitsausbruch bei Ihr ver
ursacht batten. Das Berufungsgericht hat denn auch in lJbereinstimmung mit dem Sach
verstandigen der als wahr unterstellten Tatsache nur eine mitwirkende Ursachlichke1t 
fur den Ausbruch der Krankheit beigemessen. . .... " 

Ebenso heiBt es in einem Urteil desselben Senats vom 30. September 1935 
(Aktenzeichen: IV 132/35)- Entscheidungen des Reichsgerichts in Zivilsachen, 
Bd. 148, S. 395: 

, ..... Bei der Bedeutung, die der Ehe und der geistigen Gesundheit beider Ehegatten 
fur die Volksgemeinschaft zukommt, rechtfertigt swh die Annahme des in Rede stehenden 
Tatbestandsmerkmals des § 1333 schon dann, wenn zur Zeit der EheschlieBung die begrundete 
Besorgnis hestand, daB sich aus einer vorhandenen Anlage schon nach dem gewohnlichen 
Verlauf der Dinge und insbesondere auf Grund der aus dem Wesen der Ehe als einer voll
kommenen Lebensgemeinschaft schon an swh entspringenden Anforderungen auch ohne das 
Hinzutreten besonders widriger Verhaltnisse eine Geisteskrankheit entwickeln werde. 
Denn eine Anlage von solcher Beschaffenheit hatte den andem Ehegatten bei Kenntnis 
der Sachlage und bei verstandiger Wurdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung 
der Ehe abhalten milssen. In ahnlichem Sinn hat sich auch der V. Zivilsenat bereits in einer 
Entscheidung vom 14. Dez. 1921 (HW. S. 1199, Nr. 6) ausgesprochen. 

Der Anfechtungsklager, der behauptet, daB eine Anlage zur Geisteskrankheit in dem 
er6rterten Sinn zur Zeit der EheschlieBung vorhanden gewesen sei, hat diese Behauptung 
zu beweisen. Diese Beweisfuhrung hat die Rechtsprechung des Reichsgerichts (siehe 
wiederum WarnRspr. 1934 Nr. 11) dem Anfechtungsklager in dem Fall erleichtert, daB es 
zum Ausbruch der Geisteskrankheit wahrend der Ehe tatsachlich gekommen ist. In diesem 
Falle braucht der Anfechtungsklager nur zu beweisen, daB die zum Ausbruch gekommene 
Geisteskrankheit ihre Ursache in einer schon bei der EheschlieBung vorhandenen Anlage 
hatte; er ist dagegen des Beweises dafur enthoben, daB die damals vorhandene Anlage von 
einer Beschaffenheit war, welche die Besorgnis spaterer Erkrankung in dem oben dargelegten 
Sinne begrilndete. Wenn der Anfechtungsgegner behaupten will, daB nur der Hinzutritt 
besonderer miBlicher und widriger Verhaltrusse, insbesondere das eigene schuldhafte Ver
halten des Anfechtungsklagers wahrend der Ehe, die eingetretene geistige Erkrankung 
ausgel6st habe, so hat der Anfechtungsgegner diese Tatsache darzulegen und zu beweisen. 

Diese grundsatzlichen Rechtsausfuhrungen uber die Anforderungen, die zu stellen sind, 
urn eine bei der EheschlieBung vorhandene Anlage zur Geisteskrankheit als einen Anfech
tungsgrund im Sinne des § 1333 BGB. erscheinen zu lassen, bedurfen schlieBlich noch der 
Erganzung durch den Hinweis auf die in w1ederholten neueren Entscheidungen des Reichs
gerichts (RG. Z. Bd. 145, S. 11; WarnRspr. 1935 Nr. 70; DRZ. 1935 Rspr. Nr. 507) nieder
gelegte Erkenntnis, daB ein Ehegatte, auch wenn bei ihm selbst keine Anzeichen einer 
geistigen Storung hervorgetreten sind, Trager einer periodisch zum Ausbruch kommenden 
Krankheit sein kann, die sich auf die Nachkommen vererbt und diese erbkrank macht. 
Dann liegt stets eine pers6nliche Eigenschaft des Ehegatten im Sinne des § 1333 BGB. vor. 
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Fur einen solchen Fall der Erbkrankheit hat das besprochene Erfordernis, daB zur Zeit 
der EheschlieBung die begrimdete Besorgnis bestanden hat, es werde sich aus der vorhan
denen Anlage auch ohne das Hinzutreten besonders ungunstiger Verhaltnisse eine Geistes
krankheit entwickeln, keine Geltung. Unter jener Voraussetzung ist auch nicht von rechtlich 
entscheidender Bedeutung, ob der wahrend der Ehe tatsachlich eingetretene Ausbruch 
durch das Verhalten des Anfechtungsklagers selbst ausgelost worden ist. . .... " 

Nach diesem Urteil wiirden also auch die Nur-Anlagetrager den Tatbestand 
des § 37 erfiillen konnen. Das ist gewiB folgerichtig, aber LuxENBURGER1 hat 
meines Erachtens mit Recht darauf aufmerksam gemacht, daB dieser Auslegung 
doch auch groBe bevolkerungspolitische Bedenken entgegenstehen. LuxEN
BURGER unterscheidet zwischen den ,Nur-Anlagetragern" mit dem vollenAnlage
satz zur Krankheit, also Menschen, bei denen die genischen Bedingungen zum 
Auftreten der Erkrankung vollkommen gegeben sind, und den Tragern von 
Teilanlagen, also den Heterozygoten bei recessiven Erbkrankheiten. Zur ersten 
Gruppe gehoren die Partner von erbkranken eineiigen Zwillingen sowie (bei 
recessivem Erbgang) die Nachkommen von zwei erbkranken Eltern. DaB es 
,Nur-Anlagetrager" dieser Art gibt, beweisen die rund 25% Partner von schizo
phrenen eineiigen Zwillingen, die gesund bleiben, obwohl sie dieselben Erb
anlagen wie ihre schizophrenen Zwillingspartner auf die Welt gebracht haben. 
In diesen Fallen wiirde der § 37 wohl unter allen Umstanden angewandt werden 
miissen. Sie sind aber selten. 

Anders steht es mit den Heterozygoten. LuxENBURGER kommt zu dem 
Ergebnis, daB unter der Voraussetzung eines monomer recessiven Erbganges 
der Schizophrenie unter der erwachsenen Gesamtbevolkerung rund 19% hetero
zygotische Anlagetrager vorhanden sein miiBten. Da zu einer Ehe zwei Partner 
gehoren, ware in rund 38% aller Ehen der eine oder der andere Ehegatte Teil
anlagetrager fiir Schizophrenie. 

,Das bedeutet aber", fahrt LuxENBURGER fort, ,nicht mehr und nicht weniger, als 
daB jede 2.-3. Ehe allein aus Grunden der Belastung eines gesunden Ehegatten mit schizo
phrenen Anlagen auflosungsbedurftig ist, nicht mehr bestehen sollte und nur deshalb noch 
besteht, weil keine Anfechtungsklage erhoben wurde. Dazu kommen noch die iibrigen 
schweren recessiven Erbleiden. Man wird keine neuen Berechnungen durchfuhren mussen, 
urn zu erkennen, daB innerlich fast alle Ehen anfechtbar sein mussen ..... ". 

Ich stimme diesen Ausfiihrungen durchaus zu. Wenn wir alle Heterozygoten 
von der Ehe ausschlieBen wollen, so wiirde das praktisch einen Selbstmord be
deuten. Man wird also zum mindesten vorsichtig sein miissen. BERINGER 2 

hat z. B. vorgeschlagen, man mochte es als Eheauflosungsgrund anerkennen, 
wenn beide Ehegatten als Heterozygote erkannt worden sind. Es wiirde sich 
dabei zwar ergeben, daB der eine Gatte die Aufhebung der Ehe aus Grunden 
begehren konnte, die nicht nur den anderen Ehegatten, sondern in gleichem 
MaBe ihn selber beriihren. Da die Auflosung einer solchen Ehe jedoch nicht 
im Interesse des einen oder des anderen Gatten, sondern in dem der Nachkommen 
und damit des Volksganzen erfolgt, so wiirde man iiber diesen Einwand ruhig 
hinweggehen konnen. Die bevolkerungspolitischen Bedenken dagegen, die 
LuxENBURGER geltend gemacht hat, miissen in zukiinftigen Entscheidungen 
des Reichsgerichts unbedingt beriicksichtigt werden. 

Der § 38 entspricht dem Sinne nach durchaus dem § 1334 des BGB. Seine 
Anwendungsbreite wird aber trotzdem heute groBer sein als die des friiheren 
Paragraphen, weil die ,Umstande" heute Tatbestande umfassen werden, die 
vor 1933 von den Gerichten haufig nicht als in diesem Zusammenhange wesent
lich anerkannt worden waren. Dazu wiirden, urn einige Beispiele des Kommen
tars wiederzugeben, z. B. gehoren, daB die Vorfahren des einen Gatten nicht 

1 LUXENBURGER: Z. psych. Hyg. 10, 185 (1937). 
2 BERINGER: Die Stellung psychischer Erbleiden im neuen Ehegesetz. Nervenarzt 11, 

553 (1938). 
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deutschbliitig gewesen sind, daB er selbst oder einer seiner Angehorigen an einer 
Erbkrankheit gelitten hat oder daB er nicht fortpflanzungsfiihig ist. Unter 
Umstiinden konnte auch hier das absichtliche Verschweigen einer schweren 
Belastung als Aufhebungsgrund angesehen werden. 

DieAufhebungsklage kann nach § 40 nur binnen eines Jahres erhoben werden. 

Die Ehescheidung. 

Der § 50 bestimmt: 
Ein Ehegatte kann Sche1dung begehren, wenn d1e Ehe infolge eines Verhaltens des 

anderen Ehegatten, das nicht als Eheverfehlung betrachtet werden kann, weil es auf einer 
geistigen Storung beruht, so tie£ zerruttet ist, da13 die Wiederherstellung einer dem Wesen 
der Ehe entsprechenden Lebensgemeinschaft nicht erwartet werden kann. 

Mit der Einfiihrung dieses Paragraphen ist eine alte psychiatrische Forderung 
erfullt worden. Es kann nun nicht mehr vorkommen, daB ein Mensch das Ver
halten des anderen Ehegatten, das objektiv eine allerschwerste Eheverfehlung 
darstellt, deshalb dauernd ertragen muB, weil der andere Ehegatte als nicht 
deliktsfahig betrachtet wird. Ich habe vor Jahren 1 einen solchen Fall mitgeteilt. 
Die Voraussetzungen des § 1569 BGB. waren nicht vollstiindig gegeben, eine 
Ehescheidung wegen Geisteskrankheit war also unmoglich. Eine Scheidung 
wegen Verschuldens war aber ausgeschlossen, weil der Kranke zu den fraglichen 
Zeiten unzurechnungsfahig gewesen war. Heute wiirde diese Ehe nach § 37 
aufgehoben, sie wiirde aber auch nach §50 geschieden werden konnen. Nun 
werden wir noch sehen, daB im §51 von Geisteskrankheit, im §50 aber nur von 
einer geistigen Storung die Rede ist. Man wird ohne weiteres annehmen diirfen, 
daB der Gesetzgeber diesen verschiedenen Wortlaut absichtlich gewahlt hat. 
Die amtliche Begriindung fiihrt ausdriicklich Hysterie als Beispiel fiir die An
wendbarkeit des §50 an. Man wird also schlieBen diirfen, daB aile ausgespro
chenen Formen von Psychopathie, die ja unter Umstanden eine Ehe wirklich 
auf das schwerste zerriitten konnen, durch den §50 mit erfaBt werden sollen. 

Der §51 unterscheidet sich von dem § 1569 BGB. besonders dadurch, daB 
jetzt nicht mehr eine mindestens dreijiihrige Dauer der Krankheit wiihrend der 
Ehe verlangt wird. Dies war ja ein sehr hiiufiger AnlaB, aus dem der § 1569 
nicht angewandt werden konnte. Eine Milderung bedeutet auch die Fassung: 
,und eine Wiederherstellung dieser Gemeinschaft nicht erwartet werden kann". 
Friiher hatte es geheiBen: ,auch jede Aussicht auf Wiederherstellung dieser 
Gemeinschaft ausgeschlossen ist". Das haben wir in unseren Gutachten doch 
nur sehr selten bestiitigen konnen, wiihrend wir jetzt recht hiiufig in der Lage 
sein werden, zu sagen, daB eine Wiederherstellung der geistigen Gemeinschaft 
zwischen den Ehegatten nach allgemeinen Erfahrungen nicht erwartet werden 
konne. 

Der § 52 bedarf wohl keiner Erliiuterung. Zum § 53 ist zu sagen, daB ohne 
Zweifel auch die durch Unfruchtbarmachung herbeigefiihrte Unfruchtbarkeit 
den Scheidungsanspruch gewiihrt, sofern im iibrigen die Voraussetzungen der 
§§53, 58 und 59 gegeben sind. Allerdings wird in der Mehrzahl dieser Faile die 
Aufhebungsklage aus § 37 gestellt werden konnen. Ausdriicklich sei auf den 
§ 54 aufmerksam gemacht, nach dem in den Fallen der §§ 50-53 die Ehe dann 
nicht geschieden werden soH, wenn das Scheidungsbegehren sittlich nicht ge
rechtfertigt ist. Wann diese Voraussetzung gegeben ist, wird natiirlich nur von 
Fall zu Fall entschieden werden konnen. 

Der § 55 bedarf wieder keines Kommentars. 

1 Gerichtliche Psychiatrie. Handbuch der Psychiatrie. Leipzig und Wien: Franz 
Deuticke 1912. 
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Psychiatrische Wiinsche zum BGB. 
Andere .Anderungen der Bestimmungen des BGB. sind, soweit es die 

Psychiatrie angeht, bisher nicht vorgenommen worden. Gerade deshalb erscheint 
es mir aber wichtig, hier einige psychiatrische Wiinsche fiir noch vorzunehmende 
Anderungen vorzutragen: 

I. 
Zu den §§ 6, 104, 114 BGB. 

Der § 6 BGB. bestimmt: 
Entmundigt kann werden: 
I. wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwache seine Angelegenheiten 

mcht zu besorgen vermag; 
2 .......... . 
3 .......... . 
Man weiB, daB diese Fassung zum Teil auf einem Versehen des Reichstages 

beruht. Sie hat viele Entscheidungen oberster Gerichte notwendig gemacht. 
Unter Juristen und psychiatrischen Sachverstandigen werden nach diesen 
Entscheidungen heute kaum noch Meinungsverschiedenheiten entstehen konnen. 
Umso unangenehmer sind aber die MiBverstandnisse, die diese Fassung heute 
wie friiher bei Laien hervorruft. 

Diese MiBverstandnisse werden alle durch die Verwendung der Worte ,, Geistes
krankheit" und ,Geistesschwache" bedingt. Was der Gesetzgeber will, laBt 
sich freilich sehr kurz sagen: wer wegen Geistesschwache entmimdigt wird, 
soll mehr Rechte behalten als der, der wegen Geisteskrankheit einen Vormund 
erhalt. Die Worte Geistesschwache und Geisteskrankheit im Sinne des § 6 
BGB. decken also keine arztlichen, sondern rein juristische Begriffe. Der Gesetz
geber will zwei Grade von seelischer Storung auseinanderhalten, von denen der 
eine eine groBere, der andere eine geringere Schutzbedilrftigkeit des Kranken 
bedingt. 

Nun verwenden aber nicht bloB wir Psychiater, sondern auch die Laien 
die Ausdriicke Geisteskrankheit und Geistesschwache in einem ganz anderen 
Sinne, und so entstehen groteske Wirkungen. Zuweilen muB ein Querulant 
entmiindigt werden. Daman ihn nur vor den Folgen seines Querulierens (Pro
zesse, Vermogensverluste u. dgl.) schiitzen will, so kann ihn sein Vormund recht 
gut ein kleines Geschaft z. B. weiter betreiben lassen. Es kann also nicht die 
Entmiindigung wegen Geisteskrankheit, sondern nur die wegen Geistesschwiiche 
ausgesprochen werden. Nun sind Querulanten haufig recht kluge Leute; mauch
mal sind sie auBerhalb ihres Wahnes kliiger als die Sachverstandigen, die sie 
begutachten, und zuweilen sogar als die Richter, die sie entmiindigen. Siebe
kommen trotzdem schwarz auf weiB bescheinigt, daB sie an ,Geistesschwache'' 
leiden. Wie sie darauf reagieren, ist klar. 

Oder: Ein Mensch ist von Hause aus schwachsinnig. Seine Lebensumstande 
machen die Entmiindigung notwendig. Sein Schwachsinn ist erheblich, man kann 
ihm gar nichts selbst iiberlassen; also muB er wegen Geisteskrankheit entmiindigt 
werden. Seine Krankheit hat aber schon bei seiner Zeugung, oder wahrend 
er sich noch im Mutterleibe befand, begonnen. Bier begreifen Laien nicht, 
warum man von Geisteskrankheit spricht, wahrend doch Geistesschwache vorliegt. 

Das gleiche gilt fiir geistesschwach gewordene Greise usw. 
Weiter: Unter Fiihrung des Reichgerichtes ist man mehr und mehr dazu 

ilbergegangen, auch Psychopathen, das heiBt also Leute zu entmiindigen, die 
in ihrer Gesamtheit das breite "Obergangsgebiet zwischen seelischer Gesundheit 
und Krankheit bilden. In der Tat ist bei ihnen die Entmiindigung haufig viel 
notwendiger als bei den Insassen von Irrenanstalten. Gerade Leute, die man 
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nicht einsperren kann, bediirfen oft dringend wenigstens dieses Schutzes. Sie 
sind aber nicht geisteskrank, sondern haltlos, erregbar, verschroben usw. Wenn 
sie nun entmiindigt werden, so muB das wegen Geistesschwache geschehen. 
Wirklich geistesschwach sind die meisten aber auch nicht; es gibt auch unter 
ihnen recht kluge Leute. 

Solcher Faile wegen auf die heiden Grade der Entmiindigung zu verzichten, 
besteht natiirlich kein AnlaB. Nur miiBte man diese heiden Grade nicht durch 
Worte bezeichnen, die nicht bloB in der arztlichen, sondern auch in der Sprache 
des taglichen Lebens etwas anderes bedeuten. Ich schlage deshalb vor, diese 
Ausdriicke im § 6 ganz fortzulassen und die heiden Grade der Entmiindigung 
nur in den §§ 104 und ll4 festzulegen. Es wiirde dann heiBen: 

§ 6: Entmiindigt kann · werden: 
I. wer seine Angelegenheiten wegen krankhafter Storung der Geistestiitigkeit 

oder wegen Geistesschwiiche nicht selbst besorgen kann ; 
2 . ......... . 
3 .......... . 
Der § 104 wiirde heiBen: Geschaftsunfahig ist: 
I. ......... . 
2 . .......... . 
3. wer wegen krankhafter StOrung der Geistestdtigkeit oder wegen Geistesschwdche 

entmiindigt und dabei fiir geschiiftsunfiihig erkliirt worden ist. 
DaB der § 104 Abs. 2: - Geschaftsunfahig ist, wer sich in einem die freie 

Willensbestimmung ausschlieBenden Zustande krankhafter Storung der Geistes
tatigkeit befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach ein voriibergehen
der ist- der neuen Fassung des § 51 StGB. angepaBt werden wird, darf man wohl 
als selbstverstandlich voraussetzen. 

§ ll4 wiirde Iauten: Wer wegen Verschwendung oder wegen Trunksucht ent
miindigt oder wer nach § 1906 unter vorliiufige V ormundschaft gestellt worden ist, 
ist beschriinkt geschiiftsfiihig. 

Wird jemand wegen krankhafter StOrung der Geistestdtigkeit oder wegen Geistes
schwdche entmiindigt, so bestimmt das Gericht, ob er geschaftsunfiihig oder beschriinkt 
geschdftsfahig sein soll. 

Zum § ll4 habe ich noch einen Wunsch, fiir den ich mir allerdings keine 
Formulierung vorzuschlagen getraue. Konnte nicht schon im Gesetz gesagt 
werden, daB eine beschrankte Geschaftsfahigkeit aus natiirlicher Ursache 
nur bei Menschen zwischen dem 7. und dem 21. Lebensjahre gegeben ist ~ Zu
weilen wird einem nicht entmiindigten geistesschwachen oder sonst seelisch 
gestorten Menschen der Schutz des § 104, l versagt, nur weil er bei einer etwaigen 
Entmiindigung nicht wegen Geisteskrankheit, sondern wegen Geistesschwache 
entmiindigt werden wiirde. Der Gedankengang des Sachverstandigen oder 
Richters ist dabei der: Ein von dem Kranken abgeschlossenes Geschaft wiirde 
nichtig sein, wenn der Kranke geschaftsunfahig ware; da er aber nur beschrankt 
geschaftsfahig ist, gilt das Geschaft. Wenn ich den Geist des BGB. richtig 
verstehe, so miiBte man sagen: Das Geschaft ist nichtig, da der Kranke bei seinem 
AbschluB nicht (voll) geschaftsfahig war. Die Frage nach dem Grade einer bis 
dahin doch nicht erfolgten Entmiindigung diirfte in diesem Zusammenhang 
meines Erachtens nicht aufgeworfen werden. 

II. 
Im § 680 der ZPO. ist iiber die Entmimdigung wegen Verschwendung oder 

wegen Trunksucht bestimmt worden: 
Eine Mitwirkung der Staatsanwaltschaft findet nicht statt. 
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Ich wiirde raten, diesen Satz zu streichen. Mindestens bei Trinkern ist eine 
solche Mitwirkung der Staatsanwaltschaft dringend erwiinscht. Die Angehori
gen, besonders die Ehefrauen, stellen den Antrag gewohnlich nicht, oder sie 
ziehen ihn wieder zuriick, - entweder well sie Angst vor dem Mann ha ben 
oder well sie sich durch seine immer erneuten Versprechungen betoren lassen. 

Im § 687 ZPO. heiBt es: 
Die Entmiindigung einer Person wegen Verschwendung oder wegen Trunksucht sow1e 

die Wieders.ufhebung einer solchen Entmiindigung ist von dem Am.tsgericht offentlich 
bekannt zu ma.chen. 

Der Erfolg ist, daB friihere Trinker, die Hingst gehellt sind, gelegentlich auf 
die Wiederaufhebung der Entmiindigung verzichten, well sie die Tatsache dieser 
Entmiindigung nicht offentlich bekanntgeben Wollen. Man konnte die Bekannt
gabe der Aufhebung wohl von dem Wunsche des his dahin Entmiindigten ab
hangig machen. 

III. 
Zum § 1910 BGB. 

Der § 1910 bestimmt: 
Ein Volljahriger, der nicht unter Vormundschaft steht, kann einen Pfleger fur seine 

Person und sein Vermogen erhalten, wenn er in Folge korperlicher Gebrechen, insbesondere 
well er ta.ub, blind oder stumm ist, seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag. 

Vermag ein Volljahriger, der nicht unter Vormundschaft steht, in Folge geistiger odet" 
korperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder einen bestimmten Kreis 
seiner Angelegenheiten, insbesondere seine Vermogensangelegenheiten, nicht zu besorgen, 
so kann er fiir diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. 

Die Pflegschaft dar£ nur mit Einwllligung des Gebrechlichen angeordnet werden, es 
sei denn, daB eine Verstand1gung mit ibm nicht moglich ist. 

Nun ist wiederholt (Urteil des KG., 22. Januar 1900, WarnJ. I S. 205; 
KG., 4. September 1900, WarnJ. I S. 205; RG., 10. Mai 1906, Jur. Wschr .. 
S. 377) entschieden worden, daB eine Verstandigung mit dem Gebrechlichen 
auch dann nicht moglich ist, wenn er geschaftsunfahig ist. Die Laien wissen 
das natiirlich nie, Richter, wie ich in aller Bescheidenheit, aber doch auch mit 
groBer Bestimmtheit feststellen muB, nicht immer. Seitdem das Gesetz zur Yer
hiitung erbkranken Nachwuchses die Errichtung einer Pflegschaft bei recht vielen 
Kranken erforderlich macht, die sonst ihr Berufungsrecht an das Erbgesund
heitsobergericht nicht ausiiben konnten (§ 8 und 9 dieses Gesetzes), habe 
ich immer wieder Auseinandersetzungen mit Gerichten, die durchaus nicht 
einsehen wollen, daB es keine (juristische) Verstandigung mit Menschen gibt, 
die zwar sehen, horen, sprechen und schreiben konnen, aber nicht geschaftsfahig 
sind. Ich glaube deshalb, daB man dem § 1910 den Zusatz anfiigen sollte: 

Eine V erstiindigung ist nicht rniiglich, wenn der Gebrechliche geschiiftsunfahig ist. 
Ebenso miiBte der § 1920 dann Iauten: 
Eine nach § 1910 angeordnete Pflegschaft ist von dem Vormundschaftsgericht 

aufzuheben, wenn der Pflegebefohlene geschiiftsfahig ist und die Aufhebung be
antragt. 

Der Geisteskranke im Strafrecht. 
Berufsverschwiegenheit. Der bisherige § 300 StGB. ist ersetzt worden durch 

den § 13 der Reichsarzteordnung vom 13. 12. 1935, der dem Sinne nach natiirlich 
das Gleiche bedeutet: 

(1) Ein Arzt, der unbefugt ein fremdes Geheimnis offenba.rt, das ihm bei Ausfiih.rung 
seines Berufes anvertraut oder zuganglich geworden ist, wird mit Gefangnis bis zu einem 
J ahr und Geldstrafe oder einer dieser Strafen bestraft. 

(2) Dem Arzt stehen seine berufsmaBig tatigen Gehilfen und die Personen gleich, die 
zur Vorbereitung auf den Beruf an der berufsmaBigen Tatigkeit teilnehmen. Ebenso 
wird bestraft, wer nach dem Tode des zur W a.hrung des fremden Geheimnisses nach 
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Abs. 1 Verpllichteten das von dem Verstorbenen oder aus dessen NachlaB erlangte Ge
heimnis unbefugt veroffentlicht. 

(3) Der Tater ist straffrei, wenn er ein solches Geheimnis zur Erfiillung einer Rechts
pllicht oder sittlichen Pllicht oder sonst zu einem nach gesundem Volksempfinden berech
tigten Zweck offenbart und wenn das bedrohte Rechtsgut iiberwiegt. 

(4) Die Tat wird nur auf Antrag des Verletzten verfolgt. 

Verantwortlichkeit. §51 StGB. bestimmt: 
Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Tater zur Zeit der Tat wegen 

BewuBtseinsstorung, wegen krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder wegen Geistes
schwache unfahig ist, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach dieser Einsicht zu 
handeln. 

War die Fahigkeit, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder nach d1eser Einsicht zu 
handeln, zur Zeit der Tat aus einem dieser Grunde erheblich vermindert, so kann die Strafe 
nach den Vorschriften uber die Bestrafung des Versuches gemildert werden. 

Diese neue Fassung (1933) des §51 erflillt aile Forderungen, die wir Psych
iater seit vielen Jahren1 erhoben hatten. Sie schneidet alle Auseinander
setzungen uber die ,Willensfreiheit" vor Gericht ein fill allemal ab, und sie er
kennt zugleich eine ,verminderte Zurechnungsfahigkeit" an, deren Fehlen im 
alten Gesetz fUr manche Psychopathen (Affektverbrechen !) und viele De bile 
groBe Harten und fur die Sachverstandigen nicht minder groBe Gewissenszweifel 
nach sich gezogen hatte. In seiner heutigen Form bedarf der §51 keiner Er
lauterung. Erwahnt sei nur, daB da, wo Zweifel an der Verantwortlichkeit eines 
Angeschuldigten auftauchen, seine Zurechnungsfahigkeit bewiesen werden muB, 
wenn er bestraft werden soll. Deshalb kann es auch keine partielle Zurechnungs
fahigkeit geben; wenn z. B. ein Querulant eine Straftat begeht, die uns mit 
seinen Verfolgungsideen nicht zusammenzuhangen scheint, so wird sich seine 
Verantwortlichkeit zur Zeit der Tat doch niemals beweisen lassen. 

MaBnahmen zur Sicherung und Besserung. 
(Gesetz vom 24. November 1933.) 

§ 42a. 
MaBregeln der Sicherung und Besserung sind: 
1. die Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt, 
2. die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Erziehungsanstalt, 
3. die Unterbringung in einem Arbeitshaus, 
4. die Sicherungsverwahrung, 
5. die Entmannung gefahrlicher Sittlichkeitsverbrecher, 
6. die Untersagung der Berufsausubung, 
7. die Reichsverweisung. 

§ 42b. 
Hat jemand eine mit Strafe bedrohte Handlung im Zustand der Zurechnungsunfahig

keit (§51, Abs. 1, §58, Abs. 1) oder der verminderten Zurechnungsfahigkeit (§51, Abs. 2, 
§ 58, Abs. 2) begangen, so ordnet das Gericht seine Unterbringung in einer He~l- oder Pflege
anstalt an, wenn die offentliche Sicherheit es erfordert. Dies gilt nicht bei Ubertretungen. 

Bei vermindert Zurechnungsfahigen tritt die Unterbringung neben die Strafe. 

§ 42c. 
Wird jemand, der gewohnheitsmaBig im UbermaB geistige Getranke oder andere be

rauschende Mittel zu sich nimmt, wegen eines Verbrechens oder Vergehens, das er im Rausch 
begangen hat oder das mit einer solchen Gewohnung in ursachlichem Zusammenhang steht, 
oder wegen Volltrunkenheit (§ 330a) zu einer Strafe verurteilt und ist seine Unterbringung 
in einer Trinkerheilanstalt oder einer Erziehungsanstalt erforderlich, urn ihn an ein gesetz
maBiges und geordnetes Leben zu gewohnen, so ordnet das Gericht neben der Strafe die 
Unterbringung an. 

1 Vgl. z. B. BUMKE: ,Gerichtliche Psychiatric" in AscHAFFENBURGB Handbuch der 
Psychiatric, Leipzig und Wien 1912, und BuMKEB ,Lehrbuch der Geisteskrankheiten", 
3. Aufl., Miinchen 1929, S. 185. 
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§ 42£. 
Die Unterbringung dauert so lange, als ihr Zweck es erfordert. 
Die Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt oder einer Entztehungsanstalt und die 

erstmalige Unterbringung in einem Arbeitshaus oder einem Asyl durfen nicht langer als 
2 Jahre dauern. 

Die Dauer der Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt, der wtederholten Unter
bringung in einem Arbeitshaus oder emem Asyl und der Sicherungsverwahrung ist an keine 
Frist gebunden. Bei diesen MaBregeln hat das Gericht jeweils vor dem Ablauf bestimmter 
Fristen zu entscheiden, ob der Zweck der Unterbringung erreicht ist. Die Frtst betragt 
bei der Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt und der Sicherungsverwahrung 
3 Jahre und bei der wiederholten Unterbringung in einem Arbeitshaus oder einem Asyl 
2 Jahre. Ergibt sich bei der Priifung, daB der Zweck der Unterbringung erreicht ist, so hat 
das Gericht die Entlassung des Untergebrachten anzuordnen. 

Das Gericht kann auch wahrend des Laufs der in den Abs. 2 und 3 genannten Fristen 
jederzeit prirlen, ob der Zweck der Unterbringung erreicht ist. W enn das Gericht dies be
jaht, so hates die Entlassung des Untergebrachten anzuordnen. 

Die Fristen laufen vom Beginn des Vollzugs an. Lehnt das Gericht die Entlassung des 
Untergebrachten ab, so beginnt mit dieser Entscheidung der Lauf der im Abs. 3 genannten 
Fristen von neuem. 

§42h. 
Die Entlassung des Untergebrachten gilt nur als bedingte Aussetzung der Unterbringung. 

Das Gericht kann dem Untergebrachten bei der Entlassung besondere Pflichten auferlegen 
und solche Anordnungen auch nachtraglich treffen oder andern. Zeigt der Entlassene durch 
sein Verhalten in der Freiheit, daB der Zweck der MaBregel seine erneute Unterbringung 
erfordert, und ist die Vollstreckung der MaBregel noch nicht verjahrt, so widerruft das 
Gericbt die Entlassung. 

Die Dauer der Unterbringung in emer Trinkerhetlanstalt oder emer Entziehungsanstalt 
und der erstmaligen Unterbringung m einem Arbeitshaus oder einem Asyl dar£ auch im 
Faile des Widerrufs msgesamt die gesetzliche Hochstdauer der MaBregel mcht uberschreiten. 

Auch durch diese Bestimmungen werden alte psychiatrische Forderungen 1 

erfiillt; sie enthalten zugleich eine notwendige Erganzung zur Einfuhrung der 
verminderten Zurechnungsfahigkeit. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daB zahlreiche belastete Menschen durch eine 
angeborene seelische Anlage zu Verbrechen getrieben werden und sich so als 
geborene Feinde der Gesellschaft erweisen. Diese Menschen durch Strafen 
bessern konnen wir nicht; ebensowenig aber konnten wir sie bisher dauernd 
in irgendeiner Anstalt verwahren. Sie sind auch nicht aile ganz unzurechnungs
fahig; viele konnen nur als , vermindert zurechnungsfahig" gel ten. Nun ist 
es natiirlich ein Unsinn, ausgerechnet die geborenen Verbrecher zuerst milder 
zu bestrafen als andere und dann laufen zu lassen. Sie sind ja gerade deshalb 
so gefahrlich, weil aile Strafmittel ihnen gegeniiber wirkungslos bleiben. Des
halb die ,sichernden Ma(Jnahmen" an Stelle oder neben den Strafen. Gleichviel, 
ob es an diesen Rechtsbrechern etwas zu siihnen gibt oder nicht, auf jeden Fall 
will man ihre Mitmenschen vor ihnen schiitzen. Nach jahrzehntelangen Kampfen 
hat endlich die Uberzeugung gesiegt, daB das Freiheitsbediirfnis eines Psycho
pathen nichts gelten kann, wenn wichtige Anspriiche der Allgemeinheit auf dem 
Spiele stehen. Der bisherige Zustand, nach dem diese auf der Grenze zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit stehenden Menschen zwischen Zuchthaus 
und Irrenanstalt hin- und herpendelten, urn inzwischen immer wieder genau so 
lange in die Freiheit entlassen zu werden, bis sie ein neues Verbrechen begangen 
batten, war schon lange unertraglich geworden. 

Benrteilung von Sittlichkeitsverbrechern. 
Fiir gefahrliche Sittlichkeitsverbrecher sieht das Strafgesetzbuch heute auBer 

der Verwahrung auch die Entmannung vor. 
§ 42k bestimmt: 

1 V gl. Bemerkung auf S. 303. 
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Das Gericht kann neben der Strafe anordnen, daB ein Mann, der zur Zeit der Entschei
dung das 21. Lebensjahr vollendet hat, zu entmannen ist, 

1. wenn er wegen eines Verbrechens der Notigung zur Unzucht, der Schii.ndung, der 
Unzucht mit Kindem oder der Notzucht (§§ 176-178) oder wegen eines zur Erregung oder 
Befriedigung des Geschlechtstriebs begangenen Vergehens oder Verbrechens der offentlichen 
Vorna.hme unzlichtiger Handlungen oder der Korperverletzung (§§ 183, 223-226) zu 
Freiheitsstra.fe von mindestens 6 Monaten verurteilt Wird, nachdem er schon einma.l wegen 
einer solchen Tat zu Freiheitsstrafe rechtskraftig verurteilt worden ist, und die Gesamt
wiirdigung der Taten ergibt, daB er ein gefahrlicher Sittlichkeitsverbrecher ist. 

2. wenn er wegen mindestens zwei derartiger Ta.ten zu Freiheitsstrafe von mindestens 
einem Ja.hr verurteilt wird und die Gesa.mtwurdigung der Taten ergibt, daB er ein gefahr
licher Sittlichkeitsverbrecher ist, auch wenn er fruher wegen einer solchen Ta.t noch nicht 
verurteilt worden ist; 

3. wenn er wegen eines zur Erregung oder Befriedigung des Geschlechtsstriebs be
gangenen Mordes oder Totschlags (§§ 211-215) verurteilt wird. 

Beurteilung des Rausches. 
Einer besonderen Ertirterung bedarf sodann der Rausch des sonst gesunden, 

nicht alkoholintoleranten Menschen. Nach KRoHNE sind ,von den Verbrechen 
gegen Leib und Leben die einfachen und schweren Korperverletzungen samtlich, 
die fahrlassigen Ktirperverletzungen fast samtlich, Totschlag und fahrlassige 
Ttitung mit wenigen Ausnahmen auf den Branntwein zuriickzufiihren". GAUPP 

rechnet danach aus der Kriminalstatistik aus, da.B 150000-200000 Personen 
in der Trunkenheit straffiillig wiirden. 

Das neue Gesetz bestimmt deshalb im § 330 a: 
W er sich vorsii.tzlicb oder fa.hrla.ssig durch den GenuB geistiger Getrii.nke oder durch 

andere berauschende Mittel in einen die Zurechnungsfii.higkeit (§51, Abs. 1) a.usschlieBenden 
Rausch versetzt, wird mit Gefangnis his zu 2 Ja.hren oder mit Geldstra.fe bestra.ft, wenn er 
in diesem Zustand eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht. 

Die Strafe da.rf jedoch nach Art und Ma.B nicht schwerer sein als die fiir die vorsli.tzliche 
Begehung der Ha.ndlung a.ngedrohte Strafe. 

Die Verfolgung tritt nur a.uf Antra.g ein, wenn die bega.ngene Handlung nur a.uf Antrag 
verfolgt wird. 
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