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Vorwort.

Den Grundstock der vorliegenden Darstellung bilden die Referate, die wir
auf der letzten Tagung des Deutschen Vereins fiir Psychiatrie (September 1923)
in Jena erstattet haben. Wenn die Abhandlung iiber den Rahmen eines retrospek-
tiven kritisch sichtenden Berichts hinaus einerseits subjektive Anschauungen auf
Grund eigner Forschung, andererseits Problemstellungen und Ausblicke bringt,
so hiingt dies damit zusammen, daB die grundlegende Frage nach der Veranlagung
zu seelischer Krankheit sich noch ganz im ersten Stadium ihrer Losung befindet.
Beim Versuch einer erschopfenden und zugleich abrundenden Behandlung des
Themas erwies es sich als unumginglich, da und dort in die Probleme der Ursachen
und des Aufbaus der Seelenstérungen einzugreifen. Ungleichheiten und Uber-
schneidungen in der Darstellung des speziellen Teils, eventuelle Gegensitzlich-
keiten in der Auffassung von Einzelheiten erkliren sich ja ohne weiteres aus der
iibrigens rein nach Skonomischen Gesichtspunkten erfolgten Teilung des Stoffs
unter zwei freilich in allen grundsétzlichen Fragen miteinander iibereinstimmen-
de Berichterstatter. Eventuelle kleine Liicken in der Wiedergabe der Literatur
moge der Leser mit dem Umfang des Stoffgebietes entschuldigen.

Kehrer. Kretschmer.



Allgemeiner Teil.
Von
Ferdinand Kehrer-Breslau

Einleitung.

Wenn es erlaubt ist, die derzeitigen Stromungen der klinischen Psycho-
pathologie heute schon in jenen umfassenderen historischen Zusammenhang
einzuordnen, in dem sie einer kiinftigen Generation bei riickschauender Be-
trachtung voraussichtlich erscheinen werden, so wird man die gegenwirtige
Phase der wissenschaftlichen Psychiatrie wohl als die bewuBt #atiologische
zu kennzeichnen haben. Sofern mit dem Begriffe ,,Phase‘ nur eben gemeint ist,
daB aus dem Strome wissenschaftlicher Betrachtungsweise sich jeweils eine be-
stimmte Gruppe von Fragen heraushebt, auf die sich aus mannigfachen theo-
retischen wie praktischen Griinden das jeweilige Interesse der Forschung, wenn
man will, die wissenschaftliche Mode im guten Sinne des Wortes wie in einem
Brennpunkte sammelt, so wiirden wir den gegenwirtigen Zeitpunkt als den Be-
ginn der vierten Phase einschitzen. Nachdem sich eine rein symptomatologische
Betrachtungsweise erschopft hat, eine zweite mit der Herausstellung von Syn-
dromen sich begniigende oder damit resignierende — syndromologische — For-
schungsrichtung heute nur noch vereinzelte Vertreter aufweist und schlieBlich
die dritte — nosodromologische — Phase, deren Vorkimpfer Kraepelin war,
sich zum mindesten auf absteigender Linie bewegt, hat sich mehr und mehr die
Einsicht Bahn gebrochen, dafl von einer moglichst vielseitigen Erforschung der
Ursachen und Bedingungen seelischer Stérungen fiir die Erkenntnis vom Wesen
derartiger Erkrankungen die meiste Foérderung zu erwarten ist. All das, was
man neuerdings in der Psychiatrie als Strukturanalyse, Aufbau der Psychose
(Birnbaum), mehrdimensionale Diagnostik (Kretschmer) bezeichnet hat,
wurzelt in der, gleichzeitig auch in der somatischen Medizin zur Vorherrschaft
gekommenen Uberzeugung, daB ,nicht eine, sondern mehrere Ursachen die
Geisteskrankheit schaffen (Gaupp 1903), d. h. terminologisch formuliert in
dem Grundgedanken von der Verstrickung heterogener und polyvalenter ur-
séichlicher Koeffizienten, und hat zum Ziel, die Aufstellung einer Wertigkeitstafel
dieser Bestimmungsstiicke (Determinanten) der seelischen Erkrankung von
Einzelfallen, aus denen sich dann bestimmte Typen gewinnen lassen.

In seinem Entwurf ,klinischer Strukturformeln‘‘ hat Birnbaum als Erster
den Versuch gemacht, bestimmte klinische Typen, so wie sie der bisherigen For-
schung erschienen sind, auf Typen spezifischer Verhiltnisse aller im Krankheits-
bilde zur Wirkung gelangenden Krifte zuriickzufiihren, wobei er eine Rang-

- Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 1



2 Einleitung.

ordnung dieser Krifte in der Weise statuiert, dal er die eigentlichen Ur-
sachen der Krankheit in Grund- und Nebenursachen (pathogenetische, pradispo-
nierende) scheidet und von den formbestimmenden Faktoren trennt, die er
dann ihrerseits in Haupt- und Hilfsmomente (pathoplastische [sc. 1. Ordnung]
und praformierende [== pathoplastische 2. Ordnung]) geschieden hat.

So interessant und diagnostisch wichtig nun auch die richtige Einschitzung
der formgebenden Faktoren sein mag, fiir die Atiologie an sich sind sie be-
deutungslos. Um so wichtiger ist dafiir die Bestimmung der Grund- und Neben-
ursachen, der eigentlichen Ursachen und Bedingungen und ihres Verhaltnisses
zueinander.

Beim Versuch dieser Trennung ergeben sich aber nicht unbetriichtliche Schwie-
rigkeiten. Nehmen wir einmal das am scharfsten faBbare seelische Krankheitsbild :
die Paralyse, so besteht entgegen dem ersten Eindrucke vorlidufig gar keine ¥6g-
lichkeit, zu entscheiden, was hier pathogenetisch, was pridisponierend wirkt.
Natiirlich ist, wie wir heute wissen, eine Grundursache resp. eine conditio sine
qua non der Erkrankung an Paralyse die Anwesenheit von Spirochéten im
Korper resp. Gehirn. Ob das ,,pradisponierende‘* Moment aber nun seinerseits
in der Vitalitat spezifisch parasyphilitotroper Spirochéten oder in spezifischen
Reaktionsbereitschaften des Organismus liegt, ist, wie wir sehen werden, noch
keineswegs geklart. Was nun von dieser Geisteskrankheit mit einer so klar fa$-
baren Exogenitat gilt, gilt mutatis mutandis, d.i. in erhéhtem MaBe von allen
anderen. Das heillt also: bis auf weiteres mufl der Versuch einer Unterscheidung
zwischen pathogenetischen und pradisponierenden Momenten gerade fiir die
wichtigsten Seelenkrankheiten auf eine spitere Zeit verschoben werden.

Um so mehr erscheint heute, weil auch mit unseren derzeitigen Arbeits-
methoden schon mit bester Aussicht auf Erfolg in Angriff zu nehmen, die Unter-
suchung jener biologischen Grofle geboten, auf die wir bei der atiologischen Er-
forschung jeder Krankheit stoflen: der Veranlagung. In gewisser Beziehung
fassen wir damit die Grundlage nicht blo8 aller ursichlichen, sondern auch aller
formbestimmenden Krafte, d. h. der Aufbau der Seelenkrankheiten beruht auf
einem System von verschiedenwertigen Anlagen, die bei den einzelnen Krank-
heitsgruppen jeweils nur in verschiedenartigen Schichten der psychophysischen
Person zu suchen sind.

I. Begriffsbestimmung der Veranlagung.

Worin besteht nun aber die Veranlagung zu seelischen Storungen?

Sehen wir uns nach einer Definition dieses Begriffes um, so finden wir nur beiJaspers
den Versuch einer schirferen Herausarbeitung desselben. Alle iibrigen Autoren, die sich um
eine Systematik der Ursachen krankhafter Seelenstorungen bemiiht haben, voran Krae pelin,
E. Meyer und Birnbaum, gebrauchen diesen Terminus in einem ziemlich unbestimmten
oder ganz allgemeinen Sinne. So findet er bei Kraepelin seinen Inhalt im wesentlichen
durch die Gegeniiberstellung gegen die unmittelbar von auBen wirkenden Krankheitsursachen,
d. h. als Summe der in der Personlichkeit selbst gelegenen Ursachen, die auch als ,,Pri-
disposition‘‘ bezeichnet wird. In diese Pridisposition gehen fiir Kraepelin die allgemeinen
Faktoren Alter, Geschlecht, Klima, Beruf ebenso ein wie die individuelleren von Erbanlage
und Entwicklungsstérungen. Dieser Einteilung hat sich Me yer 1907 in seiner Monographie
iiber die Ursachen der Geisteskrankheiten im wesentlichen angeschlossen. Der Kern seiner
Ausfiihrungen liegt in den Sétzen: ,,Jmmer mehr wird es uns offenbar, daf die Eigenart des
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Individuums dafiir bestimmend ist, wie weit die &duBeren Schidigungen einzuwirken ver-
moégen“. Mit der Unterscheidung der inneren als prédisponierender und der &uBeren als
veranlassender Ursachen ,,wird zum Ausdruck gebracht, daB in der individuellen Veran-
lagung der eigentliche Grund und Ursprung aller Geisteskrankheiten beruht®. Mit dieser
Terminologie hat ohne Riicksichtnahme auf Kraepelin und Meyers étiologische Syste-
matik Birnbaum insofern gebrochen, als er den Begriff der Préddisposition (und zwar
auch fiir die bis dahin sog. endogenen Psychosen) einschrénkt und nur mehr fiir diejenigen
Faktoren anwendet, die innerhalb der eigentlichen Krankheitsverursachung erst in zweiter
Linie in Betracht kommen?!). Dieser Einschrinkung entspricht nun, wie niheres Zusehen
zeigt, bei ihm eine andere: diejenige des Begriffs der Konstitution, dem er in seinem ,,Auf-
bau‘‘schema nur bei den endogenen Psychosen und den Psychopathien — praktisch vor allem
also bei der Schizophrenie und dem Manisch-Melancholischen Irresein — eine und zwar die
entscheidende (,,pathogenetische*) Rolle zuweist. Welche Bedeutung Birnbaum der An-
lage zuschreibt, kommt vielleicht am besten in folgenden Sitzen zum Ausdruck: ,,Mit den
konstitutiven (! Ref.) Krankheitstypen kommen wir zu den rein endogenen Psychosen
funktionellen Charakters (? Ref.), die im Gegensatz zu den exogenen nicht Hirnschadigungs-
erscheinungen, sondern EigenstOrungen einer schadhaften psychischen Funktions-
anlage wiedergeben und pathogenetisch auf eben dieses konstitutive Element zuriickzu-
fithren sind. Mit dieser pathogenen Konstitution kommt dann auch die biologische Erb-
komponente, das hereditire Moment, das bei jenen exogenen Stdrungen in der Hauptsache
nur pridisponierend und pathoplastisch?) beteiligt war, als rein pathogenetische Deter-
minante mit in den Krankheitsaufbau hinein“. Wie weit diese Auffassung Birnbaums,
wenigstens soweit sie das Anlagemoment betrifft, sich im einzelnen halten 146t oder frucht-
bar ist, soll uns weiter unten beschiftigen. Wichtiger ist es, an dieser Stelle, Jas pers’ Darstel-
lung des Anlagebegriffs kennen zu lernen.

Indem Jaspers Veranlagung, soweit es sich um psychische Erscheinungen handelt,
zunichst als ,,Sammelbegriff fiir alle endogenen Bedingungen seelischen Lebens* und zwar
tiir alles, ,,was im Keime des Organismus schon lag*, definiert, zeigt sich, daB fiir ihn Anlage
miterblicher Anlage identisch ist. Mit dieser Formulierung kommt Jaspers nun in einige
Schwierigkeiten gegeniiber der Tatsache, dafl durch nicht erbliche Faktoren eine, wie er
sich ausdriickt, ,.gleichsam neue Veranlagung geschaffen‘‘ werden kann und andererseits
gegeniiber dem Begriff der Konstitution. ,,Innerhalb des Seelischen® — so heiBit es bei
ihm — ,,sind die als Anlage benannten Dinge noch mannigfaltiger* (sc. als innerhalb des
Kérperlichen); man nennt so die Art der Personlichkeit (des Charakters), wie sie sich im
Laufe des Lebens gezeigt hat, die Werkzeuge der Intelligenz; ferner nennt man so die
von der Art der Personlichkeit durchaus zu trennende ,,seelische Konstitution‘3), die
sich in der Reaktionsform auf Erlebnisse und in der Leichtigkeit, mit der solche abnormen
Formen auftreten, zeigt, so wie sich die Personlichkeit im Inhalt des Erlebens offenbart,
ferner nennt man so die Disposition, die sich in dem endogenen Auftreten gewisser Phasen
und gewisser dauernder seelischer Verinderungen (Prozesse) zeigt.” Dagegen meint Jaspers
an anderer Stelle: ,,Jnnerhalb?) der Anlage ist ein prinzipiell sehr wichtiger Begriff der
der Konstitution. Die Konstitution heiBt in der somatischen Pathologie das Ganze des
korperlichen Lebens eines Einzelnen oder eines Typus in seiner Besonderheit, sofern dieses
Ganze ein dauverndes ist*. ... ,,Will man seelische Konstitution getrennt umschreiben, soist
sie zunichst ginzlich zu unterscheiden von Intelligenz und Charakter der Personlichkeit;
sie hat dagegen nichste Beziehungen zu Begriffen wie Quantum der psychischen Kraft, Dis-

1) Wir iibergehen hier, daB sich Birnbaum in bezug auf diesen Punkt gelegentlich
unklar ausdriickt, z. B. wenn er einmal von der schizophrenen Stérungen schreibt: ,,Die
Konstitution kommt zunichst rein pathogenetisch in Betracht und zwar sowohl in mehr
allgemeinem und ziemlich unbestimmtem Sinne als einfach pradisponierend, wie vor allem
mit mehr oder weniger spezifischem Sondercharakter unmittelbar den Krankheitstypus fest-
legend*. Eine eingehendere kritische Stellungnahme zu dem Aufbausystem Birnbaums als
solchem erscheint hier nicht am Platze.

2)  Pathoplastisch* nennt Birnbaum bekanntlich die die Krankheitsausgestaltung
bestimmenden Faktoren.

3) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
1*
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soziierbarkeit, Reizbarkeit, Ermiidbarkeit, Widerstandskraft, Reaktionsweise, ferner zu
Begriffen wie Alkoholintoleranz, Idiosynkrasie‘.

Gegeniiber diesen lediglich an den Erfahrungen der Psychopathologie
orientierten Anschauungen wird es gut sein, sich die Auffassungen, die sich in
der Somatopathologie herausgebildet haben, zu betrachten.

Unendlich viel ist von dieser Seite iiber den Begriff der Konstitution ge-
schrieben und gestritten worden. Fast ein jeder Autor hat sich mit den Vor-
stellungen des anderen nicht ganz in Ubereinstimmung erklart. Eine wahllose
Auslese aus den Darlegungen verschiedener Somatopathologen iiber diesen Be-
griff wird das veranschaulichen:

Grote definiert sie als die Summe aller morphologischen, funktionellen und regula-
torischen Eigenschaften des Soma und der Psyche, die im Momente der Befruchtung im
einzelnen bestimmt ist und im Laufe der persénlichen Entwicklung zur Ausbildung gelangt.

In dhnlicher Weise gibt Kahn dem Konstitutionsbegriff die Formulierung: ,,Die Kon-
stitution eines Organismus ist die Gesamtheit seiner morphologischen, funktionellen und
evolutiven Eigenschaften, soweit sie vererbt oder vererbbar sind.

Umgekehrt definiert Siemens Konstitution als einen (morphologischen cder funktio-
nellen) Symptomenkomplex, der dem Arzte wechselnde Schliisse auf das Verhalten des
Patienten Krankheiten gegeniiber gestattet und der selbst noch nicht als Krankheit auf-
gefaBt zu werden braucht, da er keine unmittelbare Erhaltungsgefihrdung bewirkt.

R6ssle definiert Konstitution als ,,die Gesamtheit der jeweiligen, aus angeborenen und
erworbenen Elementen zusammengesetzten Verfassung des Korpers und seiner Teile, kennt-
lich an der Art, wie er oder sie auf die Umweltreize reagieren.

Fir Brugsch ist die Konstitution nicht das Vererbte, sondern die in psychophysischer
Beziehung zur Einheit geschlossene Ganzheit eines . . . vitalen Systems, dessen innere (durch
die Gene, d. h. die materiellen Tréger der Erbanlage bestimmten) Bedingungen mit den
duBeren Bedingungen (Milieu im weitesten Sinne) sich unter Schwankungen ins Gleich-
gewicht setzen. Diathese sind ihm die Konstitutionsanomalien auf dem Boden kongenitaler
Anlage; Disposition die mangelnde Resistenz infolge Fehlens &uBlerer und innerer Schutz-
vorrichtungen; Anlage die genotypische Reaktionsform; Krankheitsbereitschaft die ver-
ringerte Anpassungsfihigkeit an dulBere Bedingungen.

Fiir Pfaundler, der Kritik an einer viel diskutierten Definition von Tandler {ibt,
bedeutet Konstitution die Summe der vom Keim her, auch durch Rasse und Geschlecht be-
stimmten individuellen varianten Eigenschaften des Soma und der Psyche.

Kraus definiert Konstitution als eine dem Individuum ererbte oder erworbene eigen-
tiimliche, ebensowohl morphologisch wie funktionell analysierbare, so gut aus dem Verhélt-
nis bestimmter einzelner Funktionen wie aus der Summe korperlicher und seelischer Zu-
stands- und Leistungseigenschaften sich ableitende Beschaffenheit, besonders in Hinsicht
auf Beanspruchbarkeit, Widerstandskraft (Krankheitsbereitschaft), Verjingungsfihigkeit
und Lebenszihigkeit des Organismus.

Die Differenzen dieser verschiedenen Definitionen lassen sich im wesentlichen
darauf zuriickfithren, daf die eine, die Majoritat darstellende Reihe von Autoren
den Nachdruck auf die einerlei wie entstandene Dauerprigung: die Verfassung
(Martius) oder das Wesen der psychophysischen Person legt, welche im Zeit-
punkte der Krankheitsentstehung sich in bestimmten Merkmalen duBert, —
evtl. mit der Einschrinkung (Siemens): soweit es sich um Krankheiten
handelt — die andere die Konstitution mit ,,Idiotypus® identifiziert, d. h.
nur das als Konstitution gelten la6t, was sich auf die Keimanlage zuriickfiihren
1aBt, also ererbt ist. Wollte man heute zu einer terminologischen Einigung
kommen, so konnte es nur so geschehen, dal man die bisherigen Bezeichnungen
alle iiber Bord wiirfe und fiir die wenigen unbestrittenen Tatsachen neue Aus-
driicke prigte. Ein solches Verfahren wiirde indessen angesichts der mensch-
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lichen Beharrungstendenz an eingebiirgerten Namen wenig Aussicht auf Erfolg
haben.

Indessen 148t sich u. E. auch eine geniigende Klarung dadurch herbeifithren,
daB man z.T. in Modifikation eines Vorschlags von Siemens einfach von Dauer-
Verfassung redet und jeweils durch das Adjektiv idiotypisch oder paratypisch
zum Ausdruck bringt, ob sie vorwiegend erblich oder vorwiegend durch Einfliisse
des Lebens bedingt ist. Konstitution wire darnach die zum System geschlossene
Gesamtheit festgepragter Eigenschaften einer psychophysischen Person.

Ebenso wichtig als der Begriff der Konstitution ist fiir die Pathologie der
der Disposition. Die Beziehungen zwischen beiden scharf zu erfassen, haben
sich zahlreiche Vertreter der somatischen Medizin bemiiht. Auch fiir die Psycho-
pathologie ist die klare Erkenntnis dieser Beziehungen von grofter Bedeutung.
Das kann nicht nachdriicklich genug betont werden.

Wenn man von Veranlagung zu seelischen Stérungen spricht, meint man
ungefihr das, was in der Somatopathologie als Disposition zu solcher bezeichnet
wird. Der Vorzug dieser Bezeichnung gegeniiber dem Ausdruck Veranlagung
liegt darin, daBl man gemeinhin unter Anlage und somit auch unter Veranlagung
etwas durch die Erbmasse Bedingtes versteht. Indessen: inwieweit in der Dispo-
sition zu seelischen Stoérungen neben einer sicher bestehenden Erbanlage etwas
wihrend der Entwicklung des Einzelindividuums (als eines Triebs am Stamm-
baum der Familie) Gewordenes steckt, das ist gerade bisher noch ganz unklar
und im einzelnen iiberhaupt noch nicht untersucht.

Wir sprechen von der Anlage, gelegentlich auch von der Veranlagung zur
Mathematik oder Musik, nicht dagegen von der Disposition zu beiden. Anderer-
seits sagen wir ,,psychopathische Anlage®, nicht aber psychopathische Dispo-
sition, wenn wir einen Dauerzustand kennzeichnen wollen, der sich in der spe-
zifischen Verarbeitung der Erlebnisse #uBert, somit eine seelische Verfassung
oder Konstitution. Der Begriff Disposition erhilt durch diese Abgrenzung eine
ganz klare Bestimmung.

Aus zwei verschiedenartigen Erwigungen ist man seinerzeit zu diesem Be-
griff gekommen: einmal aus solchen rein praktischer, arztlicher Natur, die sich
aus dem prognostischen Bediirfnis ergaben: der Vorausbestimmung des Grades
von Wahrscheinlichkeit, dal bei einem Individuum unter gewissen Bedingungen
diese oder jene Erkrankung auftritt und dann einen bestimmten Verlauf nimmt;
zum anderen auf Grund der Erfahrung, daf} unter gewissen Bedingungen insbe-
sondere unter Einwirkung dieser oder jener Schadlichkeit nur ein sehr unter-
schiedlicher Prozentsatz von Individuen einer Bevolkerung von einer der uns
heute bekannten Krankheiten befallen wird. Daraus ergab sich zwingend der
SchluB, daB eine der Grundvoraussetzungen einer jeden solchen Erkrankung in
einer spezifischen Widerstandsunfihigkeit gegeniiber den normalen oder abnormen
Einwirkungen des Lebens gelegen sein miisse (,,Resistenzunfahigkeit*‘[Siemens]).

Wir definieren Disposition fiir unsere Zwecke als die ganz spezifische
Bereitschaft, unter bestimmten alltdglichen oder auBergewdhn-
lichen Lebensbedingungen bald aus vorwiegend erblicher, bald
aus vorwiegend erworbener Anlage in einen krankhaften, d. h.
das Individuum oder die Rasse gefahrdenden Zustand zu ver-
fallen, dessen Symptome und Verlauf ebenfalls durch individu-
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elle Eigenschaften bestimmt wird?!). Aus dieser erhohten Bereitschaft
ihrerseits schlieBen wir auf einen Mangel an Widerstandskraft (Resistenz) gegen-
iilber diesen Lebensbedingungen. — Insofern stellen Disposition und Resistenz
reziproke Begriffe (Siemens) dar. — Die Disposition stellt eine virtuelle oder
potentielle GroBe dar, die nie als solche erkennbar ist, sondern immer nur aus
Indizien erschlossen werden kann, auch wenn sie insofern direkt mathematisch,
als ,,Zahlenbegriff (Siemens), erfaBbar ist, als sie etwas iiber den Grad der
Wahrscheinlichkeit, zu erkranken, aussagt.

Aus zwei Arten von Indizien erschlieBen wir diese biologische GroBe:
Einmal aus der anamnestischen, d. h. also methodisch aus der biographischen
Feststellung, daB bei dem betreffenden Individuum selbst oder in seiner Bluts-
verwandtschaft resp. bei beiden unter gleichen oder &hnlichen Bedingungen
schon einmal dieselbe oder eine verwandte Erkrankung aufgetreten ist. Zum
andern aus den nicht selbst schon zum Erscheinungsbild der betreffenden Krank-
heit gehorenden Besonderheiten ev. Abweichungen der korperlich-seelischen
Verfassung, welche bei einer iberdurchschnittlichen Zahl solcher Individuen be-
obachtet werden, die ebenfalls und zwar ausschlieSlich an der gleichen oder einer
shnlichen Erkrankung gelitten haben oder noch leiden; d. h. also, wir suchen nach
Indizien, die sich methodologisch als statographische bezeichnen lassen?).

Da jede biographische Ermittlung stets in mehr oder weniger hohem MaBe
von zufilligen und auBlerdem von subjektiven Momenten abhéngig ist, ergibt sich
ohne weiteres, dal der Erforschung der Konstitution als einer ,,objektiven
GroBe im Prinzip eine erheblich groflere Wertigkeit zukommt als jener. Ja,
man kann es als das Ideal der wissenschaftlichen Dispositionsermittlung bezeich-
nen, die Bereitschaft zu bestimmten Erkrankungen in jederzeit nachweisbaren
Merkmalen des Individuums in einer Weise darzustellen, dal demgegeniiber die
ErschlieBung der Disposition mittels der biographischen Methode iiberfliissig
wird. So wichtig darnach fiir die Pathologie die Erfassung der Konstitution als
der Gesamtheit aller Merkmale und Merkmalkomplexe, die nicht selbst Symptome
einer Krankheit sind, aber auch erscheint, so empfiangt sie ihre nosologische Be-
deutung doch erst durch ihre Beziehung auf die Dispositionslehre. Mit der Fest-
stellung einer noch so groBen Zahl scharf umrissener Typen von Konstitutions-
anomalien wiirde an sich fiir die ganze Nosologie, vor allem die Atiologie ebenso
wenig gewonnen sein wie fiir den Mineralogen allein mit der Feststellung der
verschiedenen Gesteinsarten. Trotz ihrer Wichtigkeit ist also die Konstitutions-
pathologie doch nur Dienerin der Dispositionspathologie.

1) Von Siemens, dessen Anschauungen ich im iibrigen ganz teile, weiche ich insofern
ab, als es mir nicht ganz richtig erscheint, die Disposition als die Wahrscheinlichkeit oder als
das Ma8 fiir die Héufigkeit, mit der der augenblickliche Zustand eines Organismus das Auf-
treten einer ganz bestimmten Krankheit ,,bedingt®, zu definieren. M. E. bedingt nicht die
Konstitution (als Verfassung) die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung, sondern man sucht
diese Wahrscheinlichkeit aus der Konstitution zu erschlielen und diese ergibt sich nicht
ohne weiteres aus dem augenblicklichen Zustand, sondern aus diesem nur, insofern in ihm
die Verfassung als Dauerzustand, wie er vor der Erkrankung bestand, gleichsam durch die
Krankheitssymptome iiberlagert ist.

2) Diese Unterscheidung scheint uns zweckméiBiger als die von Siemens, der Dispo-
sition als einen wissenschaftlich theoretischen, dagegen dic Konstitution als einen klinisch-
empirischen Begriff bezeichnet.
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Heben wir noch einmal im Interesse der Verstdndigung die wesentlichen
Punkte kurz heraus: Mit der Disposition meinen wir die spezifische Bereit-
schaft zu einer bestimmten Erkrankung; diese kann vorwiegend aus der Erb-
anlage erwachsen oder vorwiegend durch psychophysische Einfliisse auf das sich
entwickelnde Individuum bedingt sein. Die Disposition wird bislang in praxi
vor allem aus der Anamnese erschlossen; Hauptziel kiinftiger Forschung ist es,
umgekehrt sie ausschlieBlich statographisch, d. h. aus der bald vorwiegend durch
die Erbanlage, bald durch die Umwelteinfliisse bestimmten Dauerverfassung, in
der die betreffende Person in eine Krankheit eintritt, der Konstitution, zu
bestimmen.

Das richtige Versténdnis fiir diese Zusammenhinge werden wir am besten
gewinnen, wenn wir uns die Bedingungen der normalen Entwicklung
des Individuums klar machen, so wie sie sich auf Grund des heutigen Standes
der Entwicklungsgeschichte darstellt.

I1. Grundlinien der Entwicklung der psychophysischen Person.

Jede Person als Ganzheit und zugleich Einheit eines psychophysischen
Organismus, dessen Lebensiduflerungen an gesetzmafige und zwar methodisch
auf verschiedenerlei Weise faBbare Verinderungen seines Korpers gebunden
sind, ist Glied eines in einer bestimmten Rasse eingepflanzten Familienstammes,
dessen spezifische, vielfach schon ihrerseits als Domestikationserscheinungen
aufzufassende (E.Fischer) Eigenschaften in gesetzmiBiger Weise vererbt
werden. Ubertrager dieser Eigenschaften sind die m#nnlichen und weiblichen
Keimzellen. Wirken auf diese bis zum Augenblicke ihrer vollendeten Verbin-
dung keine schédigenden Einflisse ein, so enthélt der wachsende ,,Keim‘* — in
seinem ,,Idioplasma‘ (Naegeli) oder seiner ,Erbsubstanz (Schallmayer) —
neben seinen manifesten Lebensduferungen, neben den fertigen Eigenschaften
der gerade bestehenden Verfassung eine Fiille von Anlagen, d.i. von Bereit-
schaften und Entwicklungsmoglichkeiten, dieirgendwann einmal in seinem Stamme
in gesetzmaBiger Héaufung so oder ahmlich in die Erscheinung getreten sind.
,»Die Entwicklung aus dem Keimplasma ist derart, dafl als Endprodukt ein der
Ahnenreihe entsprechendes Wesen zustandekommt* (Sommer) oder kiirzer:
es ist die Eigentiimlichkeit aller Organismen, ihr eigenes Wesen auf die Nach-
kommenschaft zu ibertragen (Weismann), wobei unter Wesen das Erbgut
zu verstehen ist. ,,Vererbung ist Ubergang elterlicher Erbsubstanz auf die
Kinder (Schallmayer) oder Weitertragen der idiotypischen Anlagen von Gene-
ration zu Generation (Idiophorie [Siemens]) im Gegensatz zu anderen Formen
der ,,Mitgift*, die Kinder von ihren Eltern empfangen?!).

Vererbt werden von einem Individuum nicht fertige Strukturen, nicht per-
sonliche Eigenschaftsausbildungen, sondern seine selbst schon ererbte Veran-
lagung resp. seine Erbanlagepaare: die Bausteine (Weismann) der psycho-
physischen Organisation der Personlichkeit oder unter anderem Gesichtspunkt
betrachtet die individuellen Reaktionsweisen (Baur) auf die Lebensbedingungen,

1) Insofern 148t sich also nicht ohne weiteres ,,das Auftreten des gleichen Phanotypus
bei Eltern und Kind schlechthin als Vererbung‘‘ bezeichnen, wie es einmal Hoffmann,
offenbar in Anlehnung an Baur u. a. tut.
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die ,,Reaktionsnormen” (Schallmayer). Nicht alle Bausteine, die in der Erb-
masse der Keimzellen (dem ,,Keimplasma‘) enthalten sind, brauchen in jedem
Falle insgesamt verwendet zu werden. Daraus erklart sich z. B. die Verschieden-
heit der Geschwister. Alle Anlagen besitzen bei jedem selbsténdigen Individuum
eine durch den Stamm bestimmte Verschiedenheit der Durchschlagskraft (,,Kon-
stitutionsvalenz* Hoffmann) gegeniiber der Summe der unter sich heterogenen
aufleren Bedingungen, als da sind: Klima, Ernahrung, chemische Einflisse,
Lebensweise, soziale Umwelt, vor allem Erziehung, Beschiftigung, d.h. dem
Milieu im weitesten Sinne des Wortes, in das das Individuum durch Geburt
und Schicksal hineingestellt ist (,,Peristase’‘ [Baur], ,,Konditionen* [Tandler],
,,Konstellationen‘‘ [Kahn]).

Die Einheit des Bauplans der im Keime enthaltenen Anlagen, der Erb-
anlagebestand, ist als Geno- oder Idiotypus (Johansen, Siemens) eine vir-
tuelle GroBe, d. h. nie selbst erkennbar, sondern immer nur aus den Phanotypen
resp. aus den Bedingungen, unter denen diese ,,Erscheinungsbilder” (Siemens)
zutage treten, zu erschliefen. Der Genotypus ist also eine Art von gestaltendem
Lebensprinzip wie Kraft oder dergl., der Phinotypus die Gestaltform, in die der
Idiotypus durch die ,,paratypischen‘ (Siemens) AuBenweltfaktoren gebracht
ist. GemdB ihrem im Keime fertigen Bauplan entwickeln sich alle Anlagen des
Erbgutes in stetem Wechselverhaltnis von Empfangen und Geben von Reizen,
entfalten sich durch die der Art eigene Aufeinanderfolge der Lebensalter, ,.ge-
pragte Form, die lebend sich entwickelt*. ‘

Im Mittelpunkte des Interesses von ,,Biologen‘* wie Pathologen steht die
Frage nach der Gesetzmifligkeit der Beziehungen zwischen der Konstanz ein-
zelner Eigenschaften, Eigenschaftskomplexe oder Vitalreihen (Avenarius,
Kraus, Brugsch) des psychophysischen Organismus und ihrer Variabilitat im
einzelnen. In der groftmoglichen, wenn auch notwendigerweise begrenzten Va-
riabilitdt im einzelnen bei héchster Konstanz im Grundsétzlichen der Rasse und des
Geschlechts durch einen Familienstamm hindurch beruht alle Entwicklung, mag
sie innerhalb dieser beschriankten Geschlechterfolge sich in bezug auf den Aus-
gangspunkt als Vorwartsbewegung, als zeitweisen Stillstand oder als Riickschlag
darstellen. Alles spricht dafiir, daf dies fiir Krankhaftes ebenso gilt wie fiir die
Gesundheitsbreite. Das entscheidende Problem der s. v.v. ,historischen Bio-
logie” liegt in der Frage nach der Entstehung resp. der kausalen Erklirung
der Variabilitat oder der Spielarten.

Die metaphysische Frage nach dem Grunde der Variabilitdt als des Expo-
nenten der Entwicklung beantwortet Bergson dahin: ,,Das Leben hitte-auf die Entwick-
lung verzichten oder sie doch in sehr engen Grenzen halten kénnen, wenn es das sehr viel
bequemere Teil erwéhlt hitte, sich in seinen primitiven Formen zu verfestigen®. Das gilt
fiir die niedersten Lebewesen wie fiir jeden menschlichen Stamm.

Die Frage der ZweckmiBigkeit in diesem Zusammenhange aufzuwerfen, unterlasse
ich hier, da sie mir fiir unser Thema von keinem heuristischen Wert zu sein scheint. ,,Durch-
aus nicht alle Eigenschaften der vorhandenen Arten — und fiigen wir hinzu: der einzelnen
Individuen — miissen an sich zweckmifBig sein® (Sommer) oder richtiger: brauchen uns
zweckméBig zu erscheinen.

Beziiglich der Frage nach der Bedeutung der Anpassung fiir die Entwicklung diirfen
wir uns wohl auf den Standpunkt Bergsons berufen: ,,Dall Anpassung an das Milieu die

notwendige Bedingung der Entwicklung sei, das leugne ich keineswegs. Ein anderes in-
dessen ist die Anerkennung der duBeren Ursachen als Méchte, mit denen die Entwicklung
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zu rechnen hat, ein anderes ihre Einsetzung zu lenkenden Ursachen dieser Entwicklung;
in Wahrheit erklirt die Anpassung wohl die Kriimmungen der Entwicklungsbewegung,
nicht aber ihre Hauptrichtungen und noch viel weniger die Bewegung selbst.
Gegeniiber der Neigung, die Variationen, d.s. die Anderungen der Kon-
stanz der Verfassung in der Ahnenreihe lediglich als eine Folge #uBerer Bedin-
gungen aufzufassen, wofiir sich besonders im Pflanzenreich leicht eine Menge
von Beispielen beibringen lassen, erscheint es zweifellos, da3 viele Arten auch
ohne dieses Moment aus inneren Ursachen (,,endogene®, ,,idiotypische*‘) Variatio-
nen zeigen. Es ist das Verdienst der modernen Erblichkeitslehre, vorwiegend auf
Grund kiinstlicher Ziichtungsergebnisse bei Pflanzen, die nach ihrer Genese
prinzipiell verschiedenen Kategorien von Variationen herausgearbeitet zu haben.
Darnach unterscheidet man die auf duBere Bedingungen zuriickzufithrenden
,»»Modifikationen* oder ,,Paravariationen (Baur) von den idioplasmatischen
Spielarten, die ihrerseits wieder entweder — und das ist der weitaus haufigere
Modus — auf die selbst schon vererbten Verschiedenheiten des Idioplasmas
beider Eltern zuriickgehen (,,Kombinationen bzw. ,,Mixovariationen‘‘) oder —
und hierauf beruht letzten Endes jede Stammesentwicklung — auf irgendwelche
bisher fast unbekannte Einwirkungen auf das Gefiige der Erbsubstanz zuriick-
zufithren sind (,,Mutationen* bzw. , Idiovariationen*). In der Natur spielen
sich diese 3 Kategorien von Variationserscheinungen dauernd neben- und
durcheinander ab (Baur). Dafl dies im Bereiche des natiirlichen Geschehens,
das wir das Krankhafte nennen, genau so gilt wie im Gesunden, daraus er-
wachsen letzten Endes alle atiologischen Schwierigkeiten im Einzelfall.

Vererbbar aber sind — und darin liegt fiir die Praxis eine ungeheure Kom-
plikation — einzelne Merkmale fiir sich, wie Komplexe von Merkmalen, sowohl
in allen nach der Kombinationsrechnung méglichen Verbindungen als auch in Form
von bestimmten ,,Koppelungen®, als da sind einzelne Charakterziige wie kompli-
zierte Charakterbilder, ,,Dispositionen‘‘ der Stimmung, Arten des Temperaments,
des Naturells und der Mentalitdt, morphologische Phinotypen von Einzelziigen
wie der ,,Habsburger Lippe* und Augenfarbe, als von komplexen Typen wie
»Statur®, ,,Habitus®, Kérperbauform und hinwiederum deren Grundlagen selbst;
Formen der Hirnfurchen, ja Differenzen zwischen den Hirnhemisphiren (Kar-
plus); DriisengroBle; Eigenheiten der Bewegungsform in Mimik, Gestik und
Haltung, wie funktionelle Stigmata: Tics, Entwicklungsmanieren, aber auch
Krankheitsdispositionen, Immunititen und Immunititsschwichen, Reaktions-
bereitschatten und Verlaufe (,,Reaktionen*, Anfille oder Entwicklungen) u. s. f.

Alle Anlagen, die in einem Individuum liegen, diirfen nicht nur vom Stand-
punkte der Ontogenese betrachtet werden, will man sich vor einseitigen Ergeb-
nissen bewahren, sondern sie miissen zugleich phylogenetisch: durch Vor- und
Nachfahren hindurch, verfolgt werden. ,,Individualpsychologie und Familien-
forschung® (oder noch allgemeiner Individual- und Familienforschung) sind
daher wissenschaftlich untrennbar verbunden. Sie erginzen sich gerade in sol-
chen Punkten, wo unverstéindliche und merkwiirdige Erscheinungen auftreten,
zu deren Erklarung keine von beiden allein ausreichen wiirde (Sommer).

Phylogenetisch betrachtet scheiden sich die Anlagen eines Individuums
in solche, die bei ihm selbst ,,iiberdeckt™ sind (Siemens), d. h. iiberhaupt nicht
zur Entfaltung kommen, sondern wie bei bestimmten Vorfahren auch erst wieder
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bei bestimmten Nachfahren, nach Mendels Ausdrucksweise: im Erbgang sich
recessiv verhalten, und solche, die bei Elter und Kind!) — wie man auch, vom
Standpunkte der Mendelforschung nicht ganz korrekt, sagt: ,,dominant* —
in die Erscheinung treten. Bei beiden Vererbungsweisen zeigt sich dariiber hin-
aus gelegentlich und sofern keine Kreuzung mit einem mit dem gleichen Merk-
mal behafteten Stamme erfolgt, eine Beschrinkung auf ein bestimmtes — das
méannliche oder weibliche — Geschlecht. Dann wird das betreffende Merkmal
in der fraglichen Familie nur in der méannlichen oder nur in der weiblichen Linie
(nach Siemens ,geschlechtsbegrenzt’) manifest oder es tritt ein bestimmter
Erbfaktor stets nur mit dem geschlechtsbestimmenden Faktor gekoppelt auf,
wodurch infolge der Verschiedenartigkeit der Geschlechtsanlage bei Mann und
Weib recht komplizierte Vererbungsweisen entstehen, die nur das eine gemein-
sam haben, daBl sich die krankhafte Anlage nie von dem kranken Vater auf die
Sohne, dagegen stets auf simtliche Téchter vererbt (nach Siemens ,,geschlechts-
gebundene Vererbung ‘)?).

Ontogenetisch betrachtet scheiden sich die Anlagen in solche, die nur
durch bestimmte duBlere Reizanordnungen ausgelost werden, und solche, die in
weitgehender Unabhingigkeit von der Art des Milieus hervortreten.

In ,,der Anlage ist also festgelegt das Schicksal des Individuums, eine be-
stimmte Gestalt und bestimmte Funktionen des Koérpers und der Seele zu ent-
wickeln, auf alle nur denkbaren Reize der Umwelt in spezifischer Weise zu rea-
gieren — evtl. natiirlich auch nicht, d. h. negativ, zu reagieren — und ferner die
Entwicklungsbedingungen fiir weitere spezifische Anderungen dieser (,,morpho-
logischen und funktionellen*’) Erscheinungsformen in sich zutragen, die eben-
falls in einer in gesetzm#Biger Weise zwischen einem Minimum und einem Maxi-
mum schwankenden Abhéngigkeit von der Umwelt zum Durchbruch kommen.
Insofern auf diese Weise ein Umschlag wesentlicher Eigenschaften nach einer
anderen Richtung eintreten kann, spricht man auch von Dominanz- oder Va-
lenzwechsel (Schallmayer). In jedem Falle ergibt sich die Verfassung (Mar-
tius) eines Menschen, die Konstitution in ihrer ungeheuren Mannigfaltigkeit,
d.h. der Querschnitt durch die psychophysische Person als Produkt der Re-
aktion einer ihrerseits durch alle fritheren Schicksale bestimmten Eigenart auf
die in diesem Zeitpunkte einwirkenden Reizkomplexe oder kiirzer: In dem Quer-
schnittsbilde der psychophysischen Person als Verfassungszustand ist die Pro-
jektion aller Léngsschnitte gegeben, die irgendwie auf die urspriinglichen Erb-
anlagen zuriickgehen. Die vitalen, vom Individuum her gesehen: von innen nach
auflen treibenden und sich entfaltenden, zugleich autochthonen und expansiven
Krifte und die von auBen nach innen wirkenden (,,exogenen‘) Umwelt-Reize
stehen in jedem Augenblicke der Entwicklung in labilem Gleichgewicht, in um-
gekehrtem Verhaltnis zueinander.

Einzelne dieser Anlagen konnen durch ungewohnliche Reize, die unmittel-
bar in die korperliche Struktur der Keimzellen, der wachsenden Frucht oder
nach der Geburt in die der Person eingreifen, so weitgehend modifiziert werden,
daB ein neuartiger, bleibender Erscheinungstypus geschaffen wird (erworbene

1) Natiirlich, sofern in diesem Falle iiberhaupt echte Vererbung vorliegt (s. oben).
2) Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden. Die beste Darstellung der
einschldgigen Modi siehe bei Siemens: ,,Einfithrung®, S. 146.
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Konstitutionsinderung, evtl. auch erworbene Disposition, die identisch ist mit
der ,,Diathese‘‘ mancher Autoren), und zwar um so eher, je frithzeitiger wahrend
der foetalen oder postfoetalen Entwicklungszeit diese Schiadigung einwirkt. Von
auflen kommende Einwirkungen auf die Keimzellen kénnen neue Variationen
zustande bringen, die erblich sind: das sind die oben erwahnten ,,Idiovariatio-
nen‘‘ durch ,,Idiokinese* im Gegensatz zu den nicht erblichen —,,parakinetisch*
bedingten — ,,Paravariationen‘‘.

Nach dem Zeitpunkte ihrer Einwirkung und nicht minder nach der prin-
zipiellen. Bedeutung.dieser Wirkung lassen sich. theoretisch scharf die (paraty-
pischen) Konstitutionsanomalieninfolge Keimzellenschadigung, infolge Fruch t-
schiadigung und infolge Kindsschédigung voneinander sondern. In der Schwie-
rigkeit, diese Sonderung in praxi durchzufithren, liegt letzten Endes die Proble-
matik aller Ursachenlehre.

Trotz dieser Schwierigkeiten miissen wir auch im téglichen Sprachverkehr
und literarisch uns ernstlich bemiihen, die unklar und unbestimmt gewordenen
Termini aus fritherer Zeit auszumerzen. Wir diirfen nicht mehr von ,,ererbter
Syphilis“ sprechen, wie es z.B. gelegentlich selbst Jaspers tut, oder wie selbst
Forscher, die in der Heredologie wegweisend sind, den unklaren Ausdruck
»Keimschadigung’ oder nach Forels Vorgang Blastophthorie gebrauchen.
Was bedeutet das: ,,Keimschidigung“? U. E. nur ein Name, der die vollkom-
mene Unklarheit dariiber deckt, ob und, wenn ja, auf welche Weise eine unmittel-
bare oder mittelbare Schadigung des Zentralnervensystems eines Kinds, Enkels
oder Urenkels, die sich vorweg in einer psychischen Anomalie duflert, mit der
erstmalig bei dem Elter des ersteren aufgetretenen Syphilis in urséichlichen Zu-
sammenhang zu bringen ist. Soviel ich sehe, sind wir in der Beantwortung dieser
Frage iiber die SchluBfolgerungen, die Finger?!) 1900 dahin zusammengefaf3t
hat, daB die Ubertragung echter virulenter Syphilis auf die 3. Generation theo-
retisch moglich, aber bisher nicht einwandfrei nachgewiesen sei, nur insofern hin-
ausgekommen, als wir heute eine unmittelbare und eine mittelbare Spirochaten-
wirkung unterscheiden konnen. Es ist nur bestimmter ausgedriickt, wenn
Peiper?) 1922 auf Grund kritischer Beleuchtung der Sachlage sich dahin aus-
spricht, daB sichere Belege fiir das Vorkommen einer Idiokinese durch Syphilis
nicht vorhanden sind. Demgegeniiber ist mit der von Lenz mitgeteilten Angabe
Pfaundlers, er habe ,,den Eindruck gewonnen, daf Keimschidigung?3)
durch Syphilis vorkomme*, viel weniger anzufangen. Pfaundler scheint (nach
Lenz) dabei an die verhéltnismaBig haufige Schwachlichkeit und geringere Wider-
standsfahigkeit ,,syphilisfreier'®) Kinder von Syphilitikern zu denken; aber
schon damals hat Finger nicht nur die Haufigkeit lebensunfahiger Kinder, ja
Kindeskinder von Syphilitikern betont, sondern darauf hingewiesen, daB die-
selben Anomalien bei der Tuberkulose und exogenen Vergiftungen vorkommen,
also zwar toxisch, aber nicht spezifisch spirillogen sind. Lenz erwigt u. E. mit
Recht, ob hierin nicht eine idiokinetische Wirkung der antisyphilitischen Arznei-
mittel zu erblicken sei. Ob eine solche Idiokinese vorkommt, dariiber wissen wir
gar nichts. Auch dariiber wissen wir nichts, was sie, wenn sie vorkommt,

1) Zit. nach Bumke. %) Zit. nach Lenz.
) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
4) In diesem Wort liegt auch eine Unklarheit.
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fir das Zentralnervensystem zu bedeuten hat. Und schlieBllich bleibt zu fragen,
ob, wenn hier wirklich eine irgendwie — spirillogen oder pharmakogen — be-
dingte Schadigung der Keimzellen vorliegt, damit eine nur quantitative und daher
vielleicht innerhalb zweier bis dreier Generationen ausgleichbare oder aber eine
qualitative Schadigung der ,,Erbmasse‘‘ hervorgerufen wird.

Der Begriff Keimzellenschadigung 148t also theoretisch m. E. schon 2 Modi
zu. Und der Begriff Keimschédigung 1a8t offen, ob damit eine Keimzellenschadi-
gung, oder eine Schadigung des wachsenden ,,Keims* gemeint ist. In letzterem
Falle also ware er identisch mit Fruchtschidigung. Das scheint manchen Sy-
philidologen, wie z. B. Siemens, so sicher, daB sie mit der anderen Moglichkeit
gar nicht mehr rechnen. Schallmayer macht geltend, daB die Ubertragung der
Syphilis durch die Samenzelle infolge der 2—4 mal so groflen Lénge der Spiro-
chiite ausgeschlossen sei, wie steht es aber mit der Ubertragung durch die Eizelle?

Ebenso unbestimmt wie der Ausdruck Keimschadigung sind die nicht minder
beliebten Termini ,,familidr und ,;kongenital‘. Da spricht ein Autor in einem
Atem von kongenitaler Syphilis und von kongenitaler Homosexualitit. Denn
auch wenn es nach obiger Darlegung nicht so sicher ist, wie es Siemens hin-
stellt, daB ,,kongenitale‘* Syphilis immer eine foetal erworbene ist, und wenn es
daher richtiger wire, mit diesem Autor den unbestimmteren chronologischen
Terminus , konnatal“ zu gebrauchen, dariiber kann doch wohl kein Zweifel
sein, daf} die nicht vorwiegend durch Lebenserfahrungen bedingte ,,erworbene‘
Homosexualitat nicht konnatal ist, sondern idiotypisch bedingt.

Von nicht geringerer Bedeutung als die durch somatotrope Schadigungen her-
vorgerufenen Konstitutionsénderungen sind fiir die Psychopathologie die psycho-
tropen. Auch ungewohnliche AuBlenreize, die auf seelischem Wege in die bil-
dungsfahige Personlichkeit eindringen, kénnen Veranderungen ihrer Erscheinungs-
form hervorrufen. Diese sind abhingig von der Stirke der Aufnahmefihigkeit
fiir solche Reize, der Art ihrer Verarbeitung und der Dauer ihrer Einwirkung.
Die Valenz dieser Auflenreize steht also in direktem Verhiltnis zur Bildsamkeit
der Person: Je frither sie im Leben einwirken, um so starker konnen sie auch die
Verfassung des Menschen ummodeln, freilich, ohne daf3 dadurch jemals eine erb-
liche Veranderung, eine Veranderung des Idiotypus herbeigefiihrt wiirde. Durch
besondere Umweltreize konnen Anlagen geweckt werden, die ohne deren Ein-
wirkung unter Umstédnden iiberhaupt nicht zur Entfaltung gekommen wéren.
Darauf beruht ja alle Erziehbarkeit und Erlernbarkeit komplexer Fahigkeiten —
ein besonders pragnantes Beispiel bieten die Schnalzlaute der Hottentotten, die
der Européer nur in frither Kindheit, nicht mehr als Erwachsener erlernen kann —,
darauf die nachhaltige Wirkung des sozialen Milieus in der Kindheit wie die-
jenige infantiler seelischer Traumata auf die Verfassung jedes Menschen. ,.Jeder
von uns wird beim Riickblick auf seine Geschichte feststellen, wie seine Kind-
heitspersonlichkeit, ihrer Unteilbarkeit ungeachtet, mannigfache Personen in
sich vereinigte*‘— G oethe hat wohl zuerst diesem Gedanken Ausdruck gegeben—,
,,die — weil noch im Werdezustand — verschmolzen bleiben konnten, mit steigen-
dem Wachstum aber unvereinbar werden, so daf} ein jeder, da er nur ein Leben
lebt, genotigt ist, seine Wahl zu treffen‘ (Bergson) oder,in anderem Lichte ge-
sehen: es wahlt das Schicksal, welche Personlichkeitsanlagen entfaltet, welche
unterdriickt werden.
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Hauptproblem und zugleich schwierigste Aufgabe aller Anlagenforschung
in der Pathologie ist immer wieder die Bestimmung des fortlaufenden Wechsel-
verhiltnisses zwischen den autochthonen und exogenen Kriften von der Geburt
an durch alle Lebensphasen hindurch. ,,Es kann gar nicht genug betont werden,
daB genotypische Konstitution einerseits, Reize und Lebensbedingungen ande-
rerseits von gleicher Wichtigkeit sind. Anlagebestand und Lebenslage bestimmen
in wechselseitiger Bedingtheit die Entwicklungsarbeit und diese dauert die ganze
Individualitatsphase fort (Kraus). Die letztere Tatsache kommt vor allem
darin zum Ausdruck, daB3 die Entfaltung gesunder sowie krankhafter Merkmale,
die durch die Familienanlage bestimmt sind, in den allerverschiedensten
Lebensphasen erfolgen kann.

Bald bildet den auslésenden Faktor fiir diese Entfaltung eine der geschlechts-
bzw. rassenmifig festgelegten, also normalen und idiotypischen Entwicklungs-
umschlage: die Evolution der Pubertit, die Involution einzelner Organsysteme
wie des generativen Korrelatoriums im Klimakterium oder im Prisenium oder
die des ganzen Organismus im Greisenalter. Eine FErscheinung, die erst im
Greisenalter auftritt, kann also ebensogut erblich bedingt sein wie eine solche,
die sich schon in frithester Kindheit zeigt.

Bald kommt eine Anlage zwar ohne Zusammenhang mit diesen biologi-
schen ,,Entwicklungsstationen, dafiir aber ebenfalls in bestimmten Lebens-
strecken, niamlich unter dem EinfluB der in diese Phasen fallenden dauernden
Lebensreize wie Uberanstrengung, Abnutzung, ,,Aufbrauch® u. dgl. zum Durch-
bruch, wie z. B. Myopie, Otosklerose u. dgl. In viel hoherem Mafle, als es bisher
geschehen ist, werden wir von diesem Gesichtspunkte, den fiir die ,,Heredodegene-
rationen* des Zentralnervensystems M. Bielschowsky unter Heranziehung von
Gowers’ Begriff der ,,Abiotrophie®, richtiger ,,Biatrophie* geltend gemacht hat,
auch die psychischen Heredodegenerationen untersuchen miissen.

Nur die richtige Einschétzung des Verhaltnisses zwischen erblicher Bereit-
schaft und suleren Einwirkungen kann von Fall zu Fall die theoretisch wie
praktisch wichtige Frage nach der Valenz bestimmter Eigenschaften entscheiden.
Bisher ist dieses interessante Problem von psychopathologischer Seite nur unter
dem Gesichtspunkte der Beziehungen zwischen Anlage und seelischem Milieu und
auch hier nur insoweit in Angriff genommen worden, als padagogische und kri-
minalpsychologische Bediirfnisse es erheischten.

Ein und dieselbe Eigenschaft, Neigung usf. kann nun a priori ebensogut
vorwiegend autochthon als vorwiegend exogen bedingt sein.

In besonderem Mafle gilt dies fiir die Entwicklungsjahre in engerem
Sinne, in denen fiir bestimmte Einfliisse: diejenigen, die sich auf das Triebleben
erstrecken, eine erhéhte Suggestibilitit in Form gesteigerter Verfiihrbarkeit,
gegeniiber anderen Reizen aber eine erhohte Ablehnungsbereitschaft besteht.
Das Auftreten des gleichen Phénotypus bei Elter und Kind braucht also keines-
wegs auf Vererbung der gleichen Form der Eigenschaft zu beruhen, wenn auch
auf der ererbten Reaktionsbereitschaft fiir einen bestimmten Kreis von AuBen-
welteinfliissen. Auf dem Boden einer erblichen, oft nur zu bestimmten Lebens-
zeiten bis zum Manifestwerden starken Uberbereitschaft zu triebhaften Ent-
duBerungen oder Entladungen wird wohl sicherlich die Form, in der diese
Entladung erfolgt, gelegentlich erst durch psychogene Momente, die aus dem
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Milieu stammen, bestimmt. An die Moglichkeit dieses Zusammenhanges wird
man auch in solchen Fillen denken miissen, in denen zun#ichst auf Grund der
Familientafel kein Zweifel an der rein autochthonen, letzlich also somatogenen
Natur der Anomalie zu sein scheint.

Nehmen wir z. B. eine Familientafel, die Meggendorfer eruiert hat: Ein
in der Jugend schwer antisozialer, bis zu affektepileptischen Anfillen erregter
haltloser Psychopath, der neben vielen ,,Dummheiten” in der Schulzeit auch
Diebereien begeht, stammt von einer Mutter, die ebenso wie ihre beiden Eltern
und eine ihrer Schwestern als in ihrer Jugend kleptomanisch bezeichnet werden.
Hier taucht die Frage auf: Inwieweit ist die gelegentliche, vom Autor nicht als
Kleptomanie bezeichnete Dieberei ein Ausflufl der psychopathischen Haltlosig-
keit, die vielleicht durch die Kenntnis des Jungen von der Anamnese seiner
Ascendenz, also gewissermalien suggestiv, vor allem aber durch Mangel an Nach-
druck in der Erziehung gerade auch nach dieser Richtung gelenkt wurde? Eine
Antwort auf diese Frage hitte wohl eine genaue Kenntnis der Personlichkeit
seiner im gleichen Erziehungsmilieu aufgewachsenen 4 Geschwister gebracht. —
Ein besonders klares Beispiel rein autochthoner Eigenschaften von besonders
hoher Durchschlagskraft scheint in dem von Gaupp mitgeteilten Falle eines
Kindes vorzuliegen, das trotz der wenige Monate nach seiner Geburt erfolgten
Loslésung von dem sozial schlechten elterlichen Milieu und seiner Aufnahme in
den denkbar giinstigsten Kreis moralisch hochstehender Adoptiveltern mit zu-
nehmendem Alter aus sich heraus alle die moralisch unerfreulichen Eigenschaften
seiner richtigen Eltern entwickelte. Auch Aschaffenburg berichtet von einer
ahnlichen Beobachtung Lunds. Indessen sind diese Falle psychopathologisch
langst nicht so durchforscht, als es der Schwierigkeit der Problemlage entspricht
und iiberdies ist nicht jedes sog. moralisch hochstehende Milieu in Wirklichkeit
ein solches oder wirkt wenigstens auf Kinder als solches. Im Interesse eines ein-
deutigen Urteils iiber die eigentliche Struktur der erblichen Anlage, die in solchen
Fallen von moralischer Minderwertigkeit zugrunde gelegen hat, ist daher unbe-
dingt ein wirklich in die Tiefe dringender Einblick in Eigenschaften und Milieu
der Eltern, Geschwister und iibrigen Blutsverwandten erforderlich. Es ist klar,
daB das nur in besonders giinstigen Fallen moglich ist, nach denen wir gleich-
wohl suchen miissen.

Den verhaltnismaBig besten Beweis fiir das Vorkommen eines im Keime
angelegten moralischen Schwachsinns liefert von allen bisher bekannten Beob-
achtungen eine solche von H. W. Meier: Ein von Bleuler frither auf Grund
eigener Feststellungen als moralisch Imbeciller gekennzeichneter Mann aus
einem moralisch minderwertigen und psychopathischen Stamme!) zeugt wahrend
seines Aufenthalts in einer Anstalt mit einer Krankenpflegerin ein Jahr vor seinem
Tode einen Sohn, dessen wahre Herkunft die Mutter allseits, vor allem aber ihrem
kurz darnach angetrauten ehrsamen Gatten verheimlicht. Dieser Sohn ent-
wickelt sich mit 5 nachfolgenden Stiefgeschwistern, welche sich stets folgsam,
aufrichtig und ehrlich zeigen, in demselben Erziehungskreis aufwachsend, korper-
lich und vor allem seelisch: in bezug auf Intelligenz, pseudologistische Phantasie,

1) Der Vater der GroBmutter viterlicherseits war ein Verbrecher, die Tochter des
letzteren geisteskrank und moralisch defekt, seine Mutter zeigte Méngel des Taktgefiihls,
ein Bruder war verschollen, ein Bruder egoistisch.
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Tatigkeitstrieb und moralisches Fiihlen zum vollkommenen Ebenbild seines
Vaters, also ganz im Gegensatze zu seinen 5 Stiefgeschwistern. Leider bietet auch
dieser Fall eine gewisse Liicke in der Kette der Beweise fiir das Vorkommen
eines absolut autochthonen moralischen Schwachsinns: namlich den Umstand,
daBl die Mutter, unter der dieser Sohn aufwuchs, auch spéter noch sich nicht des
besten sittlichen Rufes erfreute, das Milieu also doch die eingeborene Anlage bis
zu einem gewissen Grade begiinstigte.

Steht in allen derartigen Beobachtungen die Frage der Weckung und Fér-
derung erblicher Anlagen durch Milieufaktoren zur Entscheidung, so kommt in
anderen, vielleicht gar nicht so viel selteneren Fillen die Moglichkeit einer sehr
frith in der Entwicklung einsetzenden Unterdriickung von Anlagen durch
duBere Einwirkungen, also das umgekehrte Verh&ltnis zwischen Anlage und
,,Milieu** in Betracht. Es ist eine interessante, systematisch noch nicht in An-
griff genommene Frage, inwieweit bestimmte ,,Charakter-AuBerungen eines
Nachkommen auf einer durch eine derartige ,,Mixovariation* hervorgerufenen
»Anlageverschiebung® beruhen. So abgegriffen auch das Schlagwort von
,~Anlage und Milieu geworden ist, es ist sicher, daf allein eine genealogische
Charakterologie, die zum wenigsten die Wesenseigenschaften und die Geschichte
der Blutsverwandten, die mit einem Probanden in Familiengemeinschaft leben,
ebenso erfaflt, wie diejenige des Probanden selbst, einmal folgende auffallige Er-
scheinungen im Grenzgebiete der Psychiatrie wird aufkliren kénnen:

1. Das Auftreten von ,,Verbrechern aus Anlage* in Familien, die hinsicht-
lich Verbrechen unbescholten sind. Sommer insbesondere hat diese Erscheinung
als ,,Variationen der Familienanlage von dem Grundtypus aus mit einseitiger
Ausbildung eines bestimmten Zugs® gedeutet, wobei er sich vorstellt, daB dies
einmal auf besonders ungiinstige duflere Momente, das andere Mal auf eine auler-
gewohnliche Starke dieses Charakterzugs zuriickzufiihren sei.

2. Die nicht so seltene Gegensatzlichkeit zwischen scheinbar (?) extremer
Sittenstrenge von Eltern und moralischer Minderwertigkeit ihrer Kinder (Hoff-
mann). Mit der Vermutung Hoffmanns, dafl hierin die extreme Gegenpolig-
keit einer bestimmt nuancierten schizoiden Anlage zu erblicken sei, wird sich
diese Erscheinung wohl nicht so ohne weiteres erklaren lassen.

3. Naher scheint eine solche Erklarung fiir diejenigen Falle zu liegen, in
denen — soweit bisher bekannt, handelt es sich dabei fast immer um Méinner
— in entscheidenden Phasen des Lebens ein anscheinend extremer Um-
schlag der ganzen Lebenseinstellung und Weltanschauung eintritt. Hentig hat
insbesondere auf die weltgeschichtlich bemerkenswerten Beispiele!) derart ver-
wiesen; seinem Gedanken, daB es sich hier um eine Gegensatzlichkeit von Hyper-
und Hypofunktion wie bei Basedow und Myxddem handelt, steht der Umstand
entgegen, daBl der Umschlag hier regelmifiig unter dem EinfluB eines im
hochsten MaBe in das Leben des Betreffenden einschneidenden, rein schick-

1) ,,Der ungehorsame Untergebene wird ein hervorragender General wie Washington,
der Revolutionér ein grofler konstruktiver Staatsmann wie Cromwell, der widerspenstige
zuchtlose Kronprinz eine grandiose Herrschernatur wie Friedrich II.; Titus, der als Thron-
folger an sittlicher Verworfenheit und Brutalitéit einen zweiten Nero erwarten lieB, galt als
Kaiser als ,,die Liebe und Wonne des Menschengeschlechts®; ,,wahrscheinlich war er ebenso
ein moral insane wie sein Bruder, der Mordversuche auf ihn machen lieB‘. (Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 24, S. 174.)
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salsméafligen Wechsels der gesamten Lebenssituation eintrat. Auch fir die
praktisch sehr wichtigen Falle, die Meggendorfer einer genealogischen
Analyse unterzogen hat: ménnliche Individuen, die in dem Jahrzehnt nach
der Pubertit, in der physiologischen Lebensepisode des ,,Sturm und Drang*
abgesehen von affektepileptischen Ziigen durch ihr gesellschaftsfeindliches
Verhalten die Diagnose des moralischen Schwachsinns nahelegen, nach
dieser Zeit aber doch noch zu brauchbaren und selbstindigen Mitgliedern
der Gesellschaft werden, ist ein solcher Zusammenhang mit schicksalsméBigen
Situationen: Entmiindigungen, Heirat, Verselbstindigung u. a. bemerkens-
wert. Neben der besonderen Anlage sind also jedesmal der besondere Ein-
fluf des Milieus (Elternhaus), der Lebensepisoden, die Bedeutung instink-
tiver Komplexe von Trotz (,,Trotzneurosen‘‘!), Protest als Ausdruck des ele-
mentaren Drangs der Jugend, ein selbstandiges Ich zu sein, die normaliter pré-
formierten psychologischen Spannungen und Bindungen zwischen Sohn einer-
seits, Vater und Mutter andererseits, individuell abzuschitzen.

So wie uns der Alltag immer wieder vor die banale Frage stellt: wire diese
oder jene krankhafte Erscheinung nicht aufgetreten, wenn dieser oder jener ir-
gendwie faBlbare Komplex von dufleren Bedingungen, mag er Augenblickscha-
rakter haben oder iiber Tage bis Jahre sich hinziehen, nicht vorhanden gewesen
wire, so lauft diese Frage doch auf das ganze Anlageproblem hinaus, mége es
sich um Charakterdauerformen, Reaktionen, Phasen oder Prozesse im psychia-
trischen Sinne handeln. Dieselben krankhaften Komplexe, die beim einen ganz
ohne erkennbare spezifische Veranlassung auftreten, treten beim zweiten nur
auf allerstirkste, beim dritten auf durchschnittliche Reize ein. Bilder, die sich
gewohnlich nur reaktiv einstellen, beharren bei gewissen Menschen lange Zeit
oder gar ihr Lebtag. Wenn man von dem Haftpsychotiker sagt: ohne die Haft
wire der Betreffende nicht psychotisch geworden, so mufl man sofort hinzudenken,
in derselben Haft werden aber von 100 etwa 95—98 nicht psychotisch. Die
Gesamtheit der Dispositionen fiir eine bestimmte Reizart ordnet sich also
zwischen den ideellen Polen der Autochthonie und der Exogenie. Die Personlich-
keiten aber sind die Einheit des Wechselspiels dieser psychophysischen Konstitu-
tionen. Eine Persénlichkeit, die fiir bestimmte Reize keine Bereitschaft hat.
kann fiir andere Reize eine um so starkere haben — und hat sie meist. Es ist
also in der Anlage eines Menschen ebenso begriindet, wenn er nur, oder rich-
tiger vorwiegend, ,,endogene Abweichungen hervorbringt oder aber nur exo-
gene Syndrome, und es hangt wiederum ebenso von der Anlage ab, ob Schadi-
gungsreize in die Organstruktur eingreifend oder auf dem Wege iiber die Sinnes-
organe (,,sensu-psychogen“) in die Personlichkeit eindringend auf bestimmte
Reaktionsbereitschaften stoflen oder nicht.

Terminologisch ist streng im Auge zu behalten, daf das Begriffspaar
endogen-exogen keineswegs mit dem von erblich-erworben identisch ist
(Siemens). Nicht sowohl, daf} die Ausdriicke endoger und exogen ,,die Tren-
nung an einer Stelle machen, an welcher sie eine zu geringe praktische und theo-
retische Bedeutung hat®, ist das Entscheidende, denn es ist doch nach beiden
Richtungen von erheblichem Belang, ob ein Syndrom ein exogener oder ein
endogener Reaktionstypus ist, sondern dafl das Gegensatzpaar endogen—exogen
die Ursachenkomplexe zu duflerlich und zu sebr unter dem Gesichtspunkte eines
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augenblicklichen klinischen Bediirfnisses, also einseitig kennzeichnet. Insbeson-
dere der Ausdruck ,,endogen‘ leistet MiBlverstindnissen Vorschub. Auch wenn,
um Siemens’ Beispiele zu nehmen, kein verniinftiger Mensch heute mehr die
Puerperalinfektion endogen nennt, daf die »endogene‘* Fettsucht des adiposo-
genitalen Dystrophikers mit Erblichkeit nicht das geringste zu tun zu haben
braucht, da die verursachende Unterfunktion der Hypophyse auch durch rein
exogene Momente entstanden sein kann, beleuchtet scharf die Unvollkommen-
heit der Unterscheidung endo— exogen.

Die Disposition, nur auf Typhus oder nur auf Schreck eine symptomatische
oder reaktive Psychose zu bekommen, braucht a priori nicht weniger stark im
Erbstamme des betreffenden Menschen verankert zu sein als die Disposition
z. B. zum manisch-melancholischen Irresein, sondern sie kann gleich groB sein,
mag auch das auslosende Moment im einen Falle ausschlieBlich ,,endo* liegen:
in zyklischen Schwankungen des ,eingeborenen® Stoffwechselorgansystems,
die wohl infolge Summation der gewdhnlichen Lebensreize manifest werden, im
anderen Falle ausschlieBlich in sinnfalligen oder sicher faBbaren Reizen, die von
auflen kommen. Wenn eine bestimmte #ullere oder innere Vergiftung ihr
»Maximum® (sc. fiir den Menschen) erreicht, wird jeder ,,krank®, weno er nicht
tiberhaupt daran zugrunde geht. Wer auf durchschnittlich keinen Ausnahme-
zustand erzeugende Giftgaben eine Psychose bekommt, hat eine krankhafte Be-
reitschaft fiir diese Reize. Dieser selben Giftmenge gegeniiber verhilt sich z. B.
der endogen Manisch-Depressive meist nicht viel anders, manchmal zugsnglicher,
manchmal refraktérer als der Gesunde. In bezug auf die Konstitution derjenigen
Hirnkoérperapparate, deren Reizung infolge krankhafter Empfindlichkeit die
irgendwie bedingten exogenen Reaktionstypen hervorruft, scheint der Manisch-
Depressive nicht anders veranlagt zu sein als der Gesunde. Aber — diese Be-
reitschaft kann eine erbliche Anlage oder irgendwann im Leben erworben sein.
Wenn Kleist festgestellt hat, daB bei 46 Fillen symptomatischer Psychose
3mal diese Bereitschaft ,,familiir vorhanden war, was sich darin suBerte, daB
zwei Geschwister auf die gleiche oder #hnliche Noxe eine Psychose von gleicher
Form und gleichem Verlauf bekamen, so kann diese durch ,,konstellative Fak-
toren® (nach Birnbaums Bezeichnung ,,pathogenetisch‘) bedingte Form von
Irresein ebensogut auf einer erblichen, wie auf einer erworbenen Bereitschaft fiir
diese beruhen.

Ahnlich steht es mit der psychogenen Reaktionsbereitschaft: Der
,» Psychogene‘* entgleist ins Krankhafte bei Reizen, die fiir andere ncch durch-
schnittliche Lebensreize sind, d. h. keine Abweichung hervorrufen; auf dieselben
Reize bekommt der Manisch-Melancholische seine Krankheitsform nicht oder
meist erst, wenn sie chronisch einwirken resp. auf Umwegen. DafB der eine Haft-
psychotiker bei wiederholter Haft auf diese monoton mit derselben Form der
Haftpsychose reagiert, der andere immer mit einer anderen, deutet auf eine
neben oder richtiger wohl in seiner reaktiven Labilitdt iiberhaupt bestehende
Labilitat der Form, auf eine oberflichliche Verankerung dieser hin; trotzdem
ist diese ,,formale® Labilitit fiir ihn genau so eigenartig wie jene gewissermaBen
in einer tieferen Schicht liegende Reaktionsbereitschaft, aber auch genau so
eigenartig wie fiir den ersten die Monotonitit der Form.

Wir kommen also auf Grund dieser Betrachtung zu dem SchluB: Die
Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 2
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Wechselverhaltnisse zwischen den verschiedenartigen autochthonen und ihren
amboceptorischen exogenen Kriften, die den verschiedenen AuBerungsformen
des Irreseins zugrunde liegen, und sich (modifiziert nach Kleist) auf die 3 Grund-
typen der vorwiegend autochthonen, der vorwiegend psychoreaktiven und der
vorwiegend somatotoxischen Labilitit zuriickfithren lassen, kénnen an sich
in allen denkbaren Abstufungen vererbt sein. Von den bisher vorliegenden Un-
tersuchungen iiber die Frage, in welcherr Mafle die bestehende Disposition auf
einem erblichen Durchschlagsfaktor beruht, inwieweit sie erworben ist, soll der
spezielle Teil unsres Berichts handeln. Eben das ist Gegenstand der empirischen
Forschung und hierin erblicken wir die wichtigste Aufgabe der gegenwartigen
Psychiatrie. ,

Wenn wir nun die iiberhaupt vorkommenden Psychosen mit Kleist in die
3 obenerwihnten Gruppen der vorwiegend autochtonen, exogenen und sympto-
matischen Labilitit einteilen und entsprechend ebenso viele Grundanlagen an-
nehmen, so ist damit streng genommen nur der Tatbestand der Krankheits-
auslésung, das ,,DaB‘ der Krankheit, noch nicht aber das ,,Wie* derselben be-
riicksichtigt. Aus Griinden wissenschaftlicher Okonomie und Didaktik ist man
bisher an dieser Tatsache fast mit Stillschweigen voriibergegangen. Indessen so
unbequem auch die Erkenntnis ist, wir missen sie ins Auge fassen, daf den
3 Formen der Labilitat, die Kleist aufstellte, nicht auch 3 Grundarten der
Krankheitsformen entsprechen. Wenn z. B. Kraepelin neuerdings — doch
wohl unter stillschweigender Preisgabe seines bisherigen Systems der Krankheits-
einheiten — die Erscheinungsformen des Irreseins in 3 Reihen praformierter
Einrichtungen ordnet!), so wird man gut tun, sich recht klarzumachen, daf
mit Ausnahme der rein organischen Seelenstérungen (der Encephalopathien und
Oligophrenien) kaum eine der Formen, die in einer dieser 3 Reihen untergebracht
sind, sich iiberhaupt oder wenigstens ohne Zwang unter eine der 3 Kleistschen
Kategorien unterbringen 148t. Und doch filhrt Kraepelin gerade die nicht
rein cerebral-organischen Erscheinungsformen ebenso auf ein fiir allemal fest-
gelegte Einrichtungen des menschlichen Organismus zuriick, wie Kleist seine
von ihm unterschiedenen ,,Labilititen. Dafl beide Einteilungsprinzipien zu
einer logisch befriedigenden Aufteilung der klinischen Beobachtung fiihren,
drangt dazu, jeden Fall nicht einseitig nur unter das eine oder das andere Schema
zu bringen, sondern von beiden Gesichtspunkten zugleich zu betrachten, ge-
wissermaBen beide zu dem geometrischen System von Ordinate und Abscisse
zu vereinigen und von da aus bis in seine letzten Wurzeln in der Anlage von In-
dividuum und Stamm zu verfolgen.

Der Veranlagung zu einer beliebigen seelischen Erkrankung konnen wir,
wie oben auseinandergesetzt, nur durch die gleichzeitige synthetische Analyse
der Phylogenese und der Ontogenese des betr. Individuums nahekommen.

Das sei ausdriicklich auch gegeniiber einseitigen Genealogen betont. Nur
mit Hilfe einer Erblichkeitsforschung, die im Rahmen einer umfassenden Ur-

1) nidmlich:

I. Delirante 1 II. Sprachhalluzinwl IIT. Encephalopathien,
Paranoide F torische Form Oligophrenien,
Hysterische I orm. Schizophrene I Spasmodische Form.
Emotionelle
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sachenlehre arbeitet und den Zusammenhang mit der Klinik nicht verliert, wer-
den wir hoffen diirfen, eine ,,wirkliche Wesenseinteilung der Seelenstérungen‘
durchzufiihren (Lenz). Eine andere erkenntnistheoretische Bemerkung sei hier
angefiigt: Genealogie, ,,Galton‘‘ oder jede beliebige andere Statistik und ,,Men-
delforschung® sind nicht logisch sozusagen auf gleicher Basis nebeneinander
stehende Methoden, wie es z. B. VoB in seiner ,,Atiologie der Psychosen‘‘ zur
Darstellung bringt, sondern die Erblichkeitsforschung als Teil oder Werkzeug
der psychiatrischen Ursachenlehre bemiiht sich durch Ausbildung besonderer
Methoden, die sie etwa der im Dienste der Historie arbeitenden Genealogie ent-
lehnt!), oder die sie selbst ausbildet, wie die Massenstatistik, die Abweichungen
aufzudecken und zu erkliren, welche von den Gesetzen der kiinstlichen Ziich-
tung im Pflanzen- und Tierreich, bei der Fortpflanzung gesunder und kranker
Stamme von Menschen daraus entspringen, da die Forschung weder einen Ein-
fluB auf die Vermischung der Familien hat noch die Ziichtungsergebnisse der
,»Natur restlos verfolgen kann. Daf} die Erforschung der Erbgesetze im Pflanzen-
und Tierreich noch nicht abgeschlossen, d. h. erst teilweise zu unerschiitterlichen
Regeln, wie sie in den Mendelschen vorliegen, gefithrt hat, hindert nicht, daB
die Erblichkeitsforschung beim Menschen zunichst einmal auf das Ziel hinar-
beitet, wie weit sich die hier bei unvoreingenommener Untersuchung gefunde-
nen genealogischen Zusammenhinge auf diese Gesetze zuriickfithren lassen.

DaBl es mit der noch so feinsinnigen Durchforschung der ,,prdmorbiden
Personlichkeit* infolge des letztlich historischen Charakters dieser Methodik
allein nicht getan ist, zeigt sich z. B. an den Katamnesen, die Kretschmer bei
den Gauppschen Fillen von abortiver Paranoia erhoben hat; daBl auch
eine einseitige Erblichkeitsforschung uns nicht weiter hilft, ergibt sich aus den
bisherigen Massenuntersuchungen zur Geniige. Indes, auch wenn wir kiinftighin
stets der Notwendigkeit solcher Synthese der Analysen eingedenk sein werden,
miissen wir uns stets vor Augen halten, dal vorab eine klare und saubere Her-
ausarbeitung der Methodik und der Begriffe, mit denen wir nach beiden Richtun-
gen arbeiten, unbedingt erforderlich ist.

Wenn also die Aufgabe der ,klinischen Psychiatrie darin besteht, die
Stammesgeschichte eines kranken Individuums durch die Erblichkeitsforschung,
seine eigene Geschichte durch die Erforschung der Entwicklung seines ganzen
Wesens zu erfassen, so erheben sich 2 Fragen: 1. wird die Erblichkeitsforschung
in der Psychiatrie der Eigenart der Materie, mit der sie es zu tun hat, gerecht?
und 2., was heilt das: Charakter oder richtiger und umfassender: ,,Wesen* einer
Personlichkeit in ihren gesunden (,,pramorbiden) und kranken Tagen, das man
zu ergriinden sucht, nicht nur bei den funktionellen Seelenstérungen, den Er-
krankungen der Personlichkeit schlechthin, sondern auch bei den exogenen
Psychosen?

III. Erblichkeit und Veranlagung zu seelischen Storungen.

DaB firr die Entstehung von seelischen Stérungen Erblichkeit von groiter
Wichtigkeit ist, hat man erst erkannt, als ihre Bedeutung fiir die Biologie iiber-

1) ,,Auch die Stammbaumforschung gehért in das Gebiet der Statistik; auch sie ist
Feststellung tatséichlicher Verhiltnisse nach Zahl und MaB, und auch sie dient der Erkennt-

nis allgemeiner Gesetzlichkeiten,* urteilt sehr treffend Lenz.
9%
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haupt durch Darwin und Lamarck ins rechte Licht geriickt worden war. In
der ganzen antiken und mittelalterlichen Geschichte der Heilkunde resp. Kultur
dammerte anscheinend!) nur einmal bei Hippokrates ein Schimmer solcher
Erkenntnis in dem Satze auf, den er in seiner Abhandlung iiber die Epilepsie
pragte: ,,a sanis sana, a morbosis morbosa‘“2). Demgegeniiber kommt in unseren
Tagen Lenz auf Grund seines Uberblicks iiber die Gesamtheit der hereditaren
Erkrankungen zu dem Urteil, daBl bei keiner anderen Gruppe von Krankheiten
die Erblichkeit so im Vordergrunde der Ursachen stehe wie bei den Seelen-
stérungen; d. h. also, das Problem der krankhaften Erbanlagen war und ist fiir
kein Gebiet der Pathologie von so einschneidender theoretischer wie praktischer
Bedeutung wie fiir die Psychiatrie. Aber auch in keinem Gebiete der Medizin
haben sich der richtigen Einschétzung der erblichen Faktoren bis auf den heutigen
Tag so grofe Schwierigkeiten entgegengestellt wie in ihr. Das driickt sich u. a.
darin aus, da schon heute die Erblichkeitslehre innerhalb der (wissenschaft-
lichen) Psychopathologie trotz ihres noch nicht 100jahrigen Alters auf eine
interessante Geschichte zuriickblicken kann.

Es ist das Verdienst Pinels gewesen, zuerst nicht blof die Wichtigkeit der
Erblichkeit durchschau‘q, sondern durch exakte Beobachtungen gestiitzt zu haben.
Auf ihm weiterbauend stellten dann Morel, Magnan u. a. ihre bekannte Dege-
nerationslehre auf, wonach innerhalb der degenerativen Geistesstérungen, die
die Mehrzahl aller geistigen Erkrankungen ausmachten, sich nicht eine be-
stimmte Form der Stérung, sondern nur die allgemeine Disposition zur
Geisteskrankheit vererben sollte. Dadurch wollten sie den Polymorphismus
der Krankheitsbilder, die transformierende Vererbung, ebenso erkliaren wie
die Degeneration im Sinne der fortschreitenden Entartung bis zum Aussterben des
S tammes innerhalb 4 Generationen, wie sie bekanntlich besonders Morel annahm.

Die kautschukhafte Dehnbarkeit eines solchen Erblichkeitsbegriffes, die ihn
fiir jeden denkbaren Fall anwendbar machte, so da man nahezu alle seelischen
Storungen als erbliche ansehen konnte, erklirt uns heute die suggestive Wirkung
dieser Lehre auf eine ganze Psychiatergeneration nicht blof in Frankreich.

Beide Anschauungen, sowohl die von der transformierenden Vererbung im
Sinne einer fortgesetzten Umwandlung der Erbmasse mit nachfolgender Wieder-
herstellung ihrer urspriinglichen Form als auch die von der progressiven Degene-
ration konnen heute als endgiiltig widerlegt angesehen werden®). Eine Trans-
formierung der Erbanlagen in diesem Sinne ist nach allem, was uns die experi-
mentelle Vererbungsforschung gelehrt hat, nahezu undenkbar (Siemens). Das
Auftreten symptomatisch oder gar nosologisch mehr oder minder verschiedener
Leiden bei Vorfahren und Nachkommen, z. B. von manisch-melancholischem
Irresein, Schizophrenie und Paranoia oder von tuberoser Sklerose, Adenom, Naevi
und Nierentumor, das Siemens auch als ,heterophéne Vererbung® be-
zeichnet, beruht eben darauf, daf einzelne Erbanlagen je nach dem Zusammen-

1) In der Darstellung der Geschichte der Psychiatrie von Kirchhoff (in Aschaffen-
burg, Handbuch der Psychiatrie) findet sich nirgends eine Angabe iiber diesen Punkt; auch
nicht bei Haeser.

2) Zit. nach VoB.

3) Wenn auch heute noch gelegentlich Autoren von transformierender Vererbung

schreiben, so geschieht es aus Unkenntnis sowohl der Geschichte als der neuen Tatsachen
der psychiatrischen Erblichkeitslehre.
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wirken mit anderen bei ein und derselben Person (Mixovariation) ein verschiede-
nes (phénotypisches) Bild machen konnen. Problematisch ist heute dagegen
noch die Frage, bis zu welchem Grade die phanotypische Wandelbarkeit der Ent-
faltungsbedingungen (Siemens) einer bestimmten Erbeinheit durch Para-
variation gehen kann. Ist es z. B. moglich, daB in derselben Familie allein durch
Para- (nicht durch Mixo-) Variation dieselbe Erbanlage sich in der gleichen Fa-
milie analog wie in der Trias Gicht, Diabetes und Fettsucht, als manisch-melan-
cholisches Irresein, Schizophrenie und Paranoia manifestieren kann, so wie wir
heute das freilich noch nicht geniigend scharf herausdifferenzierte ,,degenerative
Mycel“ haufig durch Paravariation von Generation zu Generation wechselnde
Formen annehmen sehen?

Der Lehre von der transformierenden Vererbung wurde schon friihzeitig —
in der Hauptsache von deutscher Seite, die bis dahin in klinischen Erblichkeits-
fragen eine unberechtigte Skepsis an den Tag gelegt hatte — rein aus empirischen
Feststellungen heraus der Begriff der gleichartigen Vererbung, wenigstens
der groen Kreise von Geisteskrankheiten, gegeniibergestellt, innerhalb deren man
dann freilich die Transformation zulieB. Der Versuch, die gleichartige Vererbung
als gesetzmaBige Erscheinung zu beweisen, miigliickte indes: bei statistischer
Verarbeitung durch verschiedene Autoren kamen ganz entgegengesetzte Prozent-
sitze gleichartiger und ungleichartiger Vererbung heraus.

Da man die Griinde fiir dieses Verhalten seinerzeit nicht aufdecken konnte,
wandte sich die psychiatrische Erblichkeitsforschung einer anderen, nicht minder
wichtigen Frage zu: derjenigen nach dem Verhialtnis der Belastung der Geistes-
kranken iiberhaupt zur Belastung der Geistesgesunden, und zwar nicht
bloB in bezug auf Geisteskrankheiten, sondern auf alle seelischen und nervosen
Abweichungen: auf Nervenkrankheiten, Trunksucht, Apoplexie, Dementia se-
nilis, Charakteranomalien und Selbstmord im einzelnen. Es ergaben sich bei
diesen von Koller und Diem durchgefiihrten statistischen Untersuchungen die
bekannten Ahnlichkeiten und Unterschiede in der Belastung mit derartigen
Faktoren: ganz geringe stirkere Belastung der Geisteskranken als der Geistes-
gesunden mit irgendeiner derartigen Abweichung, erheblich — bis zu 8 mal —
starkere Belastung mit Geisteskrankheiten, demgegeniiber eine sehr viel geringere
mit Apoplexie und Dementia senilis.

Gegen die statistische Methodik der psychiatrischen Erblichkeitsforschung
iiberhaupt haben-sich nun von frith auf Stimmen geregt: Schon im Jahre 1907
schrieb Strohmeyer: ,,Die iiblichen Massenstatistiken haben gar keinen Sinn.
Wenige, aber griindliche Erblichkeitsbetrachtungen sind von groferem Nutzen
als viele ungenaue‘‘. Dariiber hinaus wandte sich dieser Autor gegen die Einseitig-
keit, nur die Deszendenten in die Betrachtungen einzubeziehen und machte Be-
denken gegen die iiblichen Stammbaumuntersuchungen geltend.

Spiter hat Bumke die Moglichkeit einer Losung psychiatrischer Hereditéts-
fragen durch die- Statistik mit der Begriindung bestritten, daB ihre Methoden
fir den diffizilen Gegenstand viel zu grob seien. Insbesondere geiflelte er das
Verfahren, eine Statistik dadurch zu gewinnen, dafl man alles Krankhafte in der
Aszendenz zusammensuche, ohne nach inneren Zusammenhéngen zu for-
schen, oder daB man nur bestimmte Abweichungen oder nur Abweichungen
einer bestimmten Starke buchte.
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Die Einwénde, die sich speziell gegen Diems und Kollers Statistiken
machen lassen, hat vor kurzem Riidin!) in einer sehr sachlichen Kritik, der
man sich nur vollinhaltlich anschlieBen kann, zusammengestellt. Die Mangel
dieser Statistiken, auf die ich selbst bei Nachpriifung insbesondere der Pernet-
schen Ergebnisse bei der Paralyse gekommen bin, liegen einmal in der Art der
Verwertung der Abweichungen in der Blutsverwandtschaft, von der Diem und
Koller von vornherein die Deszendenz ausschlossen, und zum anderen in der
uns heute unhaltbar erscheinenden Einteilung der beriicksichtigten krankhaften
Abweichungen. )

Im einzelnen seien folgende Mangel hervorgehoben. Aus der gesamten kol-
lateralen und aufsteigenden Verwandtschaft wurde von beiden Autoren jeweils
nur das belastende Moment eines einzigen Verwandten statistisch verwertet, die
Abweichungen aller iibrigen Familienmitglieder aber ignoriert, so von Diem
die miitterlichen Abweichungen, wenn beim Vater solche vorhanden waren; oder
es wurden die Anomalien der atavistischen vor den indirekten, die indirekten
vor den kollateralen Mitgliedern der Verwandtschaft bevorzugt. Umgekehrt
zog Koller nur das ,,vornehmere“ Belastungsmoment heran, ignorierte die
ibrigen, z. B. Geisteskrankheit gegeniiber Epilepsie, Epilepsie gegeniiber Trunk-
sucht, einerlei bei welchem Verwandten diese angetroffen wurden usf.

Auf der anderen Seite hat sich die Zahl der Gruppen von Abweichungen
als zu klein erwiesen, was zu einer verschiedenen Rubrizierung der einzelnen
Arten fithren mufite. So wurden Epilepsie und Hysterie von Diem in der Ru-
brik , Nervenkrankheiten untergebracht, von Koller bei den Geisteskrank-
heiten. Eine unklare Abgrenzung brachte auch die Aufstellung der Kategorie
,,Apoplexie‘‘ gegeniiber der der Dementia senilis. Innerhalb der Geisteskrank-
heiten wurden solche ganz verschiedener Atiologie zusammengeworfen, die De-
mentia senilis aber, die Trunksucht und der Selbstmord wurden als Sondergruppen
herausgestellt. Vor allem aber erwies sich die Rubrik Charakteranomalien
als viel zu dehnbar. Diem und Koller zahlten z. B. gewisse Psychopathen (Son-
derlinge, Originale u.a.) noch in die Gesundengruppe. Fir die Hereditéts-
bestimmungen aller ,,funktionellen Psychosen®, fiir die die Belastung mit Stim-
mungsanomalien, Temperaments- und Charaktereigenheiten genau so wichtig
oder gar wichtiger sind als jene Psychopathenformen, die beide Autoren noch
nicht in die Rubrik der Charakteranomalien hineinnehmen, erwies sich daher der
Vergleich mit den Diem-Kollerschen Statistiken als ganz’irrelevant.

Nach all dem ist es daher durchaus berechtigt, wenn Riidin sein Urteil
dahin abgibt, daf diese beiden Statistiken ,.fiir unsere modernen Bediirfnisse
schon in der Fragestellung verfehlt* seien. Damit ist nichts gegen ihre grofle
historische Bedeutung in der psychiatrischen Erblichkeitslehre ausgesagt. Wenn
sie uns auch heute noch unentbehrlich sind, so liegt dies daran, daf seitdem
keine einzige Statistik unter Umgehung ihrer Fehler aufgestellt worden ist,
die als Vergleichsmafistab fiir die Erblichkeitsverhiltnisse bei den einzelnen
Formen von Psychopathien und Psychosen dienen kénnte. Nach dieser Richtung
ragen alle neuerlichen statistischen Berechnungen iiber einzelne Krankheits-
gruppen in die Luft.

1) Zentralbl. f. Psychol. u. Neurol. Bd. 29, S. 172. 1922.
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Leider verlieren eine Reihe von Erblichkeitsuntersuchungen, die in den
vergangenen Jahren iiber die Anlage zu bestimmten Psychosearten durch-
gefiihrt wurden, schon dadurch sehr an Bedeutung, daf bei ihnen nicht einmal
die Koller-Diemschen Ermittlungen beriicksichtigt wurden: So hat ein jeder
dieser Autoren den Begriff ,,Belastung’ nach eignem Gutdiinken ausgelegt
oder iiberhaupt nicht bestimmt festgelegt. Es ist daher sehr fraglich, ob ein
Vergleich seiner Feststellungen mit denen eines anderen, der sich mit der gleichen
Krankheitsform beschéftigte, iiberhaupt ein zutreffendes Bild liefert. Als Bei-
spiel seien nur die Untersuchungen iiber die Hereditiat bei Grippepsychosen von
Kleist, Runge und Hitzenberger oder bei den Haftpsychosen von Stern
genannt. FEindeutiger sind demgegeniiber die Untersuchungen Pernets und
Kalbs bei der Paralyse und die von Diinner beim manisch-depressiven Irre-
sein. Indem aber auch diese Autoren die Fehlerquellen Diem-Kollers nicht
beriicksichtigten, muf} der Vergleich ihrer Ermittlungen mit denen dieser Autoren
ein schiefes Bild geben. Aus all dem ergibt sich die groBe Wichtigkeit der Neu-
schaffung eines ,,Gesunden-Kanon‘ d. h. einer bis in alle Einzelheiten durch-
gefithrten Statistik der Erblichkeitsverhaltnisse bei Gesunden, der eine genaue
Begriffsbestimmung der einzelnen Abweichungen und deren einwandfreie Ver-
wertung bei samtlichen Blutsverwandten eines Probanden zugrunde liegt.

Gegen einen anderen Fehler der Erblichkeitsforschung in der Psychiatrie:
die einseitige Betrachtung bestimmter, von dem betreffenden Autor zum Gegen-
stand seines Interesses gemachten Geisteskrankheiten in einer Familie, hat nach
Bumke vor allem Riidin vor Jahren Front gemacht, indem er es geielte, dal
hier ,,der Blick wie hypnotisiert auf Stammbédumen mit besonders gehdufter Be-
lastung ruhe, anstatt daf auch die wenig und nicht belasteten Félle das Interesse
des Forschers in gleicher Weise beanspruchen. Zu gleicher Zeit haben vor
allem Strohmeyer, Hoche, Bumke und Sommer die Forderung nach gleich-
zeitiger Aufstellung von Stammbéumen und Ahnentafeln gestellt.

Die Forderung nach einer Erfassung aller kranken und gesunden Personen
in der Generationenfolge ergab sich ohne weiteres aus der Wiederentdeckung der
Mendelschen Vererbungsregeln im Pflanzen- und Tierreich zu Be-
ginn dieses Jahrhunderts, die fiir die Erblichkeitslehre in der Psychiatrie min-
destens von eben solch nachhaltigem Einflull werden muBte, wie fiir die iibrige
Pathologie.

Zunéchst freilich hat sich gegen ihre Ubertragung auf die menschliche Pa-
thologie scharfe Kritik geltend gemacht. So hat Berze 1914 geradezu von einem
,,Herauskliigeln von den Mendelschen entsprechenden Zahlenverhaltnissen bei
der Psychosenvererbung als von einer ganz zwecklosen Spielerei, ja von einer
»Mendelei” und Martius von dem ,,Prokrustesbett der Mendelschema ge-
sprochen. Vorsichtiger driickte sich vor ihnen Bumke aus, wenn er schrieb:
»Die zahlenméflige Verteilung der Merkmale auf die Nachkommenschaft im
Sinne der Mendelschen Regeln wird fiir die menschliche Physiologie und Pa-
thologie kaum je eine Rolle spielen; immerhin ist die Geltung dieser Regeln beim
Menschen doch fiir manche Fialle wahrscheinlich gemacht worden.” In shn-
licher Weise dullerte sich spiter auch Bleuler, indem er ebenfalls auf die Kom-
pliziertheit der Verhéltnisse hinwies, die es unwahrscheinlich machten, daff man
ohne weiteres Mendelsche Gesetze werde finden konnen. Von einem evtl. ,,Her-
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auskliigeln“ von den Mendelschen Regeln entsprechenden Zahlenverhaltnissen
bei der Psychosenvererbung hilt man sich aber heute ganz allgemein frei. ,,Die
Neukombinationen bei der Fortpflanzung zweier verschiedener Keime verlaufen
fiir die groBe Mehrzahl der Artunterschiede nach den Mendelschen Regeln, die
freilich im Lauf der letzten Jahre eine sehr starke Ausgestaltung erfahren haben.
Sehr viele Artunterschiede vererben und kombinieren sich aber nach anderen
zum Teil sehr wenig bekannten Gesetzen®, so faft Baur den heutigen Stand
der Lehre von den ,,Mixovariationen‘ zusammen, deren Reinkultur ja in den
Mendelschen Gesetzen festgelegt ist.

Dementsprechend hat denn auch neuerdings (1922) Riidin den Grund-
gedanken der psychiatrischen Erblichkeitslehre in die Worte gefafit: ,,Da die
geistigen Funktionen von einer koérperlichen Unterlage, vom Zentralnerven-
system und anderen Organen des Korpers abhiéngen, so werden ihre Anlagen
denselben Vererbungsgesetzen gehorchen wie alle iibrigen Anlagen.” — Hier
ist nicht von den Mendelschen Regeln allein die Rede! — ,,Die verschiedenen
Veranlagungen werden nicht grundverschieden sein von denen beim Tiere. So
ist es denn fiir den biologisch denkenden Psychiater selbstverstandlich, den Ver-
such zu machen, die Errungenschaften der experimentellen Lehre auf dies
Gebiet anzuwenden. Gegen die theoretische Richtigkeit dieser Schluf-
folgerung 186t sich zweifellos nichts Wesentliches geltend machen und ihr sach-
liches Gewicht, das den Riidinschen Satz zu einem Postulat erhebt, besteht
gerade darin, da} ein sicheres Kriterium echter Erblichkeit in der Pathologie
streng genommen iiberhaupt nur dann gegeben ist, wenn im ,,Naturexperiment*
der Familienziichtung sich im Prinzip dieselben Regeln auffinden lassen wie bei
der kiinstlichen Ziichtung im Pflanzen- und Tierreich (s. oben). ,Ja, man kann
sagen: Riidins Postulat kénnte gar nicht aufgestellt werden, wenn nicht jene
Definition der wirklich erblichen Krankheiten allein sich logisch ernstlich
halten lieBle, die auf Krankheitsanlagen abhebt, welche nach denselben Gesetzen
iibertragen werden, wie eine Haar- oder eine Augenfarbe (Bumke). Das ideale,
in praxi natiirlich nie ganz erreichbare Kriterium echter Vererbung in der
Pathologie ist also die Ubereinstimmung der GesetzmiBigkeit, mit der Krank-
heiten in aufeinanderfolgenden Generationen auftreten, mit den Gesetzen, die
die experimentelle Pflanzen- und Tierzuchtlehre ermittelt. Da uns aber heute
noch nicht alle diese Gesetze bekannt sind, steht, rein theoretisch betrachtet,
die Diagnose der Erblichkeit einer Erscheinung auf unsicheren Fiien. In praxi
erfolgt diese zunéchst per exclusionem. ,,Wo trotz sorgfiltiger Nachforschungen
auBlere Ursachen nicht festgestellt und nicht einmal wahrscheinlich gemacht
werden konnen, da mufl man immer an erbliche Bedingtheit denken?!). Was
nicht aus der Umwelt stammt, stammt eben aus der Erbmasse; eine dritte Ur-
sachengruppe gibt es einfach nicht*, sagt Lenz. Indessen so logisch richtig
dieser Satz auch ist, man darf dariiber das Wichtigste nicht iibersehen: das
Verhaltnis zwischen Erbmasse und &uBeren Ursachen. Es gibt nicht wenig
Affektionen, fiir die uns zwar eine dullere Ursache heute unbekannt ist, bei denen
wir jedoch auch fiir die Annahme einer idiotypischen Bedingtheit nicht die ge-
ringsten Anhaltspunkte haben, so daB die Atiologie solcher Leiden vorlaufig

1) Vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
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vollig ratselhaft bleibt (Siemens). Und gerade das Beispiel der scheinbar exo-
gensten Erkrankungen, der Infektionskrankheiten, zeigt, daB das Verhaltnis
zwischen erblicher Disposition und duBlerer Noxe sich in der ganzen denkbaren
Skala umgekehrter Proportionalitit bewegt. Die Schwierigkeiten, die sich der
Entscheidung, ob ein bestimmtes Leiden oder aber das Leiden eines bestimmten
Individuums ausschlieBlich erblich autochthon ist, werden durch eine auch heute
noch aktuelle AuBerungl), die Virchow vor vielen Jahrzehnten einmal getan
hat, beleuchtet: ,,Man ist jedesmal geneigt, eine Eigenschaft als eine erbliche zu
betrachten, wenn sie sich im Laufe auseinander hervorgehender Generationen
wiederholt. Je haufiger sie auftritt, um so sicherer erscheint sie als eine erbliche.
Aber gerade . .. in der Pathologie hat die Erfahrung gelehrt, wie unsicher das
Merkmal der Wiederholung ist. Unser Jahrhundert hat in dieser Beziehung die
herbsten Lehren gebracht. Solange man die Kratze fiir eine Dyskrasie hielt,
fand man keine Schwierigkeit, auch eine erbliche Kratze zuzulassen.*

So hat man z. B. noch bis in die jiingste Zeit, selbst Jahre nach der Ent-
deckung der Spirochéte im Gehirn von Paralytikern die erblichen Verhiltnisse
bei der Paralyse so studiert, als ob sie eine Geisteskrankheit wire, wie manisch-
melancholisches Irresein oder Schizophrenie. Vor allem muB generell im Auge
behalten werden, daB Umwelteinfliisse, die auf die Eltern, besonders die Mutter
wirken, und zwar nicht bloB solche seelischer Natur, auch noch fiir die néachste
Generation folgenschwer sein kénnen, Vererbung also vorgetduscht wird, wo es
sich nur um eine reine Nachwirkung handelt (Baur). Andererseits: Das Auftreten
der gleichen oder mindestens einer sehr ahnlichen Erscheinung bei Blutsver-
wandten, die zeitlich und raumlich so weit voneinander getrennt sind, daB die
Einwirkung der gleichen Umweltseinfliisse nicht wesentlich in Betracht kommen
kann, ist unter Umsténden ein sichereres Kriterium der echten Erblichkeit als
die Ubereinstimmung in bezug auf ein bestimmtes Merkmal zwischen Elter und
Kind. Umgekehrt ist zu bedenken, daf in seltenen Fallen von sog. recessivem
Vererbungsmodus praktisch das Resultat herausspringt, daB, wie z. B. in einem
Falle der exquisit erblichen Farbenblindheit, den Lutz verdffentlicht hat, so-
wohl Eltern wie Grofeltern wie simtliche 8 Geschwister frei von dieser Anomalie
waren. Dazu bemerkt nun Lenz: ,,Manche Arzte pflegen in Fillen wie diesen
selbst heute noch zu schlieen, dal Hereditéat nicht vorliege.“ Aber ,,es ist eben
durchaus nicht notig, daB ein erblich bedingtes Leiden, das bei einem Menschen
angetroffen wird, sich auch bei anderen Mitgliedern der Familie finden miiite.*
Das klingt, als ob es in vollem Gegensatze zu Virchows oben zitierter AuBerung
stinde. Und doch: Es kann eben gelegentlich vorkommen, dafl nur bei einem
einzigen Mitgliede einer solchen Familie die ,,konstellativen’* Bedingungen ge-
geben sind, die die latente Anlage manifest machen. So mag wohl innerhalb der
Somatopathologie das Beispiel der Epidermolysis dystrophica, auf das Siemens
verweist, zu erklaren sein, die bald recessiv oder dominant vererbt, bald an-
scheinend nicht erblich auftritt, d. h. durch duBere Einflisse wie Jodoform-
gebrauch hervorgerufen wird. Es scheint, als ob dies nur auf dem Boden erb-
licher Disposition moglich wéare. Aber wir konnen bisher doch nur sagen: es
scheint, und so bleibt immer noch die Frage offen, ob, wie die Taubstummbheit,

1) zit. nach Bumke.
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so die Epilepsie und die Schizophrenie auch ohne jede latente Anlage einzig und
allein durch exogene Schadigungen hervorgerufen werden kann. Bedeutsam ist
in diesem Zusammenhange z.B. als Beispiel die Feststellung von Pagen-
stecher, daBl die ausgesprochen erblichen Anomalien des Iriskolobom und der
Mikrophthalmie durch Naphthalinverfiitterung an tréchtige Kaninchen bei
deren Nachkommen, also ,,paratypisch” sich erzeugen lieBen.

Vor allem ist aber noch ein Punkt in der Geniapathologie ganz problema-
tisch, auf den besonders Siemens hingewiesen hat und der geeignet sein konnte,
der Resignation derjenigen Recht zu geben, die die Aufdeckung der Erblich-
keitsgesetze in der Pathologie iiberhaupt fiir unerreichbar halten. Es ist die
Tatsache, dafl anscheinend gleiche hereditire Krankheiten bzw. Syndrome in
der einen Familie einem anderen Vererbungsmodus folgen als in einer anderen.
Siemens meint, wenn auch nicht selten das klinische Bild des betreffenden
Leidens von Familie zu Familie voneinander abweiche. so komme es doch haufig
vor, daf} solche klinischen Unterschiede vermi3t wiirden Wo das erstere zutrifft,
d. h. eine einzelne Anomalie einem bestimmten Modus folgt, z. B. ,,dominant
geht®, dieselbe Anomalie aber in enger Verkupplung mit einer anderen den um-
gekehrten Erbgang, im angefithrten Beispiele also den recessiven zeigt!), liegt
es nahe, irgendwie die Kupplung der Anlagen zu diesem Syndrome dafiir ver-
antwortlich zu machen. Als ein zweites Beispiel des zweiten Modus fithrt Sie-
mens die Epidermolysis bullosa an, die sich in der ,,Simplex-Form* im all-
gemeinen dominant, in der ,,dystrophischen Form‘ recessiv, gelegentlich aber
anscheinend doch dominant, ja recessiv geschlechtsgebunden vererbe. Zunichst
wird man geneigt sein, diese scheinbaren UnregelmaBigkeiten des Vererbungs-
gangs auf eine Verwischung der klinischen Unterschiede oder auf die Mitwirkung
paratypischer Faktoren zuriickzufithren.

Angesichts all dieser Erfahrungen wird uns heute besonders versténdlich,
wenn vor Jahrzehnten Wagner von Jauregg sagte: ,,Es wire eine allzu naive
Auffassung, zu erwarten, daf die Dispositionen zu den Krankheitsformen, die
wir in diesem oder jenem System der klinischen Darstellung zu einer Gruppe
vereinigt sehen, identisch oder nahe verwandt sein miiiten.” Ebenso werden wir
Bleuler zustimmen miissen, wenn er meint: ,,Das, was wir als eine Erbkrank-
heit betrachten, ist nicht etwas ,,Einheitliches* und auf die groBen Einheiten
Kraepelins exemplifizierend jiingst sagte: ,,Ein so weiter Begriff wie Schizo-
phrenie und Syntonie kann sowohl als Ganzes vererbt, als auch bei der Uber-
tragung in einzelne Komponenten zerlegt werden.*

Noch wichtiger — angesichts der Stellung des Autors innerhalb dieses For-
schungsgebiets ist es, wenn Riidin die entscheidende Frage der psychiatrischen
Erblichkeitslehre dahin formuliert: ,,Welche Symptome oder Syndrome, die
wir bisher zu den psychotischen Krankheiten rechnen zu miissen glaubten,
gehen ihren eigenen Erbgang? Wie vererben sich die einzelnen Reaktionsformen?*

Diese Fragestellung enthilt eine weise Zuriickhaltung, die wir bei anderen
Autoren nicht in gleicher Weise finden, insofern sie von vornherein alles psychisch
Abnorme unter die dogmatisch festgelegten 3 Erbkreise des Zyklothymen,

1) Siemens’ Beispiele: einfache Hemeralopie streng dominant, Hemeralopie mit Myopie
recessiv geschlechtsgebunden; Ectopia lentis et pupillae recessiv, mit Herzfehler kombiniert
dominant.
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Schizophrenen und Epileptischen, aufteilen. Was wiirden dieselben Forscher
wohl heute dazu sagen, wenn man vor 20 Jahren denselben Versuch bei den
damals als Krankheitseinheiten geltenden Syndromen der Amentia, Hysterie,
Hypochondrie und Epilepsie gemacht hétte?

Durch die Festlegung derartiger Erbkreise, die einfach den herrschenden
Einheiten eines kiinstlichen Krankheitssystems untergelegt werden, mufl m. E.
eine Einseitigkeit der Betrachtungsweise resultieren. Die Wahrscheinlichkeit,
daf durch diese 3 Erbkreise die natiirlichen Einheiten der Psychiatrie um-
schrieben werden, nimmt in dem MafBe ab, als vorurteilslose Betrachtung immer
haufiger Uberschneidungen derselben, insbesondere des zyklo- und schizo-
thymen Kreises lehrt und die Aufteilung der verschiedensten Krankheitsfille
von den einzelnen Autoren in ganz verschiedener Weise erfolgt, wie in besonders
deutlicher Weise das Beispiel von Schroders ,,Degenerationspsychosen‘ lehrt.
Die Tatsache, auf die z. B. gerade ein Schiiler Riidins, Kahn, hingewiesen hat,
daB sich die Bausteine dieser 3 Psychosegruppen in allen denkbaren Verhalt-
nissen im Stamme sowohl als auch beim Einzelindividuum, bei diesem als sog.
,,Konstitutions-Legierung*‘ nebeneinander finden koénnen, d.h. also keine Ex-
klusivitat zwischen diesen besteht, infolge deren etwa Zyklothymes, Schizoides
und Epileptisches sich bei ein und derselben Person ausschliefen, zeigt uns,
daf} wir in diesen Komplexen vielmehr nur typische Stimme der Vererbbarkeit
vor uns haben, ganz so wie es sich seiner Zeit Alzheimer dachte, indem er
auf das Beispiel der Pilzentstehung verwies.

Drangte die klinische Betrachtung Alzheimer zu der Auffassung, daB
in den nicht grob organischen Geisteskrankheiten oder, wie wir heute richtiger
sagen miissen, den Geisteskrankheiten mit nicht primaren Hirnverianderungen
Entartungsformen eines einheitlichen Stammes vergleichbar den Fruchtkérpern
resp. divergierenden Zweigen eines Pilzmycels vorlagen, so tritt neuerdings
Kraepelins Abkehr von den starren Einheiten, die Kahn und Hoffmann
ihren 3 Erbkreisen zugrunde legen, deutlich genug darin hervor, dafB er die
verschiedenen AuBerungsformen des Irreseins ganz im Sinne von Hoches
praformierten Symptomverkupplungen resp. Einheiten 2. Ordnung auf vor-
gebildete, ein fiir allemal durch die Erbanlage festgelegte Einrichtungen
des menschlichen Organismus zuriickfiihrte, die, vergleichbar dem Register einer
Orgel, durch die verschiedensten Einwirkungen — wenn auch in pradilektiver
Weise — in Betrieb gesetzt werden.

Nahe verwandt solcher Auffassung sind die Anschauungen von Kleist und
Schroder iiber die ,,Degenerationspsychosen®, vor allem aber Kleists theo-
retischer Begriff ,,psychischer Systemerkrankungen® als verschiedener
Typen der ,Heredodegeneration®, die bedingt seien durch die elektive
Lasion bestimmter Gehirnsysteme durch spezifische endotoxische Substanzen —
eine Anschauung, die der Auffassung Bechterews verwandt ist, daB die Krank-
heitseinheiten Krankheiten der Persénlichkeit infolge Storungen der ,,reflektori-
schen Koordination der Driisen und Gewebe der inneren Sekretion* darstellen.

IV. Seelische Wesensart und Veranlagung.

Eine entscheidende Bedeutung innerhalb des Komplexes: Anlage zu den
sog. ,,funktionellen Seelenstérungen hat man seit langem dem Charakter
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zuerkannt: Man spricht von ,,paranoischem Charakter®, man laBt eine Krank-
heit ,,aus dem Charakter herauswachsen. Seit Tilings und Neifers be-
kannter Diskussion (1906)!) hat die Frage nach den Beziehungen zwischen ,,Cha-
rakter*, richtiger zwischen individueller seelischer Artung und Form der Psychose
immer mehr an Bedeutung gewonnen (Sommer) und bei Gaupp ihre vor-
laufig letzte Zuspitzung und ihre begrifflich scharfste Fassung erfahren: ,,1. Wie-
weit ist der primorbide Charakter fiir die formale Gestaltung des Krankheits-
bildes von Bedeutung?“ 2. ,In welchem Grade tragen bestimmte Charaktere
die prognostische Moglichkeit einer ProzeBerkrankung in sich?“ Auf Gaupp
fuBend, hat dann Kretschmer das Aufeinanderwirken spezifischer Charaktere,
Erlebnisse und Milieuformen als &tiologisches Prinzip am schirfsten heraus-
gearbeitet. DaB alle diese Fragen und Aufstellungen bislang keine befriedigende
Beantwortung resp. keine Anerkennung gefunden haben, weist darauf hin, da
in der Erfassung dessen, was hier als Charakter figuriert, etwas nicht in Ordnung
ist. Es ist nicht schwer zu erkennen, daB dies auf prinzipiellen, vor allem me-
thodologischen M#ngeln beruht: dem Mangel einer ,,Charakterologie oder rich-
tiger einer auch nur einigermafBen fundierten Personlichkeitskunde, der auf das
engste damit zusammenhingt, daf die akademische Psychologie zurzeit die aller-
ersten Versuche unternimmt, Korrelations- oder Strukturpsychologie zu werden;
auf dem Mangel an Einigkeit iiber die Begriffe Charakter und Temperament und
auf der Unklarheit iiber deren Beziehungen zu dem nerviosen Apparat und zur
sog. Konstitution.

Alles, was bisher in der Psychiatrie dariiber gedacht wurde, geht infolge der
Riickstindigkeit der Seelenkunde in Sachen des Personlichkeitsaufbaues iiber
bloBe Intuitionen oder dogmatische Behauptungen nicht hinaus. In einem nur
scheint zwischen den Psychopathologen, die sich zu dieser Frage geduBert
haben, Einigkeit zu bestehen: in der Trennung des Charakters von der
Konstitution. ,,Will man seelische?) Konstitution getrennt umschreiben,
so ist sie zunichst ganzlich?) zu unterscheiden von Intelligenz und Charakter
der Personlichkeit; sie hat dagegen nichste Beziehung zu Begriffen wie Quan-

1) Von unserem heutigen Standpunkte werden wir sagen miissen, daf die Anschau-
ungen beider Autoren, deren Diskussionspunkt in einer spiteren Phase der Psychiatrie im
Schlagwort von den verstéindlichen und nicht verstandlichen Zusammenhéngen wieder er-
standen ist, in einem wesentlichen Punkte unhaltbar sind: Hat auch die Entwicklung der
neueren Psychiatrie in der Hauptsache Tiling recht gegeben, auf den historisch die pra-
formierten Mechanismen Hoches und neuerdings auch Kraepelins zuriickgehen, so hat
er doch sichtlich sein Prinzip iiberspannt, wenn er meinte, ,,nur bei Hinzutritt stirkerer
duBerer Noxen wiirde dieser Ubergang (sc. vom Gesunden ins Krankhafte) sich schroffer
und schneller vollziehen, ohne aber die Eigentiimlichkeiten des Individuums aufzuheben
oder etwas ganz Neues hinzuzufiigen. Denn nicht die durch die seelische Eigenart des In-
dividuums bedingte Firbung, z. B. einer symptomatischen Psychose — das ,,Pathoforme*
nach Birnbaum — ist, wenn sie auch natiirlich nicht iibersehen werden darf, das, was uns an
dieser in erster Linie interessiert, sondern das primére oder ,,Achsensyndrom‘ (Hoche), das
unindividuell ist, mit nichts anderem vergleichbar, weder mit ontogenetischen noch phylo-
genetischen Entwicklungsstufen (s. spiter). Wenn umgekehrt NeiBer sich mit seiner An-
schauung nicht durchsetzen konnte, so war es wohl deshalb, weil er die Mannigfaltigkeit der
seelischen Mechanismen bzw. Reaktionsweisen, die in jeder Persdnlichkeit angelegt sind,
verkannte und die Ubergiinge zwischen Gesunden und Kranken auch da ignorierte, wo heute
niemand mehr an ,,verstindlichen Zusammenhingen‘ zweifelt.

2) vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
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tum der psychischen Kraft, Dissoziierbaikeit, Reizbarkeit, Ermiidbarkeit,
Widerstandskraft, Reaktionsweise, ferner zu Begriffen wie Alkoholintoleranz,
Idiosynkrasie usf.”, so meint z. B. Jaspers. Es kann wohl kein Zweifel be-
stehen, daB eine solche Trennung sich nicht halten laBt. Mag es auch durch-
aus zutreffen, daf3 ein Charakter im psychologischen Sinne — d. h. ganz unab-
hingig von der dem Laien geldufigen moralischen Wertungstendenz von ,,gut*
und ,,schlecht‘“1) — sich ,,in dem Strom der Welt bildet, so muB doch dariiber
Einigkeit herrschen, daf wir es im ,,Charakter, dessen Erforschung sich die
,,Charakterologie® als Personlichkeitskunde zum Ziele setzt, mit einer im Strom
der Zeit und Welt beharrlichen Grundstruktur zu tun haben, d. h. also einer An-
lage im tiefsten Sinne des Wortes, einer Anlage, die zu den wichtigsten ,,Posi-
tionen* der seelischen Konstitution gehort, soférn man das Seelische nicht in die
Territorien niederer Funktionen des Zentralnervensystems verbannen will. Daf3
z. B. Spenglers Definition des Charakters als ,,der Form einer bewegten Exi-
stenz, in welcher mit gréfitmoglicher Variabilitdt im einzelnen die hochste Kon-
stanz im Grundsatzlichen erreicht wird‘, ohne weiteres auch als Definition fiir
Konstitution oder Verfassung gelten kann, zeigt, dal jeder Versuch, Charakter
und seelische Konstitution zu trennen, miflgliicken mufl. Vom Standpunkt einer
naturwissenschaftlich fundierten Psychopathologie aus ist es selbstversténdlich,
daB Charakter und Temperament eben dadurch ihre Konstanz besitzen, da8 sie auf
der in letzter Linie eingeborenen Anlage eines somatischen Apparats beruhen?).

1) deren suggestiver Macht selbst ein Seelenkundiger wie Koch (,,Abnorme Charaktere*
Wiesbaden 1900) verfallen ist.

2) Es ist ein charakteristisches Zeichen fiir die Riicksténdigkeit der allgemeinen An-
schauungen iiber diese Dinge, wenn vor kurzem Ewald (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych-
iatrie 84, 385) es noch fiir notig gehalten hat, sich gewissermafBen dafiir zu entschuldigen,
daB er von ,,biologischen®, d. h. somatologischen Gesichtspunkten aus an das Thema Cha-
rakter und Temperament herantritt. Es sollte ndmlich doch klar sein, daf3 Bios Leben schlecht-
hin bedeutet, dessen GesetzmifBigkeit wir zu erkennen suchen, also Seele so gut wie Korper.
Die Seele suchen wir durch psychologische Zeichen einzufangen, an ihre kérperlichen Ver-
ankerungen aber kommen wir auf dem Wege somatologischer (physikalischer, chemischer,
serologischer usw.) Forschung — vorldufig nur sehr schrittweise! — heran. So selbstver-
standlich dies erscheint, so muB es doch immer wieder gegeniiber Autoren betont werden,
welche psychologische und somatologische Begriffe fortgesetzt aufeinander beziehen oder
der naiven erkenntnistheoretischen Auffassung huldigen, daBl psychologische Erkenntnisse
und Begriffe von bio- (fiir sie = somato-) logischen Uberlegungen aus zu gewinnen seien. Es
ist dringend zu wiinschen, da3 man in der Psychiatrie als der Lehre von den kranken Per-
sonlichkeiten bald von der Engherzigkeit und Einseitigkeit loskommt, mit der man die
wissenschaftlichen Psychiater in die zwei Lager der ,,Somatiker* und ,,Psychiker* scheidet
oder viel dariiber streitet, wie viel die Psychiatrie Naturwissenschaft, wie viel Psychologie
(bzw. wie es neuerdings hochst unzweckmiBig genannt wird, Phéinomenologie) zu sein habe.
Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf die u. E. sehr klarenden Darlegungen W. Sterns
iiber die Beziehungen des ,Ich* als Triger der psychischen zum ,,Organismus“ als Triger
der physischen Zielstrebigkeit. ,,Wir sehen, daB es dieselbe Form ist, die sich als ,Ich
ihren eigenen Erlebnissen gegeniiber und als ,Organismus‘ ihren physischen Bestandteilen
gegeniiber bekundet®.. . aber ,,selbst die begriffliche Scheidung von Ich und Leib kann
nicht restlos durchgefiithrt werden, weil die Zweckzusammenhinge der Person das Gebiet
beider Phianomengruppen auf das Mannigfaltigste verquicken oder besser: sich ungeschieden
iber beide erstrecken‘’, und im Besonderen: ,,zum Temperament gehort nicht nur eine ge-
wisse Dynamik der Gemiitserlebnisse, sondern auch eine solche der kérperlichen Bewegungen ;
zum Charakter nicht nur das Vorhandensein gewisser Strebungserlebnisse, sondern auch
die Art ihrer Verwirklichung durch Taten®.
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Diese Erkenntnis liegt ja gerade der Hippokratischen Temperamenten-
lehre zugrunde, wie ohne weiteres aus den Bezeichnungen: Melancholiker,
Choleriker, Sanguiniker hervorgeht. Der Fortschritt, der in der Auffassung
der uralten Begriffe: Charakter und Temperament seit Hippokrates gemacht
worden ist, liegt also nur in der Erbringung gesicherter Beweise dafiir, da der
eine Zentralteil dieses Apparats in hoheren Hirnabschnitten, der andere in dem
grolen System der inneren Driisen gelegen ist. Jedem Teile der seelischen Ver-
fassung entspricht ein bestimmtes organisches System von ein fiir allemal fest-
stehender Préagung, und es besteht nur ein Unterschied in der Kompliziertheit
der Anlage des Systems zwischen dem Material einerseits und der Struktur und
der Qualitit der Personlichkeit andererseits. Ist das Organ des ,,Materials®,
der Mentalitit allein die GroBhirnrinde, so sind die Funktionen der ,,Struktur¢
und ,,Qualitét* der Personlichkeit — Begriffe von Klages, auf die wir weiter
unten zu sprechen kommen — an ein System gekniipft, fiir das in erster Linie
infracorticale Hirnteile gangliondrer wie sekretorischer Natur neben extra-
kraniellen nervosen und innersekretorischen Organen in Betracht kommen.
Da es aber keine Personlichkeit ohne Mentalitdt gibt, miissen natiirlich diese
Systeme mit dem corticalen in innigster Verbindung stehen.

Heute schon irgendwelche Vermutungen iiber die Zuordnung bestimmter
Teile des groBlen endokrin-telencephalischen Systems zu diesen seelischen
Seinsweisen zu duflern, etwa mit Kretschmer fiir den Charakter den Eingeweide-
driisen-Gehirnapparat, fir das Temperament den Blutdriisen-Gehirnapparat
oder mit Ewald eine fordernde und eine hemmende Organdriisengruppe ver-
antwortlich zu machen, scheint mir doch schon deshalb verfriiht, weil iiber die
Abgrenzung von Charakter und Temperament so wenig Einheitlichkeit herrscht.

Bleiben wir einmal innerhalb des Seelischen resp. seelisch Erfalbaren, und
sehen uns auf dem weiten Gebiete der neuerlichen Bestrebungen um, die dem
Ziele einer Erfassung der seelischen Personlichkeit dienen!), so kann fiir mich
nach immer wieder durchgefithrter Priifung des psychologischen Tatbestands
wie des empirischen Materials kein Zweifel sein, daf wir bereits einen Ent-
wurf des Persénlichkeitsaufbaus besitzen, der, mag er im einzelnen noch
sehr der Vertiefung, Erhellung und Berichtigung bediirfen, doch der Vielseitig-
keit der Personlichkeit, die wir empirisch in der Breite der sog. Gesundheit wie
vor allem in den Bezirken kranken Seelenlebens vorfinden und typenmiBig zu
erfassen suchen, schon gerecht wird, der andererseits aber auch den besten Boden
fir eine Verstiandigung iiber die Abgrenzung der verschiedenen Arten der Seelen-
tatigkeit im Rahmen der Personlichkeit abgibt. Es ist der Klagessche Ent-
wurf?). DaBl Klages allen bisher von der offiziellen Psychologie erfafiten see-
lischen Funktionen in seinem Aufbau ebenso eine Stelle anweist wie solchen,

1) Seltz hat sie in seinem diesjahrigen Referat fiir den Psychologenkongrel} in Leipzig
in eindrucksvoller Weise in einen grofen Zusammenhang gestellt.

2) Soviel ich sehe, ist von Psychopathologen bisher nur Jaspers der Bedeutung von
Klages’ ,,Prinzipien der Charakterologie® gerecht geworden, wihrend Andere wie Ewald
sie scheinbar anmerkungsweise abtun oder wie Schneider iiber den mancherlei Unklarheiten
seiner Darstellung iibersehen, daB in dem Gerippe desselben der bisher einzige Entwurf
eines vollstindigen Systems — nicht-sowohl der Charakterologie, wie man nach Klages’
vielleicht nicht gliicklicher Terminologie annehmen konnte, als vielmehr der Pers6nlich-
keitskunde vorliegt.
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die bislang von ihr ganz stiefmiitterlich behandelt wurden, fiir das Da-Sein und
So-Sein der seelischen Personlichkeit als Einheit in Zeit, Raum und Welt, in
ihrer Entwicklung durch die verschiedenen Lebensphasen hindurch aber sicher
wichtiger sind als jene, darin liegt m. E. die groBe Bedeutung, die diesem
Entwurfe zukommt. Jede seelische Funktion, jedes ,,Seelen-Vermogen‘ zeigt
sich von einem grofen inneren Zusammenhange mit allen anderen durchwaltet
und durchwebt und verliert damit sein Sonderdasein in dem Individuum. Da-
mit ist eine Synthese aller bisherigen Ansétze und Entwiirfe einer Personlichkeits-
kunde erreicht, deren Fehler es war, aus der Personlichkeitseinheit bestimmte
Teile herauszureien und zu monopolisieren. Schilen wir das fiir unsere Zwecke
Wesentliche des Klagesschen Personlichkeitsentwurfs heraus und modifi-
zieren es in diesem oder jenem Punkte, so stellt sich die Persénlichkeit bildlich
als Einheit dreier, von Grund aus verschiedener Gesetzlichkeit unterworfener
»Zonen®, Bezirke oder Wirkungskomplexe dar:

1. des ,Materials® als der individuell eigentiimlichen Gesamtheit von An-
lagen resp. Fahigkeiten zur selektiven Aufnahme, Bewahrung und Assimilierung
seelischer Inhalte i. e. der Auffassungsdispositionen und Vorstellungskapazititen.

2. der ,Struktur® oder dem Gefiige der Personlichkeit als des Ablaufmodus
der inneren Tatigkeit (Auswahl, Form, Tempo der inneren Kurven), des Tem-
peraments als der personlichen Reagibilitat, die in der Richtung der Affizier-
barkeit, Willensbetonung und Stimmungsherrschaft liegt, und in 2 Fronten:
a) nach innen der Gegebenheit der Gefiihlslagen: im Affekt und in der vorherr-
schenden subjektiven Lebensstimmung, der Kolie (dvoxolos, edxolog), b) nach
auBen dem Naturell als dem Ablaufmodus des AuBerungsdrangs, also der
Psychomotilitat (Gestik, Mimik) zur Darstellung kommt, und schlieBlich

3. der ,,Qualitit des Charakters”, besser der Personlichkeit, als dem
,»System der Triebfedern®, d. h. also der Verbundenheit antagenistischer Stre-
bungen, von den niedersten kérperlichen Trieben Hunger, Geschlechtstrieb bis
zu den hochsten Kulturtrieben; vom einfachen Lebens- oder Selbstbewahrungs-
trieb bis zu dem differenziertesten Vervollkommnungstrieb, der Grundlage der
Lebenseinstellungen, -haltungen u. -anschauungen, der Rangordnung der Motive,
der Richtung der Strebungen oder Tendenzen und ihrer Hemmungen.

Indem Klages in seinen Personlichkeitsentwurf gerade die Qualitét als
ein Hauptbestandstiick aufnimmt, verarbeitet er in ihm unbewuBt gewisser-
mafen Theorien, die gerade von psychiatrischer Seite aufgestellt, aber trotz
vielfacher Anregungen, die sie enthielten und enthalten, um ihrer Einseitigkeit
oder Ubertreibung willen Widerspruch hervorrufen muften. Niemand kann
iibersehen, daB in der ,,Qualitit des Charakters, wie ihn Klages faBit, das ent-
halten ist, was Freud und Jung — in verschiedener Umgrenzung des Begriffs —
als ,,Libido* zum Kern ihrer Neurosentheorien gemacht haben, und ebenso,
was vor wenigen Jahren v. Monakow als die ,,Urgenesis”“ der ,,Horme* be-
zeichnet und fiir ihn, der von einer rein teleologischen Naturbetrachtung aus an
das Problem der menschlichen Psyche herantritt, den Grundplan und das ,,Lebens-
programm‘‘ menschlichen Seelenlebens bedeutet: das System der ,, Urtriebfedern®,
»das sich fortgesetzt entziindende und latent glimmende Feuer jeden Lebens,
die ,,Welt* der ,,Urinstinkte‘, deren -Sinn und Zweck ,,Sicherung des individu-
ellen und kollektiven Lebens bis in die entfernteste Zukunft'* darstellt. Wenn
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eine Kritik an der geistvollen Auffassung v. Monakows darauf abstellen mu8,
daB sie das spezifisch Humane des menschlichen Seelenlebens nicht voll erfaf3t,
so liegt dies in der einseitigen Heraushebung und der Ignorierung aller iibrigen
Seiten der Personlichkeit. Auch wenn wir zu seinem System der ,,Horme** das
Prinzip eines anderen Biologen hinzunehmen wiirden, das v. Monakow heran-
zieht: Semons Mneme, so blieben selbst dann noch wesentliche Seiten der Per-
sonlichkeit unberiicksichtigt, wenn die Mneme nicht, wie es Semon tat, als bio-
logisches Prinzip im Sinne eines Gedéchtnisses der Materie gedacht, sondern
etwa mit dem Material der Personlichkeit, wie es Klages gefaBt hat, identisch
ware. Und diese Ergéinzung gleichsam bringt m. E. der Klagessche Entwurf.

Wir iibersehen nicht, daB iiber die Berechtigung, neben der ,,Zone‘ Mate-
rial, iber deren Abgrenzung wohl kein Zweifel sein kann, Kolie, Temperament
und Naturell als ,,Zone* zusammenzufassen und der Zone ,,Qualitit gegen-
iiberzustellen, ebenso gestritten werden kann wie iiber die ZweckmaBigkeit der
Bezeichnungen ,,Struktur und ,,Qualitdt*“. Indessen, die Entscheidung dieser
Fragen ist gerade die Problematik der Personlichkeitskunde iiberhaupt. Den
heuristischen Wert des Entwurfs fiir die Psychopathologie erblicke ich dem-
gegeniiber darin, daB in ihm alle diese 3 Zonen der Personlichkeit trotz ihrer von
Grund aus verschiedenen Gesetzlichkeit durchaus aufeinander und zugleich auf
das Ganze, die Einheit, bezogen erscheinen, so wie es Goethe sah, wenn er in
,»,Wahrheit und Dichtung von den verschiedenen organischen ,,Systemen‘
spricht, ,,die den Menschen ausmachen® und wie es mit besonderem Nachdruck
in W. Sterns ,,Personalismus‘ bzw. in seinem Merkwort von der ,,unitas multi-
plex“ der Personlichkeit zum Ausdruck kommt.

In dem Material des ,,Charakters’ haben wir die Werkzeuge der Per-
sonlichkeit vor uns, d. h. den receptorisch — mnestisch — assoziativ — prak-
tischen Cortex-Apparat, der z. B. den Unterbau der Wernickeschen Psychiatrie
gebildet hat, und der isoliert in den verschiedenen Formen der echten Demenz
gestort ist — im Gegensatz zur katatonen Verblodung, bei der das Material
an sich intakt, aber gerade die iibrigen Zonen schwer geschidigt erscheinen. Im
urspriinglichen Wortsinne stellt das ,,Material“ die ,,Mentalitdt® der Person-
lichkeit dar. So sehr nun individuelle Differenzen der Wahrnehmungsfihigkeit,
der Anschauungs-, der Vorstellungs-, der begrifflichen Verarbeitungstypen, der
Art der Praxie, also der Intelligenz im weitesten Sinne des Wortes fiir den Auf-
bau der Personlichkeit von Bedeutung sind, so bekommen sie ihren entscheiden-
den Wert fiir diese doch erst durch die individuelle Art, wie sie von der Qualitat
der Personlichkeit durchwaltet, wenn man will benutzt, in das System der Trieb-
federn eingestellt werden; z. B. der receptorische Teil in der Kindheit wie auch
spater in der Schaulust, der Praxieteil des Materials in der Spiellust des Kindes
und in dem spezifischen Betitigungsdrang jedes erwachsenen Menschen, der
assoziative Teil in der Wachtraumlust mancher Psychopathen usf. ,,Er hat das
Zeug dazu, aber es fehlt ihm am Trieb*, in dieser siniplen Redensart des Volks-
mundes z. B. kommt das, was hier gemeint ist, plastisch zur Anschauung.

In der Struktur der Personlichkeit dagegen haben wir die duBlere und
innere Spiegelung, die Formen der Personlichkeit vor uns, die individuelle Eigen-
art, wie die Personlichkeit in der Doppelfront von auBen und innen gegeniiber
der Umwelt reagiert: die Zustindlichkeit der Stimmung als Produkt aller ge-
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darklich nicht formulierbaren Gefiihle, voran der sog. Lebensgefiihle, deren
sich erst der zivilisierte reflektierende Mensch als innerer Gegebenheit bewuBt
wird, die subjektive Reaktionsform auf die aktuellen Lebensreize und die ob-
jektive, die sich im ,,Naturell* entlidt — beides bestimmt durch die Auswahl
der durch die verschiedenen Reize in Gang gesetzten psychophysischen Reflex-
apparate, die Intensitit ihrer Erregung, das Tempo des Erregungsablaufs und
die Art ihrer dulleren Entladung!). Aber auch die Struktur bekommt ihre spe-
zifische Note erst durch ihre innige Beziehung zum System der Triebfedern.

Es ist nicht zu verkennen, daB in letzter Linie durch das System der Trieb-
federn, nicht durch Mentalitidt, Kolie, Temperament das bestimmt wird, was wir
Wachstum und Entwicklung der Personlichkeit entlang einer Leitlinie nennen
im Gegensatz zu der relativen, d. h. meist nur durch die iiberindividuellen Ein-
fliisse der Lebensepisoden quantitativ modifizierten Starrheit und Monotonitit
der Struktur i. e. der Stimmungsbereitschaft und des Naturells eines Menschen.
Das heifit also: Struktur und Qualitét verhalten sich zueinander ungefshr wie
konstitutionelle Reagibilitit zu Entwicklungstendenz oder wie Querschnitt zu
Langsschnitt. Kommt in der Struktur das Konstitutionelle darin zum Aus-
druck, daB gleiche Reize annahernd wihrend des ganzen Lebens dieselben Re-
aktionsformen auslosen, so in der Qualitit trotz der Wandlungsfahigkeit die
Stetigkeit der Entwicklung entlang einer ideellen Leitlinie. Bildlich stellt sich
dies etwa folgendermafen dar:

Yualitat
Struktur

Hieraus folgt, daB in Klages’ Personlichkeitsaufbau — was er selbst nicht
durchfiihrt — eine Rangordnung der 3 ,Zonen‘ getroffen werden muB.
derart, daB der Qualitit der Persénlichkeit biologisch und also auch fiir den
Aufbau der verschiedenen seelischen Konstitutionskrankheiten ein Vorrang vor
den anderen eingersumt werden mu. Um die ,, Qualitit* resp. um die ,,Horme™
v. Monakows lagern sich gleichsam wie um den Kern Material und Struktur
herum: Hinter den Werkzeugen, Masken, Schalen steckt die Qualitit der Per-
sonlichkeit.

Blicken wir nach dieser Darstellung eines Personlichkeitsentwurfs auf die
Bemiihungen zuriick, fiir Charakter und Temperament eine begriffliche Basis zu
gewinnen, so wird wohl nicht zu bestreiten sein, dal durch ihn die Schwierig-
keiten, die sich dabei ergeben haben?), am ehesten iiberwinden lassen.

1) Da nach meiner Auffassung alles bestimmbare seelische Geschehen, soweit es in der
»sotruktur®® erfaBt wird, in der Kolie und im Naturell ohne Rest aufgeht, der Begriff Tempe-
rament also sozusagen leer geworden ist, so ist zu erwégen, ob man den Terminus Tempe-
rament zweckmiBigerweise nicht {iberhaupt zugunsten desjenigen des Naturells fallen 148t,
auch wenn dem vorldufig der Umstand entgegensteht, daB er in den allgemeinen Sprach-
gebrauch iibergegangen ist.

2) Siehe bei Ewald (L. c., S. 389), der auf Grund seiner literarischen Auslese der Anschau-
ungen, die verschiedene Vertreter der Elementarpsychologie und ihre Anhénger tiber diesen
Punkt vertreten haben, zu dem Ergebnis kommt, da8 in dieser Frage ebensoviel Meinungen
wie Kopfe sich finden; siehe ferner meine Ausfithrungen zu diesem Punkt (Zeitschr. f. d.
ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, S. 383ff.).

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 3
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Die Schwichen der Definitionen des Charakters und des Temperaments,
welche von anderen Autoren gegeben wurden?), zuletzt diejenigen von Kretsch-
mer, der seinen allerdings nicht scharf formulierten Temperamentsbegriff ganz
auf die Affektivitat und ,,daneben noch* (? Ref.) die Triebe zuspitzt, Charakter
aber als die ,,Gesamtheit der affektiv-willensmiBigen Reaktionsmdoglichkeiten*
definiert und von Ewald, fiir den Temperament = ,,Vitalgefithl + (? Ref.)
psychisches Tempo, Charakter, Qualitit, Art des psychischen Reagierens, und
Qualitédt, Art des Trieblebens® (? Ref.) ist, — beruhen, abgesehen davon, daB
sie teilweise gegen die Logik der Elementenpsychologie verstofen?), u. E. auf der
Einseitigkeit und Seelenfremdheit der Abstraktionspsychologie, die immer See-
lisches nur dann wirklich erfaft zu haben meinte, und ihr héchstes Heil darin
erblickte, wenn sie es als Funktion von Vorstellung, Gefithl und Willen dar-
gestellt hatte. Damit aber 146t sich der Umfang und der Reichtum der Person-
lichkeit in ihrer zeitlichen Entwicklung, in der fortgesetzten Riickbeziehung
aller Teile und Komplexfunktionen des ,,Jnnen‘ und ,,Auflen®, in ihrer Mannig-
faltigkeit in der Einheit (W. Stern) nicht einfangen.

Treten wir mit dem Klagesschen Personlichkeitsentwurf an die Praxis
der Psychiatrie heran und untersuchen, inwieweit die einzelnen Formen see-
lischer Erkrankung als Pradilektionstypen von Personlichkeitserkrankungen bzw.
als unterschiedliche Systemerkrankungen der Personlichkeit aufgefallt werden
konnen, so ergeben sich uns iiberraschende Einblicke.

Aus verschiedenartigen ,,Triebverschrankungen‘ (Adler), aus mannigfalti-
gen Konflikten antagonistischer Teile inerhalb der Qualitit der Personlichkeit,
nicht aber aus Temperament, Naturell, Mentalitit, trotz deren Bedeutung fiir
jede, also auch die kranke Personlichkeit, verstehen wir letzten Endes das Schick-
sal des gesunden wie des kranken Menschen: die Gewohnheitsformen, die uns
im miftrauischen, skrupulosen, zwangsneurotischen ,,Charakter‘ ebenso ent-
gegentreten, wie im Gesellschaftsfeind mit seiner Verkrampfung auf seine ,,Ideale*
von Staat und Gesellschaft, oder in den Leidenschaften der Sexualitit, dem
zyklischen ,,Stoffwechselhunger® spezifischer Art, der die letzte Ursache der Ge-
nuBsucht des Alkoholikers, des Morphinisten u. a. darstellt.

Die Verschiedenheit der Formen der Personlichkeitserkrankungen wire im
Prinzip also darauf zuriickzufiihren, dafl das dynamische Verhéltnis zwi-
schen den einzelnen Zonen der Personlichkeit ein ganz verschiedenes ist.
Erscheint das manisch-melancholische Irresein als-eine vorwiegende Erkrankung
des Temperaments, der Kolie und der von beiden gleichsam mitgerissenen Men-
talitat, so diirfen wir dariiber doch nicht iibersehen, daf auch der sog. Manische
oder Melancholische seinen spezifischen Charakter im Sinne der Klagesschen
Personlichkeitsqualitat hat. Dafl dieser indessen nicht etwa ,,gespalten‘ ist, son-
dern ,,synton‘‘ (Bleuler) in sich und ,,synton i. e. harmonisch mit Struktur und
Material zusammenklingt — das gerade ist m. E. fiir ,,den‘* Manisch-Melancho-
lischen entscheidend. Nur insofern der Schwerpunkt der Erkrankung nicht hier,
sondern in der Struktur liegt, ist es berechtigt, das manisch-melancholische Irresein
als eine pradilektive Erkrankung der Personlichkeitsstruktur zu kennzeichnen.

1) S. ebenfalls bei Ewald.
2) So lassen sich z. B. Vitalgefiihl und psychisches Tempo iiberhaupt nicht auf einen
Nenner bringen.



ssen sich daher m. E. die Zusammenhénge nicht so darstellen, wie
reuerdings es tut, wenn er sagt, daf ,,synton‘ und ,,schizoid”“ 2 Re-
reisen seien, die in jedem Menschen, nur in individuell sehr wechseln-
zeverhaltnis, nebeneinander wohnen, sich ergidnzend, aber auch ge-
im Antagonismus gegeneinander wie Gesicht und Gehor, oder wie
as tut, wenn er — was auf dasselbe hinausliuft, nur unter dem hoheren
mkt des Personlichkeitsaufbaus (Verhiltnis von Charakter zu Tem-
gesehen — meint, dafl das Zykloide des Menschen sich nur auf sein
;ment, nicht auf-seinen Charakter, umgekehrt das Schizoide nur
harakter, nicht auf das Temperament beziehen konne. Vielmehr be-
E. das ,,Schizoide’ eine andere Bindung oder Schaltung zwischen
1ent und Charakter als das ,,Zykloide*, was nicht hindert, daf der
gelegentlich synton erscheint, ohne es zu sein. — Das Umgekehrte,
ykloide schizoid erscheint, halten wir fiir ausgeschlossen. — Es diinkt
‘kenswert, dafl auch Bleuler, indem er seine eben erwihnte neuer-
hauung iiber Syntonie und Schizoidie vertritt, das Beispiel einer Frau
serisch-schizoidem** Charakter erwahnt, die unter besonderen gesell-
>n Situationen ,,sonnig® erscheint, ja durch einen bewufiten Ruck vom

ins Hypomanische umschalten kann, nicht aber das Umgekehrte,
ndlung eines hypomanischen ,,Charakters (richtig: Verfassung) ins

DaB3 dies so ist, beruht nicht sowohl darauf, daf3, wie Ewald m. E.
ig sagt, das Zykloide bzw. Syntone ,,nimmermehr auf die gleiche Stufe
srden kann mit dem Schizoid®, weil beide ,,auf ganz verschiedener
somatologischer Grundlage aufgebaut sind* als vielmehr darauf, daf
ssprochen eben die ,,Qualitéat der Personlichkeit deren Kern ist, die
“ (nach Klages) aber schon zu ihrer, wenn auch dem Kern am innig-
indenen Schale gehort. Natiirlich muf3 auch bei diesem Bilde das
1e, die Funktionsbeziehung im flieBenden Geschehen der Personlich-
gedacht werden; auf jeden Fall scheint es mir zutreffender, als die von
1grunde gelegte Anschauung verschiedener Schichten des Seelenlebens,
m W. Stern?) und Scheler vertreten wird, denn diese leidet m. E.
3 sie die Wertigkeit der Schichten fiir den Aufbau und die Entwicklung
alichkeit ignoriert. Es ist wohl sicher richtig, wenn Ewald sagt, dal
osexuelle und der Fetischist ebensogut ein Hypomaniakus wie ein
rittstemperament sein kann, nur gilt das nicht blof von dem, was er
_aiensinne als ,,Triebkrankheiten‘ bezeichnet, sondern eben von allen

iibrigen hat Ewald ganz recht, wenn er geltend macht, daf ein Mensch nicht
sramentanlagen, sondern eine Temperament- und eine Charakteranlage in sich

Sterns ,,psychische Schichten* (Die Psychologie und der Personalismus. Leipzig
entsprechen demgegeniiber einer anderen Betrachtungsweise. Zwar heiflt es bei
Verhiltnis von Vielheit zu Einheit vollzieht sich... in mehrfach gestaffelter
Unterordnung, wodurch sich die Viel-Einheit des Individuums als ein Schich-
m darstellt“. Aber ,,in dieser Staffelung bedeutet jede Schicht zugleich eine

'sartige logische Kategorie. Das Individuum stellt sich jedesmal in einem neuen
1sfelde dar. Solcher Stufen haben wir (mit EinschluB des die Spitze bildenden
s) 4 zu unterscheiden: Phéinomene (Erlebnisse), Akte (Taten), Dispositionen
, Fiahigkeiten), Subjekt (Ich).*

3*
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Krankheiten, in denen der pathogenetische Kern im System der Triebfedern
(= der Qualitat) liegt, d. h. fiir die krankhaften Charakterspaltungen der Neu-
rosen, der Hysterie, der Zwangsneurose, den Wahnkrankheiten, wie fiir die
milden primitiven ,,Charakterkrankheiten‘, die sich in den Gewohnheitsformen
der Psychopathien halten. Hier ist die Temperamentsnote manisch oder depressiv
zwar im Auleren Bilde vielleicht recht eindrucksvoll, vom Gesichtspunkt der
Krankheitswertigkeit aber doch zweiten Ranges gegeniiber dem, was wir auch
in der diagnostischen Bezeichnung zum Ausdruck bringen, wenn wir eben sagen:
der Homosexuelle, der Zwangsneurotiker, der Paranoiker ist hypomanisch
oder depressiv. An der Krankheit: Zwangsneurose, Paranoia usf. éndert die ak-
tuelle Stimmungslage ebensowenig etwas wie die Cholerik, Sanguinik usw.
seines ,, Temperaments“. Ist der Paranoiker ,,zufillig* i.e. aus Griinden, die
natiirlich in seinem Stoffwechsel und dessen Beziehungen zu seinem Auflen-
welterleben liegen, manisch, so hiillt sich seine zentrale Wahnidee in den Mantel
des Groflenwahns, ist er depressiv, in einen entsprechenden Kleinheitswahn;
ist er konstitutionell sanguinisch-cholerisch, wird er ein Kampfparanoiker, ist
er es nicht, je nachdem ein Wunsch- oder Sensitiv-Paranoiker; an dem Kern
seiner Erkrankung oder seiner Personlichkeit — wie man will — &ndert die ge-
rade vorherrschende Kolie ebensowenig etwas wie das Naturell, die beide das
Manische oder Melancholische, das Expansive oder ,,Sensitive” im Gesamtbilde
ausmachen. Umgekehrt aber kann der Manische oder Melancholische nicht
nebenbei neurotisch, schizoid oder schizophren sein, wenn er nicht auBerhalb
seiner Manie oder Melancholie ,,im Hauptamt* ein Neurotiker, Schizoider oder
Schizophrener ist — oder richtiger: wenn er das wire, wire er kein Manischer
oder Melancholischer, sondern auc h (ndmlich seinem Temperament nach) manisch
oder melancholisch.

Zusammenfassend wiirde ich also sagen: In den reinen Zustdnden des
manisch-melancholischen Irreseins haben wir eine isolierte Erkrankung der Per-
sonlichkeitsstruktur, in allen iibrigen Personlichkeitserkrankungen: von den
Neuropathien und Psychopathien iiber die Zwangs- oder Wahnkrankheiten hin-
iiber bis zur Schizophrenie, haben wir vorwiegende Erkrankungen der Persoénlich-
keitsqualitdt vor uns. Bei der Wertigkeit der letzteren fiir das Seelenleben
ist es nicht erstaunlich, wenn die Erkrankung der Qualitit auch auf die Struktur
zuriickwirkt, so dafl zwar Erkrankungen der Struktur und Mentalitdt ohne
solche der Qualitiat, nicht aber solche der Qualitat bei Unversehrtheit der beiden
ersteren vorkommen. Aus der biologischen Wertigkeit des Charakters im engeren
Sinne — biologisch in der eigentlichen Wortbedeutung von Leben schlechthin,
nicht von ,,somatologisch®, so wie es neuerlich in der Psychiatrie iiblich ge-
worden ist — erklart sich die besondere Neigung dieser Erkrankungen zur Ent-
wicklung sowohl im Sinne der verstehbaren (psychologischen) Entwicklung wie
der nosologischen im Sinne dessen, was man seit Jaspers als psychische Proze83-
erkrankung zu bezeichnen sich gew6hnt hat — im Gegensatz zum reinen Anfall-
charakter des manisch-melancholischen Irreseins.

Um meinen Standpunkt gegeniiber Ewald und Bleuler zu prizisieren, so stimme
ich im Grunde mit Ewald darin iiberein, daBl das manisch-melancholische Irresein resp. die
manisch-melancholischen’ Syndrome die Temperamentskrankheit katexochen sind; da mir

aber Ewalds Temperamentsbegriff weniger zweckmifBig erscheint als der Klagessche,
wiirde ich das man.-melanch. Irresein die reine Krankheit der Personlichkeitsstruktur nennen.
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Alle iibrigen funktionellen Psychosen dagegen sind nur vorwiegende Charakterkrankheiten,
sekunddr aber auch solche der iibrigen Personlichkeitszonen.

Daraus wird klar, wie ich zu Bleulers neuester Auffassung stehe: Mir erscheinen synton
und schizoid weder gleichwertig oder iiberhaupt in jeder Personlichkeit angelegt, noch beide
als Reaktionsweisen, sofern man sich nicht auf den extrem biologischen Standpunkt stellt
und in jedem seelischen Geschehen ein Geschehen vom Schema des neurologischen Reflexes
erblickt. Zwischen beiden besteht das Verhiltnis der Exklusion, daher auch nicht die Be-
ziehung wie zwischen Temperament (Struktur) und Charakter (Qualitit), so wie es sich
Ewald denkt, sondern beiden liegt eine prinzipiell andere Funktionsbeziehung der Person-
lichkeitszonen zueinander zugrunde. Zwar kann der ,schizoide Charakter (richtiger die
schizoide Personlichkeit) gegebenenfalls manisch erscheinen, er ist aber auch dann nicht
synton; die syntone Persénlichkeit kann aber nicht einmal schizoid erscheinen, geschweige
denn sein.



Spezieller Teil.

Yon
Dr. Ferdinand Kehrer-Breslau.

Indem wir an die Darstellung der Veranlagung zu den einzelnen psychi-
schen Krankheitsformen herantreten, sind wir uns nach allem, was im all-
gemeinen Teil gesagt wurde, von vornherein klar, daB3 wir allenthalben nur Vor-
ldufiges bringen konnen. Zundchst einmal miissen wir darauf hinweisen, daf3
die Erforschung der Veranlagung zu einigen wichtigen Seelenkrankheiten — was
vor allem zu voreiliger Resignation neigenden Autoren gegeniiber betont werden
muB — iberhaupt noch nicht systematisch in Angriff genommen ist. Weiter
aber muB unsere Darstellung deshalb Provisorisches bieten, weil die heute
iibliche Einteilung der Krankheitsformen eine ganz vorldufige ist und uns ledig-
lich als Ausgangspunkt und Orientierungsmittel dient, um tiberhaupt die Fiille
der Erfahrungen bewaltigen zu konnen.

Von allgemeinen klinischen Gesichtspunkten aus trennt man heute vorlaufig
die endogenen von den exogenen Psychosen und rangiert zwischen beiden die
symptomatischen, d. h. die Psychosen im Gefolge von inneren Erkrankungen.
Wie aber schon Schroder in der Einleitung zu seiner monographischen Bear-
beitung der sog. Intoxikationspsychosen geltend gemacht hat, laft sich die
Trennung zwischen diesen beiden letzteren nicht scharf durchfiihren, weil auch
die von auBen eingefiihrten Gifte letztlich erst nach ihrer Transformierung in
bisher unbekannte Korpergifte Psychosen erzeugen. Auf der anderen Seite sind
ja auch die Infektionspsychosen, die man allgemein zu den symptomatischen
rechnet, exogene, die sich von den exotoxischen (alkohologenen u. a.) nur in der
Mehrzahl der Falle dadurch unterscheiden, daB es sich dort um einen einmaligen
Einbruch eines schadigenden Agens, hier um die fortgesetzte Zufuhr eines sol-
chen handelt. Das atiologisch Gemeinsame beider liegt also in einer krankhaften
Widerstandsunfahigkeit gegeniiber diesen ,,Eindringlingen®. Vergleichende
systematische Untersuchungen dariiber, ob und welche Beziehungen zwischen
der Resistenzschwiche gegeniiber von auBlen eingefithrten Giften und der
Immunschwache gegeniiber Infektionserregern und ihren Giftstoffen bestehen,
sind bisher nicht unternommen worden.

Innerhalb der im weitesten Wortsinne exogenen Psychosen sind ja streng
diejenigen, welche durch Schadigungen hervorgerufen werden, die unmittelbar
in das korperliche Gefiige eingreifen, von denen zu trennen, welche durch sen-
sorische (psychogene) Reize ,,verursacht’ werden. Im weitesten Sinne rechnen
wir zu letzteren alle sog. Psychoneurosen und die sog. psychogenen Psychosen.



Die Veranlagung zu symptomatischen Psychosen. 39

Ein Blick iiber die Einteilung, die z. B. Kraepelin in seinem nosologischen
System zugrunde legt, zeigt aber, wie fliissig gerade die Grenzen dieser Formen
gegeniiber Zustinden sind, die wiederum als autochthone (originére) angesprochen
werden und deren Prototyp die psychopathischen Personlichkeiten darstellen.
Nach unserer bisherigen Darstellung ist es nicht schwer zu erkennen, daf} die Re-
lativitdit dieser Abgrenzungen durch die vorldufige Unsicherheit in der Ein-
schitzung des fiir alles krankhafte Geschehen grundlegenden Verhéltnisses
zwischen autochthonen und exogenen Kriften bedingt ist.

I. Die Veranlagung zu symptomatischen Psychosen.

Wenn man von symptomatischen Psychosen im engeren Sinne redet,
so meint man bekanntlich in der Hauptsache diejenigen Krankheitsfalle, in
denen ausgesprochenere seelische Abweichungen nur die Nebenerscheinung
einer vorwiegend in korperlichen Symptomen sich ausdriickenden Erkrankung
darstellen. Fiir den naturwissenschaftlich Denkenden, dem alles seelische Ge-
schehen selbst letzten Endes nur eine Ausdrucksform cerebraler i. e. korperlicher
Vorginge bedeutet, sind natiirlich alle Psychosen streng genommen ,,nur‘ sympto-
matisch. Die Relativitdt der heutigen Abgrenzung symptomatischer Psychosen
ergibt sich ohne weiteres, wenn wir von den sozialen Folgezustinden des Krank-
seins absehen und rein die Symptomatik des einzelnen Falles ins Auge fassen.
Nehmen wir eine Psychose im Stadium der Defervescenz einer Infektionskrank-
heit, so trigt man zwar keinerlei Bedenken, einen exogenen Reaktionstyp (sec.
Bonhoeffer) anzunehmen, rein symptomatisch betrachtet aber iiberwiegen
unter Umstdnden im nosologischen Gesamtbilde die koérperlichen Krankheits-
erscheinungen nach Umfang und Stérke nicht mehr iiber die seelischen Erschei-
nungen als in einem akuten Anfall des manisch-melancholischen Irreseins oder
einem ,,Schub® der Schizophrenie, deren korperliche Erscheinungen wir gemein-
hin nosologisch zu gering einschitzen, weil die somatische Medizin noch immer
mehr auf die groberen Organerkrankungen eingestellt ist als auf die mikro-
symptomatischen Storungen des Organismus. Nehmen wir auf der anderen Seite
eine Psychose im Verlaufe eines Basedow oder der Dekompensation eines Herz-
fehlers, so spricht man unbedenklich von symptomatischen Psychosen, sofern
es sich nicht um ein zufilliges Zusammentreffen mit einem Anfall des-manisch-
melancholischen Irreseins bei einem einwandfrei Zirkuliren handelt, hat aber an.
sich nicht mehr Berechtigung, von exogenen Reaktionstypen zu sprechen, als
bei diesem. In dem Augenblicke also, wo man mit dem Begriff der Exogenitat
der exogenen Reaktionstypen die Vorstellung einer vom Kérper her auf ein an sich
nicht notwendigerweise abnormes Gehirn einwirkenden Schidigung verbindet,
hebt man im Prinzip die Grenzen zwischen den sog. endogenen Krankheiten
und den exogenen Reaktionstypen auf. Denn der Begriff der funktionellen
Psychosen schliet ja, zumindestens so weit es sich nicht um Endausginge sol-
cher handelt, den Mangel einer irgendwie anatomisch faBbaren Hirnverinderung
ein. Dann erscheinen aber auch die Unterschiede zwischen den sog. endogenen
Psychosen des anfallsweise auftretenden manisch-melancholischen Irreseins und
der wirklich zur Demenz fithrenden Schizophrenie tiefgreifender als etwa die
zwischen dem manisch-melancholischen Irresein oder den Degenerationspsy-
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chosen im Sinne Schroders und Kleists und den rezidivierenden symptoma-
tischen Psychosen.

Auf der anderen Seite steht der Erfassung der spezifischen Veranlagung zu
symptomatischen Psychosen die schon von Schroder fiir die Intoxikations-
psychosen hervorgehobene und diagnostisch viel zu wenig gewiirdigte Tatsache
gegeniiber, daB3 gar nicht selten die eingehende Beschiftigung mit Fillen, in denen
im Anschluf an eine nachweisbare duflere Schiadigung eine Psychose manifest
wird, ergibt, dafl anderen urséchlichen Faktoren die Hauptbedeutung zukommt,
sofern es sich nicht iiberhaupt nur um ein zeitliches Zusammentreffen des Beginns
einer endogenen Psychose mit dieser duBeren Noxe handeltl).

Aus all dem ergibt sich, daf die Veranlagung zu den symptomatischen
Psychosen moglicherweise nicht absolut scharf gegen andere psychotische An-
lagen abzugrenzen ist, sondern vielleicht engere Verwandtschaftsbeziehungen
zu der der endogenen Psychosen aufweist, als man a priori erwartet. Auf der
anderen Seite werden wir freilich in ihr etwas Spezifisches erblicken miissen,
und zwar in um so hoherem Mafe, als es sich um exogene Schadigungen handelt,
denen mit einer gewissen Regelm&fBigkeit eine grofe Zahl von Menschen aus-
gesetzt ist. Leider besitzen wir keine umfassenderen Statistiken dariiber, in
welcher Haufigkeit jede der zahlreichen Krankheiten, die ihrer vorwiegend kor-
perlichen Symptomatik entsprechend zur Beobachtung der Somatopathologen
gelangen, als Nebenerscheinung im nosologischen Sinne ausgesprochenere psycho-
tische Bilder bieten. Das wenige, was iiber vereinzelte interne Krankheiten in
dieser Beziehung bekannt ist, ist vorldufig recht widersprechend. So gibt z. B.
v. Bergmann an, dafl bei 38%/, der an Typhus Erkrankten im Verlaufe dieses
Leidens psychische Stérungen auftriten, wihrend Jacobi deren Héufigkeit nur
mit 129/, beziffert. Ob die auffillig starke Abweichung dieser beiden Angaben
voneinander auf einer verschiedenen Umgrenzung des Begriffes des Psychotischen
oder der symptomatischen Psychosen beruht, ob von dem einen Autor schon
jede kleine Abweichung im seelischen Zustandsbilde, sei es der akuten Krank-
heitsphase, sei es der Rekonvaleszenz, beriicksichtigt wurde und auf der anderen
Seite etwa alle durch den Typhus nur ausgeldsten ,,endogenen‘‘ Psychosen, vom

1) Auf die mannigfachen ursidchlichen Zusammenhénge, die dabei in praxi vorkommen,
braucht hier nicht eingegangen zu werden. Birnbaum (Aufbau der Psychose, S. 26) hat am
Beispiel der alkoholistischen Psychosen mit Recht den besonderen Aufbaupolymorphismus
der exogenen Reaktionstypen betont und die Wertigkeit der dtiologischen Determinanten
schematisch entwickelt. Leider reichen unsere bisherigen Erfahrungen u. E. keineswegs aus,
um die Richtigkeit einer solchen Einschidtzung dieser Momente zu beweisen. Da wir iiber
die Natur des theoretischen étiologischen Zwischenglieds vorldufig gar nichts aussagen
konnen, ist es m. E. voreilig, z. B. beim Delirium tremens dieses zum pathogenetischen,
Unterernidhrung, Erschopfung, Schédeltraumen zu préddisponierenden, Kérperverletzungen,
Infektionskrankheiten usw. zu provozierenden, Angsthalluzinationen} erzeugende Herz-
schwiche und Atemnot zu pathoplastischen Aufbaufaktoren zu stempeln. Ganz im all-
gemeinen scheinen uns demgegeniiber einzelne #tiologische Punkte zu wenig beriicksichtigt
zu werden, so die Rolle der Abstinenz mit oder ohne infektidse Schiddigungen auch beim
Delirium tremens, welche bisher nur fiir Veronal, Paraldehyd und andere Schlafmittel an-
erkannt ist (Kraepelin), die Wirkung von Arzneimitteln bei den Infektionspsychosen, die
Bedeutung psychogener Momente bei ,,symptomatischen Psychosen®, die Tatsache, daB
nicht selten die Steigerung der Giftzufubr beim Alkoholismus usw. oder das Haften von
Infektionserregern schon Wirkung resp. Ausflul} einer schleichend sich entwickelnden endo-
genen Psychose darstellen, die durch letztere dann aus der Latenz herausgehoben wird, usf.
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anderen aber nicht, steht dahin. ,,Nimmt man die einfache Benommenheit
hinzu, so gibt es wenig Typhuskranke, die nicht psychische Storungen zeigen®,
meint z. B. Bonhoeffer.

Dies Beispiel zeigt jedenfalls, zu welch verschiedenen Ergebuissen die Er-
forschung der Veranlagung zu den symptomatischen Psychosen kommen muf,
wenn die Gesichtspunkte, unter denen das zu verarbeitende Material ausgesucht
wird, — ohne daf} die Autoren sich dessen bewuft sind — verschieden sind.
Nehmen wir nun einmal die oben fiir den Typhus angegebenen Zahlen als zu-
treffend an, so wiirde ungefihr jeder 3.—8. Typhuskranke eine Disposition zu
psychischer Stérung bieten. Vergleichen wir damit die Chancen der Grippe-
kranken, eine Influenzapsychose zu bekommen, so ergeben sich zwar ebenfalls
zwischen den diesbeziiglichen Angaben sehr erhebliche Unterschiede zwischen
den einzelnen Epidemien, z. B. wurde vor dem Kriege bei 2000 Grippefillen,
die wahrend eines Zeitraums von 6 Jahren bei Angehérigen der Marine konsta-
tiert wurden, kein einziges Mal eine Psychose beobachtet, wiahrend fiir eine der
Epidemien der Nachkriegszeit Belloni!) schatzt, daB auf 2500 und fir eine
andere Henry angibt, dafl auf 150 Infizierte je einer psychotisch wird?). Im
Ganzen aber zeigt sich doch eine so erhebliche Differenz zwischen Typhus und
Influenza, daf wir berechtigt sind, zu sagen, die Disposition zu Typhuspsychosen
sei durch das Uberwiegen des exogenen Schiadigungskomplexes iiber die cere-
brale Irresistenz der Kranken, die Veranlagung zur Grippepsychose durch das
Vorwiegen dieser iiber jene charakterisiert. Oder anders ausgedriickt, die Dis-
position zu psychischen Storungen iiberhaupt ist bei Typhus eine ziemlich all-
gemeine, bei der Grippe eine iiberwiegend individuelle. Zwischen beiden inner-
halb der symptomatischen Psychosen in dieser Beziehung vorldufig als Gegen-
pole erscheinenden Erkrankungen ordnen sich in bezug auf die Veranlagung
offenbar die nach der Art des priméren &ufleren Schidigungsmoments ver-
schiedenen organischen Reaktionstypen. Ganz allgemein lief3e sich daraus folgern,
daB die Veranlagung zur Typhuspsychose im groflen ganzen mit der individuellen
Reaktion auf die Typhuserreger iiberhaupt zusammenfillt, d. h. in bezug auf
die cerebrale Reaktionsart etwas relativ Unspezifisches darstellt, wahrend bei
den unter dem Bilde symptomatischer Psychosen Erkrankenden, bei welchen
anamnestisch von exogenen Schadigungen nur eine Grippe aufweisbar ist —
ahnlich vielleicht wie bei der Paralyse — als Anlagemoment eine nur bei wenigen
Menschen vorhandene Hirnbeschaffenheit anzunehmen wire, sofern sich nicht
hinter dem urséchlichen Komplex, den man als ,,grippése Infektion zu be-
werten geneigt ist, eine andere Noxe entweder im Sinne eines anderen Infektions-
erregers oder aber einer Mischinfektion verbirgt, so daB dann die atiologischen
Zusammenhange doch wieder dhnlich ligen wie beim Typhus. Diese Alternative,
vor die uns die klinischen Erfahrungen stellen, wiirde die andere Alternative
nach sich ziehen, daB bei den sog. Influenzapsychosen entweder ein spezifisch
encephalotropes ,,dtiologisches Zwischenglied” (Bonhoeffer) gegeben ist oder
aber keine, zum mindesten keine reine Influenzapsychose vorliegt.

o 1)AIie} Zentralbl. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 27, S. 404.

%) Die Angabe von Hitzenberger, daB bei einer Grippeepidemie, bei der ein Drittel

der ganzen Wiener Bevilkerung von dieser Infektion befallen wurde, nur 45 Influenzpsy-

chosen in der Wiener Psychiatrischen Klinik zur Beobachtung kamen, 148t sich schwer
verwerten.
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Denkt man Bonhoeffers theoretische Vorstellung von dem ,,itiologischen
Zwischenglied*‘ zwischen dem priméren Gift und dem spezifischen psychotischen
Symptom oder Syndrom, in dem letzten Endes das zentrale Bestimmungsstiick
der symptomatischen Psychosen gelegen wire, zu Ende, so st68t man auf einen
spezifischen dispositionellen Faktor. Die tausendfiltig gemachte Erfahrung, dafl
dasselbe Gift nach einmaliger Gabe andere Wirkungen erzeugt als bei chro-
nischer Zufuhr, beide Male aber bei verschiedenen Individuen voneinander ab-
weichende Bilder erzeugt, und dal dieselben Achsensyndrome durch ganz ver-
schiedenartige Noxen hervorgerufen werden, setzt ja eine in der Grundstruktur
der psychophysischen Personlichkeit ein fiir allemal festgelegten Anlage not-
wendig voraus. In dem Augenblicke, in dem man anerkennt, daB endogene
Stoffwechselstorungen dieselben Bilder erzeugen kénnen wie exogene, ist es klar,
daB die Disposition zu den symptomatischen Psychosen in einer spezifischen
Stoff wechselkonstitution im allereigentlichsten Sinne des Wortes zu suchen
ist. Kurz gesagt: die Disposition zu symptomatischen Psychosen wire die Dis-
position der #tiologischen Zwischenglieder. Man brauchte dann nur noch weiter
anzunehmen, daf} diese Stoffwechselstorung in einem Falle nur durch schwere
Erschiitterungen des Stoffwechsels, durch von auBen her in den Kérper ein-
gefithrte chemische Schidlichkeiten, in anderen schon durch durchschnittliche
chemische Reize, etwa die der ,,gewohnlichen* Ern&dhrung hervorgerufen wird.
Der #tiologische Unterschied zwischen den exogenen und den autochthonen Bil-
dern wire darnach nur ein relativer, beidemal aber in der Stoffwechselkonstitu-
tion zu suchen. Dadurch wird die Disposition zu den symptomatischen Psy-
chosen in besonderem MaBle ein Problem der somatischen Konstitutionspatho-
logie. Es ist wahrscheinlich, daf} die eine Reihe von Faktoren der ,,symptomati-
schen Disposition* oder Labilitit in anderen Schichten der psychophysischen
Personlichkeit zu suchen ist als da, wo man sie bisher allein gesucht hat: in der
neuropathischen Anlage, der nervosen Belastung und ahnlichen Konstitutions-
komplexen oder Belastungsmomenten, nach denen man gewohnlich gefahndet
hat, wenn man nach der Belastung zu ,,Geisteskrankheiten‘* forschte. Von
diesem Gesichtspunkte aus ist es daher nicht blof zeitgem#f, sondern folge-
richtig, wenn wir der innersekretorischen Verfassung, der Anlage der hormonalen
Korrelationen gerade auch fiir die symptomatischen Psychosen eine sehr wichtige
Rolle zuerkennen. In diesem Sinne spricht neuerdings H. Fischer von ,,inner-
sekretorischen Zwischengliedern®, welche in der Konstitution enthalten und
konstitutionsspezifisch sind, und von der ,,Zugehérigkeit der pathogenetischen
Zwischenglieder zu den Faktoren der degenerativen Anlage bei den exogenen
Reaktionstypen, wobei er sich vorstellt, dal durch diese Teile der ,,innersekre-
torischen Funktionssphére* die ,,priméren differenten Reizqualititen gewisser-
maflen transformiert und dadurch in ihrer Wirkung vereinheitlicht werden‘.
Die Gleichférmigkeit der exogenen Reaktionstypen trotz der Verschiedenartig-
keit der primaren Reizqualititen, eine Annahme, welche Bonhoeffer urspriing-
lich gegeniiber Kraepelin, der sich aber neuerdings selbst zur Annahme ,,meta-
toxischer Zwischenglieder‘‘ bekennt — zur allseitigen Anerkennung gebracht hat,
wiirde durch diese Theorie eine recht plausible Erklarung finden. Trifft es auf
der anderen Seite zu, daB manche Infektionserreger oder ihre Produkte eine be-
sondere Affinitdt zu bestimmten inneren Driisen haben — Fischer verweist auf
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die zwischen pré- oder konnatal erworbenen Spirochéten und Hypophyse, zwischen
Scharlach- und Diphtherieerregern und Nebenniere —, wihrend. bestimmte inner-
sekretorisch bedingte Konstitutionsanomalien wie der Status thymicolympha-
ticus eine generelle Resistenzschwiche gegeniiber Infektionskrankheiten ab-
geben, so liefen sich damit vielleicht die Variationen der exogenen Reaktions-
typen, d.h. die spezifische Farbung erkliren, die das exogene Kernsyndrom
nach bestimmten vorlaufig freilich nur bei einer beschréankten Zahl bekannten
Vergiftungen, z. B. chronischer Cocainvergiftung annehmen. Diese Auffassung
wiirde harmonisch die frithere Kraepelinsche Anschauung, wonach jedes Gift
und jede Infektion spezifisch gefarbte Psychosen erzeugt, und die Annahme
Bonhoeffers, welch letzterer selbst der Erwartung Ausdruck gegeben hat,
daB sich bei groBeren Reihenuntersuchungen neben dem Uberwiegen bestimmter
Typen ,einzelne Sonderziige herausstellen wiirden, zusammenfiigen. Wenn,
wie Kraepelin jingst betont hat, die Veronaldelirien mit den Trinkerdelirien
eine grofle Ahnlichkeit haben, andererseits das Cocaindelir sich trotz der Uber-
einstimmung in bezug auf den Kern der deliranten BewuBtseinsstérung mit einer
gewissen GesetzmiBigkeit bei fast allen chronisch mit Cocain Vergifteten durch
die visuell-haptischen Illusionen gegeniiber allen Delirien auszeichnet, das fiir
Cocain Spezifische also in einem Randsymptom des Kernsyndroms liegt, so ist
damit m. E. erwiesen, dal innerhalb der bei jedem Menschen angelegten Appa-
rate, die auf Gifte — teleologisch betrachtet zu deren biochemischem Abbau —
ansprechen, 2 Kategorien anzunehmen sind: eine, die in jedem Falle, also kon-
stant angeschlagen wird, und eine andere Reihe von Nebenapparaten, die da-
neben wahlweise durch je eine bestimmte Giftverbindung in Gang kommen.
Demgegeniiber wiirde die individuelle psychische Konstitution, die ,,individuellen
endogenen Faktoren, die nach Bonhoeffer allenthalben die Symptomen-
gruppierung und das Krankheitsbild dieser Psychosen beeinflussen, erst in 3. Linie
in Betracht kommen. Eine grofle Schwierigkeit bereiten einem Erklarungs-
versuche die Endausginge jener sekundiren Vergiftungszustinde, die sich er-
fahrungsgemaf bei bestimmten Fallen derart nach wochenlanger Fernhaltung
des betreffenden Gifts aus jenen zu entwickeln pflegen: das amnestische, hallu-
zinatorische oder dementive Syndrom. Wo haben wir die Ursache zu suchen,
dal bei nach Lebensalter und Lebensschicksal gleichen Individuen nach an-
scheinend gleich langer Vergiftung bei der Mehrzahl eine nahezu véllige Wieder-
herstellung, zum mindesten eine restitutio auf den status quo ante eintritt, bei
einer kleinen Gruppe aber das amnestische Syndrom und bei einer noch kleineren
wiederum eine Halluzinose oder Paranoia, d. h. also Symptomenkomplexe sich
entwickeln,, die in dem sekundéren Vergiftungsstadium der akuten Psychose nur
als spezifische Randsyndrome auftreten bzw. aufgetreten sind? Dal diese verschie-
denen Zustandsbilder wahlweise auftreten, legt ja ohne weiteres den Gedanken
nahe, daf ihnen ein ganz individueller, d. h. also ausgesprochen konstitutiver
Faktor zugrunde liegt. Birnbaum halt dies fiir ziemlich ausgemacht. ,,Dafl
man . . . ohne endogen-konstitutive Faktoren bei den Spielarten dieser exogenen
Storungen nicht gut auskommt, beweist am besten die Alkoholhalluzinose, fiir deren
spezifischen Krankheitscharakter man neben dem (in Birnbaums Fassung,
Ref.) pathogenetischen Alkoholmoment noch eine besondere sensorische Ver-
anlagung, einen auditiven Sinnestyp heranzuziehen pflegt (dessen Existenz



44 Die Veranlagung zu symptomatischen Psychosen.

iibrigens die besondere sprachliche Gewandtheit dieser Kranken zu bestatigen
scheint (Bonhoeffer)“. Was berechtigt aber, fiir die Halluzinose der Trinker
atiologisch ein besonderes Anlagemoment heranzuziehen, fiir den amnestischen
Symptomenkomplex derselben aber nicht, obwohl der s. v.v. #tiologische Ab-
stand zwischen dem Gift als solchem und dem psychotischen Zustand kein prin-
zipiell verschiedener ist? Insofern sich dieser bei der Mehrzahl der Falle im
Gegensatz zum (akuten) Delirium in der giftfreien Phase entwickelt und selbst
Monate nach der letzten Giftzufuhr noch bestehen kann, wird man doch wohl
ein. komplizierteres ,,atiologisches Zwischenglied“ anzunehmen haben, als bei
dem sich unmittelbar aus der chronischen Vergiftung herausbildenden Delirium.

Wenn wir uns die Méglichkeiten vor Augen fithren, auf welche letzten Endes
die Veranlagung zu den symptomatischen Psychosen zuriickzufiihren wire und
sie schematisch ordnen, so ergibt sich etwa folgende Ubersicht:

1. Entweder liegt das Schwergewicht des dtiologischen Komplexes, der die
symptomatischen Psychosen hervorruft, extracerebral: d. h. es handelt sich um
ganz spezifische, ,,hirnfremde, (Kleist), aber doch encephalotrope Giftstoffe, die
auBlerhalb des Gehirns gebildet werden und bei jedem Gesunden — primitiv ge-
dacht etwa einem solchen Kranken entnommen und einem normalen und ge-
sunden Gehirn durch Transfusion zugefiithrt — die Kernerscheinungen der Bon-
hoefferschen Pradilektionstypen erzeugen wiirden. Das MaBgebende wire also
hier darin zu suchen, da3, soweit es sich um von auBen eingefiihrte Gifte handelt,
diese infolge einer konstitutionellen Stoffumsatzschwiche nicht bis zu der dem
Durchschnitt entsprechenden Ungiftigkeit fiir das Gehirn abgebaut werden, so-
weit es sich um Infektionen oder primére interne Organerkrankungen handelt,
infolge einer konstitutionellen Immunschwéche resp. infolge einer ebenfalls kon-
stitutionellen Stoffwechselanomalie Gifte (evtl. auch mikroembolische Gebilde ?)
erzeugt werden, die bei tausend anderen Menschen mit gleicher Grundkrankheit
nicht entstehen.

2. Die andere Moglichkeit ware die, dal die Disposition zu den sympto-
matischen Psychosen identisch ist mit einer konstitutionell abnormen Reaktions-
bereitschaft gegeniiber toxischen Reizen, mogen diese nun durch Storungen des
Verhaltnisses zwischen Schidelraum und Hirnvolumen (Reichardt) — nach
Rudolph?) soll z. B. bei Kindern der Zwischenraum zwischen Schidel und
Hirnflichen kleiner sein als bei Erwachsenen — oder zwischen den verschieden-
wertigen Hirngebieten, der Beziehungen der Sinnessphéren zu den iibrigen Rin-
denflichen, der Rindenflichen zu den Stammganglien (Kiippers) oder durch die
individuelle Anlage der Erndhrungsorgane (Blut- und Lymphsystem) des Hirn-
parenchyms oder schlieBlich durch eine besondere Affinitdt gewisser exogener
oder innersekretorischer Gifte zu bestimmten Hirnzentren?) (Ewald), wie sie

1) zit. nach Krisch.

%) Uber Intuitionen ist man nach dieser Richtung bisher nicht hinausgekommen. Daf
der Alkohol, die Tuberkulose eine besondere Affinitit zu den das Affektleben vermittelnden
Zentren habe, 1a83t sich doch nur sehr mit Vorbehalt behaupten. Wieviel an der bekannten
u. a. stark erotisch gefirbten Euphorie der Tuberkulésen in Lungenheilstitten auf direkte
Giftwirkung, wieviel auf situative und andere Faktoren zuriickzufiihren ist, scheint mir
noch eine ganz offene Frage zu sein. Dal eine engere dtiologische Beziehung zwischen Typhus-
noxe und Manie resp. Gréflenwahn oder zwischen Choreanoxe und Angst besteht, trifft doch
nur fiir einen Teil der Félle von Typhus- resp. Choreapsychose zu. Bei Typhus sind nach
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durch Erfahrungen der Neurologie (Alkohol, Tetaniegift usw.) nahegelegt werden,
bedingt sein.

Wihrend dem ersteren Falle also eine reine Hirnvergiftung zugrunde gelegt
werden miite, kimen fir den zweiten Fall ebensowohl Hirnschwellung wie
Hirnvergiftung in Frage. Sowenig die Erforschung dieser chemischen und me-
chanischen Bedingungen vernachléssigt werden darf, so kann doch nicht ver-
kannt werden, daf die eindeutigen Ergebnisse, die auf biochemischem und hirn-
anatomischem Wege bisher erzielt worden sind, recht sparlich sind. Zum wenig-
sten diirfen wir hoffen, durch die — bisher noch nicht in Angriff genommene —
systematische Erforschung der Vor- und Familiengeschichte von Kranken mit
symptomatischen Psychosen den &tiologisch wirklich mafigebenden Punkten —
wie unerheblich erscheint dabei z. B. die Feststellung einer Imbecillitiat! — naher
zu kommen. Bisher ist ein entsprechender Versuch erst einmal, ndmlich von
Kahn bei einem Falle von Uramie gemacht worden, in dem offenbar ein schizo-
phrener, ein hysterisch-degenerativer und ein manisch-melancholischer Erbfaktor
nosoplastisch zusammenwirkten.

Eine systematische Darstellung der Veranlagung zu den exo- und endo-
genen Intoxikationspsychosen ist heute deshalb unmoglich, weil eine entspre-
chende Bearbeitung des Materials noch aussteht. Wir kénnen daher nur eine kri-
tisehe Ubersicht iiber die wesentlichen Ergebnisse der bisherigen Untersuchungen
bringen. Solche liegen vor iiber die Seelenstérungen, die man als Influenza-
psychosen, als Generationspsychosen und als Operationspsychosen bezeichnet.

Uber die wichtige Frage nach der Veranlagung zu den exogenen Intoxi-
kationspsychosen liegen seit der monographischen Darstellung dieser Krank-
heitsformen keine Untersuchungen vor, so dafl tiber diesen Punkt auf Schro-
ders Angaben verwiesen werden muf.

Die umfangreichsten Untersuchungen iiber die erbliche Belastung und die
Konstitution der an symptomatischen Psychosen Erkrankenden beziehen sich
auf die atiologischen Sondergruppen der sog. Influenzapsychosen und der sog.
Generationspsychosen.

Von den zahlreichen literarischen Mitteilungen iiber die ersteren sind nach
Grofle des Materials und Griindlichkeit der Untersuchung in der Hauptsache nur
diejenigen von Kleist, Runge und Hitzenberger fiir eine vergleichende Be-
trachtung geeignet. Wenn auch diese Autoren selbst keinen Bezug auf die Diem-
Kollerschen Erhebungen genommen haben, so 148t sich dies nachtriglich doch
noch mit einer anndhernden Genauigkeit durchfiithren.

Ich gebe im nachfolgenden eine tabellarische Ubersicht ihrer Ergebnisse
unter gleichzeitiger Beifiigung der zahlenmafBigen Héaufigkeit, in welcher die von
Kleist und Runge herausgehobenen hereditdren und konstitutiven Momente
in Diems und Kollers Statistik einerseits bei geistig Gesunden, andererseits bei

.Geisteskranken‘ iiberhaupt?) figurieren.

Stertz die Manie oder megalomanische Syndrome keineswegs héufiger als andere psy-
chische Zustéinde, bei schweren Choreapsychosen 148t sich 6fters keine Spur von Angst
nachweisen. Auf Grund eigner Beobachtung halte ich es fiir wahrscheinlicher, dal es sich
bei dem vor allem bei Kriegsteilnehmern beobachteten GréBenwahn der Typhuskranken um
wahnhafte Einbildungen resp. Wunschtriume spezifisch dazu Disponierter handelt, die nur

durch die leichte BewubBtseinstriibung ,.,enthemmt‘‘ wurden.
1) Vgl. dazu die allgemeinen Bemerkungen S. 22.
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Betrachten wir nun im speziellen die
familidre Anlage zu symptomatischen Psy-
chosen bei den im Verlaufe der Influenza
psychotisch werdenden Personen, so lassen
sich iiberhaupt nur die Angaben von Kleist
und Runge verwerten, obwohl wir auch
bei diesen den Eindruck haben, dafi sich
bei systematischer Nachforschung iiber die
Familiengeschichte noch weitere wichtige
Ermittlungen machen lassen.

Das Wichtigste, das sich aus der
statistischen Darstellung dieser Autoren
ergibt, ist die sehr viel hohere hereditire
Belastung der im Spét- oder Nachstadium
der Grippe psychisch Erkrankenden gegen-
iiber denjenigen, welche wiahrend der Fieber-
phase psychotisch wurden. Besonders deut-
lich tritt dies an dem Material Runges
dadurch zutage, daB hier eine Dreiteilung
der Influenzapsychosen je nach der Be-
ziehung der verschiedener Phasen zum Ein-
tritt der Psychose vorgenommen ist. Die
Ergebnisse Runges lassen sich kurz dahin
zusammaenfassen, dafl die erbliche Dispo-
sition zu psychischen oder nervosen Sto-
rungen stetig wichst von der Gruppe der
Fieberpsychosen tiber diejenigen Psychosen,
die sich erst bei verlangertem Fieberzustand
entwickeln, bis zu der Gruppe derer, die im
Nachstadium der Grippe und zugleich nach
leichter Infektion an ausgesprochener Psy-
chose erkranken. Wenn ich diesem Ergebnis
die Erfahrungen, die wir wahrend einer
der Hauptepidemien der letzten Jahre bei
den an der Breslauer Klinik beobachteten
und auf meine Veranlassung von Thiel
verdffentlichten Falle gemacht haben, gegen-
iiberhalte, so 1aBt sich diese Skala am ein-
deutigsten durch eine Verschiebung in dem
gegenseitigen Verhaltnis der &tiologischen
Faktoren erklaren. Wahrend offenbar bei
den Fieberpsychosen der korperliche Sto-
rungskomplex: Fieber eine im Sinne Birn-
baums pathogenetische Rolle spielt, kommt
bei den im Nachstadium der Grippe
psychisch Erkrankenden der Infektion nur
die Bedeutung einer auslosenden Ursache
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zu, sofern es sich hier nicht iiberhaupt um schizophrene Anfille oder Schiibe
bei Personen handelt, die in einem Vorstadium dieser Seelenstorung gleich-
zeitig mit Hunderttausenden anderen, die psychisch gesund bleiben, eine
leichte Grippe durchgemacht haben.

Betrachten wir die Ergebnisse dieser beiden ‘Autoren weiter, so fand sich
bei Runges Material eine homologe (,,symptomatische‘) Disposition, die ent-
weder in entsprechenden Psychosen Blutsverwandter oder fritheren gleichartigen
Psychosen des Probanden zum Ausdruck kommt, unter seinen 24 Fallen nur bej
4 Kranken, d. h. bei 1/; der Krankheitsfille: 1mal machte eine Schwester der
Probandin eine postpartale Erkrankung durch, 1 mal war bei einem Bruder nach
Scharlach eine Psychose aufgetreten, wihrend der Proband selbst ein Jahr vor
der postfebrilen Influenzapsychose einen wie diese mit stark hysterischen und
heboiden Ziigen durchsetzten Verwirrtheitszustand nach Windpocken durch-
gemacht hatte, 1mal hatte ein Kranker, der nach Influenza an einer Depression
litt, frither einen Verwirrtheitszustand bei fieberhaftem Durchfall, der 4. Fall be-
traf eine schwer labile, haufig bei der Menstruation in Erregungen verfallende
Person, bei der der erste Verwirrtheitszustand im fieberlosen Puerperium, der
zweite nach Streit mit ihrem Gatten, der dritte im unmittelbaren Anschluff an
den Fieberabfall nach Grippe auftrat.

Noch seltener als Runge konnte Kleist an seinem Material von Influenza-
psychosen eine symptomatische Disposition nachweisen; eine solche wird von
ihm nur in 2 von 19 Fallen angegeben, und diese beiden Falle betrafen zudem noch
2 Schwestern, die beide in der Zahl seiner als Probanden figurierenden Félle ein-
begriffen sind und von denen die eine 2mal im Leben eine symptomatische Psy-
chose durchmachte. Wiirde also, wie es in Runges Material geschieht, die eine
dieser Schwestern nicht als Beobachtungsfall mitgerechnet, so wiirde das Ergeb-
nis sein, dafl unter 18 Fallen nur 1mal, d. h. in 5,59, eine familiare Disposition
zu Influenzapsychosen vorhanden wire. Diese Ermittlung entspricht nun ziem-
lich genau der Haufigkeit familidirer Disposition zu Infektionspsychosen, die
Kleist an dem von ihm innerhalb 31/, Jahre in Rostock gesammelten Material
an solchen symptomatischen Seelenstorungen tberhaupt (also nicht blof bei
Influenzakranken) gefunden hat. Bei 3 unter 46 Fallen derart, d. h. also in 69/,
fand sich diese Disposition, und zwar insofern in gleichsinniger Weise, da8 so-
wohl bei Rezidiven ein und derselben Person als auch bei Infektionskrankheiten
der Geschwister dasselbe Zustandsbild auftrat, ,,falls*, wie Kleist es ausdriickt,
»,das” Alter der Kranken die Vorbedingung der betreffenden Reaktionsform
schon enthielt*.

Was nun den Nachweis einer spezifischen Disposition zu Influenzapsychosen
auf Grund der Lebensgeschichte der betreffenden Personlichkeit selbst betrifft,
s0 kommen Kleist und Runge unabhingig voneinander zu demselben Ergebnis.
Wie wir sahen, konnte Runge unter 24 Fillen 3mal, also in 12,59, eine indivi-
duelle Disposition in Form wiederholter seelischer Erkrankung nach Grippe-
infektion nachweisen; denselben Prozentsatz, namlich bei 6 unter 46 Fillen,
fand Kleist bei den von ihm in dieser Zeit beobachteten symptomatischen Psy-
chosen. So bemerkenswert die Ubereinstimmung zwischen diesen beiden Autoren
auch ist, so wird man sich doch mit der Formulierung der Schluffolgerung, die
Kleist aus seinen Ermittlungen zieht, namlich daB es eine persénliche und fa-
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milisgre Veranlagung zu Infektionspsychosen gebe, noch nicht zufrieden geben
konnen. Angesichts seiner Feststellung erhebt sich erst die sehr viel wichtigere
Frage, warum der Prozentsatz, in denen beiden Autoren ein solcher Nachweis
gelungen ist, so auBerordentlich niedrig ist.

Zur Erklarung dessen werden wir methodologische und &tiologische Mo-
mente heranzuziehen haben. Einmal miissen wir bedenken, daf3 die bisher iib-
liche Art der heredologischen Ermittlungen im klinischen Betriebe an sich schon
durchweg unzureichend ist. Diesbeziigliche Untersuchungen finden dariiber hin-
aus eine Grenze vorldufig in der unzureichenden psychiatrischen Untersuchung
der wegen Infektionskrankheiten in internistischen Kliniken untergebrachten
Kranken; dieser Umstand hat naturgemif zur Folge, dal im groflen und ganzen
nur die sinnfilligen Psychosen, nicht aber die nosologisch fast ebenso wichtigen
leichteren Seelenstérungen im Verlaufe von Infektionsprozessen vom Arzt und
spater von Kranken registriert werden. In dtiologischer Hinsicht dagegen ist
zu erwigen, dall bisher unter dem Einflusse der eindimensionalen Betrachtungs-
weise offenbar die Hilfsursachen oder vielleicht richtiger gesagt die iibrigen Ur-
sachen dieser Psychosen doch nicht immer richtig eingeschétzt worden sind, sei
es, daf} die mit dem ,,Infektionskomplex* konkurrierenden exogenen Faktoren
mehr von der korperlichen oder mehr von der seelischen Seite her eingewirkt
haben. Eine Reihe von #tiologischen Angaben jener beiden Autoren sind fiir
diesen Zusammenhang recht bemerkenswert. Unter den 24 Fiallen Runges
fanden sich 2, bei denen die als Grippe gekennzeichnete Infektion 1—3 Tage
vor einer Niederkunft, 2, bei denen sie im Verlaufe der Laktation in die Er-
scheinung trat; 1mal fand sich die gleichzeitige Einwirkung einer frischen Lues
und 2mal die einer starken Schreckwirkung. Auf der anderen Seite erscheint es
bemerkenswert, dall in nicht weniger als 4, und zwar gerade in den anamnestisch
besterforschten Fallen von den 6, in denen Kleist eine individuelle Disposition
zu Infektionspsychosen — wie Kleist es bezeichnet: eine ,,symptomatische
Labilitat — in der Form gefunden hatte, daB die betreffende Person mehrmals
im Leben und immer nur unter dem Einflusse einer Infektion psychisch er-
krankte, diese Infektionspsychosen in zeitlich und darnach wohl sicher auch
atiologischem Zusammenhang mit dem Generationsgeschift standen: 1lmal
traten die beiden Psychosen, die die Kranke in ihrem Leben durchmachte, im
Wochenbett auf, bei 2 Kranken war von den 2 Anféillen symptomatischer Psy-
chose, von denen die eine durch Influenza hervorgerufen wurde, die andere durch
puerperale Infektion bedingt, 1mal standen von den 4 psychotischen Rezidiven
der Kranken 3 im Zusammenhang mit Eklampsie oder puerperaler Infektion.

Wenn Kleist merkwiirdigerweise bei diesen Fillen nur an einen inneren
Zusammenhang ihrer Krankheitsbilder mit dem manisch-depressiven Irresein,
den er — mit Recht — ablehnt, nicht aber an den mit der Schizophrenie denkt.
obwohl es sich bei fast all diesen Kranken um Zustandsbilder handelte, die nach
ihm dem manisch-melancholischen Irresein ,,fremd‘ waren (,,verworrene Manie,
Stupor, hysterische Erregung‘, akinetische Bilder), so ist dies wohl von seinem
prinzipiellen nosologischen Standpunkte aus verstindlich. Es ist in diesem Zu-
sammenhange darauf hinzuweisen, dafl z. B. unter E. Meyers 43 Fallen, bei
denen seelische Storungen durch eine Grippe ausgelést wurden, 13 Fallen von
,,Dementia praecox’* nur 4 mit manisch-melancholischem Irresein gegeniiber-
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standen?!), und daB bei keinem der 7 wahrend einer Epidemie 1919 in der Bres-
laver Klinik zur Beobachtung gekommenen Félle, die ich durch Thiel ver-
offentlichen liel, Ziige des manisch-depressiven Irreseins bestanden, dagegen
5 Falle einwandfrei der Schizophrenie angehorten, welche durch die drztlich als
solche behandelte und meist auch bei Angehorigen der Kranken aufgetretene
Grippe zur Ausléosung gekommen war.

Dem steht nun gegeniiber, dafl umgekehrt Runge in 259, der febrilen und
postfebrilen Grippepsychosen ,,Depressionszustiande, dagegen nur in 8,49/, Ka-
tatonien fand; darnach wiirden jene an Haufigkeit fast an die ,,Amentia‘‘-Gruppe
{(mit 299/,) heranreichen und doppelt so oft vorkommen wie die deliranten Zu-
standsbilder (auch bei dem von ihm aus der Literatur zusammengestellten
Material kommt Runge zu einem &hnlichen statistischen Ergebnis). Bei nahe-
rem Zusehen zeigt sich indessen, daf dieser hohe Prozentsatz auf die Hilfte zu-
sammenschrumpft, sobald man nur reine Depressionszustiande beriicksichtigt
bzw. von denjenigen Fiallen absieht, in denen die Depression mit mnestisch-
assoziativen Storungen im Sinne einer Gedéchtnis- und Denkschwéche ver-
kuppelt war. AuBerdem handelte es sich hier durchweg um Kranke, bei denen
die Grippe als solche ,leicht, d. h. vor allem mit niederem Fieber verlief, mit
starker Abgeschlagenheit und ausgesprochen neurasthenischer Schwiche ein-
herging. Daneben lief sich bei einzelnen noch eine homologe erbliche Dispo-
sition nachweisen. Runge gibt iiberhaupt an, bei allen Fallen mit deutlicherer
depressiver Farbung besonders haufig, namlich bei 839/, also erheblich haufiger
als bei den anderen infektiosen Erkrankungsformen, schwere Belastung oder aus-
gesprochen psychopathische Anlage gefunden zu haben. Gerade bei den reinen
Depressionszustanden wiirde der Zusammenhang danach wohl der sein, daf} ein
Prozef3, der nach seiner korperlichen Seite, nach der epidemologischen Situation
und den herrschenden somatopathologischen Anschauungen als Grippe-Infektion
imponiert, einen vorwiegend nervos-asthenischen Zustand nach sich zieht, der
im grofen und ganzen nur eine transitorische Verstirkung einer im engeren
Sinne neurasthenischen Konstitution darstellt, ganz entsprechend der primitiven
Laienauffassung von dem Zusammenhang zwischen koérperlicher Schwichung
und seelischer Depression. Soviel ich sehe, haben wir gegen diese primitive Auf-
fassung keine wesentlichen Einwendungen zu machen. Dagegen erscheint die
Spechtsche Lehre, wonach die exogenen Noxen, wenn sie in abgeschwachter
Form wirken, manisch-melancholische, aber auch sonst endogene Syndrome
bei nicht nachweisbarer Anlage erzeugen, stark angreifbar. Jedenfalls sind die
Falle, mit denen diese Lehre bisher begriindet wurde, nicht nur viel zu sparlich,
sondern vor allem hinsichtlich Anlage und &atiologischer Bilanz keineswegs griind-
lich genug untersucht, um als einigermaflen einwandfreie Beweisstiicke ange-
sprochen werden zu diirfen. Es ist hier nicht der Ort, auf die lebhafte und bis zum
heutigen Tage vor allem zwischen Bonhoeffer und Specht gefithrte Diskus-
sion iiber die Frage einzugehen, ob derselbe exogene Schadigungskomplex, der
bei sozusagen reichlicher Dosierung die heteronomen Bilder 2) der exogenen Re-

1) Von den iibrigen 26 wurden je zur Hélfte hyperisthetisch-emotive Schwichezustinde
u. dgl. und auf Grund des Symptombilds und der angeblich negativen Belastung richtige
exogene Reaktionstypen angenommen.

%) nach Kleists Terminologie.
Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 4
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aktionstypen auslost, bei geringer Dosierung homonome im Sinne des manisch-
melancholischen Irreseins erzeugt, was natiirlich zur Voraussetzung haben wiirde,
daB dieselbe Noxe — also in der Hauptsache dasselbe Gift — je nach seiner Menge
an ganz verschiedenen cerebralen Apparaten angreift!). Es geniigt, an dieser
Stelle auf die Eiﬁseitigkeit hinzuweisen, die m. E. darin liegt, da man zwar
fast mit Leidenschaft die Beziehungen der exogenen Pradilektionstypen zum
manisch-melancholischen Syndrom resp. Irresein erértert, die viel brennendere
Frage nach dem Verhiltnis jener zu schizophrenen Mechanismen resp. zur
schizoiden Anlage oder schizophrenen Disposition aber nicht einmal gestellt hat.
Indessen, was der manisch-depressiven Anlage recht ist, muB dieser billig sein.
Ergibt sich doch die Wichtigkeit dieser Frage allein schon aus der Tatsache, dafl
die Differentialdiagnose zwischen autochthoner und symptomatischer Manie oder
Melancholie mindestens in gewissen Gegenden fast ebenso selten, wie die zwischen
nur ausgeloster Schizophrenie und Schizophrenie #hnlicher symptomatischer
Psychose haufig ist. Bei wie vielen der Falle mit ,,heteronomen‘‘ Bildern, die ohne
grobere Bewulltseinsstorung verlaufen, wiirde heutzutage oft selbst nach lange-
rer Beobachtung niemand Bedenken tragen, Schizophrenie zu diagnostizieren,
wenn er von der exogenen Ursache nichts wiiite. Die Schwierigkeiten der Differen-
zierung mancher Infektionspsychosen von Prozessen, welche der Dementia prae-
cox zugehoren?), die selbst Bonhoeffer s. Zt. anerkannt hat, scheinen uns, wenn
man sich nur an das symptomatologische Bild halt, sogar in einer verhaltnis-
maBig groBen Zahl der Falle uniiberwindlich, in denen trotz einer exogenen Ur-
sache nicht die mnestisch-assoziativen Dysfunktionen der exogenen Reaktions-
typen in Reinkultur (,,Korsakow‘‘, Delirium usw.) vorliegen, sondern katatoni-
forme Symptome im weitesten Sinne des Wortes vorherrschen.

Es ist iibrigens nicht ohne Reiz, zu sehen, daB dieselben — vorwiegend hirnpathologisch
orientierten — Autoren, die mit groem Nachdruck die Beziehungsetzung von katatonischen
Storungen, die im Bilde symptomatischer Psychosen auftreten, zur Schizophrenie ablehnen,
eine besondere Neigung zeigen, die katatonen Symptome der Schizophrenie und die ,,Dys-
tonien der Hirnherderkrankungen zu identifizieren.

Ahnlich liegen die #tiologischen Zusammenhinge bei dem von Ewald zu-
sammengestellten Material von symptomatischen Psychosen, das sich auf 13
zum Teil dtiologisch kompliziert gelagerte Fille erstreckt. Scheidet man inner-
halb dieses Materials diejenigen Kranken aus, bei denen die als symptomatische

1) Fiir diese Frage scheinen mir folgende tatsichliche Feststellungen aus jiingerer Zeit
von Bedeutung zu sein:

1. Unter anndhernd 100 eignen Fillen von symptomatischen Psychosen, die Boen-
hoeffer zuletzt zusammengestellt hat, findet sich keiner mit manischem Zustandsbild.

2. Unter Runges Material von Psychosen bei Grippe finden sich 25°/, Depressions-
zusténde, kein einziger Fall mit manischem Syndrom, und unter 859, von Runge aus der
Literatur zusammengestellten Fallen gleicher Art betrigt der Prozentsatz maniaartiger Er-
regungszustinde 4,2. '

3. In Langes groflem Material von vorwiegend unter dem Bilde der Manie verlaufen-
den Vertretern echten manisch-depressiven Irreseins findet sich kein Fall, in dem irgendein
symptomatiscehs Bild in eine zirkulire Phase iibergegangen wire; waren diese Kranken
von schwereren Infektionskrankheiten heimgesucht worden, so entwickelten sich regelméBig
einfache Benommenheitszustéinde, nicht aber delirienformige Erregungen oder Amentia-
bilder.

2) Ob daraus folgt, daB sie deshalb der Schizophrenie zugehéren oder nicht, wie Bon-
hoeffer meint, hingt wohl ganz vom Begriff der Schizophrenie ab.
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Psychose angesprochene Stérung auf dem Boden einer autochthonen Labilitat,
des manisch-melancholischen Irreseins, der cyclothymen Xonstitution, der
schizophrenen Disposition, der Epilepsie oder gar organischer Hirnerkrankungen
(Paralyse, Chorea, Myxddem) durch exogene Schidigungen wie Infektionen, Ope-
rationen, Strangulationen, Schideleinwirkungen hervorgerufen wurde, so bleibt
der (sehr geringe!) Rest von 5 Kranken mitim strengeren Sinne symptomatischen
Psychosen, d. h. von transitorischen Psychosen, bei denen auBer der exogenen
Schidlichkeit resp. ausgesprochener symptomatischer Reagibilitit keine sichere
pradisponierende Ursache nachzuweisen war. Bei 2 dieser 5 Kranken #uBerte
sich die ,,symptomatische Disposition* in gleichsinniger Erkrankung Blutsver-
wandter (1mal bei einer Schwester, 1 mal bei einer Base derselben), bei einer
dieser Kranken in Rezidiven symptomatischer Psychosen. Und wiederum —
wenigstens soweit die Kleinheit dieses Materials iiberhaupt eine quantitative
Schitzung gestattet — in derselben Haufigkeit wie in Kleists Material ergibt
sich, daB bei einer Mehrheit, ndmlich bei 3 von diesen 5 Kranken, die sympto-
matische Psychose resp. eine der rezidivierenden symptomatischen Psychosen im
Verlaufe eines postabortiven oder nach regelrechter Schwangerschaft eingetre-
tenen Wochenbetts auftrat. Dariiber hinaus war bei einem Falle aus der Gruppe
der ,,unreinen‘‘ symptomatischen Psychosen, die Ewald zusammenstellt, nim-
lich einer zu Beginn der Pubertét offenbar hebephren erkrankten Patientin, die
manisch gefirbte symptomatische Psychose durch das Zusammenwirken von
Nephritis und Laktation ausgelost.

Wenn wir das Material von Krisch, der 16 Falle mit symptomatischen
Bildern zusammenstellt, unter dem gleichen Gesichtspunkte sichten, so ergibt
sich ein Grundstock von 5 Fillen: Je einem Falle von rezidivierender Psychose bei
rezidivierender Nephrose, von halluzinatorisch-paranoischem Zustandsbild bei
Typhus und von delirant-katatoner Psychose im Verlaufe einer Dekompensation
bei Myodegeneratio, die bei einer spiteren Dekompensation nicht rezidivierte,
stehen 2 Fille gegeniiber, in denen die symptomatische Psychose im Puerperium
ausbrach, das eine Mal nach Grippe im Anschluf an eine Incision bei Mastitis,
das andere Mal bei gleichzeitiger Mastitis, Parametritis und Perimetritis; hier trat
derselbe delirante Zustand 9 Jahre spéter im Verlaufe einer Bronchopneumonie auf.

Ahnlich lautete das Ergebnis von Riese, der allerdings nur 5 Falle mit-
teilt: In einem Falle bestand starke familidre Reagibilitat auf Infektionskrank-
heiten, allerdings zugleich nach reaktiver und autochthoner Labilitit, in einem
anderen trat die Psychose nach dem Wochenbett auf.

Die Veranlagung zu den sog. Generationspsychosen.

Die Veranlagung zu Graviditdtspsychosen ist offenbar im wesentlichen
identisch mit den Formen von Labilitit, die auch sonst gelegentlich durch biolo-
gische Ausnahmezustinde oder ungewohnliche psychische Reizkomplexe in spe-
zifischen Syndromen zur EntduBlerung gebracht werden. In Betracht kommt
vor allem das Manifestwerden einer bis dahin latenten zyklothymen Anlage, die
dann im spéteren Leben bei gleichem Anlafl oder in typischer Weise endogen in
klassischen Anfallen des manisch-melancholischen Irreseins zum Ausdruck kommt,
weiter — nach Kraepelin entschieden hiufiger — die Auslésung von schizo-
phrenen Reaktionen oder Schiiben durch den generativen Ausnahmezustand,

4%



52 Die Veranlagung zu symptomatischen Psychosen.

ferner das Auftreten psychogener Psychosen bei entsprechender Wesensanlage,
und zwar einmal solcher von ausgesprochen hysterischer Farbung (Runge) —
nach Kraepelin selten —, zum andern von somatopsychischen Depressionen
mit Furcht-Wahnbildung, deren Inhalt sich auf die Graviditit und die Zukunft
des Kindes beziehen und die demgemi8 sofort nach der Geburt verschwinden
(Bleuler). Nach Runge!) kommt es bei etwa !/, all dieser Fille (4 von 22),
insbesondere bei den hysterisch disponierten Individuen, bei spiteren Gravidi-
titen zu gleichartigen Psychosen.

In einer engeren Beziehung zur Schwangerschaft als diese Psychosen scheinen
die nicht so seltenen choreatischen Psychosen zu stehen. Unter 22 im Zusam-
menhang mit der Graviditiat psychotisch gewordenen Kranken fand Runge 4 der-
artige Falle, und bei diesen lieB sich dreimal aufler der Graviditat kein &tio-
logisches Moment nachweisen. Wie viele der iiberhaupt zur Beobachtung kom-
menden Fille von Choreapsychosen — nach amerikanischen Autoren lassen
sich bei 209/, der Falle von Chorea minor psychische Stérungen nachweisen und
andererseits bestehen solche nach Runge bei den meisten Frauen mit Chorea
gravidarum — wahrend der Schwangerschaft zum Ausbruch kommen, ist, so-
viel ich sehe, bisher nicht ermittelt. Aus der Tatsache, daB nur in etwa der Hialfte
der Falle, bei denen die Chorea in der Graviditat ausbricht, diese mit der Geburt
verschwindet (Runge), und daf die Choreapsychosen der Graviditat sich psycho-
logisch nicht von den iibrigen unterscheiden, folgt, dafl die Schwangerschaft eine
Vorzugsbedingung fiir das Auftreten der Chorea darstellt. Zahlreiche Fille von
Chorea gravidarum haben schon in der Jugend eine Chorea minor durchgemacht
In einem von den 4 Fallen aus Runges Material hatte die Mutter und eine
Schwester an Chorea gelitten.

In sehr viel engerem Zusammenhang als die Chorea zur Graviditat steht
die Eklampsie und damit die eklamptischen Psychosen zu den Generations-
vorgangen. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl dieser Krankea kommt die Ek-
lampsie bekanntlich kurz vor oder wihrend der Geburt zum Ausbruch. Wenn auch
die Angaben verschiedener Gynakologen iiber die Haufigkeit des Auftretens von
Psychosen ,,bei und nach Eklampsie sehr mit Vorbehalt hinzunehmen sind,
so ist doch so viel sicher, daf} sich nur in wenigen Fillen an den eklamptischen
Zustand als solchen eine ausgesprochene Psychose anschlieft. Ob dies
einfach auf die Schwere des ersteren oder auf qualitative Besonderheiten
desselben zuriickzufiithren ist, dariiber ist Sicheres nicht bekannt?). Auch
der Frage, ob die eklamptische Disposition an sich in naherer Verwandt-
schaft zu der Anlage zu anderen Krampfzustinden — weniger der Epilepsie als
vor allem etwa infantiler Krampfleiden — oder zu endotoxischen Vergiftungen
(Urédmie usw.) steht, scheint man bisher nicht néher getreten zu sein. Bemerkens-
wert ist die Angabe Runges, daf in keinem der von ihm beobachteten Fille von
posteklamptischer Psychose, in denen diesbeziigliche Nachforschungen angestellt
wurden, Hereditdt oder sonstige endogene oder exogene atiologische Momente
d. h. wohl homonome mnervise bzw. psychische Dispositionen nachgewiesen
werden konnten. Trife dies generell zu, so miiite angenommen werden, daB das

1) nach briefl. Mitteilung.
?) Anm. b. d. Korr.: Niheres s. in der inzwischen erschienenen Darstellung von Sioli
in ,,Die Eklampsie*, herausg. von Hinselmann, Bonn 1924.
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Auftreten ausgesprochener Psychosen nach Eklampsie auf keine qualitativ an-
dere Disposition zuriickzufiihren ist als die zur Eklampsie tiberhaupt.

Fiir die ganz iiberwiegende Mehrzahl der wihrend der Schwangerschaft zum
Ausbruch kommenden Psychosen gilt also, dafl die Veranlagung zu ihnen mit
der Veranlagung zu autochthonen oder reaktiven Psychosen identisch ist. Nur
das Ineinanderwirken von korperlichen und seelischen Faktoren, welches phy-
siologischerweise mit der Schwangerschaft verkniipft ist, bedingt es, dall letztere
haufiger diese Formen der psychischen Labilitat manifest macht, als andere
bzw. die durchschnittlichen Lebensreize.

Bis zu einem gewissen Grade gilt dies auch fir die wahrend der Geburt
und im Wochenbett auftretenden Geisteskrankheiten. An praktischer Be-
deutung haben diese im Laufe der letzten 2 Jahrzehnte auBerordentlich ver-
loren, nachdem die Gesamtzahl solcher Kranken, deren Zustand die Aufnahme
in eine psychiatrische Anstalt resp. Klinik notig macht, nach E. Meyer und
Runge von 13,8 auf 2,98—2,08 Prozent aller Aufnahmen in solchen zuriick-
gegangen ist. Mehr als 2/; (nach Meyer 79°/,, nach Runge 659, aller
dieser Fille stellen ausgeloste Anfille von manisch-melancholischem Irresein,
Schizophrenie oder hysterischen Psychosen dar. Von dem tbrigen Drittel entfallt
der weitaus tiberwiegende Teil (bei Runge 25°/, der Gesamtzahl) auf sympto-
matische Psychosen vom Charakter des Delirium und vor allem der sog. Amentia..
Zweifellos ist der auBerordentliche Riickgang der bei Gieburt und Wochenbett
zum Ausbruch kommenden Psychosen ausschlieflich auf die Abnahme derartiger
Falle zuriickzufithren. Damit ist die oder wenigstens eine der Hauptursachen
dieser Erkrankungsform aufgewiesen: die Summe jener mit der Geburt ver-
knupften pathologischen Schadigungen, deren Bekdmpfung durch die moderne
geburtshilfliche Technik gewéahrleistet ist: die Komplikationen des Geburtsvor-
gangs, welche durch Verzogerung desselben oder starke Blutverluste zu einer
nervosen Schwéchung fithren, und vor allem das Wochenbettfieber. Welcher Art
nun aber die Disposition zu diesen Psychosen ist, dariiber 148t sich zurzeit nichts
aussagen.

Bekanntlich ist die Amentia eines der umstrittensten Krankheitsbilder der
Psychiatrie. Um nur aus den mancherlei Begriffshestimmungen die eine und
andere herauszugreifen, so erscheint es Bonhoeffer fiir die Amentia gegeniiber
dem Delirium charakteristisch, dafl die Benommenheit weniger ausgesprochen ist
und die motorischen AuBerungen iiber den reaktiven deliranten Beschaftigungs-
drang oder die jaktationsartige Bewegungsunruhe hinausgehen. Demgegeniiber
nimmt Kleist fiir die Amentia jene Fille in Anspruch, die neben einer besonde-
ren Labilitat der Affektlage von dem Symptom der Inkohéirenz des Gedanken-
ablaufs beherrscht werden und will dieses Zustandsbild von den halluzinose-
artigen und den psychomotorischen Erregungszustinden abgegrenzt wissen;
Siemerling wiederum umschreibt die Amentia als akute halluzinatorische Ver-
wirrtheit. Ganz im Gegensatz dazu meint Bleuler, daB es sich z. B. bei der
sog. Wochenbettsamentia fast immer um manifest werdende oder exacerbierende
Schizophrenien handle, deren Auslosung meist auf psychischem Wege zu er-
kldren sei. Dieser letzteren Auffassung steht vorweg Bumkes Behauptung ent-
gegen, dafl ,,die Wochenbettsamentia stets mit Temperaturanstiegen verbunden
sei, so dal dann jetzt alle tberhaupt spezifischen Wochenbettspsychosen als
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Folgen einer Infektion aufgefaBlt werden miiiten. Wer versucht, aus diesem
Widerstreit der Meinungen das Einigende herauszuschilen, wird auf die Tat-
sache stoBen, daB in denjenigen Fallen, in denen neben Symtomen, die fiir die
Schizophrenie bis zu einem gewissen Grade charakteristisch sind, wie die Inko-
hirenz, die psychomotorischen Erregungen und Hemmungen oder Sperrungen u. a.,
solche, welche dieser relativ fremd sind, wie die allopsychische Desorientiertheit,
die angstliche Erregung, die szenenhaften Trugwahrnehmungen auf dem Boden
einer BewuBtseinstriibung, eine wichtige Rolle spielen, regelmafig exogene
Schadlichkeiten faBbar sind, denen gegeniiber endogene psychopathologische
Momente im Sinne der Kleistschen Labilititen bei Blutsverwandten wie beim
Kranken selbst mehr oder minder stark zuriicktreten. So fand Runge, dessen
Material nach dieser Richtung am besten iiberschaubar ist und der den wich-
tigen Faktor der volligen Heilung fiir die nicht an dem koérperlichen Leiden zu-
grunde gehenden Fille in die Begriffsbestimmung der Amentia hereingenommen
hat, daB bei 88°/, der wihrend des Generationsgeschifts zum Ausbruch gekom-
menen 17 Falle von ,,Amentia‘‘ auBer dieser ,,biologischen Schadigung*, welche
iibrigens bei 829/, derselben in dem Geburtsakt bestand, noch abnorme Ein-
wirkungen Platz gegriffen hatten. An 1. Stelle (11mal) handelte es sich dabei
um infektiose Vorginge, nichstdem (5mal) um schwere Inanition, ferner (3mal)
um starke Blutverluste und bei 70°/, wirkten mehrere der letztbenannten Sché-
digungen zusammen ein. Demgegeniiber lielen sich daneben nur in nicht ganz
1/, der Fille abnorme psychische Dispositionen seitens des Kranken selbst oder
seiner Blutsverwandtschaft nachweisen.

Nehmen wir auf der anderen Seite diejenigen unter der Diagnose der Amentia
gefithrten Krankheitsfalle der Literatur, bei denen kein Zusammenhang mit
dem Generationsgeschift vorhanden war, so fallt zunachst auf, daB es sich eben-
falls fast ausnahmslos um weibliche Individuen handelte; ferner aber, dal neben
dem letztlich auslosenden Faktor einer wie immer gearteten Infektion und der
durchweg bestehenden Inanition oder Blutarmut fast stets eine konstitutionelle
korperliche Krinklichkeit, Schwéchlichkeit oder Entwicklungshemmung (In-
fantilismen [Bonhoeffers]) und gelegentlich daneben noch erbliche Belastung
mit Geisteskrankheiten bestanden hatte (Kleist, Runge). Also auch hier eine
Polyvalenz atiologischer Faktoren, unter denen die hereditire Quote am selten-
sten vertreten erscheint. Immerhin muBl gesagt werden, dafl nach dieser Rich-
tung die Nachforschungen der Autoren keineswegs griindlich genug gewesen
sind. Es ist durchaus mit der Moglichkeit zu rechnen, dafl bei Vertiefung der
Erblichkeitsermittlungen sich hiaufiger Anhaltspunkte fiir das Vorliegen der
ja vorwiegend recessiv vererbenden Schizophrenie nachweisen lassen. Mag
auch die erwahnte Bleulersche Auffassung der Wochenbetts - Amentiat)
zu weit gehen, so konnte doch die Tatsache der heutzutage bestehenden Un-
moglichkeit einer reinlichen symptomatologischen Abgrenzung zwischen der
sog. Amentia und der Schizophrenie vielleicht eines Tages darin ihre Erklarung
finden und damit, aus der Welt geschafft werden, daf} bei den Fallen von Amentia
eine der Schizophrenie eng verwandte korperliche Konstitution vorweg im Sinne

1) Beziiglich der Amentia im allgemeinen bemiiht sich ‘Bleuler, in vorsichtigerer
Weise sich an Kraepelin und Bonhoeffer anzulehnen, wobei es natiirlich nicht ohne
Widerspriiche abgeht.



Die Veranlagung zu den sog. Generationspsychosen. 55

des Status asthenicus oder thymolymphaticus, des Infantilismus, der Neuro-
pathie oder dgl. zugrunde liegt, die aber erst dann, eben in der Amentia, mit
dem exogenen Kernsyndrom der BewufBtseinstriilbung eng verkuppelt manifest
wird, wenn eine spezifische Haufung exogener Schidigungen erfolgt. Dann
wiirde es auch, wie Bleuler sich ausdriickt, kein Wunder mehr sein, wenn von
den Wochnerinnen mit halluzinatorischer Verwirrtheit (Fiirstner) nach Sie-
merlings Angabe nur 1/; in Heilung ausgeht, vom Rest der kleinere stirbt, der
groflere in ,,sekundére’* — also doch wohl schizophrene — Demenz ausgeht.

Einen Uberblick iiber das Verhaltnis von Anlage zu Noxe bei den im Ver-
laufe des Generationsgeschéfts zum Ausbruch kommenden Psychosen gewinnen
wir, wenn wir Runges Feststellungen in tabellarischer Darstellung bringen und
dabei die entsprechenden Werte, die sich fiir die Gesunden aus den Diemschen
Ermittlungen ergeben?!), beriicksichtigen.

Psychosen
5 in der | im in der
Belastung Schwanger- |  Wochen- Laktation
schaft ] bett
Schwere Belastung (nach Runge = Belastung '
mit Geisteskrankheit oder Trunksucht der
direkten und kollateralen Verwandtschaft) . bei 45%/, [ bei 359/,

Diese betrigt nach Diem berechnet 16%. inseesamt
Leichte Belastung (nach Runge = Belastung 1w 3gﬁ‘?/ ne
mit Nervositit, Charakteranomalien der néichst 0

Verwandten oder Geistesstorung entfernter
Verwandten) . . . . . . . . ... ... bei 14%, bei 367/,
Diese betrigt nach Diem berechnet 17.87%.
Friihere Krankheiten . . . . . . . . . .. 23%, 129/, i 17%,

Aus dieser Ubersicht geht also deutlich hervor, daB Belastung und Krank-
heitsfalligkeit umgekehrt proportional der Stérke der ,,exogenen‘ Komplexe:
Schwangerschaft, Geburt und Puerperium, Laktation ist. Bemerkenswert ist auf
der anderen Seite, wie viel seltener bei den einzelnen dieser biologischen Schi-
digungskomplexe die leichte Belastung ist als die schwere.

Besonders in die Augen springt diese GesetzmiBigkeit, wenn wir die
Beziehungen beleuchten, die zwischen dem echten, d. h. verlaufsmaBig sicher-
gestellten manisch-melancholischen Irresein und den Phasen des Generations-
geschifts bestehen. Besonders geeignet zu diesem Zwecke ist das neuerdings von
Lange gesammelte Material, insofern hier eine Auswahl solcher reinen Falle von
manisch-melancholischem Irresein getroffen ist, welche katamnestisch oder kli-
nisch bis ins Klimakterium hinein verfolgt werden konnten. Das Ergebnis dieses
Autors war folgendes: unter 27 von 56 Frauen mit manisch-melancholischem
Irresein, welche Wochenbetten durchgemacht hatten, zeigten 6 Personen An-
falle dieser Erkrankung im zeitlichen Zusammenhang mit der Schwangerschaft,
davon 2 ihren ersten Anfall in letzterer; 3 Frauen erkrankten im Wochenbett,
von diesen eine ein weiteres Mal gegen Ende einer spiteren Schwangerschaft,
deren Abschlufl durch die normale Geburt keinen Einflufl auf diesen Anfall aus-
iibte. Alle diese Frauen hatten vorher zahlreiche Anfille durchgemacht. die

1) 5. die Vor{‘)ehalte‘S. 22,
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nichts mit dem Generationsgeschift zu tun hatten. Bei 4 Fillen puerperaler
Manie war die Geburt ohne jede Komplikation verlaufen. Kranke, die im frithen
Wochenbett atypische Anfille des manisch-melancholischen Irreseins boten,
hatten solche auch ohne Zusammenhang mit dem Fortpflanzungsgeschaft. Aus
diesen Ermittlungen geht also hervor, dafl Generationsvorginge und manisch-
melancholische Anlage in keinem pathotropen Verhiltnis zueinander stehen;
die innersekretorisch-nervosen und seelischen Umstellungen der Personlichkeit,
die die Generationsvorginge des Weibes mit sich bringen, haben keinen starke-
ren provokatorischen Einflufl auf diese Disposition als beliebige andere kor-
perlich-seelische Ausnahmezusténde.

Die relative Haufigkeit der Falle, in denen die ,,symptomatische Disposi-
tion* im Wochenbett manifest wurde, steht vielleicht in einem vorldufig nicht
schirfer faBbaren Zusammenhange mit der allseitigen Erfahrung, daf unter
den nach Influenza psychisch erkrankenden Personen das weibliche Geschlecht
einen erheblich iber das mé#nnliche Geschlecht iiberwiegenden Anteil stellt.
So errechnete z. B. Meyer ein Verhiltnis von 28: 15, Kleist und Thiel sogar
von 14: 1 resp. 7: 0, und auch unter dem Material Runges, welcher darauf hin-
weist, dall unter den vor dem 18. Lebensjahre im Verlaufe einer Grippe psycho-
tisch werdenden Personen das weibliche Geschlecht weitaus (d. h. im Verhaltnis
5:1) iiberwiegt, verhalt sich die Zahl der weiblichen zu der der mé&nnlichen
Personen, wenn man die Gesamtheit der Falle beriicksichtigt, wie 16 : 8, also ganz
ahnlich wie bei Meyers Material.

Die Veranlagung zu den sog. Operationspsychosen.

Zu den exogenen Reaktionstypen im weitesten Sinne gehoren weiter die
postoperativen Psychosen, deren erste zusammenfassende Bearbeitung wir
Kleist verdanken. Wir rechnen sie nach der Art des auslésenden Ursachen-
komplexes zu den gemischt exogenen, insofern ihnen naturgem&lB immer
eine Konkurrenz psychogener und somatogener Schidigungsreize zugrunde
liegt. In dieser Beziehung stellen sie ein Gegenstiick zu den sog. Generations-
psychosen des Weibes dar. Nach der ganzen Konstellation seelischer und korper-
licher Momente werden wir sie in engste Analogie zu den Puerperalpsychosen
stellen. Dementsprechend wéare wohl zu erwarten, daf die Veranlagungen zu
beiden Arten von Reaktionspsychose sehr eng miteinander verwandt sind. Eine
Entscheidung iiber das Vorliegen einer ganz spezifischen Disposition a3t sich
bei den postoperativen Psychosen naturgemifl vorlaufig noch schwerer treffen
wie bei den Puerperalpsychosen, als es sehr viel seltener vorkommt, dafl ein
Mensch mehrmals im Leben den mehr minder gleichgearteten Schiadigungskom-
plex einer Operation iibersteht.

Wie bei allen anderen Syndromen, die bei bestimmten ausschlieflich so-
matischen Ausnahmezustéinden zutage treten, ist zunichst zwischen den ,.nur
ausgelosten® Anfiallen oder Phasen der endogenen Psychosen und den durch
engsten Zusammenhang mit dem exogenen Komplex ausgezeichneten Geistes-
krankheiten zu unterscheiden, die allein die Bezeichnung ,,postoperative Psy-
chosen‘* verdienen. Dafl das erstere vorkommt, darauf hat schon Kraepelin
hingewiesen. Unter 5 im Laufe der letzten 2 Jahre beobachteten eigenen Fillen,
bei denen ein urséchlicher Zusammenhang zwischen einer Psychose und einer
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Operation nachgewiesen werden konnte, fanden sich nicht weniger als 2, in denen
es sich um die erste Auslosung eines einwandfrei schizophrenen Schubs handelte;
bei dem einen Falle, der genealogisch nichts Pathologisches sonst ergab, war
beim Vater ebenfalls durch eine nach Unfall notwendig gewordene Operation
der erste Anfall eines dann periodisch verlaufenden Paranoids von ausgesprochen
schizoider Farbung, das aber nach Jahrzehnten noch keine Progression gemacht
hat, ausgelést worden. In gleiche Richtung weisen neuerliche Beobachtungen
von Tamer.

Betrachten wir die operativen Reaktionspsychosen im eigentlichen Sinne,
so ist von vornherein klar, dal die atiologische Deutung nicht um die Annahme
entweder einer ganz spezifischen Disposition (Kraepelin) oder einer ganz unge-
wohnlichen Haufung exogener Faktoren herumkommt. Darauf weist allein
schon die Seltenheit derartiger ,,Reaktionen®: so kommt nach Kleists Angaben
auf 59 Personen, welche dieselbe Operation durchmachen, nur ein Fall, in dem
im AnschluB an eine solche eine Psychose ausbricht. Eine auffillige, vorldufig
nicht eindeutig zu erklarende Tatsache liegt darin, dafl es sich bei den Opera-
tiohen, welche derartige Psychosen nach sich ziehen, fast immer um Eingriffe
an den Eingeweiden handelt (so bei Kleist je 3mal um Gastroenterostomien,
Exstirpation von Rectumcarcinom, 2mal um gynakologische Operationen,
1mal um Prostataoperationen, bei meinen Fallen neben den 2mal durch gyni-
kologische Operationen ausgeldsten Schizophrenien, 2mal um Mastdarmopera-
tionen, 1mal um eine Bruchoperation; Kraepelins Angabe, daBl unter den
postoperativen Psychosen diejenigen nach gynékologischen Operationen bei
weitem die haufigsten sind, entspricht weder Kleists noch meiner eigenen Er-
fahrung). Mit Pilez’ Annahme, daf Kotstauungen mit Aufsaugung von Giften
durch den Darm hierfiir verantwortlich zu machen sind, wird man sich wohl
schwer befreunden kénnen. Eine richtige #tiologische Bilanz, eine einwand-
freie Abschitzung des Verhaltnisses zwischen konstitutionellen und konstella-
tiven Faktoren, von denen die letzteren allein schon in jedem Falle postopera-
tiver Psychose polyvalent sind, ist heute deshalb noch nicht moglich, weil wir
bislang nicht wissen, bei wieviel Fillen die gleiche Faktorenanordnung keine
postoperative Psychose nach sich zieht.

Gehen wir die einzelnen Faktoren durch, so diirfen wir der Schmerz-
wirkung wohl nur selten eine besondere Rolle zuerkennen. Den schlagendsten
Beweis dafiir liefert die Tatsache, dafl derselbe Kranke, den ich 3 Tage nach
einer schmerzlosen Bruchoperation in einer manieéhnlichen Erregung von mehr-
wochiger Dauer zu beobachten hatte, 1 Jahr vorher nach einer duBerst schmerz-
haften und ohne Narkose durchgefithrten Mittelohroperation keine Spur von
Psychose bot, im Gegenteil seiner Umgebung damals als besonders mannhaft
und geduldig erschien und zu Beginn des Krieges sich hochstwahrscheinlich das
Endglied des Zeigefingers abgeschossen hatte. Eine &hnliche Beobachtung hat
Ewald gemacht; er berichtet von einer Frau, die 10 Jahre vor der eine postope-
rative Psychose nach sich ziehenden abdominellen Totalexstirpation des inneren
Genitale eine Prolapsoperation ohne psychische Storung tiberstand.

GroBere Bedeutung scheint uns den iibrigen psychischen Momenten, die
durch die Operation gegeben sind, zuzukommen, so vor allem der nachwir-
kenden Angst vor dem Eingriff, der Furcht vor einem tddlichen Ausgang der-
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selben, der hypochondrischen Beobachtung der toxogenen und traumatogenen
Sensationen, des Ablaufs der Wundvorginge usf. Keinen dieser Faktoren werden
wir allein beschuldigen diirfen; kime z. B. der Aufregung und Angst vor der
Operation (Kraepelin) allein als solcher die Hauptrolle unter den psychogenen
Momenten zu, so wire damit wohl schwer das Auftreten der Psychosen frithestens
am 2. Tage nach der Operation und vor allem die Tatsache des Uberwiegens
der postoperativen ,,Intervall-*“ gegeniiber den , Frithpsychosen* (Kleist) —
in Kleists Material kamen auf 8 Intervall- 2 Frithpsychosen — zu erkliren,
es sei denn, daBl man einen analogen Mechanismus, wie bei den auch oft erst
nach einem gewissen Intervall sich entwickelnden Schreckpsychosen annehmen
wollte. Es kommt also von dieser Seite nur die Auslésung eines zunéchst psychi-
schen und dann psychosomatischen Ausnahmezustandes in Betracht, so wie etwa
bei Basedowscher Disposition gelegentlich durch seelische Erregung ein Anfall
dieser Erkrankung hervorgerufen wird. Wichtiger als die Angst vor der Ope-
ration, d. h. meist dem Tode, diirfte unter den psychogenen Ursachenfaktoren
der spezifische Seelenzustand nach der Operation sein, der freilich nur dem zu
psychologischer Selbstbeobachtung Fihigen, der selbst Operationen durch-
gemacht hat, letztlich verstéindlich ist und sich nur ganz ungefihr als Konkurrenz
eigenartiger Vitalgefiihle: eines expansiven Errettungsgefiihls mit dem depri-
mierenden Hilflosigkeitsgefiihl, das vor allem durch korperliche Unlustsensatio-
nen gespeist wird, kennzeichnen lafit. Damit mag wohl auch die vorherrschend
religiose Farbung der Erregung, die in zweien meiner Fille sehr ausgesprochen
war, zusammenhingen. Dall bei entsprechender seelischer Konstitution diese
innere Situation pathogen wirken kann, ist wohl sicher. Zur Erklarung des
Uberwiegens der postoperativen Intervall- gegeniiber den Frithpsychosen ist
vielleicht auch ein kérperliches Moment heranzuziehen, das sich heute zwar noch
nicht naher bestimmen 1af3t, aber doch demjenigen verwandt sein mag, das wir
fir die Tatsache verantwortlich machen miissen, daf die gelegentlich zu beob-
achtenden Abstinenzdelirien sich regelmiflig erst nach einer mehrtéigigen Dauer
der Giftabstinenz entwickeln. Welcher Faktor unter den korperlichen Noxen,
die bei einem frisch Operierten vorhanden sind, iiberhaupt die Hauptsache spielt,
ist bisher nicht sichergestellt. Negativ 146t sich zunichst so viel sagen, daB,
wie Kleist feststellte, die Ansicht Picqués, ohne Infektion komme keine
postoperative Psychose zustande, unbaltbar ist. Aus Kleists Beobach-
tung, daf 9 Falle fieberfrei blieben, ergibt sich also, daB fiir die postoperativen
Psychosen gerade jener Faktor nosogenetisch fast bedeutungslos ist, der z. B.
fiir die Puerperalpsychosen eine conditio sine qua non ist. Ob unter den iibrigen
Ursachenkoeffizienten, die von der korperlichen Seite her einwirken, mehr die toxi-
sche Wirkung der Narkose und Antiseptica, insbesondere des Jodoform (Ewald)
oder der Blutverlust durch den Eingriff oder die postoperativen Arzneiwirkungen.
unter denen wir dem Morphium, dem Scopolamin und den Opiaten besonders
bei den sympathicoton Veranlagten eine groe Bedeutung zuschreiben mochten,
oder die Momente, welche zu der die Operation erforderlich machenden Erkran-
kung gehoren, 146t sich nur von Fall zu Fall entscheiden. Wenn Kleist die
postoperativen Psychosen generell als ,,Erschopfungspsychosen® kennzeichnet.
so ist dies doch wohl nur in dem allgemeinen Sinne zutreffend, daB die er-
schopfende Wirkung des chirurgischen Eingriffs, voran die Giftwirkung der
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Narkose, mit einer evtl. erschopfenden Wirkung des Grundleidens zusammen-
trifft. Gegen die tiberragende Bedeutung einer Erschopfung im Sinne der Ina-
nition sprechen jedenfalls gewichtige Tatsachen: einmal sind inanitionelle Psy-
«chosen, d. h. solche, die in Zusténden echter Erschépfung infolge korperlicher
Uberanstrengung, unzureichender Ernahrung, seelischer Schiadigung u. dgl.
auftreten, selbst dann eine sehr grofle Seltenheit, wenn es sich um hohe Grade
solcher Inanition handelt, wie sie z. B. bei 10000 wahrend des Weltkriegs
gefangenen Serben vorlag, von denen Bonhoeffer nur 5 (also 0,5%/,) psycho-
tisch erkranken sah. Zweitens bekommt von kachektischen Operierten doch offen-
bar nur ein vorlaufig noch gar nicht ermittelter Prozentsatz postoperative Psy-
chosen, wiahrend umgekehrt solche bei Personen beobachtet werden, bei denen,
wie z. B. in unserem Falle von unkompliziertem Leistenbruch oder in einigen
der Kleistschen Fille, z. B. bei Prostatahypertrophie, ein guter Ernahrungs-
zustand bestand oder jedenfalls nichts auf eine Erschopfung hinwies. Drittens
miifite, wenn die Erschépfung unter den pathogenetischen Faktoren im Sinne
Birnbaums die Hauptrolle spielte, erwartet werden, da die Psychosen auf
dem Hohepunkte derselben, d. h. im unmittelbaren AnschluB an die Aufhebung
der narkotischen BewuBtseinsverinderung auftreten. Dies ist aber, wie aus
Kleists Feststellung beziiglich des Haufigkeitsverhaltnisses zwischen Friih-
und Intervallpsychosen hervorgeht, gerade nicht der Fall. Dagegen sprechen
auch Beobachtungen wie die, daBl ein Delirium nach Sarkomoperation im Sta-
dium erheblichen Gewichtsanstiegs beginnt (Kleist). Schlielich zwingt
die Tatsache, dafl- die operativen Reaktivpsychosen unter recht verschie-
denartigen, von den reinen Typen der endogenen wie der exogenen un-
gefahr in gleichem Mafle abweichenden Bildern (Angstzustinde, Stuporen,
Hyperkinesen, maniedhnliche Syndrome) verlaufen, doch wohl zu der Al-
ternative, daB entweder der Erschopfungskomplex aus individuell recht
verschiedenen &tiologischen Bestandteilen besteht, oder daB ein und dieselbe
pathogenetische Grofle, aber verschiedene konstitutionelle Bereitschaften vor-
liegen. Alles scheint uns dafiir zu sprechen, dafl diese bedeutungsvoller sind als
der Komplex der exogenen Faktoren. Freilich ist a priori klar, daB diese Dis-
position nicht mit der Veranlagung zu endogenen Psychosen verwandt oder gar
identisch ist, sondern etwas Spezifisches darstellt, sofern man eben nur die echt
reaktiven Operationspsychosen ins Auge faft und nicht auch die wie gesagt nach
unserer Erfahrung keineswegs seltenen schizophrenen Schiibe oder andere der
sonst rein endogen entstehenden Psychosen, die durch Operationen ausgelost
werden!). Dieses Spezifische diirfte in korperlicher Beziehung in einer vor-
laufig noch nicht scharf zu bestimmenden vegetativen Anfilligkeit, nach unserem
Eindruck vor allem in der Richtung der sympathicotonen Konstitution, was
das Seelische anlangt, in einer reaktiven Labilitiat zu suchen sein. Bei den post-
operativen Psychosen, die sich symptomatisch nicht von den rein somato-exo-
genen Reaktionstypen unterscheiden, voran den postoperativen Delirien, liegt
nach vorldufig freilich ganz vereinzelten Erfahrungen an griindlich analysierten
Fallen offenbar dieselbe Disposition vor, wie bei den gewdhnlichen toxogenen

1) Das von Kleist gegen die Annahme einer Anlage zu den postoperativen Psychosen
angefiihrte Argument, daBl unter diesen endogene Defektpsychosen, manisch-melancholische
Psychosen usw. vermifit wiirden, ist daher nicht haltbar.
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Bewulitseinsveranderungen resp. Delirien. In einem Falle von Krisch lag
chronischer Morphinismus und hysterische Charakterdepravation, bei einem
Falle meiner Beobachtung jahrzehntelange Trunkfalligkeit zugrunde. Bei den
tibrigen scheint uns auflerdem eine Bereitschaft einerseits zu hypochondrischer
Einstellung und andererseits zu katathymer Einstellung gegen den Operateur
und das Krankenpflegepersonal vorhanden zu sein, die sich in meinen Fallen auch
nach Ablauf der eigentlichen Reaktivpsychose in der nicht ganz korrigierten
Uberwertigkeitsidee einer Schidigung durch diese Personen bemerkbar machte.

Was die erblich belastenden Momente bei den postoperativen Psychosen.
anlangt, so wissen wir dariiber bisher fast nichts. Kleists Krankenblatter
geben nach dieser Richtung keinerlei Hinweis. Nur bei Tramer findet sich die
kaum verwertbare Angabe, dafl die Erblichkeit eine wichtige Rolle spiele. Eine
familidre Disposition ergab sich bei den eingehenden Ermittlungen in meinem
Material bemerkenswerterweise nur in einem Falle von operativ ausgeloster
Schizophrenie, insofern derselbe urséchliche Zusammenhang bei dem Vater der
Patientin nachgewiesen werden konnte. Gerade aber bei meinen Fallen von
operativen Reaktivpsychosen lief} sich bei eingehender Ermittlung nichts Gleich-
artiges oder Ahnliches in der Verwandtschaft nachweisen; doch bedarf es in
dieser Richtung noch griindlicher Nachforschungen. Vorlaufig erscheint dies.
negative Ergebnis nach zwei Richtungen bemerkenswert: einmal insofern, als.
wir bei den rein psychogenen Reaktivpsychosen ebenfalls stets das Auftreten von
Psychosen, insbesondere solchen endogener Natur bei den Blutsverwandten ver-
mifit haben, zum anderen, weil diese Feststellung im Gegensatz zu den Ermitt-
lungen bei den Puerperalpsychosen steht. Ergibt sich doch bei diesen nach.
Runges Zusammenstellung der diesbeziiglichen Statistiken eine durchschnitt-
liche Belastung von 33—50°/,!

Alles in allem werden wir bei der atiologischen Betrachtung der postopera-
tiven Reaktivpsychosen die psychogene Komponente, die vermdge einer spe-
zifischen seelischen Konstitution pathogen wirkt, neben der somatogenen nicht.
vernachléssigen diirfen. AuBerdem spielt die seelische Konstitution aber auch
sicher in pathoplastischer Richtung (sc. Birnbaum) eine wichtige Rolle. Die-
Disposition zu den echten Operationspsychosen setzt sich entsprechend dem
Ineinandergreifen der seelischen und kérperlichen Schédigungen, das sie zu
dem kompliziertesten ,,exogenen Reaktionstypus‘‘ stempelt, aus sehr verschieden-
artigen Groflen zusammen.

II. Die Veranlagung zur progressiven Paralyse.

Wiahrend die Erforschung der Veranlagung zu den exogenen Reaktions-
psychosen sich noch in den ersten Anfingen befindet und bisher, wie wir sahen,
iiberhaupt noch nicht systematisch in Angriff genommen ist, existiert iiber die-
Belastung bei der wichtigsten exogenen Geisteskrankheit, der progressiven Pa-
ralyse, eine Uberfillle von Untersuchungen. Und doch 1aBt sich nicht ver-
schweigen, dal diese auflerordentliche Forschungsarbeit durchweg am falschen
Punkt angesetzt hat. DaB sich bis in die neueste Zeit entgegengesetzte, wenn
auch auf Statistiken gegriindete Urteile iiber die Veranlagung zur Paralyse:
gegeniiberstehen, wie Kalb 1916 aus dem Ergebnis einer erschopfenden Zusam--
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menstellung der diesbeziiglichen Literatur schlieBt, wird uns in dem Augen-
blicke selbstverstandlich erscheinen, in dem wir uns klarmachen, dal} fast alle
diese Untersuchungen aus der Zeit stammen, da die Zuriickfiihrung der Para-
lyse auf eine Spirochétose unbekannt oder wenigstens hypothetisch war und
demgemdf bei allen einschlagigen statistischen Ermittlungen die Paralyse hin-
sichtlich der Veranlagung nicht anders bewertet wurde wie jede andere Geistes-
krankheit. Greift die Ursache der Paralyse an einem ganz anderen Punkte der
psychophysischen Person an als diese, so mufl naturgema8 auch die Veranlagung
zu ihr in einer anderen Schicht derselben gesucht werden. Da indessen die Para-
lyse sich sowohl biogenetisch als in ihrem ,,Aufbau‘’ nicht als eine gewohnliche
Geisteskrankheit infolge Hirnlues auffassen 1a8t, sondern, wie uns gerade neuer-
dings immer eindringlicher zum Bewufitsein kommt, symptomatisch und noso-
dromisch mannigfache Beziehungen zu allen moglichen anderen Geisteskrank-
heiten exogener wie endogener Natur aufweist, wird eine systematische Erfor-
schung der Veranlagung zur Paralyse in jedem Falle auch all jene Sonderan-
lagen zu psychischen und nervosen Erkrankungen zu beriicksichtigen haben,
die nicht mit einer Spirochitenschidigung in Zusammenhang gebracht werden
konnen.

Leider ermangelt es sowohl nach dieser wie nach jener Richtung trotz der
Fiille statistischer Untersuchungen, die angestellt worden sind, bisher noch an
brauchbaren Untersuchungen. Die Griinde hierfiir sind nicht schwer zu erkennen.
Die Moglichkeit einer einigermafen sicheren Unterscheidung zwischen paralyti-
schen und anderen psychischen Prozeferkrankungen ist erst seit einer relativ
80 kurzen Zeit gegeben, daB wir heute iiber durchgehende Familientafeln, die
sich iiber mehr als 2 Generationen erstrecken, nur in Ausnahmefillen verfiigen
konnen. Alle bisher vorliegenden Untersuchungen, deren Ergebnisse fir die
Frage nach der Veranlagung zur Paralyse sich verwerten lassen, leiden daher an
der Einseitigkeit, dafl sie sich entweder auf die unmittelbaren Vorfahren und
die Nebenfahren der Paralytiker oder aber auf deren Nachkommenschaft und
Geschwisternschaft beschrinken, und da diese Untersuchungen jeweils an einem
verschiedenen Material gewonnen sind, lassen sich ihre Ergebnisse nur mit
Vorbehalt aufeinander beziehen.

Betrachten wir diese getrennt fiir sich unter dem Gesichtspunkte, welcher
bleibende Wert ihnen fiir die Frage nach der Veranlagung zu Paralyse zuzu-
erkennen ist, so miissen wir von vornherein alle jene ausscheiden, die sich eindeutig
auf die ,,Gesamtbelastung’ der Paralytiker beziehen. Dafl Dogmen wie die
von franzosischer Seite aufgestellten, die Paralyse entstehe aus der Degeneration
und erzeuge Degeneration, nichts mehr als Wortspiele sind, versteht sich fiir uns
vou selbst. Aber auch andere durch scharfe Formulierung bestechende Behaup-
tungen wie Naeckes Schlagwort vom ,,Paralitico nato®, das fiir uns heute den
Sinn einer angeborenen Disposition zur Paralyse héatte, die der Trager dieser
Anlage bekommen miiite, sofern er im Leben nur eine Syphilis erwirbt, ist
heute problematischer denn je. Vor allem sind die seinerzeit fiir diese Lehre bei-
gebrachten Griinde vollig hinfillig. Wenn Naecke als ein Hauptargument dafiir
die aus seinem Material gemachte Feststellung heranzieht, dal beim Paralytiker
eine allgemeine Belastung mit Geisteskrankheiten in der Hohe von 45/ vor-
liege, so bedeutete das schon zu einer Zeit, in der die Diem schen und Kollerschen
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Statistiken herausgekommen waren, gar nichts. Naeckes Argumentation war
also schon widerlegt, ehe Nachuntersucher zu ganz anderen Prozentsitzen kamen.
Wenn Pilcz eine Gesamtbelastung bei Paralyse von 199/, ja zuletzt Scharncke
eine direkte Belastung der Paralytiker mit Psychosen allein oder in Kombination
mit Nervenleiden und Potus von nur 99/, (bei Mannern) bis 139/, (bei Frauen)
fand, so 1aBt sich wohl eine endgiiltigere und gewichtigere Widerlegung der
Argumente, mit denen Naecke eine angeborene Disposition zur Paralyse be-
weisen wollte, nicht denken. Es ist klar, dal damit an sich die Lehre von der
angeborenen Paralyse noch keineswegs widerlegt ist. Davon wird spiter zu
sprechen sein. Was die Zahlenangaben von Pilcz und Scharncke anbetrifft,
so darf ihr absoluter Wert deswegen nicht iiberschétzt werden, weil sie von diesen
Autoren nicht in Beziehung gesetzt wurden zu den Belastungsquoten, welche
sich bei andersartigen Geisteskranken, bei Syphilitikern iiberhaupt und bei
Geistes- und Nervengesunden finden.

Leider fehlen bisher solche Vergleichsuntersuchungen, die alle diese Be-
dingungen erfiillen. Uber die nervos-psychische ,,Belastung Syphilitischer,
insbesondere solcher, die an tertiérer Lues und an Lues cerebrospinalis erkranken,
sind, soviel ich sehe, bislang iiberhaupt noch keine Ermittlungen angestellt
worden.

Dagegen besitzen wir aus den letzten Jahren von Pernet und Kalb zwei
groflere Reihenuntersuchungen iiber die ,,Belastung” von Paralytikern, welche
von vornherein unter dem Gesichtspunkte einer Vergleichsmoglichkeit mit der
Belastung einerseits bei anderweitigen Erkrankungen des Zentralnervensystems,
insbesondere Seelenstorungen und andererseits bei Gesunden unternommen
wurden. Obwohl dieselben unabhingig voneinander und jeweils an einem nach
Herkunft, Berufsschicht und Bildungsstufe ganz verschiedenen Material von
Paralytikern angestellt wurden, fithrten sie zu einem im Wesentlichen gleichen
Ergebnis: Zunichst erwies sich die Belastung mit geistigen Abweichungen jeg-
licher Art als etwas groBler — nach Kalb 2mal so groB — wie bei Geistes-
gesunden, aber doch als erheblich geringer wie bei psychischen Anomalien resp.
Erkrankungen iiberhaupt, bei welchen sie nach Diem-Koller 9mal so gro8 ist
als bei Geistesgesunden!). Pernet will auf Grund dieser statistischen Feststel-
lungen die Belastung mit Geisteskrankheiten als eine Hilfsursache der Paralyse
ansprechen, wahrend Kalb — was im Widerspruch zu seiner Statistik steht, die
sich angeblich nur auf Geisteskranke bezieht — die geringe Erhohung dieses
Prozentsatzes darauf zuriickfithrt, daB Psychopathen leichter die Bedingungen
zum Erwerb einer Lues erfiillten als Normale.

Aus der Kritik, die an diesen verdienstvollen Untersuchungen im einzel-
nen geiibt werden mufl, wollen wir hier nur die wichtigsten Punkte heraus-
heben:

1. Bei Pernet umfaflt der Begriff der psychischen Abnormitit Geistes-
krankheiten, Epilepsie, Hysterie, organische Psychosen, Charakteranomalien und
Selbstmord.

1) Auf Grund von Untersuchungen an einem kleineren, namlich auf 20 Fille sich er-
streckenden Material kam spiter Medow zu dem nicht weiter erlduterten Ergebnis, daB
,die direkte und Gesamtbelastung der Paralytiker mit Geisteskrankheiten‘ sich in der Mitte
zwischen den von Diem fiir Gesunde und Geisteskranke gefundenen Zahlen bewege.



Die Veranlagung zur progressiven Paralyse. 63

2. Das Ergebnis ihrer Vergleichung mit der Belastung Gesunder wird durch
die im allgemeinen Teil erhobenen Einwinde gegen die Diemsche Statistik
Gesunder erschiittert. Diese richten sich, wie wir sahen, vor allem gegen ‘die
Uberschitzung der Belastung von der véterlichen Seite, die darin liegt, da8 z. B.
bei konkurrierender Belastung mit Trunksucht des Vaters und Geisteskrankheit
der Mutter letztere ganz ignoriert wird zugunsten ersterer und daB ferner unter
der Rubrik ,,Geisteskrankheit® Idiotie und Paralyse der Blutsverwandtschaft
wahllos neben manisch-depressivem Irresein, Schizophrenie, symptomatischen
Psychosen, Hysterie und anscheinend auch schwerer Psychopathie gefithrt wird.

In den von mir gesammelten Stammbéumen machen Paralyse und Idiotie
in den Seitenlinien und in der aufsteigenden Linje genau die Hilfte der Geistes-
krankheiten aus. Danach wiirden also Momente, die selbst mit den exogenen
Grundursachen der Paralyse in sicherer oder haufiger Verbindung stehen, ohne
weiteres das Mehr an Belastung mit Geisteskrankheit erkléren, das aus den
Statistiken Pernets und Kalbs hervorzugehen scheint!). Bemerkenswert ist,
daB in allen von Pernet und Kalb mitgeteilten Familien die das Nebeneinander
von Paralyse und Schizophrenie aufweisen, aber auch schon in den grofen Se-
rien der von Hoffmann und Kahn durchuntersuchten Familien in der direkten
Aszendenz von Paralytikern nur je ein einziges Mal Schizophrenie und Paranoid
vorkommt. Ob das gleiche fiir das manisch-depressive Irresein gilt, was aus
Kalbs Mitteilungen iiber von Riidin gesammelte Tafeln solcher Familien mit
manisch-depressivem Irresein, in denen neben diesem Paralyse vorkam, hervor-
zugehen scheint, steht dahin. Pernet fithrt unter 103 Fallen von Paralyse nur
einen Fall mit periodischer Melancholie eines Elter ausdriicklich an. Es ist frag-
lich, ob dies den tatsidchlichen Verhaltnissen entspricht.

Betrachten wir die Nachkommenschaft?) der Paralytiker auf Grund der
diagnostisch zuverlassigeren neueren Ermittlungen, so findet sich zunéchst das
Auftreten von Paralyse bei Elter und Kind recht selten angegeben. Unter
Pernets allerdings fiir diese Frage nicht besonders geeignetem Material betragt
der Prozentsatz derselben in der Elternschaft seiner Probanden nur 2,9. Unter
Kalbs 205 Stammbédumen mit Paralytikern kommt Paralyse bei Elter und Kind
unter insgesamt 8 Familien mit familidrer Paralyse, welch letztere sich 3mal
in der Form gleicher Erkrankung von 2 Geschwistern, davon einmal bei 3 Ge-
schwistern zeigt, 2mal vor; in einer 3. Familie findet sich Paralyse bei GroBmutter
und Enkel und in einer weiteren Familie die Aufeinanderfolge: Paralyse der
GroBeltern viaterlicherseits, Paralyse des Enkels unter ,,Uberspringung‘‘ des ent-
sprechenden Elters. Das spricht nicht gerade dafiir, dal Familien, in denen die
Paralyse ,,zu Hause* ist, (Spielmeyer) hiufig resp. so haufig wiren, dafl dar-
aus eine scharf umschriebene gewissermaflen exklusive Disposition zu Paralyse
abgeleitet werden konnte. Hervorzuheben ist, dal von einer Aufeinanderfolge

1) Pernets Statistik ist in dieser Beziehung wie gesagt nicht eindeutig. Er fand bei
8,79, seiner Fille Gesamtbelastung mitParalyse, bei 56,3%/, Belastung mit psychischen Ab-
normititen.

2) Es ist bedauerlich, daB unsere Darstellung sich auf eine getrennte Betrachtung der
Nachkommenschaft und der iibrigen Verwandtschaft von Paralytikern, d. h. auf die Er-
gebnisse von Ermittlungen stiitzen muB, die einseitig nach dem Gesichtspunkt: echte Erb-
lichkeit gegeniiber Keimschiadigung orientiert sind. Es ist zu hoffen, daB eine kiinftige Be-
arbeitung unseres Themas erschopfende Familientafeln wird zugrunde legen kénnen.
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Paralyse — juvenile Paralyse bei Elter und Kind von Kalb und Pernet nichts
angegeben wird, und auch T.Schmidt-Kraepelin fand eine solche nur bei
einem recht geringen Prozentsatz von juveniler Paralyse; wichtig von den Er-
mittlungen dieser Autorin ist fiir unsere Frage vor allem die Tatsache, daf von
den 259, der Fille von juveniler Paralyse, in denen sichere Anhaltspunkte fiir
eine syphilitische Erkrankung des Zentralnervensystems bei einem oder beiden
Elternteilen bestanden, nur 7,5%, auf Paralyse, der Rest, also ein recht hoher
Anteil, auf ausgebildete oder abortive Tabes entfiel. Kraepelin hatte seinerzeit
bei 316 Paralytikern 9mal Paralyse oder Tabes eines Elters, Meggendorfer,
dessen Statistik aus dem Jahre 1920 fiir diese Frage von besonderem Wert ist,
weil von ihm tiberhaupt nur solche Fille herangezogen sind, in denen das jiingste
Kind des betreffenden Paralytikers mindestens 30 Jahre alt war, unter den Nach-
kommen von 60 Paralytikern 2 Falle mit erworbener und 2 Falle mit fraglicher
juveniler Paralyse gefunden. Nur ein einziges Mal findet sich in der &lteren Litera-
tur die Angabe (Rieger), daB Paralyse in 3 aufeinander folgenden Generationen
aufgetreten sei.

Zieht man fiir die Frage nach der Anlage zur Paralyse die iibrige geistes-
kranke Nachkommenschaft heran, so sto8t man auch bei den neueren Unter-
suchungen auf ganz verschiedene Angaben. Berze hat vor langerer Zeit ange-
geben, daf} in der Aszendenz Dementia praecox-Kranker auffallend haufig Para-
lyse und Tabes anzutreffen sei — eine Angabe, aus der Kraepelin und Nonne
ohne weiteres auf Keimschadigung geschlossen haben. Diese Behauptung Berzes
kann durch das neuerliche Ergebnis von umfangreichen Untersuchungen Meg-
gendorfers als widerlegt angesehen werden, der unter 6 psychotischen Nach-
kommen aus der Gesamtzahl von 208 durch Paralytiker gezeugten Kindern kein
einziges fand, das an Schizophrenie erkrankte, dal dagegen regelmaBig die schi-
zoid - psychopathischen Charaktereigenschaften von Paralytikerkindern auf eine
Belastung mit Schizophrenie zuriickzufiihren waren.

Ein interessantes Gegenstiick zu den Ermittlungen Meggendorfers bildet
die Tatsache, daf der einzige Fall von Schizophrenie (und von Psychose tiber-
haupt), der sich unter meinem eigenen Material fand, das sich auf die Nach-
kommen von 24 Kranken erstreckte, welche vorwiegend an sicherer Paralyse.
zum kleineren Teil auf dem Boden einer Metalues an mannigfachen Psychosen
erkrankten!), eine doppelseitige Belastung aufwies.

Der Vater, ein alter Schizoider, erkrankte Ende der 40er Jahre gleichzeitig an Tabes mit
Opticusatrophie und ,,Paraphrenie®, endete durch Suicid (anatomisch: klassische Tabes,
keine Paralyse); die Mutter, die gleichzeitig mit dem Vater 1907 einen Priméaraffekt hatte,
hatte bald nach der Infektion einen Abort, !/, Jahr spiter den 1., 2 Jahre danach den 2.
Schlaganfall mit anderweitigen Zeichen der Hirnlues. Von den zwei 3 und 2 Jahre vor der
Infektion gezeugten Kindern erkrankte das &ltere (q) gleichzeitig mit dem Ausbruch der
Tabes und Paraphrenie beim Vater an schwerer Katatonie und ist deshalb seit Jahren in einer
Irrenanstalt, wihrend das jingere (&) ausgesprochen heboid ist. Miitterlicherseits war der
Grofivater derselben ein Querulant, die GroBmutter litt an klimakterischer Melancholie,
die Grofitante war heboid, der GroBonkel wahrscheinlich hebephren, sicher imbecill, die
Tanten waren egoistisch und mannstoll; véterlicherseits war ein GroBonkel merkwiirdig, in
einer Anstalt, die Briider sind Sonderlinge.

1) Der Wert dieses Materials wird allerdings durch denselben, vorlidufig kaum
zu beseitigenden Mangel beeintrichtigt, wie die fritheren Untersuchungen von Plaut und
Gohring, Nonne u. a., ndmlich daBl die fraglichen Nachkommen sich zur Zeit der Ermitt-
lung noch im Kindesalter befanden.
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Die Beweiskraft von Meggendorfers Feststellungen ist um so grofer, als
dieser Autor selbst urspriinglich auf dem Standpunkte seines Lehrers Nonne
stand, nachdem er aus dessen Privatpraxis 6 Fille ausfindig gemacht hatte, in
denen eine Dementia praecox Kinder von Paralytikern oder Tabikern betraf.
Auch wenn wir demgegeniiber beriicksichtigen, dal Schacherl unter 52 Nach-
kémmlingen von 31 Paralytikern 2 Falle von Dementia praecox bzw. paranoides
und Kalb in einem gerade unter dem Gesichtspunkt der Schizophrenie-Belastung
von Riidin gesammelten Material von 28 Familien 4 solcher Fille gefunden hat,
so 1aBt sich daraus doch keineswegs eine ursichliche Beziehung zwischen Para-
lyse eines der Eltern und der Schizophrenie der Kinder ableiten. DaB aber auch
dann, wenn Kinder eines Paralytikers Schizophrene sind, eine — und zwar doch
wohl nur als syphilitisch aufzufassende — Keimschédigung im Sinne Kraepelins
nicht als eigentlicher pathogenetischer Faktor innerhalb des Ursachenkomplexes
der Dementia praecox von Paralytikerkindern in Betracht kommt, wird vor
allem durch die andere Feststellung Meggendorfers bewiesen, daB von 6
Geisteskranken unter den 183 Kindern, welche nach der Infektion des Elters
gezeugt waren, je 2 an manisch-depressivem Irresein, nicht-juveniler Paralyse
und Idiotie bzw. moglicherweise juveniler Paralyse litten. Wenn umgekehrt
unter den 25 vor der Infektion dieser Eltern gezeugten Kinder keines psychotisch
wurde, so lieBe sich, sofern man angesichts der auffalligen Niedrigkeit dieser
Zahl aus dieser Tatsache iiberhaupt Schliisse ziehen will, die syphilitische Durch-
seuchung des Elters hochstens als ein pradisponierendes Moment ansprechen.
Gegen die Annahme einer dtiologisch mafigebenden (in Birnbaums Sinne patho-
genetischen) Bedeutung der Keimschédigung fiir das Auftreten von Schizo-
phrenie bei der Nachkommenschaft Paralytiker spricht aber vor allem, da8 in
solchen Familien, in denen Schizophrenie und Paralyse angetroffen werden, die
erstere bei der iibrigen Verwandtschaft viel haufiger als in der direkten Linie
auftrat. So fand Kalb in der Verwandtschaft von 28 mit Dementia praecox
belasteten Paralytikern die Schizophrenie in der Aszendenz 1mal, in der Nach-
kommenschaft 4mal, in der iibrigen Verwandtschaft 23 mal, und zwar etwas
hiufiger bei Geschwistern als bei indirekten Verwandten. Wenn man auf den
ersten Blick geneigt sein konnte, die Tatsache, dafl Schizophrenie in der Nach-
kommenschaft 4 mal so haufig auftrat als bei der Aszendenz dieser Paralytiker,
ebenfalls auf die pradisponierende Wirkung einer Fruchtschiadigung zu be-
ziehen, so muBl demgegeniiber geltend gemacht werden, dafl in diesen Familien
Kalbs fast dieselben Hereditatsbeziehungen vorlagen, welche auf Grund
der Ermittlungen in den zahlreichen Stammbaumen von paralysefreien Schizo-
phrenien fiir diese Erkrankung als typisch angesehen werden diirfen, nimlich der
recessive Vererbungsmodus. Noch eindeutiger sprechen in diesem Sinne die weit-
laufigsten und daher beweisendsten Stammtafeln von Familien, in denen
Paralyse und Schizophrenie nebeneinander vorkamen, die von Jolly, Pernet
und Economo. Gerade aus diesen geht hervor, daB die Paralyse in Familien
mit Anlage zu Schizophrenie wahllos Mitglieder derselben befillt, die nach den
Erblichkeitsregeln die Chance hitten, schizoid zu sein, schizophren zu werden
oder gesund zu bleiben. Das wiirde also besagen, daf die Paralyse sich in
bezug auf die Auswahl des betreffenden Familienmitgliedes gewissermaflen
nicht anders verhilt als jede beliebige andere exogene Krankheit. Wenn man

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 5
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auflerdem beriicksichtigt, daf3 in den Schizophrenie-belasteten Fillen Kalbs die
Paralyse ganz unter dem Bilde der apathisch-dementen Form verlief, so ist es
sehr wohl gerechtfertigt, von schizophrenen Paralysen zu sprechen.

Ganz dieselben Beziehungen zwischen endogener Geisteskrankheit und Para-
lyse lassen sich in denjenigen Familien nachweisen, in denen manisch-depres-
sives Irresein zu Hause ist. Im Gegensatz zu dem schizoiden-schizophrenen Bild
und Verlauf jener Fille geht aus den Stammbédumen Kalbs hervor, daf hier
das zyklothyme Gen sich in der Weise bemerkbar macht, daf vorwiegend die
affektiven Bilder der Depression und Exaltation evtl. der Angst in die Erscheinung
treten. Noch deutlicher tritt dies in den Krankheitsfillen Pernets hervor, die
insofern eine wertvolle Ergéinzung der Kalbschen Ermittlungen liefern, als
Pernet bei seinen Untersuchungen den Nachdruck auf die Beziehungen zwischen
dem Krankheitsbild der Paralyse und der priamorbiden Personlichkeit gelegt hat.
Wenn es auch auffiallig erscheint, dall zwischen dem von Kalb und dem von
Pernet beigebrachten Material das Haufigkeitsverhaltnis zwischen Paralyse
und manisch-depressivem Irresein einerseits, Schizophrenie andererseits ein ent-
gegengesetztes ist, insofern in den Hereditdtsangaben Pernets die Diagnose
Schizophrenie bzw. Dementia praecox kaum einmal anzutreffen und nur in we-
nigen Fillen aus anamnestischen Hinweisen zu erschlieen ist!), wiahrend in
Kalbs Statistik 10 Familientafeln mit zirkulirem Irresein 28 mit Dementia
praecox und gleichzeitiger Paralyse gegeniiberstehen, so muff doch aus den in
den wesentlichen Punkten iibereinstimmenden Ergebnissen dieser Autoren —
einer Ubereinstimmung, die um so bedeutsamer ist, als Pernet und Kalb wie
gesagt unabhangig voneinander und gleichzeitig dazu gekommen sind — ge-
schlossen werden, dafl weder die Anlage zu manisch-depressivem Irre-
sein noch die zu Schizophrenie an sich mit der Disposition zur
Paralyse etwas zu tun hat?). ,Manisch-melancholisches Irresein und Schi-
zophrenie, wenn wir iiberhaupt an diesen beiden Psychosen festhalten sollen,
gehen ihren Erbgang fiir sich unabhéngig von der Paralyse. Die Paralyse schiebt
sich gewissermalflen als exogenes Moment zwischen den Storungen der Aszendenz
und Deszendenz ein* (Meggendorfer).

Eingehende Nachpriifungen der Beziehungen zwischen Hereditat, Charak-
terologie der Blutsverwandtschaft und pramorbider Wesensanlage der Kranken
zu dem klinischen Bild und auch dem Verlauf der Paralyse, die ich selbst bei einem
Volksschlag, dem schlesischen, vorgenommen habe, bei dem die affektiven Aus-
schlage wesentlich geringer und die Besonderheiten der Temperamente ganz an-
dere sind als bei den Volksstimmen, aus denen sich Pernets Material rekrutiert,
haben in den wesentlichen Punkten eine Bestatigung der Grundsétze von Pernet

1) Es mag sein, dal Pernet, indem er seiner Klassifizierung der Bilder die ,,klassischen‘
Formen Mendels zugrunde legte, in der Heraushebung der fiir die Untersuchung wichtigen
Punkte aus seinen Krankenbldttern die affektiven Ziige etwas zu stark unterstrichen hat.
Andererseits diirfte das Uberwiegen der Schizophrenie gegeniiber dem manisch-melancho-
lischen Irresein in der Statistik Kalbs vorwiegend durch die Art der Auswahl des Materials
bedingt sein.

%) Nicht recht durchsichtig sind die Griinde, warum man (worauf Meggendorfer
verweist) seit der Aufstellung dieses Begriffes mit einer gewissen Vorliebe die Dementia
praecox, nicht aber das manisch-depressive Irresein auf die Lues des paralytischen Aszen-
denten zuriickgefiihrt hat.
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gebracht, daB der ,,organische ProzeB der Paralyse die konstitutio-
nelle Affektivitat oder sagen wir richtiger Affektivitat, Temperament
und Naturell — von voritbergehenden exogenen Reaktionserschei-
nungen abgesehen nur in quantitativer, nicht in qualitativer Hin-
sicht verandert.

Anscheinend dasselbe gilt fiir die Beziehungen zwischen Psychopathie
und Paralyse. Soweit Familientafeln vorliegen, geht in Familien, in denen ein
Angehoriger derselben Paralytiker ist, die psychopathische Anlage genau so ihren
Erbgang wie sonst in entsprechenden Familien. So kommt es, dal es offenbar
von regionidren Bedingungen abhéngig ist, welche Formen der Psychopathie
unter den Nachkommen von Paralytikern bei entsprechenden Nachforschungen
gefunden werden. Meggendorfer fand in Miinchen eine relativ grofie Gruppe
von reizbaren, zornmiitigen Psychopathen (Altbayern!), wahrend ich ganz im
Gegensatz dazu in Breslau vor allem einen weichlichen, sozial haltlosen Psycho-
pathentypus iiberwiegen finde. Auf Grund eigner Erfahrungen bei den natur-
gemil seltenen Fiallen, in denen man Nachkommen von Paralytikern zu beob-
achten bekam, die jenseits der Pubertétsjahre stehen, war ich bisher geneigt,
anzunehmen, daf3 die Sohne von Paralytikern haufig haltlose, sozial schwierige
Psychopathen seien. Die Feststellungen von Meggendorfer scheinen diese
Annahme nicht zu rechtfertigen, insofern dieser Autor unter den direkten Nach-
kommen nur 16—18°/, psychopathische oder neurotische Individuen fand. Da
aber Meggendorfer iiberhaupt nur die Paralytiker-Nachkommen beriicksich-
tigt, die mindestens 30 Jahre alt waren, meine Beobachtung sich aber gerade auf
solche zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre erstreckt, wire es wohl moglich,
daB es sich bei letzteren um Psychopathien der Ubergangsjahre handelt, die
zum Teil erblich, zum Teil konstellativ, ndmlich durch nachteilige. Erziehungs-
faktoren, welche sich aus der beginnenden Paralyse des Vaters ergeben, bedingt
sind. Gegen die Annahme, daf} eine luetische ,,Keimschadigung® die Schuld an
der evtl. Psychopathie der Nachkommen tragt, spricht vor allem die Feststellung
Meggendorfers, dal der Prozentsatz von Psychopathie und Neurose bei den
vor der luetischen Infektion des Elter gezeugten Kindern ungefihr derselbe
(16) war wie bei den nach dieser gezeugten (18), wahrend umgekehrt zwischen
diesen beiden Gruppen in bezug auf Gesundheit sonst ein erheblicher Unterschied
zuungunsten der letzteren bestand.

Alle bisherigen Feststellungen tiber diesen Punkt kranken an der Ignorierung
der Charakterologie des Stammes des anderen Elters. Savage hat zuerst darauf
hingewiesen und Bleuler bestéatigt es, dafl sich Paralytiker meist Frauen von
,,sexuellem iippigem Typus genommen haben®. ,,Nehmen‘ die auffillig psycho-
pathischen Nachkommen von Paralytikern ihre Psychopathie vorwiegend vom
nicht-paralytischen Elter?)?

Die Entwicklung unserer Auffassungen vom ,,Aufbau‘ der Paralyse hat da-
nach den Anschauungen recht gegeben, die vor fast 20 Jahren Fauser in dem

') Von 4 zwischen 20 und 30 Jahr stehenden S6hnen eines Paralytikers meiner Beob-
achtung sind 3 pseudologische Typen, von einer ebensolchen Reihe eines anderen (4 Sohne,
Offiziere zwischen 30 und 40) sind 3 Psychopathen mit abnormer Sexualkonstitution: einer
Exhibitionist, einer Nacktkulturfanatiker (,,Lehmkultus®), einer abnorm hérig. Die gesunde

Mutter ist offenbar latent homosexuell.
5*
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Satz formuliert hat: ,,Die exogene Krankheitsform (sc. der Paralyse R.) bezieht in
zahlreichen Fallen einen Teil ihrer Symptome aus dem Symptomenkomplex
endogener Krankheitszustinde‘, besteht also auch heute noch durchaus zu Recht.
Wenn wir den anderen Satz, den Fauser damals aufstellte: ,,Die Einteilung in
expansive, agitierte, depressive, zirkuldre Formen entspricht ganz denen des
manisch-depressiven Irreseins‘ resp. dem Entartungsirresein, dahin erweitern:
,und die iibrigen Formen entsprechen den iibrigen endogenen Anlagen, so vor
allem die ,stumpf-demente’ dem schizophrenen Formenkreise®, so entspricht
auch er unseren heutigen Anschauungen. Auf Grund neuerer Erfahrungen diirfen
wir uns also iiber den Aufbau der Krankheitsbilder der Paralyse folgende Vor-
stellung machen: der paralytische Krankheitsproze3 erzeugt auler dem ,,Achsen-
symptom‘‘ (Hoche) des fortschreitenden Zerfalls des Charakter-,,Materials* und
sekundér der Charakter-,, Qualitat* im Sinne vonKlages ,, Randsyndrome®, die
inder Hauptsache auf Enthemmung oder Verstarkung bald mehrlaten:-
ter, bald mehr manifester, im wesentlichen durch die Erblichkeits-
gesetze bestimmter Ziige der Persdnlichkeitsanlage hinauslaufen.

Insofern bei bestimmten Paralysekandidaten die Konstitution sich in der
Richtung des zirkularen Irreseins oder der Schizophrenie bewegt, treten daher
die Eigentiimlichkeiten dieser Anlage in der Paralyse besonders deutlich in Er-
scheinung. Generell 148t sich also sagen, daB die Anlage der seelischen
Personlichkeit fiir den Aufbau der Paralyse im wesentlichen nur
als ,,pathoplastisches Moment im Birnbaumschen Sinne in Frage
kommt. Die Veranlagung zu jenen Geisteskrankheiten hat aber mit der Dis-
position zur Paralyse an sich ebensowenig evwas zu tun, wie etwa mit der Dis-
position zu symptomatischen oder psychogenen Psychosen. Und nur so viel
1aBt sich iiber einen Zusammenhang zwischen der zyklothymen oder schizophre-
nen Anlage und der Paralyse sagen, dal zwischen beiden sozusagen kein exklu-
sives Verhaltnis vorhanden ist, wie es anscheinend nach den Erfahrungen der
Wuhlgartener Anstalt (s. S. 71) zwischen der Anlage zur Epilepsie und der Dis-
position zur Paralyse besteht; d. h. wahrend die epileptische Anlage oder die
Epilepsie als solche auch bei erworbener Syphilis eine gewisse Resistenz gegen
Paralyse schafft, gilt das gleiche offenbar nicht fiir die zyklothyme und die schi-
zoide Anlage. Vielleicht kénnen wir uns so die diagnostisch ebenso unerfreuliche
wie &tiologisch interessante Erscheinung erkliren, daBl bei der Mehrzahl der
Personen, deren Anlage entweder nach der schizoiden, paranoiden, schizophrenen
oder der zyklothymen Form oder evtl. nach beiden Formen neigt, die ersten als
ausgesprochene Geisteskrankheiten imponierenden Anfille bzw. Schiibe dieser
Erkrankungen in eine Zeit fallen, die wir als Inkubationszeit der Paralyse anzu-
sprechen haben, ,,derart, dal der beginnende paralytische Prozel zunichst eine
Episode jener Erkrankungen auslost und daB erst diese akuten Psychosen das
Bestehen der Paralyse manifest machen‘l) (Schroder).

1) Auf das klinisch auBerordentlich wichtige Thema der Beziehungen der Paralyse zu
anderen Erkrankungen syphilitisch Infizierter, das uns diagnostischin der Frage entgegentritt:
endogene Psychose im Spétstadium latenter bzw. narbig ausgeheilter Lues oder Prae-Para-
lyse unter dem Bilde endogener Psychosen? kann hier nicht eingegangen werden, Die ganze
Frage bedarf einer neuen Bearbeitung auf Grund erschipfender Erblichkeits- und Pramorbi-
ditdtsuntersuchungen.
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Im einzelnen ist freilich auch heute noch die Frage ganz offen, ob gewisse
Symptome als homonome oder heteronome Storungen, d. h. als
heredodegenerativ angelegte, aber eventuell latent gebliebene und nur unter be-
sonderen pathologischen Bedingungen einmal im pramorbiden Leben zutage ge-
tretene (in Kleists Terminologie also etwa symptomatisch, reaktiv oder auto-
chthon labile) Erscheinungen aufzufassen sind, oder aber im Sinne der ,,Herd-
Paralysen® als neu erzeugte Symptome, die allein auf spezifische Lokalisationen
des ,,paralytischen Prozesses in bestimmten, vorwiegend extracorticalen Hirn-
teilen zuriickzufiithren sind, so etwa wie man das Auftreten katatoniformer Psy-
chosen nach nicht luetischen Infektionen auf gliése, nicht infiltrative Verénde-
rungen im Gehirn bezogen hat (Alzheimer, Schroder, Binswanger und
Berger). So ist es z. B. noch ganz unklar, wenn auch dogmatisch gelegentlich
das Gegenteil behauptet wird, ob die hypochondrischen Wahnideen, die Angst-
zustédnde und vor allem die katatonen Symptome mancher Paralysen, wie sie vor
allem Schréder, Reichardt und Haéfner beschrieben haben, hereditar bzw.
konstitutionell angelegt sind derart, daB, wie es sich etwa Bleuler denkt, der
Hirnproze$ eine latente schizophrene Anlage frei macht oder ob sie gewissermaflen
nur ein Stiick symptomatische Psychose — etwa im Sinne von Hauptmanns
EiweiBizerfalltoxikosen — im Aufbau der Paralyse darstellen konnen, wie Kahn
meint, die Zerstérungen im Gehirn und die dauernde Einwirkung der Vergiftung
durch Ausfall Yon Verbindungen oder Abbau hoéherer Zentren in die Psycho-
motorik hineinwirken und als katatonisch imponierende Zeichen produzieren, die
genetisch mit dem Schizoid nichts zu tun haben? Was besagt in diesem Zusammen-
hange die neuerliche Angabe Reichardts, daf sich bei den katatonen Para-
lysen eine Kombination der nach diesem Autor auch sonst bei der Paralyse
haufig anzutreffenden relativen Mikrocephalie mit einem auffallend hohen spe-
zifischen Gewicht des Schadeldaches finde, das bei Schizoiden verhaltnismaBig
haufig sein soll? Uber alle diese Fragen diirfte die Erblichkeitsforschung ent-
scheidende Aufschliisse geben. Ermittlungen nach dieser Richtung, die ich bei
den von Héfner versffentlichten Fallen ausgesprochen ,katatoner Paralysen‘
angestellt habe, sind leider nicht erfolgreich gewesen. Wir sehen, wie die Frage
nach der Anlage zu symptomatischen Psychosen auch fiir das Problem des Auf-
baus der Paralysesyndrome von Bedeutung ist. Machen wir uns die Verhalt-
nisse in einer Analogie klar, so wiirden wir fragen: Entspricht in der Syndro-
matik der Paralyse das Achsensyndrom des Zerfalls der geistigen Personlichkeit
dem, was bei den symptomatischen Psychosen die BewuBtseinsverinderung be-
deutet und entsprechen den ,,buntschillernden Randsyndromen* (Hoche) die
mannigfachen Erscheinungen im Einzelfall einer symptomatischen Psychose, die
die Differentialdiagnose mit der Schizophrenie oder dem zirkuldren Irresein so
schwierig gestalten und den Streit um die Nosologie der symptomatischen Psy-
chosen wach erhalten? Gerade auf die Frage der hereditéiren Belastung oder der in-
dividuellen Disposition einerseits zu symptomatischen Psychosen,
andererseits zu Infektionskrankheiten éiberhaupt, ist bisher systema-
tisch noch nicht geachtet worden, obwohl sie fiir die Anlage zur Paralyse, d. h.
pathogenetisch a priori viel wichtiger erscheint als etwa die Belastung mitSchizo-
phrenie oderzirkularem Irresein. Nach den bisherigen Ermittlungenund Eindriicken
sieht es so aus, als ob sich die Anlage zu beiden Erkrankungen geradezu ausschlie3t.
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Dem entspricht auch die offenbar groBie Seltenheit der Disposition der Para-
lysekandidaten zualkoholischer Degeneration und zu Alkoholpsychosen.
Diese Feststellung ist wichtig gegeniiber der gelegentlich geduflerten Vermutung,
dafl der Alkohol ein prédisponierendes Moment fiir den Erwerb der Syphilis-
Paralyse darstelle. Dazu wiirde wiederum die Angabe Scharnkes passen, daB
die eigentlich schweren Gewohnheitstrinker trotz der besonderen Gelegenheit
zum Erwerb der Syphilis gegen Paralyse gefeit zu sein schienen, wahrend 399/,
der Paralytiker frither zwar selbst Potatoren waren, iiber der Trunkfalligkeit
aber doch nicht ihren Beruf vernachlassigten. Die weiteren Angaben Scharnkes,
daB die Mehrzahl der Paralytiker in gesunden Tagen Menschen seien, die das
Leben ernst oder schwer nehmen, wiirden mit dem Satze Pilcz’ iibereinstimmen,
daB , Degeneration im psychiatrischen Sinne geradezu Immunitit gegen
Paralyse schaffe’*. Demgegeniiber haben, allerdings wohl vorwiegend aus theo-
retischen Erwéigungen heraus, Kalb und Meggendorfer einen ursichlichen
Zusammenhang zwischen Psychopathie und Paralyse in der Weise angenommen,
daf gewisse, eben psychopathische Verfassungen, z. B. die hypomanische oder
schizoide, eine besondere Disposition zum Erwerb einer Syphilis schaffen wiirden.
Auf Grund eines Vergleiches meines Materials von sicheren Paralytikern ménn-
lichen Geschlechts mit dem von luetischen oder metaluetischen Psychosen oder
von Psychopathen mit latenter Spéatlues halte ich beide Anschauungen fiir ein-
seitig; zum mindesten miillite erst einmal eine vergleichende charakterologische
Untersuchung derjenigen erfolgen, die eine s. v. v. neurophobe und derjenigen,
die eine neurotrope Lues erwerben. Vorlaufig, glaube ich, werden wir sagen
miissen, daf ,,.Lebem&nner” ebensogut wie Autisten, Skrupulose wie Hypo-
maniaci und Leichtsinnige die Disposition nicht blol zum Erwerb einer Syphilis,
sondern auch zu jenen Momenten in sich tragen kénnen, die die Paralyse erzeugen.
Wenn man andererseits beriicksichtigt, daB bei naherer Nachforschung die Fille
immer héufiger werden, in denen es zur Paralyse kam, trotzdem eine u. U.
haufigere antiluetische Behandlung im Verlaufe der Inkubationszeit derselben
Platz gegriffen hatte, als bei geheilten Luetikern, wird man nicht einmal an-
nehmen kénnen, dafl Psychopathie etwa dadurch prédisponierend gewirkt hat,
daB eine etwa daraus entspringende Indolenz gegeniiber dem Angestecktsein eine
sachgemifle Behandlung der Lues verhindert hatte. Die allerschwerste allseitige
Belastung mit allen moglichen psychischen Abnormititen fand ich an meinem
Material nicht bei Paralyse, sondern bei Tabes mit Psychopathie und bei Hirn-
lues-Psychose, namlich:

Fall A. Seit vielen Jahren ganz stationiire Tabes mit schizoider Psychopathie ohne
Psychose; 4 von 5 Briidern schwer schizoide Alkoholisten mit Erregungszustinden, davon
einer an Apoplexie, einer an elementarem Suicid t, ein Neffe Schizophrenie und durch Sui-
cid f. Vater schwer schizoider Alkoholiker, eine Base Paraphrenie, ihre Tochter Schizo-
phrenie mit paranoiden Ziigen.

Fall B. Hebephren hypochondrischer Verwirrtheitszustand bei Lues cerebri. Tod an
Pneumonie. GroBvater gewalttiitig, Vater Alkoholiker; Vater und 4 Geschwister desselben
durch Suicid geendet, ein Vatersbruder sehr jahzornig. Mutter jahzornig, Apoplexien, ein
Bruder derselben an Paralyse {, von 5 Geschwistern 5 klein {. Autopsie: keine Paralyse.

Zu einem &hnlichen Ergebnis scheint auch Meggendorfer gekommen zu
sein, wenn er, allerdings ohne nihere Angaben machen zu koénnen, schreibt,
daB er bei seinen Untersuchungen iiber die Aszendenz und Deszendenz der Ta-
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biker und der geistesgesunden Luetiker in deren Familien recht haufig psychische
Stérungen gefunden habe. Gegen die Pilczsche Behauptung diirften die fast
allseits bestiatigten Beobachtungen iiber das auBerordentliche Uberwiegen der
Prostituierten oder fritheren Prostituierten unter den weiblichen Paralytikern
sprechen. So gibt neuerdings Hollos an, dall Paralyse bei Prostituierten
5mal so haufig sei wie bei anderen Frauen; Hiibner fand, dal unter einem Ma-
terial von 43 geisteskranken Frauen, die ehemals Prostituierte waren, 21%/, an
Paralyse (im tibrigen 3 an Tabes, 2 an Lues cerebrospinalis) litten, wahrend die
Gesamtzahl der Paralytiker 13,5/, der weiblichen Gesamtaufnahmen in einer
Irrenanstalt ausmachte, und nach Scharnke erlagen unter den in der psych-
iatrischen Klinik der Charité verstorbenen Prostituierten 59°/,, von den iibrigen
weiblichen Personen dagegen nur 17%/, der Paralyse!). Demgegeniiber ist aber die
Tatsache im Auge zu behalten, dafl inPernets Paralytiker-Material, das sich ganz
ausschlieBlich aus Angehorigen der héchsten Zivilisationsstufen, die in Stadten
wohnten, rekrutierte, 116 Mannern nur ein einziges Weib gegeniiberstand, wah-
rend das Verhéltnis von ménnlichen zu weiblichen Paralytikern auf Grund der
Berechnung an Kliniken und Anstalten, die ihre Aufnahmen gerade aus den sozial
niederen und mittleren Stufen beziehen, zwischen 2, 3 und 8: 1 betrigt. Da es
ein Widersinn wiare, anzunehmen, dafl in den hochsten Zivilisationsstufen die
,,Degeneration‘‘ nur die Manner, nicht aber die Frauen, betrife, werden wir diese
Gegensitze wohl allein auf die sexualethisch bedingte Verschiedenheit beziiglich
der Chance, eine Syphilis zu erwerben, beziehen miissen.

Als negatives Anlagemoment wire dann weiter die echte Epilepsie zu
nennen. Paralyse scheint bei echten Epileptikern iiberhaupt noch nicht be-
obachtet zu sein, obwohl nach Angaben von Arzten der Anstalt Wuhlgarten
(zit. nach Scharnke) 6—10°/, der Epileptiker dieser Anstalt Lues durchgemacht
hatten.

Sind nach den bisherigen Erorterungen die Anlage zu endogenen Psychosen
und psychischen Labilititen fiir die Dispositionen zur Paralyse bedeutungslos,
so entsteht die weitere Frage, welche sonstigen Dispositionen als Anlage-
moment in Betracht kommen. Mustern wir die anderen in der Atiologie der
Geisteskrankheiten gewohnlich herangezogenen Hilfsursachen, so ergibt sich aus
einem Vergleich der statistischen Ermittlungen Kalbs und Pernets mit Diems
Statistik tber die Belastung Geistesgesunder — ein Vergleich, dem keine kri-
tischen Bedenken entgegenstehen, — ein deutliches Zuriickbleiben in bezug auf
die Belastung mit Trunksucht, was der oben erwahnten relativen ,, Immuni-
tat ausgesprochen Trunksiichtiger gegen Paralyse entspréiche, auf der anderen
Seite entsprechend wiederholten fritheren Angaben franzosischer Autoren eine
fast doppelt so starke Belastung mit Apoplexie in der Aszendenz. In welcher
Richtung diese Anlage wirken sollte, ist vorliufig noch nicht klar?). Bevor
dariiber Vermutungen angestellt werden, wire wie fiir alle Anlagemomente ein
Vergleich mit einer gleich groBen Zahl nach allen Hilfsursachen eingehend durch-
forschter Falle von Hirnsyphilis mit und ohne Psychose, von Tabes mit und ohne

1) Die Angabe Krafft-Ebings, wonach im Frieden 90°/, der geisteskranken Offiziere
Paralytiker waren, 148t sich fiir die Dispositionsfrage wohl kaum verwerten.

2) Kalb hat gemeint, daf die Erhohung der Apoplexiequote auf dem wesentlich héhe-
ren Durchschnittsalter der Paralytiker beruhe. Wie denkt er sich das?
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Seelenstorung und von nicht paralytischen Psychosen bei fritheren Luetikern
erforderlich. Bei einem solchen Vergleich, den ich an einem allerdings zum Teil
aus duBeren Griinden recht kleinen Material durchfiihrte, ergibt sich fiir die Apo-
plexie ein sehr hoher Prozentsatz bei den Psychosen von Luetischen und von
Nicht-Paralytikern, die spezifische Abweichungen in Blut und Liquor resp. in
neurologischer Beziehung (reflektorische Starre usw.) aufweisen, dagegen ein
Fehlen der Apoplexie bei den Fillen sicherer Paralyse. Es erscheint daher
recht fraglich, ob einer latenten Anlage zur Apoplexie fir die Entstehung
der gewohnlichen Paralyse und nicht vielmehr anderer luetischer Prozesse im
Gehirn, die evtl. ausgesprochene Psychosen machen, eine Bedeutung zu-
kommt.

] Psychosen od. Psychopathie
Sichere Paralyse mit Lues cerebri oder Tabes
(11 Falle) oder fragliche Paralyse
(13 Falle)?1)
Belastung mit allen in den bis- [
herigen Statistiken aufgefiihrten ‘
Abweichungen . . . . . . . 54 (d. h. 5 Fille ohne jede , 85 (d. h. 2 Fille ohne jede
abnorme Hereditéit) abnorme Hereditit)
Geisteskrankheit insgesamt 36 (und zwar bei Eltern od. | 23 (und zwar bei indirekter
nimlich: Geschwistern) . Verwandtschaft od. Nach-
. kommenschaft)
Paralyse . . . . . . . .. 9 i 7,7
Paranoid . . . . . . . .. 9 ( 15,3
Melancholie . . . . . . . . 9 |
Idiotie . . . . . . . L 9 !
Tabes .. . . . . . . .. .. 18 (b. Eltern od. Geschwist.) -
Trunksucht . . . . . . . . .. 9 7,7
Apoplexie . . . . . . . . .. 0 23
Selbstmord . . . . . . . . .. 9 ! 46
i

Naturgemafl hat man bis in die letzte Zeit in Abweichungen des Hirnbaues
selbst ein Anlagemoment zu Paralyse gesucht. Scharnke hat aus diesbeziiglichen
Angaben den Schlul gezogen, daB die Paralyse sich in einem Hirn ansiedle, das
,»-anatomisch etwas anders gebaut® sei als das der Mehrzahl der gesunden Men-
schen. Als Beweis hierfiir zieht er einmal das Auftreten von Purkinjeschen Zellen
heran, die nie bei Geistes- oder Nervengesunden gefunden wiirden, und ferner

1) Diese 13 Fille sind folgende: 2 Fille mit linger dauernden Verwirrtheitszustinden
bei stark positiven 4 Reaktionen, ohne neurologische Symptome von Hirnlues. Autopsie:
keine Paralyse, keine typische Hirnlues, Leptomeningitis haemorrhagica, Blutungen im Klein-
hirn, Infektion vor wenigen Jahren; 1 Fall ausgeheilter Hirnlues (reflektorische Pupillen-
starre) und frither 4Jahre dauerndes ,,manisch-depressives Irresein‘, seit 4Jahren vllig gesund
bis auf die Pupillenstarre; 3 Fille von depressiv-hypochondrischer Verwirrtheit und Rat-
losigksit bai ausgeheilter Hirnlues (4 Reaktionen -, reflektorische Pupillenstarre). Amentia?
Schizophrenie?; 1 Fall schwerster chron. Hirnlues mit unklarer chron. Psychose (seit Infek-
tion bis heute 4 Jahre antiluetischer Behandlung, Besserung); 2 Fille von Tabes mit hypo-
paranoischer Psychopathie; 2 Fille von Tabes mit ,,Paraphrenia systematica‘; 1 Fall von
Tabes mit Spitkatatonie (Anmsrkung bzi der Korrektur: Dieser Fall hat sich in-
zwischen als Paralyse enthiillt: Tod in paralytischen Anfillen, typischer Hirnbefund der
Paralyse) und melancholischen Symptomen; 1 Fall von Tabes mit schwerer reaktiver
Melancholie.
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die Feststellung von Dibelius iiber Heterotopien der grauen Substanz und der
Strange des Riickenmarks. Dazu ist zu bemerken, daB die Purkinjeschen
Zellen nach Spielmeyer ,.einen duBerst empfindlichen Apparat® darstellen, der
auf die allerverschiedensten Schadlichkeiten mit schweren Verdnderungen rea-
giert und daher ganz regelmiaBig bei Hirntumor und anderen Hirnprozessen an-
getroffen werden, und daB sich die Untersuchungen von Dibelius ausschlieB-
lich auf Falle von Tabo-Paralyse erstrecken, ihre Bedeutung fiir die Paralyse
also erst durch Kontrolluntersuchungen bei reiner Tabes nachgewiesen werden
miilte. Gegen die ursichliche resp. pradisponierende Bedeutung von Hetero-
topien im Zentralnervensystem, an die Scharnke denkt, spricht ferner der Um-
stand, daBl gerade diejenigen Menschen, bei denen von Haus aus bestehende
Heterotopien im Gehirn angetroffen werden, namlich die echten Epileptiker
(Volland), nach Scharnkes obenerwahnter Angabe trotz ihrer hiufigen syphi-
litischen Durchseuchung anscheinend nie paralytisch werden. Ein &hnlicher
Einwand mufl gegeniiber Scharnkes Angabe, daf ,bei Paralytikern mehr
gulbere Degenerationszeichen als bei Gesunden‘ vorhanden sind, geltend ge-
macht werden, nachdem s. Zt. Bittorf eine Haufung (mehr als 2—3) solcher
gerade firr die Tabes als charakteristisch bezeichnet hatte. Aber auch abgesehen
davon ist Pilez zu dem entgegengesetzten Ergebnis gekommen wie Scharnke,
ja er gibt sogar an, dafl bei Paralytikern die sog. Degenerationszeichen viel sel-
tener seien als bei Degenerierten. Inwieweit die von Reichardt neuerdings
wieder hervorgehobene relative Mikrocephalie, d. h. ein Miverhiltnis zwischen
Schadelinnenraum und Gehirnvolumen gerade fiir die Entstehung der Paralyse
(also wohl pradisponierend) in Betracht kommt, steht dahin.

Eindeutigere Hinweise darauf, daf ein ab ovo abnormer Hirnbau eine
lokale Pradisposition fiir die Ansiedlung des ,,paralytischen Prozesses‘ abgibt,
glaubt man bei den Fallen von juveniler Paralyse gefunden zu haben, bei
der von jeher das starke Befallenwerden des Kleinhirns aufgefallen ist. Auf
Grund einer kritischen Wiirdigung der bisher hieriiber vorliegenden histopatho-
logischen Befunde (Str&aufiler u. a.) ist neuerdings M. Bielschowsky
zu dem Urteil gekommen, dal in diesen Fiéllen eine schwere ,,degenerative
Anlage angenommen werden miisse, welche ,,der Entwicklung des spiateren
paralytischen Prozesses die Wege weise**. Es konne, so meint dieser Forscher,
nicht als blofer Zufall gedeutet werden, dafl bei der juvenilen Paralyse die
an zweikernigen Zellen und an anderweitigen Entwicklungsanomalien reiche
Kleinhirnrinde so haufig der Sitz der schwersten paralytischen Verinde-
rungen sei. '

Ein kritischer Riickblick iiber die Hilfsursachen der Paralyse oder anders
ausgedriickt {iber die Bedingungen, unter denen sich bei einem Menschen, der
eine Syphilis erworben hat, nach Jahren bis Jahrzehnten ein paralytischer Pro-
zef3 entwickelt, zeigt uns, daB bis in die neueste Zeit hinein Momenten eine Be-
deutung zugesprochen wurde, die vermutlich gar keine Rolle als Hilfsursache
spielen kénnen, oder wenigstens nicht als alter conditio sine qua non in Betracht
kommen. Es erscheint uns heute fast unverstandlich, wenn sogar noch die griind-
lichsten Bearbeitungen der Hereditéit der Paralytiker. die von Permet und
Kalb aus jiingerer Zeit (1916 und 1917), an der ersten conditio sine qua non der
Paralyse: der Spirochéteninfektion, achtlos voriibergehen. Unverkennbar liegt
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dies daran, daB bis dahin die Paralyse einseitig als Geisteskrankheit statt als
vorwiegende Hirnkrankheit betrachtet und bei der Untersuchung der Belastung
von Paralytikern in einen Topf mit so heterogenen Geistesstorungen wie ma-
nisch-melancholischem Irresein, Schizophrenie, Idiotie geworfen wurde. Und
doch, wie konnte man sich nach der Sicherstellung der Spirochétosennatur der
Paralyse vorstellen, daf} eine dieser Erkrankungen fiir die Anlage zur Paralyse
mehr bedeuten konne als ein Hirntumor oder eine Hysterie, oder dafl der Zu-
sammenhang mit manisch-melancholischem Irreseinresp. Schizophrenie, abgesehen
von einer evtl. Erleichterung des Erwerbs einer Syphilis oder derVerschleppungder
Infektion, anders liegen konne, als dal die endokrine Anlage zu jenen Geistes-
krankheiten jenen Momenten, welche die Syphilis in eine Parasyphilis tiberfiihren,
Vorschub leistet, d. h. eine Pridisposition im engeren Sinne schafft, entgegen-
gesetzt der endokrinen Konstitutionsanomalie der echten Epilepsie, die eine ge-
wisse Resistenz oder Immunitét zu schaffen scheint. Wenn es noch eines Be
weises bediirfte, wie die Chancen fiir eine Paralyse zunachst selbstverstandlich
von den Chancen zum Erwerb einer Syphilis abhéngig sind, so ergibt er sich aus
dem Ergebnis einer Gegeniiberstellung der oben erwahnten Haufigkeit der Para-
lyse bei Prostituierten gegeniiber dem Verhaltnis der Zahl ménnlicher zu weib-
licher Paralytiker in hochstzivilisierten Bevolkerungsschichten, wie es Pernet
bei dem Material einer Privatanstalt mit internationalem Aufnahmekreis festge-
stellt hat (unter 116 Fallen, die sich ausschlieBlich aus den intellektuellen
Berufen und aus Stiadten rekrutieren, eine einzige weibliche Person!).

Es ist nach dem — wie wir auf Grund unserer kritischen Durchsicht der vor-
liegenden Erfahrungen wohl sagen diirfen — durchaus negativen Ergebnis der
bisherigen Nachforschungen iiber die Hilfsursachen der Paralyse begreiflich, daf3
die jiingste Generation von Forschern, die sich mit der Atiologie der Paralyse
beschaftigt haben, das Problem der Paralyse sozusagen aus der Psychiatrie
heraus und mehr minder ganz in die Biologie der Spirochitose und die Immu-
nitétslehre verschoben haben. So ignorieren die bekannten Referate von Jahnel
und Hauptmann aus dem Jahre 1921 génzlich alle fritheren Untersuchungen
itber Hereditdt und Anlage des Paralytikers. Aber auch bei solcher Auffassung
bleibt die Frage offen, warum es bei einem Falle zur Lokalisation des spezifischen
Prozesses vorwiegend im Gehirn — bei der Paralyse —, bei anderen im Riicken-
mark — bei der Tabes — kommt. Hierfiir kénnten in der Tat raumliche Be-
sonderheiten in der Anlage des Zentralnervensystems ausschlaggebend sein.
Ebenso denkbar und ernstlich diskutiert ist ein Zusammenhang derart, dafl die
Bevorzugung des Zentralnervensystems durch den parasyphilitischen Prozefl
auf einer gewissermafBen lokalisierten Immunschwéche desselben beruht. Klar-
feld hat darauf hingewiesen, da3 die Frage, ob der mildere Verlauf der Syphilis
bei den Paralysekandidaten auf einer zu schwachen oder aber einer reichlichen
Immunkérperbildung der Haut beruht, noch kontrovers ist!). Aber auch der-
jenige, welcher wie z. B. Plaut und Hauptmann, die letzten Ursachen der

1) Es wire daher dringend erwiinscht, durch entsprechende Versuche festzustellen, ob
bei Paralytikern, bei denen durch die bekannten, s. Zt. von Krafft- Ebing vertffentlichten
Versuche Hirschls die Unmdoglichkeit einer syphilitischen Reinfektion von der Haut aus
sichergestellt ist, eine Reinfektion auch von anderen Eintrittspforten in den Organismus
etwa durch die Blutbahn oder den Cerebrospinalkanal nicht gelingt.
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Paralyse weniger in einer Qualitdtsdifferenz der zur Paralyse fithrenden Spiro-
chéaten von anderen Spirochéten, als in einem bereits in der Anlage begriindeten
abnormen Abwehrmechanismus gegeniiber dem Syphiliserreger, d. h. in einer
,,Umstimmung‘‘ der Immunitét erblickt, wird sich genétigt sehen, auf die Ur-
sachen fir diese Immunschwiche zuriickzukommen. Und dann taucht schlieB-
lich doch die Frage auf, ob diese Immunschwiche, wie Plaut meint, auf einer
erblichen ,familisren® Disposition oder aber auf einer erworbenen Anlage be-
rubt. Auch zur Beantwortung dieser Frage konnen vergleichende Familien-
forschungen wertvolles Material liefern; so wenn sich z. B. infolge eines gliick-
lichen Zufalls 6fters einmal der Verlauf der erworbenen Lues von Kindern,
deren Disposition zur Paralyse durch die Paralyse eines Elters erwiesen ist, mit
dem Verlauf der Syphilis in einer Familie, in der die Spirochétose eines Elter
nicht zur Paralyse gefiihrt hat und Kinder aus der Zeit vor der Ansteckung vor-
handen sind, die sich im spateren Leben eine Syphilis erwarben, genau ver-
gleichen lieBe. Wenn wir uns vor Augen halten, daBl diese Immunschwiche
sogar direkt (,,dominant‘‘) vererbt werden konnte, ohne zur Paralyse zu fiihren,
eben weil ein gliicklicher Zufall oder charakterliche Momente den Trager
einer solchen Immunschwéche vor Ansteckung bewahren, so werden wir von
vornherein erwarten miissen, daf die Paralysedisposition sich nicht etwa ein-
fach in der Weise aullert, dafl Lues, Tabes, Paralyse nun besonders haufig in der
direkten, kollateralen oder indirekten Blutsverwandtschaft eines zur Unter-
suchung stehenden Paralytikers angetroffen wird. So mag es sich wohl erklaren,
daB selbst Kalb, der doch offenbar das reichhaltige diesbeziigliche Material
Riidins mit verwertet hat, unter 205 genealogisch untersuchten Fallen von
Paralyse nur in 8 Familien familidre (nicht juvenile) Paralysen gefunden hat,
und zwar 2mal bei Elter und Kind, 2mal bei GroBelter und Enkel, davon der
eine Enkel miitterlicherseits 2 paralytische Grofeltern hatte, von denen der
eine seinerseits einen paralytischen Bruder besall, 3mal bei Geschwistern, je
1mal bei Onkel und Vetter. Selbstverstindlich braucht diese Immunschwéche
nicht, wie Meggendorfer meint, eine generelle Schwéche der korperlichen Ab-
wehrvorrichtungen gegen Infektion darzustellen. Sie konnte- ganz- spezifisch
sein, d. h. nur gegeniiber den Spirochéiten bestehen. Es wird eine wichtige Auf-
gabe sein, dieser Frage, die derzeit besonders leicht gegeniiber der Malaria
gepriifft werden kann, systematisch nachzugehen. Von diesem Gesichtspunkt
aus werden wir gut tun, die Frage nach der Irresistenz der Paralysekandidaten
gegeniiber den Spirochéten nicht einseitig unter dem psychiatrischen: Stand-
punkte zu betrachten. Vielleicht wird uns die vergleichende -Untersuchung
der ,,Disposition“ zu den tertiiren Luesformen wertvolle Fingerzeige liefern.

[1I. Die Veranlagung zu den Seelenstorungen
der Riickbildungsjahre.

Von einer Veranlagung zu den Seelenstérungen der spateren Lebensphasen
zu sprechen, setzt voraus, daf es iiberhaupt Krankheitsformen gibt, deren zen-
traler dtiologischer Faktor in einer krankhaften Steigerung oder einer spezifischen
Verinderung derjenigen biologischen Vorginge zu suchen ist, die wir im weite-
sten Sinne als charakteristisch fiir die absteigende Lebenskurve des Einzelindi-
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viduums ansehen. Diese stellen sich fiir unsere heutige Einsicht bekanntlich
unter 3 Typen dar, welche auf Abbauprozesse ausschlieBlich eines der Organ-
systeme zuriickzufiihren sind, die fiir die Funktion des nerviosen Gewebes des
Gehirns von wesentlicher Bedeutung sind:

1. Die nach jeder Richtung am scharfsten faBbare Involution des Genera-
tionsapparates (zum mindesten des Keimgewebes, der Keimdriisen und der
sekundiren Geschlechtsorgane) als Grundlage der Umbildung (Bleuler) der
,, Wechseljahre;

2. die zeitlich wie auch pathogenetisch wenig bestimmbaren Aufbrauch-
vorginge, welche sich mit Vorliebe nach der Lebensmitte am GefaBapparat
vorwiegend des Gehirns abspielen und

3. diereinen Altersvorginge des Gehirngewebes selbst (,,Involution*
im gebrduchlichen Sinne).

Da jedem dieser 3 Prozesse ein von den anderen nicht blof biologisch, son-
dern auch anatomisch scharf abgrenzbarer Befund zugrunde liegt, ist es ver-
standlich, wenn man bei der Einteilung der Seelenstérungen der spiteren Le-
bensjahre von diesen 3 Grundtypen ausgegangen ist. Die klinische Erfahrung
hat indessen gezeigt, daB damit eine restlose Aufteilung der Fille, die in diesen
Phasen vorwiegend seelische Erkrankungen aufweisen, sich nicht gewinnen 1483t.
Die iiberwiegende Mehrzahl derselben 148t sich nicht durch einfache Steigerung
der normalen Riickbildungsvorginge jener 3 Organsysteme erklédren. Wihrend
man vorlidufig geneigt ist, diesen Tatbestand auf das Zusammenwirken je zweier
dieser Systemerkrankungen oder je einer derselben mit andersartigen Krank-
heitsursachen zuriickzufithren, besteht naturgemaB auch die Moglichkeit, daB
bestimmte Seelenstorungen der spéteren Lebensjahre, welche sich klinisch heute
noch nicht scharf bestimmen lassen, auf bislang noch unbekannten Alterspro-
zessen anderer Organsysteme als des Gehirnparenchyrs, der Gehirngefafle oder
der Generationsorgane, d. h. irgendwelcher Stoffwechselorgane resp. innersekre-
torischer Driisen beruhen. Zweifellos gehoren ihrem Aufbau nach die Psychosen
dieser Lebensalter infolge der Verschiedenwertigkeit der maBgebenden &atiolo-
gischen Faktoren zu den kompliziertesten, die wir kennen. Dementsprechend
ist zu erwarten, dal auch die Veranlagung zu diesen Psychosen eine polyvalente
ist und daB bei gewissen Fillen Teilanlagen zugrunde liegen, die unter Umstanden
in ganz anderen Gebieten der psychophysischen Organisation zu suchen sind,
als da, wo man sie bisher gesucht hat — in erster Linie wohl in dem weitverzweig-
ten System der inneren Driisen iiberhaupt.

Wenn wir auch bisher noch gar keinen klaren Einblick in das komplizierte
Gefiige der atiologischen Faktoren dieser Alterserkrankungen besitzen, so lassen
sich doch schon heute einige typische Zusammenhinge resp. Moglichkeiten er-
kennen. ]

Zunichst einmal kann die normale Riickbildung eines jeden der 3 bisher
von der Pathologie herausgehobenen Organsysteme eine Erschiitterung des
psychophysischen Gleichgewichts bilden, auf die der betreffende Mensch ent-
sprechend seiner individuellen Reaktionsbereitschaft reagiert. Die teilweise
oder allgemeine Riickbildung des Organismus stellt hier einen Gefahrdungsreiz
dar: im wahrsten Sinne des Worts erzeugt das Altern eines dieser Systeme ein
,,gefahrliches Alter. Da diese Prozesse artmaBig, d. h. biologisch besonders fest
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fundiert sind, und zu einer nicht restituierbaren Verdnderung der somatischen
Verfassung fiihren, ist ohne weiteres versténdlich, da8 sie als ,,agent provocateur*
viel bedeutsamer sind wie irgendwelche andere Lebensreize mit Ausnahme der
biologisch in qualitativer Beziehung #hnlich zu bewertenden evolutiven Pro-
zesse, vor allem der Pubertdt. Wenn wir auch infolge Mangel systematischer
Untersuchungen dariiber nicht wissen, welche gesetzmiBigen Beziehungen zwi-
schen der Evolution im ganzen und der Evolution der einzelnen Kérpersysteme
hinsichtlich ihrer provokativen Wertigkeit bestehen, so zeigt uns doch die vor-
laufige klinische Erfahrung verschiedene Typen.

1. Klimakterium.

Die Gefihrlichkeit der beiden wichtigsten Umbildungsperioden im Leben,
die durch den Eintritt der Geschlechtsreife und das Erloschen der Geschlechts-
kraft bestimmt sind, ist, wie uns die Erfahrung zeigt, vor allem bei den zyklo-
thymen und in noch héherem MaBe bei den schizoid Konstituierten resp. bei
schizophren Disponierten gegeben. Wir kennen weibliche Individuen, bei denen
,,schizophrene Reaktionstypen (Popper) nur 2mal im Leben auftreten, eben
nur in den beiden generativen Umbildungsjahren der Pubertit und des Klimak-
teriums; welche Rolle bei derartigen Fillen anderweitige Reize, d.h. Hilfs-
ursachen exogener insbhesondere psychogener Natur spielen, braucht hier nicht
erortert zu werden; genug, daf es bei im ibrigen mehr minder latent schizoiden
Konstitutionen in den beiden gefidhrlichen Altersstufen zu anfalls- evtl. schub-
weisen Psychosen kommt.

In gegensatzlicher Richtung wirkt sich nosotropisch das Klimakterium bei
den verschiedenen Formen der zyklothymen resp. manisch-depressiven Kon-
stitution aus. Scheint die Evolution der Pubertét als agent provocateur fiir die
zirkuldren, die periodisch manischen und die periodisch melancholischen Unter-
formen des manisch-melancholischen Irreseins annihernd gleichwertig zu sein,
so beeinflut unverkennbar das Klimakterium die beiden letzteren in gegen-
sitzlicher Weise. Auf der einen Seite zeigt sich, daB die Wechseljahre fiir die
vorwiegend manischen Vertreterinnen des manisch-melancholischen Irreseins
nosotropisch fast ohne Bedeutung sind: unter 46 Kranken derart, die neuer-
dings Lange?) klinisch oder katamnestisch bis iiber die Menopause verfolgen
konnte, fanden sich nur 3, die in den klimakterischen Umbildungsjahren erst-
mals deutlich psychotische Erscheinungen aufwiesen, wahrend bei einem Teil
der Fille das Klimakterium ebensooft scheinbar krankheitsverschlimmernd
wie krankheitsbessernd wirkte. Auf der anderen Seite zeigt sich die auBer-
ordentliche provozierende Bedeutung des Klimakteriums fiir die melancholische
und die paranoische Disposition in der ungewshnlichen Hiufung depressiver und
paranoischer Zustandsbilder in den Wechseljahren — nach Hiibner entfallen
auf 21 einmalige Melancholien nach dem 50. Jahre nur 2 einmalige Manien —;
diese war es ja, die s. Z. Kraepelin den Anlall zur Aufstellung einer Riickbil-
dungs- (besser Umbildungs-) Melancholie und Kleist den Anla8 zur Auf-
stellung einer ,, Involutionsparanoia‘ (besser klimakterische Paranoia) gegeben
hatte.

1) nach briefl. Mitteilung.
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Was die -Frage nach der Veranlagung zu einer solchen ,,Involutionspara-
noia‘“!), auf die wir an anderer Stelle zuriickkommen werden, anlangt, so liegen
bisher iiber diesen Punkt nur die sparlichen Ermittlungen bei den Kranken vor,
die Kleist selbst zu diesem Krankheitsbild Modell gestanden haben. Diese
erwecken den Eindruck, daf in der Disposition zu diesem Krankheitstypus ne-
ben der zentralen paranoischen Konstitution eine pradisponierende zyklothyme
Komponente besteht. Die Angaben iiber die Erblichkeit beschranken sich in
10 Fallen, die Kleist mitgeteilt hat, darauf, dafl bei 4 dieser 10 Kranken in ihrer
engeren Verwandtschaft neben unbestimmter Geistesstérung, Involutionspara-
noia oder Querulantenwahn, familidre Melancholie und Suicid vorkamen. Einer
strengen Kritik kénnen heute diese Ermittlungen nicht standhalten. Angesichts
der Tatsache eines vorwiegend dominanten Vererbungsmodus des zirkuliren
»Gen®, des vorwiegend recessiven Erbgangs des schizophrenen ,,Gen ist es
sehr wohl denkbar, daB8 in diesen Fillen nur das erstere, d. h. der zyklothyme
Anteil im Aufbau dieser Involutionsparanoia, nicht aber das spezifisch wahn-
bildende Gen erfalt wurde.

Dieselbe Erwagung miissen wir auch gegeniiber jener Gruppe von Krank-
heitsfallen anstellen, die trotz Kraepelins Aufteilung seiner ,.Involutions-
melancholie‘ unter die Formen des manisch-melancholischen, des prasenilen und
des arteriosklerotischen Irreseins verschiedene Autoren wie Bleuler, Bumke
und Albrecht veranlaBt haben, an dem Typus einer klimakterischen Me-
lancholie festzuhalten. Legen schon mancherlei nosodromatische und sympto-
matische Eigenheiten dieser Falle — einerseits langsamer Anstieg, lange Dauer,
relativ haufiger Ausgang in gemiitliche Abstumpfung oder Verblodung, anderer-
seits negativistische oder andere katatone Ziige, abenteuerliche hypochondrische
Wahnideen und dgl. — den Gedanken an eine schizophrene Komponente in
der Gesamtkonstitution nahe, so wird eine entsprechende Disposition teils durch
positive, teils durch negative Angaben iiber die Hereditét solcher Falle wahr-
scheinlich gemacht. Die zunichst merkwiirdig erscheinende Mitteilung von
Bleuler, daB bei solchen Kranken im Gegensatz zu den Melancholien des enge-
ren manisch-melancholischen Irreseins eine auBerordentlich niedere Hereditit
vorliege, findet moglicherweise ebenfalls in dem vorwiegenden recessiven Ver-
erbungsmodus der Schizophrenie ihre Erklirung. Wichtiger ist in diesem Zu-
sammenhange folgende Angabe H. Hoffmanns: ,,Bei... Untersuchungen an
manisch-depressiven Familien . . . war mir aufgefallen, daf diejenigen zirku-
laren Probanden, welche, fast mochte man sagen, unerhorterweise schizophrene
Nachkommen hatten, bei niherer Betrachtung einige Absonderlichkeiten (sc.
im Sinne schizoider oder schizophrener Ziige, R.) zeigten. Vor allem trifft dies
fir die Involutionsmelancholie zu.” Bekanntlich gibt es eine Reihe von Fillen
klimakterisch erkrankter weiblicher Personen, bei denen es vorlaufig noch sehr
von der subjektiven Auffassung des einzelnen Diagnostikers abhéngt, ob man
den Nachdruck mehr auf das paranoische oder mehr auf den depressiven An-
teil im Aufbau der Psychose legt. Gerade hier werden wir daran denken, da
eine zirkulidre und eine schizophrene Disposition in ideale Konkurrenz treten

1) Nach den literarischen AuBerungen zu schliefen, hat die Aufstellung einer solchen
Krankheitsform wenig Anerkennung gefunden.
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(,,Konstitutionslegierung®‘, Kretschmer) und sich dann wohl auch beide bei
sorgfaltiger Erblichkeitsermittlung nachweisen lassen.

Unter den involutiven Prozessen im Organismus stellt sich das Klimakterium
nach seiner psychopathologischen Bedeutung als der vielseitigste dar. Als Um-
bildungsprozefl der Sexualverfassung kann es auf der einen Seite echte Reaktionen
erzeugen, fiir deren Form die psychische Konstitution resp. Reagibilitit bestim-
mend ist. Auf der anderen Seite kann es, wie Kleist es fiir seine Falle von In-
volutionsparanoia fiir die hypoparanoische Verfassung geltend gemacht hat, spe-
zifische Seelenkonstitutionen bis zur ausgesprochenen Psychose steigern (homo-
plastische Wirk mgsart) und schlieflich psychische Prozesse im eigentlichen
Sinne bei Individuen in Gang setzen, deren Anlage dazu nicht hochgradig ge-
nug war, um schon durch frithere Lebensreize, insbesondere die Pubertit,
manifest gemacht zu werden.

Das gilt vor allem oder in der Hauptsache fiir die schizophrene Dispo-
sition. Berze hat zuerst den fruchtbaren Gedanken geduflert, daB die Dementia
praecox itberhaupt nicht an eine bestimmte Altersgrenze gebunden sei, so daB —
wie er wohl zu Unrecht meinte : unter gliicklichen dufleren Umstéinden — die An-
lage dazu bis ins vorgeriickte Alter, ja bis ins Senium latent bleiben kénne. Auch
in der von Bleuler inaugurierten Statistik Wolfsohns tiber das Erkrankungs-
alter Schizophrener rangiert das 6. Lebensjahrzehnt noch mit 49/,. ,,Manche sog.
senile Demenz, mancher senile Verfolgungswahn bedeutet sicherlich nichts an-
deres als ein spates Manifestwerden der Praecox-Anlage®, so meinte bereits im
Jahre 1910 Berze. Spater hat Bleuler einerseits den Nachweis erbracht, daf
es sich bei seinen Fillen, die Kraepelins Zeichnung des préasenilen Beeintrich-
tigungswahns entsprachen, um ,,Phasen der Schizophrenie* handelte und zum
anderen den Gedanken geduBert, ob nicht bestimmte Falle von langsam ver-
laufendem Altersblédsinn, ,,die ganz gleichm&Big bis zum Ende katatone Sym-
ptome haben, meist gepaart mit irgendeiner Art Aufregung‘, durch die senile
Hirnatrophie manifest gemachte Schizophrenien darstellten.

2. Sog. Prisenium.

Fir die Auffassung der von Kraepelin von dem biologisch wie patho-
tropisch ganz unbestimmten Begriff des Priaseniums!) aus zusammengefafiten
Formen des ,,prasenilen Irreseins‘ wird sich dieser Gedanke sicher fruchtbar

1) 1921 bemerkte ich zu dieser Frage (Zentralbl. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 25, S. 3):
,»30ll der Begriff des Pridseniums in der Psychiatrie mehr sein als ein rein orientierender
Zeitbegriff, so kann er nur den Sinn haben, da Vorginge Platz greifen, die entweder mit
dem Erl6schen der Funktion der Generationsorgane oder mit den senilen Prozessen im all-
gemeinen Sinne in irgendeinem engeren Zusammenhang stehen, also letzten Endes doch
wieder als wenn auch ganz ungewohnliche klimakterische oder senile zu kennzeichnen sind.
Heute mochte ich diese Anschauung nach folgender Richtung erweitern: Sofern “gich die
Mehrzahl der Fille, die Kraepelin das Modell fiir seine verschiedenen Formen des pré-
senilen Irreseins abgegeben haben, nicht als im weitesten Sinne des Worts konstellativ bedingte
Sonderformen der Schizophrenie erweisen sollten, wird man daran denken miissen, dafl ihnen
die sog. Heterochronie der Involution bestimmter Organe der inneren Sekretion zugrunde
liegt derart, daB diese aus dem natiirlichen und genau abgegrenzten Zyklus der Altersriick-
bildung aller Teile des Organismus heraustritt und isoliert einem prématuren Riickbildungs-
prozeB anheimfillt (Bauer).
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erweisen, auch wenn umgekehrt gerade Kraepelin in der letzten Auflage seines
Lehrbuchs betont hat, daBl ihm die Auffassung gerade der im prasenilen Alter
auftretenden Zustande, die mit katatonen Ziigen einhergehen, als Spatkatatonien
immer zweifelhafter geworden sei.

Von derjenigen Krankheitsgruppe, welche fiir Kraepelin einst den Krystal-
lisationspunkt seiner prasenilen Psychosen bildete: den prasenilen Beeintréach-
tigungswahn, kann schon heute nach Berzes, Bleulers und Hoffmanns
Untersuchungen als erwiesen gelten, dal er nur eine lebensphasische Spielart
jener Wahnkrankheiten .darstellt, die erbkonstitutionell in engster Verwandt-
schaft zur Schizophrenie stehen, oder iiberhaupt nur, wie Bleuler sich ausdriickt,
als eine Phase der Schizophrenie aufzufassen ist. Unter der Rubrik ,,Dementia
praecox und tardive Demenz-Formen‘ bringt Berze 6 Familien, in denen Kinder
eines zwischen 50. und 74. Lebensjahre manifest an paranoider Demenz, an Ver-
folgungs-, Beeintrachtigungs- oder dgl. -Wahn oder an Melancholie "erkranken-
den Elters meist um die 30er Jahre an verschiedenen Formen der Schizophrenie
erkranken. Es bleibt darnach fiir diese Krankheitsfialle nur noch zu ermitteln,
durch welche Art der Variation im genealogischen Sinne es bedingt ist, daf die
Wahnbildung in spéateren Lebensjahren manifest wird, als es gewohnlich bei den
,,Paraphrenien der Fall ist.

Eine Sonderstellung unter denFéllen, welche zwar innerhalb des Riickbildungs-
alters, aber schon in Lebensjahren, welche normaliter noch nicht dem Senium
zuzurechnen sind, geistige Erkrankungen aufweisen, nehmen diejenigen ein, die
Binswangers. Zt. zur Aufstellung des Begriffs der prisenilen Demenz gefiihrt
haben. Anscheinend handelt es sich hier um eigenartige Aufbrauchkrankheiten
auf dem Boden einer minderwertigen, namlich infantilistisch-asthenischen An-
lage des Zentralnervensystems, resp. seiner Gefafle. Welche erbkonstitutionelle
Grundlage in diesen Fillen vorliegt, dariiber ist nichts bekannt. Benders hat
vor Jahren unter der gleichen Bezeichnung Fille beschrieben, die schwere Zell-
verdnderungen, aber keine senilen oder arteriosklerotischen Prozesse aufwiesen;
die spezifische Disposition zu dieser,, prasenilen Demenz* ergab sich hier aus der
starken gleichartigen Vererbung.

3. Veranlagung zu senilen Seelenstéorungen.

Betrachten wir die mannigfachen Bilder, welche in den Jahren, die durch-
schnittlich als Greisenalter gelten, zur Beobachtung kommen, so lassen sich diese
am befriedigendsten in solche trennen, die nur als ,,verspatete Psychosen®
(Kreuser) aus der Gruppe der funktionellen Seelenstérungen aufzufassen, und
diejenigen, die auf die vorwiegende Involution des Gehirns zuriickzufithren sind.
Die Frage nach der Veranlagung der ersteren fallt daher im groflen und ganzen
mit der dieser Formengruppen selbst, in der Hauptsache also der Disposition
zum manisch-melancholischen Irresein und zur Schizophrenie zusammen. Dal}
in diesen Fiallen die physiologischen Altersverinderungen auf seelischem Gebiete
das klinische Gesamtbild farben, im Sinne Birnbaums pathoplastisch wirken,
erscheint selbstverstandlich. Zu erklaren bleibt hier also nur die Tatsache der
Verspatung des ersten Auftretens derartiger Psychosen. Die Anschauung, daf
hier die syntone oder schizophrene Disposition von so geringer Durchschlags-
kraft sei, daf erst die letzte biologische Gefahrenstation zu ihrem Manifestwerden
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fithre, stellt ja noch keine Erklirung dar. Es liegt nahe, an besondere Gesetz-
maBigkeiten in den Beziehungen zwischen den erbkonstitutionellen und den kon-
stellativen Faktoren zu denken, dhnlich denen, auf die neuerdings F. Pick ver-
wiesen hat und die sich in duBerer Analogie zu der innerhalb der Psychopatho-
logie besonders bei der Schizophrenie-Paranoia-Gruppe beobachteten Anteposition
als Postposition bezeichnen lieBe. Was Pick bei verschiedenen konstitutionell
nervisen Leiden, z. B. Basedow, Migrane, Asthma gefunden hat, dal gelegent-
lich die Nachkommen in spateren Lebensaltern, z. B. Ménner erst um das 50. Jahr
herum, erkranken wie ihre direkten Vorfahren, kénnte u. U. auch bei den in der
Lebenslinie dieser Personen bis zum Senium verschobenen Psychosen in Be-
tracht kommen. Im Prinzip wéren diese wohl recht seltenen Falle also nicht viel
anders aufzufassen als etwa die echten Umbildungsmelancholien.

Wiahrend innerhalb dieser verspiteten Psychosen die nosologische Auf-
fassung der sog. senilen Manien und Melancholien keine Schwierigkeiten bereitet,
stehen wir der Frage nach dem Vorkommen von verspéteten Schizophrenien,
die erst im Senium zum Ausbruch kommen, ebenso unsicher gegeniiber wie den
sog. prasenilen Psychosen. Wiederum war es Berze, der der Anschauung Aus-
druck gegeben hat, dafl zwischen den Fillen, in denen die Elternpsychose (sc. von
Schizophrenien) im vierten Lebensdezennium einsetzte, bis zu denen, die man
geradezu als Presbyophrenien zu bezeichnen in Versuchung kéme, eine form-
liche Reihe konstruieren lasse, deren Liicken kaum mehr von entscheidender
Bedeutung sein konnen, oder anders ausgedriickt, ,,dal manche sog.l) senile
Demenz sicherlich nichts anderes bedeutet als ein spidtes Manifestwerden der
Praecox-Anlage*. Anscheinend aus dieser Auffassung heraus hat dann neuerdings
Lenz den Schlu} gezogen, dafl ,,unter den Nachkommen von Leuten, die an
Altersverblodung leiden, verhaltnismafig oft Falle von Dementia praecox ge-
funden werden‘ und daraus wiederum und aus einer fritheren Angabe von Mé-
bius, daf die Leute, die im Greisenalter an ausgesprochenen Geistesstérungen
erkrankten, im Leben meist nie ganz normal gewesen seien, gefolgert: ,,Vielleicht
bedeutet schizoide Psychopathie eine Disposition zu Altersverblodung®. Wir
werden gut tun, uns klarzumachen, daf fir eine solche Auffassung keine ge-
niigenden klinischen und genealogischen Unterlagen gegeben sind, resp. daf sie
nur bei einer stillschweigenden, jedenfalls nicht zuldssigen Verwésserung des
Begriffs der Altersverblodung als richtig anerkannt werden kénnte. Zum min-
desten laf3t sich die Annahme eines Manifestwerdens einer im fritheren Leben
latenten Schizophrenie unter dem Einflufl der beginnenden senilen Hirnatrophie
nur gegeniiber solchen Fallen rechtfertigen, die neben den an sich physiologischen
Abbaufunktionen auf seelischem Gebiete schizophrene Symptome bieten, etwa
wie Bleuler es beschreibt, ,,ganz gleichméBig bis zum Ende katatone Symptome
zeigen, meist gepaart mit irgendeiner Art Aufregung®. Es erscheint uns be-
merkenswert, daf} selbst Bleuler, dessen Schizophreniebegriff der denkbar um-
fassendste ist, sonst nirgends von einer Verwandtschaft zwischen der Disposition
zu Schizophrenie und zur eigentlichen senilen Demenz spricht. Mag auch der
Begriff der Presbyophrenie bei verschiedenen Autoren einen verschiedenen In-
halt haben?), so lassen sich doch bisher keinerlei klinische und keine geniigenden

') vom Ref. in Sperrdruck gesetzt.
%) 5. mein kritisches Ubersichtsref. Zentralbl. f. d.ges. Neurol u. Psychiatrie, Bd. 25, S. 20.

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 6
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genealogischen Anhaltspunkte fiir die Anschauung ins Feld fithren, daf die
stiologischen Faktoren, die zu einer reinen Presbyophrenie oder einer einfachen
senilen Demenz fithren, in irgendeiner engeren Verwandtschaft zur schizophrenen
Disposition stehen.

Wenn wir uns iiberlegen, dal} wir nur da von reiner Presbyophrenie oder
seniler Demenz zu sprechen berechtigt sind, wo Reiz- oder vor allem L&éhmungs-
erscheinungen im assoziativ-mnestischen Apparat im Vordergrund stehen und
daB selbst die gelegentlichen Verwirrungs- oder Erregungszustinde im Rahmen
des amnestischen Alterssyndroms ,,symptomatischen Bildern‘ sehr viel néher-
stehen, als schizophrenen Verwirrtheitszustdanden, so werden wir die Dispositon
zu den spezifischen Altersverblédungen von vornherein in anderen Bezirken der
Personlichkeitsanlage suchen als da, wo die schizophrene zu suchen ist, d. h.
wenn wir uns an das Klagessche Schema halten, in erster Linie im Bereiche
der Mentalitit, in zweiter Linie in der einfachen Reduktion der Vitalitit der
iibrigen Systeme, unter deren Wirkung die primitiven und am festesten ein-
geschliffenen iibrigen Anlagen enthemmt werden. Sehen wir von den mancher-
lei an sich wohl pathognomischen Symptomen ab, die im Grunde reaktive Kom-
pensationserscheinungen i.e. Versuche der Kompensation vorhandener Aus-
falle auf seelischem Gebiete darstellen, oder sich am ehesten als Reaktionen auf
die innere seelische Situation deuten lassen, so stoBen wir immer wieder auf das
Kernsyndrom einer unkomplizierten mnestisch-assoziativen und affektiv-vo-
luntiven Abschwichung, fiir die wir ja in der einfachen Hirnatrophie den zurei-
chenden Grund finden. Welche Faktoren in diesen reinen Fillen seniler oder
,»;presbyophrener’* Demenz zu dem (relativ genommenen) fritheren Hervortreten
der senilen Involution im Gehirn gegeniiber den Riickbildungsprozessen der iibri-
gen Organe resp. Organsysteme fithren, worin also in letzter Linie die Dispo-
sition zu diesen Seelenstérungen zu suchen ist, dariiber ist uns bislang nichts
bekannt. Weder die Feststellung Kraepelins, dal unter den Féllen seniler
Demenz das weibliche Geschlecht sehr erheblich {iberwiegt, noch der andere Hin-
weis dieses Autors, daBl unter den spérlichen Angaben iiber erbliche, Veran-
lagung hochstens die Haufigkeit arteriosklerotischer Erkrankungen bei Eltern
und Geschwistern hervortrat, geben uns nach dieser Richtung einen Fingerzeig.
Eher wire dem freilich vorlaufig auch vagen Gedanken naherzutreten, ob wir
es hier mit der Abnutzung eines abnorm erschépfbaren Gehirns, einer ,,Auf-
brauchkrankheit‘‘ eines von Haus aus schwach angelegten Gehirns zu tun haben.
Pathographische Analysen iiber typische Fille seniler Demenz stehen bedauer-
licherweise bisher noch ganz aus.

4. Veranlagung zu arteriosklerotischen Seelenstorungen.

Zweifellos stellt die Veranlagung zu arteriosklerotischen Seelenstérungen
eine recht komplizierte Grofe dar, die sich aus wenigstens 2 heterogenen Teil-
dispositionen zusammensetzt. Denn wir sehen ja immer wieder, dal unter den
Arteriosklerotikern itberhaupt nur ein nicht genau bestimmbarer Teil eine aus-
schlieBliche Arteriosklerose des Gehirns bekommt und unter diesen wiederum
nicht alle, sondern nur ein iiberwiegender Prozentsatz neben circumsecripten
,»Herderscheinungen®, ausgesprochenere Seelenstérungen bietet, bevor das Grund-
leiden zum Tode fithrt. Ob es auBer den seelischen Herdsymptomen, welche sich
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in Form von einfachen oder mosaikartig zusammengesetzten Defekten der Par-
tialgedichtnisse der verschiedenen Sinne und Bewegungsapparate, der Agnosien,
Aphasien und Apraxien und eigenartigen Formen von Demenz #uBern, spezi-
fisch arteriosklerotische Seelenstorungen gibt, ist bislang noch recht fraglich.
Da, wo wir neben einer sichergestellten Atherosklerose des Gehirns solche psy-
chische Abweichungen antreffen, welche sich nicht auf derartige mnestische
Defekte zuriickfithren lassen, scheint es sich meist um Stérungen zu handeln,
die nur indirekt durch die Gefafverinderung hervorgerufen und insofern nicht
spezifisch sind, als sie bei demselben Individuum durch anderweitige organische
Veranderungen, etwa durch eine Hirnlues, eine multiple Sklerose oder dgl., in
gleicher Weise hitten hervorgerufen werden kénnen. Nach den verdienstlichen
klinischen Untersuchungen, welche de Monchy an 62 Fillen von sicherer Ar-
teriosklerosis cerebri angestellt hat, konnen wir die hierbei zu beobachtenden
Seelenstérungen im wesentlichen in 2 Gruppen trennen: einmal in solche, welche
in der Konstitution des Kranken von jeher priaformiert waren und durch die
Arteriosklerose nur bis ins Krankhafte gesteigert wurden; zweitens in solche,
fiir welche offenbar arteriosklerotisch bedingte Verinderungen der BewuBtseins-
lage die Grundlage abgeben, auf der Veranderungen der Wahrnehmungen in-
folge anderweitiger Organstérungen, seien diese selbst wieder arteriosklerotischer
oder aber rein seniler Natur, krankhaften Charakter annehmen. So fand de
Monchy bei den 10°/, der Kranken, die frei von seelischen Stérungen blieben,
keine pramorbide Abweichung, bei 85° der Fille, die mit depressiven Sym-
ptomen einhergingen, eine Anlage zur Depression, bei 709/, der Patienten,
die Phoneme boten, eine Schwerhorigkeit, bei 54°/, der Kranken mit nicht in-
taktem Sehorgan optische Halluzinationen und bei 53°/, der an Angstzustinden
Leidenden Abweichungen des Herzbefundes usf. Nun hat de Monchy sein Ma-
terial aus einer Klinik fiir Seelen- und Nervenkrankheiten geschopft, also
aus derjenigen Gruppe von Kranken mit Arteriosklerosis cerebri, die vorwiegend
auch seelische Storungen boten. Dementsprechend findet sich in dem Material
de Monchys ein relativ sehr groBer Prozentsatz, in dem sich schon bei ober-
flachlicher Erhebung der Hereditdtsanamnese Geisteskrankheiten in der in-
direkten, kollateralen und atavistischen Verwandtschaft ergaben. Natiirlich
wire eine eindeutige Beurteilung dieses Ergebnisses nur méglich, wenn die Be-
lastung der mit Seelenstorungen verlaufenden Fille von Arterioskleroris cerebri
im einzelnen mit der Belastung bei verschiedenen anderen Hirnerkrankungen,
die zugleich nervose und psychische Stérungen aufweisen, verglichen werden
konnte. Leider stehen dafiir noch nicht geniigend Unterlagen zur Verfiigung:
immerhin erscheint es bemerkenswert, daf sowohl die Gesamtbelastung mit
allen nervosen und psychischen Abweichungen wie die Belastung mit Geistes-
krankheiten allein bei den psychisch gestorten Hirnarteriosklerotikern eine er-
heblich hohere ist als etwa bei den Paralytikern. So gestaltete sich z. B. das
Verhiltnis dieser Zahlen einerseits in de Monchys Material und andererseits
in meinem Material von Paralysefillen wie 44 : 36 bzw. wie 71: 34.

Im groflen ganzen haben wir also in den seelischen Stérungen bei Arterio-
sklerosis cerebri Randsymptome zu erblicken, in denen eine abnorme erbliche
Konstitution des Kranken — in ,,Reaktion‘* auf die veranderte psychische Lage
oder unter cerebraler Enthemmung ~— zum Durchbruch kommt. Ob die Arterio-
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sklerose des Gehirns mit Syndromen einhergeht, die nicht unmittelbar Ausflul
der Herdschédigungen sind, héngt somit offenbar ganz von der Belastung mit
seelischen Anomalien tiberhaupt ab.

Uber die Veranlagung zur Arteriosklerose der HirngefiBe selbst wissen
wir nichts Bestimmtes. Ganz allgemein wird eine spezifische (,,idiotypische)
Disposition zur Arteriosklerose trotz der Bedeutung, die man andererseits dufle-
ren Einwirkungen zuerkennt, angenommen. Es wird auch behauptet (Lenz),
daB in einzelnen Familien die Anfilligkeit gegeniiber der Arteriosklerose bald
eine allgemeine, bald eine regiondre: auf die Gefalle des Gehirns, des Herzens,
oder anderer Organe beschrinkte sei. Inwieweit dies fiir die Arteriosklerosis
cerebri zutrifft, ist, soviel ich sehe, bisher iiberhaupt nicht beriicksichtigt worden.
Hilt man sich an de Monchys Krankenblattaufzeichnungen, so kénnte man
geneigt sein, anzunehmen, dafl jene Angabe nicht der Wirklichkeit entspricht.
Findet man doch unter seinen 62 Fallen mit sichergestellter Arteriosklerose des
Gehirns nur in einem einzigen anamnestistisch die Angabe, dal in der Familie
Apoplexie und zwar bei mehreren Gliedern derselben aufgetreten sei.

Irgendeine engere Beziehung scheint, so viel wir bisher sehen kénnen, nur
zwischen der Disposition zur Arteriosklerose resp. zur Arteriosklerose des Ge-
hirns und der manisch-melancholischen Verfassung zu bestehen. Nach
Rehm ist es eine Tatsache, ,,daB die chronisch Kranken mit manisch-depressivem
Irresein auBerordentlich oft an Arteriosklerose des Gehirns leiden, und die all-
gemeine Arteriosklerose bildet auch die haufigste Todesursache dieser Kranken .
Gutstein fand bei der diesbeziiglichen Nachforschung (an Hand teils von Kran-
kengeschichten, teils von Sektionsprotokollen) von 76 Fillen von manisch-de-
pressivem Irresein in allen Altersklassen zusammengenommen Arteriosklerose
bei Ménnern in 759, bei Frauen in 60°/,, also gegeniiber einer Statistik, die
Romberg bei Geisteskranken angestellt hat, das 4—9fache der Form. (Rom-
berg fand bei 734 Mannern Arteriosklerose 139mal, bei 703 Frauen 45mal, also
in 189/, bzw. 6,49/,.

IV. Veranlagung zu Psychoneurosen und psychogenen
Psychosen.

Im allgemeinen Teile unserer Darstellung haben wir auf die grundlegende
Bedeutung verwiesen, die der richtigen Einschétzung des Verhaltnisses zwischen
Konstitution und Konstellation gerade auch fiir die nosologische Bewertung
einer Reihe von funktionellen Krankheitszustinden zukommt, die man heute
vorlaufig als Psychoneurosen und psychogene Psychosen abgrenzt. Es ist hier
nun der Ort, auf diese Zusammenhénge niher einzugehen.

In seinem Entwurf des Aufbaus der Psychosen hat Birnbaum, dem sich
z. B. Kahn im wesentlichen angeschlossen hat, die dynamischen Beziehungen
zwischen den &#tiologischen Faktoren, die fiir die Entstehung dieser Zusténde
mafigebend sind, in folgende Skala gebracht: ,,Absteigen der Konstitution von
der Hohe des pathogenen Moments zur bloBen Stellung eines pradisponierenden
bzw. pathoplastischen, umgekehrt ein Aufstieg des psychischen Faktors von der
bloBen provozierenden evtl. psychoplastischen Bedeutung bis zur pathogenetischen
hinauf* resp. ,,alle nur denkbaren Abstufungen von den psychisch provozierten
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Manifestationen einer konstitutiven Hysterie am einen Ende bis zu den psychisch
verursachten ,hysterischen‘ Storungen der konstitutiv normal Gearteten aus
andern. Wir glauben, daB in dieser Skala das Verhiltnis der &tiologischen
Faktoren zueinander nicht richtig zum Ausdruck kommt, wenigstens wenn wir
uns daran halten, daf} letztlich durch die spezifische Konstitution, ganz einerlei,
um welche Reize es sich handelt, die ein fiir allemal festgelegte Art der Reaktion
auf diese bestimmt wird.

1. Ob ein Mensch auf allerstirkste, lebensbedrohende Reize in kaum er-
kennbarer Weise ,,antwortet, entweder infolge einer abnormen Abstumpfung
fiir diese (oder alle) Reize oder infolge einer iibernormalen Bremsungsfahigkeit
seiner GemiitsentduBerungen, oder ob er durchschnittlich, wie der Normale oder
quantitativ oder qualitativ abweichend wie der Hysterische usw. reagiert, das
setzt immer eine gleich spezifische, aber immer anders geartete Disposition bzw.
Konstitution voraus.

2. Ob ein Mensch auf einen normalerweise stark affektbetonten Reizkomplex
fur einige Augenblicke mit einer heftigen subjektiven Erschiitterung seiner
gulleren Geordnetheit oder mit einer Kurzschlufireaktion von einigen Minuten,
ob er mit einer ebenso viele Tage oder Wochen dauernden ,,neurotischen Reak-
tion oder mit einer ebenso viele Jahre anhaltenden schizophrenen Reaktion,
etwa einem Stupor reagiert: all das zeigt, dafl die durch die Entwicklung, d. h.
die auf Grund aller fritheren Verarbeitungen der Lebensreize allmahlich modi-
fizierte Verschiedenheit der Konstitution das Ausschlaggebende ist.

3. Ob ein Mensch auf die Wiederholung desselben Komplexes, z. B. der
Untersuchungshaft immer in derselben Form einer Seelenstérung oder jedesmal
in einer anderen Form, in diesem Beispiel der ,,Haftpsychose®, reagiert, setzt
ebenfalls eine verschiedene Konstitution der reaktiven Labilitat (Kleist) voraus.

4. DaBl ein Mensch auf einen lebensbedrohenden Reiz nicht deutlich, auf
einen differenzierten Reizkomplex wie Liebe, Ehre u. a. beispielsweise mit einer
paranoischen Psychose reagiert, auch das setzt eine spezifische Disposition voraus.
Immer aber bleibt das Konstitutive pathogenetisch. Dagegen: im 1. Fall liegt
der Unterschied der Konstitution in der Empfindlichkeit fiir diese Reize, im
2. Falle in der Nachhaltigkeit der Reaktion, im 3. Falle in der proteusartigen
Vielgestaltigkeit annédhernd gleich lebhafter, aber abnorm ansprechender Register
und im letzten Falle in der ganz verschieden starken Empfindlichkeit der Re-
gister.

Sehen wir uns bei dem, was alles schon als Reaktivpsychose beschrieben
worden ist oder als solche gilt, die Reizkomplexe nach ihrer Artung an, so
finden wir immer nur solche, die irgendwie das Gefiige der Strebungen oder
Triebe zu alterieren geeignet sind.

Durch alle Erlebnisse — moge es sich um die ,, Uberrumpelungserlebnisse
von Katastrophen handeln, oder (was h#ufiger) um Elementarerlebnisse, die
schon in irgendeiner gewissen Erwartung erlebt werden — Unfille, ,,Schrecke‘
gehoren ofters dieser Kategorie von Reizen an — oder um Komplexerlebnisse
handeln, die sich aus selbstgeschaffenen Lebenssituationen ergaben — durch
alle wird die spezifische individuelle: die Wie-Stellung des Ich zur Welt, ins-
besondere zur Umwelt in Frage gestellt. Wahrend der bisherigen Entwicklung
der Psychiatrie sind ihrer sozialmedizinischen Einstellung entsprechend als die
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sinnfilligsten Erlebniskomplexe von krankmachender Bedeutung folgende her-
ausgehoben und als ,,Ursachen’ der Reaktivpsychosen anerkannt worden:
Ehe, Rechtskonflikte, Haft, Berufsschwierigkeiten, Unfille, kérperliche Krank-
heiten, Glaubens- und mystische Erlebnisse (Hypnotismus, Spiritismus). Die
Erfahrung zeigt uns aber, dafl damit die Fiille krankmachender Erlebnisse
nicht erschopft ist; daBl vielmehr die Kompliziertheit sozialpsychologischen
Lebens innerhalb der zivilisatorisch fortgeschritteneren européisch-amerika-
nischen Kulturkreise mit ijhren Spannungen die Moglichkeiten von Reibungen
zwischen Gesellschaft und Einzelpersonlichkeit und damit auch die Reihe der
pathogene Erlebnisse allméhlich vermehrt hat. Auf der anderen Seite deckt
verfeinerte Analyse bis dahin nicht erkannte Konflikte und damit pathogene
Erlebnisse auf, wo man mangels besserer Einsicht bisher vielfach zu der An-
nahme rein autochtonen seelischen Geschehens gegriffen hatte. Fortschreitende
sozialpsychologische wie charakterologische Untersuchungen haben uns, wie im
allgemeinen Teil dargelegt wurde, die Differenzierung des menschlichen Trieb.-
lebens von den niedersten des Nahrungs- und Geschlechtstriebs bis zu den hoher-
und héchstwertigen, von denen hier nur Erotik, Streben nach Macht, Ehre, Gel-
tung, religioser und metaphysischer Trieb genannt seien, durchsichtig gemacht.
Diese Einblicke werden, davon sind wir iiberzeugt, fiir die kiinftige Auffassung
von Wesen und damit auch der Veranlagung zu manchen ,,funktionellen Psy-
chosen, vor allem aber zu den Psychoneurosen von einschneidender Bedeutung
sein. Neben die grobsinnfalligen Schédigungserlebnisse der ersten Kategorie
treten somit als mindestens ebenso bedeutsam die differenzierteren gesellschafts-
psychologischen Reizkomplexe, deren erste Aufdeckung als das Verdienst der
Psychoanalyse voran Adlers anerkannt werden muf, auch wenn das Wert-
vollste in charakterologischer und sozial-psychologischer Beziehung von anderer
Seite geleistet worden ist. Stecken wir auch hier erst in den Anfangen der Er-
kenntnis, so 148t sich doch schon heute die Bedeutung gesellschaftspsycholo-
gischer Einwirkungen auf vom Stamme her spezifisch krankhaft veranlagte Per-
sonlichkeiten nicht verkennen. ‘

Wenigstens konnen wir uns nur so Auffalligkeiten erkliren, wie z. B. die,
daf bestimmte Psychoneurosen bzw. Psychosen wie die Zwangs- und Wahn-
krankheiten ausschlieBllich bei Angehorigen solcher Stinde und Berufsklassen
vorkommen, bei denen die spezifischen psychischen Spannungen, welche durch
die gesellschaftlichen und sténdischen Schichtungen innerhalb scharf begrenzter
Kulturkreise bedingt sind, denen das Einzelindividuum sich nicht entziehen
kann, ihre hochsten Grade erreichen, wie etwa in einzelnen Schichten des sog.
Mittelstands, des kleinen Beamtentums, der Lehrerschaft usf. Es kann gewil3
kein Zufall sein, wenn ich unter 200 Kranken mit vorwiegender Wahnbildung,
die in den letzten 10 Jahren in der Breslauer Klinik zur Beobachtung gekommen
sind, und unter den von mir selbst untersuchten Zwangskranken keinen Ver-
treter des Adels, der industriellen und kaufménnischen Berufe, des Judentums,
d. h. der Volksschichten gefunden habe, aus denen sich umgekehrt hierzulande
fast ausschlieflich die wenigen Vertreter des ,,syntonen manisch-melancho-
lischen Irreseins rekrutieren. Welche Ziichtungseinfliisse neben den gesellschafts-
psychologischen Wirkungen an dieser Erscheinung mit die Schuld tragen, ist
vorlaufig freilich nicht abzusehen.
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Ein tieferer Einblick in die fortlaufenden Beziehungen zwischen auto-
chthonen und situativen Kriften lehrt uns, daB die Unterschiede zwischen den
Psychoneurosen und den psychogenen Psychosen ganz relativ sind gegeniiber
der grundlegenden Tatsache, dal wir es hier insofern mit einer grofen Einheit zu
tun haben, als es sich bei all diesen Zustdnden um Stérungen in der Qualitét des
Charakters (nach Klages), d.h. um konstellativ bedingte Stérungen im System
der konstitutionellen Triebfedern und Strebungen handelt. Die Verschiedenheit
ihrer Form werden wir daher a priori entweder in einer besonderen Komplika-
tion des Antagonismus der einzelnen Triebe oder in einer verschiedenen Beteili-
gung der iibrigen Personlichkeitskonstituanten resp. in beiden zu suchen haben.

Teilnahmslos nebeneinander oder gar feindlich gegeneinander laufende Auf-
fassungen verschiedener Theoretiker und Empiriker aus dem Kreise der ,,Nor-
mal“- und der Pathopsychologen vereinen sich so zu einem wohlgeordneten,
groBziigigen Grundbau; Einseitigkeiten einzelner Forscher werden ausgeglichen
und der mafBigebende Kern ihrer Lehren zu groferer Fruchtbarkeit gebracht.

Es ist anzuerkennen, dafl der Grundgedanke, die Neurosen und die Psychosen
von nicht destruktivem Charakter mit Ausnahme des manisch-depressiven Irre-
seins auf eine einheitliche Wurzel innerhalb der Personlichkeit zuriickzufiihren,
von Freud ausgeht.

Versuchen wir aus seinen Ubertreibungen und aus dem Wust phantastischer
Adepten herauszuschilen, was fiir die Frage nach der Anlage zur ,, Neurose von
Bedeutung ist oder in Betracht kommt, so sind es etwa folgende Grundsitze:

Die Neurosen, ginscblieﬁlich der Paranoia und ,sicherlich® der Dementia praecox
haben eine sexuelle Atiologie, die Neurose entspringt aus dem Konflikt zwischen dem Ich
und der ,,Libido*, sie ist gleichspm ein Negativ der Perversion: die Neigungen zu allen Per-
versionen verraten sich bei allen Neurotikern als Symptombildner, die Symptome stellen
die Sexualbetéitigung des Krankén dar. Die Neurosen beruhen auf einer angeborenen Ver-
schiedenheit der sexuellen Konstitution, d. h. einer ,,nach Qualitit und Quantitit ver-
schiedenen Anordnung der sexuellen Partialtriebe, die zum Teil als }etzte Auslaufer einer
luetischen Erbschaft (Tabes, Paralyse) der Viter anzusehen sind. Zur Atiologie der Neurosen
gehort alles, was schidigend auf die der Sexualfunktion dienenden Vorgéinge einwirken kann.*
Sie gewinnen ihre Form durch die Art der weiteren unbewuften Verarbeitung, der Verdrén-
gung oder Sublimierung der aus den einzelnen Quellen stammenden Sexualitétseinfliisse.
Es darf dabei nicht iibersehen werden, dafl Freud einmal zugibt, die inneren Bedin-
gungen dieser Verarbeitungsformen seien uns vollig unbekannt, ein andermal eine ,,Koope-
ration zwischen konstitutionellen und akzidentiellen Faktoren‘ annimmt?!).

Diese Gedanken haben nun — um die bedeutendsten der selbstéindigen Schiiler Freuds
zu nennen — bei St ekel eine Verarbeitung in der Richtung gefunden, daf} der grundlegende
,» Konflikt zwischen Ich und der Libido* im wesentlichen Ausflul} eines psychosexuellen In-
fantilismus sei, wihrend Adler sie unter teleologische Gesichtspunkte gestellt hat, indem er
Neurose und Psychose als Kompensationsversuche auffaft, die ,,sich aus der verstirkten
una zu hoch angesetzten Leitidee des minderwertigen Kindes ergeben‘‘; den Grund resp. die
biologische Wurzel dieser Minderwertigkeit sucht er in konstitutionellen Organminderwertig-
keiten, aus denen sich das durch die Neurose iiberbriickte Gefiihl der Unsicherheit und

1) Es ist typisch, daB Freud einerseits zwar den Gedanken des dynamischen Wechsel-

verhéltnisses zwischen konstitutionellen und ,.akzidentiellen* Faktoren zugibt: — ,,Man kann
sich fiir die Mehrzahl der Fille eine sog. Ergédnzungsreihe vorstellen, in welcher die fallende
Intensitat des einen Faktors durch die steigende des anderen ausgeglichen wird* —, dann aber

die Gegeniiberstellung von dufleren und innerer Momenten, von Schicksal und Konstitution
als ,,unfruchtbar‘ aufgegeben wissen will, da die Verursachung der menschlichen Erkrankung
regelmiBig in einer bestimmten psychischen Situation zu finden sei, welche auf verschiedenen
Wegen hergestellt werden kann.*
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Minderwertigkeit ergibt. Neben der Minderwertigkeit des Sexualapparates fithrt Adler
einige aus der Reihe jener Konstitutionsanomalien an, die von Internisten, Padiatern u. a,
auch als Diathesen bezeichnet zu werden pflegen (asthenischer Habitus, exudative oder an-
gioneurotische Diathese, Status thymicolymphaticus, Spasmophilie u. a.). Die Spaltung der
Persoénlichkeit, die bei jedem Neurotiker und auch nach Adler beim Paranoiker besteht,
folgt aus seinem Beherrschtwerden durch eben dieses Gefiihl der Unsicherheit und aus seinem
Kampf um die Selbstbehauptung gegen dieses Gefiihl. Dasselbe formuliert Schilder in dem
Leitsatz: ,,Der psychische Konflikt, das Gefiihl des eigenen Ungeniigens, das Minderwertig-
keitsgefiihl, das BewuBtsein der Unfiahigkeit, der ethischen Struktur der Welt gerecht zu
werden, steht am Eingange der Neurose und Psychose. “

Es kann wohl heute gesagt werden, dafl die Widerstinde und die Ablehnung,
die sich seitens der offiziellen Wissenschaft gegeniiber diesen Anschauungen be-
merkbar gemacht haben und noch machen, im wesentlichen gegen die logische
Struktur der Analyse gerichtet haben, deren Ergebnisse aus diesen Theorien auf-
gebaut worden sind. Davon ist hier nicht zu reden, uns interessiert vielmehr nur
die Frage: welche dieser Anschauungen geben einen tragfihigen Boden fiir die
Lehre von den Ursachen und dem Wesen der sog. Neurosen und der psychogenen
Psychosen, oder wenigstens Erfolg versprechende Richtungslinien fiir ihre Er-
forschung?

Gehen wir auf die wichtigsten Punkte ein, so muf sich unserer Ansicht nach
heute noch immer die Kritik hauptséchlich gegen die Freudsche Fassung des
Libidobegriffs richten. Zweifellos wire eine Verstindigung sofort hergestellt,
wenn Freud zugeben wollte, daf} fiir ihn Libido einfach identisch sei mit jeder
Form von vitalem Trieb und Strebung, d. h. wie fir Jung mit ,,psychischer
Triebkraft’“ oder dem ,,Animalischen schlechthin oder mit dem, was ganz
zweckm#Big neuerdings von Monakow als ,,Horme* bezeichnet hat, d. h. den
,,Urinstinkten oder Urtriebfedern zur Sicherung des individuellen und kollek-
tiven Lebens®. also der ,,Gesamtheit der Begierden und Triebe, die dem Lebens-
programm des einzelnen zugrunde liegen‘‘. Demgegeniiber aber erklirt Freud,
daB diese Identifizierung ein Verzicht auf allen Gewinn aus der bisherigen psycho-
analytischen Beobachtung darstellen wiirde; d. h. er hilt an den Sonderungen
der sexuellen Triebregungen, die er in ihrer erweiterten Form ,,mit dem FEros
des gottlichen Plato zusammentreffen‘ 148t, von den anderen im Ich wirkenden
psychischen Energien fest. Die relative Bedeutungslosigkeit aller nicht sexuellen
Triebregungen fiir die Entstehung der Neurosen wiirde anscheinend nach Freud
darauf zuriickzufithren sein, daf ihre Disposition schon in Entwicklungsstufen
vollzogen ist, in denen das ,,Ich die Uberwindung des Lustprinzips (Lust-Ich) durch
das Realititsprinzip (Real-Ich) durchmacht. Welche Ursachen es bedingen,
daB die abnorme Sexualkonstitution des einen Menschen in der Form einfacher
Perversion erstarrt, die eines anderen aber zur Verdringung gefithrt wird und
dann als Neurose in die Erscheinung tritt, bei einem Dritten schlie8lich der Subli-
mierung zugingig ist und evtl. zur Grundlage hochwertiger Schépfungen (der
Kunst usw.) wird, das hat Freud selbst, wie gesagt, zunichst als vollig unbe-
kannt bezeichnet.

Daf bei einer Mehrzahl seiner Schiiler und von ihm beeinfluBter padago-
gischer Seelenforscher diese prinzipielle Einsicht nicht blof ignoriert, sondern
durch Fehlschlisse iberbaut wird, darin liegt der verhangnisvolle Fehler der
ganzen Richtung. Greifen wir den m. E. wiirdigsten der von Freud beein-
fluBten Padagogen: Héaberlin heraus, so wird bei ihm besonders die Geniig-
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samkeit mit der anamnestischen (,,psychoanalytischen®) Aufdeckung der Ent-
wicklungsgeschichte der beim einzelnen Falle vorherrschenden Syndrome und
die fortgesetzte Verwechslung der Ermittlung von psychologischen Zusammen-
hingen mit der Aufdeckung ihrer (biologischen) Ursachen besonders deutlich.
Dies driickt sich darin aus, da Héaberlin geradezu von &duBeren und inneren
Ursachen spricht, wenn er von dufleren oder inneren seelischen Konstellationen,
einerseits von Situationen, andererseits von Gewissen, Schuld u. dgl. spricht.

An einem Beispiele Haberlins, das als typisch gelten kann, sei dies klar-
gemacht: Wenn er bei einem Jungen, der seit seinem 5. Jahre stottert, und zwar
besonders bei Worten, die mit A und E anfangen, analytisch aufdeckt, daB
dieser das erstemal stotterte, als er von seinem Kindermédchen auf einem Spa-
ziergang in den stédtischen Anlagen zur Rede gestellt wurde, nachdem er hinter
einer Apollo-Statue ,,unerlaubte Dinge* gemacht hatte, so ist damit fiir das
,,;nachzeichnende Verstehen* sicher sehr viel gewonnen, fiir die Lehre von den
Ursachen des Stotterns aber nichts. Die Ursachenforschung wiirde gerade die
Bedingungen zu dieser ersten ,,Gelegenheit*’, die nur das Proto-Typ seines von
da ab gewohnheitsm&fig im Sinne eines Bedingungsreflexes sich einstellenden
Stotterns darstellt, aufzudecken und zu erklaren haben, warum eine in jedem
Kindesleben so oder dhnlich vorkommende Situation iiberhaupt in krankhafter
Weise erlebt wurde, und wenn schon in solcher Weise, warum in diesem Falle
die fragliche Erlebnisart das Prototyp einer ,,Stotterneurose wurd e, nicht aber
etwa eines Zwangsmechanismus oder einer ,,Angstneurose‘‘.

Aus diesem Beispiele Haberlins erkennen wir die Begrenztheit selbst jener
psychoanalytischen Richtungen, welche dem sexuellen Faktor keine ausschlieB-
liche Bedeutung beimessen. Und doch zielen seine Abgrenzungsbemiihungen auf
einen spezifischen Unterschied hin, den man machen mul} und der von maB-
gebenden Autoren nicht geniigend beriicksichtigt wird.

Beziiglich der einseitigen ausschlieBlich sexuellen Atiologie scheiden sich
von Freud Adler und Schilder; Adler, indem er, den Blick auf die korper-
liche Konstitution richtend, neben der Sexualminderwertigkeit, wie wir sahen,
anderweitigen somatischen Konstitutionsschwichen eine wichtige Rolle fiir die
Genese zuschiebt, freilich ohne im geringsten den Beweis zu erbringen, welchen
Anteil die verschiedenen Diathesen, die er gewissermaflen aus dem Lexikon der
somatischen Konstitutionspathologie heriibernimmt und zur Auswahl anbietet,
an der Entstehung der einzelnen Arten von Psycho-Neurosen haben kénnten,
Schilder, indem er von einer anderen biologischen Einstellung aus den Macht-
trieb dem Sexualtrieb gegeniiberstellt und beide als Ausfluf einer iibergeord-
neten Tendenz des Menschen, ,,sich in seiner Totalitét der Welt gegeniiber durch-
zusetzen‘‘, ,,sowohl Macht- als Sexualwesen zu sein‘‘, betrachtet. Das wiirde
im Prinzip auf von Monakowsl!) souverine Auffassung von der ,,Horme*
hinauslaufen, wenngleich dieser Autor selbst diesen Gedanken nicht weiter nach-
gegangen ist und nur im Vorbeigehen einmal die ,,Hysterie** eine , komplizierte
Reaktionsform des Nervensystems resp. der ,Horme’ bei ungeldsten Konflikten
zwischen den natiirlichen instinktiven Forderungen und der Forderung der Ge-
sittung und Kultur nennt. Auch Bleuler steht solcher Auffassung ganz nahe,
insofern er es als gesichert bezeichnet, dafl die ,,Neurosen®, abgesehen von der

1) 5. den allgemeinen Teil.
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traumatischen Neurose, aus inneren Konflikten entstiinden, unter denen keine
so haufig und so leicht krank machend seien wie die sexuellen, und zum Teil
vielleicht auch aus Konflikten mit der AuBenwelt, wobei er es aber als noch nicht
entscheidbar erklirt, ob ein solches sexuelles Moment notig sei. In dem leider
von ihm selbst durch einseitige psychoanalytische Deutereien Liigen gestraften
Satze Stekels, daB das Wesen der Neurose nur durch das gleichzeitige Zu-
sammenarbeiten der somatologischen mit der psychologischen und anthropolo-
gischen Forschung zu erkennen sei, diirfen wir nicht nur eine Uberwindung der
Einseitigkeit Freuds erblicken, der — fast klingt es unglaublich! — die ,,vor-
satzliche Unabhingigkeit” seiner Arbeit von der biologischen Forschung ge-
radezu als einen Vorzug hinstellt, sondern das Programm fiir alle weitere Er-
forschung der Psychoneurosen: Die wissenschaftliche Aufgabe der néchsten
Zukunft liegt m. E. also darin, unter rigoroser Nachpriifung der psycho-analy-
tischen Aufstellungen und Deutungen die psychogenetischen Zusammenhénge
aufzudecken und fiir diese die somatologischen Grundlagen zu finden, bzw. das
Wechselspiel beider in jedem aufzudecken. Es erhebt sich das Grundproblem:
Auf welches Arrangement konstitutiver und konstellativer Fak-
toren sind die Stérungen der ,,Horme®, die sich in so verschiede-
nen Formen wie ,Hysterie”, ,Zwangsneurose, ,Paranoia“ usf.
dullern, zurickzufihren? Ganz besonderes Augenmerk wird dabei allerdings
der Rolle der Sexualitét als einem sehr wichtigen Faktor in dem System der
Triebe an sich zuzuwenden sein. Dem ,,Pansexualismus der Psychoanalyse‘
gegeniiber erhebt sich die entscheidende Frage, ob auch die bei einzelnen ,,Neuro-
tikern‘‘ nachgewiesene oder erschlossene Storung der Sexualformel eine conditio
sine qua non oder eine Begleiterscheinung eventuell eine Folge-
erscheinung der ,,neurotischen’ Einstellung ist.

Als Vertreter der letzteren Auffassung wire Bumke zu nennen, der z. B.
aus der , hysterischen Veranlagung‘‘ das sexuelle Moment trotz der von ihm an-
erkannten Haufigkeit der Frigiditat hysterischer Frauen ganz ausschaltet und
das Hervortreten sexueller Momente bei solchen auf die groBe Rolle, die die
Sexualitat im Leben aller Menschen spiele, und auf die stirkere EntduBerung
des Gefiihlslebens seitens dieser Personen zuriickfiihrt.

Um diese Fragen zu entscheiden, wire natiirlich eine genauere Kenntnis
der psychophysischen Konstitution der nicht-neurotischen Vergleichsfille er-
forderlich, d. h. der Fille, die konstitutionelle Stérungen der Sexualitit in bezug
auf Triebstirke oder Triebrichtung in relativer Reinkultur zeigen.

Daraus ergibt sich die Bedeutung einer vorurteilslosen Sexualpathologie fiir die Neurosen-
lehre. Esist erfreulich zu sehen, daf gerade dieser Zweig der Pathologie unter dem Einflusse
der neueren Ergebnisse der Lehre von der inneren Sekretion anfingt, aus dem Stadium einer
zu sehr das Sensationsbediirfnis betriedigenden Beschreibung herauszutreten und zu einem
wichtigen Teilgebiet psychophysischer Konstitutionsforschung zu werden, indem sie immer
mehr von der Erkenntnis durchdrungen wird, daB die bis dahin allein fiir die Sexualitit ver-
antwortlich gemachten Generationsorgane in ein auBlerordentlich kompliziertes System von

Blut- und Gehirndriisen eingefiigt sind, welche die in den Hirnsphiren niedergelegten En-
gramme fiir die Objekte dieses Triebs bestimmen.

Bei aller Verschiedenheit dieser auBerhalb der Schulpsychiatrie gewachse-
nen Lehrmeinungen darf doch wohl heute die Auffassung als allgemeingiiltig
bezeichnet werden, dal3 die Psychoneurosen ganz allgemein in der Anlage be-
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griindete Reaktionen auf gesetzméBige Konflikte gerade oder in erster Linie in
bezug auf das System der verschiedenen Lebenstriebe spezifisch angelegter Per-
sonlichkeiten mit den Forderungen der Kultur darstellen.

Innerhalb der Psychoneurosen pflegen als Hauptgruppen die hysterischen
Zustande und die Zwangsneurose herausgehoben zu werden. Unter den psycho-
genen oder Situations-Psychosen figurieren nach praktischer Bedeutung an erster
Stelle die Haftpsychosen. Indessen zeigt die Erfahrung, daf es hysterische
Psychosen gibt, die sich nur nach der Art des konstellativen Faktors, nicht aber
sonst von gewissen Haftreaktionen abtrennen lassen.

Worin die Anlage zum Hysterischen besteht, dariiber kann natiirlich
von vornherein so wenig Einigkeit herrschen als Einigkeit dariiber besteht, was
als hysterisch gelten soll. Ich habe mich #iber die Aussichtslosigkeit der Be-
miihungen, bei dem derzeitigen Standpunkte der Betrachtung zu einer Einigkeit
tiber die Definition des Hysterischen zu kommen, ausfithrlich ausgelassen?). Die
Hauptschwierigkeiten einer Abgrenzung sind vor allem dadurch gegeben, dafl man
sich nicht schliissig werden kann?), ob — wozu Jaspers, Bumke, Bleuleru. A.
neigen — die Bezeichnung ,,hysterisch* fiir eine bestimmte Sorte psychopathischer
,,Charaktere®, die in stirkster Auspragung durch die ,,hysterischen Kanaillen‘ re-
prisentiert werden, vorbehalten und die urspriinglich als hysterisch bezeichneten
korperlichen Symptome davon als ,,Primitivreaktion” (Kretschmer) abgegrenzt
oder umgekehrt — wie Schneider will — nur die ,,seelisch entstandenen und
seelisch festgehaltenen korperlichen Funktionsstérungen hysterisch genannt
werden sollen, im Gegensatz zu dem ,,geltungsbediirftigen Charakter jenes
Psychopathentypus, ob man andererseits gewisse kriminell-labile Psychopathen
wie die phantastischen Pseudologisten des Worts oder der Tat, die ,,Mythoma-
nien“ moderner franzosischer Autoren, dem ,hysterischen Charakter‘ zurechnen
soll usf. Es ist klar, daBB es sich bei all diesen Formen, von denen wir hier nur
drei angefithrt haben, um eng miteinander verwandte Typen handelt, welche
hinsichtlich bestimmter Storungen im Gesamtaufbau der Personlichkeit, wie ihn
uns Klages gezeigt hat, Ubereinstimmungen, hinsichtlich anderer, die fiir das
Wesen der Personlichkeit nicht minder wichtig sind, Unterschiede aufweisen,
ohne daB es uns bisher gelungen wire, das Verhiltnis zwischen Ubereinstimmun-
gen und Unterschieden eindeutig zu formulieren. So wertvoll zunéchst auch die
Abgrenzung der ,,Primitivreaktionen von den vielleicht als Reflexivbildungen
zu bezeichnenden AuBerungsformen des ,,hysterischen Charakters‘ sein mag, so
ist damit doch noch nicht die Grundstruktur jener eng verwandten Typen ein fiir
allemal erfalt. Bisher gibt es nur einen, und zwar auch einseitigen und etwas
leichthin unternommenen Versuch einer Darstellung dieser Typen, welcher den
Gesamtaufbau der Personlichkeit beriicksichtigt: Bleulers Konzeption der ge-
meinhin als hysterischer Charakter benannten psychopathischen Konstitution.
Ausgehend von dem ja freilich sehr der Korrektur bediirftigen Grundgedanken
von der synton-schizoiden Einheit jeder, also auch der gesunden Personlichkeit

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, S. 402.
2) In den Kreisen der franzésischen Psychiater z. B. besteht in dieser Beziehung die-
selbe Uneinigkeit wie unter den deutschen Forschern.
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kommt Bleuler zu der Auffassung: ,,Wenn man von der Neurose das abzieht,
was nicht dazu gehort, die Neigung zu Primitivreaktionen, die meist als hyste-
risch bezeichnet ist, ... so sind die iibrigen Neurosen alle bloe Manifestationen,
der — an anderer Stelle hei3t es: identisch mit den — schizophrenen Mechanis-
men der Absperrung, Spaltung, Symbolik, der Tatigkeit des UnbewuBten®; und
weiter: ,,Die Hysterie ist eine schizophrene Reaktion bei gehobenem Selbstgefiihl
und manie-&hnlicher Beweglichkeit der Affektivitét resp. einem dem manisch-syn-
tonen sehr dhnlichen oder gar mit ihm identischen— oft hereditér auf einen synton-
submanischen Typus zuriickzufiihrenden — Temperament . . . unter Mitwirkung
vonFlucht in die Krankheit, Krankheitsgewinn, Darstellung der Krankheit u.ahnl.

DaB an dieser Anschauung Bleulers ein richtiger Kern ist, scheint mir
zweifellos. Sofern man es fiir heuristisch wertvoll ansieht, die psychologischen
Ubereinstimmungen, Ahnlichkeiten und Unterschiede zwischen den psychopatho-
logischen Mechanismen herauszuarbeiten, wird man wohl nicht bestreiten kénnen,
daB die Grundziige des hysterischen Charakters, wie er bei bestimmten weib-
lichen Individuen — und doch wohl fast nur bei solchen — vorkommt, die das
Modell fiir alle analytischen Beschreibungen desselben abgegeben haben, mit
nichts so viel Ahnlichkeit haben wie mit den schizophrenen Mechanismen. Fir
einen ,,syntonen‘‘ Beobachter werden die Doppelziigigkeiten und Sprunghaftig-
keiten, die Negativismen und Sperrungen, kurzum die ganze Unberechenbarkeit
derartiger hysterischer Personlichkeiten wohl sicher nicht sehr viel verstandlicher
sein als die schizophrenen oder die Doppelziigigkeiten der Zwangskranken. Was
jedem dieser 3 Sondermechanismen seine spezifische Note gibt, das freilich fithlen
wir bisher nur dunkel, ohne es fassen zu konnen. Sicher aber werden alle drei uns
nur von einer lebensnahen Gesamtauffassung der Personlichkeit her, so wie sie
etwa Klages vermittelt hat, durchsichtiger. Und hier ist nun zu sagen, dal die
Mechanismen des hysterischen Charakters niemals allein von der Geltungssucht
her verstiandlicher werden, auch wenn der krankhafte Geltungstrieb sich ihrer
bedient. Aber warum er sich gerade dieser Mechanismen bedient, hat uns alle
bisherige Einfithlung nicht erkliren kénnen. —

Nichts beleuchtet die Unklarheit iiber die Frage der Veranlagung zu ,,hysterischen®
Erscheinungen besser als folgende Ausfiihrungen eines Nicht-Psychiaters, von Lenz:

,-Einige Psychiater nehmen an, daB die hysterische Veranlagung in den Rahmen der
schizoiden gehore. Unzweifelhaft bestehen auch gewisse Ahnlichkeiten, so vor allem die ,,au-
tistische* Einstellung auf das eigene Ich. Andererseits scheinen mir doch wesentliche Unter-
schiede zu bestehen: die schizoiden Psychopathen sind meist mehr oder weniger gemiits-
stumpf; die hysterisch Veranlagten meist in lebhaften Gemiitsbewegungen. Den Schizoiden
ist es ziemlich gleichgiiltig, welchen Eindruck sie machen, den hysterisch Veranlagten kommt
alles auf den Eindruck an. Mir sind Familien bekannt, deren Mitglieder sehr deutlich nur
den einen von diesen beiden Typen, andere, welche ausgesprochen den anderen zeigen. Da-
her glaube ich nicht an eine nihere Verwandtschaft oder gar Gleichheit beider Veranlagungen.
Die biologische Erforschung der hysterischen Veranlagung ist gegenwirtig bei den Psychiatern
wenig beliebt, offenbar vor allem deshalb, weil sie so schwer in ihren Kennzeichen faBbar ist.
Hysterische Erscheinungen konnen bei sehr verschiedenartigen Geistesstorungen, insbeson-
dere bei Schizoiden und Manisch-Melancholischen und schlieflich auch bei normaler Ver-
anlagung vorkommen. Das, was man ,,hysterischen Charakter‘ genannt hat, scheint auch
mir in das Gebiet der schizoiden Psychopathie zu gehdren. Andererseits aber kann abnorme
,»Wunschbestimmbarkeit’‘ — und in dieser erblickt Lenz den Grundzug alles Hysterischen,
wofiir er daher den Namen ,,Orgoristie‘‘ vorschligt — ,,sicher auch ohne schizoide oder ma-
nisch-melancholische Veranlagung bestehen.
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Uber die Vererbbarkeit jener Konstitution, welche bisher in der Psych-
iatrie ,,hysterischer Charakter* genannt wurde, wissen wir bislang merkwiir-
digerweise gar nichts.

Uber die Erblichkeit der Disposition zu hysterischen bzw. ,,Primitiv-
reaktionen® (Kretschmer) liegen zunichst die Ermittlungen von Medow
vor, welche sich auf 5 Kranke mit hysterischen Anfillen, je 2 Fille von ,,hyste-
rischem Stupor und Unfallhysterie und 5 Haftpsychotiker beziechen. Medow
gibt an, in , mindestens der Halfte* dieser Falle eine direkte gleichartige Ver-
erbung des reaktiv psychopathischen Grundzustandes, und zwar 3mal in der
Form gleichartiger Psychose, 6mal in der Form gleichartiger Konstitution, bei
letzteren 6 Kranken auBlerdem noch in der kollateralen und indirekten Verwandt-
schaft 2mal gleichartige Psychosen und bei einer groBeren Zahl aller Falle die-
selbe Konstitution, 2mal bei letzterer Schizophrenie, dagegen niemals manisch-
melancholisches Irresein gefunden zu haben. Leider sind die Angaben Medows
zu kurz gehalten, um als eindeutig angesehen werden zu kénnen. Dasselbe gilt
von der Angabe des Hygienikers und Erblichkeitsforschers Lenz, dafl ,,nach
seinen personlichen Beobachtungen Erbanlagen, welche hysterische Veranlagung
bedingen, sich in der Regel dominant zu verhalten scheinen®. Das Beispiel, das
Lenz in diesem Zusammenhange anfiihrt, zeigt indessen, wie weit dieser Autor
den Begriff hysterisch fafit (s. o.).

Lenz denkt auch an die ,,Beteiligung geschlechtsgebunden-dominanter An-
lagen* bei der ,,Hysterie”, und zwar auf Grund folgender Erwigungen: ,,Von
der Hysterie wird gew6hnlich angegeben, daf} sie mehrfach (bis zu 10 mal) haufiger
beim weiblichen Geschlecht als beim m&nnlichen sei. Die Erfahrungen des grofien
Krieges haben gezeigt, dal hysterische Veranlagung auch bei Ménnern sehr viel
haufiger ist als man frither annahm. Kraepelin hat am Material psychiatrischer
Kliniken, wohin gewohnlich nur besonders schwere Falle von Hysterie kommen,
eine Verhaltniszahl von nur 1:1,9 bis 1:2,3 zuungunsten des weiblichen Ge-
schlechts gefunden. Wenn man annimmt, dafl gerade bei schwerer Hysterie die
dulleren Anlisse im Vergleich zur Erbanlage eine geringere Rolle spielen, und daf}
also diese Zahlen dem Verhaltnis der Veranlagung in beiden Geschlechtern naher
kamen als die sonstigen Zahlen, so kénnte man an die Beteiligung geschlechts-
gebunden-dominanter Anlagen denken.®

Veranlagung zu psychogenen Psychosen.

Von einer auch nur einigermaflen befriedigenden Darstellung der Veran-
lagung zu den psychogenen Psychosen im engeren Sinne kann deshalb heute
nicht die Rede sein, weil sich bei ndherem Zusehen die iiberraschende Tatsache
ergibt, dafl wir es hier mit einem Gebiet zu tun haben, tiber das zwar eine groBe
Literatur vorliegt, aber nur verschwindend geringe Untersuchungen, welche sich
mit der uns beschéaftigenden Frage befassen.

I. Wenden wir uns zuerst dem am meisten durchforschten Formenkreis,

den Haftpsychosen
zu, so mufl von vornherein festgestellt werden, daf auch die griindlichsten und
verdienstvollsten Bearbeiter derselben die &uBleren Schwierigkeiten, welche sich
einer biographischen, insbesondere der genealogischen Erfassung entsprechender
Personlichkeiten entgegenstellen, nicht iiberwinden konnten. Die Ergebnisse
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derselben sind dadurch, daf sie durchweg auf nicht objektivierten Ermittlungen
fuBen, mit einer gewissen Skepsis zu bewerten.

Betrachten wir zunichst die jiingsten Untersuchungen, welche von neueren
Gesichtspunkten aus bei den Haftpsychosen angestellt worden sind, die von
Foersterling, so ist es zu bedauern, daB dieser Autor sein Augenmerk nur den
paranoiden Syndromen der Haft zugewendet hat. Als das wichtigste seiner Fest-
stellungen iiber die Veranlagung zu den paranoischen Reaktionen in der Haft
ist anzusehen, dafl bei Kranken derart eine sehr groBe Belastung in bezug auf
Kriminalitdt von seiten der Aszendenz und in den Seitenlinien, eine geringe Be-
lastung mit Psychosen und eine etwas groBere mit Geistesschwiche und Pota-.
torium vorlag. Vor allem aber war in kaum einem Falle etwas Paranoisches in
der Verwandtschaft selbst nachzuweisen; nur je einmal wurde von fixen Ideen
und hypochondrischen Ziigen berichtet.

Als genealogischer Unterschied zwischen den reaktiven Fillen und 2 weite-
ren Kranken mit paranoiden Bildern, die in Heilung ausgingen auf der einen
Seite und den 12 spiter schizophren-paranoid werdenden Kranken ergab sich
ein Zuriicktreten der Belastung mit krimineller Konstitution und ein stirkeres
Hervortreten von Alkoholismus des Vaters bei letzteren. In Ubereinstimmung
damit steht vielleicht die Angabe Kraepelins, daB mehr als 1/, der Fille von
»,Gefangenenwahnsinn‘ von trunksiichtigen Eltern stammten und auBerdem un-
gewdhnlich oft erbliche Belastung zeigten. Uberraschenderweise allerdings wieder
gibt Kraepelin eine ,,verhaltnismaBig* geringe erbliche Belastung von den Fallen
mit présenilem Begnadigungswahn an. In keinem der sicher reaktiven Fille
Foersterlings entspricht dem Hervortreten paranoider Ziige der Haftpsychose
eine manifeste gleichartige Anlage der nachsten Verwandtschaft. Es bleibt daher
nur die Alternative, da die Angaben iiber diese Anlage unvollstindig sind, oder
daBl die paranoide Farbung der Bilder als Oberflichenerscheinung angesprochen,
d. h. auf , Hysteriesimulation‘‘, Induktion, Nachahmung zuriickgefiihrt werden
muf} und von keinem groferen Krankheitswert ist als die daneben noch da
und dort zutage tretenden hysterosomatischen Symptome. Aus den Kranken-
blattern Foersterlings laBt sich erkennen, dal neben den paranoiden Sym-
ptomen in jedem Falle auch sonstige haftpsychotische Symptome angetroffen
werden. Dem entspricht der neuerliche Hinweis von Brychowski, daB sich in
jedem Falle von Haftpsychose Ziige der verschiedensten als Haftsyndrome be-
kannten Bilder nachweisen lassen. Konstitutionspathologisch beschrinken sich
die diesbeziiglichen Angaben durchweg leider auf unbestimmte Hinweise auf eine
auferordentlich haufig vorhandene psychopathische Konstitution.

Was die Veranlagung zu der besonders charakteristischen Gruppe der ,,wahn-
haften Einbildungen Degenerierter” anlangt, die zwar, wie Kehrer nach-
weisen konnte, als solche durchaus kein Privileg der Haftlinge sind, bei denen
sie von Birnbaum zuerst und ausschlieBlich beschrieben worden sind, wissen
wir genealogisch bisher leider gar nichts. Nur Kraepelin gibt an, daf} diese
wahnhaften Einbildungen gewissermaBen durch die Haft verschlimmerte Aus-
drucksformen eines von Haus aus liigen- und schwindelhaften Wesens darstellten.

Das brauchbarste Material fiir die Beurteilung der Veranlagung zu den
Haftpsychosen iiberhaupt stellt noch heute das vor mehr als einem Jahrzehnt
von F. Stern bearbeitete dar. Es ist fiir unsere Frage deshalb von besonderem
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Wert, als Stern in der Lage war, bei einem iiberwiegenden Teil seiner Fille —
in 26 von 34 — durch Katamnesen den rein reaktiven Charakter der Seelen-
storung im Sinne echter Haftpsychosen nachzuweisen. Trennen wird die wichtig-
sten seiner Ergebnisse unter dem Gesichtspunkte der Erblichkeit und der Indi-
vidualgeschichte, so ergibt sich folgendes:

1. Die Starke der erblichen Belastung tritt ohne weiteres in die Augen,
wenn wir den Sternschen Berechnungen die aus der Diem-Kollerschen Sta-
tistik sich ergebenden Grundzahlen an die Seite stellen:

E bei Haftpsychosen

nach Diem-Koller 1 nach Stern

Direkte Belastung durch Psychose,
Potus, Nervositit, Gewohn-
heitsverbrechertum . . . . . bei Gesunden 339/,

Geisteskranken 50—579/, 73%/,

Direkte Belastung durch Potus
allein . . . ... ........ bei Gesunden 119/,

Geisteskranken 13—219/, |

mehr als 30°/,
Belastung durch Psychosen der

Verwandtschaft . . ... ... bei Gesunden 7%,
Geisteskranken 30—38%, | 200/,

Leider sind innerhalb der Gesamtbelastung, wie sie Stern angibt, nachtrag-
lich die einzelnen Faktoren voneinander nicht mehr zu trennen, insbesondere
1aBt sich nicht die reaktive Belastung von den iibrigen Dispositionen trennen.

Fiir die richtige Einschitzung von Sterns statistischen Ergebnissen von
Wichtigkeit ist die neuerliche Feststellung von Reifl, daB in der Verwandtschaft
von 131 Schwerverbrechern eines Zuchthauses nur je 2mal bei der Mutter und
einer Schwester hysterische Storungen, ferner insgesamt nur 3mal Schizophrenie,
dagegen 9mal Epilepsie nachweisbar waren. Statistisch besonders gut vergleich-
bar mit Sterns Ermittlungen sind weiter zuriickliegende und daher mit einer
gewissen Skepsis aufzunehmende Untersuchungen dreier italienischer Autoren
iiber die direkte Belastung von Schwerverbrechern. Aus diesen von Kurella
mitgeteilten Berechnungen, deren Resultate fiir Trunksucht zwischen 16 und
469/,, fir Kriminalitét zwischen 4 und 449/, fir Geisteskrankheit zwischen 7
und 8%/, fir Epilepsie zwischen 1,7 und 8%/, schwanken, wiirde sich, wenn man
diejenigen von jedem einzelnen Autor angegebenen Zahlen fiir diese 4 Katego-
rien zusammenrechnet, welche ungefihr mit den von Stern zusammengefafiten
ibereinstimmen, ein Mindestsatz von 65°/, ergeben. Anscheinend beziehen sich
diese Untersuchungen der italienischen Autoren auf Gewohnheitsverbrecher, bei
denen Haftpsychosen nicht besonders hervorgetreten sind.

2. Was die genaue Erforschung der Pramorbiditat der Haftpsychotiker
durch Stern anlangt, so ergaben sich dabei zahlreiche hysterische Reaktionen
aller Art und durchweg psychopathische Konstitutionen, aber relativ selten
Anzeichen fiir hysterischen Charakter im gebrauchlichen Sinne; wo dies doch
der Fall war, handelte es sich meist um Kombination mit angeborener Geistes-
schwiche (Debilitidt). Relativ haufig (in 33%/,) wurden frithere Kopfverletzungen
angegeben, seltener AlkoholmiBbrauch. Ebenfalls relativ haufig lie sich ein di-
rektes Verhéltnis zwischen der Schwere der psychopathischen Konstitution und
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der Schwere der Reaktion in bezug auf Ausmal oder Dauer nachweisen. Be-
merkenswert ist, dal nur gelegentlich homoforme Rezidive (z. B. 5mal Stupor
nach jeder Verhaftung) ermittelt werden konnten, so daB s. Zt. Stern sich zu
dem Schlufl gedrangt sah: ,,Wir sind weit entfernt, schon jetzt in der Form der
Psychose die Weiterentwicklung bestimmter konstitutioneller Abweichungen
zu erkennen.

II. Sehr viel diirftiger als bei der praktisch wichtigsten Gruppe der Haft-
psychosen sind die Ergebnisse der bisherigen Ermittlungen iiber die Veranlagung
bei den durch anderweitige Aullenerlebnisse hervorgerufenen psychogenen
Psychosen. Systematische Untersuchungen, die sich gleicherweise auf Erblich-
keit und Individualkonstitution derartiger Kranker beziehen, liegen bisher nur
bei den wenigen von mir verdffentlichten Fallen von spiritistischen Psychosen
vor, auf die wir weiter unten zu sprechen kommen werden.

Besonders zu bedauern ist, da die massenhaften Falle von Reaktivpsy-
chosen, die wahrend des Kriegs durch vorwiegend seelische Schidigungen
des Heeresdienstes, insbesondere die Schreckwirkungen der Front ausgeldst wor-
den sind, aus &uBleren Griinden keine derartige Bearbeitung erfahren haben.
Leider gilt dies auch von den an sich dankenswerten Verdtfentlichungen tiber
Schreckpsychosen der Front von seiten Kleists und den vonihm angeregten,
von Ruben durchgefithrten Untersuchungen der psychogenen Psychosen
bei einem Vergleichsmaterial von im Heimatsgebiete psychotisch gewordenen
Kriegsteilnehmern. Das Ergebnis aller dieser Untersuchungen, denen noch die-
jenigen von Wetzel iiber die Shokpsychosen von Frontsoldaten an die Seite
zu stellen sind, ndmlich dal immer oder wenigstens bei einem sehr hohen Prozent-
satz dieser Falle eine krankhafte Veranlagung, nach Wetzel etwa im Sinne von
Angstlichkeit, Reizbarkeit, seelischer Weichheit und Debilitat vorlag, sagt uns
allzu wenig. Hat doch auf der anderen Seite z. B. Fraenkel von den sog.
Kriegsneurotikern, also sich durchweg in grobkérperlichen Symptomen
entladenden Hysterikern angegeben, dafl er bei 61 von 72, das sind 85°/,, deut-
liche psychopathische Konstitution, aber auch unter den ibrigen 159, keinen
einzigen Fall angetroffen habe, ,,der wirklich das Bild einer absolut normalen
Personlichkeit geboten hatte”. Eigene, an vielen Hunderten derartiger Per-
sonen griindlich durchgefiihrte Analysen haben Kehrer s.Zt. zu demselben
Ergebnis gefiihrt und dariiber hinaus gezeigt, dafl fast in jedem Falle direkt oder
indirekt aus der subjektiven Vorgeschichte der Kranken eine spezifische Dispo-
sition zu der Art und Lokalisation der hysterischen Symptome nachweisbar war.
Eine restlose Objektivierung dieser Ergebnisse insbesondere in der Richtung
erblicher Ermittlungen hat sich aber leider s.Zt. nicht durchfithren lassen.

III. Ein Gegenstiick zu den Haftpsychosen, in genetischer Beziehung ihnen
sehr dhnlich angesichts der Tatsache einer linger dauernden Einwirkung scharf
differenzierter seelischer Situationsfaktoren, stellen die in den letzten Jahren
aus kultur- und zeitgeschichtlichen Griinden wieder haufiger entssandenen
spiritistischen Psychosen dar. Wenn auch griindliche Untersuchungen einschls-
giger Falle gerade unter dem Gesichtspunkte der Veranlagung und des Aufbaus
nur spérlich vorliegen (Kehrer)!), so geht doch aus diesen hervor, daf sich alle

1) Arch. f. Psychiatrie. u. Nervenkranhk. Bd. 66, S. 382 und Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 85, S. 323.



Veranlagung zu psychogenen Psychosen. 97

charakterologischen Ziige in der Verwandtschaft und die reaktive Disposition
besonders deutlich in der Lebensgeschichte bei ndherem Nachforschen nach-
weisen lassen.

IV. Interessante Einblicke in die Verschiedenartigkeit des dynamischen Ver-
haltnisses zwischen autochthonen und konstellativen Kréaften innerhalb der psy-
chogenen Psychosen liefern auch manche Fille von induziertem Irresein.
Auf der einen Seite ist hier auf die Beobachtung zu verweisen, dafl z. B. mehrere
Mitglieder einer eng zusammenlebenden Familie vom Tréiger einer spiritistischen
Psychose nur zum Teil induziert werden und auch dann in verschiedener Weise
erkranken, so wie es z. B. neuerlich Kolb und Grage beschrieben haben. Auf
der anderen Seite ist die seinerzeitige Feststellung Wollenbergs heranzuziehen,
daB psychische Induktionen oder Infektionen sehr viel haufiger zwischen Bluts-
verwandten als zwischen Ehegatten, also enger miteinander verbundenen Per-
sonen Platz greifen.

V. Im Rahmen der psychogenen Ausnahmezusténde sind schlieflich noch
die Formen reaktiver Labilitit zu besprechen, die als reaktive bzw. ,,Affekt-
epilepsie’ oder unverbindlicher als Affektkrimpfe bezeichnet werden. Trotz
jener Bezeichnung herrscht heute die Neigung vor, derartige Krankheitsfalle ganz
von der Epilepsie abzutrennen und sie dem hysterischen Kreise anzunshern
(Kraepelin). Die Beitrige, die die erbkonstitutionelle Untersuchung einschli-
giger Beobachtungen bisher zu dieser Frage geliefert hat, lassen sich nicht restlos
im Sinne dieser Auffassung deuten. Selbst Meggendorfer, der in dem Ergebnis
diesbeziiglicher Untersuchungen von 6 Fillen einen Beweis fiir die Richtigkeit
der Anschauung Kraepelins erblicken zu sollen glaubt, dafi die Affektepilepsie
eine ,,Mischung von schwerer psychopathischer Veranlagung mit hysterischen
Krankheitserscheinungen darstelle‘, driickt sich sehr vorsichtig aus, indem er
schreibt: ,, Eher (sc. als zur Epilepsie) konnte man Erbbeziehungen zur Hysterie
feststellen, wenn auch diese nicht gerade haufig zu sein scheinen. Auf Grund
seiner Angaben im einzelnen wird man selbst diesen Schlufl als zu weitgehend
ansehen miissen. Viel eher scheint mir aus ihnen hervorzugehen, dafl wir in der
Affektepilepsie eine krankhafte Steigerung eines dominant vererbenden chole-
rischen Temperaments zu erblicken haben, das sich bei den Affektepileptikern
derartiger Familien mit anderweitig vererbten Ziigen psychopathischer Minder-
wertigkeit mischt. Bei den Kranken Meggendorfers trat in dieser Beziehung
ein ausgesprochen antisozialer Zug in der verlingerten Reifungszeit hervor, der
sich in spiteren Lebensjahren unter dem Einflusse einschneidender gesellschaft-
licher Mafinahmen, wie Entmiindigung oder Verheiratung ebenso verlor wie die
Neigung zu Affektkrimpfen. Auch die Ergebnisse der erbkonstitutionellen Unter-
suchungen, die Medow bei 7 Kranken mit Affektkrampfen anstellen konnte,
lassen zum mindesten nicht erkennen, daf die Affektkrampfe den hysterischen
Zustdinden im gebriuchlichen Sinne naher stehen als der echten Epilepsie. In
diesen 7 Fillen fand Medow neben einer meist ebenfalls im Kriminellen und
daneben hiufig (4mal) unter der Mitwirkung vom Imbecillitdt sich auswirken-
den Psychopathie 3mal — z. T. ebenfalls reaktive — Ohnmachts- oder Schwin-
delanfalle der Mutter bei gleichzeitiger Trunksucht des Vaters, auBerdem in
diesen 3 Fillen je einmal affektive Ubererregbarkeit bei Mutter und Tochter
oder Vater, im einen Falle auch Ohnmachtsanfille bei der Muttersmutter; ein-

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 7
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mal lieBen sich Anfille unbekannter Natur bei einem Grofivater und Ohnmachts-
anfille bei einem Bruder, im 5. Falle Epilepsie eines Bruders, im 6. vielfach ge-
haufte Suicide in der nichsten Verwandtschaft ermitteln und nur in einem Falle
war hereditér nichts Krankhaftes nachzuweisen. Durch diese Ermittlungen scheint
die klinische Erfahrung gestiitzt zu werden, welche das maBgebende konstitutio-
nelle Moment der Affektkréimpfe innerhalb des Kérperlichen in einer spezifischen
reizbaren Schwiche des Gefafinervensystems sucht, die man ja seit laingerer Zeit
in enge Verbindung zur affektiven Labilitat bringt.

V. Veranlagung zu Zwangskrankheiten.

Jedem, der die Entwicklung der Anschauungen verfolgt, die man sich seit
der wissenschaftlichen Entdeckung der Zwangsvorginge gemacht hat, muf}
der Parallelismus in der nosologischen Einschatzung derselben mit der der Wahn-
bildungen auffallen. Die Erklarung fiir die Tatsache liegt nahe. Handelt es sich
doch beidemal um seelische Gebilde, deren Kern (nicht ihr Wesen!) in inhalt-
lich bestimmt formulierten Denkkomplexen zu suchen ist und die trotz der
Gegensitzlichkeit in bezug auf dies wesentliche Merkmal so viele Ubereinstim-
mungen hinsichtlich anderer Kennzeichen aufweisen, dall es erst schwieriger
begrifflicher Bemiihungen bedurft hat, um sie theoretisch scharf voneinander
abzugrenzen. Und noch heute oder gerade heute, da das wissenschaftliche Ge-
wissen auf eine strenge Unterscheidung beider eingestellt ist, zeigt es sich, daf}
es Falle gibt, in denen psychogenetisch zu bestimmten Zeitpunkten gerade diese
Unterscheidung gar nicht durchfiithrbar ist — ein Zeichen dafiir, dafl wir es mit
eng verwandten psychischen Konstitutionskrankheiten zu tun haben. Wenn
wir eingangs von dem auffallenden Parallelismus zwischen der Geschichte der
Paranoialehre und der Lehre von den Zwangsvorgangen gesprochen haben, so
rechtfertigt sich dies zunéchst einmal dadurch, daB auch hier die Linie von der
einseitigen Betrachtung der zugrunde liegenden Denkstérung, welche in der
Westphalschen Definition zum Ausdruck kam und bis zu einem gewissen Grade
auch noch bei dem grindlichsten Analytiker der Zwangsvorgange, bei Fried-
mann, zu erkennen ist, iiber eine stirkere Betonung der affektiven Grundlage
(Bumke, Kraepelin) letztlich zu der Erkenntnis gefiithrt, daf alle Zwangs-
vorgénge aus einer aullerordentlich komplizierten Stérung im Aufbau resp. der
Entwicklung der gesamten psycho-physischen Personlichkeit zu suchen ist. Es
rechtfertigt sich weiterhin dadurch, da auch hier wie bei den Wahnkrankheiten
die urspriingliche nosologische Einordnung in die begrifflich vagen seelischen
Entartungskrankheiten (Wernicke, Thomsen), zunichst der Auffassung
Platz gemacht hat, dall die Zwangsvorginge Produkte der manisch-melancho-
lischen Anlage sei (Bonhoeffer, Heilbronner, Stécker), bis schlieflich auch
hier die Anschauung mehr und mehr an Boden gewinnt, daf es sich um psycho-
neurotische Sondergebilde handelt, die der schizophrenen Anlage zum mindesten
viel enger verwandt sind als der zyklothymen Konstitution. Die wechselnde
Stellung, die man, wie aus dieser ganz kurzen historischen Ubersicht hervorgeht,
den Zwangsvorgingen eingerdumt hat, findet ihre von Bornstein und Pilez
angedeutete Erklarung darin, daBl Zwangsvorginge, wie alle {ibrigen psycho-
pathologischen Syndrome, auf dem Boden verschiedenartiger psychopathischer
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Konstitutionen und Dispositionen erwachsen konnen, die in erster Linie ihren
Verlauf, nichstdem symptomatische Sonderziige des Einzelfalls bestimmen.
Ganz genau so wie Wahnkomplexe sehen wir Zwangsvorgénge bald episodisch,
bzw. reaktiv, bald autochthon, vor allem periodisch, bald habituell, auftreten,
bald prozessiv verlaufen. Wie unvoreingenommene klinische Erfahrung zeigt,
werden das seelische Bild bestimmter Fille beherrschende Zwangsvorgénge ein-
mal unmittelbar durch stark affektbetonte AuBenweltserlebnisse oder Situati-
onen, ein andermal vorwiegend durch nerviose Erschopfung ausgelost; ein ander-
mal, bei Individuen mit Neigung zu periodischen Stimmungsschwankungen,
stellen sie sich autochthon, und zwar vorwiegend durch den depressiven Kom-
plex mobilisiert, ein; auf der anderen Seite sehen wir Personen, bei denen ge-
wohnheitsmafBig die alltaglichen Lebensverrichtungen mit rudimentiren Zwangs-
vorgingen verkniipft werden, so daBl wir sie als Zwangssiichtige bezeichnen
koénnen; oder wiederum solche, die in irgendeiner Lebensperiode wahrend
Monaten oder Jahren an monopolen Zwangsvorgingen, etwa einem einzigen,
scharf formulierten Denkinhalt leiden — fiir diese hat s. Zt. Wernicke die nicht
sehr gliickliche Bezeichnung ,,Zwangsvorstellungsneurose* gepragt, an Stelle
deren wir besser und einfacher, im Gegensatz zu der Zwangssucht, vonreiner
Zwangskrankheit reden wiirden — ;und schlieflich kennen wir Falle, fiir die
etwa Heilbronners Bezeichnung der progressiven Zwangsvorstellungs-
psychose zutrifft, insofern hier die Zwangsvorgdnge sich allméahlich ver-
mehren, um endlich in irgendeinen seelischen Schwichezustand ahnlich dem
schizophrenen Endzustande auszumiinden.

Die Mannigfaltigkeit dieser Verlaufe, welche der eindimensionalen Psychiatrie
so vieles Kopfzerbrechen gemacht hat, dringt uns zu dem Schlusse, dafl jeder
Fall durch die individuelle Disposition zu reaktiven, neurasthenischen oder
zyklothymen Vorgingen, zu gewohnheitsmaBiger Verarbeitung einzelner oder
aller Lebensreize in irgendeiner krankhaften Richtung oder zu psychischen Pro-
zessen zwar wesentlich, namlich verlaufsmaBig und zum Teil auch symptomatisch,
mitbestimmt wird, daf} diese Veranlagungen aber ebensowenig wie bei den Wahn-
komplexen das Wesen der Disposition zu Zwangsvorgiangen als solchen aus-
machen. In Birnbaumscher Terminologie ausgedriickt: sie stellen pradis-
ponierende Teilanlagen, aber nicht die pathogenetische Zentralanlage dar.

Das Wesen der Zwangsvorginge lafit sich weder, wie es Thomsen einst
meinte, auf eine intime Beziehung zur hysterischen Konstitution zuriickfiihren —
dagegen spricht allein schon die ganz andere Struktur des hysterischen Cha-
rakters, — noch aus einer irgendwie zu denkenden reaktiven Labilitat oder einer
neurasthenischen oder im engeren Wortsinn psych-asthenischen Konstitution,
obwohl wir die Wesensanlage, die Janet als ,,psych-asthenische Veranlagung*
bezeichnete, als eine wichtige Komponente im Aufbau sowohl der zwangssiichtigen
Form der Psychopathie wie der Zwangsneurose der heutigen Terminologie an-
sehen miissen. Es 148t sich aber vor allem weder von theoretisch noch so er-
findungsreich konstruierten Angstzustinden (Kraepelin) wie manisch-melan-
cholischen Mischzustanden (Stocker) her verstehen. Dagegen 143t sich bei ein-
dringlicher Analyse der Zwangsmechanismen selbst nicht mehr verkennen, daf}
die ausschlaggebenden Ambipsychismen derselben doch mit keinen anderen uns
néher bekannten abnormen Seelenvorgéngen so eng verwandt sind als mit den

7’6
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schizoiden resp. schizophrenen Spaltungen. Mége die Meinung Bleulers, die
typischen Fille selbstandiger Zwangssyndrome (Zwangsneurosen) hétten so viel
Schizophrenes in Erscheinung und Erblichkeit, dafl der Verdacht, sie seien eigent-
lich (latente) Schizophrenien, deren Symptomatologie sich in Zwangssyndromen
erschopft, zu weit gehen, da die Zwangsvorgiange gerade nicht auf bloB quanti-
tativ weniger ausgepriagte schizophrene Spaltungen hinauslaufen, so weisen doch
alle Erfahrungen darauf hin, daBl es nicht angeht, wie Kraepelin es tut, die
auBerordentliche’ Ahnlichkeit im Gebaren dieser Zwangskranken mit Schizo-
phrenen als dullerlich zu bezeichnen. Natiirlich wird es Aufgabe kiinftiger Ana-
lysen sein, in ontogenetischer und phylogenetischer Richtung neben den Uber-
einstimmungen und Ahnlichkeiten gerade die wesentlichen Unterschiede her-
auszuarbeiten, genau so wie es die entscheidende Aufgabe der kommenden Jahre
ist, die Ubereinstimmungen und Unterschiede zu ermitteln, die zwischen den
schizophrenen Mechanismen und den diesen kaum weniger nahe verwandten
Entartungserscheinungen der Wahnbildungen oder dem hysterischen Charakter
bestehen.

Ein heilsames Regulativ gegeniiber den nosologischen Einseitigkeiten, kraft
deren man die Zwangsvorgange in Bausch und Bogen entweder beim manisch-
melancholischen Irresein oder der Schizophrenie unterbrachte, bedeutet trotz
aller offensichtlichen Ubertreibungen und Fehler die Einstellung auf die (Onto-)
Genese der Zwangserscheinungen, welche durch die Freudsche Psychoanalyse
inauguriert wurde. Wenn letztere auch auf diesem Gebiete bisher nichts Ab-
schlieBendes und Eindeutiges gebracht hat oder bringen konnte, so liegt dies
nicht allein in der-Schwierigkeit der Materie, sondern unverkennbar ebenfalls in
einer Einseitigkeit der Betrachtungsweise, die iiber der Willkiirlichkeit ihrer
Deutungen meist iibersehen wird. Es ist dies neben der Beschrinkung auf die
Ausdeutungen der hinsichtlich ihres pathogenetischen Werts iiberschitzten Er-
lébnisse die génzliche Vernachlissigung der korperlich nervosen Konstitution
und der erblichen Grundlagen, wie nicht minder die mangelhafte Beriicksichti-
gung des Persénlichkeitsaufbaus. Es kann u. E. kein Zweifel mehr sein, dafl
nur die Synthese dieser auf methodisch verschiedenen Wegen erschlossenen Fak-
toren iiber das Wesen auch der Zwangsvorginge den endgiiltigen Aufschlufl
bringen wird.

Wenn wir die Disposition zu den Zwangsvorgingen resp. die Teilanlagen,
welche fiir den komplizierten Aufbau derselben mafgebend sind, ermitteln wollen,
werden wir zwar alle Falle, bei denen solche das Bild beherrschen, beriicksichtigen
und vergleichend betrachten miissen. KEs ist aber klar, daBl uns hieriitber den
sichersten AufschluB8 diejenigen verschaffen, bei denen Zwangsvorginge ge-
wissermallen in Reinkultur vorliegen, das sind neben den Zwangssiichtigen die
eigentlichen Zwangskranken, die man als Zwangsneurotiker bezeichnet, Kranke,
bei denen inshesondere eine im engeren Sinne depressive Komponente nicht
mitspielt bzw. neben dem spezifischen — m. E. iibrigens durch die Bezeichnung
Angst oder Angstlichkeit nicht zutreffend gekennzeichneten — Unlustmoment,
das in dem Phénomen des subjektiven Zwangs an sich gesetzmaBig enthalten
ist, keine selbsténdige evtl. zeitlich primare Verstimmung nachweisbar istl).

1y Uber die Haufigkeit dieser Fille wissen wir nichts, da die Mehrzahl derselben klinisch
nicht erfafit wird, umgekehrt in den psychiatrischen Kliniken naturgemiB die Fille der
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Leider liegen von solchen Fillen Biographien, die, soweit tiberhaupt technisch
durehfithrbar, die gesamte Phylo- und Ontogenese erschopfend zur Darstellung
bringen, kaum vor. Mit Ausnahme von Hoffmann, der zwei Kranke in dieser
Weise untersucht hat, hat man bedauerlicherweise einschlagige Fille bisher stets
von dem einseitigen Standpunkte entweder der psychologischen Analyse oder
der Hereditatsforschung angegangen. Aber auch innerhalb dieser begrenzten
Gebiete sind eindeutige Ergebnisse bisher nicht gewonnen worden. Ein Uber-
blick iiber die wesentlichen Feststellungen und Anschauungen, zu denen man auf
diesem Wege gekommen ist, wird dies deutlich machen.

Wenden wir uns zunichst den psychoanalytischen resp. charaktero-
logischen Bemiihungen zu, so ist zunidchst Kraepelin zu nennen, der uns eine
treffliche psychologische Schilderung der Wesensart aller Zwangskranker ge-
liefert hat. Wenn auch seine Bewertung der Aufbaufaktoren der ,,Zwangsneurose
in seiner Darstellung widerspruchsvoll erscheint!), so lauft doch seine Grund-
anschauung darauf hinaus, daB man es hier mit einer ,,umschriebenen Entwick-
lungshemmung, mit einem Infantilismus des Charakters®“ als dauernder per-
sonlicher Eigenschaft zu tun habe, deren Kennzeichen ,,Angstlichkeit“ sei. In
ahnlicher Richtung bewegen sich z. B. die Anschauungen Bumkes: ,, Zwangs-
vorstellungen kommen fast ausschliefflich bei geborenen Psychopathen vor, und
dementsprechend deckt eine genaue Analyse der Personlichkeit in den aller-
meisten Fallen auler dem Zwangsdenken noch andere Anzeichen der ererbten
nervosen Anlage auf ... das Gros der Zwangsvorstellungskranken bringt die
eigentiimliche Richtung ihres Denkens in zahlreichen Pedanterien, in einer iiber-
triebenen Ordnungsliebe usf. zum Ausdruck‘.

Wahrend Kraepelin, Bumke u. a. ihr Augenmerk ausschliefllich auf die
allgemeine Erfassung der psychopathischen Charakteranlage richten, bewegen
sich die Bemiihungen der psychoanalytischen Schule wie allenthalben so auch
den reinen Zwangskranken gegeniiber in der Richtung der individuellen Ent-
wicklungsgeschichte, und erst in einer dritten wissenschaftsgeschichtlichen Phase
sehen wir eine Vereinigung beider Forschungsrichtungen.

Beginnen wir mit Freud selbst, so 14t sich aus seiner durchweg unbe-
stimmt gehaltenen und zum Teil widerspruchsvollen Darstellung als wesentlich
ungefahr die Anschauung herausschilen, Zwangsvorstellungen seien verwandelte,
aus der Verdringung wiederkehrende Vorwiirfe, die sich immer auf eine sexuelle
mit Lust ausgefithrte Aktion der Kinderjahre beziehen — der Kinderjahre, weil,

ersteren Kategorie iiberwiegen. Daraus diirfte es wohl zu erkliren sein, daf von klinischen
Psychiatern die Haufigkeit der periodischen Zwangskranken resp. der Manisch-Depressiven
mit Zwangsvorgiangen iiberschitzt wird. U. E. sehr richtig urteilt Bumke: ,,Wie alle Formen
und AuBerungen der psychopathischen Anlage zeigen auch die Zwangsvorstellungen die Nei-
gung, periodisch aufzutreten* ... Aber ,,es hat keinen Zweck, diese Fille lediglich der
Periodizitdt wegen dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen.

1) Einerseits (Psychiatrie I, 1888) bezeichnet Kraepelin die Angst in den verschieden-
sten Abstufungen als eigentliche Wurzel der Zwangsvorginge. (S.1890:) ,,Was noch als
eigentliche Begleiterscheinung hinzukommt, das sind die dauernden Unzulinglichkeiten
der seelischen Personlichkeit, die eben die Entwicklung der Zwangsvorgéinge begiinstigen.
Andererseits (S. 1891) schreibt Kraepelin: ,,Wir haben es mit einer umschriebenen Ent-
wicklungshemmung des Charakters zu tun, die eben die &ngstliche Unsicherheit gegeniiber
den Einwirkungen des Lebens bedingen wiirde®* (Sperrdruck vom Ref.).
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wie der vorzeitige Schau- und Wibetrieb zeige, eine sexuelle Friihreife bestehe.
Die sexuelle Lust, die sich sonst auf den Inhalt des Denkens beziehe, wiirde kraft
einer , reflektorischen Verschiebung des Affekts vom pathogenen Erlebnis auf
den Denkakt selbst, ndmlich auf verwandte, vom Alltag gelieferte Vorstellungs-
gruppen‘‘ gewendet. An anderer Stelle spricht Freud ein chronisches Nebenein-
ander von Liebe und Haf, als den wahrscheinlich bedeutsamsten Zug der Zwangs-
neurose an; im unbewuBten Haf} sei die sadistische Komponente der Liebe
besonders stark entwickelt. Im ganzen gewinne man den Eindruck, daBl der
Kranke in drei psychische Organisationen zerfallen sei: ,eine unbewullte und
zwei vorbewuB3te, zwischen denen sein BewuBtsein oszillieren konnte.*

Spiter hat demgegeniiber Freud selbst angegeben: ,,Weitere Erkundigungen
bei normal gebliebenen Personen liefern das Ergebnis, dal deren sexuelle Kind-
heitsgeschichten sich nicht wesentlich vom Kindesleben der Neurotiker zu unter-
scheiden brauchen. Phobien in der Kindheit sind auflerordentlich haufig und
heilen bei richtiger Erziehung aus.”” Damit hat Freud bis zu einem gewissen
Grade Kraepelins Einwande stattgegeben, geschlechtliche Verirrungen
aller Art seien so héaufig, daBl ihr Nachweis nicht erlaube, sie als Ursache
anzusehen; es miisse denn eine besondere Veranlagung hinzukommen, damit
sie eine Zwangsneurose erzeugen. ,,Es ist wohl so, daB das Leiden das Ge-
schlechtsleben ungiinstig beeinfluft und so Anlasse fiir Zwangsbefiirchtungen
liefert.*

Die Annahme einer sexuellen Wurzel der Zwangsneurose, die Freud ge-
macht hat, hat bei seinen Schiilern wenig Anklang gefunden. So erblickt Stekel
in den Phobien zwar Verdriangungen krimineller Antriebe, aber nicht immer,
wenn auch ofters solcher sexueller Natur. ,,Jede Phobie ist eine vom Schuld-
bewuBtsein diktierte Strafe und Schutz gegen die bésen Gedanken.” Diese haben
aber nach Stekel ,,nicht etwa sadistisch-masochistischen Inhalt“. In dhnlicher
Weise erblickt der Padagoge Haberlin in den Zwangsvorstellungen Symbole
und Uberwindungsversuche ,,unerledigter und nicht einmal vorsatzweise erledig-
ter Schuld.

Freuds Theorie von der sadistischen Wurzel der Zwangsneurose ist vor
allem durch Psychiater aufgenommen und weiter gebaut worden, zunéchst durch
Strohmeyer, dann durch Hoffmann. Fiir Strohmeyer ist die dauernde
Quelle sowohl der Angstgrundlage als des Zwangsvorstellungsaufbaus ,,eine per-
verse Sexualkonstitution, und zwar regelmaflig masochistischer bzw. gemischt
masochistisch-sadistischer Natur, die sich oft neben deutlich homosexuellem Ein-
schlag in der Verkniipfung masochistisch-sadistischer Vorstellungen mit der
Masturbation #uBert“. Der Unterschied dieser Auffassung gegenitber Freud
liegt offenbar in der Generalisierung einer im gebrauchlichen Sinne perversen
Einstellung als eines konstitutiven Faktors — allerdings hat auch auf diesen
schon Freud wenigstens hingewiesen — und in der Ableitung der von Jugend
auf praformierten Skrupelhaftigkeit, Pedanterie und Gewissensangst ,,aus dieser
Konstitution“. Auch Hoffmann hilt auf Grund eingehender Analyse eines eige-
nen Falles eine sadistische Komponente fiir entscheidend; Jones und Schilder
modifizierten diese Anschauung gar dahin, daf das Wesentliche ein sadistisch-anal-
erotischer Komplex sei(?). Wahrend nunStrohmeyer das Schwergewicht ganz
auf die sexuell-perverse Triebanlage legt, sucht Hoffmann die Bedingungen fiir
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das Entstehen der Zwangskrankheit letztlich in einer starken Antipolaritat zwi-
schen einem sexual-biologischen Anlagezwiespalt, der durch die sadistische Rich-
tung einer sehr stark entwickelten sexuellen Triebhaftigkeit gegeben sei, und dem
unabhingig davon bestehenden sensitiven zwangsneurotischen Charakter. Wir
haben in dieser Auffassung eine Synthese der Strohmeyerschen mit der vor
diesem von Kretschmer vertretenen Anschauung zu erblicken, der die Zwangs-
neurose auf den ,sensitiven‘‘ Charakter zuriickfithrte. Als den Grundzug dieser
Charakterart bezeichnete Kretschmer die Verhaltung, die er als eine bewuBte
Retention affektstarker Vorstellungsgruppen bei lebendiger intrapsychischer Ak-
tivitdt und mangelnder Leitungsfahigkeit definierte. Um aus ihm den Zwangs-
vorgang abzuleiten, fithrte er den Begriff der Inversion ein, den er unter An-
lehnung an Freuds Formulierung von der reflektorischen Affektverschiebung
als ,,reflektorischen Umschlag einer solchen Vorstellungsgruppe in einem selb-
standigen bzw. sekundaren Denkmechanismus, der dem Primé#rerlebnis assoziativ
verwandt, aber nicht kombinatorisch aus ihm entwickelt ist‘‘, umschrieb. Die
Heranziehung einer Anomalie des Sexualtriebs als einer fiir die Zwangsvorgénge
spezifischen Anlagekomponente im Sinne von Freud und Strohmeyer hatte
sich fiir Hoffmann als notwendig erwiesen, um die Entgleisung des sensitiven
Charakters in die Zwangsneurosen zu erklaren, statt in den nach Kretschmer
fiir den sensitiven Charakter besonders typischen Beziehungswahn. der bei
solcher Charakteranlage als Wirkung eines zwar sexualethisch lebhaften. aber
doch nicht auf Sexualperversionen im Sinne des Sadismus-Masochismus be-
ziiglichen Konflikts anzusehen wire. Kretschmer ist andererseits nicht ent-
gangen, daB fir die Erklarung der Inversion aus dem sensitiven Charakter doch
noch ein besonderes pathogenes Moment herangezogen werden mul}, das die
Erlebniswirkungen eben gerade in die spezielle Form des Denkzwangs leite:
er erblickt dies in einer angeborenen Abnormitiat des Assoziationsapparats. Ich
wiirde es lieber in einer ungewdhnlich frith im Leben auftretenden gesteigerten
Denktatigkeit suchen, welche sich gerade auch auf die Stellung der eigenen
Person zur Welt und besonders Umwelt bezieht, so wie es Friedmann vor-
geschwebt hat.

Bei niherem Zusehen ergibt sich bei vielen Fillen irgendeine in der frithen
Jugend reflexartig eingetretene Assoziationsverbindung von starkstem Affekt-
wert, die den Keim der spateren Zwangskrankheit enthélt. Vor allem bei den
Phobien scheint mir eine abnorme Bereitschaft zu derartigen psychophysischen
Bedingungsreflexen vorzuliegen, fiir die die Grundlage in einem konstitutionell
minderwertigen, namlich reizbar schwachen Organsystem zu suchen ist. Wenn
auch der Sexualapparat haufig Sitz dieser Bedingungsreflexe ist, so in den Fallen,
in denen sinnlich lebhaftes Erleben fremden Leides in der Schulzeit in geschlecht-
liche Erregung sich umsetzt, so kann es ebensogut ein anderes Organsystem
sein, dessen Versagen aus angeborener Schwiche einmal in der Kindheit unter
besonders starken Unlustgefithlen zum BewufBtsein gekommen ist, z. B. wenn
sich in einem Falle Kehrers in der Zeit des praklimakterischen Hyper-
erotismus einer ihr Leben lang ipsierenden, schlieBlich in spaten Jahren so-
gar bis zu den ekelhaftesten Praktiken (Cunnilinctio-durch Fliegen!) greifen-
den alten Jungfer eine assoziativ geweckte Erstickungsphobie einstellte, deren
Modell erstmals im 6. Lebensjahre und dann wiederholt in der Kindheit
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auftretende dyspneeische Anfille bildeten. Eine Neigung zu iiberwertigen
Beziehungsetzungen im Sinne der ,,assoziativen Symbolfixierung — z. B. in
einem Falle Hoffmanns der Katzenphobie durch die Assoziation: schwarzer
Kater-Beobachtung meiner Masturbation (durch ihn) — Symbol meiner ver-
dammenswerten iiberstarken und gewalttatigen Sexualitat — liegt wohl allen
Fallen zugrunde. Die ,,Abnormitat des Assoziationsapparats® 1aBt sich aber wohl
nicht besser fassen, als wie es Janet, Strohmeyer getan haben: in einer kon-
stitutionellen iibermaBigen Neigung zur Eigenreflexion, zur Selbstkontrolle, zu
Skrupeln, zur ,,Be-Denklichkeit*, kurz zu einer aller Primitivitit entgegen-
gesetzten Einstellung des Denkens auf die eigene Person, zum unnatiirlichen
Erleben derselben durch die Augen der Umwelt. die mit einer gesteigerten Denk-
tatigkeit einhergeht.

Ich (Kehrer) zweifle nicht, dall bei jedem Zwangskranken von Kindheit auf —
ob hereditar oder im Leben erworben, steht vorlaufig dahin — eine Storung der
Erotik im Sinne der Sperrung einer an sich relativ starken und vor allem zu
frith einsetzenden Sexualitat, die ohne narcistische Selbstliebe zur Gewohnung
an eine kompensatorische Selbstbefriedigung fithrt und sich ebenso in mastur-
batorischen Taten wie sexuellen Phantasien gegen Andersgeschlechtliche suflert,
vorhanden ist. Dagegen scheint uns eine wenn auch der Theorie nach durchweg
verhaltene und nur in entsprechenden Phantasien sich auslebende Perversion im
Sinne des Sadismus-Masochismus nicht geniigend erwiesen zu sein, um in ihr
eine Grundbedingung fiir die Entstehung der Zwangsneurose zu erblicken — es
sei denn, dafl man in jeder Schadenfreude, in jedem aus Rache geborenen Wunsch,
da es nahestehenden Personen (Eltern, Geschwistern usw.) schlecht geht, in
jedem aufkeimenden HaB gegen eine an sich geliebte Person eine AuBerungsform
von Sadismus erblickt. Mogen auch sadistisch-masochistische Vorstellungen,
welche aus einer krankhaften Sexualkonstitution erwachsen, vermoége der fiir
sie wesenhaften Verbindung von Sexualitét und Kriminalitét besonders geeignet
sein, in der Lebensepoche der erwachenden Sexual- und Machttriebe mit Schuld-
gefiihlen verkniipft zu werden, die bei bestehender Anlage zu starker ethischer
Selbstreflektion vor allem in der Richtung sexual-moralischer Komplexe, welche
wir als Zeichen einer mentalen Friihreife bei vielen Zwangsneurotikern antreffen,
iiberwertig werden, so scheint uns der sadistisch-masochistische Komplex aber
doch nicht in allen Féllen, in denen er bei der anamnestischen Analyse iber-
haupt in irgendeiner Weise aufzufinden ist, eine conditio sine qua non zu sein,
vielmehr nur eine préaformierende Bedeutung zu haben, d. h. er unterhalt und
steigert die dauernd bestehende Schuldgefiihlsstimmung, die aus dem nach
meiner Erfahrung in jedem Falle nachzuweisenden, also offenbar pathogenetischen
,,Onanismus‘‘ erwichst, wie ihn in ausgezeichneter Weise v. Hattingberg ge-
schildert hat.

Mit Stekel wiirden wir ganz allgemein in den in der Form von Zwangs-
gedanken sich aufdringenden Komplexen die Formulierung triebhafter aus der
,,Horme* Monakows stammender und darum so stark dominierender Gebilde
vor uns haben. Daraus wird auch die eigenartige Personlichkeitsspaltung ver-
standlich, auf die schon' Freud hinweist und die neuerdings Hoffmann her-
vorhebt. Wir wiirden es freilich mit einer ganz spezifischen, psychologisch eben
nicht weiter reduzierbaren und nur ,.kausal”“ erklirbaren Form der Persénlich-
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keitsspaltung zu tun haben, die aus einem System sich auf verschiedene psy-
chische Funktionen erstreckender Antipolaritdten besteht. Diese sind zwar den
bei der Schizophrenie herrschenden verwandt, aber doch mit ihnen (qualitativ)
nicht identisch. Vorlaufig werden wir vielleicht so viel sagen diirfen, dafl eine
eigenartige Kombination resp. Gegensitzlichkeit von Friihreife und Entwick-
lungshemmung, von psychischer Pramaturitdt und Infantilismus, nicht blof im
Sexuellen, die wesentlichste Bedingung der Zwangsneurose ist.

Dafiir liefert auch vielfach das korperliche Bild einen Hinweis. Nicht bloB
in Naturell, Mimik und Gestik, sondern haufig auch in Kérperbau und Korper-
formen finden wir bei den schweren Zwangskranken Zeichen von Infantilismus,
sofern es sich um Erwachsene, sexuelle Friihreife oder Eunuchoidismus, sofern es
sich um Jugendliche handelt. Es ist mir (Kehrer) auch aufgefallen, da bei manchen
schweren Zwangsneurotikern grobere korperliche Miflbildungen exogener Her-
kunft seit der Kindheit bestehen und Grundlage oder Pradisposition fiir Zuriick-
setzungsgefithl und unfrohen Autismus bildeten. Noch viel wichtiger, ja ent-
scheidend scheint mir, dal bei den echten Zwangskranken so haufig von
der Kindheit auf ein starkes Insuffizienzgefiihl auf verschiedenen geistigen Ge-
bieten und das Gefithl der Zuriicksetzung durch die Gesellschaft evtl. auch die
eigene Familie vorherrscht, das in ein ungewchnliches Ressentiment umschliagt.
Dem Autismus dieser Zwangskranken ist daher ein dem schizophrenen Autismus
fremder Zug heimlicher Feindseligkeit gegen die Umwelt eigen.

So zeigt uns also die seelische und koérperliche Analyse der Zwangsneurotiker
ab ovo ein hochst kompliziertes Arrangement pathogenetischer Faktoren, das
wiederum verschiedene Niiancierungen aufweist, je nachdem es sich um Zwangs-
vorstellungen im engeren Sinne oder um Phobien handelt.

Angesichts dieses komplizierten Aufbaus der Zwangsneurose ist es ver-
standlich, daf wir heute noch nicht einmal genau wissen, welches insgesamt
die korperlichen und seelischen Momente sind, auf die insbesondere bei der He-
reditétsforschung zu achten ist.

Was bisher tiber die Hereditatsverhaltnisse der Zwangskranken be-
kannt ist, ergibt ein recht vielgestaltiges Bild — ein Zeichen dafiir, da wir bisher
die Bausteine von den Stiitzpfeilern nicht sicher zu unterscheiden vermogen.
Wir kénnen uns dariiber auch nicht wundern, da die Zahl der Félle von reiner
Zwangssucht, in denen einigermafien erschépfende Erblichkeitsuntersuchungen
angestellt wurden, sehr gering ist.

Ebenfalls duBerst sparlich ist das, was an statistischen Ergebnissen iiber
diesen Punkt vorliegt. Kraepelin fand , Nervositat bei den Eltern in 30°/,;
nach ihm beziffern maBgebende franzosische Autoren die erbliche Belastung im
allgemeinen auf 80—92°/,, die gleichartige Vererbung, die auch Kraepelin
,,verhaltnismaBig haufig nachweisen“ konnte, auf 20—399/, der Falle. Von Fa-
milien, in denen zwangsneurotische Komplexe ,,dominant vererbt‘‘ wurden, haben
Pilez, Stocker und Meggendorfer berichtet. In einer Familie von Oppen-
heim wurden solche bei Mutter und 3 Schwestern, in einer solchen von Pilcz
bei 3 aufeinanderfolgenden Generationen und daneben noch bei Tante und
Vetter angetroffen. Haufiger wurde indirekte und kollaterale Belastung mit
Zwangsvorgingen beobachtet (Loewenfeld, Krafft-Ebing, Hoffmann).
In dem weiter unten (S.107) wiedergegebenen Falle Kehrers war nur bei einem
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Vetter, und zwar in geradezu photographisch treuem Spiegelbild die Zwangs-
krankheit nachzuweisen. Aus den Mitteilungen Hoffmanns iber die Bezie-
hungen der Zwangsvorginge zum zirkuliren Kreis, welche sich vor allem auf
die Ermittlungen Stockers und Reil’ stiitzen, geht hervor, daB das ,,Zirkulére
meist in Form der Depression bzw. Melancholie dominant vererbt, d. h. die Zwangs-
vorgénge treten durchweg in gleichartigen Stimmungsanomalien von periodi-
schem Verlauf auf, wie bei der Aszendenz. Also nur Richtung, Auftreten und
Verlauf der Stimmungskrankheit wurde dominant vererbt, nicht dagegen der
Zwangskomplex selbst. Weiterhin ist bemerkenswert, dal die Melancholien der
Verwandten von St6ckers Kranken haufig hypochondrische und paranoide Ziige
aufwiesen. Nur vereinzelt finden sich in den Familien sowohl der periodisch
Depressiven mit Zwangsvorstellungen wie der echten Zwangssiichtigen bei der
kollateralen oder indirekten Verwandtschaft hypomanische Ziige oder reine Ma-
nien. Angesichts der ziemlich vollstindigen Familientafeln zweier Zwangs-
kranker will Hoffmann die ,,Zwangsneurose‘* auf eine ,,Legierung schizothymer
mit zyklothymen Konstitutionselementen‘* zuriickfithren. Solange das neuerdings
gepragte Begriffspaar ,,schizothym® und ,,zyklothym* die gesamte Spielbreite
der denkbaren Charakter- und Temperamentsanlagen umfa8t, und wenn gar, wie
Bleuler meint, in jedem gesunden Menschen diese Legierung zu finden wiire,
so wiirde eine solche Erklarung u. E. in keiner Weise befriedigen konnen. Tat-
sichlich werden ja in genau derselben Weise von diesen und anderen Autoren
z. B. ganz verschiedene Wahnformen, der hysterische Charakter u.a. erklart.
Zunichst ware jedenfalls erst einmal nachzuweisen, daf} in rein geziichteten Fa-
milien mit unkompliziertem manisch-melancholischen Irresein und in solchen mit
reiner Schizophrenie — sofern es beides iiberhaupt gibt — keine Zwangsneurosen
vorkommen.

Die Stockerschen und ReiBischen Erblichkeitsfeststellungen bei Zirku-
laren mit Zwangsvorgangen bieten fiir diesen Nachweis keine brauchbaren Unter-
lagen, weil sie zwar den Erbgang der zirkularen Teilanlage in diesen Féllen, nicht
aber den der Zwangsvorginge aufdecken. In der Familientafel eines Falles von
schwerer Zwangsneurose aus Kehrers Beobachtung (s. Anlage) fand sich neben
ausgesprochen kontrastierenden Charakterziigen, z. B. starker Familiensinn und
Gehissigkeit, von zyklothymen Elementen nur eine periodische Depression bei
der Tochter des GroBvaters, Sadismus bei einem Onkel, bei einem Vetter
(Sohn eines anderen Onkels) dieselbe Zwangsneurose im 10. Lebensjahr.
Eingehendste psychische Analyse ergab nichts von eigentlich sadistisch-ma-
sochistischen Komplexen beim Kranken selbst, aber Neigung zu Rachsucht
und Schadenfreude aus Ressentiment tiber mannigfache Insuffizienzgefiihle der
Kindheit.

Auffallig konnte zunichst scheinen, daB in den beiden Stammtafeln, die
Hoffmann bringt, nichts von Paranoid oder Paranoiden in der Verwandtschaft,
auch nicht in der eine starke Haufung von manisch-depressivem Irresein und
schizoiden Charakteren aufweisenden Familie anzutreffen ist. Angesichts dieser
Tatsachen konnte der Gedanke auftauchen, als ob sich die erbliche An-
lage zu Wahnsinn und Zwangsvorgingen ausschlieBe. - Aus Kehrers 2 Fa-
milientafeln von reinen Zwangskrankheiten geht indessen hervor. daf dies nicht
zutrifft.
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period. De-
’ pression
r—_ T T T R '
3 3 3T 3 ? ?
Sadist, ver-  jahzornig, tat fir die sanft, nach- epilept. sensibel, ver-
zértelte seine rachsiichtig, Familie alles, giebig, ver- schlossen,
Frau gehissig aber gehdissig wohnt seine aberglaubisch,
Frau beherrscht
’ den Mann
1 | )
l ]
3 é é g
sonderbar, Im 10. Jahr Prob., eunuchoid, homosexuel-  energisch,
Kiinstler Ordnungs- ler Einschlag, exzessiver Mastur- ver-
zwang, bant (mutuell oder ipsant), letz- standig,
Abbild des teres unter Vorstellung von be-
Prob., Méidchen, sonst nie sexuelle herrscht,
spater ,,sehr Phantasievorstellungen,
nervos‘ beide infantil in Bau und Wesen, iibertrie-

bene Geschwisterliebe.

Anamnese: Als Kind immer ,,am weiblichen Schiirzenbdndel*, gewaltsamer Abschluf3
vor allen Menschen auBler Mutter und Schwester; zwischen 6. und 10. Jahr Neugier fiir Madchen,
mit dunklem Schuldgefiihl; mit 8 Jahren unsinnlicher Hang an dlterem stirkeren Médchen;
seit 10. Jahr bis heute nur Sinn fiir médchenhafte Knaben, ein einziger miBgliickter normaler
Sexualverkehr. Priigel in der Schule sehr gefiirchtet; keinerlei Lustgefiihl bei Priigeln der
Kameraden. Abscheu vor Tierquilen. Nach erstem Erleben schauerlicher Szenen durch
Lektiire oder Film starker Schauer, Angst, Ekel ohne jede Lustbetonung (Eidetiker). Stets
Minnerangst. In der Schule starke Konzentrationsschwiche in allen Fachern; durch die
ganze Kindheit ,,Rachedurst‘ um der Idee willen, da niemand vor ihm Respekt hat und er
die Zielscheibe des Spotts ist. Seit dem 20. Jahr ausgesprochene Schadenfreude iiber Nega-
tives, was Leuten seines Alters und seiner Bildung passiert, die es im Gegensatz zu ihm zu
etwas gebracht haben; Geselligkeitsneigung nur fiir unter ihm Stehende. Immer sehr geizig,
miBgiinstig, elementar egoistisch (,,wenn ich es nicht gut habe, sollen es andere auch nicht
haben!*). 10.—12.Jahr Kontrollzwang (Schulbiicher), Angst vor der Strenge der Mutter. Dann
,»Flegeljahre*‘. Damals starker Eindruck von der Drohung der Mutter, wenn er unartig war,
.er werde eine Stiefmutter bekommen. Ohne Beruf; hat nichts Rechtes gelernt. Seit 23 Jahren
Zwangsneurose: arithmetrisches Zwangsdenken und -handeln zur Uberbriickung von Todes-
zwangsgedanken. Daneben ambivalente Zwangsgedanken (Lust und Mitleid), Frauen, die
frische Blusen anhaben, zu erschrecken und ihnen diese zu beschidigen. Eigenentdeckung,
daB die Zwangsvorstellungen ganz verschwinden, wenn er sich ins Schimpfen gegen die aufler
der Schwester einzig von ihm geliebten Eltern hineingesteigert hat, ,,bis ihm alles gleich-
giiltig ist*‘. :

Im einen Falle!) von sexueller Funktionsphobie erkrankte im Prisenium die stets
schwer schizoid-hysterische Mutter an dem monopolen Wahn, daB ihr 65jidhriger Gatte mit
seinem Kutscher homosexuell verkehre ; eine Schwester derselben bietet sexuelle Abweichun-
gen, die andere Schwester starb an Apoplexie, der einzige Bruder, 21 Jahre alt, litt an Dementia
praecox, der GroBvater miitterlicherseits an Trunksucht, ein Bruder der GroBmutter starb
durch Suicid.

Im anderen Falle ist die Mutter ,,schrecklich® rechthaberisch, eigensinnig, herrsch-
siichtig, streng, ,,hat die Hosen an*. Eine Tante miitterlicherseits war stets eigensinnig,

1) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 74, S. 202.
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trotzig, hysterisch reaktiv, reizbar, zanksiichtig, expansiv und hat in der Klinik eine mit.
Residualwahn abgeheilte Involutionsparanoia durchgemacht, 2 Briider derselben sind in
Amerika verschollen, die letzte Schwester ist absonderlich. Auch in einem der Stammbiume
von Stoécker, der, wie erwihnt, die Zwangsvorginge ganz einseitig unter dem Gesichts-
punkte des manisch-depressiven Irreseins betrachtet hat, findet sich einmal eine chronische-
paranoide Psychose der Tante erwahnt.

Wir finden also in diesen beiden Familientafeln einen sehr starken schizo-
phren-paranoiden Einschlag. Daf allerdings im gro8en ganzen Zwangsneurose
und Paranoia sehr selten in derselben Familie vorkommen, ergibt sich aus der
Tatsache, dal in den eingehend nach dieser Richtung von uns durchforschten
Familien von 31 Wahnkranken kein einziger Fall von Zwangsneurose in der Ver-
wandtschaft zu finden ist.

Nehmen wir die reinsten Fialle von Zwangskrankheit, in denen die Erbfolge
iiber 3 Generationen ermittelt werden konnte, die Fialle von Pilcz, so geht dar-
aus ein ausgesprochen dominanter Vererbungsmodus hervor. Vergleichen wir:
damit die Erbginge bei den Wahnkrankheiten, so besteht der Unterschied darin,
daB wir hier durchgéingig in der Aufeinanderfolge GroBelter — Elter — Kind
die Progression: paranoische Konstitution — Wahnkrankheit — Schizophrenie
antreffen, bei der Zwangsneurose die Aufeinanderfolge Zwangsneurose — Zwangs-
neurose. Fille, in denen wie bei der Paranoia im 3. Glied Schizophrenie auftritt,
sind bisher iiberhaupt nicht bekannt geworden!). Nach dieser Richtung scheint
also der Erbgang der reinen Zwangskrankheiten erheblich von dem der Wahn-
krankheiten abzuweichen. Darnach bedarf auch die oben erwihnte Angabe’
Bleulers, die echte Zwangsneurose zeige u. a. in bezug auf Erblichkeit so viel
Ahnlichkeit mit der Schizophrenie, dafl der Verdacht, es handle sich dabei um
eine latente Form dieser Erkrankung, der Korrektur.

Aus allem ergibt sich, daf wir die pathogenetischen Faktoren der Zwangs-
neurose erbkonstitutionell heute noch nicht scharf fassen konnen. Die beinahe
gesicherte Annahme, dafl irgendeine Anomalie der Sexualkonstitution eine der
Grundbedingungen der Zwangskrankheiten ist, stellt uns vor die restlos kaum 16s-
bare Aufgabe, dem Sexualleben der Blutsverwandtschaft der Zwangskranken
ebensolche Aufmerksamkeit zu schenken wie dem Auftreten des skrupuldsen.
Charakters, auch wenn wir stets im Auge behalten miissen, daB moglicherweise
eine sexuelle Abnormitat zwar pathogenetisch wirkt, aber doch erst in der Kind-
heit erworben, d. h. etwa durch infektiose Prozesse in dem sexualbiologischen
Korrelationssystem (Orchitis, Encephalitis u. a.) hervorgerufen ist.

Zweifellos wird auch der von Freud zuerst aufgeworfenen Frage, inwieweit
die Fixierung des zwangsneurotischen Mechanismus durch die Einfliisse der Er-

1) Uber das psychische Bild der direkten Nachkommenschaft echter Zwangskranker-
sind wir bisher nur in den Fillen von Pilcz unterrichtet, in denen aber auch die Zwangs-
krankheit bei Elter und Kind nur durch die Methode der Stammbaumbetrachtung ermittelt
wurde. DaB in dieser Beziehung die Verhiltnisse bei den Wahnkrankheiten giinstiger liegen,
ist zum Teil wohl durch das durchschnittlich hohere Erkrankungsalter bei den Paranoiden
zu erkldren; zum Teil wird es wohl auch auf die hiufigere Sterilitat der Ehen bzw. die Ehe-
losigkeit Zwangskranker zuriickzufiihren sein. Wenn Kraepelin angibt, daB der Anteil der:
Verheirateten hier verhiltnismaBig viel groBer sei als bei irgendeiner anderen Erscheinungs-
form der psychopathischen Entartung, so kann Kehrer dem in keiner Weise zustimmen.
Alle Zwangskranken, die er ermitteln resp. beobachten konnte, waren auch in vorgeriickterem:.
Alter unverheiratet.
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ziehung (,,konstellativ’‘) bedingt ist, ernste Beachtung zu schenken sein. Letzten
Endes kommen wir ja freilich auch dabei meist auf konstitutionelle Momente
der Eltern zuriick, insofern die hervorstechenden Wesenseigenheiten der Haupt-
-erzieher (Charakter, Temperament, Naturell) einen tiefgehenden EinfluB auf die
Entwicklung der seelischen Wesensart der Kinder ausiibt. Vielleicht ist in dieser
Beziehung die von mir bei 3 eingehend analysierten Fallen von schwerer Zwangs-
krankheit gemachte Beobachtung einer starken Gegensatzlichkeit von Charakter
und Temperament zwischen Vater und Mutter des Kranken, namlich zwischen
hysterischer Herrschsucht einer mannweiblichen Mutter iiber einen unménnlich
nachgiebigen Gatten von Bedeutung.

VI. Veranlagung zu Wahnkrankheiten.

Die Stellung, die im System der Psychosen die Erkrankungen mit Vorwiegen
von Wahnbildungen in den verschiedenen Phasen der wissenschaftlichen Psych-
iatrie eingenommen haben, hat auBerordentlich geschwankt. Die Geschichte
der Auffassungen, die man sich von Wesen und Ursache derartiger Krankheits-
falle gemacht hat, spiegelt nicht nur in reizvollster Weise die Geschichte der
Psychiatrie wider, sondern ist eines ihrer wichtigsten Kapitel. Mit der Frage nach
der Veranlagung zu Wahnkrankheiten ist deren Entwicklung in ihre, soweit wir
sehen koénnen, letzte und wichtigste Phase eingetreten. Es ist klar, dal, wenn
iiberhaupt, wir durch die Aufdeckung ihrer dtiologischen Wurzeln in das Wesen
dieser Erkrankungen Einblick gewinnen koénnen. Von dem Ergebnis dieser
Forschung wird es abhéngen, ob Hochel) mit seiner skeptisch-resignierenden Be-
hauptung: ,,0b ich die Halfte meines Materials — es sind nicht immer dieselben
Falle, aus denen sich diese Halfte zusammensetzt — als Wahnsinn oder als
Paranoia oder als Schizophrenie bezeichne — in jedem Falle sagt eine unvor-
eingenommene Betrachtung, daBl mit der Verschiebung in diesem MafBstabe
meiner Einsicht nicht gedient ist und daB nur von einem Fache in das andere
umgekramt ist,” recht behalten wird.

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, an dieser Stelle die interessante Ge-
schichte der Paranoialehre im einzelnen aufzurollen. Wir begniigen uns
vielmehr, die wichtigsten Stationen derselben zu bezeichnen, soweit sie fiir unser
Thema von Bedeutung sind.

Als die Frage nach dem Wesen der Paranoia zum letzten Male den Gegenstand
einer konzentrischen wissenschaftlichen Beleuchtung gebildet hat — es war 1892
in dem Referate, das Cramer dem Deutschen Verein fiir Psychiatrie erstattet
hat — ging die Lehrmeinung dahin, dafl das Wesen der — wie wir uns heute
vorsichtig ausdriicken wiirden — Wahnkrankheiten in einer Erkrankung der
Verstandestéatigkeit zu suchen sei, der gegeniiber die Affekte nur eine sekundére
Rolle spielten (Westphal, Krafft-Ebing). Weiterbau und Abschluf} dieser
Theorie lassen sich iiber Hitzigs These von der Demenz, die jedem Wahn zu-
grunde liege, bis zu einem noch lebenden Autor, Herzig, verfolgen, der die
Grundlage der Wahnbildungen in einer Apperzeptionsschwéche sucht. Zur herr-
schenden Lehre hat diese Auffassung in keiner ihrer Gestaltungen werden konnen,
vielmehr hat sich die Mehrzahl der Autoren seinerzeit mit Specht zu der gegen-

1) ,,Die Medizin in Selbstdarstellungenc.
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satzlichen Anschauung bekannt, daf die Wahnbildungen aus dem Boden einer
krankhaften Affektivitit: im besonderen dem Mifitrauen erwiichsen. In einer
Phase, da das manisch-melancholische Irresein ,,entdeckt und seine Misch-
zustinde konstruiert wurden, lag es nahe, diese gemiitsmaBige Einstellung als
AusfluB eines solchen Mischzustands anzusehen. Es ist bekannt genug, daB
Specht eine Sonderform der damaligen Paranoia, den Querulantenwahn, als
eine Sonderform chronischer Manie aufgefallt hat. Die Reaktion gegen eine
derartige Uberspannung des manisch-melancholischen Irreseins hat der Schopfer
dieses Krankheitsbegriffs selbst, Kraepelin, eingeleitet, indem er die Paranoia
auf eine HemmungsmiBbildung der Personlichkeit zuriickfiihrte. Damit war
der fiir unsere heutige Auffassung entscheidende Punkt: der Kern der geistigen
Personlichkeit, getroffen und im Grunde vorweggenommen, da3 die ,,Paranoia‘*
in befriedigender Weise weder als Verstandes- noch als Affektkrankheit gedeutet
werden kann, sondern als Charakterkrankheit begriffen werden mufB. Und es
will demgegeniiber nicht viel bedeuten, dafl spitere Autoren den Nachdruck
mehr auf die Entwicklung einer krankhaft angelegten Personlichkeit (Wilmanns,
Jaspers, Gaupp, Kleist u. a.) gelegt haben, aus der die Krankheit Paranoia —
als solche zundchst im Gegensatz zu den paranoiden psychischen Prozessen —
durch Steigerung von Charakteranlagen unter dem Einflusse spezifischer kon-
stellativer Faktoren Erlebnis, Milieu (Kretschmer), Lebensepisoden wie Kli-
makterium (Kleist) herauswachse. Die Veranlagung zur Wahnbildung war da-
mit zur Veranlagung einer spezifischen psychopathischen Personlichkeit gestem-
pelt, einerlei, ob es sich dabei um echte Reaktionen auf bestimmte Erlebnisse,
z. B., wie es schien, im ,,sensitiven Beziehungswahn Kretschmers oder um
richtige Entwicklungen von bestimmten Ausgangserlebnissen aus handelte.
Wahrend Kleist fiir die Fille, die im Klimakterium aus ,,subparanoischer Kon-
stitution heraus an der von ihm so benannten ,,Involutionsparanoia‘ erkranken,
aus Eigenheiten der Symptomatik eine Verwandtschaft mit der manisch-melan-
cholischen Anlage annahm — eine Auffassung, der z. B. trotz Bezugnahme
auf Wernickesche Begriffe auch Bostroem huldigte —, hat sich im Gegensatz
dazu allmahlich mehr und mehr der Gedanke Bahn gebrochen, dafl alle chro-
nischen Wahnbildungen aus einem degenerativen Mycel (Alzheimer) er-
wachsen, das dem schizophrenen verwandt ist. Zuerst finden wir diese An-
schauung von Klipstein (1908) dahin formuliert, dal die chronische Paranoia
Kraepelins nur eine Verlaufsform der Dementia praecox darstelle; ungefahr
gleichzeitig gab Bleuler derselben Meinung Ausdruck, indem er die Paranoia
als Schizophrenie ansprach, die ,,so milde verlaufe, daf sie gerade noch zur Wahn-
bildung ausreiche*’. Als die ersten sicheren Stiitzen fiir diese Auffassung miissen
wir riickschauend heute die Erblichkeitsfeststellungen verschiedener Autoren
ansehen, die von anderen Fragestellungen als der nach Wesen und Ursachen der
Paranoia resp. der Wahnbildungen iberhaupt ausgegangen sind. Stransky
war es (nach Berze) zuerst aufgefallen, dafl merkwiirdig haufig bei den direkten
Abkommlingen von Kranken, die in spiterem Lebensalter paranoisch wurden,
Dementia praecox auftrat. Berze hat 1910 diese Feststellung auf Grund syste-
matischer Untersuchungen bestitigt, und zuletzt hat Hofmann, eigene Unter-
suchungen wie Angaben Bleulers zusammenfassend, sich dahin geduBert, dafl
fiir die paraphrenen Psychosen wie fiir die besonderen Formen der Alterserkran-
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kungen mit Wahnbildungen insbesondere den prasenilen Beeintrachtigungs-
wahn Kraepelins die enge Zugehorigkeit zur Gruppe der Schizophrenie nach-
gewiesen sei, wahrend er geneigt ist, die chronische Paranoia Kraepelins auf
eine ,,Legierung® einer manisch-melancholischen mit einer schizoiden Konsti-
tution zuriickzufithren. Zu einem &hnlichen Ergebnis ist auch W.Meyer bei
katamnestischer Nachpriifung von 83 Fallen, die s. Zt. Kraepelin als Modell
fiir seine verschiedenen Paraphrenieformen gedient haben, gekommen: ,,Die
paraphrenen Psychosen zeigen erbbiologisch und klinisch engste Verwandtschaft
zur Dementia praecox (Kraepelin). Ein groBier Teil gehért dem Verlauf nach
sicher dazu, ein kleiner Teil bildet eine Gruppe fiir sich, nach ihrem Verlauf zu
bezeichnen als endogene paranoide Defektpsychose ohne stiarkere Willenssto-
rungen‘‘. Unter diesen 83 Fillen fand Meyer 5, welche nach Symptomatik und
Verlauf, zum Teil auch stammesgeschichtlich Beziehungen zum manisch-depres-
siven Formenkreis aufwiesen. Noch wichtiger als diese Untersuchungen, und
zwar deshalb, weil sie sich auf die sog. einfithlbaren Wahnformen beziehen, sind
aber fiir die erbwissenschaftliche Grundlegung der Wahnkrankheiten die Fest-
stellungen von Jolly und Economo geworden. Aus Jollys umfangreichen
Hereditatsermittlungen aus dem Jahre 1913 148t sich die brigens von ihm selbst
nach ihrer Bedeutung kaum gewiirdigte Feststellung herausfinden, daB unter
37 Familien, in denen ,,affektive Psychosen” vom Charakter des manisch-me-
lancholischen Irreseins vorkamen, nur eine einzige war, in der ein Fall chronischer
Paranoia beobachtet wurde. Einen noch entscheidenderen Gegenbeweis gegen
die Lehre von der manisch-melancholischen Grundlage der verstindlichen
chronischen Wahnbildungen haben die eingehenden Hereditatsuntersuchungen
gebracht, die 1914 Economo gerade bei solchen Fallen angestellt hat, aus deren
Symptomatologie s. Zt. Specht die malBgebenden Belege fiir seine Theorie
genommen hat: den chronischen Querulantenwahn, d.h. jene Wahnform,
die bekanntlich Kraepelin in der letzten Darstellung seines Krankheitssystems
um ihrer scheinbaren Auslésung durch dullere Schicksale willen als eine beson-
ders verstandliche Entwicklung dadurch gegeniiber seiner chronischen Paranoia
herausgehoben hat, dafl er sie von dieser abtrennte und der Gruppe der ,,psy-
chogenen Psychosen zuwies. Economos Erblichkeitsermittlungen in den von
ihm verfolgten und ausschlieBlich von ihm selbst beobachteten 14 Fallen gipfel-
ten darin, daB von den direkten Nachkommen der Kranken mit echtem Que-
rulantenwahn je ein Drittel Dementia praecox, abnorme Charakteranlage und
psychische Gesundheit aufwies, daBl von den Geschwistern die Halfte an Que-
rulantenwahn, Paraphrenie oder Katatonie erkrankte, und schlieBlich, da in
der direkten Aszendenz nie Geisteskrankheiten, aber ebenso wie bei Kindern und
Geschwistern eine homoforme, d. h. in diesem Falle eine streitsiichtige bis queru-
latorische Wesensart, dagegen in der indirekten Aszendenz regelmiaBig Schizo-
phrenie, nie aber manisch-melancholisches Irresein vorkamen. Das Wichtigste
dieses Ergebnisses — mit dem auch ein Fall von Wildermuth iibereinstimmt —,
dessen Bedeutung Economo selbst s. Zt. nicht erkennbar sein konnte, liegt nun
darin, da die Erblichkeitsbeziehungen und -verhéiltnisse bei den Féllen von
echtem Querulantenwahn fast genau dieselben sind wie bei allen anderen Wahn-
prozessen, der Paraphrenie, der présenilen oder schizophrenen Paranoide, aber
auch, soweit die bisher in der Literatur niedergelegten Untersuchungen zeigen,
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bei einzelnen Fillen von chronischer Paranoia (Kraepelin) — nur, daB in den
Familien der letzteren, nicht wie in denen der Kranken mit Querulantenwahn,
die psychopathische Wesensanlage vorwiegend den eristisch-querulatorischen
Grundzug aufweist, sondern die den betreffenden Wahnformen psychologisch
homoformen Charakterziige.

Wollen wir der Veranlagung zu den in ihrem Aufbau so komplizierten Wahn-
krankheiten ndherkommen, so diirfen wir nur solche Fille heranziehen, die nach
allen Richtungen: ,klinisch*, psychologisch wie genealogisch, so erschopfend
durchforscht sind, als es den heutigen Anforderungen entspricht.

Trotz allen kaum vermeidlichen Mingeln im einzelnen scheint mir (Kehrer)
fiir diese Frage das von mir im Verlaufe der Jahre 1919—1923 an der Breslauer
Klinik bis in alle Einzelheiten selbst bearbeitete und gesammelte Material beson-
ders geeignet zu sein. Herangezogen wurden von mir bis auf einige wenige aus-
gesprochen schizophrene Paranoide alle in dieser Zeit zu lingerem Aufenthalte
gekommenen Kranken, deren Psychose von Wahnbildungen beherrscht wurde.
Die Zahl dieser Biographien betrigt 31. Die in der Darstellung durchgefiihrte
Teilung in Wahnreaktionen und chronische Wahnbildungen entspringt nur dem
Bemiihen nach einer besseren Ubersicht des Materials. Die Relativitiat dieser
Abgrenzung ergibt sich aus der Betrachtung im einzelnen?).

I. Gruppe. Relativ reine Reaktionen, d.h. solche, die vom Idealtyp =
durch &duBere Einflisse ausgeldste seelische Abliaufe, in denen inhaltlich, d. h.
also hier im Inhalte des Wahns das Ausgangserlebnis als Grundton anschlagt,
und die nach angemessener Zeit ohne wesenhafte Veréinderung der Persénlich-
keit wieder abklingen, tunlichst nicht abweichen:

10 von 31 Fallen.

Ergebnis: In 5 Fallen war keinerlei psychische, aber auch keine sonstige
Belastung nachweisbar. Positive Belastung fand sich in 5 Fillen, und zwar
allemal in homologer Form (paranoischer Charakter oder Psychose) und zugleich
mit indirekter schizoider oder schizophrener Belastung; 3mal bestand direkte,
2mal kollaterale, 1 mal direkte und kollaterale Belastung mit reaktiven Psychosen
auf erotogene Erlebnisse (bei der Schwester dieselbe religiose Farbung des Wahns
wie bei der Probandin; Vatersbruder paranoide Schizophrenie), 1mal (einziges
Kind) lag direkte Belastung im Sinne reaktiv melancholischer Labilitit auf
Boden miftrauisch-,hysterischen* Charakters vor. Direkte reaktiv psychoti-
sche-schizoide Belastung fand sich in 1 Fall.

Bei 4 von den negativen 5 Fillen handelte es sich um einen primitiven
Wahnwunsch- oder -angsttraum, der sich als reine Reaktion darstellte (vollige
Heilung), obwohl 2mal die Wahngebilde dem Bilde der Paraphrenia systematica
oder confabulatoria glichen, was offenbar durch die ausgesprochen primitiv-
archaische Struktur und Mentalitit der Personlichkeit bedingt war, im 5. Falle

1) Aus dem auBerordentlich umfangreichen Material an Aufzeichnungen iiber jeden
einzelnen Kranken konnte hier nur das Allerwichtigste wiedergegeben werden. Es geniige
der Hinweis, daB die klinischen wie genealogischen Nachforschungen so weit ausgedehnt
worden sind, als es in der heutigen Zeit méglich war. ‘Bis auf die experimentellen Unter-
suchungen stehen die dieser Darstellung zugrunde gelegten Biographien dem von Kehrer
und Fischer wiedergegebenen Modell einer psychopathologischen Biographie (Zeitschr. f.
d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, S. 315) nicht nach. Eine vollstindige Wiedergabe der
Familientafeln muB auf bessere Zeiten verschoben werden.
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um einen hypnotischen Erklarungswahn hysteriformer Erscheinungen in der
Richtung des Wahns ehelicher Untreue bei der primitiven Gattin eines schizoiden
Mannes. ‘

Umgekehrt handelte es sich in den 4 hereditar positiven Fallen dieser Gruppe
nicht um reine Reaktionen im obigen Sinne: 3mal war das psychogene Moment
kein akutes AuBenerlebnis, sondern eine Lebenssituation (Pubertiatskonflikte,
Furcht vor dem nahenden Klimakterium); 1mal lag zwar ein iiberraschendes
Aktualerlebnis (Liebestduschung) vor, dieses lieB aber, wie bei der Wesens-
anlage zu erwarten, eine schwere Lebenswunde zuriick, die sich darin duBerte,
daB nach dem Anfall zwar Wiederherstellung der Berufstatigkeit, aber keine rest-
lose innere Korrektur eintrat, sondern starkes MiBtrauen bestehen blieb; 1mal
handelte es sich um eine Doppelreaktion auf Lebenssituationen (Beruf, Ehe:
Berufsbeeintrichtigungs- und Eifersuchtswahn) mit unvollkommener Korrektur
(Vater abortiver Erfinderwahn und Wahn ehelicher Untreue mit der Folge der
Ehescheidung, keine Anstaltsbehandlung, ein Onkel miitterlicherseits zank- und
rinkestichtiger Frauenfeind, Mutter starrkopfig, Prob. einziger Sohn).

Eine wichtige Erginzung zur Frage nach der Anlage zu Wahnreaktionen
ergeben die Feststellungen Forsterlings bei paranoiden Haftlingen?). Wenn
auch dieser Autor zugeben muf, dafl es ,,mit den erbbiologischen Feststellungen
beim- Gros seiner Fille nicht gut steht®, weil, wie bei der klinischen Bearbeitung
der in der Haft Erkrankenden leider die Regel, der Frage der Hereditat und Préa-
morbiditat selten Aufmerksamkeit geschenkt wurde, so ergibt sich aus den in
etwa 7 Fillen leidlich brauchbaren Erhebungen iiber die Charakterart der
nichsten Blutsverwandten der Kranken doch so viel, daf nur ganz selten ein-
mal (Fall 14) eine katatyme paranoische Reaktion in der Haft direkt aus einer
gleichsinnigen (homologen), bei Vater und Geschwistern nachweisbaren Anlage
hervorwuchs. Die Hereditdtsermittlungen Foersterlings ergeben ganz ent-
sprechend den Erwartungen, welche man angesichts der bekannten Labilitdt der
Personlichkeit derartiger Krimineller, die in der Haft unter mannigfachen ande-
ven, vor allem hysterischen Reaktionen stérker in die Augen springende wahnhafte
Komplexe katathymen Inhalts aufweisen, von vornherein hegt, ein ebenso bunt
wie unbestimmt schillerndes charakterologisches Bild, das aber von ausge-
sprochen asozialen und noch haufiger kriminellen Ziigen besonders bei
den Eltern beherrscht wird. Ohne weiteres geht daraus hervor, daB fiir die Dis-
position zu derartigen psychogenen Reaktionen von der Form wahnhafter
Konzeptionen auBer der disharmonischen Anlage der verschiedenen Seelen-
funktionen, vorweg in der Richtung der Haltlosigkeit, Milieuschadigungen min-
destens ebenso anzuschuldigen sind wie die Keimanlage und aulerdem vielleicht
noch blastophtorische Faktoren. Das Wesentliche der Foersterlingschen Er-
mittlungen?) diirfen wir daher darin erblicken, dafl bei diesen Individuen der
Krankheitswert ihrer wahnhaften Einbildungen, gemessen an der Tiefe ihrer
Verankerung in der Personlichkeit, ebenso gering ist wie derjenige aller ihrer
iibrigen Reaktionen. Das entscheidende Kennzeichen der Personen, die auf den
Haftschiadigungskomplex unter anderem auch mit psychogenen Ausnahme-

1) s. S. 90.
2) sc. iiber die bezeichneten 7 von 20 Fillen von paranoider Haftpsychose, die sich als
richtige Reaktionen erweisen.

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 8
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zustinden paranoiden Inhalts reagieren (bei denen die Haft also nicht schizo-
phrene oder anderweitige Prozesse auslost), liegt nicht sowohl in einer nur in
den querulatorischen Fallen andeutungsweise vorhandenen paranoischen An-
lage als in der Anlage zu mehr minder fliichtigen katathymen Re-
aktionen, d.h. in der Labilitdit der Personlichkeitsanlage tiberhaupt. Inner-
halb dieser ist neben dem asozialen oder antisozialen Zug aus der Reihe der psycho-
pathischen Reaktionsmechanismen der ,paranoide®, sei es in der primitiven
Form der Verdringungsfixierung, sei es in der reflektierenden der Beeintrachti-
gungsumdeutung, vielleicht etwas tiefer angelegt und spricht empfindlicher an
als andere Reaktionsdispositionen. Es steht dies in Einklang mit der neuer-
lichen Angabe von Bruchansky, dal bei jedem geisteskranken Untersuchungs-
haftling bei naherem Zusehen Ziige der als Haftpsychosen beschriebenen Syn-
drome anzutreffen sind und nur in vereinzelten Fallen diese selbstandiger zur
Beobachtung gelangten. Wenn F. Stern, auf dessen Untersuchungen bei Haft-
psychosen wir oben (S. 94) naher eingegangen sind, erklart, dal wir generell noch
weit davon entfernt seien, schon jetzt in der Form dieser Syndrome die Weijter-
entwicklung und pathologische Steigerung bestimmter konstitutioneller Ab-
weichungen zu erkennen, so diirfte dies eben in der Labilitit der Personlichkeits-
anlage dieser Individuen, d.h. der gleichsam chamaileonartigen Disposition zu
den verschiedenen soziologischen Minderwertigkeitsreaktionen seine Erklarung
finden. Es ist auch zu bedenken, daf in vielen Fallen derart das, was paranoid
erscheint, psychogenetisch recht verschieden zu bewerten ist: In den wahnhaften
Einbildungen haben wir nichts anderes vor uns als Phantasieprodukte, die der
Betreffende iiber der verdrangten Wirklichkeit der Anklage und Haft errichtet,
in dem Unschuldswahn eine besonders hartnackige Verdringung der Schuld auf
das Konto der ,,Gegenseite’’, im Begnadigungswahn die direkte wahnhafte Re-
alisierung dieses aktuellsten Wunsches. Den wichtigsten Charakterzug hatten
wir in diesen Fallen, falls sie sich wirklich zu einem unerschiitterlichen Monopol-
wahn entwickeln, in der Leichtigkeit und zugleich der Hartnackigkeit der Wirk-
lichkeitsverdrangung zu erblicken. Es wird daraus klar, daB fiir die Entscheidung
der speziellen Veranlagung solcher Fille, wie gesagt, sehr viel eingehendere und
tiefere Analysen der Personlichkeit unter diesem Gesichtspunkte und auch eine
viel genauere Kenntnis der Wesensart der Eltern und Geschwister erforderlich
ist, als sie bei der gebrauchlichen Untersuchung dieser Hiftlinge erreicht werden.
Immerhin gewinnen auch die dtiologisch noch ganz an der Oberfliche sich be-
wegenden Ermittlungen Foersterlings iiber die Wesensart der Probanden
und ihrer Blutsverwandten bei ihrer Gegeniiberstellung gegen die Wahn-
reaktionen und die Wahnprozesse unserer nichtkriminellen Psychopathen an
Bedeutung.

IL. Gruppe. Chronische Wahnbildungen.

21 von 31 Fallen mit ausschlieBlicher Wahnbildung.

A. Betrachten wir zuerst die homoforme Hereditat im Sinne eines
ausgesprochen paranoiden Charakters oder einer Wahn-Psychose, so lag eine
solche 15mal, d.i. bei 719/, vor.

Dieser an sich schon sehr hohe Prozentsatz homoformer Hereditdt muf aus
2 Griinden als Minimalwert angesehen werden. Einmal deshalb, weil es sich hier
um eine psychische Abweichung handelt, die im Gegensatz insbesondere zum
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manisch-depressiven Irresein und der ausgesprochenen Schizophrenie jahre- bis
jahrzehntelang bestehen kann, ohne von Laien erkannt oder als Anomalie be-
wertet zu werden. Zum anderen, weil unsere Ermittlungen in der aufsteigenden
Richtung sich durchweg auf die ndchsthohere Generation beschranken, Angaben
iiber die weitere Generation der GroBeltern meist zu unbestimmt waren, um als
positive verwertet werden zu konnen.

Betrachten wir die in bezug auf homoforme Hereditat positiven Fille nach
der Art der Verwandtschaftsbeziehung, so ergibt sich folgendes:

Gleichartige Vererbung bei: 1 Elter . . . . . . 5mal
beiden Eltern . . . 1mal
Geschwistern . . . . 7mal

Onkels oder Tanten. 2mal

Bei den direkt von seiten eines Elters belasteten 5 Fallen findet sich die
hypoparanoische Verfassung desselben bis zum ausgesprochenen Wahn gesteigert
1mal (Fall Trotz: Unter dem Einflusse von Alkoholismus entstandene Phase
von halluzinatorischem physikalischen Verfolgungswahn. Mutter praseniler
Giiter-Beeintrachtigungswahn ohne Anstaltsaufnahme).

Bei dem einzigen Falle, in dem beide Eltern in vorgeriicktem Alter an
jahrelange Anstaltsbehandlung notwendig machenden Wahnkrankheiten litten
(Fall Probst), handelte es sich um eine unter dem Bilde des erotischen Beziehungs-
und Beobachtungswahns in der Spatpubertit beginnende Erkrankung, die sehr
bald in den nun seit Jahren unveréndert bestehenden Endzustand einer streng
auf abstruse erotische Wunsch- und Verfolgungserlebnisse beschrénkten Psy-
chose mit Wechsel von Stupor und Erregung iiberging.

Vergleichen wir die Art der direkten Belastung bei den Fillen der Gruppe 1T
mit denen der Gruppe I, so fillt auf, daB bei den Kranken mit Wahnreaktionen
die Psychosen, an denen eines der Elter erkrankt war, 2mal unter dem Bilde
milder Paranoia (als Eifersuchts- oder Erfinderwahn), 2mal als reaktive Me-
lancholie oder Verwirrtheit verliefen. Berticksichtigt man weiter, daB man deu
angefithrten Fall Trotz mit fast ebenso guten Griinden der Gruppe I wie der
Gruppe II zuweisen konnte, so ergibt sich also fiir die chronischen, meist
progressiven Wahnbildungen verschiedenster Form eine sehr ge-
ringe direkte Belastung mit ausgesprochenen Wahnpsychosen, aber
eine sehr hohe direkte Belastung in bezug auf wahnhafte Kon-
stitation, bei den episodischen bzw. reaktiven Wahnbildungen da-
gegen eine relativ starke direkte Belastung entweder mit reak-
tiven Psychosen nicht paranoischer Farbung oder mit Abortiv-
formen chronischer Psychosen gleicher Form.

Bei mehreren der Fialle der 2. Gruppe findet sich eine kombinierte Be-
lastung im Sinne spezifischer Abweichungen bei Verwandten verschiedener
Grade, namlich:

bei 1 Fall: 1 Elter reaktive Depression, anderer Elter hypoparanoische
Konstitution, 2 Onkel fanatische Sonderlinge (adventistische Propagandisten);

bei 2 Fillen (Geschwistern): 1 Elter, sowie alle Onkel von dieser Linie hypo-
paranoische Konstitution, 1 Tante von der anderen Seite ,,Involutions-Para-
phrenie”, 1 Onkel querulatorisch, 1 Onkel zanksiichtig;

8*
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bei 1 Fall: 1 GroBelter und 2 Tanten von dieser Linie schizophren, 2 Ge-
schwister Schizoide mit reaktiven Depressionen (beide Suicid);

bei 2 Fallen (Geschwister): Vater Suicid, Geschwister paranoid.

Bei den Fillen, in denen auch der eine bzw. beide Elternteile der Probanden
an ausgesprochenen Psychosen leiden oder litten, betrigt die Differenz zwi-
schen dem Lebensalter, in dem die Psychose bei den aufeinanderfolgenden
2 Generationen ausbrach, durchschnittlich eine Lebensentwicklungsstrecke, d. h.
den Abstand von Senium zu Klimakterium oder von Klimakterium zu Spét-
pubertat.

Bei denjenigen Fallen, in denen 1 Geschwister eines Probanden ausgesprochen
psychotisch war bzw. ist, liegt der Zeitpunkt des Manifestwerdens der Psychosen
durchschnittlich bei beiden ungefahr im gleichen Lebensalter.

B. Betrachten wir bei der Gruppe der chronischen Wahnbildungen nunmehr
die heteroforme oder heterologe Hereditat, so ergibt sich folgendes Bild:

Zyklothymie bzw. manisch-depressives Irresein . . . in 0 Fallen
Schizophrene Prozesse . . . . . . . . . . . .. s T,
Psychotische Reaktionen mcht wahnhafter Form . . ,, 4

(3mal Elter oder Geschwister)
Alkoholismus . . . . . . . .. .. .. .....,0
Apoplexie. . . . . . . . ... ... L0 L
Epilepsie . . . . . . .. .. .. .00 0001 , (Vater?)
Paralyse . . . . S

(Bruder und zwar ausgesprochen sch1z0phrene Farbung der Paralyse)

Charakteranomalien oder Psychopathien (ausschlieBlich der oben unter
Zyklothymie rubrizierten einfachen Dyskolien), und zwar fast immer mit aus-
gesprochen asozialem, selten antisozialem Verhalten fehlen nur in 2 Fillen;
haufig hysterische Charaktere.

Isolierte ,,Zwangsneurose 0.

Unter den Probanden selbst finden sich 2, die auch zwangsneurotische Er-
scheinungen (beidemal bei schizoidem Paranoid) hatten (1mal Erytrophobie,
1mal bei Lastigkeitsgefiihl von Stimmen im nachparanoiden Besserungszustand).
Dafl keine Exklusivitit in bezug auf Hereditdt zwischen Zwangsneurose und
Wahnkrankheiten besteht, ergibt sich aus der Verwandtentafel meiner 2 Fille
von Zwangsneurose (s.S.107).

Die 2 negativen Falle unseres Materials, d. h. diejenigen, bei denen von
seiten mehrerer Mitglieder psychotische, psychopathische oder anderweitige Ab-
weichungen in der Familie bestritten und auch von den zustindigen Pfarrsmtern
nichts dergleichen ermittelt wurde, bieten indessen in ihrer pramorbiden Person-
lichkeit bzw. Anamnese so viel einwandfreie Abweichungen, die der spéteren
Psychose vollig homolog sind, daB an einer autochthonen Disposition nicht zu
zweifeln ist. In dem einen Falle!), in dem die Psychose durch Kumulations-
wirkung schwerer psychogener Schidigungserlebnisse (Untersuchungs-, Straf-
haft, spiritistische Dauerbeschéftigung) ausgelost wurde, besteht deutlich hyste-
rische Reaktivitat seit einem schweren Typhus in der Pubertétszeit, so daBl hier

1) Fall Scheber (Beobachtung 2) der Arbeit iiber Spiritismus und Seelenstérung (Arch.
f. Psychatrie u. Nervenkrankh. Bd. 66, S. 390).
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mit der Moglichkeit einer nicht-hereditiren Konstitutionsanderung gerechnet
werden muf}, beim anderen wird ausgeprochen schizoider Charakter angegeben,
durch den die Kranke seit frithester Kindheit sich von ihren iibrigen 3 Ge-
schwistern unterschied. Auffallig ist dieser von verschiedener Seite hinsichtlich
direkter, seitlicher (3 Geschwister) und indirekter Hereditat bis auf die Apoplexie
des Vaters als negativ bezeichnete Fall deshalb, weil hier die Krankheitsentwick-
lung in bezug auf Zeitpunkt des Ausbruchs und Symptomablaufs genau dieselbe
ist wie bei der oben angegebenen Kranken (Probst), deren beide Eltern im Pré-
senium an unheilbarer Paraphrenie erkrankten (Angaben iiber GroBeltern seien
nicht zu machen, weil der Vater fiir sich gelebt habe; er war zweimal verheiratet,
ihre Mutter starb jung an Tuberkulose [angenommenes Kind?)).

Betrachten wir die Deszendenz der Wahnkranken meines Materials, so
ergibt sich folgendes:

Von den 15 verheirateten, und zwar mindestens bereits im Klimakterium
stehenden bzw. verwitweten Wahnkranken stammen aus Ehen, in denen der
andere Ehegatte bis auf 1 Fall (Hirnlues mit Demenz) geistig gesund war, 32
Kinder; davon stehen in durchschnittlich als psychosefihig anzusehendem Alter
14, némlich:

zwischen 15. und 20. Jahr 3 von 2 Kranken
. 20. ,, 30. ,, 3 , 4
s 30. ,, 40. ,, 4 ,, 2

Von diesen 14 Abkémmlingen leiden oder litten (alle iiber das soziale Niveau
der Eltern hinausstrebend):

an ausgesprochen schizophren, aber nicht wahnhaft ge-

farbter Reaktion . . . . . . . . . . . . . . .. 1
an schizophrenen Prozessen . . . . .3
an Zyklothymie oder manisch- melanchol Irreqem .. 0
an Epilepsie . . . . . . . ... .. L0000 0
an Idiotie . . . . . . . . . . . . ... 0

Den Probanden Wesensahnllch aber ohne soz1ale Schw1e
rigkeiten im Leben stehend sind .

ausgesprochen neurotisch sind .

sozial bzw. psychopathisch haltlos smd .
(Sohn der Probandin mit hysterischem Charakter)

-~

— DO

Von den iibrigen, d. h. noch vor der Pubertiat stehenden Abkommlingen
konnte ich einmal selbst feststellen, dal das alteste, 12jahrige unter 3 Kindern
der betreffenden Patientin durch den auf mannigfachen Korpersensationen und
Illusionen aufgebauten Eifersuchtswahn der Mutter induziert war und seinerseits
die Mutter induzierte.

Besonders hervorzuheben ist, dafl in der direkten Nachkommenschaft der
WahnprozefSkranken meines Materials kein Fall von ausgesprochener Wahn-
krankheit, von angeborenem Schwachsinn, von Epilepsie, von Zwangsneurose'),
von ,syntoner oder zyklothymer Artung oder manisch-depressivem Irresein
angetroffen wurde.

1) Vgl. dagegen allerdings S. 107.
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Das Ergebnis unserer Ermittlungen iiber die Deszendenz der chronisch
Wahnkranken steht also im wesentlichen im Einklang sowohl mit denFeststellun-
gen, die Berze und Hoffmann?) bei den Nachkommen von Kranken, die erst
im Priasenium an ,,uneinfithlbaren‘ Wahnprozessen erkrankten, als auch mit den
Ermittlungen Economos iiber die Abkémmlinge von Kranken mit Queru-
lantenwahn.

Auf den ersten Blick scheint unser Ergebnis allerdings in einem Punkte
von den Ermittlungen dieser Autoren abzuweichen, namlich darin, daB innerhalb
der Psychose derjenigen Nachkommen, die geisteskrank wurden, niemals selbst
ein wahnhafter Zug zu ermitteln war — auch dann nicht, wenn, wie in einem
Falle, primér eine mystagoge Induktion zwischen Mutter und Sohn vorlag.
Berze beschrieb einzelne Familiengruppen mit der Aufeinanderfolge: praseniler
Beeintrachtigungs- oder Verfolgungswahn mit Ausgang in Demenz beim Elter,
paranoid gefarbte Dementia praecox eines Kindes, und Economo hat zwar
unter den relativ zahlreichen Nachkommen von Kranken mit Paranoia queru-
lans niemals einen gefunden, der selbst an diesem Wahn erkrankte, auch dann
nicht, wenn er, wie nicht selten, in ausgesprochener Weise die eristischen oder
querulatorischen Charakterziige des wahnhaften Elters oder sonstiger Blutsver-
wandter bot, aber er weist doch darauf hin, dafl unter den Formen, in denen sich
die Schizophrenie dieser Nachkommen &uflerte, die paranoide iiberwog. Die Ab-
weichung, die also nach dieser Richtung die Ermittlungen an meinem Material
aufweisen, ist aber doch wohl nur eine scheinbare. Einmal ist zu beriicksichtigen,
daB die Nachkommen unserer Wahnkranken noch nicht das Pridilektionsalter
fir die Entwicklung von Wahnerkrankungen erreicht haben, so dal} also dozh
noch vielleicht damit zu rechnen ist, dal diese Schizophrenen in spateren Lebens-
jahren noch paranoide Ziige aufweisen werden. Zum anderen aber ist auf die
oben erwihnte Tatsache zu verweisen, dafl einzelne dieser allerdings nicht im
gebrauchlichen Sinne Schizophrenen, d. h. nach Bleulers Terminologie an Pa-
ranoid leidenden Wahnkranken ihrerseits direkte Abkémmlinge von Eltern mit
verspatet auftretender, milder Entwicklungsparanoia waren.

Da in der Literatur bisher noch kein Fall von Paranoia im Kraepelinschen
Sinne und auch nur ganz wenige Falle, einerseits von Querulantenwahn, anderer-
seits von Paraphrenie, niedergelegt sind (1 Fall vonJolly, 2 Félle von Economo,
1 Fall von Hoffmann), in denen iiber die fiir die ganze Frage entscheidenden
Heredititsverhaltnisse des gesunden Partners des wahnkranken Probanden
brauchbare Feststellungen vorliegen, muflte nach dieser Richtung besonders ge-
fahndet werden. Leider erwiesen sich diese Ermittlungen als besonders schwie-
rig, bei der Halfte der Falle war trotz aller Bemithungen bisher nur iber diesen
Elter selbst Einwandfreies zu erfahren.

Als Paranoia in Kraepelinschem Sinne kommen aus unserem Material
von Wahnkranken, deren Kinder bereits in oder jenseits der Pubertat, d. h. im
psychosefahigen Alter stehen, 2 Falle (Fall Fischler und Schall) in Betracht.
Thnen stehen 4 Falle , typischer® Paraphrenie und weiter 2 Falle dtiologisch kom-
plizierter halluzinatorischer Wahnbildung gegeniiber. Zu einer vergleichenden

1) Hoffmann fand in der Sammlung der Miinchener Forschungsanstalt 8 Familien
mit paraphrenen neben schizophrenen Erkrankungen oder ausgesprochener Schizoidie der
direkten, kollateralen oder indirekten Verwandten.
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Betrachtung gut geeignet sind diese Falle deshalb, weil von den lebenden Nach-
kommen der Paranoia-Kranken und des einen Kranken mit , halluzinatorischer
Paranoia‘ alle bereits jenseits des 25. Jahres, 3/, von ihnen sogar jenseits des
30. Jahres stehen, wahrend von demjenigen Teil der Nachkommen der Paraphre-
nen, die vor dem 25. Lebensjahr stehen, ein Teil bereits schizophren erkrankt ist.

Diese 8 Falle sind diejenigen unseres gesamten Materials, von denen iiber-
haupt schon Kinder vorhanden sind, die im oder jenseits des psychosefihigen
Alters stehen (s. 0.). Bei ihnen liegen die Verhaltnisse zwischen Elter und Kind

folgendermafBen:
I. Paranoia chronica.

Fall Fischler: Mit 47 Jahren beginnender isolierter Heiratswunschwahn (fiir sich und
ihre 2 Tochter). Ehegatte primitiv organisiert, unauffallig, friih f, 2 Téchter kérperlich Eben-
bild der Mutter, wie es immer die Mutter war, ,,iippiger*", weiblicher Typus, trotzdem fiir
Heirat iiberfillig. Wesen aller 3 ,,fein‘, zuriickhaltend, vornehm, iiber ihrem Bildungsniveau
stehend, ,,alle stets hoher hinaus‘; eine sozial und kulturell megalotrop; der einzige Sohn aus
Drang nach ,,Besserem‘‘ nach Amerika ausgewandert.

FallSchall: Eifersuchtswahn im hohen Alter; Mangel jeglicher seniler Ziige. 2lebende
Séhne (2 Briider jung an kérperlichen Krankheiten t), bildungsmiBig wie die Mutter iiber
dem Stand des Vaters stehend, ,,differenziert‘‘, empfindlich, reizsam, ,,gepflegt*, bildungs-
selbstbewuBt, beherrscht-vornehm (1 kathol. Geistlicher). Vater primitiver Kleinbeamter,
unauffilliger Spiefer.

,Halluzinatorische Paranoia.

Fall Trotz: Paranoia hallucinatoria im 6. Dezennium ohne senile Ziige. Odipuswahn

gegeniiber Frau und Sohn wahrend todlicher Erkrankung der ersteren; nach dem Tode der-
selben physikalischer Beobachtungswahn, Nebenursache: Alkohol. Ruhig, autistisch, aber
unaufdringlich jovial im Gesprach. 2 Kinder zwischen 25. und 30.Jahr asthenisch, still, ge-
ordnet, Gattin war ruhig, stets korperlich leidend. Mutter im Senium Beeintrachtigungs-
wahn, Vater schizoider Alkoholiker.
_ Fall Scheber: Komplizierte Halluzinose fast aller Sinnesgebiete nach spiritistischer
Uberbeschiftigung und Haft bei reaktiv hysterischer Person (Aszendenz negativ). Ehemann
nachgiebig, 2 S6hne, 1 gefallen, lebender Sohn haltloser, sprunghafter, hysterophiler Psycho-
path. Ubrige Verwandtschaft negative Belastung (s. S. 116).

Zum Vergleich bringen wir an dieser Stelle diejenigen Félle unseres Materials,
in denen der wegen seines Wahns zur Internierung kommende Kranke direkt pa-
ranoisch bzw. paranoid belastet ist, d. h. also bei dem Elternteil nicht blof ein
paranoischer Charakter, sondern eine Steigerung desselben bis zu richtiger Wahn-
bildung bestand, die aber bei der iiberwiegenden Mehrzahl so milde verlief, daf3
in langen Jahren resp. bis zu dem in relativ hohem Alter erfolgten Tode Anstalts-
unterbringung nicht erforderlich wurde.

Fall Arnol d (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych, Bd. 74, S.155). Vater im Alter Eifer-
suchtswahn, Sohn Anfall von masturbatorischem Verachtungs- und GréBenwahn in der

Pubertit.
Fall Trotz: Mutter im Senium Querulanten- und Vergiftungswahn, Sohn physikalisch-

chemischer Verfolgungswahn.

Fall Probst: (s. S. 124). " Beide Eltern paranoid.

Fall Gram: Vater im Alter stiller Erfinder- und Eifersuchtswahn. Sohn situativer
Eifersuchts- und Beeintriachtigungswahn.

Bei einem Vergleich dieser Falle fallt wiederum ein Parallelismus in der
Schwere der Erkrankung des Elters und des Nachkommen und die verhaltnis-
m#Big harmlosere Natur der katathymen, d. h. derjenigen Wahnbildungen, die
sich um soziologische Wunsch- oder Befiirchtungskomplexe zentrieren, gegen-
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iiber der nosologischen Malignitat des Querulantenwahns und der paraphrenen
Prozesse auf.

Chronisch-progressive Paraphrenien?).

4 Fille; auslosender und pathoplastischer Faktor 1 mal Tabes, 1 mal Arterio-
sklerose, 1mal Klimakterium, 1mal schweres Genitalleiden.

Von der Nachkommenschaft dieser 4 Kranken leidet oder litt je eines der
Kinder an ausgesprochener, und zwar nicht paranoid gefarbter Schizophrenie (in
3 Fallen) oder schizophrener Reaktion (1 Fall; Fall 4 der Arbeit iiber Spiri-
tismus), und zwar beschrinkte sich die Nachkommenschaft je 1mal auf einen
einzigen Sohn, 2mal auf 2 Kinder, wobei beidemal der andere Nachkomme
schizoid bzw. heboid war. 1mal waren 3 Kinder vorhanden, von denen auBer
1 Fehlgeburt 1 klein an Pemphigus gestorben war, 1 Tochter in der Pubertit
in einer schizophrenen Reaktion durch Suicid endete, 1 Tochter schizoid-neuro-
tisch ist, nachdem sie in der Kindheit wegen Depression mit choreiformem Tic
in der Klinik lag. Die 3 Falle mit ProzeBerkrankungen unter diesen 4 Féallen
setzten sdmtlich zwischen dem 18.und 22. Lebensjahr ein, nur die Reaktiv-
erkrankung des 4. Falles nach dem 35. Jahr. In diesen Féllen litt der andere
Elter:

1mal an Hirnlues mit Seelenstorung und zeigte folgende Familientafel:
1 Bruder Sonderling, 1 Schwester mannstoll, Mutter schizoid, chronische kli-
makterische Melancholie, Tante stets erregbar, abstoBend, 1 Onkel sehr dumm,
leicht aufgebracht (der wahnkranke Elter litt an Tabes),

1mal an Lues und Trunksucht (der wahnkranke Elter litt an schwerem
chronischen Genitalleiden und nervésem Darmleiden),

1mal an Trunksucht (der wahnkranke Elter litt an arteriosklerotischen oder
rheumatoiden Paralgesien),

1mal an Pankreascyste (Lues?) ¥ in mittleren Jahren (der wahnkranke Elter
litt an starken klimakterischen Stérungen).

In allen Fallen wird dieser Elter im iibrigen als gutmiitig, nachgiebig, lebens-
lustig oder still, arbeitsam, freundlich oder humorvoll, kraftig, gesellig bezeichnet,
in 3 Fallen konnte die Hereditat des gelstesgesunden Elters ermittelt werden
und erwies sich 2mal als negativ.

Zum Vergleiche seien aus der Literatur folgende Fille herangezogen, in denen
Geniigendes iiber den Ehegatten eines Wahnkranken bekannt ist, aus dessen Ehe
erwachsene Kinder stammen: Fall 65 von Jolly: Kreuzung einer an ,,paranoider
Spatkatatonie® erkrankten Mutter mit einem trunksiichtigen und luetischen
Vater aus eristisch belasteter Familie.

Die von Hoffmann mitgeteilte Familientafel Schwarz-Rausch: Aus der
Ehe eines direkt schizoid belasteten Paranoikers, dessen Grofvater an Saufer-
wahn litt, mit einer ausgesprochen hyperthym-syntonen Mutter stammen 2
Kinder, eine schizoide Tochter und ein hyperthym-syntoner Sohn. Das Aus-
bleiben einer schizophrenen ProzeBpsychose bei einem der beiden Nachkommen
werden wir hier wohl mit Hoffmann auf den katathymen Charakter der Wahn-

1) Der scheinbare Widerspruch dieser Bezeichnung 16st sich, wenn man die Katamnesen
der von Kraepelin s. Zt. diagnostizierten Fille von Paraphrenien beriicksichtigt, die
Meyer gebracht hat (s. spater).
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bildung des Vaters und die Keimmischung mit einer syntonen Mutter zuriick-
fuhren. Das gleiche gilt wohl fiir die von Hoffmann mitgeteilte Familie
Haube, in der aus der Ehe eines von schizoider Mutter stammenden Hypo-
paranoikers, der im Prasenium an Verfolgungswahn erkrankte, mit einer aus
gesprochen - syntonen Mutter 1 schizoide Tochter und 1 syntoner Sohn stammt.

Ferner Fall 14 von Foersterling: Vater und Bruder rechthaberisch, un-
versohnlich, jaéhzornig, Tante hyperthym, Mutter im Grunde sonnig, aber ge-
legentlich zornig, Sohn in Haft Beeintrichtigungswahn-Reaktion mit Halluzi-
nationen.

Weiter die Falle 5 und 7 Economos, die sich einander insofern véllig
gleichen, als der querulatorische Zug, der sich in der mittleren Generation zum
Querulantenwahn verdichtet, hier durch 3 Generationen hindurchgeht und von
diesem Vater je ein ums 23. Jahr an paranoider Schizophrenie erkrankender
Sohn stammt, wahrend alle tibrigen Geschwister den eristisch oder querulato-
rischen Zug zeigen. Die Gattin dieses Kranken mit Querulantenwahn ist in
einem Falle willensschwach, hysterisch und stammt aus schizoid-paranoid be-
lasteter Familie, die Gattin des anderen Querulanten wird dagegen als gutmiitig
bezeichnet.

SchlieBlich der Fall 6 von Kleist: Aus der Ehe eines Mannes, der an Queru-
lantenwahn litt, mit einer ,,aufgeregten Frau stammen 2 Tochter, die beide
das Bild dessen bieten, was Kleist ,,Involutionsparanoia‘ nannte.

Dem stellen wir gegeniiber die eigene — iibrigens einzige — Beobachtung
(Fall Probst), in der 2 im spéteren Leben an ausgesprochener Wahnbildung er-
krankende Personen sich ehelich vereint und ein schwer wahnkrankes Kind
gezeugt haben. Aus dieser Ehe eines schizophren belasteten Vaters (1 Neffe
Katatonie), der im hoheren Alter an katathymem Erfinderwahn erkrankte, mit
einer im Spatklimakterium an katathymer Paraphrenie erkrankenden Mutter
stammen 3-T6chter, von-denen die dltere ,,schwer nervis®, sprunghatt, reizbar, die
jiungste heboid ist und die mittlere (Probandin) im 30.Jahr primér an einem
sensitiven erotischen Beziehungswahn erkrankte, der allmahlich in eine schwere.
ebenfalls rein erotisch paranoide Schizophrenie iiberging.

Die RegelmaBigkeit, mit der wir bei dem ,,gesunden’ Gatten des wahn-
kranken Elter mit schizophrenen Nachkommen neben nichtschizothymer He-
reditéts-Veranlagung korperliche Dauerschidigungen finden, die allgemein als
Keimnoxen zu wirken pflegen, 146t doch daran denken, daB hier die Schizo-
phrenie durch eine kumulierende Wirkung einer Keimnoxe mit einer charakter-
lichen Erbanlage hervorgerufen wird. Es wire natiirlich auch denkbar, da
dann, wenn es gliicken sollte, die charakterologischen und nosologischen Er-
mittlungen im Stamme des gesunden Elters noch weiter hinauf zu verfolgen,
als es uns gelang, doch noch eine recessive ProzeBanlage auf dieser Seite nachzu-
weisen ist, aus deren Zusammentreffen mit der sich bis zum Wahnprozef3 stei-
gernden dominanten paranoischen Anlage im anderen (,kranken‘) Stamme
dann die nicht paranoide schizophrene ProzeBpsychose des einen Kindes der
Paraphrenen hervorgeht.

Vielleicht ist in diesem Sinne die Entstehung spatpubertarer allerdings
meist paranoid gefarbter Schizophrenien von jeweils 1 bis 2 unter den 4 bis 5
Nachkommen der Querulantenparanoiker zu deuten. Nach Economos Zusam-
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menstellung der Deszendentenreihen seiner Querulanten zu schliefen, scheint
das geradezu gesetzmiBig zu sein. Es darf demgegeniiber aber nicht iibersehen
werden, daf dann in einer unwahrscheinlich groBen Zahl der an Querulanten-
wahn Erkrankenden die Annahme gemacht werden miifte, daB sie sich mit
latent resp. recessiv schizophren belasteten Gesunden paaren. Die Feststellung,
daB in den 3 Fillen Economos, in denen iiber die Deszendenz eines der ge-
sunden oder kranken Geschwister des Querulanten Niheres bekannt ist, keine
schizophrene ProzeBpsychose vorlag, sondern einmal eine hysterische Charakter-
veranlagung, einmal ein agitierter Wahn ehelicher Untreue, einmal eine ma-
nische Hebephrenie bei der Tochter eines an Paralyse erkrankten Vaters, dessen
gesunder Bruder mit einer an paranoider Spitkatatonie erkrankenden Frau
unter 7 Kindern 2 schizoide und eine an Schizophrenie erkrankende Tochter
zeugte, scheint ebenfalls dafiir zu sprechen, da8 erst bei Kopulation mit einem
prozeBhaft schizophren belasteten Partner aus der Anlage, die im Querulanten-
wahnkranken steckt, eine Schizophrenie zustande kommt. Andererseits sprechen
Beobachtungen wie bei der von Hoffmann mitgeteilten Familie Wurm (S. 229),
in dem ein an Verfolgungswahn leidender Vater mit 2 verschiedenen Ehefrauen
je einen autistischen Sonderling erzeugte, von denen der eine im Senium, der an-
dere mit 37 Jahren an Verachtungs- und Versiindigungswahn erkrankte — eine
Beobachtung, die genealogisch besonders wichtig ist, weil es sich hier gleichsam um
ungewollte Ziichtungsversuche handelt — wiederum im entgegengesetzten Sinne.

Zuletzt ist noch der Beziehungen zwischen den Zeitpunkten des Mani-
festwerdens der Erkrankungen von Elter und Kind zu gedenken: Diese
stellen sich folgendermafen dar:

A. Elter und Kind wahnkrank:

Gruppe 1. 2 Fille: Beginn der Erkrankung beim Vater 1mal zwischen 50.
und 55., 1mal zwischen 55. und 60. Jahr; beim Sohn im 25. bzw. 37. Jahr. Hier
ist der Wahn bei Elter und Kind einfiihlbar.

Gruppe II. 1mal: Beginn der Erkrankung bei der Mutter zwischen 70. und
80.. beim Sohn im 56. Jahr. Hier ist der Wahn bei der Mutter einfiihlbar, beim
Sohn in der ersten Phase einfiithlbar, in der zweiten Phase nicht. — 1mal bei
beiden Eltern zwischen 50. und 60., bei der Tochter im 30. Jahr (Symbiose mit der
Mutter). Hier ist der Wahn beim Vater einfiihlbar, bei der Mutter nicht, bei der
Tochter in der ersten Phase einfiihlbar, in der zweiten Phase nicht.

B. Elter wahnkrank, Kind schizophren (Fortschritt von Paraphrenie
zu Schizophrenie).

1mal beim Vater im 48., bei der Tochter im 18. Jahr.

1mal bei der Mutter ums 58., bei der Tochter im 35. Jahr. (Enge, abgeschlos-
sene Monosymbiose zwischen dem verwitweten Elter und dem Kind in kiimmer-
lichen sozialen Verhéltnissen, teilweise mit nachweislicher psychischer Induktion.)

1 mal bei der Mutter im 48., beim Sohn im 20. Jahr. (Enger zeitlicher Zusam-
menhang zwischen Manifestwerden der Wahnkrankheit des Elters und der
Schizophrenie des Kindes.)

1mal bei der Mutter im 41., bei der Tochter im 16. Jahr.

Ahnlich lag der Zusammenhang in dem Falle 1 von Kahn, dem einzigen aus
seiner Sammlung von Stammbaumen schizophrener Ehepaare, in dem die De-
mentia praecox des einen Elters ,,paraphren begann.
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Wir finden also hier die von Mott aufgestellte, von Riidin und Hoff-
mann bestidtigte Regel der ,,Antezipation“ oder des ,,Anteponierens* bei De-
mentia praecox. Die GroBe der Antezipation wurde auf durchschnittlich 12 Jahre
festgesetzt. Riidin hat zuerst geltend gemacht, dafl darin kein mysterioser Natur-
vorgang liege, sondern ein bedeutungsloses Kunstprodukt, bedingt dadurch,
daB diejenigen, die an Dementia praecox in jingerem Lebensalter erkranken,
nicht zur EheschlieBung kommen, oder wenn doch, keine oder keine lebensfihige
Nachkommenschaft zeugen und infolgedessen nicht als Eltern oder GroBeltern
in einem zur Demonstration der Erblichkeit aufgestellten Stammbaum auftreten
kénnen.

Als Ergebnis der vergleichenden Betrachtung der Nachkommenschaft eines
mit paranoischer Entwicklung oder paranoidem Prozel behafteten Elter
ware herauszustellen: Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens ausge-

.sprochen schizophrener ProzeB-Psychosen bei der Nachkommen-
schaft eines chronisch-paranoischen oder paranoiden Elters ist
am geringsten bei den , lebensnahen® katathymen Wahnbildungen
erotischer oder beruflicher Natur, noch relativ gering bei den hal-
luzinatorischen Paranoiden, in denen die halluzinatorische Kom-
ponente durch exogene Einfliisse zum mindesten mitbedingt ist,
sehr grofl beim Querulantenwahn und bei den somaesthetischen
Wahnbildungen der Paraphrenien.

Die umgekehrte Reihenfolge: Schizophrenie eines Elters — Wahnkrankheit
eines Kindes ist in keinem Falle unseres Materials anzutreffen. Auch unter 129
erwachsenen Kindern von 51 Vitern oder Miittern mit schizophrenem ProzeB,
die Hoffmann aus dem Material der Miinchener Forschungsanstalt ermitteln
konnte, finden sich selbst innerhalb derjenigen Gruppe, in der der jiingste der-
artige Nachkomme iiber 60 Jahre alt war, kein einziger Fall von chronischer
oder systematischer Wahnbildung; nur einmal (Familie VII) wird anamnestisch
bei einem durch Suicid geendeten Sohne einer mit 52 Jahren an Paranoid er-
krankenden und spéter schizophren verblodeten Mutter von Verfolgungsideen
berichtet. Dabei, oder, wenn man will, allerdings iiberwiegen in Hoffmanns
Material unter den Schizophrenen!) solche Personen, bei denen die Krankheit in
mittleren oder spiteren Lebensjahren ausbrach und sich mit paranoiden Ziigen
einleitete. Es hiangt dies naturgemif damit zusammen, dal diejenigen, die in
fritheren Lebensjahren und dann vorwiegend an den fiir die Pubertdt pradilek-
tiven Formen von Hebephrenie und Katatonie erkranken, iiberhaupt nur selten
Nachkommen haben. Die Tatsache, daf von den zahlreichen paranoiden Schizo-
phrenen unter Hoffmanns Material kein einziger Wahnkranker stammt, dagegen
eine groBe Reihe nicht paranoider Schizophrener, ordnet sich der frither be-
sprochenen Regel ein. Aber auch unter der Nachkommenschaft aus den natur-
gemaf sehr seltenen Ehen, die von zwei schizophrenen Personen geschlossen
werden, sind, wie die Sammlung von 8 derartigen Familien, die Kahn verfolgt
hat, lehrt, bisher keine Wahnerkrankungen beobachtet worden.

Greifen wir die Serie heraus, in denen bei Elter und Kind eine homologe
Anlage vorhanden ist, die beim einen Teil aber nicht zur Psychose gefithrt hat,

1) Hoffmann hat fiir seine Nachkommenschaftsuntersuchungen nur diejenigen Fa-
milien herausgegriffen, in denen ein Elter schizophren war.
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so finden wir in der Gruppe I (10 Fille): 1mal, in der Gruppe II (21 Fille): 5mal
die Steigerung: paranoische Konstitution eines Elters, ausgesprochene Wahn-
krankheit eines Kindes.

Vergleichen wir in bezug auf die Haufigkeit der geistigen Erkrankung der
Nachkommen eines wahnprozeBkranken Elters die Abkémmlinge der Queru-
lanten Economos mit denen unserer ,,Paraphrenen®, so ergibt sich annihernd
derselbe Prozentsatz an ausgesprochenen Psychosen. Economo fand bei einer
Gesamtzahl von 22 Abkommlingen 6mal sichere, 2mal wahrscheinliche Psy-
chosen, 7mal abnorme Anlage und 7mal geistige Gesundheit. Legt man die siche-
ren Psychosen zugrunde, so findet sich bei ihm ein Prozentsatz von 27, der bei
Einreihung der wahrscheinlichen Psychosen auf 36 steigen wiirde, bei uns von 29.
Beriicksichtigt man den Umstand, daB die Zahl der im reiferen Alter stehenden
Nachkommen bei seinem Material anscheinend groBer ist als bei unserem, so
werden die Unterschiede ganz unerheblich.

Economo hat aus diesen Verhaltniszahlen die ,,Regel vom gesunden
Drittel” abgeleitet. Bedenken haben wir gegen diese Aufstellung insbesondere
deshalb, weil uns die Grenzfestsetzung zwischen abnormer Anlage und geistiger
Gesundheit zu willkiirlich erscheint. Obwohl wir uns bemiihten, iiber den Geistes-
zustand der nicht psychotischen Kinder unserer ,,Paraphrenien“ ein moglichst.
genaues Urteil zu gewinnen, so lieB sich ein solches in Anbetracht des selbst-
verstandlichen Mangels einer langeren Beobachtung und der unsicheren cha-
rakterologischen Angaben Dritter iiber diese Nachkommen doch nicht erzielen.

Abgesehen davon ist fiir die Entscheidung der Frage nach der Richtigkeit.
der sog. Regel vom gesunden Drittel eines geisteskranken Elter (Economo)
unser Material deshalb nicht ganz geeignet, weil, wie aus vorstehender Angabe
iber das Alter der Kinder hervorgeht, keines dieser Kinder das 40. Jahr iiber-
schritten hat und aus den Ehen der an schwerem Wahn Erkrankten jeweils nur
2 Kinder hervorgegangen sind.

Gegen die Richtigkeit derselben sprechen folgende Fille:

Fall Probst: Beide Eltern paranoisch oder paraphren. Indirekte schizophrene ProzeB-
belastung. 3 Téchter zwischen 30 und 40, davon die mittlere als sensitiver erotischer Ver-
achtungswahn beginnend, seit Jahren schweres schizophrenes Paranoid erotischen Inhalts.
Altere verheiratete Schwester hysterischer Charakter, jiingere ledig, heboide Lehrerin.

Fall Schall: Prob. seniler Eifersuchtswahn. 2 Séhne zwischen 30 und 40, Beamter
und Pfarrer, nervés reizbar, iiberspannt; 1 Sohn mit 3 Jahren anTbe., 1 Sohn mit 21 Jahren
an Diphtherie , nicht auffillig.

Fall Roth: Schwere hypochondrische expansive Paraphrenie, 4 Kinder, 1 Suicid in
schizophrener Reaktion in Pubertét, 1 schizoid mit The., 1 gesund.

Hervorzuheben ist, daf} bisher in den 2-Kinder-Ehen Paraphrener, wenn iiber-
haupt, immer nur eines der Kinder an schizophrenen Erkrankungen leidet oder litt.

Will man iiberhaupt heute schon Regeln aufstellen, so wire es gerecht-
fertigter, von einer ,,Regel des kranken Drittel” zu sprechen. Angesichts
der Spéarlichkeit solcher Familientafeln, die auch nur einigermaBen von wissen-
schaftlich befriedigender Vollstéindigkeit sind, sollte man sich aber m. E. hiiten,
voreilig derartig schlagwortartig und damit suggestiv gefihrliche Leitbegriffe
aufzustellen.

Greifen wir aus unserem Material die Reihe der Geschwisterpsychosen
heraus, so finden wir in Gruppe I (,,Wahnreaktionen), in der von 10 Fillen 3
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keine Geschwister haben: unter 7 Fallen 2mal homoplastische Psychosen, beide-
mal mit religioser Farbung und stark schizophrenen Ziigen in Symptomatik oder
Verlauf der Schwesterpsychose; in Gruppe II (chronische Wahnbildungen): unter
21 Fallen (davon keiner ohne Geschwister) psychotische Falle 6, und zwar:

1mal in Schiiben als Grofen- oder Verfolgungswahn verlaufender stark ero-
tischer Prinzessinnenwahn: ein Bruder -von 4 Geschwistern, die- bis auf eine
ménnerscheue Schwester unauffillig sein sollen, schizophrene Paralyse (im Vor-
dergrund verschrobene Grofien- und Beeintriachtigungsideen mit katatonen Sym-
ptomen);

1mal ,Involutionsparaphrenie: 1 Bruder 3mal reaktiv-symptomatischer
Verwirrtheitszustand ;

2mal je 1 ,,echte’ Paranoia (Querulanten- oder Eifersuchtswahn): Je 1
Schwester ausgesprochen schizophrenes Paranoid (selbst beobachtet);

1mal ,,Paraphrenia systematica‘: Einzige Schwester paranoide Melancholie,
jene wie diese unmittelbar nach luetischer Infektion (selbst beobachtet; keine
Zeichen von Hirnlues), einziger Stiefbruder gesund;

1mal schizoide Paranoiaphase: 2 einzige Geschwister endogene Melancholie
ausgesprochen schizoider Personen mit Suicid.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse in dem von Hoffmann erwihnten Fall
‘Gutsch, der dadurch eine besondere Bedeutung hat, als er eines der Modelle fiir
Kraepelins Darstellung der religivsen Form seiner Paranoia abgegeben hatte:
je 1 Bruder litt an religivser Paranoia, an Schizophrenie, an Schizoidie, an
Schizoidie mit Trunksucht, 1 Schwester an ,,Siuferwahn‘‘, 1 Neffe an Dementia
Praecox. A

Es lafit sich also geradezu die Regel aufstellen: Wenn innerhalb einer
Geschwisterreihe ein Geschwister eine systematische, ohne weite-
res verstiandliche Wahnbildung (also eine solche vom Charakter der sog.
echten Paranoia) hat, so zeigt die Wahnkrankheit des anderen Ge-
schwisters paraphrene Form -oder neben ihr finden sich schizo-
phrene Ziige, und in den evtl. nicht wahnhaft geformten Psychosen
weiterer Geschwister treten ausgesprochen schizoide bisschizo-
phrene Ziige hervor.

- Beim Vergleich der Wesensart der psychotischen Geschwister ergibt sich im
Gegensatz zu der starken Differenz in bezug auf Wahnform und -inhalt eine
auffallende Ubereinstimmung hinsichtlich Temperament oder Na-
turell, z. B. gereizte Expansivitit, gezierte Uberschwinglichkeit, zimperliche
Zuriickhaltung, sanguinische Labilitat.

Fiir den Einblick in den konstitutionellen Boden der Wahnkrankheiten
und ihrer Verwandtschaftsbeziehungen zu anderen psychischen Konstitutions-
krankheiten sind diese Gteschwister-Paranoide von besonderem Wert. Sehen wir
uns die Gesamtsituation dieser Kranken naher an:

Familie Hass: Ein auf der Lebenshéhe nach Lues (oder Suicid?) geendeter Bruder ist
wie Vater und alle Onkel véaterlicherseits sowie ein Teil der Onkel miitterlicherseits konsti-
tutionell schwer eristisch; der iberlebende Bruder, duBerlich vollkommen geordnet, in heim-
licher Gesellschaftsfeindschaft erzogen, eristisch selbstbewuBt, auf der Hohe des Lebensin
kaufménnischer Gemeinschaft, aus Geschaftsneid zuletzt in Todfeindschaft mit dem Bruder

lebend, entwickelt in dem Testamentsstreit nach dem Tode des ersteren einen klassischen
Querulantenwahn, kdmpft den ProzeB ,,aus Furcht‘‘ vor biirgerlichem Ruin, da er doch
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schon im vorgeriickten Alter stehe. Im 42. Lebensjahre beginnt bei der in den Erbschafts-
prozeB indirekt verwickelten ledigen Schwester, die in ihrem kérperlichen Portrit um so mehr
dem Bruder dhnlich erscheint, als sie einen ausgesprochen ménnlichen Zug in Habitus und
Physiognomik bietet (andererseits ist sie wieder das frappierende Ebenbild ihrer trotz ehelicher
Schicksalsschlige wenigstens bis zu ihrem 40.Jahr gesund und resolut gebliebenen Base)
und die Ziige der Expansivitat, Herrschsiichtigkeit, Launenhaftigkeit und Verstocktheit in
noch héherem MaBe wie die Briider zeigt, nach chronischer Stirnhéhleneiterung und nach-
folgender Anosmie ein Vergiftungs- und Verfolgungswahn auf Grund von Gesichts-, Geruchs-
und Korpergefiihlstauschungen mit Ausgang in negativistischen Autismus mit zeitweise
explosiver katatonischer Erregung. Neben der schweren direkten und indirekten eristisch-
querulatorisch-schizoiden Veranlagung vaterlicherseits besteht eine indirekte eristische und
paranoisch-psychotische Belastung miitterlicherseits (Eifersuchtswahn mit Kastrations-
attentat gegen den Gatten bei einer Tante).

Familie Schail: Jiingere verheiratete Schwester mit 42 Jahren nach Entbindung vor
vorzeitigem Klimakterium Erkrankung an Liebes- und Verfolgungswahn mit schizophrenen
Halluzinationen des Gesichts, Gehors und Korpergefiihls, Riickbildung; seit 16 Jahren
zwangsartige Stimmerscheinungen, chronische Halluzinose bei guter Arbeits- und Familien-
fahigkeit (stille halluzinat. paranoische Schizophrenie). Altere Schwester mit 62 Jahren ein-
fiihlbarer Wahn ehelicher Untreue.

Familie Korn: Annihernd im selben Lebensalter erkranken von zwei im Lebensalter
wenig differierenden (einzigen) Geschwistern das éltere, der Bruder, nach gut behandelter
Lues an kurzdauernder schwerer hypochondrischer Depression mit Ausgang in Paranoid vom
Bilde der Paraphrenia systematica Kraepelins, die nach 2jahriger Dauer anscheinend zum
Stillstand gekommen ist (er lebt seit 4 Jahren in der Freiheit); 2 Jahre nach Beginn der Psy-
chose des Bruders unternimmt die Schwester unmittelbar nach Feststellung ihrer frischen
luetischen Infektion einen Suicidversuch durch Ertrinken; nach langen Wiederbelebungs-
versuchen ist sie 2 Tage bewuBtlos, verfillt dann in schwere katatoniforme #ngstliche
Melancholie mit nihilistischen Versiindigungsideen, an der sie nach einjahriger Dauer in-
folge Inanition zugrunde geht (gleiche korperliche Noxe). Die Geschwister &hneln sich
korperlich sehr, die von gesunden Tagen her bekannte Schwester zeigte damals einen
resolut-méinnlichen Zug, wie ihn auch der Bruder vor seiner Erkrankung hatte.

Familie Schelling (dhnlicher Fall wie Hoffmans Fall Zanker): Von den 3 aus-
gesprochen schizoiden Geschwistern 1 lediger Bruder Suicid in endogener reaktiver De-
pression. 1 ledige Schwester theatral. Suicid in endogener Melancholie. 1 verheiratete
Schwester jahrelang dauernder, zu relativer Heilung kommender polizeilicher Verfolgungs-
wahn, sprunghaftes Wesen, schizoider Charakter bei syntonem Naturell.

Eine auffallige Erscheinung bei diesen Geschwister-Wahnkrankheiten ist
die weitgehende Ahnlichkeit der erkrankten Geschwister in bezug auf ihren ge-
samten korperlichen ,,Habitus®, Gesichtsformen, Gesichtsschnitt, Rumpfbau,
Mimik, Gestik, Temperament, Naturell, wie den vegetativen Tonus (Turgor,
Hautfarbe, Augenglanz, Vasomotorik, Sympathicotonie usw.).

Bei den hinsichtlich Geschlecht verschiedenen Geschwistern (Bruder und
Schwester) fallt uns die Annéherung des weiblichen Teils in bezug auf Physio-
gnomik und Kérperbau an den seinerseits rein mannlich imponierenden Bruder auf.

Teilen wir die 4 Serien von Geschwisterpsychosen nach dem Gesichtspunkt
der Gleichheit oder Unterschiedlichkeit der Geschlechtlichkeit ein und vergleichen
dann Richtung und Inhalt des Wahns, so ordnen sie sich in 2 Gruppen: (Bruder-
Bruder-Psychosen fehlen in unserem Material): Schwester-Schwester, Bruder-
Schwester.

Familie Korn: Lediger Bruder, Reaktion auf Syphilis mit schwerem hypochondri-
schen, dann ,,paraphrenen‘‘ Verfolgungswahn. Ledige Schwester, bis dahin ,,unbescholten‘‘:
Reaktion auf Syphilis mit nihilistischem Versiindigungs- und Verachtungswahn. Tod in ka-
tatoner Melancholie.
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Familie Hass: Bruder Querulantenwahn nach Erbschaftsstreit; anderer Bruder
Eristiker, Tod an Syphilis (oder Suicid?). Ledige Schwester: klimakterischer Vergiftungs-
wahn nach infektioser Anosmie.

Familie Ehrhard: Mit Schizoidem verheiratete Schwester: reaktiver erotisch-reli-
gioser Wahn. Voéllige Heilung. Ledige Schwester: Sexualethischer Verachtungs-, dann reli-
gioser Grofenwahn; unvollstindige Heilung.

Familie Schall: Verheiratete Schwester: psychogen im Klimakterium ausgel6ster
schizophrener GrofSenwahn erotischen Inhalts, Ausgang in habituelles Stimmenhéren. Ver-
heiratete Schwester im Prisenium (ohne senile Ziige) reiner Eifersuchtswahn.

Man erkennt daran, daB die Ahnlichkeiten und Differenzen in der Wahn-
bildung bei den Geschwistern sich ohne weiteres auf die physiologische Gleichheit
oder Verschiedenheit der durch die Geschlechtlichkeit bedingten, psychotischen
Einstellung zuriickfithren 1a8t.

AuBer diesen echten Geschwisterpsychosen — wir nennen sie ,,echt™, weil
die sozialen Bedingungen zu einer psychischen Induktion nicht gegeben waren
— fand sich bei keinem Geschwister eines Wahnkranken ein Fall von klassischem
manisch-depressivem Irresein, Dementia praecox im engeren Sinne oder exo-
genen Psychosen; bemerkenswerterweise und im Gegensatz zu der Gruppe 1
auch keine psychotische Reaktion in irgendeiner Form.

Unter den nichtpsychotischen Geschwistern der Wahnkranken findet sich
kein Fall mit Epilepsie, Zyklothymie, Zwangsneurose — iiber die Sexualitét
derselben wurde leider nichts ermittelt —, dagegen sind diese fast ausnahmslos
sonderbare Charaktere und Temperamente, d. h. werden als unvertréaglich, reiz-
bar, starrkopfig, stimmungslabil, iiberspannt, verschroben gekennzeichnet, sind
verschollen oder trunksiichtig oder machen objektiv einen ausgesprochen he-
boiden Eindruck usf. Nur in einem Falle der Gruppe I und in 2 Fallen der
Gruppe II sind die Geschwister objektiv unauffillig (auch nicht zyklothym) oder
werden als unauffallig bezeichnet.

Zum Schlusse sei noch hervorgehoben, daf bei einem Teil der schwer oder
nicht ,,verstindlichen* chronischen Wahnbildungen nicht nur Hereditét in bezug
auf das somatogene Wahnverarbeitungsmaterial und den pathogenen charakte-
rologischen Faktor der Wahngenese besteht, sondern dafl auch im Wahnaufbau
wesentliche Stiicke in gleicher Form sich bald als dominant, bald als recessiv ver-
erbt nachweisen lassen: So finden wir in einem Falle bei Mutter und Sohn (Prob.)
Vergiftungsideen, in einem Falle bei Tante und Nichte (Prob.) Phoneme. — Ein
Gegenstiick zu dieser Beobachtung, in dem Phoneme nicht vorwiegend konsti-
tutiv, sondern konstellativ bedingt sind, bildet Fall Hansch: habituelle phone-
motische Wahnidee erotischen Inhalts bei unbefriedigter Frau. Keine Phoneme
in der Blutsverwandtschaft nachweisbar, wohl aber ,,polymorphe Vererbung:
paranoische, schizoide, alkoholistische Belastung. Konstellativ: Schwerhorigkeit
nach Lues. In einem Fall:Vater psych. Epileptiker,Tochterepileptische Aquivalente.

Bekanntlich haben Kraepelin und nach ihm eine Reihe anderer Autoren
von der Entwicklungsparanoja und den paranoiden Prozessen der Paraphrenie
und der paranoiden Demenz einige weitere Gruppen von durch Vorwiegen der
Wahnbildung gekennzeichneten Krankheitsfallen abgesondert, die zwar auch
ProzeBcharakter an sich tragen, aber von jener vor allem dadurch abweichen,
daB die Erkrankung erst im hoheren Lebensalter manifest wird. Man hat sie
als présenilen Beeintrachtigungswahn und als senilen Verfolgungs-
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wahn (Kraepelin), als paranoide Psychosen des hoheren Lebensalters (See-
lert) oder als prasenile Paraphrenie (Albrecht) bezeichnet. Auf die nosologische
Stellung dieser Krankheitsfalle hat die Erblichkeitsforschung neues Licht ge-
worfen. Aus Berzes, Seelerts und Hoffmanns Ermittlungen ergibt sich.
daB die hereditiren Verhaltnisse hier anndhernd dieselben sind wie bei den-
jenigen, die im fritheren-Lebensalter, insbesondere- dem Klimakterium, in unge-
fiahr derselben Form auftreten. Anscheinend ebenso hiufig findet sich auch hier
die Aufeinanderfolge: Wahnprozel des Elters — Schizophrenie des Kindes.
Dies war unter je 4 genealogisch untersuchten Beobachtungen Seelerts und
Berzes dort 2-, hier 3mal der Fall; ferner fand sich je 1 mal Paranoid der Deszen-
denten. Hoffmann hat die Frage aufgeworfen, wie bei aller Verwandtschaft
dieser Paranoide mit der Schizophrenie vor allem der spite Beginn in so hohem
Lebensalter zu erklaren sei. Soweit aus den bisher nach erbwissenschaftlichen Ge-
sichtspunkten verwerteten Krankengeschichten hervorgeht, scheint uns hier die
neben der von Haus aus deutlich erkennbaren paranoischen Wesensanlage (See -
lert) einhergehende Affektstumpfheit mit ihrem stillen Autismus die Fortentwick-
lung des paranoischen Charakters zur Paranoia zu hemmen, so daf} erst die senile
Veranderung der Stimmungslage bzw. des Korpergefiithls und evtl. arteriosklero-
tische Dauerstorungen der iibrigen niederen Sinnessphiren des Gehirns wie in
den Seelertschen Fillen zu der allemal ja héchst sparlichen paranoiden Weiter-
entwicklung Anlafl gegeben.

Zum Schlusse ist an dieser Stelle noch einer Gruppe von Krankheitsfiallen
zu gedenken, deren nosologische Einreihung Schwierigkeiten bereitet:

Aus der Reihe von Kranken um die 50er Lebensjahre, die, sofern es sich um
Frauen handelt, im Klimakterium zunichst melancholisch erkranken, hebt sich
eine wissenschaftlich vielleicht nicht geniigend gewiirdigte Anzahl heraus, bei
denen es zi keiner Restitution, sondern zu einer gewissen gemiitlichen Abstump-
fung kommt, wihrend im Gesamtbilde wahnhafte Vorstellungen unlustbetonten
Inhalts vor allem einférmige Beeintrachtigungs- oder Verfolgungsideen so in den
Vordergrund riicken, dafl aus einer paranoischen Melancholie schlieBlich ein me-
lancholisches Paranoid wird. Von diesen Fallen fiihrt eine flieBende Reihe
hiniiber zu denjenigen die etwa dem prisenilen Beeintrichtigungswahn Krae-
pelins entsprechen. Uber die erblich - konstitutionellen Bedingungen dieser
Frkrankungen, die hier zweifellos relativ kompliziert liegen, wissen wir leider
noch sehr wenig. Mit Hoffmann werden wir so viel sagen diirfen, dal der para-
noide Anteil im Aufbau dieser Psychosen etwas Besonderes gegeniiber dem ma-
nisch-melancholischen Formenkreise darstellt. Hoffmann gibt an, daB bei In-
volutionsmelancholie mit paranoiden Wahnvorstellungen, d. h. wohl bei Fallen
von klimakterischer Melancholie, bei denen Wahnvorstellungen im Vordergrund
stehen, hiufig schizophrene Nachkommen zu finden seien. Doch ist das einzige
Beispiel, das er zum Beleg fiir diese Behauptung anfiihrt, wegen des schizoiden
Charakters des anderen Elters dieser Kinder wenig beweisend. Uber die iibrige
Blutsverwandtschaft solcher Fille ist bisher iiberhaupt nichts bekannt. Auch
unser eigenes diesbeziigliches Material bringt trotz entsprechender Nachfor-
schungen noch wenig Klarung:

Fall Brake: Debile Frau, immer etwas konfus, dabei aber gesellig, beliebt. gutmiitig,
Hang zu abschluBunfihigen Vorstellungen, Kombination von Geiz mit einseitiger Freigebig-
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keit, christlicher Sinn. Nach mannigfachen Schicksalsschligen (u. a. Tod des 2. Mannes, dar-
iiber Erbstreitigkeiten) mit 59 Jahren Melancholie mit Erregung, dann allméhlich autistisch-
negativistisch, stereotypes Jammern, véllige Einengung auf finanziellen und sozialen In-
suffizienz- und Beeintrachtigungsideen, Vergiftungs- und Vergewaltigungswahnvorstellungen,
Tod durch Suicid nach 3jahrigem Anstaltsaufenthalt.

Geizigkeit, Knauserigkeit von GroBmutter, Mutter, Geschwistern, die alle ,,nervés*
waren. 1 Bruder Suicid wegen Syphilidophobie, 1 Tante ,,manisch-depressives“ Verwirrtheits-
zustidnde; 1 Onkel vaterlicherseits heruntergekommener Trunkenbold. 1 Onkel véterlicher-
seits ging durch Suicid zugrunde. 1 Sohn aus 1. Ehe Idiot, Tochter gesund, 6 Kinder, ein-
ziger Sohn aus 2. Ehe schizoid, T durch Suicid in reaktiver Depression.

2 typische Fille derart bei Mannern im ,,klimakterischen* Alter beobachteten
wir jahrelang: beide Lehrer, von jeher pedantisch, skrupulés, verantwortungsingstlich, gut-
miitig, starrsinnig, bei schreckhaftem und reizbarem oder ,feurigem‘* Temperament. Er-
krankung einmal in unmittelbarem AnschluBl an politisch bedingte Lebensgefdhrdung, das
andere Mal an einschneidende familiare Entscheidungen; zuerst Bild der Angstmelancholie
mit katathymen Schuldwahnvorstellungen, Riickgang der Melancholie bei Fortdauer des
allgemeinen Verschuldungswahns. Der eine Tod durch Suicid, der andere, der daneben fixe
Ideen scheuBllichen Eigengeruchs hatte, seit Jahren unter langsamer Gemiits- und Willens-
abstumpfung in Anstalt; Verdichtung und Einengung auf die seit Jahren fixe Idee: ,,alles sei
ja Unsinn®. 2 Kinder desselben von einer feinsinnigen, kiihlen Ehefrau, zwischen 20 und 25,
sind leicht heboid. Aszendenz: Vater 4mal verheiratet, aus engsten Verhéltnissen zum
kleinen Beamten aufgeriickt, riihrend gut, weichherzig, hochgeschétzt und beliebt, in spateren
Jahren auf die 3., sehr hiibsche Frau sehr eifersiichtig; Mutter und einzige Schwester jung
an Cholera T; GroBvater Lehrer, gewissenhaft, bieder, alt geworden, { an ,,Riickenmarks-
schwindsucht‘‘; GroBmutter mit 84 Jahren . N

Blutsverwandtschaft des ersteren: alle Geschwister sehr nervos, einer starb an Magen-
neurose mit spateren Krampfen in reifen Mannesjahren. Mutter ,,sehr hysterisch®, ,,im
héchsten Grade komisch®.

Versuchen wir die Ergebnisse unserer Erblichkeitsermittlungen trotz aller
prinzipiellen Bedenken gegen eine derartige Methode statistisch-tabellarisch dar-
zustellen, so ergibt sich folgendes Bild:

T ) - - ‘
,,Funktionelle® | Lo g [
Verwandt- Geisbeskrankheiten | Para- ﬁi;’fﬁn‘ '«N:; i E Dem. ﬁ% {Suiei d
schaftsgrad ; Para- | Reak- | 1Y€ | neiten E2 | 5 | sen. | 58 |
i @
SChlZO.‘ noid. | tive | = [ é* | gs |
Vater . . . . - R 1 2 |
Mutter . o 2 2
Grofleltern . . }
Onkel — Tante 1 ‘
Geschwister . . 1 6 2 1 | 2
Paralyse ‘
{(paranoid-| )
: katatone)
Kinder . . . . 4 | | 1 | 1
Summe | 6 | 10 | 5 1 o7
Gesamtsumme | 18 1 i
Summe in 9/, 719/, 220/,

Uberblicken wir die Ergebnisse der Erblichkeitsuntersuchungen hinsichtlich
ibrer Bedeutung fiir den Aufbau der einzelnen Wahnformen, so zeigt sich
folgendes:

Das Auffalligste ist die negative Belastung jener Fille, in denen der Wahn
als kurzdauernde reaktive Episode auftritt und sich psychologisch als Wunsch-,
Furcht- oder Angstprodukt darstellt. Besonders bemerkenswert ist es, daB die
Belastung negativ ist, ganz einerlei, ob es sich um restlos einfithlbare lebens-

Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 9
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mogliche Wahn, systeme* oder um nach Form und inhaltlicher Ausgestaltung
des Wunsch- oder Furchtmotivs archaisch-dereierende Schopfungen handelt, die
in ihrem Aufbau mehr minder ganz den Gebilden der Kraepelinschen Para-
phrenie, besonders ihrer konfabulatorischen Form gleichen.

Dem Mangel einer krankhaften Hereditidt entspricht also der geringe Krank-
heitswert dieser Wahnanfalle. Vorbehaltlich ihrer weiteren Bestétigung durch
eine groBere Zahl von Untersuchungen kimen wir also zu der Auffassung, dafl
es sich bei diesen ,,katanoischen‘ Gebilden, die sich irgendwie auf sexuelle Kom-
plexe beziehen, trotz ihrer Eigenart doch um noch an der Grenze des Physiolo-
gischen stehende Reaktionen primitiver Personlichkeiten auf ausschlieBlich so-
ziologisch bedingte innere Situationen handelt, also um Gebilde von relativ ge-
ringem Krankheitswert. Wir haben sie daher als Primitivwahnbildungen
zu bewerten und nosologisch den sonstigen Primitivreaktionen an die Seite zu
stellen. Trotz inhaltlicher Ahnlichkeit oder Ubereinstimmung wire in #tiologischer
und pathogenetischer Beziehung auch ein Grenzstrich zwischen dieser Form der
Wunsch- und Befiirchtungs-Wahnbildungen und den verschiedenen Arten der
Kraepelinschen Paranoia zu ziehen. Wenn auch leider von keinem Falle der
letzteren Kategorie erschopifende Erblichkeitsfeststellungen vorliegen, so geht
doch aus dem priagnantesten Beispiel dieser Gruppe, das man als hierher gehérig
erachtet hat, dem von Gutsch verdffentlichten Falle Kraepelins hervor, da$
diese Kranken offenbar erbkonstitutiv dem paranoiden bzw. schizophrenen
Kreise zugehoren. Was fiir die Wunsch- und Furchtreaktionen gilt, gilt an-
scheinend mutatis mutandis nach den Ermittlungen Foersterlings von den
paranoiden Reaktionen der Haft, dessen fiir die Frage der Veranlagung wesent-
liches Ergebnis darin liegt, daB auch hier das Verhiltnis zwischen Eindeutigkeit
und StoBkraft der von innen heraus wirkenden Teilanlagen der Persénlichkeit
und der Wirkungskraft der Umwelteinfliisse auf diese Anlagen ganz nach der
Seite der letzteren verschoben ist.

Die Feststellung der negativ pathotropen Hereditét bei den primitiven kata-
thymen Wahndelirien wird durch die Tatsache, daBl umgekehrt bei den iibrigen
anndhernd reinen, wenigstens in bezug auf die Art des auslosenden Faktoren-
komplexes nicht wesentlich von jenen abweichenden Wahnreaktionen, die
als Beeintrachtigungs-, Verfolgungs- und als noch kompliziertere Wahnkon-
struktionen wie z. B. im Falle Ehrhardt?) den Charakter reflektierter Wahn-
bildung tragen in allen (5) Fallen eine homotrope und dazu gar kombinierte Be-
lastung im Sinne paranoischer Charakteranlage oder Psychose eines Elters oder
Geschwisters oder Eltergeschwisters vorlag. Damit wiirde fiir diese Reaktionen
die relativ genommen héchste homologe Hereditéat anzunehmen sein.

Ordnen wir nun andererseits die dann noch iibrig bleibenden 26 Fille unab-
hangig vom Verlauf und Ausgang der Wahnkrankheit unter dem ja freilich nicht
ohne logische Bedenken durchfithrbaren Gesichtspunkt der Verstéandlichkeit der
Wahnbildung, also anndhernd nach dem z. Zt. herrschenden Einteilungsprinzip
(Paranoia gegeniiber Paraphrenie oder Paranoid) und betrachten, nachdem wir
die Erblichkeitsverhaltnisse der Deszendenz gesondert durchmustert haben,
nunmehr die direkte, kollaterale und indirekte Belastung in diesen 2 Gruppen,
so ergibt sich folgendes:

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 65, S. 356.
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Gruppe A | Gruppe B

10- Fille 16 Fille
Negative Belastung . . . . . . . . . . .. .. .. ... 1 2
Nur paranoische Belastung (Charakter oder Psychose) 3
Hysterisch-reaktive melancholisch-schizoide Belastung . . . 1 3
Paranoide Belastung (Psychose) . . . . . . .. . .. .. 1 I 1
Paranoide schizoide oder paranoide schizophrene Belastung . 5 | 7
Schizoide Belastung . . . . . . . . . . . ... ... . ! 2
Rein schizophrene Belastung . . . . . . . . . . . . . .. 0 ‘ 0
Epileptische Belastung . . . . . . . . . . . . .. . ... 1

Trotz aller Relativitdt der Abgrenzung zwischen Paranoisch — Paranoid —
Schizoid — Schizophren springt aus dieser Gegeniiberstellung der Mangel einer
paranoischen Belastung in der Gruppe derjenigen Wahnbildungen in die Augen,
die nach der gebrduchlichen Auffassung des Begriffs der verstéandlichen Zu-
sammenhénge nicht, und zwar deshalb nicht verstdndlich sind, weil hier- in
das Erleben abnorme somatogene Sensationen im weitesten Wortsinne ein-
gehen, wahrend es sich umgekehrt dort um abnorme Reaktionen auf normale
seelische oder nerviose Reizkomplexe handelt. Dafiir finden wir in dieser
Gruppe einen grofleren Anteil der Belastung mit Merkmalen des Schizoid und
der schizophrenen Abweichungen. Weiter fallt auf, daf wir in keiner der beiden
Gruppen eine Belastung nur mit schizophrenen Psychosen antreffen. Wo solche
in der Aszendenz oder in indirekten Linien bestand, fand sich daneben immer,
meist bei Eltern oder Geschwistern die paranoische bzw. paranoide Ader.
Andererseits ist isolierte schizoide Belastung nur bei der gréferen 2. Gruppe,
nicht aber in der Gruppe der einfithlbaren paranoischen Wahnbildungen ver-
zeichnet.

Betrachten wir die 3 Fille, in deren Erblichkeitsaufstellung eine rein para-
noische Belastung angefithrt ist, nun ihrerseits auf die Art der Wahnentwick-
lung, so ergibt sich eine iberraschende Ubereinstimmung zwischen Art
der erblichen Anlage und Art des Wahns. Aus unserem gesamten Ma-
terial reprasentieren sich diese 3 Falle nicht blof als diejenigen, in denen der
‘Wahn, einerlei ob er mehr in Form einer wieder anndhernd zum psychischen Aus-
gangspunkt zuriickkehrenden Reaktion oder einer Entwicklung mit Stillstand
bei einem gewissen System ablauft, die Folge lebensepisodisch noch physiolo-
gischer Situationen bedeutet, sondern sie stellen dariiber hinaus die wenigen Kran-
ken unseres Materials dar, welche in reinster Form die Entwicklung von einem
bestimmten Ausgangspunkt aus nur in einer Richtungslinie in reinster Form
verwirklichen — d. h. ohne Umschlage in der Wahnrichtung und ohne Beimen-
gungen von Wahnideen anderen Inhalts. Eine Ausnahmestellung unter diesen
verstindlichen Wahnbildungen aus iiberwertiger Idee nimmt nur der (iibrigens
seit 1918 einzige in hiesiger Klinik beobachtete) reine Fall von Querulanten-
wahn ein, der hinsichtlich der Seitenlinie und der aufsteigenden Linie voll und
ganz die phylogenetische Malignitét dieser Wahnform bestatigt, die Economo
durch Erblichkeitsuntersuchungen solcher Falle zuerst nachgewiesen hat.

Fahnden wir auf der anderen Seite bei denjenigen Fallen, in denen der
zweite, d. h. neben dem paranoischen Charakter atiologisch maBgebende patho-
genetische Faktor fiir die Wahnbildung in organisch bedingten Sensationen der
verschiedensten Sinnesorgane zu suchen ist, nach dem Vorkommen gleicher oder

o*
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ahnlicher pathogenetischer Faktoren in der direkten, kollateralen und indirekten
Verwandtschaft, so ergibt sich das Wesentliche aus folgender Gegeniiberstellung :

Fall Keller (Arbeit iiber Spiritismus, Fall 3): Physikalischer Erklirungswahn fiir
schwere rheumatiforme Dauersensationen (in Jahren keine Progression, hilt sich in der Frei-
heit: homologe Wesensanlage der Eltern und Bruder, daneben starke Belastung mit Alko-
holismus und Apoplexie (Vater, 1 Bruder, 1 Tante).

Fall Gellert: Homologe schizoide Charakteranlage bei den Briidern und 1 Onkel; ein-

leitende Phase: HeiratsgroBenwahn nach Tod der Ehefrau; 2. Phase: Syphilisbeobachtungs-
wahn; 3. Phase: physikalischer Erklirungswahn echter tabischer Reiz- und Ausfallserschei-
nungen (schwere Parasthesien, Flimmerskotome bei Opticusatrophie). Daneben Belastung
mit Apoplexie (beide Eltern an Apoplexie 7).
" " Gegenfall Hausch: Phoneme nach mit akustischer Lokalisationsstérung zur Aus-
heilung gekommener syphilitischer Acusticuslihmung als Hauptstiitze eines sexuellen Be-
obachtungs- und Verachtungswahns: schizoide und paranoide Aszendenz, daneben schwere
alkoholistische Belastung.

Fall Ogrinski: Periodisch exacerbierende halluzinatorische Paranoia (nur akustische
Trugwahrnehmungen; 2 verschiedene Arten von Stimmen Voriibergehender vom Inhalt
erotischer Verdchtlichmachung (Masturbation?); sensitiv-expansives Temperament, Mann-
weibtyp, ledig. Geschwister schizoide Charaktere, vereinzelt mit syntonem, vorwiegend mit
schizoidem Temperament wie beide Eltern. Tante asthenisch reizbar, depressiv, periodisch
Phoneme.

Fall Trotz: Primar Eifersuchts- ((jdipus-) Wahn, sekundir, nach Tod der Ehefrau,
Erklirungswahn alkoholistischer Halluzinationen im Sinne der Vergiftung: paranoide Be-
lastung von der Mutter her durch Paranoid mit Vergiftungsideen, vom Vater her durch
eristisch fahriges, aufschneiderisches Wesen und Alkoholismus.

Wir kénnen also in der einen Reihe der Fille den fiir die Wahngenese un-
erlaflichen zweiten Faktor, den einer neuartigen Sensation auf irgendeinem
Sinnesgebiete, bei der direkten oder indirekten Aszendenz nachweisen, bei der
anderen Reihe, in der das nicht gelingt, ihn auf irgendeine kérperfremde (,,exo-
gene‘‘) Ursache zuriickfithren, und dazwischen finden wir einzelne Falle, in denen
es auffallig ist, dal zwar dieser 2. pathogene Faktor im wesentlichen exogen be-
dingt bzw. in dieser Form nicht in der Aszendenz auffindbar ist, andererseits aber
doch eine starke direkte und zum Teil auch indirekte alkoholistische Belastung
vorliegt. Bemerkenswerterweise handelt es sich hier um Wahnbildungen, die sich
psychologisch restlos als Erklarungswahn scharf umschriebener primitiver Hallu-
zinationen auf dem Gebiete des Gesichts oder Gehors darstellen.

Fir die Frage der noch nicht geklarten Beziehungen des halluzinatori-
schen Wahnsinns der Trinker zur Schizophrenie, die urspriinglich von
Bleuler behauptet und spater durch Erblichkeitsermittlungen nahegelegt wur-
den, sind solche Feststellungen von Wert.

Ein Fall, der das Bild dieser Krankheitsform in typischer Auspragung bietet,
ist in unserem Materiale nicht vertreten, da uns in den 4 Beobachtungsjahren in
der Breslauer Klinik kein Fall derart zu Gesicht gekommen ist. Um so bemerkens-
werter ist seinem phylo- und ontogenetischen Aufbau nach der hereditar oben
analysierte Fall Trotz, bei dem in der ersten alkohologen und situativ be-
dingten Phase ein circumscripter, nach Jahren kaum korrigierter Eifersuchtswahn
(5,Odipus-Wahn¢) auftrat, in der 2. Phase nach dem Tode der Ehefrau ein physi-
kalischer Verfolgungswahn im Sinne der Vergiftung wie bei seiner Mutter, beides
auf Grund von optischen Halluzinationen bzw. Kérpersensationen.

Aus diesen Feststellungen geht zur Geniige hervor, wie sehr wir bei der
Erblichkeitsermittlung der verschiedenartigen wahnbildenden Faktoren unser
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Augenmerk gerade auf solche Abweichungen richten miissen, die in der vorletzten
Phase der Erblichkeitsforschung als unerheblich ausgeschaltet oder zuriick-
gestellt wurden, namlich diejenigen korperlichen Erkrankungen des Gehirns oder
der inneren Organe, welche zu subjektiven oder objektiven psychischen Storun-
gen Anlafl geben und als konstitutiver Aufbaufaktor der Erkrankung der Nach-
kommen in Betracht kommen.

Wenn man, was natiirlich naheliegt, dagegen geltend machen wollte, dafl
der Faktor Alkoholismus, Arteriosklerose usw. zu polyvalent bzw. zu verbreitet
sei, um fiir die Ursachenverkettung bei den Wahnbildungen als bedeutsam an-
erkannt werden zu diirfen, so ist dem doch wohl entgegen zu halten, dafl diese
Faktoren je nach der spezifischen Veranlagung individuell sehr verschieden:
bald pathotrop, bald nicht pathotrop wirken. Vermag z. B. der Alkoholismus
bei entsprechendem konstellativem Arrangement zur Neuritis zu fithren, die bei
durchschnittlicher psychischer Verarbeitung korperlicher Unlustsensationen,
d. h. von einem normalen Koérperlichkeitsbewufltsein als Parasthesien hingenom-
men werden, so werden diese selben Parésthesien bei empfindlichem Kérperlich-
keitsbewuBtsein je nach der gesamten tibrigen Personlichkeitsanlage bald hyste-
risch, bald hypochondrisch, bald paranoisch verarbeitet, d. h. in letzterem Falle
zum Ausgangspunkt eines wie immer gearteten Erklarungswahns gemacht.

An dieser Stelle einzuschalten wire nun auch jene Gruppe von Fallen, welche
bekanntlich Seelert (unter zweckmafiger Vermeidung eines neuen Terminus)
als paranoide Psychosen im héheren Lebensalter vorliufig zusammen-
gefaflt und in iiberzeugender Weise als endogen bedingte Reaktion von Haus aus
abnormer Personlichkeiten auf langsam verlaufende organische Hirnprozesse,
die mit dem Riickbildungsvorgange des Gehirns ganz vorwiegend der Ge-
faBle im Sinne der Arteriosklerose zusammenh#ngen, gedeutet hat. Die subjektiv
lastigen Sensationen der cerebralen Riickbildungsvorginge wiirden also den
2. pathogenetischen Faktor fiir die Wahnbildung abgeben. Leider stehen ein-
gehende Erblichkeitsuntersuchungen solcher Fille in aufsteigender Richtung aus?).
Auch wir selbst kénnen aus unserem Material streng hierher gehérige Beobach-
tungen nicht beibringen mit Ausnahme der erwéhnten Beobachtung Keller, in
dem trotz sonst nicht nachweisbarer Arteriosklerose eine Hirnarteriosklerose mit
im Spiele sein diirfte, und dem des Gymnasialprofessors (Beobachtung 5 der
Spiritismusarbeit), bei dem der pathogenetische Zusammenhang zwischen arterio-
sklerotisch bedingten Sensationen des Gehirns und Herzens und der Wahnbildung
dadurch bewiesen ist, dal derselbe Mann auf der Héhe seines Lebens nach der
Geburt seiner einzigen Tochter bzw. Kindes auf ein duBeres Erlebnis mit einer
fliichtigen, auf seine sexuelle Potenz beziiglichen Verachtungsidee reagierte?2).

Das Gegenstiick stellt eine andere Beobachtung aus meiner Pathographien-
sammlung von Wahnkranken dar (Fall Hausch, S.127), bei der es genau so
wie bei jenem in einem fiir die erotische Geltung wichtigen Lebensabschnitt aus
dem paranoischen Charakter heraus auf ein diesbeziigliches AufBlenerlebnis hin
zu einem genau so fliichtigen Beziehungswahnkomplex wie dort gekommen war,

1) Auch der Versuch, in denjenigen von Seelert 1915 veroffentlichten Fallen, die der
Breslauer Klinik entstammen, nachtriglich Erblichkeitsermittlungen anzustellen, blieb
leider erfolglos.

2) Leider war es uns in diesem Falle nicht moglich, genaue Erbforschungen anzustellen.
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in einem spiteren Lebensabschnitt aber objektiv begriindete Korpererlebnisse
chronischer Natur einen chronischen Beziehungs- und Verfolgungswahn aus-
losten. Die Verschiedenheit in der Art und im Verlauf der beiden Wahnkrank-
heiten bei jedem dieser Kranken ist also restlos auf die verschiedene Struktur
der in kausal wie verstindlich ganz durchsichtiger Weise in den Vordergrund des
BewuBtseins tretenden negativen Erlebnisse zuriickzufithren. Fast im Sinne
eines Naturexperiments stellen sich also beide Wahnkrankheiten als Reaktionen
(im weiteren Sinne) eines zu Wahnkrankheiten disponierenden, aber auch im
Leben sonst und vor allem im ,,gesunden‘ Intervall stets leicht paranoischen
Charakters dar.

Mit dieser Gruppe sind die Félle, in denen die Wahnbildung als Erklarungs-
wahn fiir spezifische Korperinnenerlebnisse aufgefalt werden muB, nicht er-
schopft. Haben wir es bei den soeben besprochenen Kranken um irgendwelche
organische Storungen zu tun, die zu klar bewuBiten Dysésthesien oder Dysalge-
sien fithren, so bleiben nun noch eine Reihe von Fillen, in denen anderweitig aus-
geloste storende Korpererlebnisse den Kern der Wahnbildung darstellen. Eigen-
artig liegt der Zusammenhang in dem Falle der 30jahrigen Ehefrau Gruber,
Tochter eines epileptischen Vaters, bei der in der Pubertit groBe anscheinend
epileptische Anfille auftraten, die nach der EheschlieBung allméahlich sich
bis auf gelegentlich auftretende Auraanfalle mit kurzen tonischen Krampfen zu-
riickbildeten. Nach jahrelangem Bestand einer durchaus aus der realen Situation
verstindlichen krankhaften Eifersucht, die zunichst nicht als wahnhaft aufge-
faBt werden durfte, entwickelte sich in langsamer systematischer Entwicklung
ein Wahn hypnotischer Beeinflussung durch den Ehemann und die Partei seiner
vermeintlichen Liebhaberin, der nichts anderes als wie im Falle Keller einen
mystischen Erklirungsversuch fiir die Sensationen wahrend der epileptiformen
Anfille darstellte und seine Stiitze in den von ihr induzierten Aussagen ihrer
ganz suggestiv an die Mutter gebundenen minderjihrigen Tochter fand.

Ganz denselben Zusammenhang fanden wir in der zur Gruppe der Reaktiv-
bildungen gehorigen Beobachtung Roller, einer friihzeitig durch Kastration
klimakterisch gewordenen Ehefrau von stets paranoischem Charakter, die seit
Jahren allemal dann mit naiven hypnotischen Erklarungswahnvorstellungen her-
vortritt, wenn sich von uns selbst beobachtete hysterische kleine Anfille starker
bemerkbar machen. In beiden Fallen ergab die Hereditdtsvermittlung auBler
leichter psychischer Epilepsie des Vaters und neurasthenisch-hysterischem Zustan-
de des Bruders bei der ersterwihnten Kranken keine krankhaften Abweichungen.

Wir sehen also, da3 sich der Unterschied der sog. echten Paranoia von be-
stimmten Féllen der Paraphrenien und Paranoiden des hoheren Alters jedenfalls
nicht mehr in das Schema: Entwicklung einer Personlichkeit oder Prozefl ban-
nen 1aBt, vielmehr auf einen Unterschied des Bewulltseinsfeldes zuriickgeht, auf
dem sich der paranoisch Veranlagte sein paranoiotropes Erlebnis holt. Ist es
auf der einen Seite vorwiegend das BewuBtsein der AuBenwelt, um mit Wer-
nicke zu reden, das das Material fiir den paranoischen Charakter liefert, so hier
ausschlieflich das ,,Bewulitsein der Korperlichkeit®. Handelt es sich dort um
Verarbeitung soziologischer Auflenerlebnisse, wenn man will um psychogene
Paranoiaformen, so hier um neuartige Korpererlebnisse, also um somatochthone
Paranoide.
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Jedem, der den gesamten Aufbau chronischer Wahnbildungen rekonstruiert
und unvoreingenommen, ohne den Zwang zu einer Einordnung in irgendein
nosologisches Schema — etwa des Kraepelinschen mit seiner Teilung von
Querulantenwahn, Paranoia, Paraphrenie und paranoider Demenz — immer
wieder betrachtet, muf es klar werden, dafl diese Teilung dem Formenreichtum
nicht gerecht wird, vor allem aber, da die Fille, die sich nur mit Gewalt in
eines dieser Schubfacher unterbringen lassen, nicht viel geringer an Zahl sind
als diejenigen, welche sich dort einordnen lassen. Sehen wir davon ab, daf die
Falle, welche dem Kraepelinschen Entwurf der echten Paranoia in den wesent-
lichen Ziigen von Symptomatik und Verlauf entsprechen, anscheinend so selten
sind, daf sie auch in gréoBeren Kliniken blof3 alle Jahre einmal zur Beobachtung
kommen?) und greifen nur einige typische Abweichungen heraus! Da sehen wir
wohl systematisierte, logisch scharfe Wahnentwicklungen, die phasenmaﬁig ver-
laufen und sich zuriickbilden bei Menschen, die d4uBerlich vollkommen geordnet,
von groBer Bedédchtigkeit und Zuriickhaltung sind, ohne jemals einen Affektaus-
bruch zu zeigen, dabei aber doch in ihrem Naturell, ihrer Mischung von Hinter-
hiltigkeit in der Physiognomie und der Steifigkeit ihrer Mimik durchaus als
schizoid imponieren. Wir sehen Bilder, die symptomatisch ganz der Kraepelin-
schen Zeichnung der Paraphrenia confabulatoria entsprechen bei vorher psychisch
ganz gesunden, aber primitiv kultivierten weiblichen Wesen plétzlich im An-
schluf} an einen sexualethisch verstandlichen Angstkonflikt im Wochenbett auf-
treten und nach wenigen Wochen vollkommen wieder verschwinden. Wir sehen
Bilder vom Charakter der Paraphrenia systematica bei zweckm#Biger Behand-
lung auBlerhalb der Irrenanstalt rascher sich zuriickbilden oder linger auf glei-
chem Stande verharren als manche ,,psychogene Paranoia‘ von scharfer Syste-
matisierung. Wir sehen aus den fiir die bisherige klinische Betrachtungsweise
niederschmetternden Katamnesen Meyers iiber die Fille, die s. Zt. Kraepelin
fir die Paraphrenie Modell standen, daf auch linger dauernde paraphrene Zu-
standsbilder der anderen Unterformen Kraepelins: der Paraphrenia expansiva
heilen konnen, wie Meyer meint infolge engerer Zugehorigkeit zum manisch-
depressiven Konstitutionskreis. Wir sehen — die 4 von Kretschmer weiter
verfolgten Falle aus der Reihe derer, die Gaupp seinerzeit als ,,abortive Para-
noia“ beschrieben hat, zeigen es durch ihren ganz verschiedenen Verlauf und
Ausgang (,,Habitualneurose‘, ,,Paraphrenie®, ,.Schizophrenie®), mit resigniert
stimmender Eindringlichkeit! — die symptomatisch als ,.sensitiver Beziehungs-
wahn® beginnenden psychogenen Wahnbildungen gelegentlich die verschieden-
sten Formen unverstandlicher Wahninhalte annehmen oder in schizophrene End-
zustande ausgehen. Wir sehen bei den Wahnbildungen, die sich — bei ausgespro-
chen schizoiden Personen — vorwiegend auf halluzinatorischen Erlebnissen eines
hoheren Sinnesgebietes autbauen und daher vielfach auch als Halluzinose bezeich-
net werden, wie sehr auch hier (Schroder) periodisches An- und Abschwellen bis
zum Verschwinden vorkommen kann. Und schlieBlich sehen wir gerade bei den
arteriosklerotisch oder sonstwie organisch bedingten Erklarungswahnbildungen,
wie sehr der Verlauf derselben dem Verlauf der kérperlichen Anomalie parallel

1) Den klassischsten und interessantesten Fall derart stellt die jiingst von Lange
mitgeteilte Beobachtung bei einem Seminarlehrer dar (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie
Bd. 85, S. 171.)
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geht, so daB wir darin eine weitere Stiitze fiir die somésthetische Bedingtheit
des Wahns erblicken diirfen; die Chronizitit vieler dieser Fille ist umgekehrt
gerade durch die Unheilbarkeit und Progressionstendenz der koérperlichen Organ-
erkrankungen bedingt, die sich subjektiv in den seltsamen Sensationen spiegeln.

Wenn wir andererseits die allerverschiedensten Wahnbjldungen unter dem
Gesichtspunkte der Einfiihlbarkeit oder Verstéandlichkeit betrachten, wie viele
Zusammenhiinge, die bis dahin unversténdlich erschienen, werden als ,,Reaktion*
eines ,,paranoischen Charakters* auf korperliche Sensationen, die um ihrer Neu-
artigkeit willen Erklarungsversuche herausfordern, zum wenigsten kaum schwe-
rer verstindlich als die geldufigste Form der kérperlichen Wahnbildung: die der
hypochondrischen Ausdeutung.

Aus all dem ergibt sich jedenfalls eines aufs deutlichste: Innerhalb der
sparanoiden Wahnformen der Paraphrenie und dem Paranoid der
Schizophrenie kommen genau dieselben Ablaufe und Verldufe vor,
wie innerhalb der katathymen Wahnkrankheiten der sog. Paranoia
und wie innerhalb der Schizophrenie sonst. Dieses scheinbar recht
resigniert stimmende Ergebnis wird uns fast selbstverstandlich vorkommen,
wenn wir ins Auge fassen, daB eben auch das ,,Material“der Wahnbildungen,
die sich auf som#asthetische Stérungen aufbauen, mogensie konstitutio-
nell hereditir bedingt oder ein kompliziertes exogenes Gebilde sein, ebenso
Schwankungen unterworfen sein kann, wie jede rein koérperliche Konstitutions-
krankheit, die bei einem Menschen ohne paranoische Anlage auftritt.

Fiir fast alle von Kleist als Involutions-Paranoia zusammengefalten und
fiir alle von Serko als Involutions-Paraphrenie bezeichneten Beobachtungen ist
die besonders groBe Rolle, die ,,Sexualaffekten’’ resp. sexuellen Motiven dabei
zukommt, von diesen Autoren hervorgehoben worden, so dafl es wohl gerecht-
fertigt erscheint, daraus auf eine zentrale Bedeutung derselben zu schliefen.
Zunéchst interessieren, uns in diesem Zusammenhange jene Beobachtungen, in
denen nachweislich die Wahnbildung in der Hauptsache oder wenigstens in lan-
geren Phasen, in denen der Wahn nicht von psychogenen Komplexen her ein-
fiithlbar ist, auf einen Erklirungswahn fiir stark gefiithlsbetonte Genitalsensa-
tionen hinausliuft. Bei der Durchsicht unseres Materials finden sich solche —
freilich auch nicht rein — nur in den Beobachtungen Mochert und Rosel.

Bei Frau Mochert, einer viele Jahre in bedringten sozialen Verhaltnissen isoliert mit
ihrem bald selbst manifest an Schizophrenie erkrankenden Sohne lebenden Witwe, hatte vor-
iibergehend auf der Hoéhe des Klimakteriums, das bei der robust gebauten, seelisch iiber-
empfindlichen Frau mit starker sexueller Erregung verkniipft war, lingere Zeit ein systema-
tischer, gegen ihre Geistlichen gerichteter erotischer Wunsch- und Beachtungswahn bestanden.
In der Seitenlinie und in der aufsteigenden Linie, die allerdings nur bis zu den Eltern, von
denen die Mutter als autistisch bezeichnet wird, hinauf sich verfolgen lieB, findet sich bei
1 Bruder eine gemischt symptomatisch-reaktive Labilitat, doch zeigt die einwandfrei schizo-
phrene Psychose des einzigen Sohnes, dessen Vater und Vatersvater als unkomplizierte Manner
geschildert werden, daB sich doch in ihrem Stamme versteckt eine schizophrene Anlage
finden muB.

Bei der Patientin Résel finden sich paranoisch gedeutete Genitalsensationen eng ver-
kniipft mit zahlreichen Stimmen erotischen Inhalts, fiir die bei ihr eine maBige Schwerhérig-
keit den Boden abgegeben zu haben scheint. Es besteht schizophrene, schizoide und para-
noide Belastung in gehduftem MaBe, auch in ihrer Nachkommenschaft.
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Hinweise auf Abweichungen im sexuellen Fiihlen oder iiberhaupt in der
Sexualkonstitution finden wir in der Literatur bereits bei Kraepelin und
Kleist. So erwahnt Kraepelin, daBl er bei seinen echten Paranoikern (d. h.
also den chronischen Kranken mit den systematisierten und einfithlbaren Wahn-
bildungen, die der Wahnrichtung nach unter dem Bilde des Verfolgungs-, Eifer-
suchts- und GroBenwahns oder der erotischen Verriicktheit verliefen) in mehre-
ren Fillen gleichgeschlechtliche Neigungen gefunden habe und von den aus-
schlieflich dem weiblichen Geschlecht angehorenden Vertretern der Involutions-
paranoia, fiir die er einen steten inneren Kampf zwischen sexuellen Wiinschen
und ethischen Forderungen mit verantwortlich macht, hebt Kleist hervor, daf
sie ausgesprochen ménnliche Ziige an sich trugen. Dieser stete innere Konflikt
zwischen sexuellem Triebleben und Moral, dessen Bedeutung fiir die Involutions-
paranoia Kleist bereits richtig erkannt hat, ohne ihn aber besonders zu unter-
streichen, ist dann in Kretschmers Konzeption des ,,sensitiven Beziehungs-
wahns® fiir einen ganz iiberwiegenden Teil der von ihm dazu gerechneten Krank-
heitsfallel) zum pathogenetischen Mittelpunkt geworden: ,,Die groBe Rolle, die
gerade sexualethische Verwicklungen* — die Gewissenskimpfe der Masturbanten,
die verspatete Liebe alternder Méadchen, die Niederlage gegeniiber verabscheuten
perversen Neigungen und in Fragen der Ehemoral, fiihrt Kretschmer im ein-
zelnen auf — ,,bei der Entstehung dieser Krankheit spielen, erklart sich (einmal)
daraus, daB Psychopathen jeder Art zur psychischen Uberwertung der Sexual-
sphére und zu tatsichlichen qualitativen und quantitativen Abnormititen des
Trieblebens neigen‘ . . .

Schon vor diesen Autoren hat Freud fiir die Entstehung der Paranoia Ab-
weichungen der Sexualkonstitution verantwortlich gemacht. ,,Die bekannten
Hauptformen der Paranoia (sc. beim Manne) konnen alle als Widerspriiche
gegen den einen Satz: Ich (ein Mann) liebe ihn (einen Mann) dargestellt werden‘.
»,Die Paranoischen haben eine Fixierung im Narcismus mitgebracht, der Riick-
schritt von der sublimierten Homosexualitdt bis zum Narcismus gibt den Be-
trag der fiir die Paranoia charakteristischen Regression an.“ ,In dem Mittel-
punkte des Krankheitskonfliktes des Paranocid*“ (resp. zunichst einmal des Ver-
folgungswahns)' ,,steht die Abwehr des homosexuellen Wunsches, ,,die Bewal-
tigung unbewuflt verstirkter Homosexualitat .

Schliellich hat Bleuler — insofern sehr zuriickhaltend, als er diesen Punks
nicht in die Bilanz der Anlagefaktoren eingestellt hat, welche er fiir die Ent-
stehung der Paranoia verantwortlich macht — darauf hingewiesen, dal es wahr-
scheinlich kein Zufall sei, wenn er bei allen ,,genauer untersuchten Paranoikern,
samtlich Verfolgten eine merkwiirdig schwache Sexualitit gefunden habe.
Diese Auffassung hat Stekel dann als ,,Irrlehre‘ zuriickgewiesen: ,,Die Schwiche
der Sexualitdt verbirgt eine hypertrophe Sexualitét, die im Freudschen Sinne
polymorph-pervers ist. Entweder ist die Sexualitit unterdriickt, weil sie ab-
norm ist, oder sie wird unterdriickt, um der asketischen Tendenz zur Selbst-
bestrafung gerecht zu werden, in den meisten Fillen kommen beide Motive zu-
sammen. Die Sexualitdt des Paranoikers entspricht der des Kindes und steht
im. Gegensatz zu seinen religiés-moralischen ethischen Hemmungen... Es

1) ,,Doch sehen wir die Atiologie des sensitiven Beziehungswahns keineswegs . . . durch
die Sexualsphire monopolisiert®.
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ist sicher, dal Freud recht hat, und daB die Verfolgungsideen der Paranoiker
auf verdringte homosexuelle Regungen zuriickgehen. In der Persistenz der in-
fantilen Phantasie sehe ich die Disposition zur Paranoia. Die Paranoia ist ein
persistierender psychosexueller Infantilismus®.

Noch weiter wagt sich in der Beziehungssetzung zwischen Paranoia resp. Schizophrenie
und Perversion O. Gro8 vor, den wir hier erwithnen, um die leichtfertige Art festzulegen, mit
der gewisse Freudsche Adepten aus wenigen Beobachtungen die weitgehendsten Theorien
aufstellen. Ausgehend von der ganz willkiirlichen Annahme, daB in jedem Menschen gene-
rell ein psychosexueller Antagonistenkomplex im Sinne eines Nebeneinander von hetero-
sexuellem Sadismus und passiver Homosexualitat beim Manne, von heterosexuellem Masochis-
mus und lesbischer Aktivitat beim Weibe, bestehe, behauptet Gro8: ,,Beherrscht der Sadis-
mus die Entstehung der Psychose, so kommt es zur Paranoia‘ — der Kranke realisiert in
der Psychose die volle Erfiillung seiner unbewuBten sadistischen Wiinsche —, ,,ist Masochis-
mus das gestaltende Prinzip, so kommt es zur Schizophrenie®.

Diese kurze Ubersicht iiber das, was aus den Darstellungen von For-
schern verschiedener Richtung iiber den uns hier interessierenden Punkt als
wesentlich in Betracht kommt, ergibt scheinbar insofern einen Mangel an Ein-
heitlichkeit, als diese Abweichungen von fast jedem dieser Autoren bei einer
anderen der heute abgegrenzten nosologischen Gruppe gefunden resp. erschlossen
wurden. Kraepelin berichtet von einer ,,gelegentlichen* homosexuellen Kom-
ponente nur bei der von ihm als chronische Paranoia abgegrenzten Gruppe,
nicht aber vom Querulantenwahn, der Paraphrenie oder der Dementia paranoides,
Kleists Angaben beziehen sich auf die ,Involutionsparanoia“, diejenigen
Kretschmers auf die meist reaktiv verlaufenden Fille von ,,sensitivem Be-
ziehungswahn, Freud kam zu seinen Deduktionen auf Grund des bekannten
Falls des Senatsprisidenten Scheber, der heute als Paranoid gelten wiirde,
Stekel an Hand von Beobachtungen milder Paranoiaformen.

Angesichts dieser Angaben dréingt sich naturgemaB die Frage auf, ob von
diesen verschiedenartigen Sexualabweichungen die von jedem dieser Autoren
fir eine bestimmte Wahnkrankheit behauptete Art nur bei dieser vorkommt
und fiir diese dann etwa auch als pathognomisch angesprochen werden darf
oder ob es sich dabei um einen generellen atiologisch bedeutsamen Faktor aller
Wahnbildungen handelt.

Vor allem aber dréngen sich eine Reihe von Fragen auf, die wir ungefihr
folgendermaBen zu formulieren haben:

1. Welcher Art sind diese Abweichungen, d. h. in welche Kategorie der
kérperlichen und seelischen sexualpathologischen Abweichungen sind sie ein-
zuordnen ?

2. Handelt es sich um erblich bedingte oder um in der Hauptsache exogene,
d.h. im Verlaufe der individuellen Entwicklung erworbene Diathesen?

3. In welchem Verhaltnis stehen sie zu etwaigen Stérungen des gesamten
iibrigen Trieblebens; anders ausgedriickt: welche Rolle kommt ihnen innerhalb
des Personlichkeitsaufbaus — mit Klages zu sprechen: innerhalb der Qualitit
des Charakters — zu? Damit eng verkniipft ist die wichtigste

4. Frage: Sind die Abweichungen der Sexualkonstitution nur unerhebliche
Begleiterscheinungen einer paranoischen Anlage oder nur Material fiir die Wahn-
bildung des paranoischen Charakters oder wirklich ein ursichlich notwendiger
Faktor?
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Indem wir zu diesen Auffassungen an Hand der eigenen Erfahrungen Stel-
lung nehmen, ist zunéchst festzustellen, da wir fiir die von Stekel, Mader u. a.
iibernommene Annahme Freuds keine Anhaltspunkte haben finden kénnen.
Wie man sich iiberhaupt ,,den Riickschritt von der sublimierten Homosexualitét
bis zum Narcismus‘, den nach Freud der Paranoiker mache, vorstellen soll,
dariiber hat uns Freud nichts gesagt. Da er jede Angabe dariiber vermissen
1aBt, aus welchen Mitteilungen oder Beobachtungen er zu seinen Behauptungen
kommt, kénnen wir in ihnen vorlaufig nur eine Gedankenspielerei erblicken.
Ich habe jedenfalls noch nie bei meinen eingehenden Analysen der Wahnkranken
auch nur eine Bemerkung gehért, die solche SchluBifolgerungen nahelegte, wie
sie Freud behauptet und seine Schiiler nachbeten. Auf eine Stellungnahme zu
Grof3’ Behauptung, dal der Paranoia ein verdringter Sadismus zugrunde liege,
kann verzichtet werden. Wenn andererseits Kraepelin bei manchen seiner
»echten‘ Paranoiker eine gleichgeschlechtliche Neigung gefunden hat, so ist
zunichst im Auge zu behalten, daBl es sich dabei wohl um das Gegenteil
von dem handeln wiirde, worauf Freud abhebt: denkt dieser an eine Sublimie-
rung oder Verdringung einer dem Kranken nicht bekannten Homosexualitit,
so spricht umgekehrt Kraepelin geradlinig von einer solchen Umkehr in der
Richtung auf das Sexualobjekt. Daf das eine oder andere fiir alle Wahn-
kranken zutrifft, miissen wir auf Grund unserer Erfahrungen jedenfalls be-
streiten, auch wenn unter unserem Material Fille, die wir dem Kraepelinschen
Schema der chronischen Paranoia einreihen konnten, nur wenige vertreten
sind.

Wichtiger als Kraepelins Angabe, und zwar deshalb, weil sie auf somato-
logische Feststellungen beziiglich der Sexualkonstitution hinauslauft, ist die An-
gabe Kleists, dafl seine weiblichen Kranken mit ,,Involutionsparanoia“ aus-
gesprochen ménnliche Ziige aufwiesen. Dall diese Anndherung der sekundiren
Geschlechtsmerkmale an den andersgeschlechtlichen Typus nicht bloB bei der
»»Involutionsparanoia® relativ haufig vorkommt, und zwar nicht nur, wenn
auch anscheinend o6fters, beim weiblichen als Mannweiblichkeit, sondern auch
beim ménnlichen Geschlecht in der Form der Weibmannlichkeit, geht aus unse-
ren Beobachtungen deutlich hervor. Wir finden derartige sexuelle Zwischen-
stufen in bezug auf die Sekunddrmerkmale der Kérperformen, voran des Knochen-
geriists, des Gesichtsreliefs, der Hautbeschaffenheit und der Psychomotilitit bei
allen moglichen Wahnkrankheitsformen, sowohl bei chronischer Paranoia als
auch bei den ,,Paraphrenien‘ und den halluzinatorischen Paranoiden, wir finden
sie sowohl bei den Kranken von expansivem Naturell, als auch bei solchen von
mehr weichem, ,,verhaltenem‘ Temperament. Gelegentlich besteht eine Kreu-
zung derart, daf z. B. morphologisch mehr méannlich imponierende Frauen
psychomotorisch iibertrieben weiblich resp. weiblich-infantil erscheinen, so daB
man geradezu von einer Mischung von somatosexuellem homologem Infantilis-
mus mit Virilismus oder Feminismus sprechen kénnte. Inwieweit dariiber hinaus
noch andere Variationen in der Korrelation der morphologischen Geschlechts-
merkmale, der psychosexuellen Einstellung und dem psychischen Verhalten in
nicht sexueller Hinsicht vorkommen mégen, lassen wir dahingestellt. Ernste
und systematische Erforschung dieser Korrelation ist jedenfalls fiir die #tiolo-
gische Erkenntnis der Wahnkrankheiten unbedingt erforderlich.
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Uber die Bedeutung, die dem Sexualfaktor bei der Wahnbildung zukommt,
gibt die Tatsache einen Aufschlul, daB unter meinen 31 Fallen von reinen
Wahnkrankheiten nur 4mal eine Beziehung der Sexualitit zum Zentrum des
Wahns nicht deutlich wurde und 2mal diese Beziehung eine nur indirekte war,
insofern der Wahn bei der Geschwisterserie Korn durch eine Syphilis ausgelost
war und um den Ansteckungskomplex psychisch zentriert blieb.

Wir stehen dieser Tatsache gegeniiber vor der entscheidenden Frage, ob und
bis zu welchem Grade aus dem Vorherrschen von Inhalten, die sich auf die Sexua-
litét beziehen, auf eine krankhafte Anlage der die Sexualitit bestimmenden
psychosomatischen Apparate der komplizierten und heute erst in ihren Um-
rissen erkennbaren Korrelationsbeziehungen zwischen verschiedenen Blutdriisen
des Stammesinnern und der Hirnanhénge, den Sexualdriisen und dem Telencepha.-
lon geschlossen werden darf. In Riickschlag gegen eine Phase der Psychiatrie,
die den Akzent ausschlieflich auf die Inhalte der Wahnbildungen gelegt hat,
hat man diese bekanntlich als ganz nebenséchlich fiir die Auffassung vom Wesen
der Paranoia zur Seite geschoben. Wir halten diese Auffassung fiir kaum weniger
einseitig und damit dogmatisch wie die erstere. Wir erinnern an das tiefgriindige
Wort von Griesinger: ,Jedes Individuum holt sich seine geistigen Wunden
auf dem Kampfplatz, den ihm die Natur und die duBleren Umsténde angewiesen
haben‘ und ,,jeder hat wieder einen anderen Punkt, an dem er am verletzlich-
sten ist*. Wenn also ein bestimmtes ,,Thema‘‘, ein affektbetonter Vorstellungs-
kreis, der einem der wenigen das Leben aller Menschen in den allerverschiedensten
Starkegraden und Relationsverbindungen beherrschenden entspricht, mehr
minder dauernd wihrend einer Wahnkrankheit im Mittelpunkt des Denkens,
Fiihlens und Wollens steht, so wird man doch wohl berechtigt sein, und nicht
den Boden der Wissenschaftlichkeit verlassen, wenn man von diesen krankhaft
tiberwertigen Inhalten auf eine diesbeziigliche ,,Lebenswunde* schliefit. Wir
verfahren gerade streng naturwissenschaftlich, wenn wir uns bemiihen, die vor-
herrschenden Komplexe der Wahnbildung auf ihre Verwurzelung innerhalb
aller ,,Psychismen® dieser Personen zuriickzufithren und fiir eben diese wieder
die somatologische Grundlage resp. Anlage aufzudecken; anders ausgedriickt:
von den Inhalten zu der psychischen Konstitution und von dieser zu der soma-
tischen Konstitution analytisch vorzudringen. Mégen wir auch auf diesem Wege
noch nicht alle wesentlichen Aufbauelemente aufdecken, aus dem einfachen
Grunde, weil bei einer Reihe von Fallen andere pathogene Momente modifizierend
auf den so nachgewiesenen pathogenen Komplex einwirken oder mit ihm in der
Richtung anderer Bildsynthesen zusammenwirken, so ergibt sich daraus zwar
eine analytische Komplikation, keineswegs aber die Berechtigung, die zuerst
festgestellten Aufbaulinien als falsch zu bezeichnen.

Betrachten wir das Sexualleben derjenigen Kranken, bei denen der zentrale
Inhalt ihres Wahns sich nicht direkt auf erotische Komplexe bezieht, so ergibt
sich, dafl es sich 2mal um lange schon im Witwenstand lebende Frauen, 1mal
um eine mit 38 Jahren klimakterische Frau mit irreponibler Retroflexio uteri
(die dasselbe klinische Bild bietet, wie die eine jener beiden ersteren), 3mal um
alte - Junggesellen oder Jungfrauen, 1mal (dem Querulanten unseres Materials)
um einen erst in spateren Mannesjahren verheirateten Mann handelt. Analy-
sieren wir andererseits das Sexualleben der iibrigen 25 Kranken, unter denen
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sich tibrigens nur 4 Méanner befanden, so geben auflerordentlich hiufig bald
Angaben der Kranken selbst, ihrer Ehegatten oder ihnen nsherstehenden Ver-
wandten, bald die Eigenart ihrer Physiognomik, insbesondere bei spezifischen
Anlassen, bald der korperliche Habitus eindeutige Hinweise auf eine meist seit
der Pubertiat bestehende schiefe Einstellung zum Sexuellen, oder es kommen
Besonderheiten der Sexualkonstitution im Korperbau zum Ausdruck. Nicht
selten 148t sich beides: psychische und somatische Zeichen einer ungewohnlichen
Sexualformel nachweisen. Vor allem finden wir Stérungen in der zeitlichen Ent-
wicklung des Trieblebens bald in der Form sexueller Friihreife, bald in der des
psychosexuellen Infantilismus, der sich z. B. einfach in dem Ausbleiben der
»,sexuellen Aufklarung®, im Befangenbleiben in kindlichen Sexualvorstellungen
bis in die 30er, ja 40er Jahre des Lebens oder bis in die Zeit nach der Ehe-
schlieBung &uflert, bald in einem Neben- bzw. Nacheinander von Friihreife und
psychosexuellem Infantilismus oder in Stérungen der Triebstirke (Frigiditét,
Hypererotismus) oder schlieflich in abnormen Bindungen an bestimmte unerreich-
bare Triebziele mit effektiver Frigiditit. In dieser Tatsache liegt einer der Griinde
fir das starke Uberwiegen von ledigen Personen unter allen Wahnkranken.
Die schiefe Einstellung zum Sexualleben andererseits, die wir gerade bei den
Verheirateten in besonders durchsichtiger Weise bis in die Kindheit zuriick ver-
folgen konnen, bedingt es ihrerseits, daf fast alle Ehen der Kranken schon in
der pramorbiden Zeit von einem oder beiden Ehegatten als ,,ungliicklich® be-
zeichnet oder dafl Angaben etwa dahin lautend gemacht wurden, daf die Frauen
als ,,zimperliche Jungfern durch die Ehe gegangen seien.

Nicht so selten finden wir eine eigenartige Kombination einzelner oder aller
jener Abweichungen in scheinbar gegensatzlichem Verhaltnis, z. B. in der An-
ordnung: Friithreife, Triebverhaltung, Frigiditit gegeniiber dem Gatten, ge-
steigerte Libido, Objektidealisierung usf.

Bei der Mehrzahl der weiblichen Fille unseres Materials, bei denen durch
die Ehe eine sexuelle Befriedigung in normaler Weise hatte erfolgen konnen,
1883t sich auf Grund nicht bloB der Angaben der Kranken, sondern der Aussagen
ihrer Ehepartner iiberwiegend wahrscheinlich machen, daf die konstitutionellen
Abweichungen auf dem Gebiete des Sexuallebens dadurch (,konstellativ‘) ver-
starkt wurden, daB der andere Gatte seinerseits ein schizoider Sexualneurotiker
war und infolge seiner Storung des Trieblebens, vor allem im Sinne einer Ver-
minderung der Triebstarke oder der Frigiditdt gegeniiber der auf dem Wege
zur Paranoia befindlichen Ehegattin oder der Storung des Erregungsablaufs
(Ejaculatio praecox), die Moglichkeit einer normalen Befriedigung bei dieser
endgiiltig schwand. Hier fithrte zweifellos der dauernde Ausfall der normalen
Entladung der Libido, die infolge moralischer Schranken nicht auf anderem
Wege abgeleitet wurde, endgiiltig zur Wahnbereitschaft.

Vielleicht ebenso wichtig fiir den pathogenetischen Aufbau mancher Wahn-
krankheit weiblicher Personen ist neben der dadurch bedingten Nichtbefriedigung
des eigentlichen Sexualtriebs die Nichtbefriedigung der dem weiblichen Ge-
schlecht eigenen sonstigen Primitivtriebe, wie beispielsweise des Muttertriebs.

In einer nicht geringen Zahl von weiblichen Kranken wird man vielleicht
den zur Zeit der Wahnentwicklung auftretenden chronischen Frauenleiden,
die u. U. zu gehéuften erfolglosen Operationen an Scheide oder Gebarmutter
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filhrten, eine die abnorme Sexualeinstellung verstirkende Wirkung zuerkennen
diirfen.

Gleiche oder dhnliche Abweichungen des sexuellen Trieblebens werden kon-
stellativ in anderen Fallen durch die dufleren Verinderungen des Ehelebens
(Tod des anderen Ehegatten oder dauernde Trennung von diesem) verstirks.
Eine weitere vorldufig nicht klar durchschaubare Beziehung zwischen den Funk-
tionen der Generationsdriisen und der Pathogenese einzelner Wahnkrankheitén
wird durch die Tatsache nahegelegt, dafl in den Serien, in denen ein Elter wahn-
krank, ein Kind schizophren oder ebenfalls wahnkrank war, die Erkrankungen
beider in den Zeiten der generativen Umbildung (Klimakterium, Pubertét) zum
akuten Ausbruch kamen. Eine besondere Wirkung miissen wir dem héufigen
Aufflackern der libidinésen Erregung im Praklimakterium der Frauen, vielleicht
auch mancher Méanner zusprechen. In dem einen und anderen Falle unseres Ma-
terials lernten wir alkoholische, tabische u. a. exogene Einfliisse auf die Libido
als pradisponierende Momente kennen.

Was nun die 2. Frage anlangt, ob die Storungen der innersekreto-
rischen Sexualfunktionen, deren grofe Bedeutung in der &tiologischen
Koeffizientenrechnung sich aus zahlreichen nicht zu iibersehenden korperlichen
und seelischen Anzeichen ergibt, ihrerseits bereits vererbt sind, etwa derart,
da3 die Wahnbildung von unmittelbaren oder mittelbaren Blutsverwandten
sich in &hnlicher Richtung bewegt oder zu sexualbiologisch bedeutsamen Zeit-
punkten (Pubertdt, Klimakterium) zum Ausbruch gekommen ist, wie beim
Probanden, stehen aus der Literatur bisher keine Erfahrungen zur Verfiigung.

Durchmustern wir nach dieser Richtung unser Material, so ergibt sich fol-
gendes:

Von den Fillen der Gruppe I, in denen es sich um Wahndelirien vom Inhalt
der Heiratserhohung bei sexuell unbefriedigten und stark befriedigungstriebigen
weiblichen Wesen handelte, somit der Zusammenhang zwischen Erotik und
Wahn ohne weiteres durchsichtig ist, und andererseits genealogisch nichts nach-
weisbar war, konnen wir hier absehen.

Fall Ehrhardt: reaktiver sexueller Verachtungswahn:

Mutter und Schwester postpuerperal-reaktive Psychose von mehrwochiger —monatiger
Dauer, bei letzterer Verwirrtheitszustand, Wechsel von eknoischen religiosen und depres-
siven Zustdnden mit Vorherrschen sexueller Versiindigungsideen, Vatersbruder bis zum Tode
23 Jahre in Anstalt. Diagnose: ,,halluzinatorischer Wahnsinn nach Infektionskrankheit auf

Boden von Imbecillitat®.
Prob. (weibl.): psychosexueller Infantilismus: Heiratsdrang, sexualethische Verhaltung,

gesteigerte Libido, Sympathicotonie.

Fall Arnold: reaktiver masturbatorischer Beziehungswahn:

Vater klimakt.-alkoholischer Eifersuchtswahn; Onkel pubertire Psychose; GroBtante
klimakterische Psychose.

Prob. (ménnl.): psychosexueller Infantilismus, Sympathicotonie.

Fall Gram: reaktiver Eifersuchtswahn:

Vater: Eifersuchts- und Erfinderwahn.

Prob.: frigider Basedowiker.

Fall Thiel (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, S.317): reaktiver Wahn, daf}
der tote Ehegatte lebt, zu religiser Mission bestimmt:

Schwester: religits gefarbte Schizophrenie; 1 Onkel: milder Eifersuchtswahn.

Prob.: (weibl.) Uberstarke verhaltene Erotik; Basedow.
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Fall Stempel: Heiratserh6hungswahn einer Schizophrenen:

Tante iiberreligiose, tiberspannte alte Jungfer.

Prob. (weibl.): psychosexueller Infantilismus, ménnlicher Typus.

Fall Probst: paranoide Schizophrenie (systematisierter Vergewaltigungswahn):

Vater: , klimakterischer< Eifersuchtswahn. Mutter: klimakterische Paraphrenie (circum-
seripte Halluzinationen der Vergewaltigung der Tochter). 1 verheiratete Schwester ,,hyste-

risch®, 1 ledige Schwester heboide alte Jungfer.
Prob. (weibl.): sexuelle Friihreife und Masturbation; psychoerotisches Trauma in der

Kindheit; sexualethische Verhaltung.

Fille Hass: Geschwisterserie. Bruder: Querulantenwahn. Schwester: klimakterischer
Erklarungswahn. (Verfolgung durch weibliche Wesen).

Tante: klimakterischer Eifersuchtswahn (Kastrationsversuch gegen den Ehegatten).

Probb.: Bruder: Heirat in spiaten Mannesjahren. Schwester: alte Jungfer, aus-
gesprochener Mannweibtypus; konstitutionell méannerfeindliche Einstellung, absolut nega-
tivistisch gegen Exploration iiber Sexualleben.

Fall Schall: Eifersuchtswahn im Senium (ohne senile Ziige):

1 Schwester seit Kindheit aus eigener Initiative im Kloster (Oberin). 1 Schwester kli-
makterisch halluzinatorischer Wahn, durch ihren Arzt geliebt, verfiithrt, verhext zu werden,

Abscheu vor dem Ehemann; genitale Sensationen.

Prob. (weibl.): hysterisch verschroben; Herrschsucht, starke erotische Bindung an die
Séhne; iiberspannter ,,Blaustrumpf‘‘; Begeisterung fiir Mathematik, Metaphysik usw.

Fall Fischler: klimakterischer Heiratserhhungswahn (,,echte Paranoia¢ (einer Witwe,

Bruder konstitutionelle Eifersucht.

Prob. (weibl.): klimakterisch, seit 12 Jahren Witwe; Andeutung vom Mannweibtyp;
sexuelle Friihreife, Heirat mit 16 Jahren, Frigiditiat gegen den Ehemann; verhaltener Liebes-
drang, noch heute backfischhaft.

Fall Haff: Wahn-Liebe und Liebes-Intrigantenwahn:

Vater starke Erotik (Rektor einer Frauenschule). Mutter konstitutionelle Eifersucht.

Schwester alte Jungfer, frigide Gelehrtennatur.

Prob.(weibl.): Lehrerin, alte Jungfer; sexuelle Friihreife; starke konstitutionelle Eroto-
manie (verhaltene Dirnennatur), ménnliche Ziige.

Fall Schelling: Wahn der Bezichtigung sexueller Vergehen und der sexuellen Ver-
gewaltigung.

1 Bruder, 1 Onkel, 1 Schwester und 1 Tante alte Junggesellen bzw. Jungfrauen.

Prob. mit 38 Jahren zartgliedriger Blaustrumpf, frigid, negativistisch gegen den Ehe-
mann.

Fall Hausch: sexualmoralischer Beziehungs- und Verfolgungswahn, ausgehend von
Halluzinationen bei zentraler Horstérung.

Prob.: Ehefrau mit psychosexuellem Infantilismus, Frigiditdt und ,,Zimperlichkeit.
Mutter sexualethisch iiberspannt (Liebesbeziehungswahn), Tante klimakterische Paraphrenie.
Erythrophobie; Ehemann schwerer Sexualneurotiker.

Betrachten wir demgegeniiber unter gleichem Gesichtspunkt die Sexual-
konstitution derjenigen Falle mit Wahnsystembildungen erotischen bzw. sexu-
ellen Inhalts, deren Blutsverwandtschaft keine sexualkonstitutiv abnormen

Ziige erkennen lassen, so ergibt sich folgendes:

Fall Klein: Anfall konfabulatorischer Paraphrenie im Puerperium; sexualethisch be-
dingter Konflikt mit Angst; 4 Geburten innerhalb 31/, Jahren im vorgeriickten Alter; Ver-
meidung der Konzeptionsverhiitung aus iiberwertiger Auslegung religiéser Gebote, grofe
Angst vor der letzten Geburt. Kindlich primitive Personlichkeit aus primitivstem zivili-
satorischem Milieu. )

Fall Résel: Episoden von hypnotischem Erklirungswahn fiir hysterische Anfalle im
Vorklimakterium; seit 3 Jahren ,,reaktive* Frigiditdt und Kohabitionsverweigerung gegen-
iiber dem stark schizoiden Ehemann, der trotz relativer Impotenz Probandin ,,betriigt®.
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Fall Bof}: Anfall sexuellen Beziehungs- und Verachtungswahns einer alten Jungfer
im Klimakterium, Mutter schwer degenerative, schizoide Hysterica, von jeher erotisch ge-
spalten: frigide bei erotischer Geltungssucht und Uberspanntheit.

Fall Huld: Erotischer Verachtungs-, dann Heiratserh6hungs-, zuletzt Prinzessinnen-
wahn: psychosexueller Infantilismus (gezierter Backfischtyp mit 30 Jahren), 12 Jahre ver-
heiratet, Frigiditat gegeniiber dem verschrobenen, sexualneurotischen (alter Junggeselle!)
Ehemann bei gesteigerter Libido (Spontanorgasmen).

Fall Gruber: Wahn ehelicher Untreue und hypnotischer Erklirungswahn epileptischer
Reizerscheinungen; 10 Jahre Ehe. 4 Kinder, psychosexueller Infantilismus, Frigiditit gegen
Ehemann, gesteigerte Libido.

Fall Trotz (Mann): klimakterischer Odipuswahn, Alkoholismus.

Fall Ogrinski: Circumscripter halluzinatorischer Beobachtungswahn sexueller Inhalte:
sexuelle Friihreife, religios iiberspannte alte Jungfer, Mannweibtypus, orgastisch-religiose
Eknoiaanfille. :

Fall Mocher: Klimakterischer Wahn der Verfolgung durch geliebten Pfarrer, nach
langem Witwenstand; Vergewaltigungswahn, Paraphrenie: konstitutionell gesteigerte Libido
bei Verhaltung durch religiose Uberspanntheit, klimakterisch orgastische Erregungszustande.
Mannweibtypus.

Fall Thiel: Wahn, daB der kriegsgefallene Ehemann lebe, zu religiéser Mission be-
rufen sei: Basedow, sexuell-ethische Verhaltung, gesteigerte Libido; backfischhaft iiber-
schwingliche Geziertheit mit 38 Jahren!

Fall Gellert: (Mann): Heiratswahn nach Tod der Ehefrau bei beginnender Tabes im
Klimakterium.

Wenn schon unsere Kenntnis der Besonderheiten und Abweichungen des
Sexuallebens bei den wahnkranken Probanden selbst in den Anfingen steckt
und mit grofer Vorsicht erst weitere vorurteilslose Erfahrungen gesammelt wer-
den miissen, so ist es begreiflich, daf nur in besonders giinstigen Féallen iiber
eventuelle diesbeziigliche Abweichungen bei der Blutsverwandtschaft zu erfahren
ist. Trotzdem wird man kiinftig diesem Punkte doch unbedingt eine groBere
Aufmerksamkeit schenken miissen.

Was nun die wichtigste Frage: die Rolle der gestérten Sexualkon-
stitution im Verbande der pathogenetischen!) Faktoren der Wahn-
bildungen anlangt, so gilt es zunichst zu einigen naheliegenden Einwénden
Stellung zu nehmen, die sich gegen die urséchliche Bedeutung derselben richten:

Man kénnte geltend machen, dafl die Annahme einer mafSgebenden Rolle der
Sexualkonstitution dadurch hinfillig werde, dall die Wahnkrankheiten auch bei
vorhandener Anlage dazu in der Mehrzahl der Fille erst in den Jahren der ab-
nehmenden Sexualitdt zum Ausbruch kommen. Demgegeniiber ist hervorzu-
heben, dafl wir Wahnbildungen der allerverschiedensten Form doch ofters, als
man frither meinte, schon in fritheren oder spateren Jahrzehnten als im Zeitalter
der sexuellen Involution sich bis zur selben Anordnung der Symptome entwickeln
sehen, wie in den typischen Lebensjahren, vor allem aber, dal gerade der Beginn
der Riickbildung der Sexualitét besonders geeignet erscheint, eine mehr latente Ab-
weichung in dieser Richtung, die, wie gesagt, nicht ,,grob sinnlich zu sein braucht,
dem betreffenden Individuum deutlicher zum BewuBtsein zu bringen und zum
Gegenstand jenes vorbewulten Nachdenkens zu machen, das der Konzeption
des Wahns vorangeht.

1) Eine Trennung der pathogenetischen Faktoren von den priadisponierenden im Sinne
Birnbaums durchzufiihren, diirfen wir heute noch nicht wagen.
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Man konnte ferner sagen, daB die von uns bezeichneten Abweichungen im
erotischen Fiihlen und in der sexuellen Triebbefriedigung, die ,,noch nicht einmal*
in ausgesprochenen Perversionen bestehen, wie sie beispielsweise von einer Reihe
von Autoren als conditio sine qua non ‘der Zwangsneurose behauptet worden
sind, sich auch auBerhalb der Wahnkrankheiten finden und vielleicht bei stillen
Psychopathen, vor allem weiblichen Geschlechts, die nicht paranoisch oder
tiberhaupt geisteskrank wiirden, relativ haufig beobachtet werden kénnten. Ein
solcher Einwand entspringt indessen u. E. einer prinzipiellen Verkennung der
Rolle, die einer abnormen Sexualkonstitution nicht bloB8 fiir die Pathogenese
der Wahnbildungen, sondern auch aller sonstigen Charakterkrankheiten zu-
kommt. Dafl urspriingliche, d.h. in der Anlage des komplizierten Systems
innerer Driisen, das die Sexualformel des Menschen bestimmt, gelegene Ab-
weichungen der Erotik sich nicht einfach in der von dieser Anlage vorge-
zeichneten Weise entladen, sondern unter dem Bilde von allerlei Sexualneurosen
zum Vorschein kommen, zeigt deutlich, daB zwar die abnorme Sexualkonsti-
tution eine Grundbedingung dieser Neurosen ist, da aber daneben eine spe-
zifische andere Anlage oder besser eine andere dauernde Grundeinstellung
des ‘betreffenden Menschen hinzukommen muf}; damit das eigenartige Gebilde
der Sexualneurose entsteht. An diesem Beispiel erkennen wir die Schwierigkeit
einer Unterscheidung der beiden Anlagen unter dem Gesichtspunkte ihrer Wertig-
keit. Ist die abnorme Sexualkonstitution oder die andere pathotrope Anlage
pathogenetisch hoherwertig? Wenn wir nicht dogmatisch werten, miissen wir
antworten, daf offenbar beide gleich wichtig sind und daf es auch miBlich ist,
ihre Wertigkeit etwa nach dem voraussichtlichen zeitlichen Primat der einen oder
der anderen zu bestimmen. Denn so selbstverstdndlich es auch zunéchst zu sein
scheint, daBl ein Mensch zuerst eine bestimmte abnorme Sexualkonstitution
haben miisse, ehe er eine Sexualneurose bekomme, so gewinnt doch bei ge-
nauerer Uberlegung auch die andere entgegengesetzte Auffassung an Gewicht,
wonach die abnorme Sexualkonstitution fiir die betreffende Person iiberhaupt
keinen Krankheitswert gewonnen hétte, wenn diese nicht mit einer besonderen
seelischen Anlage resp. inneren Einstellung an die ersten dunklen erotischen Er-
lebnisse herangetreten ware und sie schon in spezifischer Weise psychisch ver-
arbeitet hatte. Es ist klar, daf angesichts der von frithester Jugend auf erfolgen-
den padagogischen und durch die Sitte bedingten Einwirkungen auf die Trieb-
entfaltung keine dieser beiden Auffassungen streng beweisbar ist. Dieser Um-
stand ist es ja u. a. auch, der der wissenschaftlichen Anerkennung der Psycho-
analyse immer wieder Abbruch tut und jeder Sorte ,,wilder Psychoanalyse
Vorschub leistet.

Wenn wir ohne diese Skepsis an die Wahnkrankheiten herantreten, so fallt
doch auf, bei welch’ groBer Zahl von Fillen, und zwar — was von Wichtigkeit
ist — solchen, die ganz verschiedenen Formen: der ,,Paranoia‘, der ,,Paraphre-
nie, dem schizophrenen resp. halluzinatorischen Paranoid angehéren, sowohl
aus der praimorbiden Zeit als auch in der Krankheit selbst, seelische Wesensziige
hervortreten, die letzten Endes auf eine schon frith im Leben einsetzende gewohn-
heitsméfige Verhaltung der sexuellen Triebe durch iiberspannte moralische Hem-
mungen zuriickgefiihrt werden miissen. Bei einzelnen dieser Fille, in welchen

die Besonderheit der sozialpsychologischen Struktur der verschiedenen Lebens-
Kehrer-Kretschmer, Veranlagung, 10
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situationen, in denen die Kranken von Kindheit auf sich entwickelt hatten,
durchschaubar war, kann wohl kein Zweifel sein, daB die Uberspannung der
moralischen Hemmungen durch die Erziehung von einem der Elter auf die
Nachkommenschaft iibertragen wurde und unter verschiedenen Geschwistern
gerade in der Anlage des spéter kranken Nachkommen einen besonders giinstigen
Boden fand.

Auffallend haufig finden wir bei unseren Kranken, auch bei den ménnlichen,
und wiederum bei ganz verschiedenartigen Wahnformen, Ziige wie Priiderie,
iiberspannte Scheu vor allen Vorstellungen der korperlichen AuBerungsformen
des sexuellen Trieblebens, bei weiblichen Personen gehr h#ufig eine bis zu den
extremsten Graden gehende ablehnende Einstellung gegen die im Generations-
alter stehenden Angehorigen des anderen Geschlechts, Miannerscheu, -furcht,
-trotz, -verachtung, trotz lebhaftem, zum Teil allerdings wohl durch die Er-
zieher geziichtetem Heiratswunsch, kurz eine hochst eigenartige Doppelstellung
zum anderen Geschlecht, die aber keineswegs einer homosexuellen Triebumkehr,
sondern im Gegenteil der Verhaltung eines starken heterosexuellen Triebs, po-
pulér ausgedriickt verschmahtem Liebesleid entspricht. Damit steht wohl auch
in Zusammenhang die haufig anzutreffende friihzeitige und geradezu triebhafte
Hinwendung zu kirchlichen resp. religiésen, zu metaphysischen, asthetischen
oder ethischen Vorstellungskomplexen und entsprechender Betatigung auf diesen
Gebieten. Bei manchen ist dies nicht bloB durch das Erziehungsmilieu nicht ge-
ziichtet, sondern steht in auffallendem Gegensatz zu dem tatséachlich viel tieferen
Kulturniveau desselben resp. der Familie, aus dem die Kranke stammt, so daf
sie dadurch bald mehr als iiberfeinerter, bald mehr als gesuchter und itberspannter
Idealismus, Geziertheit, Verbildetheit, ,,Blaustrimpfigkeit u. dgl. imponiert.

Mit all dem hingt es zweifellos zusammen, daB unter den wahnkranken
Weibspersonen unverhéaltnism#Big viele alte Jungfern vertreten sind, mogen sie
ihr Lebtag mehr erotisch zuriickhaltend oder, besonders in jiingeren Jahren,
eher dirnenmiBig gelebt oder gefiihlt haben. Man versteht aber auch, daf} die
Verheirateten oder Verwitweten unter den spateren Wahnkranken fast immer
auch altjingferliche Naturen sind, so wie unter den Ménnern die Prototypen der
Hagestolze und alten Junggesellen mit ihrer verdringten und verbogenen
Erotik, auch wenn sie verheiratet sind, vorherrschen.

Diese doch in durchsichtiger Weise um die Erotik der Kranken zentrierten
Wesenseigenschaften finden wir nun regelmaBig mit anderen eigenartigen Ziigen
der geistigen Personlichkeit untrennbar verkniipft, welche schon in dlteren Dar-
stellungen der Paranoia-Anlage oder des paranoischen Charakters, freilich mehr
intuitiv erfaflt, erwihnt werden.

Von der scharfen Erfassung des ,,paranoischen Charakters oder richtiger
der Personlichkeitsstruktur der Paranoiker haben wir den letztlich maB-
gebenden Einblick in die Genese der Wahnbildung zu erwarten. Immer noch
ist aus duBleren Griinden unser Blick zu sehr auf den Aufbau der Persénlichkeit
zur Zeit der manifesten Krankheit eingestellt, wenn meist schon der Kranke
eine Verteidigungsschale um sein Wahnsystem gebaut hat und seinerseits in
Reaktion auf die Reaktionen seiner Umwelt gegeniiber den sinnfalligeren AuBe-
rungen seines Wahns der Kern der Krankheit je nach seinem Temperament
durch sekundire Beimengungen veréndert ist, die sich psychologisch im groBen
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ganzen auf die beiden Mechanismen der Dissimilation und der Verarbeitung der
Erlebnisse in den Wahn zuriickfiihren lassen. Bei jeder Beurteilung des sog.
priamorbiden Charakters miissen wir dies streng im ‘Auge behalten, wollen wir uns
nicht gefdhrlichen T4uschungen iiber die wesenhaften Ziige aussetzen. Alle die
geradezu proteusartigen Verschiedenheiten der Bilder, die man bislang von dem
paranoischen Charakter, aus dem auf irgendwelche neuartige AuBen- oder Innen-
erlebnisse hin die Krankheit: Wahn herauswachsen soll, entworfen hat, sind letzten
Endes auf die grofen Schwierigkeiten zuriickzufiihren, die sich dem Vordringen
in den Kern dieser Personlichkeiten, der im wahrsten Sinne als der ,,paranoische
Charakter® zu gelten hat, entgegenstellen.

Kriiger hat vor einigen Jahren sehr gewissenhaft aus den Schilderungen
fritherer Autoren alle die Wesenseigenheiten zusammengetragen, die man als
kennzeichnend fiir die promiscue als ,,paranoische Konstitution®, , paranoische
Veranlagung®, ,,paranoischen Charakter bezeichnete Personlichkeitsartung des
spateren Paranoikers, d. h. also vor der Zeit der Krankheitsmanifestation als
spezifisch angegeben hat. Auch wer ohne psychiatrische Bildung diese geradezu
verwirrende Sammlung von ,,Charakterziigen mit kritischem Blick liest, kann
wohl zu keinem anderen Schluff kommen, als dem, daB in diesem Sammel-
surium fast aller nur denkbaren Ubertreibungen menschlicher Eigenheiten ent-
weder die Bilder ganz verschieden angelegter Personlichkeiten zusammen-
geworfen sind, mithin jeder Versuch, daraus einen einheitlichen paranoischen
Charakter zu konstruieren, von vornherein véllig illusorisch wire, oder aber
nur die bunt schillernden AuBenseiten, gewissermafen nur die Fassaden dieser
Personlichkeiten hiermit erfaBt sind. Es ist selbstverstindlich, daB fiir den
wissenschaftlichen Forscher nur die letztere Alternative annehmbar ist. Dann
wiirde fir die von Kriiger zusammengetragenen scheinbaren Grundziige der
,,paranoischen Konstitution® das vernichtende Urteil gelten, das Kraepelin
nicht lange vor Kriiger in dem Satz formuliert hat, daBl von einer einheit-
lichen paranoischen Veranlagung (sc. der ,.echten Paranoiker) vorderhand
nicht die -Rede sein koénne, wenngleich von vornherein bei ihnen vielfach
personliche Eigentiimlichkeiten vorhanden seien, die ihnen die Einfiigung
in das Gesellschaftsleben erschweren miilten. In diesem Urteil Kraepelins
sind u. E. nun zwei fiir die Pathogenese der Wahnkrankheiten maBgebende
Unterscheidungen nicht geniigend berticksichtigt. Trifft es zu, daf der Kern-
punkt der paranoischen Personlichkeitsstruktur sich auf das soziale Erkennungs-
merkmal einer schweren Einordnung in das Gesellschaftsleben zuriickfithren 14834,
so mul} gesagt werden, dafl hierin einmal ein so allgemeines Zeichen psycho-
pathischer Anlage liegt, dall es gerade fiir die Sorte von Psychopathen, die
Paranoiker werden, nicht spezifisch genug ist, daBl es andererseits aber auch
fur die pramorbide Lebenszeit der spater an den Wahnprozessen der sog. Para-
phrenie Erkrankenden und den schizophren endigenden Kranken mit circum-
scripter Wahnbildung gilt. Zweitens aber miissen wir gegeniiber dieser For-
mulierung Kraepelins zunichst einmal den begrifflichen Unterschied zwischen
der bisher sogenannten paranoischen Anlage und dem, was man sich eben
gewohnt hat, ,,paranoischen Charakter® zu nennen, klar ins Auge zu fassen.
»Die Anlage zur Paranoia‘ — oder wenn wir den Satz auf alle die tibrigen
Wahnkrankheiten ausdehnen, die Anlage zur Wahnkrankheit iiberhaupt —

10*
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»braucht nicht das gleiche zu sein wie der paranoische Charak-
ter”: in diesem Satze Bleulers liegt eigentlich das Kernproblem der heutigen
Paranoialehre versteckt. Hat man doch bekanntlich schon seit langem bemerkt,
dafl es Menschen gibt, die, wie Merklin einmal sagte, sich ,,zeitlebens auf die
Paranoia zu* oder noch besser am Rande der Paranoia bewegen, aber keine Para-
noiker im Sinne Wahnkranker werden, sondern als paranoische Sonderlinge
iiber entscheidende Lebensstrecken hin gewohnheitsm#fig eine paranoische Ein-
stellung zu wichtigen Lebensreizen oder Lebensfragen zeigen. Und zwar gilt dies
offenbar nicht bloB, wie Bleuler sagt, fiir diejenigen, die mit Vorliebe die Hand-
lungen der Umgebung auf sich beziehen und iibel auslegen, d. h. also auf die
Beziehungssiichtigen, sondern in gleicher Weise fiir alle ibrigen Formen der
wahnhaften Disposition und Wahnerkrankung. Wenn man sich gewshnt hat,
bei dem Wort ,,paranoischer Charakter gemeinhin an einen gewohnheitsmaBig
mifBtrauischen Menschen zu denken, so beruht dies darauf, da man von jeher
bei dem Begriff Paranoia zundchst an die verschiedenen Sorten des Beziehungs-
und Beeintriachtigungswahns als die praktisch wichtigsten und die spezifische
paranoische Einstellung am sinnfalligsten zur Erscheinung bringenden Wahn-
formen gedacht hat. Und doch liegt in dem habituellen Mitrauen nur eine Art
paranoischen ,,Charakters vor. Wir werden also theoretisch von vornherein die
Disposition oder Chance, dal ein Mensch auf irgendwelche inneren oder duleren
Reize im Verlaufe des Lebens aus diesem seinem paranoischen Charakter ge-
wissermaflen heraus und in einen Wahnprozel eintritt, von der ,,gewohnheits-
méfigen® paranoischen Eingestelltheit zu trennen haben oder richtiger: wir
haben hier 2 verschiedene Typen vor uns, zwischen denen mannigfache
Zwischentypen existieren.

Es ist nun nach den Griinden dieser verschiedenen Schicksale solcher Per-
sonlichkeiten zu fahnden. Halten wir uns bei unserer Betrachtung rein im See-
lischen und sehen von der zwar hochst wichtigen, aber in diesem Zusammen-
hang falsch angebrachten Frage der korperlichen, cerebral-innersekretorischen
Verursachung aller Wahnkrankheiten ab, weil wir sie bislang beim Paranoid
nicht besser bestimmen kénnen als bei den Paraphrenien oder der sog. echten
Paranoia, so ist es nach allem, was wir bisher iiber die Vorgeschichte der mit
diesen verschiedenen Wahnformen behafteten Kranken wissen, wohl berechtigt,
diese Untersuchung auf alle diese Formen gemeinsam zu richten. Wahrend der
paranoische Charakter eines Menschen nicht notwendig zur Paranoia fithren
muB, der paranoische Charakter also ohne die Anlage zur Paranoia bestehen
kann, kommt die Paranoia-Anlage gesetzmiBig in einem wenn auch u. U. noch
so versteckten, paranoischen Charakter zum Ausdruck. In der Anlage zur
Paranoia steckt mithin implizite der paranoische Charakter, daneben aber ein
zweiter Faktor, der zu gegebener Zeit die Entgleisung in die Paranoia bedingt.

Die gewohnheitsméBige paranoische Verarbeitung aller Lebensreizel), die
wir etwa bei Beziehungssiichtigen finden, setzt eben — offenbar infolge der

1) worunter Kehrer iibrigens etwas anderes versteht, als was Kretschmer mit ,,Cha-
raktergewohnung bezeichnet. Unter CharaktergewShnung versteht dieser Autor (u. E. nicht
zweckmifig, weil der Ausdruck eine Tautologie bedeutet) ,,die grundsitzlichen Richtungen
des Gemiits und Willens*, ,,Schlufisteine des Charakteraufbaus®, ,,die GesetzmiBigkeiten, die

im Seelenleben des Individuums durch die Wiederkehr der durch seine Fihigkeiten beding-
ten Reaktionsformen entstehen‘.
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dauernden Verinderung der Reizschwelle im Sinne der Reizabstumpfung — die
Wahrscheinlichkeit, auf eines Tages eintretende neue Lebensreize in eine s. v. v.
paranoische Verkrampfung zu verfallen, auf ein Minimum herab. Auch wenn die
paranoische Reagibilitit an sich gegeniiber der Norm erhoht erscheint, ganz ahn-
lich wie es bei allen anderen Gewdhnungen, z. B. den Leidenschaften und Such-
ten, der Fall ist. Bei den gewohnheitsmifiig paranoischen Personlichkeiten
finden wir eine Nivellierung der Reizschwelle, die zwar zu paranoischen Reak-
tionen auf psychische AuBlenerlebnisse oder bestimmte somatogene Innenerleb-
nisse disponiert, prozeBhafte Wahnbildungen, die durch diese oder ihnen #hnliche
Reize ausgelost werden konnten, aber mehr minder ausschlieBt. In diesem Falle
also wiirde an sich zu erwarten sein, da die Personlichkeit bei aller paranoischen
Eingestelltheit sich doch dauernd in einem labilen Gleichgewicht befindet, durch
das diese Art paranoischer Personlichkeiten hinsichtlich der Qualitit des Cha-
rakters im Klagesschen Sinne etwa der Gruppe der haltlosen oder asthenischen
Psychopathen mit geringer Selbstdurchsetzung gerade gegeniiber den spezifisch
verarbeiteten Lebensreizen anndhert. Insofern hier die Besonderheit des Cha-
rakters mit seiner allgemeinén Schwichlichkeit, die im eigentlichen Sinne auch
die Entwicklung zu einer kraftvollen Personlichkeit verhindert und das be-
treffende Individuum auf einer gewissen (infantilen, pubertiren usw.) Entwick-
lungsstufe festhalt, seinen Triger geradezu vor der Moglichkeit eines Wahn-
prozesses schiitzt, ist ihm jene besondere Artung der ,,paranoischen Charaktere®
entgegengesetzt, fiir den die Entwicklung der Personlichkeit auf Grund eines
fortgesetzt von innen heraus erfolgenden Wechselspiels von Niederlegung von
Erfahrungsmaterial und Weiterverarbeitung der durch einen seelischen Ver-
schmelzungsprozel veridnderten fritheren Erfahrungen zur soziologischen Mif3-
bildung wesentlich ist.

Die fiir die Paranoialehre wichtige Frage, die Kretschmer als eines der
Probleme von Gaupps Arbeit iiber die ,,abortive Paranoia‘ aufstellt: ,,In wel-
chem Grade tragen bestimmte Charaktere die prognostische Moglichkeit einer
ProzeBerkrankung in sich?‘ werden wir, auch wenn hier der Begriff des ,,Pro-
zesses'* anders (ndmlich im Sinne der Paraphrenie und der paranoiden Schizo-
phrenie) gemeint ist, nach unserer Auseinandersetzung dahin beantworten: in
dem Malfle, als in der Qualitét des Charakters als dem System der Triebfedern
von Haus aus Unterschiede bestehen.

Einen Einblick in das Verhaltnis der paranoischen Veranlagung zum para-
noischen Charakter bekommen wir, wenn wir diejenigen Fille einheitlich be-
trachten, in denen ein affektbetontes Erlebnis einen manifesten Wahn zur Aus-
losung gebracht hat. Man macht in der Ursachenlehre mit Recht theoretisch
einen strengen Unterschied zwischen einer echten Reaktion, die unmittelbar
nach einem solchen in Gang kommt, den Inhalt der Psychose in verstindlicher
Weise bestimmt und ohne eine wesentliche Verinderung der Personlichkeit
nach sich zu ziehen oder héchstens unter Hinterlassung einer unschédlichen
seelischen Lebensnarbe wieder abliuft, und den Entwicklungen und Prozessen.
Halten wir uns streng an diesen Unterschied, so zeigt sich bei eindringlicher
Analyse, dal diejenigen Fille, in denen eine Wahn-,,Reaktion“ durch ein ganz
unerwartetes, gewissermafen elementar hereinbrechendes Erlebnis hervorgerufen
wird, sehr selten sind. Wir konnen hier auf das Beispiel der sog. Schreck-
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neurosen und -psychosen verweisen, bei denen der Schreckreiz auch viel
seltener als es scheint, génzlich unerwartet kommt, wie z. B. bei einem Eisen-
bahnungliick.

Z. B. ist es bei der Mehrzahl der Sohreokpsychosen der Kriegsteilnehmer iiberwiegend
wahrscheinlich gewesen, daB fiir die Verarbeitung eines (angegebenen) Schreckerlebnisses
die vorher schon vorhandenen psychologischen Momente des Uberdrusses mit der unleid-
lichen Dauersituation des Frontkampfes, und vor allem auch der latenten Einstellung der
Erwartung auf Elementarerlebnisse von der Struktur des Schreckreizes mafgebend waren.

Wenn wir auf Grund aller analytischen Ermittlungen im Einzelfall uns in
gleicher Weise die Wahnreaktionen ansehen, so vermissen wir dies Moment der
,,Einstellung®‘, der heimlichen Erwartung eines kommenden negativen Erlebnisses
von starkem Gefithlswert in kaum einem Falle. Durchmustere ich (Kehrer) meine
Beobachtungen unter diesem Gesichtspunkt genauer, so finde ich nur in einem
Falle (der Beobachtung Ehrhardt) diese innere Erwartung nicht unmittelbar
auf Inbalte von der Art des nachher tatséchlich die Wahnbildung in Gang brin-
genden ,,psychischen Trauma‘ eingestellt.

Indem hier tatsichlich eine Verwandte der Kranken hinter deren Riicken Nachforschun-
gen anstellte und eines Tages der ahnungslosen Liebhaberin die Enthiillung machte, daf
ihr Partner, an dem sie hing, sie gar nicht heiraten konne, weil er schon verheiratet war,
bedeutete in der Tat ein in dieser Form unerwartetes Erlebnis.

Aber auch hier bestand eine sozusagen negative innere Erwartung, insofern
die Betreffende die Liebesbeziehungen zu dem Manne innerlich sehr lebhaft als
ein vom rigorosen sittlichen Standpunkte nicht zu billigendes Verhaltnis fiihlte. Ich
bin an anderer Stelle!) weitlaufiger auf die psychologischen Beziehungen zwischen
Erlebnis und Charakter eingegangen und habe eindringlicher noch als
Kretschmer auf die ganze Relativitdt des Unterschieds zwischen reaktiver
Entwicklung und Selbstentwicklung hingewiesen. Besonders betonen mochte ich
sie heute noch fiir den Querulantenwahn, deshalb, weil dieser von Kraepelin
bekanntlich in der letzten Auflage seiner Psychiatrie so sehr als eine durch ein
bestimmtes AuBenweltserlebnis ausgeloste Wahnkrankheit angesehen wurde,
daB er sie in seinem System von der Paranoia abgetrennt und unter die ,,psycho-
genen Seelenstorungen‘ eingereiht hat. In einem kiirzlich beobachteten klas-
sischen Falle derart, dessen interessante Familientafel ich umstehend?) kurz
wiedergebe, bestétigte sich die Richtigkeit unserer im Gegensatz zu der Krae-
pelinschen stehenden Auffassung, welche schon durch die bedeutsamen Erb-
lichkeitsforschungen Economos unhaltbar geworden ist, dadurch, daf dieser in
schwerster Weise mit Ziigen von Streitsucht, Rechthaberei, Menschenfeindlich-
keit belastete Mann schon lange vor dem aktualisierenden Erbschaftsprozel aus
der ihn geradezu mit Genugtuung erfiillenden Uberzeugung von der Vergewalti-
gung des Staatsbiirgers durch die ,heutige’ Handhabung der Prozefordnung
seitens der Richter, ein inneres Register vermeintlich tatsichlicher Rechtsbeugun-
gen, von denen er durch miindliche Uberlieferung oder aus den Zeitungen Kennt-
nis erhalten hatte, sich angelegt und mit mehreren Querulanten, die ihren ,,Fall*
in entsprechenden Broschiiren propagandistisch dargestellt hatten, in Verbindung

1) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 65, S. 374ff. und Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie Bd. 85, S. 30.

2) Der Raummangel verbietet es leider, die Familientafeln aller unserer iibrigen
Kranken vollsténdig wiederzugeben.
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getreten war. Weiter aber trat er in diesen ProzeB, bei dessen Verhandlung er die
ersten einwandfrei wahnhaften Ausiegungen machte, nach einem heftigen Zwist
mit seinem ebenso streitsiichtigen Bruder ein, gegen den sich zuerst der Wahn
rechtlicher Benachteiligung im gemeinsam gefiihrten Handelsgeschaft richtete.
Man sieht also gerade hier, und wir glauben, daB dies auf alle Falle von Queru-
lantenwahn zutrifft, daB die Beziehungen zwischen Wesensanlage, die im Cha-
rakter ihren Ausdruck findet, und Erlebnis genau dieselben sind, wie bei allen
Wahnbildungen, welche scheinbar durch ein reales Umwelterlebnis hervorgerufen
werden, richtiger ausgedriickt um ein affektbetontes Erlebnis oder einen Kreis
solcher Erlebnisse zentriert bleiben, der auf reale und an sich richtig ‘erfaBte Reize
der AuBenwelt zuriickgeht.

Fiir alle diese Wahnkranken gilt, wie fiir jeden Menschen: Sie treiben
schicksalsmaBig i.e. auf Grund ihrer spezifischen Wesensanlage, kraft ihrer
konstitutionellen Art der Lebenstriebe und der Be- und Verarbeitung aller Lebens-
erfahrungen, welche sie in den soziologischen Kreisen und Schichten machen,
in die sie durch die Familie hineingeboren und erzogen werden und dann bald
mehr konstitutionell: aus ,Neigung‘‘, bald mehr konstellativ: aus ,,Zufall* hin-
eingewachsen sind (Beruf, Gesellschaft usw.), halb lustvoll wie die Motte zum
Lieht, das sie reizt und verbrennt, bestimmten hoherwertigen Umwelt-
reizen zu, aus denen sich die ihren Standpunkt zur Umwelt ,,ver-
riickenden” Konflikte formen. Die Erfahrung lehrt uns nun, daB es ver-
einzelte komplizierte Falle gibt, in denen es bei einer geordneten Paranoia bleibt,
aber der Wahninhalt nicht durch psychogene, d. h. Umweltsreize, sondern durch
somatogene Innenweltsreize bestimmt wird und dadurch einen wenigstens vom
Seelischen her unverstindlichen Charakter annimmt. Fiir die Auffassung vom
Wesen des Wahns iiberhaupt sind derartige Fille von ausschlaggebender Bedeu-
tung. Seelert hat, wie erwahnt, mit guten Griinden die Erklarung fiir die Para-
noide der hoheren Lebensalter in einer unbehaglichen Stimmungslage und einer
Anderung der affektiven Ansprechbarkeit gesucht, die durch die cerebrale, vor-
wiegend arteriosklerotische Hirninvolution erzeugt werde. Ohne diese Wirkungs-
weise leugnen zu wollen, die auf Dauerstérungen der fiir die Vitalgefiihle in Be-
tracht kommenden Hirnapparate zuriickzufiihren sind, wird man daneben doch
mindestens auch die Tatsache, dal die Wahnkomplexe dieser Kranken sich
restlos als Erklarungswahnvorstellungen fiir chronische Sensationen der niede-
ren Sinnesorgane (Geruch, Geschmack, , Kéorperfiithlsphire“) auffassen lassen,
eine irgendwie mit der Involution zusammenhéngende Reizung der zugehérigen
corticalen Sinnesflichen als #tiologisch gleichwertigen, aber an anderer Stelle
des Gehirns angreifenden somatogenen Faktor der Wahnbildung heranziehen
diirfen. Neuere Falle der Literatur wie eigene Beobachtungen sprechen jedenfalls
durchaus fiir diese Auffassung. So wenn Weidner beobachtet hat, daB bei einer
Person von hypoparanoischem Wesen, die an Hirntumor erkrankte, die Ver-
giftungsideen, welche von der Kranken falschlich auf Morphium zuriickgefiihrt
wurden, sich vom Hirndruck abhéngig zeigten, der durch Liquorabflu durch
die Nase reguliert wurde.

Fir die ganze Gruppe der Involutionsparanoia Kleists scheint wiederum
mehr der von Seelert betonte Zusammenhang der gesamten Stimmungslage, die
ja freilich letzten Endes aus der Zusammenstimmung der Vitalgefithle, unter



152 Veranlagung zu Wahnkrankheiten.

denen die ,,Gefithlsempfindungen* der Korperfithlsphire eine ausschlaggebende
Rolle spielen, pathogenetisch entscheidend zu sein. Alle Beobachtungen sprechen
dafiir, daB bei diesen klimakterisch erkrankenden Frauen eine eigenartige
Mischung von Lust- und Unlustgefiihlen in der Genitalsphéire, die durch die be-
ginnende Genitalinvolution bedingt ist und sehr héufig durch Genitalleiden ver-
starkt wird, neben den negativen Erwartungsaffekten des ,,gefihrlichen Alters®,
den Kern solcher Stimmungslagen abgibt. Aus den Komplexen dieser spezifi-
schen paranoischen Charaktere 1aft diese die zahlreichen erotischen Wahnvor-
stellungen herauswachsen, welche im Mittelpunkt der ,,Involutionsparanoia‘ oder
,,-paraphrenie’ stehen. Die Tatsache, dafl gerade der seinerseits psychotisch wer-
dende Teil der Nachkommenschaft dieser Kranken durchweg ebenfalls in einem
Umwilzungsalter, in der Pubertit, erkrankt, legt doch sehr den Gedanken nahe,
daB hier ein krankheitsauslosender Faktor in einer hereditdren Krankheitsanlage
des generativen Hormonsystems zu suchen ist. Uber die pathogenetische Fak-
torenverstrickung im einzelnen sind wir uns freilich bei diesen Fillen heute noch
keineswegs ganz klar. Dal} es hier nicht angeht, den Hauptteil der Wahnvor-
stellungen als Erklirungswahn aufzufassen, stellt sie in gewissen Gegensatz zu
den oben gekennzeichneten, entspricht aber auch der Tatsache, dafl die genitalen
Sensationen, die von solchen Kranken gelegentlich berichtet werden, empfindungs-
mafBig offenbar ganz unbestimmt sind, dafiir als ,,Leibgefithle um so stérker auf
die korperliche Gestimmtheit wirken. Es scheint also, dall das umgekehrte Ver-
haltnis, das beziiglich der BewuBtseinswertung zwischen den empfindungsmiBig
deutlicheren Sensationen der Korperfiihlsphire und den empfindungsméaflig un-
bestimmten Vitalgefiihlen besteht, bestimmt, ob der Wahn psychologisch darauf
hinauslduft, daBl Unlustsensationen dem allgemeinen menschlichen Kausalitéts-
bediirfnis entsprechend von einem gegen die Umwelt stets miBtrauisch ein-
gestellten Menschen von primitiver Rationalitdt im Wahn ihre subjektiv befrie-
digende Erklirung finden oder ob durch die negativen Vitalgefithle die mi6-
trauische Einstellung kraft des Affektzuwachses bis zu dem Grade der Kritiklosig-
keit gesteigert wird, dafl die latent iiberwertigen Komplexe (der Beeintrachti-
gung u. dgl.), die sich auf das Verhaltnis zur Umwelt beziehen, vorwiegend
erotisch und sexualmoralisch gefarbten wahnhaften Charakter annehmen.

Wir kommen damit zu einer der wichtigsten Fragen der Paranoia-Genese:
der nach der Wertigkeit des affektiven oder Stimmungsfaktors in der
Bilanz der Aufbaukoeffizienten. Es eriibrigt sich, dieses seiner Zeit rein von
der nosologischen Seite her in Angriff genommene Problem historisch von seinem
Anfange bis in die Jetztzeit zu verfolgen. Man erinnert sich, dafl es Specht
zuerst auf die von ihm sogleich bejahte Frage zugespitzt hat, dafl die Paranoia
eine durch gegenseitige Verschiebung der Grundsymptome bedingte Variante des
damals als affektive Psychose schlechthin geltenden manisch-melancholischen
Irreseins aufzufassen sei.

Wenn auch heute die Anschauung, dafl gewissermaflen alles, was an Stim-
mungsarten bel der Wahnbildung von Belang ist, aus dem manisch-melancho-
lischen Kreise stammt, nimlich als ,,eine Art manisch-melancholischer Misch-
zustand“ (Ewald) aufzufassen sei, abzulehnen ist, es sei denn, da man, wie
Ewald jede Stimmungs- und vor allem iede Temperamentsart wie deren krank-
hafte Ausartungen nach der positiven oder negativen Seite als manisch oder
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melancholisch gerichtet oder aus beiden gemischt auffassen wollte, so riickt doch
heute die Frage, ob eine krankhaft veréinderte Stimmungslage fir den Wahn-
aufbau iberhaupt erforderlich (also ein ,,pathogenetischer‘ Faktor) sei oder nur
unterstiitzend (,,pradisponierend‘) wirke, und ob vielleicht dieser Zusammen-
hang, bei der einen, jener bei einer anderen Gruppe von Fillen zutreffe, in den
Mittelpunkt der Diskussion.

Es ist kein Zweifel, dal sie einheitlich so lange nicht beantwortet werden
kann, als iiber die wichtigsten Punkte des Personlichkeitsaufbaus, iiber die Be-
ziehungen zwischen den verschiedenen Seiten der Personlichkeit (Charakter,
Temperament usw.) zueinander keine Einigung besteht.

Wir nehmen diese Frage am besten von den Erfahrungen bei jenen Fillen
aus ir Angriff, bei denen nicht sowohl in zirkuldren oder periodischen manischen
oder melancholischen Anféllen auch homologe Wahnvorstellungen hervortreten,
sondern bei entsprechender positiver (hypomanischer, eknoischer) oder nega-
tiver Grundstimmung solche Wahnvorstellungen im Vordergrund stehen. Wir
wollen uns dabei an diejenigen Fille halten, die eingehend genug untersucht
sind, wie die von Eisath, Seelert, Bostroem, Wigert und Gaupps Fall
Wagner (die wir hier als bekannt voraussetzen). Bei naherem Zusehen ergibt sich
in all diesen, genau so wie ich es an anderem Ortel) an dem Bostroemschen und
Gauppschen Beispiele gezeigt habe, daf3 der Kern der zentrierenden, und zwar
immer katathymen Wahnidee aus fritheren Lebensphasen stammte, in denen
keine manisch-melancholischen Anféille bestanden, dagegen die iiberwertigen
Ideen in wachtrauméahnlichen Zustdnden geboren wurden, um im Verborgenen
weiter gehalten bei jeder autochthonen Stimmungsanomalie iippig ins Kraut zu
schieBen. Es gilt fiir alle diese Fille, was durchaus zutreffend Eisath aus seiner
Beobachtung schlieBt: ,,Der systematisierte paranoische Wahn war aus dem
katathymen Komplex unter der Affektwirkung hervorgegangen, die manisch-de-
pressiven Affekte waren fiir die Wahnbildung mehr nebenséchlich und zufallig.
Als nach jahrelangem Bestand der grote Teil der Wahnideen richtiggestellt war,
blieb ungefahr jener Riickstand iiberwertiger Ideen iibrig, welcher nach dem
affektbetonten Erlebnis mit katathymer Verstimmung lange vorher bestanden
hatte.” Ich (Kehrer) bestreite also keineswegs, daBl bei Menschen mit zir-
kuliren oder periodischen Anfillen von reiner Manie oder Melancholie oder
manisch-depressiven Mischzustinden, die im Intervall gesund erscheinen oder
nur zyklothym sind, in ganz derselben Weise wie gelegentlich bei Kombination
mit einer spezifischen anderen Anlage Zwangsgebilde, bei paranoischer An-
lage paranoische Gebilde von relativ guter Systematisierung hervortreten.
Dagegen mufl ich bestreiten, daBl sich genealogisch aus dem reinen manisch-
melancholischen Mycel, psychologisch aus manisch-depressiver Dyskolie und
Temperament Wahnkomplexe herleiten lassen, moge man so komplizierte
,,Mischzustéande* derart konstruieren als sich denken 1aBt. Die autochthonen
Stimmungsschwankungen, die wir in reiner Form in der reinen Manije und
Depression antreffen, sensibilisieren, mobilisieren und manifestieren eben nur
schlummernde Trieb- (Wunsch-, Furcht-) Komplexe. Solche kénnen aber
niemals in den psychologischen Kategorien oder Schichten der Stimmung

1y Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 74, S. 190.
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oder des Temperaments als solchen gesucht werden. Natiirlich besteht bei
jedem, auch bei dem nach auBlen hin ruhig und besonnen, evtl. sogar ,,synton‘
erscheinenden Paranoiker, wie bei jedem Menschen eine bestimmte eigen-
artige Affektlage, niemals eine Affektleere oder Affektindifferenz, sondern ein
weiter gar nicht analysierbarer Tonus der Vitalgefithle, genannt Stimmung.
Dennoch ist es unméglich, aus dieser Stimmung allein das Paranoische ,,abzu-
leiten, d. h. auf dem Wege der Einfiihlung abzuleiten und darum allein kénnte
es sich handeln, wenn man die paranoische Stimmungslage auf einen manisch-
melancholischen Mischzustand zuriickfiihren will. Die Wurzel aller Wahnbildung,
genau so wie die aller Zwangsvorginge, mégen sie noch so sehr von manischen
oder melancholischen Elementen begiinstigt werden, kann nur in der zentralen
Anlage der Personlichkeit gesucht werden, in dem ,,System der Triebfedern® als
der ,,Rangordnung der Motive und der persénlichen Richtung des Strebens und
Handelns®, kurz dem, was in der u. E. umfassendsten und tiefgriindigsten aller.
Charakterologien, in der von Klages, als Qualitat des Charakters oder von
v. Monakow als ,,Horme** bezeichnet wird. An dieser Stelle der Personlichkeit,
wo die niedersten und die hochsten, die sinnlichsten und die sublimsten An-
triebe menschlicher Vitalitdt, bzw. Betétigung bei aller ihrer Mannigfaltigkeit
in ihrem gegenseitigen Getriebe verankert sind, in diesem charakterologisch
Letzten und Urspriinglichsten — nicht wie z. B. Lange meint, in einem neben
dem Charakterologischen ,,Etwas — miissen wir die seelischen Wurzeln
fiir jede Wahnbildung suchen. DaB diese Wurzel sich in dem innersten Kern
der Personlichkeit gleichsam nur mit zartester Hand aufdecken 148t, darf uns
nun nicht hindern, in jedem Falle an der richtigen Stelle zu suchen. Es ist eine
origindre Bruchstelle im Gefiige der die spezifische Individualitédt der Personlich-
keit bestimmenden Lebenstriebe, jener vitalen, die Stellung des Menschen zu
seinem Ich und der Welt, vor allem seiner Umwelt entscheidenden Krifte, welche zu
der originéren ,,Ver-Riicktheit‘* des Ich gegeniiber der Welt fithrt — eine Grund-
einstellung, die weder als Gefiihls- noch als Vorstellungskomplex noch als Kom-
bination beider sich fassen 14Bt, sondern nur als eine letzte Einheit der sich aus
Konstitution und Konstellation entwickelnden Personlichkeitsqualitat. Wer
das einmal richtig durchschaut hat, hat auch die Erklarung fir die ganze Mannig-
faltigkeit der Formen, in denen diese Verriicktheit im Paranoischen, Para-
phrenen, Paranoiden, im Liebes- wie im Querulantenwahn, im Sensitiv- oder im
Wunschparanoiker, nach auBen hin in die Erscheinung tritt. Wir haben aber auch
die Erklarung fiir alle die haufigen — etwa die Halfte aller Wahnkrankheiten aus-
machenden — Fille, die ihre Verriicktheit wihrend kiirzerer oder langerer Le-
bensstrecke in 2, ja in 31) verschiedenen dieser Masken zeigen. Das will also sagen,
daB mit all den unterschiedlichen Formen, in die die Wahnbildungen bisher in der
ersten klinischen Phase rein nach soziologischen MaBstében, neuerdings in ,,cha-

1) Am typischsten in Langes Fall (a. a. O.) des Seminarlehrers, der hinter heiter-
offener, natiirlicher, gerechter und wohlwollend-herzlicher AuBenseite, die ihn ungewShnlich
beliebt machte, ein heimlicher Wunschparanoiker war und im Anschluf} an ihn verletzende
Lebenserfahrungen zuerst in langen Jahren einen Beziehungswahn, zuletzt im hohen Alter
einen Querulantenwahn entwickelte. Uber seine eigentliche heimliche Lebenswunde hat er
nie etwas enthiillt. Und die Sexualitit? Er heiratete nach dem 30. Jahr auf Dringen seiner
Schwester eine Freundin derselben, die bald nach der Hochzeit mit einem auBerehelichen
Kinde niederkam; das bildete den Funken fiir den Beziehungswahn.
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rakterologischer Absicht“ — eingeteilt wurden, eben doch nur die Syndrome
2. Ordnung bzw. ihre sozialen Folgen herausgehoben werden, wenn man will,
Formen der Reaktion der Persénlichkeit auf den paranoischen Kern oder Stachel,
nicht aber das paranoische Mycel selbst erfaf3t ist.

Wenn das neueste,,Paranoia-Schema‘‘, dasKretschmer fiir die psychogenen
Wahnreaktionen und -Entwicklungen aufgestellt hat und das sich mit heuristi-
schem Gewinn in die Paraphrenie hinein verfolgen 148t, doch noch nicht voll
befriedigen kann, obwohl es gegeniiber der bis dahin giiltigen Einteilung nach
den soziologischen Wahninhalten einen prinzipiellen Fortschritt bedeutet, so
liegt dies eben nur darin, daB in ihm ein wesentlicher Punkt bestimmter Seiten
solcher wahnkranker Personlichkeiten, ein wesentliches ,,charakterologisches
Moment, aber doch nicht das entscheidende des Charakters als Qualitit erfaflt
ist. Bei ndherem Zusehen wird man sich der Einsicht nicht verschlieBen konnen,
daf} durch Unterscheidung in Kampf- (expansive), Gewissens- (sensitive), Wunsch-
und Einbildungs-Paranoiker!) im wesentlichen solche Besonderheiten im Aufbau
dieser kranken Personlichkeiten herausgehoben werden, die als Eigenheit des Tem-
peraments und Naturells, der Stimmungslage und der Gedankenverarbeitung zu
kennzeichnen sind oder, um mit Klages zu sprechen, der Struktur und Materie,
d. h. die Schalen, nicht aber die Qualitit, i. e. der Kern der Personlichkeit. Wir
diirfen wohl nicht zweifeln, dal Kretschmer mit seinem Entwurf auf halbem
Wege stehengeblieben ist, offenbar um nicht ganz mit den herrschenden klini-
schen Einteilungen zu brechen. Daher in diesen 4 Formen die alten Bilder: der
Querulantenwahn, 2 verschiedene Unterformen der Kraepelinschen Paranoia,
némlich der Beziehungs- und Gré8enwahn, und die Haftparanoia der wahnhaften
Einbildungen Birnbaums zu Eckpfeilern der Einteilungsfigur geworden sind und
an Stelle der rein soziologischen Typisierung nur eine charakterologische Grundie-
rung erfahren haben. Eine erfreuliche Folge dieser Typisierung erblickt man z. B.
darin, daB der Querulantenwahn, Kleists Involutionsparanoia, wenigstens so-
weit es sich um die wesenhaften Vertreter desselben handelt, und auch andere,
die auf ein vermeintlich erlittenes schreiendes Unrecht, etwa das der verschm#ihten
Liebe, mit Wahn und Kampf bis aufs Messer reagieren mochten, als unter cha-
rakterologischen Gesichtspunkten einheitliche Gruppe zusammengefaf3t werden.
Aber daBl der eine das subjektive Unrecht im Kampfwahn nach auBen abreagiert,
der andere im Gewissenswahn nach innen und der dritte in der Transzendenz
des Wunschwahns, das ist durch die individuelle Struktur und Materie der Per-
sonlichkeit, nicht ihre Qualitdt, die ,,Horme, bedingt. Daf umgekehrt der
Sensitive, daf der Expansive, daBl der Primitive oder richtiger vielleicht: Men-
schen von solcher Kolie, Temperament, Naturell und Mentalitit wie der
sensitiv, expansiv, primitiv veranlagte Mensch?) auf ein subjektiv tiberwertiges

) 1kj—Zl.u' besseren Ubersicht sei hier die Kretschmersche Tafel wiedergegeben:
Expansive Gruppe

Kampfparanoiker. \

Primitive Gruppe: wahnhafte Einbil- - Wunschparanoiker
dungen der Degenerierten (Birnbaum) S (Kraepelin)
Sensitiver Sensitiv-
Wahnsinn paranoiker

Sensitive Gruppe.
2) Ich (Kehrer) vermeide absichtlich die Bezeichnung: der sensitive usf. Charakter.
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Unrecht nicht eine Zwangsneurose, nicht einen epileptoiden Zustand, nicht eine
hysterische Komplexabsperrung bekommt, das eben beruht in letzter Linie auf
der inneren Einstellung seines im Laufe des Lebens aus der Kindheit iiber die
Pubertét in die Reifejahre entwickelten und gewachsenen Systems seiner Trieb-
federn.

Kretschmer bringt schon die Beziehungen zwischen einem soziopsycho-
logischen Aktualerlebnis, der ungliicklichen Liebe, und den ,,Charakterarten‘ zur
Anschauung, wenn er schreibt: ,,Das Erlebnis einer heftigen heimlichen, aus-
sichtslosen Liebe‘‘ — und dasselbe gilt fiir jede ins Triebleben eingreifende, Triebe
hemmende Erschiitterung — ,,ist an sich schon geeignet, tiefste seelische Er-
schiitterungen hervorzubringen und damit fiir Psychopathen zur Krankheits-
ursache zu werden. Und doch, wie grundverschieden sind die krankhaften Re-
aktionen, die eine solche Liebe hervorruft. Sie wird sich bei den Primitiven in
gefahrlichen Torheiten oder explosiven Affekthandlungen entladen, sie kann
sich in einen hysterischen Démmerzustand verkriechen, die Intrigante wird sie
in einem giftigen anonymen Rénkespiel und die Querulantin in einen endlosen
VerleumdungsprozeB, die Asthenische in einer miiden Depression verwinden; fiir
die sensitive Personlichkeit ist sie eine beschimende Niederlage.” Sehr richtig!
Aber wir miissen weiter zuriickgehen: DaB es tiberhaupt schon zu der heimlichen,
aussichtslosen, zur ,,ungliicklichen Liebe kam, das deutet an sich schon auf
eine Einseitigkeit der Triebfixierung, die an sich eben auf einer Triebvergewalti-
gung des einzelnen durch die Einwirkungen der Orts-Zeitmoral auf einem Kon-
flikt zwischen Trieb und Zeit-Sitte beruht.

Und nun kénnen wir eine einschneidende Frage beantworten, die jingst
Lange angesichts eines sehr instruktiven Falles wirklich echter Paranoia gestellt
hat, eines Mannes (s. Anm. S. 154), der sein Lebtag auf dem Wege zum Wunsch-
paranoiker war, auf der Hohe seines Lebens auf ein die sexualmoralische Ein-
schitzung treffendes Erlebnis mit einem chronischen Beziehungswahn und an
seinem Lebensabend auf eine Zuriicksetzung seines Berufsstolzes mit einem
Querulantenwahn reagierte: ,,Soll man den Kranken als Sensitiv-, als Wunsch-,
als Kampfparanoiker ansehen? fragt Lange da sehr richtig — ,,mul man
nicht vielmehr die seelische Wurzel fiir alle drei abgrenzbaren paranoischen
Entwicklungen in der Personlichkeit suchen?“ Wir suchen sie und héatten sie
auch in diesem Falle wohl sicher finden kénnen in dem festen System seiner Trieb-
federn, seinem Daimonion, das ihn bei aller duBeren ,,Syntonie® ,,verriickt*
durchs Leben gehen lieB. Das ,,Etwas®, das Lange in solchen Fillen ,,neben dem
Charakterologischen sucht, das eben ist das Charakterologische, das ,,ver-
riickte Arrangement im System seiner Triebfedern. Was nun aber der Lange-
sche Fall in Reinkultur lehrt, schéner noch als all die verschiedenen und wie wir
sahen sehr haufigen Doppel-, Ketten- und Umschlagwahnbildungen?),
das ist, daB diese ,,Verriicktheit der Qualitit unverindert durch alle Lebens-
lagen und -phasen hindurchgehen kann, ja wir miissen nach unseren heutigen
Erfahrungen wohl bei der Mehrzahl aller einmal wahnkrank werdenden Men-

1) z. B. Doppelwahn: Eifersuchts-, dann Erfinderwahn; Kontrastbildung: Verfol-
gungs-, dann GréBenwahn; Wahnanastomosen: Beachtungswahn, dann religioser GroBen-
wahn, zuletzt Synthese aus beiden in einem iibergeordneten Wahn (Fall Ehrhardt); Ketten
wahn: Wunschparanoia — Beziehungswahn — Querulantenwahn.
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schen sagen, hindurchgeht:
die paranoische Starrheit der
Komplexverkrampfung, wah-
rend sich die Reaktionsweisen
der ,,Struktur mnach den
Lebenssituationen wandeln.

Die bis heute befriedi-

gendste Anschauung vom
Aufbau

der Wahnkrankheiten
gewinnen wir m. E. durch eine
Ubertragung der Birnbaum-
schen Begriffe von der Wertig-
keit der Ursachenkoeffizien-
ten auf den im allgemeinen
Teil dargestellten Entwurf des
Aufbaus der seelischen Person-
lichkeit von Klages, den ich
(Kehrer) fir unsere Zwecke
modifiziere: KEs ergibt sich
dann nebenstehendes im Gro-
ben orientierende Schema.

Dieses Schema bedarf nun
noch gewisser, bildlich nicht
darstellbarer Zuséitze und Ein-
schrankungen. Zunichst ein-
ma] miissen wir betonen, daf
die Entscheidung, ob gewisse
Funktionsinderungen ,,patho-
genetisch*“ oder nur pradis-
ponierend sind, noch nicht
spruchreif ist.

Wir wollen das an fol-
genden Beispielen darlegen:
Kretschmer hat fiir seine
Falle von sensitiver Anlage
den Beweis zu erbringen ver-
sucht, daf} irgendeine reizbare
Schwiche der nerviosen Anlage
im Leben dieser Personen hin-

endo-

krine Storungen
exogen: Arterioskle-
rose, Tabes etc.

Konstitutiv

Aberglauben
Aberwissen

Mystik
Mirchenbilder

pathogenetisch

} reizbar
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eine konstitutionelle Diathese
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Entwicklung I
Labilitat
Schwankungen,
Reaktionsge-
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zuriick, spater nahm er an, daB auch exogene Ursachen, z. B. die Folgen eines
Hirntraumas (Kopfschufl od. dgl.) psychomotorisch durch die Herabsetzung der
Entladungsfihigkeit mit der Folge der Affektstauung, psychosensorisch durch
die Erbohung der affektiven Reizbarkeit die Wahndisposition so erhéhen, daB
nur bestimmte Krlebnisse, die auch sonst bei der sensitiven Anlage stirker
wirken miissen, als bei ,,Normalen‘“ zur Wahnreaktion fiihren wiirden. Patho-
genetisch ahnlich — bis zu einem gewissen Grad als Gegenstiick zu den
Kretschmerschen Fillen — aufzufassen diirfte z. B. auch jener situative
katathyme Groflenwahn sein, welcher wahrend des Krieges im emotionell-
hyperésthetischen Nachstadium des Typhus beobachtet wurde.

Fir die von Kehrer beobachteten Fille reaktiver Wahnbildung (Fall Ar-
nold, Fall Ehrhardt, Fall Thiel, Fall Gram u. a.) habe ich wahrscheinlich gemacht,
daB diese Erhohung der Wahndisposition durch die thyreotoxische Versinderung
von Kolie und Temperament hervorgerufen wird. Nach den Erfahrungen beim
Basedow bin ich mir indessen noch nicht klar, ob dieselbe Verinderung der
affektiven Reizbarkeit nicht schon ihrerseits pyschogen: durch das pathotrope
Erlebnis ausgelost ist.

Ein shnlicher Zusammenhang ist auch in den Fillen ,,autochthoner expan-
siver* Wahnphasen vom Typus der Beobachtungen Bostroems, Eisaths,
Wigerts keineswegs von der Hand zu weisen. Lehrt uns doch unvoreingenom-
mene Beobachtung, daBl auch die rein manischen oder depressiven Anfille von
Kranken, die noch relativ reinste Vertreter des manisch-melancholischen Irre-
seins zu sein scheinen, viel 6fters durch starke psychische Reize ausgelost werden,
als es die -,,Einheitspsychiatrie* lehrt.

Da die Richtungslinie der pathogenetischen Wechselwirkung also doch recht
schwer bestimmbar ist, bedarf es noch groferer Beobachtungsreihen, um zu er-
mitteln, ob das Moment verdnderter affektiver Reagibilitit in diesen Fallen
pathogenetisch, d.h. eine conditio sine qua non ist oder nur pradisponierend
wirkt.

Wenn wir die unaufhaltsame Progression bei der Kampfparanoia, voran
beim gewohnlichen Querulantenwahn, gegeniiber der meist ganz schleichenden
und hinsichtlich der Wahnbildung an gewissen Punkten still stehenden Wunsch-
paranoia vergleichen, so wird man darin doch auch die Wirkung eines verschiede-
nen Temperaments und Naturells erblicken miissen, kraft deren der erstere
seiner Wahnbildung immer neue Reizstoffe zufiihrt, wahrend der andere auf
seinen eigenen Schatz an inneren Erlebnissen und Bildern zum Ausbau seines

Wahns angewiesen ist
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Von
Ernst Kretsehmer-Tiibingen.

Es sollen hier die Forschungsergebnisse der letzten Jahre hinsichtlich der
Veranlagung zu Epilepsie, manisch-depressivem Irresein und Schizophrenie be-
sprochen werden, einschlieflich gewisser Rand- und Nachbargebiete im Bereich
der paranoiden Psychosen, liberhaupt der Degenerationspsychosen (Schréder,
Kleist) und der angeborenen Psychopathien. Hinsichtlich des Begriffs der Ver-
anlagung werden wir uns auf Hereditat, Personlichkeitstypus und Kérperkonsti-
tution beschranken miissen. Die spezielle Vererbungsforschung ist mit Hinblick
auf die erst in letzter Zeit erschienenen Zusammenfassungen von Riidin und
von Hoffmann etwas gedringter behandelt, die Beziehungen zu den Fragen
der inneren Sekretion werden mit Hinweis auf die Referate von Heinrich
Fischer (GieBlen) hier nur kurz gestreift. Ein iiberblickbares Bild 148t sich
nur entwerfen, wenn man die Literatur der letzten Jahre, seit der intensiven
Neuvaufnahme der Veranlagungsforschung in den Mittelpunkt riickt und die
altere Literatur nach Bedarf mit heranzieht. Immerhin seien die interessan-
ten dlteren Kontroversen iiber das Veranlagungsproblem, wie sie von Tiling
und Gaupp auf der einen, NeiBer und Wernicke auf der anderen Seite ge-
fithrt wurden, als bedeutungsvolle Vorldufer heutiger Fragestellungen hier aus-
driicklich genannt. — Da die Dinge auf unseren Forschungsgebieten iiberall
noch in vollem FluB sind, so seien auch polemische Erérterungen nach Mog-
lichkeit zuriickgestellt; die ruhige empirische Arbeit wird durch theoretisches
Fir und Wider, durch vorschnelle Kritik und durch laute Debatten erfahrungs-
gemaf selten gefordert; man mul} die Dinge erst ruhig sich entwickeln lassen,
um zu sehen, was dabei herauskommt; ihr Wert oder Unwert wird sich dann
von selbst herausstellen. Es soll uns geniigen, den Leser iiber den Stand der
eigentlichen Forschungsarbeit, der bis jetzt vorliegenden wichtigeren Unter-
suchungen und Nachuntersuchungen ungefahr orientiert zu haben.

A. Die genuine Epilepsie.

Hinsichtlich der Anlage zur genuinen Epilepsie ist von den &lteren
Untersuchungen nur ein Teil verwertbar; nicht weil es an Untersuchungen,
Zahlen und Statistiken fehlte, sondern deshalb, weil die einzelnen Untersucher
meist ohne gemeinsamen Plan, ohne gegenseitige Fiithlungnahme mit verschiede-
nen Epilepsiebegriffen und verschiedenen statistischen Methoden gearbeitet
haben, so dal man aus dem Widerspruch nicht herauskommt. Es ist ganz die-
selbe Gefahr unorganisierten Arbeitens, die jetzt wieder bei den Nachunter-
suchungen der neueren Hereditats- und Korperbaustatistiken droht. Die zu-
sammenfassende und richtunggebende Organisationsarbeit, die hingegen neuer-
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dings das Riidinsche Institut fiir psychiatrische Vererbungsforschung leistet,
ist deshalb ganz besonders zu begriiflen.

Am Riidinschen Institut hat Snell jlingst die bisherigen statistischen
Arbeiten gesammelt, woraus bis jetzt wenigstens so viel hervorzugehen scheint,
daBl die Art der Belastung bei genuiner Epilepsie sich von der Art-der Belastung'
bei sonstigen endogenen Psychosen zahlenmi#Big erheblich unterscheidet.

Hinsichtlich des speziellen Vererbungsmodus der genuinen Epilepsien schei-
nen verschiedene Typen vorzukommen. Hoffmann fand an dem Riidinschen
Material unter 27 Epileptikerkindern nur 3 Epilepsien; iiberhaupt fand er nur
auberst selten genuine Epilepsie zugleich bei Eltern und Kind. Er neigt daher,
wie offenbar auch Riidin selbst, zur Annahme vorwiegend recessiver Ver-
erbungsmechanismen. Daneben finden sich vereinzelt ganz andersartige, sehr
dominant aussehende Epileptikerstammbaume, wie der von Oberholzer, wo
die Epilepsie in regenerativ abnehmenden Starkegraden nacheinander 4 Gene-
rationen ergreift. Sollten sich mehrere getrennte Vererbungsmodi bei den genui-
nen Epilepsien sicher differenzieren lassen, so wiirde der Schluf} auf das Vorhanden-
sein mehrerer getrennter epileptischer Veranlagungstypen naheliegen.

Die Frage nach der Anlagebeziehung bestimmter Personlichkeitstypen
zur Epilepsie wurde vor allem durch die Arbeit von Romer angeschnitten.
Romer veroffentlichte schon vor lingerer Zeit einen groen und gut beschriebe-
nen Epileptikerstammbaum, in dem das gehdufte und in 2 groflen Zweigen der
Familie immer wiederholte Auftreten bestimmter Psychopathentypen auffallt:
namlich von Personlichkeiten mit Neigung zu starker motorischer Erregbarkeit,
gewalttatigem Jahzorn und zu periodischer Trunksucht. Man hat diesen Sym-
ptomenkomplex auch mit dem Ausdruck ,,epileptoide Psychopathie® bezeich-
net. Bei einer statistischen Nachpriifung, die wir an unserer Klinik begonnen
haben und die bis jetzt etwa 30 Nummern umfaBt, tritt ebenfalls neben der viel-
fachen Trunksucht das Stigma des explosiven Jahzorns bei den nichsten Bluts-
verwandten z. T. stark hervor. An diesem explosiv epileptoiden Psychopathen-
typus diirfte also etwas Richtiges gesehen sein. Die Frage ist weniger, ob es ihn
gibt, als vielmehr, ob er der einzige Psychopathentypus ist, der zu den genuinen
Epilepsien in Anlagebeziehungen steht. Man miite vor allem genauer sehen,
wie weit sich auch andere charakterologische Syndrome des Epileptikers in seine
nichtepileptische Blutsverwandtschaft hineinverfolgen lassen, z. B. die pedan-
tische Umstéandlichkeit, die Bigotterie, der gutmiitig egozentrische Optimismus.
Die feinere hereditdre und psychopathologische Herausarbeitung eines Kon-
stitutionskreises epileptoider Psychopathien diirfte eine dankbare Aufgabe dar-
stellen.

Neben der engeren Konstitution hat die Frage der Keimschadigung bei
der Epilepsie ein erhebliches Interesse, speziell wegen der Beziehungen zwischen
Epilepsie und Alkohol. Diese Beziehungen sind altbekannt, wenn ich nur an
das teilweise Ineinanderspielen von Epilepsie und Dipsomanie erinnern darf,
wie es schon von Gaupp und Kraepelin betont, neuerdings wieder von Eco-
nomo an Hand von Stammbéaumen aufgezeigt wurde. Das haufige Zusammen-
vorkommen von Alkoholismus und Epilepsie in derselben Familie ist unbestreit-
bar. Die Frage ist nur: ist der Alkoholismus in diesen Fallen die Ursache der
Epilepsie oder ist umgekehrt die epileptoide Familienveranlagung die Ursache
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des Alkoholismus? Anders ausgedriickt: ist die Epilepsie der Kinder auf eine
Keimschadigung durch den Alkoholismus der Erzeuger zuriickzufiihren oder
sind der Alkoholismus des einen und die Epilepsie des anderen Familienmit-
gliedes parallele Ausfliisse derselben epileptoiden Familienkonstitution? Wausch-
kuhn hat am Riidinschen Institut diese Frage an einer Auslese reiner Alkoho-
liker nachgepriift. Es ergab sich, dafl unter den Nachkommen solcher einfachen,
klinisch unkomplizierten Alkoholisten Epileptiker und Schwachsinnige, wenn
iiberhaupt, so doch jedenfalls verschwindend wenig zu finden waren. Hieraus
ergibt sich, da Alkoholismus der Eltern schwerlich fiir sich allein, sondern héch-
stens als Mitursache neben sehr wesentlichen anderen Momenten fiir die Epilepsie
der Nachkommen verantwortlich gemacht werden kann. Auf die Frage der
luetischen Keimschiddigung sei hier nicht niher eingegangen.

Von mehr neurologisch interessierenden Erbzusammenhéngen der Epilepsie
wurden die Beziehungen zur Migrane ofters betont. Der von Steiner u. a. her-
vorgehobene Erbzusammenhang zwischen Epilepsie, Linkshéndigkeit und
nervosen Sprachstorungen ist deshalb wichtig, weil er daran erinnert, neben den
heute etwas einseitig bevorzugten endokrinen Gesichtspunkten auch den kon-
stitutionellen Bau des Gehirns bei der Anlage zur Epilepsie nicht zu iibersehen,
wie dies auch Reichardt kiirzlich beziiglich der iibrigen endogenen Psychosen
mit Recht betcnt hat. Am besten wird man bei allen endogenen Psychosen der
Kompliziertheit der Tatsachen gerecht werden, wenn man mit Kleist u. a. die
Wechselwirkung von Gehirnanlagen und endokrinen Anlagen stéindig im Auge
behalt ).

Auf die mit der Konstitution eng zusammenhingenden endokrinen Frage-
stellungen gehe ich hier nicht ein, weil sie von H. Fischer (Gielen) ausfiihrlich
referiert wurden. Es sei nur bemerkt, daf} sich unter den genuinen Epileptikern
unserer Statistik eine nicht unbetrichtliche Teilgruppe von dysplastischen
Koérperbautypen findet, bei denen z. T. eine dysglandulire Bedingtheit nahe-
liegt. Dieses reichliche Hervortreten dysglandulidrer Korperbaustigmen haben
die Epileptiker mit der Schizophreniegruppe gemeinsam; beide unterscheiden
sich dadurch somatisch von der zirkuliren Gruppe. Zunachst gibt es unter den
Epileptikern eine Reihe von Hypoplastikern, einfachen korperlichen Kim-
merformen. Sodann auch pragnantere Typen, speziell aus der dysgenitalen
Gruppe, Infantilismen, Eunuchoidismen, Feminismen, teils als geschlossene
Symptomkomplexe, teils als sporadische Einsprengungen. Die Beziehungen zum
Eunuchoid hat speziell H. Fischer in griindlichen Spezialstudien behandelt.

Besonders eindrucksvoll sind sodann einzelne Falle von dysplastischer Ver-
fettung, die bei jungen Médchen in der Pubertitszeit einsetzt und die haufig mit
Genitalhypoplasie und Menstruationsstérungen einhergeht; im Verlauf dieser
Pubertatsverfettung treten dann die epileptischen Anféille hervor; hier
gibt es auch wieder Parallelen und Ubergangsformen zum schizophrenen For-
menkreis.

Die Héaufigkeit athletischer Korperbautypen mit auffallend plastischer
Muskelentwicklung bei den Epileptikern ist den klinischen Beobachtern schon
immer aufgefallen und hat sich auch bei unserer Korperbaustatistik bis jetzt

1) EB. und F. Minkowski haben an einem groBen Epileptikerstammbaum auf das gehaufte
Auftreten von Kindersterblichkeit im Erbgang der Epilepsie aufmerksam gemacht.
Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 11
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bestitigt. Dagegen scheinen Astheniker, die nicht zugleich hypoplastisch sind,
im Gegensatz zu den Schizophrenen selten zu sein.

Kehrer erwahnt bei Epileptikern ein haufiges Vorkommen schwirzlicher
Augen-, Haar- und Hautfarbe, an Addison erinnernd, ferner krause Haare und
sympathicotonen Augenglanz.

" B. Dementia praecox und manisch-depressives Irresein.

Die Frage der konstitutionellen Veranlagung zur Dementia praecox und
zum manisch-depressiven Irresein ist in den letzten Jahren literarisch und
auf Kongressen wiederholt so ausgiebig diskutiert worden, da8 es sich wohl nicht
empfiehlt, hier nochmals in aller Breite die ganze Materie nach der theoretischen
Seite hin durchzusprechen. Ich iibergehe zunéchst das theoretische Fiir und
Wider, wie es vor allem im Anschluf} an die KongrefSreferate von Wilmanns
und von Ewald ausfithrliche Erorterung gefunden hat und gebe nur kurz die
Resultate der bisherigen konkreten Nachpriifungen des Problems.

1. Die zykloiden und schizoiden Psychopathen.

Da ist zunéchst die Frage der zykloiden und schizoiden Konstitutionskreise,
als der psychopathischen Randgebiete des manisch-depressiven Irreseins und der
Dementia praecox. Bleuler und Riidin haben zu dieser Frage die Erfahrungs-
resultate jahrelanger eigener Spezialuntersuchungen auf dem Gebiete der schizo-
phrenen Psychologie und der Erbzusammenhénge der endogenen Psychosen
zum Ausdruck gebracht und sie haben sich beide mit Entschiedenheit auf den
Boden der zykloiden und schizoiden Personlichkeitstypen gestellt.

Beziiglich der zykloiden!) Psychopathien sind die hypomanischen Tem-
peramente wohl allgemein anerkannt, wihrend die Mittellagen und die depres-
siven Temperamente vielfach noch nicht richtig gesehen werden. Vor allem wird
der Begriff des schwerbliitigen (depressiven) Psychopathen vielfach noch zu weit
ausgedehnt; das gutmiitige, schwerfallig-weiche Kolorit der dem zirkuldren Form-
kreis nahestehenden Depressiven wird vielfach noch nicht auseinandergehalten
von ganz anderen Formen konstitutioneller Verstimmung, von autistischen Hy-
pochondern, von gespannten, innerlich zerrissenen Nervosen u. dgl. Doch sind
in neueren Lehrbuchdarstellungen von Reichardt und von Kurt Schneider
diese Unterschiede bereits scharfer erfaBlt. Auch die klare Erfassung der ge-
sunden zyklothymen Temperamente, besonders auch der ruhigen Mittellagen, ist
fiir die psychiatrische Hereditatsforschung unerlafllich. Es scheint nach noch im
Gang befindlichen Untersuchungen an unserer Klinik, da8 solche gesunde zyklo-
thyme Pykniker ofters einen stark modifizierenden, teils hemmenden, teils far-
benden Einfluf} auf die Psychosen ihrer von der anderen Elternseite her belaste-
ten Nachkommen ausiiben, daB sie speziell auch eine hereditare Mitursache fiir
die Entstehung atypischer Schizophrenien, speziell der periodischen Katatonie
und der Paraphrenia expansiva abgeben kénnen. :

1) Bleuler bevorzugt den Ausdruck ,,synton‘, der fiir die gesunden zyklothymen
Mittellagen und die leichten sonnigen Hypomanien ausgezeichnet gewahlt ist; speziell fiir
die ersteren Formen, also fiir die Masse der gesunden Pykniker diirfte er sich rasch ein-
biirgern. Dagegen fillt es schwer, die schweren Manien und Melancholien in diese Bezeichnung

mit hereinzunehmen, da fiir diesen Zweck das Normale und Ausgeglichene in dem Wort zu
stark vorschligt.
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Dieselbe Gefahr der zu weiten Ausdehnung und dadurch Verwischung des
Begriffs besteht noch stirker auf dem Gebiet der schizoiden Psychopathien.
DaB die Psychopathentypen im Umkreis der Dementia praecox ihr eigen-
artiges, wohl diagnostizierbares Kolorit haben, hat schon Kraepelin erkannt
und es ist durch verschiedene Spezialuntersuchungen der letzten Jahre immer
wieder bestatigt worden. Von der Ausdehnung gewisser charakterologischer
Stigmen der Schizoiden in die Normalpsychologie hinein ist hier nicht die Rede.
Es ware aber ein grobes MiBverstindnis, wenn man glaubte, daBl deshalb nun
auch innerhalb des Psychopathischen der Begriff Schizoid weiter, ja sogar iiber
die Mehrzahl aller psychopathischen Personlichkeiten hin ausgedehnt werden
diirfe. Es ist ein groBer Unterschied, ob man, wie Bleuler und ich und viele
andere, sagt: das, was man im Psychopathischen Schizoid nennt, hat auch in der
Normalpsychologie seine Parallelen, oder ob man die Behauptung aufstellt, man
miisse innerhalb des Psychopathologischen selbst dem Begriff Schizoid eine grofere
Ausdehnung geben. Schizoide Psychopathen darf man rein empirisch nach der
Haufigkeit des Vorkommens in Prapsychose und néchsten Blutsverwandtschaft
der Schizophrenen vor allem nennen die Gruppen der schon von Kraepelin
herausgehobenen affektlahmen Musterkinder, die mimosenhaft zarten hyper-
asthetischen Autisten, andererseits gewisse Gruppen von kalten, schwierigen
Egoisten, exzentrischen Idealisten und verschrobenen Sonderlingen. Von diesen
wohlcharakterisierten und klinisch wohlbekannten autistisch-psychéasthetischen
Kerngruppen verliert sich der schizoide Typus, wie es im Wesen jedes Typus
liegt, ohne Grenzen, durch alle Grade von Schattierung, allméhlicher Verdiinnung
und Vermischung hindurch in dem weiten Gebiet der konstitutionell uncharak-
teristischen Alltagspsychopathen. Auch in dem Aufbau solcher verschieden-
artiger psychopathischer Personlichkeiten werden sich 6fters noch schizoide Teil-
komponenten nachweisen lassen. Dadurch darf man sich aber nicht verleiten
lassen, all diese verschiedenartigen Bilder beliebiger Neurastheniker, Hysteriker,
Schwindler, Erregbarer u. dgl. in den Begriff ,,schizoide Psychopathie® einzu-
beziehen. Einen schizoiden Psychopathen werden wir nur einen solchen nennen,
bei dem die oben angedeuteten psychischen, kérperlichen und hereditéren Cha-
rakteristica in iberwiegendem Mafle vorhanden sind. An unserer Klinik ist die
Bezeichnung ,,schizoide Psychopathie’* im praktisch diagnostischen Tages-
gebrauch immer nur sehr sparsam, fiir einen kleineren Bruchteil der Psychopathen
verwendet worden. Sonst verliert sie jeden préagnanten Sinn?).

Es sind einige psychopathischen Gruppen, in die der schizoide Konstitutions-
typus teilweise hineinreicht, in letzter Zeit naher untersucht worden. Meggen-
dorfer, Riidin, Hoffmann und ich rechnen hierher eine Teilgruppe des sog.
moralischen Schwachsinns, besonders solche Formen, die in Art eines an-
gedeuteten heboiden Schubs die vorher vorhandenen moralischen Gefiihle in der
Pubertat allméhlich verlieren. Hier schliefen sich sodann gewisse, schon von
Wilmanns in ihrer Beziehung zum schizophrenen Formkreis erkannte indolente
Bummler- und Landstreichertypen an.

AuBler dieser Teilgruppe unter den soziologisch Defekten stehen dem

1) Meine schon in der 1. Aufl. ,,Kérperbau u. Charakter* (S. 134 u. a. O.) formulierten
ausdriicklichen Warnungen und Vorbehalte in dieser Richtung sind leider vielfach iiber-
sehen worden, weshalb ich hier nochmals ausdriicklich darauf zuriickkomme.

11*
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schizoiden Formkreis noch nahe groBere Teilgruppen unter den paranoiden
Personlichkeiten, wie dies Bleuler schon immer betont hat. Bonhoffer
spricht mit gutem Recht besonders von einer schizothymen Konstitution bei
gewissen Typen paranoider Sektierer und Okkultisten und betont die Wesens-
verwandtschaft des zu ibersinnlichen Wahrnehmungen und Willensbeeinflus-
sungen disponierten BewuBtseinszustandes des Okkultisten mit den psychischen
Spaltungsvorgingen des Schizophrenen.

Es kann nun natiirlich keine Rede davon sein, daB sich das grole Gesamt-
gebiet der Alltagspsychopathen, Dégénérés und Nervosen einfach in Schizoide,
Zykloide, Epileptoide und vielleicht einige sonstige degenerative Spezialformen
glatt zerlegen liee. Hier ist fiir die Enthusiasten ebenso grofie Vorsicht am Platze,
wie fiir die eifrigen Kritiker, die schlieflich beide nur noch Psychopathentypen
dieser Art oder gar nur noch schizoide Psychopathen sehen méchten. Man mufl
sich doch dariiber klar sein, daBl viele unserer klinischen Typisierungen der Psy-
chopathen, wie Haltlose, Schwindler, Querulanten, moralisch Schwachsinnige usw.
soziologische Gruppenbildungen sind, die ihrer Natur nach sich so wenig
mit Konstitutionsgruppen decken kénnen, wie etwa die Schuhmacher oder die
Drogisten oder die Bahnsteigschaffner ihre eigene oder ausschliefliche Konsti-
tution haben. Der gleiche soziologische Effekt, den wir dann mit dem klinischen
Sammelnamen: Schwindlertum oder Alkoholismus oder moralischer Schwachsinn
bezeichnen, kann meist auf sehr verschiedenen Wegen zustande kommen. Auf
Wegen, in denen die verschiedensten Erbkombinationen mit exogenen korper-
lichen Friithschadigungen und Milieueinfliissen sich vermischen.

So haben wir z. B.in letzter Zeit die Konstitutionstypen unserer chroni-
schen Alkoholiker regelmaBig registriert: wir finden darunter in unserem Milieu
regelmiBig eine grofle Gruppe mit pyknischem Skelettbau und einem habituell
zyklothymen, in der Mittellage sich befindlichen Temperament: hier entspringt
der Alkoholismus einem weichen, zerflieBend gutmiitigen Charakter; es sind
dies Geselligkeits-, Vereins- und Stammtischmenschen mit einer philistrosen,
materialistischen GenieBerhaftigkeit, die ganz allmahlich in den unméiBigen Al-
koholkonsum hineingleiten. Dann trifft man eine konstitutionell génzlich anders
geartete Gruppe schizoider Alkoholiker, auf die schon K. Binswanger
aufmerksam machte: schwierige, nervos verstimmte, einspannige Leute, die ihre
Komplexe und inneren Schwierigkeiten durch Alkohol zu entspannen suchen, oder
ebenfalls dem schizophrenen Formkreis nahestehende gleichgiiltig indolente,
halbdefekte Bummler- und Vagabundennaturen. Endlich findet man die wieder
ganz anders gearteten periodischen Dipsomanen, die nach einer Statistik von
Economo etwa zu einem Drittel zirkulare, zu einem Drittel epileptische, zu
einem Drittel eine uncharakteristisch psychopathische Belastung zeigen.

Man sieht also hier bei den Alkoholikern, ganz éhnlich wie bei den Hereditéts-
untersuchungen von Meggendorfer iiber den moralischen Schwachsinn, wie
ganz verschiedene Konstitutionskreise von getrennten Seiten her in einen bestimm-
ten soziologischen Psychopathentypus einstrahlen, sich in ihm teilweise in deut-
lich erkennbaren Untergruppen ausprigen, vielfach aber auch unter sich und
mit korperlich exogenen und Milieuwirkungen so durchmischen und iiberlagern,
daf es bei dem fertigen Psychopathen dann nicht immer mehr moglich ist, genau
abgrenzen zu wollen, wie viel von diesem unausgeglichenen Personlichkeitstypus
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sich urspriinglich von dem schizophrenen Onkel, wie viel von der hypomanischen
Mutter, wie viel von einem friitheren Kopftrauma, einer chronischen Alkohol-
schadigung, einer schlechten Erziehung herleitet. Ich weiB mich hier, wie in den
meisten anderen Konstitutionsfragen, durchaus einig mit Riidin, wenn er sagt,
daf die verschiedenen Vererbungskreise ihre Typen z. T. in andere ausschicken,
ja daB im gleichen psychopathischen Individuum sich Ziige verschiedener Typen
mosaikartig zusammenfinden kénnen.

ReiBl konnte gerade diesen Gesichtspunkt an einem groBeren Material von
Zuchthausinsassen statistisch herausheben. Auch er fand darunter zwar
pragnante Teilgruppen von hereditér und charakterologisch betrachtet schizoiden
und epileptoiden Verbrechern, dazwischen aber eine groBe Masse solcher Men-
schen, bei denen die soziologische Abnormitit nicht auf einer einseitigen Kon-
stitutionskomponente allein basierte, sondern wo sie durch einen Vererbungs-
zufall, durch eine ungiinstige Kombination charakterologischer Teilkomplexe
von Vater- und von Mutterseite her entstanden war, wo etwa der Charakter eines
leichten GenieBers und Heiratsschwindlers sich aus dem hypomanisch gefarbten
Temperament der Mutter in Vermischung mit der sentimentalen Eitelkeit des
ehrsiichtigen Vaters ableitete usw.

Diesen Punkt, die hereditdre Durchmischung der Konstitutions-
komponenten und ihre Wechselwirkung mit exogenen Faktoren
mul} man auf allen Gebieten im Auge behalten, wenn man nicht in ein zu einsei-
tiges und weitgetriebenes Typisieren verfallen will. So wie in den Mendelschen
Ziichtungsversuchen spaltet auch in der menschlichen Vererbung selbstverstind-
lich immer nur ein gewisser Prozentsatz von ausgeprigten Grundtypen zwischen
zahlreichen Mischformen heraus.

Neben den grofen Konstitutionskreisen spielen gerade fiir die Psychopa-
thien und Neurosen noch eine Reihe mehr umschriebener Variantea und
Defekte konstitutioneller Teilkomponenten eine erhebliche Rolle. Ich
darf hier nur an die zahlreichen Infantilismen, Pubertatsentwicklungshemmun-
gen und Perversionen auf dem Gebiet der Sexualanlage erinnern, die sich z. T.
mit einer gewissen Selbstandigkeit familienweise vererben, und die auch teil-
weise in kérperbauméfigen Korrelaten, Genitalhypoplasien, leichten Eunuchoi-
dismen, Maskulinismen, Femininismen und hypoplastischen Infantilismen ihre
endokrinen Zusammenhinge verraten. Konstitutionelle UnebenméBigkeiten des
Sexualtriebes spielen neben anderen Faktoren eine erhebliche Rolle in der
Genese eines Teiles der Zwangsneurosen, z. B. in der von Strohmayer
und von Hoffmann beschriebenen Form sadistisch-masochistischer Teilkom-
ponenten.

Einen bestimmten Typus von Pubertitsentwicklungshemmungen
bei einer Teilgruppe konstitutioneller weiblicher Hysterien habe ich ofters fest-
gestellt und zwar parallel auf kérperlichem und psychischem Gebiet, und in
engem Zusammenhang mit dem aus ihnen sich entwickelnden psychologischen
Aufbau der hysterischen Symptome. Solche genauere konstitutionelle Feststel-
lungen bestétigen den auch auflerhalb der Psychoanalyse von Janet bis Krae-
pelin immer wieder erneuten klinischen Eindruck infantilistischer Komponen-
ten im Aufbau jedenfalls bestimmter Teilgruppen der Hysterie. Diese Pubertits-
entwicklungsstérungen im Hysteriegebiet zeigen manche Gemeinsamkeiten und
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reichliche Grenzbeziehungen zu denen der Schizophrenie — ich erinnere, ab-
gesehen von korperlichen Stigmen, nur z. B. an die in beiden Kreisen so haufige
iberdauernde. Fixierung an die Mutter oder die mangelhafte Realistik des ero-
tischen Empfindens — ohne daBl man deshalb diesen Typus von Hysterischen
in ihrer Gesamtkonstitution einfach den Schizoiden gleichsetzen mochte; viel-
leicht lassen sich hier trotz mancher Verwandtschaft zum Schizoiden selb-
standigere Spezialtypen charakterisieren. Dieses Gebiet der Entartungshysterien
bedarf noch sebr der genaueren Durchforschung, vor allem auch hinsicht-
lich seiner Vererbungsverhaltnisse, ehe hier ein abschlieBendes Urteil mog-
lich ist.

Bis jetzt 148t sich nach Durchpriifung groferer Serien von Entartungs-
hysterien folgendes zusammenfassend sagen: In-dem psychophysischen Gesamt-
querschnitt ihrer Konstitution gleichen sich Schizophrene und Hysterische in
einem gewissen Bruchteil der Falle in folgenden Punkten:

1. Sie haben gemeinsam eine gewisse Neigung zu Pubertitsentwicklungs-
storungen, die ihrerseits dann der Pradilektionsboden fiir den Ausbruch beider
Seelenstorungen werden. Diese Pubertatsentwicklungsstorungen zeigen sich
beide Male: :

a) auf korperlichem Gebiet in einer Neigung zur Retardation, zu einem ver-
spateten, schwierigen und unebenmafigen Einsetzen der einzelnen Sexuszeichen
und zu Hypoplasien und Infantilismen im Allgemeinhabitus und wohl z.T.
auch im lokalen Genitalbefund (in letzterer Hinsicht wéren durchgefiihrte gyna-
kologische Serienuntersuchungen, wie sie bei den Schizophrenen vorliegen, auch
bei den Hysterischen erwiinscht).

b) auf seelischem Gebiet in einem verlingerten Persistieren typischer Juve-
nilismen, wie der tiberdauernden Fixierung an die Mutter, der mangelhaften
Realistik des erotischen Empfindens, der pathetischen Lebensauffassung, der
Neigung zu Phantasiespielen und Tagtraumereien.

2. Hysterische wie Schizoide gehoren zu den ,,nervésen Temperamenten®,
wodurch sie sich ebenso von den in einer ganz anderen Schwingungsebene rea-
gierenden Zykloiden, als auch von den in Ruhe, wie Affektexplosion viel massiver
gebauten Epileptoiden gemeinsam unterscheiden. Die Intelligenten unter den
Hysterischen wie unter den Schizoiden zeigen daher beide oft eine gewisse Fein-
nervigkeit der seelischen Struktur. Gewisse Fliigelgruppen der Hysterischen,
wie z. B. der Typus der , kalten Kanaille, nahern sich auch in den psychisthe-
tischen Verhaltnissen, der Gegenspannung zwischen Kialte und Uberempfind-
lichkeit, an die schizoiden Gruppen an. Im Seelenleben beider Gruppen von ,,Ner--
vosen finden wir die starke Neigung zur Bildung von ,,Komplexen im
Sinne von Jung und Bleuler, und im Zusammenhang damit bei den in-
telligenteren Schizophrenen und Hysterischen einen Reichtum und eine Weit-
verzweigtheit der psychotischen Inhalte, die zu der Spérlichkeit und Einformig-
keit zirkularer oder epileptischer Psychoseinhalte wieder in entschiedenem Kon-
trast steht.

Andererseits unterscheiden sich aber die Hysterischen von den Schizoiden
im Durchschnitt ganz erheblich in folgenden Punkten:

1. Die hysterischen Pubertatsentwicklungsstorungen gleichen sich haufiger
im hoheren Lebensalter aus.
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2. Vor allem aber unterscheidet sich das Gesamttemperament vieler Hyste-
rischer bekanntlich durch seine enorme Fliissigkeit, Labilitdt und Suggestibilitat
ganz auBerordentlich von der Zahigkeit, Pedanterie, Steifigkeit und Konsequenz,
die gerade gewissen schizoiden Kerngruppen eignet; die oft so spielerische Art der
Hysterischen steht in scharfem Gegensatz zu der tiefen humorlosen Ernsthaftig-
keit vieler Schizoiden. Der Autismus (Bleuler) ist ein Kardinalsymptom der
Schizoiden, nicht aber der Hysterischen.

Ob diese unterscheidenden Eigentiimlichkeiten vieler Hysterischer sich auf
hypomanische Einschlige in einer sonst mehr schizoiden seelischen Struktur zu-
riickfithren lassen, wie Bleuler und auch Kehrer anzunehmen geneigt sind,
oder ob hier noch andere Momente mitwirken, wird sich nur durch umfassende
Hereditdts- und Konstitutionsstatistiken sicher entscheiden lassen. Bleuler
sagte geradezu: ,,Die Hysterie ist eine schizoide Reaktion bei gehobenem Selbst-
gefiihl und manieshnlicher Beweglichkeit der Affektivitat“. Er betont, daB er
an seinem Material diese letzteren Komponenten oft auf einen submanischen
Typus hereditér habe zuriickfiihren kénnen. Kleist dagegen betont, gestiitzt
auf Hereditatsuntersuchungen von Medow und von Persch, die Selbstéindig-
keit der hysterischen Veranlagung, als eines eigenen, als solcher vererbbaren
Typus.

Inzwischen wird man sich mit der Feststellung begniigen miissen, da der
schizoide und der entartungshysterische Konstitutionskreis eine Anzahl von Auf-
bauelementen gemeinsam zu haben scheinen, wihrend sie in anderen stark aus-
einanderweichen. Und es wird der zukiinftigen Forschung vorbehalten bleiben
miissen, zu entscheiden, ob man den Hysteriker als selbstandigen Konstitutions-
typus (bzw. Gruppe solcher Typen) aufrechterhalten oder in bestimmte Legie-
rungen wird auflosen konnen.

2. Die speziellen Vererbungsverhiltnisse.

Beziiglich der speziellen Vererbungsverhéltnisse der zirkulédren und schizo-
phrenen Psychosen darf auf das ausgezeichnete Referat von Riidin hingewiesen
werden, dem man in den meisten Punkten voll wird zustimmen konnen. Beziig-
lich des manisch-depressiven Irreseins fanden sowohl Riidin als
Hoffmann eine hohere direkte Erblichkeit als bei Dementia praceox. Beide
Forscher sind daher geneigt, das Hereinspielen dominanter Vererbungsmecha-
nismen, wenn auch natiirlich nur in komplizierter Form, beim manisch-depres-
siven Irresein anzunehmen.

Uber die Vererbungsweise der Dementia praecox liegen, erdffnet durch
die bekannten Untersuchungen von Riidin, einige griindliche und umfassende
Arbeiten von Riidin, Hoffmann und Kahn vor, denen sich eine Unter-
suchung von Lange trotz ihrer polemischen Farbung in den Resultaten vielfach
anschlieft. Riidin hat festgestellt, daB direkte Forterbung von Dementia prae-
cox von den Eltern auf die Kinder nicht hiufig, die direkte ununterbrochene
Forterbung durch mehr als zwei Generationen aber ganz aullerordentlich selten,
ja iiberhaupt nicht sicher belegt ist. Vielmehr findet sich als hiufigster Fall
das Abreifien des schizophrenen Erbgangs in direkter Linie und die kollaterale
Belastung der Schizophrenen in der Seitenlinie (z. B. durch Onkel oder Ge-
schwisterkind). Ein recessiver Erbgang der Dementia praecox ist also nach Riidin
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mit groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Wiederum handelt es sich hier
wohl sicher nicht um den einfachsten Mendelfall, sondern wahrscheinlich um
das Zusammentreffen mehrerer sich erginzender pathogener Faktoren von Vater-
und Mutterseite. Bei alledem bleibt zu bedenken, dafl nicht nur der Autismus
und die Triebschwiche vieler spater Schizophrener, sondern auch der sehr friih-
zeitige Beginn der meisten schizophrenen Erkrankungen die Erzeugung von
Nachkommenschaft in einer so grofen Zahl von Fillen verhindert, daf dadurch
eine schliissige vererbungstheoretische Beurteilung sehr erschwert ist.

Hoffmann hat diese Frage dann weiter gefordert. Er fand unter den
Nachkommen Schizophrener etwa 60%/, Schizophrene und Schizoide (unter
Vorwiegen der Schizoiden), dagegen unter den Nachkommen Zirkuldrer nur
8—99/, Schizophrene und Schizoide. Umgekehrt fand er unter den Nachkommen
Zirkuldrer gegen 60°/, Zyklothymiker, darunter etwa 409/, Zirkuldre und
Zykloide.

Riidin hat auBerdem die Dementia-praecox-Geschwister der ver-
schiedensten psychotischen Probanden ausgezdhlt, wobei sich ergab, dafi die
Zirkuliren viel weniger Dementia-praecox-Geschwister haben, als die Schizo-
phrenen selbst, vielmehr nur ungefihr so viel, wie die Paralytiker und die ande-
ren Psychosen. Beide Untersuchungen, die Riidins und Hoffmanns, erhérten
die wesentliche konstitutionelle Verschiedenheit des schizophrenen und zirku-
liren Erbkreises, sie zeigen, daB iiberhaupt eine hereditdre Anlage im Spiel ist.

Kahn hat das Resultat der Ehen schizophrener Ehepaare an 8 Fillen
untersucht und das interessante Ergebnis zutage gefordert, daBl neben 4 Ehe-
paaren mit lauter schizophrenen und 3 mit bis jetzt nur schizoiden Kindern bei
einem Ehepaar 2 gesunde, nicht einmal schizoide Nachkommen in bereits vor-
geriicktem Lebensalter vorhanden waren. Ein erstaunliches, bis jetzt theoretisch
noch nicht deutbares Beispiel von Regeneration.

Im iibrigen hat auch Kahn in umfangreichen Erhebungen die hereditére
Rolle des schizoid psychopathischen Elementes mit dem charakterologischen
Leitmotiv der psychésthetischen Proportion bestatigt; auch Lange scheint sich
diesen charakterologischen Resultaten Kahns zu nahern. Kahn betont mit
Recht die kontinuierliche, fast dominant aussehende Forterbung des schizoid
psychopathischen Elements in den Familien, im Gegensatz zu dem sprunghaften
Abreiien des Dementia-praecox-Erbgangs selbst. Kahn mochte so weit gehen,
zwei gemischte Komponenten, eine fiir Schizoid und eine noch zu ihr hinzu-
kommende fiir schizophrene ProzeBpsychose, scharf zu unterscheiden, wahrend
Bleuler und ich, vor allem auf Grund der klinischen Beobachtung, das Gemein-
same an beiden, die haufige Unmoglichkeit zu entscheiden, wo das Schizoid auf-
hért und die Schizophrenie anfingt, stirker betont haben. Ich glaube, dafl man
sich heute begniigen muf, diese Fragestellung aufzuwerfen. Fiir ihre Entschei-
dung reicht heute das Tatsachenmaterial nicht aus, die rein logische Folgerung
aber 148t mehrere Moglichkeiten offen. Einig sind sich jedenfalls alle diese
Spezialuntersucher iiber die irgendwie geartete wichtige Rolle des Schizoids im
Erbgang der Schizophrenie. Die schizoiden Psychopathen bilden eine Art mehr
oder weniger kontinuierlicher Vererbungsbriicke, die die in die Familienstamm-
baume vereinzelt eingestreuten schizophrenen Psychosen, vielleicht nach Art
von Heterozygoten, verbindet. Die Rolle der zykloiden Psychopathen in dem
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allerdings etwas anders gearteten Erbgang der zirkuliren Psychosen kann man
in manchen Punkten damit vergleichen.

Auch auBerhalb dieser speziellen Untersuchungen von Kahn ist in letzter
Zeit aus mehr begrifflichen oder mehr gefiithlsméBigen Erwigungen heraus ofters
gesagt worden, ein verblodeter Schizophrener miilte ,,etwas ganz anderes sein®,
als ein schizoider Psychopath. Sofern als man damit nicht mehr sagen will, als
daB ein umgestiirztes Haus etwas anderes wire, wie ein aufrechtstehendes, wird
man damit eine Selbstverstidndlichkeit ausdriicken, die niemand bestreitet. Soll
damit aber etwas Diskussionsfahiges gesagt sein, so miite man die Frage genauer
so stellen: MuBl nach den seither vorliegenden Beobachtungen das Agens, was
den schizophrenen ProzeB!) erzeugt, ein qualitativ anderes sein, als das, was die
Entwicklungsstérungen des schizoiden Charakters verursacht, oder kann es sich
nur quantitativ unterscheiden? Hierauf ware folgendes zu antworten: Es gibt
Hormone des menschlichen Korpers (z. B. von Nebenniere, Schilddriise), die in
kleinen Quantititen unentbehrliche Regulative fiir das Gleichgewicht und die
Entwicklung des gesunden Organismus darstellen. Ist die im Blut kreisende
Dosis dieser Stoffe etwas groBer, so resultieren eigentiimlich psychopathische
und nervés labile Konstitutionstypen. Steigt die Dosis noch mehr, so kann eine
schwere Vergiftung und der Tod die Folge sein. Nun ist ein toter Mensch sicher-
lich ,,etwas ganz anderes, als ein lebendiger. Trotzdem ist in unserem Beispiel
das Agens, das zu dem verschiedenen Endresultat gefiihrt hat, nur ein quanti-
tativ verschiedenes gewesen. Ebensogut wire es denkbar, dal das Eintreten
der normalen Pubertatsumwilzung, der vertieften schizoiden Pubertatseinknik-
kung und endlich der schizophrenen Pubertatskatastrophe von ihren leichtesten
bis zu ihren schwersten Formen nur durch quantitative Unterschiede in dem
Zusammenspiel der Anlagefaktoren bedingt wéren.

Dieser Gesichtspunkt bleibt auch unverandert bestehen, wenn es uns geléange,
unsere hirnanatomischen Kenntnisse iiber die schizophrenen Prozesse weiter zu
vertiefen und etwa gesetzmiafBige destruktive Veranderungen nachzuweisen.
Nehmen wir mit Kleist an, es handle sich bei den schizophrenen Psychosen z. T.
um heredodegenerative Systemerkrankungen des Gehirns, die ihrerseits mit endo-
krinen Erbminderwertigkeiten in Korrelation stiinden, so wére sehr leicht zudenken,
daB eine auf Erbanlage beruhende stabile Minderausbildung des betreffenden
cerebral-endokrinen Korrelationssystems den gesunden einseitigen Schizothymiker,
seine erh6hte Labilitdt und Funktionsschwiche den schizoiden Psychopathen er-
zeugte, seine noch minderwertigere Anlage aber zu immer schwereren endotoxi-
schen Wirkungen bzw. zu anatomisch immer faflbarer werdenden groben System-
degenerationen in immer demselben erbschwachen Gehirn-Driisensystem fiihrte,
ein Vorgang, dem dann die schweren schizophrenen ProzeBpsychosen klinisch ent-
sprachen. So wie etwa dieselbe chronische Alkoholnoxe bei leichterer Einwirkung
das ,,rein funktionelle Bild der ,,alkoholischen Charakterverianderung* ohne
nachweisbares grobes Gehirnsubstrat, bei stirkerer Einwirkung aber die schwer-
sten organischen Bilder der Alkoholdemenz hervorrufen kann.

1) Einfachheitshalber sei hier immer von ,,dem‘ schizophrenen ProzeB und ,,dem‘
schizoiden Charakter gesprochen, ohne etwas dariiber aussagen zu wollen, ob es sich dabei
um etwas Einheitliches oder um zusammengesetzte Gruppen, und entsprechend um eine
oder um verschiedene urséichliche Konstellationen handelt.
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Jedenfalls wird jeder gute Beobachter zugeben miissen, daf es mit
unseren heutigen Hilfsmitteln durchaus unméglich ist, an einer konti-
nuierlichen Serie von Fillen, die von den normalen Pubertdtsumwandlungen
iiber die noch etwas krisenbafter verlaufenden schizoiden Pubertatseinknik-
kungen und die leichtesten Heboide hiniiber zu immer schwereren schizo-
phrenen ProzeBpsychosen fithrt, — an dieser Reihe den Punkt anzugeben,
wo die ,,Entwicklung” aufhort und der ,,ProzeB‘ anfingt. Wer aber trotz
dieser offenbaren konkreten Unmoglichkeit trotzdem rein begrifflich den Unter-
schied zwischen ,,Entwicklung® und ,,Prozef‘ iiber seinen guten relativen
Orientierungswert hinaus verabsolutieren mochte, der wiirde sich dem Verdacht
aussetzen, daB er das ,,ProzeBhafte jeder normalen Lebensentwicklung unerfaf3t
lieBe, das nicht nur Kontinuierliche und Aufbauende, sondern auch zeitweise
wieder jih Abbrechende und Zerstorerische, was der psychophysische Ablauf der
normalen Lebenskurve Gesunder, besonders auch ihre Pubertatsentwicklung auf-
weist. Man kann sich das besonders gut klarmachen an den schénen Unter-
suchungen von Homburger iiber die Entwicklung der menschlichen Motorik,
der gerade den Gesichtspunkt gut herausgearbeitet hat, wie ein bereits fertig und
harmonisch in sich balancierter kindlicher Typus der Psychomotilitit in der
Pubertit unter Einbruch erheblicher UnebenméfBigkeiten und motorischer Dis-
funktionen auf Nimmerwiedersehen zerstoért wird, um sich nachher ganz anders
und unter endgiiltigem Verlust auch sehr wertvoller Bewegungsqualitaten (,,kind-
liche Grazie®) wieder aufzubauen.

Rein heuristisch ist es zurzeit entschieden zweckméafiger und psychologisch
ergiebiger, nach einer lingeren Phase der scharfen Trennung des schizophrenen
und des gesunden bzw. psychopathischen Seelenlebens nun auch wieder mit
neuen und vertieften Fragestellungen eine Vergleichung gewisser Gemeinsam-
keiten in den beiderseitigen psychologischen Mechanismen zu versuchen. Dar-
iiber hinaus aber mochten wir unsererseits moglichst wenig in den Streit uns
einmischen, ob die Schizophrenie ,,etwas prinzipiell anderes sei als die schizoide
Form der Psychopathie, oder ob die Symptomgruppen, die man zweckmafiger-
weise vorerst einmal mit dem heuristischen Kennwort ,,Schizophrenie’ und ent-
sprechend ,,Schizoid*“ zusammengefat hat, etwas biologisch Einheitliches oder
nur eine vorliufige Zusammengruppierung mehrerer unter sich verwandterer
Formen seien. Wir halten eine allzu weit ausgesponnene theoretische Diskussion
hieriiber bei unserem heutigen Kenntnisstand fiir unfruchtbar. —

Auch zwei ganz neu erschienene Nachuntersuchungen iiber die Blutsver-
wandten von Schizophrenen und iiber die priapsychotische Charakterologie der
Schizophrenen selbst von A.Schneider und von Gruhle vermdgen, obgleich
in der charakterologischen Differenzierung nur einige grobere Unterschiede, nicht
aber die feinere Personlichkeitsfarbung erfassend, doch einiges Wesentliche an
ihrem Material herauszuheben. So findet Gruhle ,,die umweltfeindlichen Cha-
raktertypen (,,einsam-launenhaft*, ,,dickképfig-abgeschlossen®,,,lenksam-schiich-
tern“) an den Schizophrenen betrachtlich mehr, als man bei gleichméafiger Ver-
teilung erwarten miifite®, er hat dies auf Grund einer mit schematischer Durch-
zdhlung einzelner Charaktereigenschaften gewonnenen Statistik an 139 Schizo-
phrenen zahlenm#Big belegt. Speziell die Charaktereigenschaften ,,schiichtern®,
,,einsam® und ,,schwernehmend** fanden sich in mehr als 50°/, der Falle. Ahn-
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lich findet auch A.Schneider an 201 Familienangehorigen in Dementia-praecox-
Familien die schizoiden Charaktere (21,8%/,) fiir sich allein so haufig, wie alle
anderen Formen von Psychopathie (Hysteriker, Zykloide, Haltlose, reizbare
Epileptoide usw.) zusammengenommen (22,3%/,)). Das Auftreten nicht schi-
zoider Psychopathien in Dementia-praecox-Familien hangt nach seiner Beobach-
tung ,,in der Mehrzahl der Fille damit zusammen, daf angeheiratete Familien,
in denen zirkulire Erkrankungen, Epilepsie und diesen Erkrankungen nahe-
stehende Psychopathien erblich sind, ihre Mitgift in die Dementia- praecox-
Familien hineintragen.” In Ubereinstimmung mit Kahn stellt Schneider die
Neigung zu direkter gleichartiger Vererbung schizoider Psychopathien an 7 bzw.
10 Familien fest. —

Nun anhangsweise noch ein paar Worte iiber die paranoiden Geistes-
storungen, namlich die paranoischen Reaktionen und Entwicklungen und die
Paraphrenien, soweit sie zum zirkuldren und schizophrenen Formkreis Beziehung
haben. Wilhelm Mayer hat vor einiger Zeit die Paraphreniefalle Kraepelins
nachuntersucht und ihre iiberwiegende Tendenz, spater doch noch in eine schizo-
phrene Symptomatik iiberzugehen, zunéchst rein klinisch nachgewiesen. Die-
selbe starke Beziehung der Paraphrenien zum schizophrenen Formkreis tritt
auch in den Hereditatsuntersuchungen Hoffmanns deutlich hervor, d&hnlich
tibrigens fiir den Querulantenwahn in den Untersuchungen von Economo u. a.,
so daBl man sagen muBl: Die Anlage zur Schizophrenie und die Anlage zu para-
phrenen Erkrankungen miissen auf weite Strecken hin mindestens auBerordentlich
nahe verwandt sein.

Auf der anderen Seite aber diirfen wir auch die Beziehungen zwischen den
paranoiden Symptomkomplexen und dem zirkuliren Formkreis nicht vernach-
lassigen, wie sie aus rein klinischen Erwégungen heraus ja schon Specht betont
hat. Eine umfassende Konstitutionsuntersuchung ergibt Anlagebeziehungen
nach der zirkulidren Seite hin nicht fiir alle paranoiden Gruppen gleichma8ig,
aber doch sehr deutlich fiir bestimmte Spezialformen; und zwar hauptsichlich
fiir gewisse Formen von Querulantenwahn, fiir die Paraphrenia expansiva und
die sog. ,,periodische Paranoia®. Von der letzteren wird bei den ,,iiberkreuzten
Psychosen‘“ im Zusammenhang mit den periodisch remittierenden Schizophrenien
noch zu reden sein. Speziell bei der expansiven Paraphrenie sahen wir in den
letzten Jahren wiederholt dem manisch-depressiven Irresein konstitutionell sehr
nahestehende Formen, bei denen sich mit einer klinischen Neigung zu typischer
Ideenflucht und leichten Periodenschwankungen ein sehr zyklothymes, heiter
geselliges, offenes Temperament und ein pyknischer Kérperbau verband. Die
Analyse der Hereditat gab hier gelegentlich schénen Aufschluf iiber die Zu-
sammensetzung der konstitutionellen Faktoren, z. B.:

1) A.Schneider findet bei stark der Hilfte (55,9°/,) seiner Familienangehorigen von
Schizophrenen keine abnormen Ziige. Der Prozentsatz der uncharakteristischen Falle hangt
einmal davon ab, welche Verwandtschaftsgrade man in der Statistik verarbeitet, sodann
aber vor allem von der Geschicklichkeit und Griindlichkeit des Explorierenden, die iiberhaupt
die Kernfrage fiir alle charakterologische Forschung bildet, ebenso sehr natiirlich von der
Intelligenz, Willigkeit und Orientiertheit der Berichterstatter. Gerade aus den beiden letzten
Gesichtspunkten ergibt sich, wie vorsichtig man in der statistischen Verwertung der als ,,ohne
Besonderheit‘‘ bezeichneten Falle sein muB.
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Tabelle 1.
Mutter: Vater: Vatersschwester.
Pyknisch-zyklothym, gesund. Korp.: asthenisch. Spétschizophrenie mit ca. 50

psych.: schizoider Sonder- Jahren, religiése GroBen-
ling, geizig, norgelnd, ver- ideen, spiter typisch schizo-
schlossen. phren verblsdet.

Patientin:
Korp. : Pyknisch. Temperament: vorw. hypomanisch. In jiingeren Jahren 2—3mal einfache
Depression, auch in der spiteren Paraphrenie leichte depressive Phasenschwankungen.
Chronische Paraphrenia expansiva im mittleren Lebensalter: genau derselbe re-
ligiése GroBenwahn, wie bei der schizophrenen Vatersschwester, dabei aber typisch hypo-
manische Stimmungslage mit leichten Phasenschwankungen.

Auch vom Querulantenwahn lieBen sich #hnliche Konstitutionsreihen vor-
legen, die vom schizophrenen bis zum zirkulidren Fliigel hiniiberreichen: Am
einen Ende der Reihe das magere, asthenische Ménnchen, trocken und pedan-
tisch, mit dem verschrobenen juristischen Formalismus und dem stereotypierten
Wahnsystem — auf der anderen Seite zornmiitige Kampfernaturen mit dem
saftigen, ans Hypomanische anklingenden affektiven Turgor, mit pyknischem
Korperbau und Neigung zu cyclischen Phasenschwankungen.

Betrachten wir die Hereditéit allein, so fallt auf, daB die bei einem Bruchteil
der paranoiden Psychosen im klinischen Bild, Temperament und Korperbau so
deutlich durchkommenden zyklothymen Komponenten in der Hereditit meist
nicht auf der kranken, sondern auf der gesunden Seite erscheinen, d. h. nicht in
Form von belastenden zirkulédren Psychosen, sondern in Form von gesunden,
pyknisch-zyklothymen Blutsverwandten, wie in obigem Beispiel. Soweit wir
Belastung mit Psychesen haben, scheint sich reichlich und fast ausschlieflich
Dementia praecox zu finden. Dieses Resultat hat sich bei den Untersuchungen
von Economo iiber den Querulantenwahn ebenso herausgestellt, wie bei den
Paraphrenen Hoffmanns. Es wire sehr dankenswert, wenn diese eigentiim-
lichen Hereditatsverhaltnisse der Paranoiden noch an einem gréBeren statistischen
Material durchgepriift wiirden, ob sie etwas Gesetzm#Biges enthalten. Interessant
ist, daB3 in den Familiendiagrammen Econom os der Querulantenwahn meist nicht
im Gefolge, sondern umgekehrt wie eine Art hereditire Vorstufe der Dementia
praecox erscheint. In der Aszendenz seiner Querulanten sind Psychosen selten, bei
den Geschwistern schon héufiger, und von den Kindern der Querulanten sind unge-
fahr!/; an Psychosen erkrankt, und zwar fast ausschlieBlich an Dementia praecox.

Uberblicken wir also das Gesamtgebiet der paranoiden Psychosen, von
denen wir Kiirze halber nur die Paraphrenien und den Querulantenwahn heraus-
gehoben haben, so ergibt die Konstitutionsuntersuchung ein mit dem klinischen
Bilde sehr gut sich deckendes Resultat. Wir sehen von der einen Seite her den
schizothymen, von der anderen Seite den zyklothymen Konstitutionskreis in das
Gebiet der paranoiden Psychosen deutlich und weithin einstrahlen. Dabei sind aber
die Beziehungen zum schizothymen Kreis nach den bisherigen Untersuchungen
in vieler Hinsicht die stirkeren und ausgebreiteteren, was vor allem in der ge-
hauften Belastung mit Dementia praecox und in der klinischen Tendenz der Fille
selbst, zuletzt doch noch in Schizophrenie auszumiinden, zum Ausdruck kommt.

Die Frage ist naheliegend: wird von dem Gebiet der paranoiden Psychosen,
rein konstitutionell und nicht klinisch betrachtet, ein selbstandiges Konsti-
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tutionsradikal iibrig bleiben, oder werden sich diese Falle teils als eigenttimlich
gefarbte abortive Spatschizophrenien, teils als schizo-zyklothyme Legierungen
auflosen lassen? Diese Frage wollen wir heute nicht entscheiden, da wir noch
nicht geniigend grofle Materialserien besitzen. Manche Beobachtungen scheinen
aber eher dafiir zu sprechen, dal wir in der zahlenm&fig ohnehin kleinen Gruppe
der vorwiegend endogenen Paranoiden, vor allem den Paraphrenien nur ein kon-
stitutionelles Rand- und Mischgebiet, nicht aber einen selbstéindig definierbaren
Konstitutionskreis vor uns haben. Auch wenn sich dies bestitigen sollte, wiirde
die praktisch-klinische Einteilung der paranoiden Psychosen, ihre relativ selb-
standige Heraushebung in Untergruppen etwa im Sinne des Kraepelinschen
Systemsdadurch nicht beriihrt werden, da die paar groBen konstitutionellen Haupt-
typen fiir die Bediirfnisse der praktischen Systematik nach Unterteilung nicht aus-
reichen, da somit die charakteristisch definierbaren Konstitutionsmischungen stets
ihre eigene Bezeichnung und Beschreibung ebenfalls behalten miissen, und iber-
haupt das Konstitutionelle nicht der einzige Gesichtspunkt der klinischen Syste-
matik sein darf. In diesem Sinne wird es auf alle Fille berechtigt bleiben, von
einer paranoiden oder hypoparanoischen (Kleist) Veranlagung als einem flieBend
verbundenen Typus innerhalb des degenerativen Gesamtgebiets-zu sprechen.

3. Der Korperbau.

Erfreulicherweise liegen heute zum Korperbauproblem schon eine ganze
Reihe von Nachuntersuchungen vor, die in ihren Grundziigen gut iibereinstimmen.
Samtliche bisher veroffentlichten oder mir direkt mitgeteilten Untersuchungen,
soweit sie auf Messungen beruhen und genaue Angaben machen, sind in nach-
folgender Tabelle zusammengestellt, in der die Zahlen die Prozente der Haufig-
keit der einzelnen Korperbautypen bedeutenl).

Man sieht aus dieser Tabelle, daB samtliche Untersuchungen
in den vier kardinalen Punkten konvergieren:

1. dem starken Vorwiegen der asthenisch-athletischen Gruppe
iiber die pyknische Gruppe bei den Schizophrenen,

2. dem starken Vorwiegen der pyknischen Gruppe iiber die
asthenisch-athletische Gruppe bei den Zirkularen.

3. der Haufigkeit von Dysplastikern bei den Schizophrenen.

4. der verschwindenden Seltenheit von Dysplastikern bei den
Zirkularen.

Diese vier Grundtatsachen sind in erster Linie festzuhalten. Sie diirfen heute
in groben Umrissen fiir weite Stammesgebiete als gesichert gelten. Dagegen emp-
fiehlt es sich nicht, schon auf feinere Einzelheiten in den Resultaten der ver-
schiedenen Forscher einzugehen. Vor allem ist vor einer stirkeren Bewertung
der absoluten Prozentzahlen bei dem heutigen Stand der klinisch-psychia-
trischen Diagnostik dringend zu warnen. Der manisch-depressive und der
schizophrene Formkreis werden bekanntlich von den einzelnen Psychiatern sehr
verschieden weit abgegrenzt. Bei verschiedener klinischer Abgrenzung muf}
auch der Prozentgehalt an Korperbauformen sich in einem gewissen Spielraum

1) Die Untersuchung von Beringer und Diiser-Heidelberg ist unabhingig von der
meinigen entstanden; sie bezieht sich vorwiegend auf dysglanduldre Stérungen; die in un-
serer Tabelle unter der Rubrik ,,dysplastisch® eingefiigte Zahl umfaft die von Beringer
und Diiser als ,,eunuchoid®, ,,infantil*“ und feminin bezeichneten Fille.
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gleichung feinerer Einzelheiten gehen kann. — Bis dahin wird man nur fest-
stellen diirfen, was die einzelnen Untersucher ,,viel haufiger* oder ,,viel seltener*
gefunden haben, ohne aus den genauen Prozentzahlen Schliisse, etwa auf
rassenméfige Unterschiede in der Zusammensetzung des Materials der einzelnen
Untersucher ziehen zu diirfen?).

Ist also der eine gemeinsame Angelpunkt in den Resultaten der verschiede-
nen Untersucher in den charakteristischen Verteilungsunterschieden zwischen
,,asthenisch-athletisch und ,,pyknisch* auf die beiden Psychosekreise gegeben,
so dreht sich der andere Hauptunterschied um die eigentiimliche Haufung von
dysplastischen Miwuchsformen im schizophrenen und ihre ebenso auffallende
Seltenheit im zirkuliren Formkreis. Dieser letztere Unterschied wird iibrigens
auch schon auf Grund des klinischen Gesamteindrucks ohne speziellere Messungen
von Rehm und dann von Wuth hervorgehoben. Auch hier geht die Uberein-
stimmung der Resultate schon jetzt bis in Einzelheiten, besonders wenn man die
ganz unabhéngig voneinander gemachten Paralleluntersuchungen von Be-
ringer-Diiser und von mir vergleicht. Charakteristisch ist in beiden Fallen
das reichliche Hervortreten von Stigmen der dysgenitalen Gruppen, von Femini-
nismen, Jnfantilismen und Eunuchoidismen unter den Schizophrenen. Die Haufig-
keit von schwacher Terminalbehaarung bei dichtem, persistierendem Haupthaar
ist beiden Untersuchungsreihen gemeinsam, ebenso das reichliche Auftreten von
Bildungsfehlern, speziell Hypoplasien am Genitale, und die Neigung der Schizo-
phrenen zu sexuellen Triebanomalien, speziell zu Triebschwiche und Onanie. Die
Haufigkeit von Genitalhypoplasien bei schizophrenen Frauen ist auch von
Hauck u. a. durch gynékologische Spezialuntersuchungen gezeigt worden (s. u.).
Sacristan (Madrid) betont die grofe Anzahl von dysplastischen Typen, die er
gerade unter seinem weiblichen Schizophreniematerial beobachtet, hebt speziell
auch schone Fille von Maskulinismus heraus; wie denn auch sonst, nach seinen
bisherigen Mitteilungen?), die Verteilung der Astheniker und Pykniker in seinem
spanischen Material analoge Verhaltnisse zu bieten scheint, wie bei uns, und
zwar sowohl unter den Geisteskranken wie unter den Gesunden.

Neben den dysgenitalen Gruppen bilden einfache hypoplastische Kiimmer-
formen den groBeren Teil der schizophrenen Dysplastiker.

Was die Art der Untersuchungstechnik betrifft, so haben die einen
Untersucher die offizielle anthropologische Messung gewahlt, namlich Henckel,,
als Schiiler des Anthropologischen Institutes Miinchen, und die Konigsberger
Autoren; die anderen haben meist mit dem von mir angegebenen, deskriptiv um-
fassenderen, metrisch vereinfachten Schema gearbeitet. Die wesentliche Uberein-
stimmung der mit beiden Methoden gewonnenen Resultate zeigt, daf beide

1) Eine soeben erscheinende Nachuntersuchung von Mollenhoff bringt zwar auch die
charakteristischen Verteilungsunterschiede der Korperbautypen auf die beiden psychiatrischen
Formkreise; doch ist die diagnostische Auswertung des Korperbaus eine ganz ungeniigende. Die
Vermutung, daB die Kérperbauunterschiede nur auf dem durchschnittlich verschiedenen Lebens-
alter der Erkrankung zwischen Zirkuldren und Schizophrenen beruhten, ist durchaus irrtiim-
lich. Unsere Tabellen und Kurven (s. Abb. 2 u. 4 und Tab. 4) zeigen fiir die jugendlichen, wie
fiir die hoheren Lebensalter je dieselben MaBunterschiede. Ein Gang durch die Wachséle einer
groBen Heilanstalt lehrt uns, daB die schweren frithen Schizophrenien im héheren Lebensalter
meist gar nicht pyknisch, sondern immer asthenischer werden.

2) Bis jetzt brieflich, spitere Veroffentlichung in Aussicht gestellt.
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Wege zum selben Ziele fithren. Eine wichtige Bedeutung kommt dieser tech-
nischen Frage nicht sowohl wegen der Zuverlassigkeit der klinischen Resultate
zu, die beidemal durchaus ausreichende sind, als vielmehr wegen der Vorteile,
die eine moglichste Vereinheitlichung der Untersuchungstechnik zwischen An-
thropologen und klinischen Konstitutionsforschern an sich bedeuten wiirde. Dies
ist eine Frage, die natiirlich nicht nur den Psychiater, sondern ebensosehr den
Internisten berithrt. Einen dankenswerten Schritt auf diesem Wege stellt das
von Martin in Fihlung mit mir herausgegebene ,,Beobachtungsblatt fiir kli-
nisch-psychiatrische Typenforschung, Ausgabe 1922 darl), das in seinem so-
matometrischen Teil die genaue anthropologische Technik gibt, wahrend der
deskriptive Teil wesentliche Punkte meines fritheren groBlen Schemas mit ent-
halt. Dieses Blatt hat die Vorziige und Nachteile einer KompromiBlésung; es
kann fiir Forschungszwecke an Stelle meines fritheren grofien Schemas?) ver-
wendet werden, besonders wenn man es in dem nicht vollstandigen deskriptiven
Teil da und dort nach diesem ergénzt. Neben diesem sehr umfangreichen Schema
wird der Kliniker fiir den fortlaufenden &rztlichen Untersuchungsbedarf ein
kurzes Merkblatt?) nicht entbehren kénnen; auch hier wird man einheitlichkeits-
halber Wert darauf legen, daB die MaBe, soweit dies mit Tasterzirkel und Bandmafl
moglich ist, den anthropologisch eingebiirgerten Mefpunkten entsprechen.

Fiir Freunde einer rein mathematischen Behandlungsweise des Kon-
stitutionsproblems habe ich die charakteristischen Unterschiede zwischen dem
Korperbau der Zirkulédren und der Schizophrenen an Hand von Haufigkeits-
kurven einiger wichtiger Korpermafie dargestellt?).

Der Unterschied dieser Methodik von der anderen besteht darin, daB hier
der Koérperbau itberhaupt nicht typisiert wird, sondern da8 hier von der Gesamt-
masse der Zirkulidren und der Gesamtmasse der Schizophrenen, ohne Riicksicht
auf ihren korperlichen Habitus einfach die notierten Einzelmafle bzw. die daraus
errechneten Indices in Haufigkeitskurven zusammengeordnet werden.

1) Verlegt bei Buchdruckerei Stein, Miinchen, Gabelsbergerstr.

2) Korperbau und Charakter, 3. Aufl., S. 2.

3) Korperbau und Charakter, 3. Aufl., S.7.

4) Ausgewertet wurde zunichst das mannliche Patientenmaterial der Tiibinger Klinik.
Das Heilanstaltsmaterial wurde entsprechend durchgepriift, aber in die hier dargestellten
Kurven nicht mit aufgenommen, um ein in Materialauslese, Ernahrungsweise, Erkrankungs-
stadium usw. moglichst gleichférmiges Material zu haben. Die Heilanstaltsfille zeigen
unter sich wieder analoge Verhiltnisse. Die klinischen Diagnosen wurden an unserer Klinik
von den einzelnen Abteilungsirzten gemeinsam mit dem Direktor in der bei uns eingebiir-
gerten Weise nach dem Kraepelinschen System rein nach dem psychischen Befund ge-
stellt und schriftlich festgelegt, die Kérperbaumessungen wurden in davon getrennten Sitzun-
gen von mir unter Mithilfe eines jiingeren Kollegen vorgenommen und ebenfalls schriftlich
fixiert. Die Statistik wurde im Sommer 1923 an den letzten Jahrgingen (seit Herbst 1919)
vorgenommen. Zur Kontrolle der Haufigkeitskurven wurden auBerdem zahlreiche Durch-
rechnungen in Form von Durchschnittswerten der betr. KorpermaBe vorgenommen. Und
zwar wurden verglichen die Gesamtdurchschnittswerte simtlicher Zirkuldren gegen samt-
liche Schizophrene (ohne Typensortierung). AuBerdem wurden je gesondert gegeneinander
durchgerechnet: die Lebensalter unter 30, zwischen 30 und 60 und iiber 60 Jahren, ferner
die Handarbeiter fiir sich und die Intellektuellen fiir sich, unter den ersteren wieder die
Nahrungsmittelgewerbe fiir sich allein usf. Auf diese Weise gelingt es unschwer, die konstitu-
tionellen Grundfaktoren von den Zufilligkeiten des Lebensalters, der Ernihrungsweise, der
Berufstéatigkeit zu isolieren.
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Auch bei dieser Darstellungsweise bekommen wir ganz klare und eindeutige
Resultate. Wir sehen z. B. beim Kopfumfang, wie die Kurve der Zirkuliren
gegeniiber derjenigen der Schizophrenen sich in charakteristischer Weise nach
rechts, d.h. nach den hoheren Kopfumfangswerten hin verschiebt, und zwar
sowohl was den Kurvengipfel, als was den Maximal- und den Minimalwert be-
trifft. Teilen wir die Kurve in 3 Abschnitte, die die kleinen (unter 55 cm), mitt-
leren (zwischen 55 und 56 cm) und grofen (iiber 56 cm) Kopfumfiange voneinander
trennen, so sehen wir das Verhdltnis klein : mittel : grof = 2,9:26,1:71,0°,
bei den Zirkuldren, dagegen 26,0 : 39,7: 34,3%/, bei den Schizophrenen; also
wiederum ganz verschiedene Prozentverhiltnisse, mit dem bezeichnenden Uber-
wiegen der groBen Kategorie und der sehr geringen Beteiligung der kleinen
Kategorie bei den Zirkularen.

Es ist iibrigens interessant, dal Reichardt bei seinen verdienstvollen
physikalischen Hirnuntersuchungen zu dhnlichen Resultaten gelangt, und zwar
von der umgekehrten Seite, von der Messung der Schéadelinnenrédume her.
Bei Schizophrenen iiberwiegen nach ihm die kleinen Schiddelinnenrdume, so daB
Reichardt auch an Wachstumshemmungen des Gehirns selbst denkt. AuBerdem
findet er ein unverkennbares Parallelgehen zwischen schizophrenen und speziell
katatonischen Symptomen und hohem spezifischem Gewicht des Schideldachs;
bei Schizophrenen unter 60 Jahren iiberwiegen die spezifisch schweren Schadel-
dacher ganz auffallig.

Ein der Schidelkurve analoges Bild bietet unsere Brustumfangskurve
— wiederum die charakteristische Rechtsverschiebung der zirkuliaren und dies-
mal auch Linksverschiebung der schizophrenen Kurve, also dort das Gravitieren
zu den groflen, hier zu den engen Brustumfingen. Halbiert man die Kurve in
der Mitte, so daB links die kleineren, rechts die groBeren Brustumféinge fallen,
so ergibt sich das Prozentverhaltnis enger : weiter = 24,7 : 75,39/ bei den Zirku-
laren, dagegen umgekehrt 66,3 : 33,7%/, bei den Schizophrenen, oder anders aus-
gedriickt eng : weit bei den Zirkuliren ungefiahr 1/, :3/,, dagegen bei den Schi-
zophrenen ungefahr 2/,:1/,.

Nimmt man dagegen die Kurven der Schulterbreiten, so sieht man,
daB hier eine wesentliche Verschiebung nicht eintritt, dal vielmehr bis auf die auch
sonst zu beobachtende grofere UnebenméBigkeit und Verzettelung der schizo-
phrenen Kurve beide sich recht dhnlich sind. Dies entspricht durchaus der schon
mit der Typisierungsmethode festgestellten Tatsache, dafl die Pykniker zwar
mit ihren UmfangsmaBen, nicht aber mit ihrer Schulterbreite sich stark iiber
die Astheniker erheben.

.Wohl am extremsten kommen die korperlichen Unterschiede der beiden
psychiatrischen Formkreise bei der Darstellung des Pignetschen Konstitu-
tionsindex!) zum Ausdruck, bei dem die Summe von Brustumfang und Ge-
wicht von der Korpergrofie abgezogen wird, wodurch ein ungeféhres zahlen-
maBiges Bild von der groferen oder geringeren Korperfiille einer Person entsteht.

1) Die Kurve ist so angelegt, daB sich in beiden Reihen die Vertreter der durchschnitt-
lich volumingseren Kategorien (Altere und Kopfarbeiter) gegen die durchschnittlich weniger
korpervollen (Jugendliche und Handarbeiter) zahlenmaBig die Wage halten, um jede Ver-
schiebung des konstitutionellen Bildes durch Zufalligkeiten der Materialauswahl zu ver-
meiden. Dadurch wurde die Zahl der verwerteten Falle bei dieser Kurve etwas kleiner.
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Bei dieser Kurve sehen wir die Rechtsverschiebung des zirkularen Materials
nach den sehr voluminésen Korperformen zu, und die Linksverschiebung der
Schizophrenen nach den grazilen Korperformen zu besonders anschaulich her-
austreten. Die Prozentverhaltnisse der einzelnen Kurventeile zueinander sind
auch hier lehrreich?).

Von anthropologischer Seite hat Henckel an seinem Miinchener Material
ebenfalls den Pignetschen Index durchgerechnet und kommt genau zu denselben
Resultaten, wie nachfolgende Tabelle zeigt:

Tabelle 3
(nach Henckel): Pignetscher Konstitutionsindex der Zirkuldren und Schizophrenen:
Schizophr. | Zirkul. |Leptos. T.|Athlet. T.| Pykn. T.
/o | /o /o /o /o
Kriftig (x—10) . . . . . . .. 10 63 | — | 36 96
Stark (11—15) . . . . . . . .. 11 4 | — 3% | 4
Gut (16—20) . . . . . . . . .. 12 | 6 | — | 20 | —
MittelmaBig (21—25) . . . . . . 24 | 12 | 12 | 18 | —
Schwichlich (26—30) . . . . . . 13 4 | 23 | - —
Sehr schwach (31—35) . . . . . 9 — |30 e —
Schleeht (36—x) . . . . ... . . 21 1 t 35 [ — -

Auch in dieser Tabelle siecht man wieder, wie die Zirkuliren sich extrem nach
der Seite der voluminosesten Korperformen hier verschieben, wahrend die Schizo-
phrenen ihre stirkste Vertretung in den Kategorien ,,mittelmaBig* bis ,,schlecht
haben, wobei jene Verschiebung, wie die Tabelle zeigt, dem pyknischen Typus,
diese dem leptosomen parallel geht.

Nehmen wir nur die paar oben dargestellten HauptmalBe zusammen, so
konnen wir daraus bereits wieder das Grundgeriist unserer Korperbautypen
gleichsam synthetisch gewinnen. Wir kénnen aus diesen Kurven ablesen: in
der Gesamtmasse der manisch-depressiven Patienten miissen stecken eine groBle
Menge Individuen mit groBen Képfen, weitem Brustkorb bei mafBiger Schulter-
breite und stattlicher Korperfiille. Also mit anderen Worten: viele Individuen,
mit den Grundsymptomen desjenigen Habitus, den wir auf dem Wege der kom-
plexen Typenbildung als den pyknischen bezeichnet hatten. Umgekehrt kénnen
wir an den Kurven zahlenm#flig ablesen: in der Gesamtmasse der schizophrenen
Patienten miissen stecken eine groBie Zahl von Personen mit mittelgroBen und
kleineren Ko6pfen, engem Brustkorb, mafBiger Schulterbreite und ausgesprochen
grazilem Gesamthabitus, womit wiederum nichts anderes umschrieben ist, als
der Grundplan des asthenischen bzw. leptosomen?) Kérperbautypus. — Ent-

1) Die Kurveneinteilung ist so gewéhlt, daBl in die linke Spalte die Indexwerte fallen,
die in den Statistiken der franzdsischen Militarirzte die Bezeichnungen: mittelmaBig, schwéch-
lich, sehr schwéchlich und schlecht tragen, in die rechte Spalte dagegen die mit den Bezeich-
nungen ,,kraftig und dariiber.

%) Den Ausdruck leptosom habe ich fiir diejenigen gesunden wie verkummer’cen
Korperbauformen eingefiihrt, die sich durch schmalen Wuchs, schmales Gesicht und scharfe
Nase auszeichnen. Ein erweiterter und kein biologisches Werturteil in sich schlieBender
Ausdruck schien notwendig, weil sich die eingebiirgerte klinische Bezeichnung ,,asthenisch‘
doch nur fiir die extremeren Kiimmerformen dieses Typus gut verwenden laft. Asthenisch
ist also die engere, leptosom die weitere Bezeichnung.

12%
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sprechende Kurven lieBen sich natiirlich auch von anderen Korpermafen, wie
Bauchumfang, Hiiftumfang, Gesichtsbreite u. dgl. anlegen.

Abb. 5 (nach Henckel). Gesamtbild der KorpermaBe der Zirkulidren und Schizophrenen.
-56 -4#6  -36 -26 -7 4 +76 +26 +36 +46  +5G +66 +76
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Graphische Darstellung der relativen Abweichungen von den Militdrschiilern.

Schizophrene -- Leptosome @ ---—--—--— Muskuldre
Zirkulare - - Pykniker

Henckel hat eine groBere Zahl von Korpermallen seiner Zirkuldren und
Schizophrenen, sowie ihrer somatischen Untergruppen, in einer hiibschen Kurve
dargestellt, die das, was wir soeben an unsern Einzelkurven demonstriert haben,
nochmals in ein einziges Bild zusammenfaft. Die Basis der Henckelschen
Kurve bilden die Koérperwerte einer Serie von Miinchener Militarschiilern (AB); die
Ausschlige der einzelnen Kurven stellen den Grad dar, in dem sich die Mittelwerte
samtlicher Zirkuldren und Schizophrenen, sowie der einzelnen Koérperbautypen,
von diesem Mittelwert entfernen. Man beachte besonders die starken Pluszacken,
die die Zirkuliren insgesamt und der pyknische Typus fir sich allein in den Ge-
wichts- und Korperumfangswerten erzielen (Korpergewicht, Brustumfang, Bauch-
umfang, Pignetscher Index), und die stark davon abweichenden, relativ beschei-
denen entsprechenden Werte der Schizophrenen.

Henckel faBt seine Untersuchungsresultate an Hand dieser Ubersichts-
kurve folgendermaBen zusammen: ,,Die KoérpermaBe der Zirkuliren entfernen
sich betrichtlich von denen fiir die Schizophrenen und folgen weitgehend den
Mittelwerten des ausgesprochen pyknischen Typus. Allgemein beobachten wir,
daB die Kurven der Gesamtzahl der Schizophrenen und der Leptosomen sich bei-
nahe fiir alle Merkmale auf der Minusseite der Basisgruppe halten. Die Kurven
der Pykniker und der Gesamtreihe der Zirkuliren verlaufen beinahe durch-
gehends auf der Plusseite der Basislinie einander nahezu parallel, derart, daB
die Kurve der Zirkuliren annihernd ein verkleinertes Abbild
derjenigen fiir den pyknischen Typus liefert.”
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Dasselbe, was sich in den Héaufigkeitskurven ausdriickt, 148t sich natiirlich
ebenso gut auch in Durchschnittswerten darstellen, sofern wir hier wieder
nicht, wie bei der Typisierungsmethode, erst anschauliche Korperbautypen
formen und diese dann durch Berechnung ihrer DurchschnittsmaBe kontrollieren,
sondern indem wir die Durchschnittswerte aus der Gesamtmasse samtlicher Zir-
kuldren und sémtlicher Schizophrenen, ohne Riicksicht auf ihren Koérperhabitus,
errechnen. Es ergibt sich dann an einem Material von 386 Méinnern (163 Zirk.,
223 Schiz.) beispielsweise iiber das Verhaltnis von Korpergrofie zu Korpergewicht
folgendes: samtliche Zirkuldren hatten im Durchschnitt eine Koérpergrofie von
168,1 cm, ein Gewicht von 64,4 kg, die Differenzzahl (Gewicht in der klinisch
iiblichen Weise von den 2 letzten Stellen der Korpergro8e abgezogen) betrug also
3,7. Die Schizophrenen dagegen hatten eine Durchschnittsgréfie von 167,7 cm
bei einem Gewicht von nur 56,9 kg, also eine Differenzzahl von 10,8. Auch bei
dieser Vergleichung kommt wieder klar zum Ausdruck, dafl in dem zirkuliren
Material mehr Menschen mit Neigung zur Korperfille, in dem schizophrenen
Material dagegen mehr schlanke und grazile Personen enthalten sein miissen,
wie das aus dem sehr guten relativen Durchschnittsgewicht der Zirkuliren und
dem erheblichen Zuriickbleiben der schizophrenen Gewichte hervorgeht. Diese
Vergleichung der Durchschnittswerte deckt sich also vollkommen mit den Re-
sultaten der Haufigkeitskurve nach dem Pignetschen Index, wie mit den sta-
tistischen Resultaten der nach der anschaulichen Typisierungsmethode ange-
stellten verschiedenen Nachuntersuchungen unserer Tabelle 2.

Das Wesentliche dabei ist, daB diese Unterschiede in den relativen Durch-
schnittsgewichten nicht nur bei der Gesamtmasse, sondern auch dann hervor-
treten, wenn wir gleichartige -Kategorien gegeneinander halten, etwa Jugend-
liche gegen Jugendliche oder Kopfarbeiter gegen Kopfarbeiter; diese Kontrolle
ist zur Ausschaltung von Zufilligkeiten der Materialauslese erforderlich.

Wir stellen die Resultate in folgender Tabelle zusammen:

Tabelle 4.

Verhiltnis zwischen KorpergroBe und Korpergewicht im Durchschnittswert simtlicher
Zirkuliren und Schizophrenen (386 Minner, davon 163 Zirk., 223 Schiz.).

Grofle ‘ Gewicht | Differenzzahl
Gesamt . . . . . . . . ...... Zirk. 1681 | 64,4 3,7
Schiz. 1677 | 569 10,8
Jugendliche (unter 30 Jahre) . . . . Zirk. 166,6 61,8 4,8
Schiz. 167,56 56,5 11,0
Kopfarbeiter (iiber 30 Jahre) . . . . Zirk. 170,1 68,8 1,3
Schiz. 170,5 61,2 9,3
Handarbeiter (iiber 30 Jahre) . . . . Zirk. 167,0 61,2 5,8
Schiz. 166,5 60,7 5,8

Auch in dieser Tabelle stoen wir wieder auf die hohen relativen Durch-
schnittsgewichte bei den Zirkuldren und deren Zuriickbleiben bei den Schizo-
phrenen. Am schirfsten pointiert sich der Gegensatz bei den Kopfarbeitern,
bei denen ja auch im optischen Eindruck die Gegensitze zwischen asthenischem
und pyknischem Habitus am reinsten herauskommen, und zwar deshalb, weil
hier die konstitutionellen Wachstumstendenzen des Organismus durch die Ein-
flissse der exogenen Faktoren, besonders der Kérperarbeit, fast gar nicht getriibt
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werden. Dagegen sehen wir bei der Gruppe der Handarbeiter — genau wie im
optischen Eindruck — sehr schén den nivellierenden Einflu8 der korperlichen
Arbeit auf die konstitutionelle Korperfiille: das Gewicht hebt sich bei der grazile-
ren schizophrenen Gruppe durch den EinfluB der muskuliren Trainierung, es
senkt sich dagegen bei der korpervolleren zirkuldren Gruppe durch die Verhinde-
rung eines stirkeren Fettansatzes, so daB hier die Differenzzahlen ziemlich genau
in der Mitte zusammenkommen.

Was sich mit all diesen rein mathematischen Behandlungsweisen erreichen
1aBt, das ist eine iiberzeugende Herausarbeitung der beiden stérkstbeteiligten
Habitusformen, ndmlich des starken Gehaltes an Asthenikern bei den Schizo-
phrenen, an Pyknikern bei den Zirkuldren; und zwar ganz im allgemeinen in
ihren groben Grundsymptomen. Dafl im schizophrenen Formkreis noch andere
Habitusformen mit darin sind, das deutet sich in der stéirkeren UnebenmiBig-
keit und der Neigung zur Mehrgipfligkeit und stéirkeren Verzettelung der schizo-
phrenen Kurven noch eben an. Die mathematische Behandlung macht das, was
sie zu erreichen vermag, unwiderleglich. Sie vermag uns aber nur ein sehr grobes,
abstraktives Grundgeriist zu geben und nicht die ganze Fiille und den Reichtum
der empirischen Erscheinungen voll zu erfassen. Die Methode der zahlenmaBig
nach Moglichkeit unterstiitzten und ausgebauten anschaulichen Typisierung wird
daher zunichst die Grundmethode der Konstitutionsforschung bleiben miissen,
so wie sie die Grundmethode der klinischen Medizin schon immer gewesen ist;
die feine Ausbildung in der subtilen Beschreibung des sinnlich Wahrnehmbaren
und die typenméaBige Zusammenfassung der haufiger zusammen vorkommenden
Erscheinungen hat unsere medizinische Wissenschaft geschaffen, und die Ma-
thematik ist mehr und mehr als wertvolle Erginzung hinzugetreten!).

4. Die iiberkreuzten Psychosen.

Sehr interessante klinische Gesichtspunkte scheinen sich nun aus der Unter-
suchung der iiberkreuzten Psychosen zu ergeben, d. h. etwa der Schizo-
phrenen mit pyknischem und der Zirkuldren mit asthenischem Korperbau. Wir
hatten aus methodischen Griinden bisher die klinische Diagnose und die Korper-
baudiagnose an unserer Klinik je gesondert behandelt und die getrennten Unter-
suchungen schriftlich festgelegt. Mauz hat nun im Sommer 1923 sdmtliche
Falle unserer Klinik gesammelt, wo entgegen der klinischen Diagnose ,,Schizo-
phrenie® ein pyknischer Korperbau diagnostiziert worden war. Es waren
etwa 49/, unseres Schizophreniematerials. Dabei ergab sich die auch fiir uns
tiberraschende Tatsache, dal von den insgesamt 7 Fallen 6 einen ausgesprochen
periodischen Verlaufstypus zeigten. Die Einzelerkrankungen von vorwiegend
schizophrener Symptomatik zeigten eine Dauer zwischen 3 Wochen und einem
halben Jahr; zwischen diesen Krankheitsanfillen bekamen die Patienten dann
lange freie Intervalle von 1—7jahriger Dauer, in denen kein einziger von ihnen

1) Wie gut auch nach der anschaulich deskriptiven Seite hin Anthropologie und klinische
Medizin zusammenarbeiten, hat sich daran gezeigt, daB die Miinchener anthropologischen
Nachuntersuchungen Henckels an Zirkuliren und Schizophrenen auch hinsichtlich der
anschaulichen Typisierung der Korperformen, wie hinsichtlich der deskriptiven Charakteri-
sierung der vielen bezeichnenden Einzelstigmen eine volle Ubereinstimmung mit unsern
Resultaten in allen wesentlichen Punkten ergeben haben.
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anstaltsbediirftig, ein Teil sogar immer wieder voll berufsfahig war, und zwar
auch in geistig arbeitenden Berufen. Mauz hat sich personlich davon iiberzeugt,
Bei einem der Pat. sind schon 6—7 derartige periodische Krankheitsanfille im
Lauf seines Lebens festgestellt. Der Verlaufstypus dieser Psychosen war z. T. ein
sehr streng cyclischer, so daB die Angehorigen von sich aus angaben, sie konnten
immer voraussagen, wann die Krankheit wieder ausbrechen werde. Der 7. von
unseren 7 pyknischen Schizophrenen hat ebenfalls einen geheilten schizophrenen
Schub hinter sich, mit Wiederherstellung der Berufsfahigkeit als Lehrer. Der
weitere Verlauf bleibt abzuwarten. Symptomatisch zeigten diese Psychosen
neben abundanter kosmischer Wahnbildung und katatonen Mechanismen eine
fiir Schizophrene ungewohnliche dauernde Mitteilsamkeit, Zugédnglichkeit und
leichte Explorierbarkeit, vielfach auch gewisse hypomanische Einschlige, be-
sonders zu Beginn und Ende der Psychose. Von hier diirfte vielleicht einiges Licht
auf die alte Streitfrage der sog. periodischen Paranoia (Thomsen, Kleist u. a.)
und auf verwandte klinische Probleme der sog. Degenerationspsychosen (Schro-
der) fallen. Es liegt auf der Hand, welche prognostische Wichtigkeit in solchen
Fallen der Koérperbau gewinnen kann, wenn man sich natiirlich auch vor der
Verallgemeinerung hiiten mu8, jeder Pykniker mit schizophren gefarbter Psychose
miite nun ein Periodiker sein oder eine milde paraphrene Verlaufsform
zeigen.

Ahnlich verhalten sich die Zahlen Hoffmanns, die er bei einer Unter-
suchung iiber direkte Vererbung von Dementia praecox (Eltern- und Kinder-
psychosen) am Riidinschen Institut gewann, einem Material, das desnalb fiir
unsere Zwecke sehr giinstig war, weil es einen hohen Prozentsatz von atypischen
Schizophrenien mit remittierendem Verlaufstypus und entsprechend relativ viel
Pykniker enthielt. Hoffmann fand folgende zahlenm#fBige Beziehungen:

1, Remittierende Schizophrenien.

Pyknisch und pyknische Mischformen . . 14
Asthenisch . . . . . . . . ... ... 6
Sonstige Korperbauformen . . . . . . . 7

2. Einfach progrediente Schizophrenien (klassische Verlaufsformen).

Pyknisch und pyknische Mischformen . . 2
Asthenisch . . . . . . . . ... ... 12
Sonstige Kérperbauformen . . . . . . . 5

Wir sehen also auch hier eine sehr auffallende Haufigkeitsbeziehung zwi-
schen periodisch remittierender Schizophrenie und pyknischem Habitus einer-
seits, zwischen klassisch progredienter Schizophrenie und asthenischem Habitus
andererseits. Dies wird noch deutlicher bei Hoffmanns Zusammenfassung nach
Pyknikern und Asthenikern:

Von 16 Pyknikern waren 14 remittierend, 2 einfach progredient,
,, 18 Asthenikern ,, 5 ) 13 ’

Die prognostische Wichtigkeit dieser Feststellungen liegt auf der Hand.
Entsprechende Affinititen fand Hoffmann bei Gruppierung seines schizo-
phrenen Materials nach der Art der prapsychotischen Persénlichkeit:
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Von 39 Schizothymikern waren 12 remittierend, 27 einfach progredient,
,, 17 Mischformen , 11 ’ 6 »
» 13 Zyklothymikern ,, 10 ' 3 ., '

J. H. Schultz hat mit Bezug auf unsere Feststellungen zwei schizophrene
Psychosen von periodischem Verlaufstypus bei pyknischem Koérperbau im einzel-
nen geschildert. Auch Wyrsch betont, daBl unter einem groBlen Anstaltsmaterial
die pyknischen Schizophrenen durch ihre affektive Ansprechbarkeit sich von ihrer
,,bléden®, autistischen Umgebung auf den ersten Blick abheben, dall man echten
Rapport mit ihnen habe und daf sie wegen ihrer ,,Gemiitlichkeit*“ oft die Lieb-
linge des Wartepersonals seien.

Entsprechende Beobachtungen iiber Schizophrene mit pyknischem Habitus
scheint auch Bleuler, nach jiingsten miindlichen Mitteilungen, an seinem Ma-
terial mehr und mehr zu erheben. Wie denn Bleuler iiberhaupt als empirischer
Beobachter, im Gegensatz zu manchen rein theoretischen Stellungnahmen, die
Begriffe der Legierung, Uberkreuzung und des Erscheinungswechsels sofort als
grundsitzliche allgemeinbiologische Gesichtspunkte erkannt hat, die sich an
groBen Erfahrungsreihen allenthalben priifen und bestatigen lassen. Die Erfah-
rung mufB hier iiberall vor die Theorie, und die allgemeine biologische Erfahrung
vor enge klinisch-psychiatrische Einteilungsprinzipien gestellt werden. Wer hier
urteilen will, der darf die Konstitutionsverhéltnisse bei den zirkuldren und schizo-
phrenen Psychosen nicht als eine autistische Insel fiir psychiatrische Klassifika-
toren und Begriffsspezialisten reservieren wollen, sondern er mul} dieses Gebiet
sehen als das, was es ist: einen winzigen und unzertrennlich verbundenen Aus-
schnitt aus einem ungeheuren Tatsachenmaterial der alltaglichen allgemein-
menschlichen Erfahrung und der gesamtbiologischen Forschung iiberhaupt.
Zum mindesten miilte man die schénen Phanomene des Erscheinungswechsels
bei den Rehoboter Bastards von Eugen Fischer oder die schénen Uberkreuzun-
gen erst vergleichen, die sich etwa bei der Bastardierung von warm- und kalt-
bliitigen Pferderassen, nicht nur zwischen den somatischen Teilkomplexen ihrer
Konstitution, sondern auch zwischen Korperbau und Temperament, ganz ana-
log unseren Erfahrungen bei Psychosen, ergeben; Dinge, die durch die haufige
hereditire Zusammenfiigung nicht zusammengehoriger Merkmalsgruppen die
Ziichtung bestimmter Mischkonstitutionen beim Pferde, wie z. B. des englischen
Jagdpferdes, bekanntlich so kostspielig machen.

Ahnlich bemerkenswerte Resultate wie bei den pyknischen Schizophrenen
scheinen sich auch im umgekehrten Fall, namlich bei den Zirkuldren mit
asthenischem Korperbau zu ergeben. Mauz hat zunichst unter unserem
weiblichen Material 12 solcher Fialle gesammelt; Fialle, wo klinisch Melancholie,
Depression, zirkulire Psychose u. 4., somatisch aber asthenischer Korperbau
diagnostiziert worden war. Bei der Berechnung ergab sich, dal die durchschnitt-
liche Krankheitsdauer der pyknischen zirkuléren Frauen 5!/, Monate betrug, die
der Asthenikerinnen dagegen jetzt schon 16!/, Monate, wobei zu bemerken ist,
daB bei der kiirzlichen Katamnese die Mehrzahl von diesen asthenischen Frauen
noch nicht geheilt waren. Was das klinische Bild betrifft, so fanden sich unter
diesen Asthenikerinnen vielfach gerade solche Bilder, wie sie schon Kraepelin
in der Melancholiefrage immer beschéaftigten: morose, starre, torpide, wenig zu-
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gingliche Formen, 6fters mit reichlichem Hervortreten von Verfolgungsideen
und z. T. auch Zwangsvorstellungen. Auch hier diirften sich also vielleicht be-
merkenswerte prognostische und klinisch systematische Resultate ergeben,
wenn man mit der notigen Vorsicht zu Werke geht und erst noch groBere Er-
fahrungsreihen von einheitlich geschulten Beobachtern sammelt.

Die Frage der konstitutionellen Legierungen, speziell zwischen zirku-
laren und schizophrenen Psychosen hat Smith in seinem mit ausgedehnten
Stammtafeln ausgestatteten Werk in Angriff genommen. Er untersuchte 10 Fa-
milien mit konvergierender ungleichartiger Belastung, ferner 9 Familien, wo ein
Kind eines manisch-depressiven Elters in einem schizophrenen Zustand endigte.
Bei den ersteren 10 Familien waren in der 1. Filialgeneration unter 60 Kindern
20 geisteskrank, in den weiteren Filialgenerationen gab es 17 psychotische Kinder.

Smith kommt zu folgenden Resuitaten:

1. Wenn mehrere ungleichartige Anlagen von einem Elternpaar zusammen-
gebracht werden, gibt es Anlal zu dem Auftreten zahlreicher Psychosen in der
Deszendenz.

2. Etwa die Hailfte der Psychosen erscheint als reine manisch-depressive
oder als reine schizophrene Bilder; die andere Halfte als Mischpsychosen: wir
haben hier ,,Ursteinpsychosen‘‘, wobei die zuerst manisch-depressiv erscheinenden
Krankheitsantille zuletzt doch in schizophrenen Endzustand ausgehen (der
Name ist von der fritheren Monographie Ursteins genommen, der die Ubergangs-
und Mischformen zwischen dem zirkuldren und schizophrenen Formkreis rein
klinisch behandelte); oder diese Mischpsychosen haben die Form kontinuierlicher
Psychosen, in denen bestimmte Abschnitte als manisch-depressive Zustinde im-
ponieren, oder in denen vielleicht nach 20jahriger Dauer eines schizophrenen
Zustandes wieder manisch-depressive Stimmungselemente zu spiiren sind. Oder
es kommt zu remittierenden Psychosen, in welchen abwechselnd der eine Anfall
schizophren, der andere zirkulir gefarbt ist. Auch entsprechende epileptische
Zumischungen koénnen bei epileptischem Erbeinschlag beobachtet werden.

3. Inder weiteren Deszendenz personlich gesunder Individuen,die Geschwister
von Patienten mit atypischen Psychosen sind, konnen wieder Mischpsychosen
auftreten.

4. Die Kreuzung schizophren X manisch-depressiv ergibt anscheinend mehr
schizophrene Kinder, als die Kreuzung schizophren X gesund.

Die Arbeit von Smith kommt also zu dhnlichen Resultaten, wie die Unter-
suchungen von Hoffmann, Kahn und von mir, da ndmlich die zirkulire und
die schizophrene Erbanlage sich nicht ausschlieBen, dal vielmehr eine Reihe von
atypischen endogenen Psychosen nichts anderes sind, als echte Mischpsychosen
aus manisch-depressiven und schizophrenen Elementen. Dieses Resultat wird
noch. viel deutlicher, wenn man die hereditare mit der Korperbauuntersuchung
kombiniert. Zwischen dem. zirkuldren und dem schizophrenen Form-
kreis liegt ein breites Mischgebiet von intermedidren Psychosen.
Am besten 188t sich das an alten Anstaltsfillen mit lange iiberblickbarem Verlauf
nachweisen, z. B. an den chronischen, schlecht heilenden Verlaufsformen des
manisch-depressiven Irreseins und an den paranoiden Grenzgebieten der Schizo-
phrenie. Eine umfassende Untersuchung dieser intermedidren Psychosen ist an
unserer Klinik im Gange.
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5. Gyniikologische, sexuologische, internistische Befunde.

Auch iiber die Beziehungen unserer psychiatrischen Konstitutionstypen zu
anderen medizinischen Disziplinen liegen eine Reihe von Untersuchungen vor
Von gynékologischer Seitel) hat Mathes geduBlert, daf er den pyknischen unc
den schizoiden Typus an seiner Klinik schon seit Jahren beobachte. Er mochte
die Schizoiden teilweise als intersexe Typen im Sinne von Goldschmidt an-
sprechen. Nach Mathes liegt die korperlich asthenisch-hypoplastische, psy-
chisch schizoide Patientin des Gynékologen bei der Entwicklung ihrer geistiger
und korperlichen Personlichkeit in stetem Kampf mit den disharmonischen Im-
pulsen ihrer zweideutigen, bzw. infantilen Geschlechtlichkeit. Der Kampf spitz’
sich jedesmal zu, wenn sie in Fragen der Sexualitat korperlich oder geistig zv
einer Entscheidung gezwungen wird, so bei Menstruation, Heirat, Geburt, Ehe-
konflikten und Klimakterium. Auch das gesteigerte Haften sexueller Infantil-
erlebnisse bei schizoiden Neurotikern bringt Mathes mit dieser Konstitutior
in Zusammenhang, denn alles Sexuelle ist dem Intersexuellen ein Problem.

Ganz dhnliche Erfahrungen machte Hirsch, der an seinem gynékologischer
Sprechstundenmaterial eine Statistik iiber die Konstitutionszugehorigkeit de.
Dysmenorrhde anlegte und dabei zu folgenden Prozentzahlen kam: unter der
Dysmenorrhoischen fanden sich Schizoide mit asthenischem Korperbau 859
mit dysplastischem Korperbau 139/, dagegen pyknisch-zyklothyme Personlich.
keiten nur 29/,. — 409/, der Dysmenorrhoischen zeigten deutliche Msngel de:
Sexualitdit und Uberginge zum anderen Geschlecht. Dagegen gehérten die
meisten Myomkranken dem pyknisch-zyklothymen Typus an.

Sehr eingehende Untersuchungen hat die Frankelsche Schule, Franke
selbst und spéter seine Schiiller Hauck und Kohler angestellt. Frankel wies
an 176 Dementia-praecox-kranken Frauen nach, daf 72°/, infantilistische Ver-
anderungen des Genitale in ausgeprigter Form darboten. Mit Einschlufl de:
Untersuchungen seiner Schiiler liegen dariiber mehrere hundert Beobachtunger
vor. Das Zusammentreffen von Dementia praecox mit Genitalhypo-
plasie ist darnach eine ,,Koinzidenz von grofler, leicht nachzupriifender Kon-
stanz (70—80°/,)‘; auch bei normalem Gesamtkérperbau findet sich nack
Frénk_el hier haufig ein rein lokaler Genitalinfantilismus. Er bemerkt, dafl ir
der gynékologischen Praxis niemals so gehdufte Hypoplasien gefunden werden,
wie bei den Dementia-praecox-kranken.

Geller hat bei 7 von 8 im geschlechtsreifen Alter stehenden Frauen einer
einwandfreien, z. T. recht erheblichen, sowohl anatomischen, wie funktioneller
Hypogenitalismus mit Dementia praecox vergesellschaftet gefunden. Die Ova-
rien waren meist kleiner als normal, mit geringer Zahl und Tétigkeit der Follikel:
sie machten einen ,,toten‘ Eindruck. Die Uteri waren 6fters klein, von kindlicher
Proportionen, die Uterusschleimhaut zeigte Kleinheit der Zellen, Engigkeit der
Driisen und fehlende cyclische Proliferationstatigkeit.

Interessante Beobachtungen zu diesem Thema hat auch Kronfeld an einex
groflen Material von Sexualpsychopathen gebracht. Er stellte fest, daBl unter
bestimmten Typen von Intersexen, besonders unter den Transvestiten, sich die

1) Das rege Interesse, das in manchen gynikologischen Kreisen fiir psychisch-kon-
stituelle Fragen herrscht, kommt auch in den Arbeiten von W. Liepmann zum Ausdruck.
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korperlichen und psychischen Ziige der schizoiden Konstitution ganz besonders
haufen; sie gehoren korperlich fast alle dem asthenischen Typus mit eunuchoider
Tendenz an, daneben finden sich auch teilweise noch hypophysir-akromegaloide
und athletische Ziige. Psychisch, sagt Kronfeld, sind sie die vielleicht aus-
gesprochensten Schizothymen, denen man unter den Perversen iiberhaupt be-
gegnet. A. Weil stellte unter etwa 300 Homosexuellen ungefahr 709/, lang auf-
geschossene, schlanke Astheniker fest, die groBenteils zugleich eine Tendenz zu
eunuchoiden Proportionen des Skeletts aufwiesen. Die von Maier-Zutt beziig-
lich des Eunuchoids dagegen gemachten Einwendungen werden von Kronfeld
zuriickgewiesen, weil diese sich nur auf 6 Fille stiitzen. Kronfeld bestatigt
auBerdem die sehr haufige sexuelle Triebschwiche der schizoiden Konstitutions-
typen, ferner ihre Neigung zu mangelhafter Libidofixierung an die Genitalfunk-
tion, zu infantilen Einstellungen, zum Schillern der Triebrichtung ins Perverse
und zu Sexualneurosen.

Nimmt man diese gynikologischen und sexuologischen Befunde zusammen,
so sieht man, daB sie mit den umgekehrt von der psychiatrischen Seite her ge-
machten Untersuchungen von mir und Beringer- Diiser iiber Kérperbau und
Sexualkonstitution der Schizophrenen genau ineinandergreifen. Man wird immer
nachdriicklicher auf die innigen Teilzusammenhénge zwischen dem schizophrenen
bzw. schizoiden Formkreis und den Entwicklungsstorungen der kérperlichen und
psychischen Sexualkonstitution hingewiesen. Wihrend umgekehrt auch die
gynikologischen Erfahrungen die durchschnittlich gute sexuelle Differenziert-
heit der pyknisch-zyklothymen Konstitution bestétigen.

Im tibrigen sind wohl Internisten und Psychiater am starksten auf gegen-
seitige Zusammenarbeit in der Konstitutionsforschung angewiesen. Auch hier
liegen schon einige Versuche namhafter Forscher vor, internistische Gesichts-
punkte an unsere psychiatrische Typenlehre heranzubringen, und zwar von
Otfried Miiller, der von seinem speziellen Forschungsgebiet iiber GefaBsystem
und Capillaren und von Peritz, der von seinem Begriff der Spasmophilie der
Erwachsenen dabei ausgeht; eine hiibsche kleine Spezialstudie von Tscherning
iiber korperlichen und seelischen Habitus der Magengeschwiirkranken schlief3t
sich hier an.

Peritz sagt auf Grund vieler Untersuchungen: Menschen, die an Schizo-
phrenie erkranken, sind stets Spasmophile. Auf dieselben kérperlichen und psy-
chischen Stigmen, die ich von der Schizophrenie ausgehend fand, sto8t Peritz
bei der Untersuchung der Spasmophilen. Menschen mit der spasmophilen Uber-
erregbarkeit der peripheren Muskulatur und nervésen Hypertonie der Blutgefa3e
haben einen bestimmten &uBeren Habitus. Mit Ausnahme eines geringen Pro-
zentsatzes von Ubermuskuliren oder Pastos-Fetten handelt es sich um blasse,
grazil-schlanke Menschen mit asthenischem Thorax und verhéltnisméBig langen
Beinen und Armen. Auch Peritz stoft bei diesen Menschen wieder auf die
Minderwertigkeit der Keimdriise als hiufigsten endokrinen Befund, den er auf
den bei ihnen von Hause aus bestehenden Status thymico-lymphaticus zuriick-
fiihrt. Psychisch sind sie ausgesprochen nervos, meist sehr feinfiihlig und asthe-
tisch begabt, andererseits zerfahren, aufgeregt, unruhig und hastig. Es ist {iber-
raschend, sagt Peritz, welche Ahnlichkeit zwischen den Charakterziigen der
Spasmophilen und denen besteht, welche Kretschmer als Schizophrene schildert.
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Denselben vasoneurotischen Symptomkomplex, wie ihn hier Peritz im Auge
hat, beschreibt Otfried Miiller: Die Individuen mit den nervés gespannten
Arterienrohren, der spastischen Scheinanimie des Gesichts und den blauen,
kalten und feuchten Hénden mit den erweiterten subpapilliren Venenplexus.
Auch O. Miiller stellt fest, dal dieser Typus hiufig und ausgesprochen beim
schizothymen Astheniker sich findet; und er bringt die Affektivitat dieser Schi-
zothymiker in einer sehr geistreichen Weise mit der Dysergie ihres GefaBsystems,
speziell ihrer Capillaren, mit dem darin zu beobachtenden Wechsel von Krampf
und Atonie in Parallele.

Eine andere Form vasomotorischer Diathese beobachtet O.Miiller beim
zyklothymen Pykniker. Er nimmt dafiir, neben dem stillen Depressiven, vor
allem als Beispiel den auch in der internistischen Sprechstunde so bekannten
,,kleinen, dicken Hypomanicus, der bei jeder Gelegenheit in rasch aufbrausen-
dem, freilich auch rasch wieder verfliegendem Zorn seinen roten Kopf bekommt*‘.
Im Gegensatz zum schizothymen Astheniker zeigt der zyklothyme Pykniker
nach Otfried Miiller folgendes Gefafibild: gerstetes Gesicht, bis zur Ausbildung
grob und weithin sichtbarer capillirer bzw. venoser GefaBerweiterungen, beson-
ders im Bereich der Wangen und der Nase; capillarmikroskopisch nachweisbare
starke GefaBinjektionen an der oberen Brusthaut, bei geringerer Neigung zum
Erythema pudicitiae; ferner kleine Venektasien in der Giirtelgegend und an den
unteren Extremitaten; dagegen hat der Pykniker an den Extremitétenenden selte-
ner stirkere Capillarverinderungen; seine weichen, breiten, aber kurzen Hande
sind meist gleichmaBig warm und normal geféarbt; die peripheren Arterien erschei-
nen viel langer zart und geradlinig, wie beim Astheniker, und doch kommt es
viel haufiger zu schweren Zwischenfillen infolge von Gehirn-, Herz- oder Nieren-
sklerose. Entsprechend stellt dieser Typus die Hauptzahl der echten Arterio-
sklerotiker. Infolge seines Mangels an Nervositit wird der Pykniker wenig durch
Ermiidungsgefiihle gewarnt und geht darum manchmal frither zugrunde, als der
Nervenschwache.

Auf speziellere internistische Dispositionen der Astheniker und Pykniker
sei hier nicht naher eingegangen; alles Wesentliche hieriiber findet sich bei J.
Bauer. Die alte Lehre, dafl Astheniker mehr zur Tuberkulose, Pykniker mehr
zu Gicht, Fettsucht, Diabetes und Rheumatismus neigen, enthilt wahrscheinlich
viel gutes Beobachtungsmaterial; genauere statistische Durchpriifungen wiren
aber sehr erwiinscht, da im einzelnen sich immer wieder Widerspruch erhebt.
Eine genauere internistische Durchforschung kénnte auch fiir die psychiatrische
Temperamentslehre nach ihrer blutchemischen Seite hin moglicherweise aufschluf-
reich werden. — Uber das Magengeschwiir liegt von T's cherning eine solche
eingehende konstitutionsstatistische Untersuchung vor. Er findet bei seinen
Ulcuskranken korperlich eine entschiedene Vorherrschaft der asthenischen Ziige,
psychisch eine vorwiegend nervos-psychasthenische, intellektuell und gemiitlich
verfeinerte Struktur.

Neben der Sexualkonstitution scheinen sich also tiefgreifende Unterschiede
zwischen unsern beiden psychiatrischen Formkreisen vor allem auf dem Gebiet
des Vasomotoriums, des BlutgefaBsystems iiberhaupt als gemeinsames Resultat
der Untersucher herauszuschilen. Stoffwechselchemische Differenzierungen wer-
den sich moglicherweise bald anschlieBen. Die bisherigen Feststellungen der
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Untersucher gerade iiber Sexualkonstitution und Vasomotorium sind uns des-
halb so wichtig, weil es sich hier um zwei fiir die Affektivitit, das Temperament
und damit fiir die charakterologischen und psychotischen Dispositionen des In-
dividuums kardinale Faktoren handelt.

6. Untersuchungen an Gesunden.

Endlich ist auch mit der konstitutionspsychologischen Untersuchung von
Gesunden begonnen worden. Coerper hat ein groles Material von 6000 Schul-
kindern kérperbaumiBig typisiert und behauptet, daB die von mir beschriebene
Korrelation zwischen Kérperbau und Temperament schon bei den Kindern er-
kennbar wire. Dies sei fiir die Behandlung der kindlichen Neurosen von Wich-
tigkeit. Ebenso lasse sich an Hand des Koérperbaus bei 14 jahrigen die ungefihre
Richtungstendenz ihrer spontanen Berufswiinsche in der Mehrzahl der Fille
voraussagen und so fiir die drztliche Berufsberatung ausniitzen.

Ubrigens haben Sioli, Kloth und Meyer auch an nicht psychotischen
zykloiden und schizoiden Psychopathen Messungen durchgefiihrt und die ,,engen
Beziehungen der zykloiden Personlichkeit zum pyknischen Kérperbau, der schi-
zoiden Personlichkeit zum unpyknischen Korperbau® festgestellt.

AufschluBreich ist eine experimentelle Untersuchung mit Hilfe des Ror-
schachschen Formdeuteversuchs, die Munz an 100 psychisch gesunden Per-
sonen (59 Pykniker, 41 schizaffine, vorwiegend leptosome bzw. asthenische
Typen) durchfiihrte, die er rein nach ihrem korperlichen Habitus aus der geistig
gesunden Bevolkerung heraussuchte und unter die er einige Psychopathen bzw.
frither krank gewesene Individuen desselben Kérperbaues zum Vergleich mit
einmischte. Hierbei ergaben sich bei einer genauen statistischen Auswertung in
einem iiberwiegenden Prozentsatz tiefgreifende Unterschiede in den Anschauungs-
und Vorstellungstypen, wie in der begleitenden Affektivitit bei beiden Gruppen.
Zunichst verweigerten charakteristischerweise von den Asthenikern eine nicht
unbetrichtliche Anzahl die Anstellung des Versuchs, wihrend dies bei den Pyk-
nikern fast gar nicht vorkam. Sodann unterschied sich die trockene, manchmal
pedantische Sachlichkeit der meisten Astheniker bei der Bildbeschreibung von
der naiven, gefithlsméfBigen Stellungnahme der Pykniker. Bei den Pyknikern
fiel auf die zahlenm#Bige Hiufigkeit koloristischer Angaben, und zwar sowohl
iber Farben, wie iiber Helligkeitsunterschiede, sodann die Bevorzugung von
Gegenstanden und Landschaften in der Bildbeschreibung; endlich die bestimmte,
einmalige Zusammenfassung des Formkomplexes zu einem einheitlichen Gesamt-
gegenstand, auf den dann auch alle Einzelheiten weiterhin bezogen wurden. —
Im Gegensatz zu den Farbantworten der Pykniker traten bei den Leptosomen
die Bewegungsantworten wesentlich stérker hervor; sie lasen aus den dargebote-
nen Formmassen mit viel groBerer Haufigkeit bewegt gesehene Menschenfiguren
heraus, Gesichter, Tanzer, Fratzen, Traumgestalten, irreale Bilder; sie zeigten
geringere Tendenz zur Gewinnung eines einheitlichen Gesamtbildes, lieffen viel-
mehr heterogene Dinge auf derselben Tafel nebeneinander bestehen.

Insgesamt fand Munz in 879/, seiner Fille die typische somatopsychische
Kombination (pyknisch-zyklothym, asthenisch-schizothym), in 6°/, Uberkreu-
zung zwischen Kérperbau und Temperament und in 79/, einen verwaschenen
psychischen Habitus bei pragnantem Koérperbau. Bei den Pyknikern allein war
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die Ubereinstimmung noch haufiger: nimlich 93/, der Pykniker zeigten zyklo-
thymes Temperament.

Viernstein hat ein Material von 150 Zuchthausinsassen charakterologisch
und - korperbaum#fBig durchgeprift und kommt in seinen Abhandlungen
iber das Stufensystem im Strafvollzug zu dem Resultat, daBl die Typisierung
nach zyklothymer und schizothymer seelischer Anlage zusammen mit den korres-
pondierenden Erscheinungen am koérperlichen Habitus ,,den wertvollsten, zu-
verlissigsten Anhaltspunkt bieten zur Beantwortung der Frage der Besserungs-
fahigkeit oder Unverbesserlichkeit* des Verbrechers. Er fand unter seinen
150 Fallen 82 Besserungsfahige, 24 Unverbesserliche, der Rest war prognos-
tisch unbestimmbar. Die konstitutionelle Verteilung zeigt folgende Tabelle
Viernsteins:

Von 24 Unverbesserlichen waren

schizothymer Konstitution . . . . . . . 14
zyklothymer v e e e e 3
Mischtypen . . . . . . . . .. ... 7

24 Mann

Von 82 Besserungsfahigen waren

schizothymer Konstitution . . . . . . . 17
zyklothymer o e e e e 53
Mischtypen . . . . . . . . .. ... 12

82 Mann.

Viernstein folgert hieraus das Ubergewicht der schizothymen Konstitu-
tion bei den Unverbesserlichen, der zyklothymen Konstitution bei den Besse-
rungsfahigen: ,,Der schizothyme Reaktionstypus ist unter normalen wie psycho-
pathischen Rechtsbrechern seltener der Resozialisierung zugéinglich als der
zyklothyme*“. ,

Tramm?) konnte als Leiter des psychotechnischen Laboratoriums der
Berliner Straflenbahn an vielen tausend StraSenbahnfithrern Beobachtungen
machen, die den Zusammenhang zwischen Korperformen und Charaktereigen-
schaften wahrscheinlich machen. ,,Besonders zeigten sich die asthenischen und
athletischen Typen unter den Betriebsriten und Krakeelern in der Mehrzahl,
wihrend die pyknischen sich auch in der politisch und wirtschaftlich unruhigen
Zeit kaum bemerkbar machten. Auf Grund dieser Erfahrung war ich schon
frither zu der Ansicht gekommen, daf die Leute mit dem dicken Kopf sich in
dieser Zeit besser bewihrten®.

Tramm hat u. a. folgenden Versuch gemacht: er lieB in einem GroBbetrieb
eine Liste der 46 hervorragendsten Arbeitnehmer (Betriebsrite) zusammenstellen
und sie von unparteiischen Beurteilern aus dem betreffenden Betrieb in kurzen,
ein fiir allemal gewahlten Stichworten hinsichtlich ihres korperlichen (hager-
mager, derbknochig-kréftig, untersetzt-dick) und psychischen Habitus (harmlos,
GrofBschnauze, Hetzer, Phantast u. dgl.) charakterisieren. Bei diesem im un-
wissentlichen Versuch durchgefithrten Verfahren ergab sich trotz der primitiven
Methodik doch bereits eine starke Korrelation im Sinne unserer psychophysi-
schen Typisierung: Die pyknischen Typen (,,dick-untersetzt*) stellten den iiber-

1) Briefliche Mitteilung.
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wiegenden Prozentsatz der als ,,dumm®, harmlos-gutmiitig und harmlos-groB3-
sprecherisch charakterisierten Betriebsrite, die hageren Astheniker dagegen die
Mehrzahl der ernsthaft-schroffen Naturen, der Hetzer und Intriganten, ferner
simtliche idealistischen Phantasten. Bei den wenig zahlreichen Athletikern er-
gab diese Statistik kein eindeutiges Resultat. Es fanden sich unter den Betriebs-
riten insgesamt 529/, Astheniker, 13°/, Athletiker und 35°/, Pykniker.

Tramm glaubt auf Grund seiner Ergebnisse eine recht ,,hohe Ubereinstim-
mung zwischen Theorie und Praxis“ nachweisen zu koénnen und méchte die
Konstitutionstypenlehre vor allem zur Erforschung des ,,Gruppengeistes® der
Betriebe bzw. zur Ermittlung der zweckmifBigsten Mischungsverhiltnisse der
verschiedenen Temperamente innerhalb einer Arbeitsgemeinschaft psychotech-
nisch auswerten?).

Eine recht umfassende experimentalpsychologische Durchpriifung unserer
Konstitutionstypen hat van der Horst an der Klinik von Wiersma in Gro-
ningen vorgenommen, wobei er immer nebeneinander einerseits eine Gruppe
von zirkuldren und von schizophrenen Psychosen, andererseits Serien von Gesun-
den mit ausgesprochen pyknischem und mit ausgesprochen leptosomem Kérper-
bau denselben psychologischen Experimenten unterzog. Er bestéitigt zunichst
auch fiir sein holléndisches Material das ausgesprochene Vorwiegen der Pyk-
niker unter den Zirkuléren und der Leptosomen unter den Schizophrenen (s. Tab. 2).

Bei der Bestimmung des ,,psychischen Tempos® mit Hilfe von Finger-
bewegungen, die die Versuchspersonen in der ihnen bequemsten Schnelligkeit
ausfiihren, ergaben sich ihm innerhalb 10 Sekunden bei den gesunden Lepto-
somen durchschnittlich 27, dagegen bei den gesunden Pyknikern nur 12 Finger-
bewegungen, entsprechend bei den schizophrenen Patienten durchschnittlich
19, dagegen bei den Zirkuliren nur 9 Fingerbewegungen in 10 Sekunden; es
bleiben also sowohl in den kranken wie in den gesunden Serien die Zyklothy-
miker hinter den Schizothymikern deutlich im Tempo zuriick.

Ferner ergaben sich starke Unterschiede bei Priifung mit den iiblichen
psychotechnischen Lichtbrettversuchen (Auftauchen verschiedenfarbiger
Signallampen), wie aus folgender Tabelle zu entnehmen ist. (Die Zahlen be-
deuten bei den beiden vorderen Spalten jedesmal die durchschnittlichen Reak-
tionszeiten, je nachdem ablenkende Reize in den Reaktionsversuch eingeschaltet
sind oder nicht.)

Tabelle 5 (nach van der Horst).

Leptosom Pyknisch
Mit Ab- | ohne Ab- | Zahlder | mit Ab- l ohne Ab- | Zahl der
lenkung | lenkung | Fehler lenkung ! lenkung Fehler
Gesund . . . . . 0,58 031 | 56 0,62 026 2,7
Krank . . . .. 0,72 0,45 7,8 0,89 0,39 4,9

Auch hier ergibt sich nach Horst wieder die enge Gemeinsamkeit in der
psychologischen Reaktionsweise zwischen Gesunden und Kranken desselben
Konstitutionstypus, sofern jedesmal bei den Leptosomen die Reaktionszeiten

1) Tramm will seine Untersuchungen in einem Buch iiber ,,Menschenbehandlung*
spiter verdffentlichen.
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der ersten und zweiten Spalte viel dichter zusammenliegen als bei den Pyknikern,
wihrend die Fehlerzahlen bei jenen grofBer sind als bei diesen. Van der Horst
fiihrt diese eigentiimlichen zahlenm#fBigen Unterschiede auf die psychischen
Mechanismen der Sperrung und der Hemmung zuriick. — Man kénnte sich auch
denken, dafl die groBeve seelische Spaltbarkeit der Schizothymiker einerseits ihre
groBere Zerstreutheit (Fehlerzahlen), andererseits ihre geringere Storbarkeit
durch die konkurrierenden Reize des Ablenkungsversuchs bedingte.

Weiterhin bestimmte van der Horst an der rotierenden Farbscheibe, be1
welcher Drehungsgeschwindigkeit die Vermischung der Kontrastfarben
eintritt.

Das Resultat ergibt folgende Tabelle. (Die Zahlen bedeuten die Zahl der
Umdrehungen der Scheibe.)

Tabelle 6 (nach van der Horst).

Leptosom ] Pyknisch
!

Gesund . . | 1698—1697 | 1136—1152
Krank . . | 1565—1561 | 777—798

Er findet also, daBl sowohl bei den Gesunden wie bei den Kranken die Lepto-
somen erheblich hohere Tourenzahlen zur Farbvermischung brauchen als die
Pykniker.

Endlich bestimmt er den ,,BewuBtseinsumfang™!) durch tachistosko-
pische Darbietung von Buchstabentafeln von 5—9 Lettern (Expos. 0,1 Sek.).
Der ,,BewuBtseinsumfang®, gemessen nach der Zahl der richtigen und falschen
Angaben, ist von ihm in folgender Tabelle zusammengestellt:

Tabelle 7 (nach van der Horst).

Leptosom Pyknisch
Umfang |  Fehler Umfang |  Fehler
Studenten . . . . . . . . .. 66 | 4 76 3
Ungebildete Geistesgesunde . . 41 ‘ 9 48 6
Leichte Psychosen . . . . . . 37 ‘ 8 42 | 6
Schwere Psychosen . . . . . . 19 1 13 23 | 9

Bei dieser Tabelle fallt also der durchgingig grofere ,,BewuBtseinsumfang®
und die geringere Fehlerzahl simtlicher pyknischer Serien gegen die entsprechende
Leptosomenreihe auf.

Van der Horst faft seine experimentalpsychologischen Resultate folgen-
dermaflen zusammen: ,,Auf welchem Gebiet man auch untersucht, sei es psy-
chisches Tempo, Sperrung und Hemmung, sei es Sekundarfunktion oder Be-
wuBtseinsumfang, stets zeigte sich eine ausgesprochene Korrelation zwischen den
gesunden leptosom gebauten Menschen und den Dementia-praecox-Patienten
einerseits, zwischen den gesunden pyknischen Korperbautypen und den manisch-

1) Die theoretischen Termini des Autors bzw. die darin liegenden psychologischen
Interpretationen sind vielleicht nicht immer ganz gliicklich. Wir interessieren uns hier nur
fiir die zahlenméaBigen Versuchsergebnisse als solche. Eine Nachpriifung dieser Ergebnisse
ist an unserer Klinik im Gang. Bis dahin miissen wir uns die Stellungnahme zu den
einzelnen Versuchen vorbehalten.
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depressiven Patienten andererseits ; was auf einen nahen Zusammenhang zwischen
der psychischen Struktur der Leptosomen und Schizophrenen, und eine feste
Relation zwischen dem psychischen Bau der Pykniker und der Zirkuléren hin-
weist®‘.

Sehr hiibsch und einfach ist noch folgender Fragebogenversuch van der
Horsts. Er nimmt 34 gesunde Versuchspersonen, deren Koérperbau vorher be-
stimmt wird (17 Leptosome, 17 Pykniker) und legt ihnen folgenden Fragebogen
zur Selbstdiagnose vor: ,,Sind Sie: still und einsilbig, schiichtern, reizbar, idea-
listisch, zur Abstraktion und zu Traumereien geneigt usw. (folgt eine lange Liste
der wesentlichsten schizothymen Charaktereigenschaften) — oder sind Sie: ge-
sellig, gutmiitig, humoristisch, gemiitlich ... usw. — So daB also die Tab. 1
eine zusammengefaBte Charakteristik schizothymer, die zweite eine Aufzihlung
zyklothymer Eigenschaften darstellt. Das Resultat war folgendes: von den 34
Versuchspersonen diagnostizierten sich 12 nach Schema 1 (schizothym) — diese
waren samtlich leptosom gebaut; nach der zweiten Liste diagnostizierten sich
17 Personen — unter ihnen waren 16 Pykniker und ein Leptosomer. Der Rest
von 5 Personen stellte keine bestimmte Diagnose. Der Versuch ist fiir die Korre-
lation von Koérperbau und Charakter sehr eindrucksvoll. Natiirlich setzt er
eine sichere Korperbaudiagnostik des Untersuchers und eine gute psychologische
Differenziertheit und Selbstkenntnis der Versuchspersonen voraus.

Kritisch wire zu den Versuchen van der Horsts zu sagen, daB bei der bi-
polaren Anordnung beider Temperamentsgruppen die Auswertung der Resultate
in Hiufigkeitskurven derjenigen in Durchschnittswerten schon deshalb vor-
zuziehen wirs, weil dann auch die Unterschiede innerhalb derselben Gruppe
(z. B. zwischen hypomanisch und schwerbliitig) klarer herauskédmen. Uberhaupt
wiren Paralleluntersuchungen an anderen Volksstdmmen, z. B. mit mehr hypo-
manischen Temperamenten unter den Pyknikern erwiinscht.

7. Konstitution und Rasse.

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Konstitution und Rasse hat,
neben anregenden Gedankengingen von Hellpach, die sich nicht vorwiegend
auf unsere klinischen Feststellungen beziehen, besonders Stern-Piper in Fluf
gebracht, dem sich Lenz, Giinther und ‘Pfuhl in ihren Ansichten teilweise
anndhern. Die Ansicht von Stern-Piper geht dahin, dal unseren psychiatri-
schen Konstitutionstypen Rassetypen zugrunde ligen, wobei dem asthenisch-
schizothymen Habitus die nordische, dem pyknisch-zyklothymen Habitus die
alpine Rasse entspriche. Bei der grundsitzlichen Wichtigkeit dieses ganzen
Fragekomplexes sei das Fiir und Wider nach unserem heutigen, noch sehr liicken-
haften Kenntnisstand kurz zusammengefaf3t.

Im Sinne der genannten Autoren sprechen folgende Tatsachen: erstens,
daf} die nordische Rasse in den Schilderungen und Abbildungen der Anthropo-
logen mehr leptosom-hochwiichsig mit scharfgeschnittenem Gesicht erscheint,
wihrend die Bilder der Alpinen als gedrungen und breitgesichtig sich darstellen.
Sodann gelten im gegenseitigen Urteil der Volksstimme durchschnittlich die
Norddeutschen mit ihrem stirkeren nordischen Rassegehalt zweifellos als die
schizothymeren, kiihlen und zah energischen, die alpineren siiddeutschen Staimme

dagegen als die zyklothymeren, gemiitlichen und geselligeren. Endlich 1a8t sich
Kehrer-Kretschmer, Veranlagung. 13
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vor allem in der Begabungsstatistik sicher nachweisen, dafl innerhalb der nordisch-
alpinen Mischungszone die groBien Genies der schizothymen Gruppen, speziell die
Philosophen und tragischen Dramatiker im nérdlicheren Europa historisch gehauft
auftreten und nach Siiden stark abnehmen, wahrend umgekehrt bestimmte exquisit
anschauliche Begabungen, wie besonders die Malerei, umgekehrt im alpineren Teil
der Mischzone, in Italien, Frankreich, Siiddeutschland bis hinauf nach Holland
gehiuft auftreten, wahrend sie in noch nordischeren Gegenden stark abnehmen.

Nun die Gesichtspunkte, die gegen eine Parallelsetzung der genannten
Konstitutions- und Rassetypen sprechen. Zunéchst ist mit dem Gegensatzpaar
pyknisch gegen leptosom (bzw. asthenisch-athletisch) der tiefgreifende biolo-
gische Unterschied zwischen dem zirkuliren und dem schizophrenen Formkreis
nicht erschépft. Der andere Hauptgegensatz liegt in dem reichlichen Hervor-
treten von dysplastischen Stigmen bei den Schizophrenen und Schizoiden und
ihrem Zuriicktreten bei den Zirkularen und Zykloiden. Bei all diesen dysglandu-
lairen und Kiimmerformen, welch letzterer Begriff sich ja bis tief hinein in das
asthenische Gebiet erstreckt, kommt eine direkte Reduzierung auf Rassenformen
grundsétzlich nicht in Betracht, sondern hochstens die Frage der groferen dispo-
sitionellen Bedeutung einer oder der anderen Rasse fiir ihr Zustandekommen.
Sodann decken sich die Konstitutionstypen asthenisch und pyknisch mit den Rasse-
typen nordisch und alpin nur in manchen Symptomgruppen, wahrend sie in an-
deren stark auseinanderweichen. Gerade in den fiir die Rassendiagnose wiehtigsten
Punkten, in Hirnschidelform, Korpergrofie und Haar- und Augenfarbe, ist diese
Deckung nicht vorhanden. Die grolen Langschidel der nordischen Rasse mit dem
ausladenden Hinterhaupt lassen sich in keiner Weise vergleichen mit den ziemlich
kleinen, hinten ziemlich flachen und steil ansteigenden Schéideln, wie sie sowohl
ich, wie von anthropologischer Seite Henckel bei den asthenischen Schizophre-
nen als vorwiegenden Befund erhoben haben. Eine gréfere Neigung der Schizo-
phrenen zur Blondheit konnte weder Henckel noch ich feststellen. Auf den
Schiadelbefunden aber, zusammen mit wenigen sonstigen Skelettsymptomen,
beruht die prahistorische Fundamentierung der Rassetypen; ohne dal wenig-
stens in den Schiadelbefunden sich eine Ubereinstimmung nachweisen 1aBt,
hinge doch die ganze Analogisierung zwischen Konstitutions- und Rasseformen
in der Luft. Denn beziiglich der konstitutionell so wichtigen Weichteilsym-
ptome wird es immer schwer sein, die umgekehrte Fragestellung Hellpachs
zu widerlegen, ob nicht vielleicht von manchen Rasseforschern fir Rassesym-
ptom genommen wiirde, was in Wirklichkeit durch die verschiedensten anderen
Faktoren moglicherweise regional entstandene Konstitutionseigentiimlichkeiten
wéaren. Diesen Einwand kann man nicht ganz ignorieren. Gesetzt, es wire
richtig, dafl z. B. im stark alpin gemischten Rassengebiet mehr Individuen mit
Neigung zum Fettansatz und zur Glatzenbildung vorkédmen, so lieBe sich daraus
keinesfalls folgern, daf diese Stigmen zu dem urspriinglichen Kérperbaubild der
in diesem Gebiet p:ahistorisch gefundenen Kurzschadler gehoren, auf die sich
die Ableitung des Begriffs alpine Rasse griindet. Es konnen hier, wie Hellpach
meint, regionale AuBlenfaktoren in Frage kommen; oder es kénnte vor allem sein,
daB diese Neigung zu Fettansatz und Glatzenbildung erst als Bastardierungs-
produkt, bei Vermischung der alpinen mit einer anderen Rasse in Erscheinung
getreten wire. Alle diese Dinge lassen sich so nicht entseheiden.
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Hierzu kommen noch eigentiimliche Lokalbeobachtungen. Kiirzlich kam
ein junger Schweizer Forscher zu uns, der bei gesunden Pyknikern psycholo-
gische Versuche machen wollte. Er hatte in der Ziiricher Gegend nur relativ
sparliches Material gehabt, wihrend er in unserer kleinen Stadt in kiirzester
Zeit mehr schoéne Pykniker kennengelernt hatte, als er brauchte. Aueh Bleuler
und K1ési hatten schon diese Beobachtung gemacht. Wie kommt es nun, dafl es
bei uns in Schwaben von Pyknikern wimmelt, wahrend man in Ziirich die schénen
ausgepragten Exemplare erst suchen muB3? Wenn pyknisch einfach gleich alpin
wire, so miiite es doch der Rassenkarte nach in Ziirich mindestens so viel Pykniker
geben wie bei uns. Es scheint also hier vielleicht noch eigentiimliche regionale Un-
terschiede in der Haufigkeit der Konstitutionstypen zu geben, die sich nicht
iiberall mit der Rassenkarte der Blonden und Braunen, der Langschidler und
Kurzschédler in Deckung bringen lassen. Dem wire erst sorgfaltig nachzugehen.

Ferner scheint es zwar nach eindrucksméafBigen Mitteilungen verschiedener
Beobachter, daBl es in gewissen nordischeren deutschen Volksstdmmen, vor allem
in Nordwestdeutschland, wesentlich seltener schone zirkulire Psychosen gibt
als in Siiddeutschland. Dagegen hat man nicht den umgekehrten Eindruck,
daB es in den alpineren siiddeutschen Stammen weniger Schizophrenien gibe.
Wenigstens bestreitet dies Bleuler fiir die Schweiz ausdriicklich, ja er meint
sogar, dafl in manchen alpineren Schweizer Gegenden mehr schizoide Typen
auffielen, als in nordischeren Bevolkerungsteilen der Schweiz.

Endlich und vor allem: unsere Tabelle der Nachuntersuchungen zeigt, daf3
die Affinitat zwischen Koérperbauformen und psychologischen Typen sich nicht
nur in Schwaben, Bayern, Franken und Rheinland, also unter ungefahr dhnlichen
Rassemischungsverhéltnissen #hnlich verhalt. Vielmehr wird ganz dieselbe
psychophysische Affinitat festgestellt in Konigsberg und Groningen wie in Lucca,
in Tibingen wie in Madrid!). In Spanien spielt weder die nordische, noch die
alpine Rasse eine nennenswerte Rolle, in Mittelitalien tritt jedenfalls der nor-
dische Rasseeinschlag schon ganz in den Hintergrund. Wenn noch mehr aus-
landische Nachuntersuchungen vorliegen, wird man hier klar sehen. Nach den
Resultaten der bisherigen Untersucher ist es jedenfalls nicht wahrscheinlich,
daBl sich der Gegensatz pyknisch-zyklothym gegen leptosom-schizothym auf
den Bereich der nordisch-alpinen Rassenmischung beschrankt. Vielmehr scheint
es sich wahrscheinlich um ein durchgreifenderes Konstitutionsprinzip zu handeln.

Wir geben hier einige fiir die Rassefrage wichtige Tabellen Henckels.

Tabelle 8. Augenfarbe (nach Henckel):

Braun ' Grau | Blau
0/0 0,0 “ o/o
100 Schizophrene . . . . . . . . . 32 | 4 | 24
73 Zirkuldre . . . . . . . . . .. 23 52 . 25
Leptosom. T. . . . . . . .. ... 36 36 28
Muskuldrer T. . . . . . . . . . .. 28 48 | 24
Pykn. T. . . o oo 31 | 41 | 28
Bayr. Sohulkinder . . . . . . . . . se | 3T | 2

1) Die Untersuchung von Sacristan (Madrid) ist leider noch nicht veroffentlicht. Sie
wire fiir die Frage: ,,Konstitution und Rasse mit von entscheidender Wichtigkeit. Wir
beziehen uns auf sie, wie auf viele Mitteilungen anderer Beobachter zu diesem speziellen
Thema hier als auf etwas Vorlaufiges, ausdriicklich noch weiter zu Priifendes.

12%
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Wenn der pyknische Typus der alpinen Rasse, der leptosome der nordischen
entspriche, so miiBten wir in den Rubriken ,,schizophren® und ,,leptosom* eine
deutliche Zahlenverschiebung nach ,blau“ und in den Rubriken ,,pyknisch
und ,,zirkular‘ eine deutliche Verschiebung nach ,,braun‘‘ bekommen, was aber
beides nicht der Fall ist; die Tabelle zeigt vielmehr beinahe das umgekehrte Ver-
hiltnis. Im ganzen kann man sagen, dall simtliche Rubriken der Tabelle mit
kleineren Schwankungen sich ungefahr um die Mittelwerte der bayrischen Schul-
kinder, also des Durchschnitts der bayrischen Bevolkerung halten. Anders aus-
gedriickt: das fiir die européische Rassendiagnose grundlegende Merkmal der
Augenfarbe scheint fiir den Aufbau unserer Konstitutionstypen offenbar neben-
sachlich.

Ganz dhnliches lehrt uns die Tabelle der Korpergrofien:

Tabelle 9.
Korpergrofe (nach Henckel):
Schilz?phr. Zirkqjlare ’Leptosom.T. Muskul, T. | Pykn. T.
o/D 0/0 1 0/0 o/D 0/0

Sehr kleine (133—151cm) . . . . 1 | — | — | — —
Kleine (152—16lcm) . . . . . . 10 18 [ 20 8 21
Unter mittelgro (162—165 cm) 5 21 18 32 | 23
Mittelgro (166—168cm) . . . . . 22 | 24 | 9 28 | 22
Uber mittelgroB .169—171 cm) . . 15 | 9 | 9 | 20 | 12
GroBe (172—18lcm) . . . . . . . 24 | 28 | 38 | 12 22
Sehr grofle (182—20lcm) . . . . . 3 I — ‘ 6 b= ~1-': )

Wire Konstitutionstypus gleich Rassetypus, so miifiten die beiden
bochwiichsigen Rassen nordisch ((leptosom) und dinarisch (thuskulér) eine sehr
starke Verschiebung der schizophrenen Rubrik nach den hohen KérpergroBen
hin bewirken, gegeniiber der, hauptsachlich auf den kleinwiichsigeren alpinen
(pyknischen) Typus basierten zirkuldren Rubrik. Tatsachlich ist aber diese Groen
verschiebung sowohl in den Gesamtrubriken, wie bei den Einzeltypen recht gering-
fiigig. Dieses Resultat Henckels stimmt mit den Zahlen meines schwébischen
Materials gut iiberein. Die Durchschnittswerte der Korpergrofien betragen bei
unsern ménnlichen Zirkuldren 168,1, bei den Schizophrenen 167,7 cm. Also auch
hier fast kein Unterschied in den durchschnittlichen Korpergrofien, wahrend die
Konstitutionstypen gerade in andern, fiir die Rassediagnose weniger wichtigen
Punkten, wie den Gewichts- und Korperumfangswerten sowohl bei Henckel,
wie bei mir so stark auseinanderweichen.

Endlich noch die Tabelle des Langenbreitenindex des Schédels in Prozenten:

Tabelle 10.
Lingenbreitenindex des Schidels (nach Henckel).
Dolicho- , brachy- | hyperbra-
cephal mesocephal | cephal chycephal
x—75,9 76—80,9 |, 81—85,9 86—x
100 Schizophrene . . . . . . . . . . . . . 1 | 22 | 46 | 31
73 Zirkulire . . . . . . . . . . .. ... — [ 10 | 65 [ 25
Leptosomer Typus . . . . . . . . . . . .. — 30 | 38 C 32
Muskuldirer Typus . . . . . . . . . . . . . — 8 | 44 | 48
Pyknischer Typus . . . . . . . . .. ... — | 15 | 67 | 18
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Auch hier vermissen wir in den Rubriken ,,Schizophren und ,,Leptosom*
jede stérkere Hinneigung zur Dolichocephalie, wie sie bei der Gleichung lepto-
som = nordisch unbedingt vorhanden sein miilte; vielmehr zeigen alle Rubriken
die der bayrischen Bevolkerung entsprechende Hinneigung zu den brachycepha-
leren Werten. Ob die kleineren Unterschiede zwischen den einzelnen Rubriken
mit Rassemerkmalen in Beziehung stehen, miite noch an groferen Serien nach-
gepriift werden.

Jedenfalls geht aus den Henckelschen und aus unseren Zahlen bis jetzt
iibereinstimmend hervor, daf es sich um eine Identitat zwischen Konstitutions-
typen und Rassetypen jedenfalls nicht wohl handeln kann, sondern héchstens um
eine Deckung beziiglich ¢ines Teils von Merkmalen und um ev. dadurch bedmgte
Affinitsiten und Korrelationen.

Wyrsch hat in der Zentralschweiz dieselben Beobachtungen gemacht: neben
wenigen GroBen waren seine Astheniker meist klein oder mittelgroB3; der Schidel
war in den wenigsten Fallen dolichocephal, sondern eher kurz und steil. Die Be-
haarung war bei 82 Asthenikern nur 6mal blond. Wyrsch kommt deshalb,
ebenso wie die steiermérkische Untersuchung von Michel und Weeber, zu einer
Ablehnung des Zusammenhangs zwischen Konstitutions- und Rassetypen.

Wiégt man also die zum Problem ,,Konstitution und Rasse® bisher vor-
liegenden Tatsachen sorgfaltig gegeneinander ab, so kommt man zu folgendem Re-
sultat: unsere Konstitutionstypen decken sich wahrscheinlich nicht genau mit
irgendwelchen Rassetypen, und zwar weder in ihrer morphologischen Struktur,
noch in ihrer geographischen Ausbreitung; es kénnte aber wohl eine gewisse
dispositionelle Affinitat vorliegen in dem Sinne, daf z. B. die alpine Rasse eine
grofere Disposition zur Bildung pyknisch-zyklothymer, die nordische Rasse eine
groflere Disposition zur Bildung asthenisch-schizothymer Konstitutionsvarianten
besafle. Jedenfalls scheint es sich hier um verwickeltere Korrelationen zu han-
deln, iiber die erst noch ein sehr grofes Untersuchungsmaterial zu sammeln ist,
ehe man sich ein endgiiltiges Urteil zutrauen darf.

Unmittelbar aktuelles klinisches Interesse aber gewinnt die Rassenfrage
jetzt durch ihre Beziehung zur psychiatrischen Morbiditatsstatistik. Nach
Stern-Piper haben besonders Rittershaus in Hamburg und dhnlich Gold-
stein in Konigsberg ihrer Verwunderung dariiber Ausdruck gegeben, -dafl sie
nach ihrer Ubersiedlung von Siid- nach Norddeutschland so wenig Manisch-De-
pressive mehr sehen und daB nach den Beobachtungen von Rittershaus die
wenigen dann héufig noch aus Siidddeutschland oder aus Polen stammten?).

1) Auch Kaltenbach teilt mir aus Hamburg-Friedrichsberg mit, daB er unter 12—1300
Kranken nur etwa 15 reine manisch-depressive Psychosen gefunden habe, die z. T. aus Siid-
deutschland, Schlesien und Ruflland stammten. Andererseits aber sagt Wyrsch auch be-
ziiglich seiner sehr alpinen Luzerner Bevolkerung, daB er unter den fast 600 Kranken seiner
Anstalt bloB 18 Patienten habe, die man der manisch-depressiven Gruppe zuteilen konne.
Die Zirkuldren sind iiberall — auch bei uns — gegeniiber den Schizophrenen stark in der
Minderzahl. Das gegenseitige Prozentverhiltnis richtet sich sehr stark nach den Aufnahme-
bedingungen der einzelnen Anstalt oder Klinik. Die Masse der schonen zirkuliren Fille (und
das sind gerade die leichteren Pyschosen) bekommt man nur in Institute mit erleichterten
Aufnahmebedingungen herein, wihrend in den meisten Heilanstalten neben der groBen Masse
der alten Katatoniker nur wenige, meist klinisch unreine zirkulire Félle mit schwerem, schlep-
pendem Verlauf und dgl. sich ansammeln.
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Solchen gelegentlich gehorten Beobachtungen wére natiirlich jetzt auf exakterem
statistischen Wege nachzugehen. Denn die ganze Frage der Korrelation zwischen
Korperbau und Psychose bei einzelnen Volksstdémmen héingt hiermit wieder aufs
engste zusammen. Vor allem wire festzustellen, ob das, was wir siiddeutschen
Psychiater mit Kraepelin eine Depression oder eine Manie nennen, psycho-
pathologisch genau dem entspricht, was man etwa in Nord- und Ostdeutschland
so nennt. Wie es unter verschiedenen Volksstdmmen verschiedene Legierungen
von Charaktereigenschaften gibt, so wire es sehr denkbar, daB auch die kon-
stitutionellen Elemente der Psychosen sich regional und rassemiBig verschieden
gruppieren konnten. Die Erfahrungen mit der verschiedenen Aufnahme der
Kraepelinschen Psychiatrie in Siid- und in Norddeutschland oder die Er-
fahrungen mit den Psychosen der polnisch-ostjiidischen Beviolkerung geben hier
sehr zu denken. Entsprechend lage der Gedanke nahe, da auch die Unterschiede
im Korperbau der Geisteskranken sich etwa in einzelnen Teilen von Ostdeutsch-
land oder von Norddeutschland anders gruppieren, ja stellenweise verwischen
konnten gegeniiber den eindeutigen Befunden der Untersucher in Siiddeutsch-
land, Rheinland, Holland, Ostpreufen und Mittelitalien. Dem miite durch
organisierte Zusammenarbeit, am besten immer derselben geschulten Beobachter
nachgegangen werden.

Unser Uberblick hat gezeigt, daB unsere neuere Konstitutions- und Ver-
erbungsforschung neben vielen erst im FluBl begriffenen Versuchen, Anséitzen
und Fragestellungen doch bereits eine Anzahl von festen Tatsachen herauszustellen
im Begriff ist, die, abgesehen von ihrer grundsétzlichen naturwissenschaftlichen
Bedeutung fiir die Biologie des Menschen und fiir die Vertiefung unserer psychia-
trischen Menschenkenntnis auch fiir die spezielle klinische Systematik, fiir unsere
praktische Diagnostik und vor allem Prognostik guten Ertrag versprechen. Fiir
die Weiterentwicklung dieser Forschungsrichtung geniigt nicht der Enthusiasmus
begeisterter Anhénger, so dankenswert er auch ist. Noch weniger niitzen die
vielen allzu geschwinden Kritiken von nicht konstitutionsbiologisch geschulten
Klinikern, oder Gelegenheitsurteile und Stellungnahmen auf Grund von kleinen
Stichproben und Zufallseindriicken, oder vollends rein theoretisch deduktive und
methodologische Belehrungen Auflenstehender. Auch vor allzu vielen verstreuten
Nachuntersuchungen ohne genaue personliche Verstindigung iiber Methodik und
Beobachtungsgrundlagen ist dringend zu warnen. Die Korrelationsstatistik auf
dem Gebiet der Vererbung, des Kérperbaus und der charakterologischen Zu-
sammenhénge ist vielmehr nur durchfithrbar in griindlicher Spezialistenarbeit,
die erst aus Hunderten und Tausenden von Fillen ihre Schliisse zieht. Unorga-
nisiertes Gegeneinander- und Nebeneinandervorbeiarbeiten kann hier nur Ver-
wirrung stiften. Standige personliche Fihlung und methodisch angelegte und
durchdachte enge Zusammenarbeit der auf dem Gebiet der Konstitutions- und
Vererbungsbiologie spezialisierten Forscher kann hier allein zum Ziele fithren.
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