
In die "Sammlung von Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neu­
rologie und Psychiatrie" sollen Arbeiten aufgenommen wEll'den, die Einzel­
gegenstande aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und PRychiatrie in mono­
graphischer Weise behandeln. Jede Arbeit bildet ein in sich abgeschlossenes 
Ganzes. 

Das Bediirfnis ergab sich einerseits aus der Tatsache, daB die Redaktion 
der "Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie" wiederholt genotigt 
war, Arbeiten zuriickzuweisen nur aus dem Grunde, weil sie nach Umfang 
oder Art der Darstellung nicht mehr in den Rahmen einer Zeitschrift paBten. 
Wenn diese Arbeiten der Zeitschrift iiberhaupt angeboten wurden, so beweist 
der Umstand andererseits, daB fiir viele Autoren ein Bediirfnis vorliegt, solche 
Monographien nicht ganz isoliert erscheinen zu lassen. Es stimmt das mit 
der buchhandlerischen Erfahrung, daB die Verbreitung von Monographien 
durch die Aufnahme in eine Sammlung eine groBere winl. 

Die Sammlung wird den Abonnenten der "Z e its c h rift f ii r die 
gesamte Neurologie und Psychiatrie" zu einem um ca. 20 % ermaBigten 
Vorzugspreise geliefert. 

Angebote und Manuskriptsendungen sind an einen del' Herausgeber, Prof. 
Dr. O. Foerster, Breslau, und Prof. Dr. R. Wilmanns, Heidelberg, erbeten. 

Die Honorierung der Monographien erfolgt nach bestimmten, zwischen 
Herausgebern und Verlag genau festgelegten Grundsatzen und variiert nur 
nach Hohe der Auflage. 

Abbildungen und Tafeln werden in entgegenkommender Weise ohne 
irgendwelche Unkosten fiir die Herren Autoren wiedergegehen. 



MONOGRAPHIEN AUS DEY GESAMTGEBIETE DER NEUROLOGIE UND 
PSYCHIATRIE 

HERAUSGEGEBEN VON 

O. FOERSTER-BRESLAU UND K. WILMANNS-HEIDELBERG 

HEFT 19 

DBER 
WESEN UND BEDEUTUNG 

DER AFFEKTIVITAT 

EINE PARALLELE ZWISCHEN AFFEKTIVITAT 
UND LICHT- UND FARBENEMPFINDUNG 

VON 

DR. E. FANKHAUSER 
PRIVATDOZENT AN DER UNIVERSITAT BERN. SEKUNDARARZT DER 

XANTONALEN IRRENANSTALT WALDAU BEI BERN 

MIT 6 TEXTABBILDUNGEN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1919 



AIle Bechte. insbesondere das der Obersetzung in fremde Sprachen, 
vorbeha.Iten. 

Q,pyright 1918 by Julius Springer in Berlin. 

ISBN-13: 978-3-642-47160-5 e-ISBN-13: 978-3-642-47462-0 
001: 10.1007/978-3-642-47462-0 



Vorwort. 
Die vorliegende Arbeit bemiiht sich, von physiologischen und pathologischen 

Grundlagen ausgehend psychologische VerhiiJtnisse zu beleuchten und eine 

Theorie der Affekte und der affektiven Psychosen aufzustellen. Die Aufgabe, 

die ich mir urspriinglich gestellt hatte, war die der Betrachtung des Zusammen­
hangs von Affekt, endokrinem und vegetativem System. lch mtichte hervor­

heben, daB mir eine Parallele zwischen Licht- und Farbenwahmehmung nicht 

etwa von vomherein vorgeschwebt hat, sondem sich mir erst langsam zu meinem 

eigenen Erstaunen im Verlauf der Arbeit Schritt fur Schritt ergeben hat. 

Nur dem nicht physiologisch Denkenden gegenuber brauche ich zu betonen, 

daB ich naturlich die Affekte nicht mit dem Licht, d. h. den Atherschwingungen, 

~ondem mit <lessen physiologischen Wahmehmungsvorgangen in Parallele setze. 

Das psychische Geschehen ist ein physiologischer Vorgang, und es ist demnach 

zu streben, daB er wissenschaftlich als solcher behandelt werden kann. Die deni 

Aufsatz zugrunde gelegte Betrachtungsweise diirfte dieser Forderung gerecht 

geworden sein. 

lch glaube aber auch, daB erst durch eine solche physiologische Betrachtungs­

weise das Verhiiltnis zwischen Psychiatrie und Psychologie zu einem richtigen 
gestaltet werden kann, indem sich das Pathologische mehr und besser als bisher 
aus dem Normalen ableiten laBt, das Normale die Grundlage wird, wie die nor­

male Anatomie und Physiologie die Grundlage der pathologischert bilden. 

Der Verfasser. 
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I. 
Wer sich auch nur oberflachlich mit den Storungen der inneren Sekretion 

befaBt, dem muB auffallen, daB samtliche Krankheiten, denen wir heutzutage 
Verandenmgen der Blutdrusen zugrunde legen, sich mit psychischen 
Storungen zu verbinden pflegen; daneben aber zeigen sich noch allerlei andere 
Zusammenhange zwischen Psychose und der Funktion dieser Organe. Ich moohte 
hier nur einen gedrangten Vberblick uber diese Verhaltnisse gebenl). 

Aligemein bekannt ist, daB die als Hypofunktion der Thyreoidea an­
gesprochenen Zustande, das Myxodem und der Kretinismus, mit Apatbie, 
Interesselosigkeit, Stumpfheit eingehen, die als Hyperthyreoidie aufgefaBte 
Basedowsche Krankheit oft mit Hast, Unruhe, Ungeduld, Empfindlichkeit, 
G€reiztheit. Es sind bei letzterer aber auch manische Zustande beschrieben 
worden, die bei akuten Fallen gerade mit der Krankheit einsetzten. Es sind 
also besonders Anomalien des Affektlebens, die bier beobachtet werden. 
Es ist ferner bekannt, daB die Basedowsche Krankheit als Folge von heftigen 
Eindriicken, wie Schreck bei einem Raububerfall u. dgl., ausgelOst werden kann; 
der Krieg hat diese Erfahrungen bestatigt. Munzer hat darauf aufmerksam 
gemacht, daB cine Reihe von korperlichen Erscheinungen des Basedow, namlich 
die weiten Augen, Zittern, Diarrhoe, SchweiBe die gleichen Erscheinungen sind, 
die wir als korperliche Begleiterscheinungen von Affekten, der Angst und des 
Schreckens, kennen. 

Die auf einer Hypofunktion der Ovarien beruhende Menopause des Weibes 
begleiten nicht so selten erhOhte Reizbarkeit, mangelnder Lebensmut, traurige, 
niedergedriickte Stimmung, G€fuhl der Unfahigkeit. Ahn1iche affektive Ver· 
stimmungen finden wir aber bekanntlich ebenfalls bei der gewiB auch mit inneren 
Sekretionsvorgangen zusammenhangenden Menstruation. Beirn Mann ver· 
lindert der Verlust der Testikel den Charakter; er ergibt den, allerdings in 
ullseren G€genden kaurn bekannten Eunuchencharakter, namentlich aber schwin­
det die Libido, eine psychische Funktion. Erfahrungen wahrend des Krieges 
haben mm gezeigt, daB die Libido durch operative Implantation menschlichen 
Hodens wieder erwacht (Lichtenstern). 

Die als Dyshypophysie betrachtete Akromegalie geht mit physischer 
und psycbischer Erschlaffung einher und in vorgeschrittenen Stadien sind wirk­
liche psychische Storungen ziemIich haufig; die verschiedensten Arten von 
Psychosen werden erwahnt. 

Die von hochgradiger Fettsucht oder von auffallender Abmagerung begleiteten 
Tumoren der Zirbeldriise zeigen in einzelnen Fallen die Symptome der 

1} Eppinger, H., und Mita.rbeiter, Innere Sekretion und Nervenaystem, Berlin 1913. 
Biedl, A., Innere Sekretion. Berlin und Wien 1916. 

Fankllaul8r, W~n uud BedeutW18 der A.ffekill'ltiit. 1 



2 Afiekte. Gehim, vegetatives System und innere Sekretion. 

Pu bertas praecox auf korperlichem wie auf psychischem Gebiet: hier also vorge­
schrittene geistige Entwicklung. Ob andere psychische Erscheinungen nicht 
bloB auf den Hirndruck zUrUckzufuhren sind, ist schwer zu entscheiden. 

Interessant sind die Beziehungen von Psyche und Nebennieren. Bei der 
Addisonschen Krankheit, einer Unterfunktion der Nebennieren, stehen von 
seiten der Psyche Verstimmungszustande im Vordergrund. Bei den Hyper­
plasien und Tumoren der Nebennieren zeigen sich auffallende Storungen von 
seiten des Genitalapparates, und zwar vorzeitige geschlechtliche Reife mit Fett­
entwicklung, oder aber, bei Frauen, der sog. suprarenale Virilismus, d. h. das 
Auftreten korperlicher mannlicher Geschlechtszeichen, wie Behaarung und 
Muskelkraft. In psychischer Hinsicht sind diese letztgenannten Individuen oft 
aufbrausend, uberschwenglich, rec~thaberisch, zornmutig, aber auch sexuell 
erregbar; sie sind auch zu Angstzustanden geneigt. In spatern Stadien sind sie 
traurig und sexuell unempfindlich. 

Eigenartig sind ferner die Beziehungen zwischen Gehirn und Neben­
nieren. Mangelhafte Entwicklung des Gehirns (Mikrozephalie) verbindet sich 
mit mangelhafter Ausbildung der Nebennieren. Gehirn und Nebennieren sind 
ferner Organe, die sich durch ihren Reichtum an Lipoid, in die Zellen eingestreuten 
Lipoidgranula, auszeichnen. Czerny hat gezeigt, daB in die Hirnventrikel junger 
Ratten injiziertes Berlinerblau zuerst in einem LymphgefaB sichtbar wird, das 
cinen Zweig zur Nebenniere abgibt, und es dringt auf dem Lymphweg ganz 
auffallend in die Nebenniere ein. - Die Menge der Rindensubstanz der Nebenniere 
nimmt mit der Hohe der Entwicklung in der Wirbeltierreihe, also mit der Ent­
wicklung des Gehirns, zu; im Embryonalleben gerade des 'Menschen ist die 
Nebennierenrinde relativ stark entwickelt. - Umgekehrt findet sich bei pro­
gressiver Paralyse daselbst sehr starke Verfettung. 

Yom Status thymico-Iymphaticus ist durch Bartel u. a. nachgewiesen 
worden, daB er sich in auffallender Haufigkeit bei Selbstmordern findet. Ich I ) 

habe einen Zusammenhang mit der Dementia praecox wahrscheinlich gemacht. 
Die Dercumsche Krankheit, die Adipositas dolorosa, geht mit depressiven 

Zustanden und Suizidneigung einher, ferner mit Charakterveranderungen, 
Reizbarkeit, Erregungszustanden; doch auch mit einer Abnahme von Gedachtnis 
lllld Urteil, mit geistiger Schwache. 

Auch bei Pagetscher Krankheit finden sich Geistesstorungen. 
Bei der Dystrophia adiposogenitalis, vielleicht einer Herabsetzung 

der Funktion des Mittellappens der Hypophyse, sind verschiedene Arten 
geistiger Veranderungen "auffallend haufig". 

Bei der Tetanie werden allerlei Storungen beschrieben; sogar bei der Tetanie 
der Tiere werden deutliche allgemeine nervose Storungen erwahnt, die sich mit 
den Psychosen des 'Menschen vergleichen lassen. 

Diese kurze Vbersicht zeigt, daB es viel mehr die affektiven aIs die in­
tellektuellen Funktionen sind, die sich bei Erkrankungen der innersekretorischen 
Organe verandert zeigen. Wir durfen daraus schlieBen, daB das psychische, 
namentlich das affektive Leben des Menschen von der Tatigkeit dieser Blut­
drUsen abhangt, daB es wohl nur dann ein normalE's sein kann, wenn die Funk-

1) Histologische Befunde hoi Dementia praecox. Ztllchr. f. d. gel!. Neurol. u. Paych. 
Orig. Bel. 8. 
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tion derselben eine normale ist. Die verschiedenen Blutdrfisen aber sind, wie 
die Phyeiologie lehrt, wieder in ihrer Funktion voneinander abhangig und sie 
bilden ZUBammen das sog. endokrine System. -

Es sei nun auf die Natur der affektiven Vorgange iiberhaupt kurz ein­
gegangen. Es ist seit langem bekannt, daB die Affekte, Furcht, Erwartung, 
Freude, Zorn, wie sie aIle heiBen mogen. mit Erscheinungen auf dem Gebiet 
des vegetativen Systems einhergehen, der Pupillen, des Herzens, der GefaB­
muskulatur, des Darms, der SchweiBdrfisen, der Arrectores pilorum. Diese 
Vorgange sind so konstant und so fein abgestuft, daB eie sich teilweise mit Appa­
rateh messen lassen. Ich erinnere an die Messung der Pupillenweite, an den 
die Anderung der Blutverteilung nachweisenden Plethysmographen, sowie den 
auf der ungemein fein regulierten Tatigkeit der Schwei.Bdr1isen beruhenden 
Wechsel in dem elektrischen Widerstand der Haut, durch den das psycho­
galvanische ReHexphanomen entsteht. AIle diese Beobachtungen beweisen. 
daB mit den affektiven Vorgangen, und da ja die affektiven Vorgange aIle unsere 
Vorstellungen begleiten, iiberhaupt mit allem psychischem Geschehen, diesa 
verschiedenartigen, hoohst fein regulierten Begleiterscheinungen auf dem Gebiet 
des vegetativen Systems einhergehen. Diese Art der Ausbildung solcher sekun­
daren Affekterscheinungen muB aber zu der Annahme fiihren, daB den Affekten 
im Gehirn, als dem Organ alles psychischen Geschehens, primare Vorgange 
entsprechen, die wir una nur in der Form innervatorischer Vorgange gewisser 
Neuronen denken konnen. tiber die Natur der Innervationsstrome der zen­
tralen und der peripheren Ganglien~ellen und ihrer Auslaufer, der Nervenfasern, 
wissen wir ja iiberhaupt sehr wenig, etwa daB sie eich teilweise durch die elektrische 
oder andersartige Reizung ersetzen lassen; da es eich bei den affektiven Vor­
gangen um Wahmehmungen handelt, mogen diese affektiven Innervationen 
vielleicht denen der sensibeln Nervenzellen ahnlich sein. Sowohl aus der sehr 
hohen Bedeutung der affektiven Vorgange fiir das ganze psychische Leben, wie 
aus der eben angefiihrten 80 feinen Widerspiegelung derselben auf dem Gebiet 
des vegetativen Nervensystems, mfissen wir schlieBen, daB es eich um aus­
gedehnte Gruppen von Neuronen handeln muB, deren Lokalisation aber bis jetzt 
vollkommen unklar ist. Da Herderkrankungen keine ausgesprochenen affek­
tiven Erscheinungen zu haben pHegen, mogen eie diffus verstreut sein. Wir 
diirfen vielleicht an bestimmte Rindenschichten, vielleicht an die vierte, die 
innere kleinzellige Meynertsche Schicht denken, weil diese gerade in der mo­
torischen Region fehlt, weniger wohl daran, daB vielleicht Neuronen, in denen 
die Wahmehmungen und Vorstellungen vor sich gehen, zugleich der Bildung 
der Affekte dienen. Sei dem wie ihm wolle, so stimmt die eben gezogene SchluB­
folgerung mit der vorher, aus der Abhangigkeit der psychischen, speziell der 
affektiven Prozesse von der Funktion der Blutdriisen gezogenen iiberoin: beide 
weisen auf eine somatische Grundlage der affektiven Vorgange hin. 

Wir wissen ferner, daB auch zwischen dem vegetativen Nervensystem 
und den endokrinen DrUsen ein enges Verhaltnis besteht, derart, daB diese 
letzteren durch die von ihnen sazernierten Produkte, die Hormonen, das vege­
tative System beeinHussen, anderseits das vegetative System die Funktion der 
genannten DrUsen reguliert; welchem der beiden Glieder die fiihrende Rolle 
zukommt, ist noch nicht eichergestellt. Wenn nun einerseits vegetatives Nerven-

1· 
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system und polyglandulares System sich gegenseitig beeinflussen, wenn ander­
seits das Gehirn, als Organ, in dem die Affekte fure primare somatische Grund­
lage haben miissen, und sympathisches System sich ebenfalls intim beeinflussen, 
und wenn dritterseits affektives Leben und endokrine DrUsen in Zusammenhang 
stehen (vgl. das beistehende Schema), so ist es sehr naheliegend, daB auch im 
Gehirn sich chemische, vielleicht innersekretorische Vorgange abspielen, 
die mit dem Abla.uf der affektiven VorgaI1ge in Zusammenhang 
stehen. 

Gehirn 

/ "-'''-",,-
vegetatives Affekte 

Nervensystem 

Es ist von verschiedener Seite behauptet worden, daB uns die Affekte erst 
durch ihre Begleiterscheinungen auf dem Gebiet des vegetativen Systems zum 
BewuBtsein kommen. Wenn dies auch nicht vollkommen richtig ist, so wird 
die Wahrnehmung der Affekte durch diese Begleiterscheinungen zum mindesten 
bedeutend verstarkt. Dabei besteht eine eigenartige Wechselwirkung zwischen 
Affekt und Begleiterscheinung: die letztere hilft den Affekt wahmehmen, sie 
verstarkt aber zugleich den Aff€kt: das Gdiihl des in die Wangen steigenden 
Blutes vermehrt unsere Scham, u. dgl., wie schon die Gestikulation unsere Leb­
haftigkeit vermehrt. Der Mfekt blaBt nach einem gewissen Grad der Sattigung 
ab, der zum Teil von seiner Intensitat, zum Teil von unserem intellektuellen 
Urteil iiber die erregende Ursache abhangt; wer weiB, daB der Donner nieht 
entziindet, fiirehtet sieh nieht mehr oder doch weniger stark. Der Affekt ist 
eine Stellungnahme des lehs zu jeder Vorstellung; daher seine Sub­
jektivitat; der Affekt zweier Beobaehter desselben Vorganges kann je nach 
ihrer Anschauungsweise ein ganz verschiedener sein. lch m6chte den Aff€kt 
auch als Produktion von nervoser Energie in Form von Tatigkeit gewisser Neu­
ronen bezeichnen, die unsere Vorstellungen begleitet. Diese Energie braucht 
aber nach ihrer Sattigung und ihrem Abblassen nicht vollkommen verloren zu 
gehen, sondem sie kann unter gewissen Umstanden nachwirken, teilweise gleich­
sam latent aufgestapelt werden und bei spateren ahnlichen Verhaltnissen wieder 
zur Wirkung kommen. Dadureh wird die affektive Einstellung, die BOg. 
affektive Ansprechbarkeit bedingt: gebrannte Kinder fiirchten das Feuer. 
Temperament und Charakter sind im wesentliehen der Ausdruek unserer an­
geborenen affektiven Reaktionsweise und unserer durch die Erfahrung modi­
fizierten Ansprechbarkeit. Sie werden durch eine Summe von Einzelfunktionen 
gebildet, denen die erwahnten Vorgange in gewissen Neuronen des Gehirns 
zugrunde lirgen miissen. Die affektiven Vorgange, zum Teil auch in Form 
intellektueller, ethischer und asthetischer Gefiihle sind es aber, die all unser Tun 
und Lassen beherrschen. 

lch habe diese Verhaltnisse bereits anderswo1) naher ausgeffthrt und glaube 
daselbst dargetan zu haben, daB diese Auffassung yom Wesen der Affekte einiges 
Licht in das Wesen der Hysterie zu bringen imstande sein dflrfte, speziell 

1) Door somatische Vorgange bei den Affekten und ibren Zusammenbang mit der 
Hysterie, den traumatillchen und anderen Neurosen. Corresp .. BI. f. Schweizer A.J'liIte IRI8. 
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in das Auftreten del' korperlichen Erscheinungen. Diesa benutzen gewisse VOl'­
gebildete Mechanismen; ihr Auftreten ist abel' leichter erklii.rbar, wenn man 
sieh die AHekte von vornherein als auf somatisehen Innervationsvorgangen 
beruhend vorstellt. 

Ich habe mir nun zur Aufgabe gestellt, zu untersuchen, ob wir aus den bisher 
aufgdiibrten physiologischen, psychologischen und pathologischen Tatsachen 
a.uf die Natur zunachst des vorzugsweise durch Veriinderungen auf affektivem 
Gf-biete bedingten manisch-depressiven Irreseins gewisse Wahrschein­
liehkE'itsschliisse ziehen konnen und wieweit diese Schlfisse mit den klinischen 
Tatsachen fibereinstimmen. Wir kommen nochmals kurz auf die Verhiiltnisse 
zwischen Blutdrfisen und affl'ktiven Prozpssen zuriick: 

Wir gE"hen wiederum von del' Beobachtung aus, daB das affektive Leben 
von den inneren &kretionsprodukten del' verschiedenen Blutdrfisen abh.iingig 
iet, daB z. B. die afipktive Reaktionsfahigkeit bei Hypothyreoidie vernrlndert 
ist, bei Hyperthyreoidie abnorm leicht und stark in Erscheinung tritt, so daB 
dirPkt manische Zustandsbilder eintreten konnen; .Ahnliches gilt ffir sexuellen 
Afff'kt (Libido) und mitnnliche Geschlechtsdriisen usw. Wir konnen uns demnach 
denken, daB gewisse Sekretionsprodukte das Zustandekommen del' Affekte 
ermoglichen, daB erst ihre Existenz die in Funktion tretenden Ganglienzell­
Sl'UPpen zu einer normalen Funktion befiLhigt. Die Ganglienzengruppen wfirden 
also erst durch gewisse Stoffe funktionstfichtig werden, erst dadurch wiirde die 
Entstehung des AHl'ktes bei einem nervosen Eindruck, einer Wahmehmung, 
Vorstellung ermoglicht. Da femer nahelag, daB sich auch im Gehirn chemische, 
vielleicht innersekretorisehe Vorgiinge abspielen, auch weil es una widerstrebt, 
die wichtigste Grundlage der affektiven Vorgange auJ3erhalb des Gehirns zu 
verlegen, so diirfen wir vermuten, daB auch bei den affektiven Vorgangen che­
misehe Stoffe ahnlicher Funktion eine Rolle spielen. Es konnten namlich viel­
leicht, unter Mitwirkung der Produkte der Blutdrusen, auch in den 
Gehirnzellen gewisse diese irgendwie sensibilisierende Stoffe, sagen wir 
eine Art Mutterstoffe, gebildet und vorratig gehalten werden, aus de­
nen die sinnliche Vorstellung andere, eben die den Affekten direkt 
zugrunde liegenden Stoffe abspaltet; mit der BiIdung dieser letztge­
nannten chemischen Stoffe wflrde die zum BewuBtsein fuhrende Innervation 
Hand in Hand gehen. Eine solche Abspaltung nun wflrde allem afff'ktiven, 
somit indirekt uberhaupt allem psychischen Gesehehen, d. h. allen Wahrneh­
mungen und Vorstellungen parallel gehen. DaB aber AHekte von chemischen 
Stoffen abhangen, ja durch sie hervorgerufen werden konnen, ist bekannt (AI­
kohol). Bei der Verschiedenartigkeit del' Affekte IaBt sich vielleicht daran 
denken, daB einige wenige Grundstoffe vorhanden seien und daB diese sich gf'gen­
seitig kombinieren, beeinflussen, aufheben konnen. Wir hatten also Verhaltnisse 
vor una, die sich einigermaBen denen del' Farbenempfindlichkeit del' Retina nach 
del' Heringschen Theorie vergleichen lieBen, die auch von del' Annahme che­
mischer Substanzen ausgeht. Halten wir die eigenartig ahnliche Wirkung sowohl 
del' Affekte als del' Blutdriisen auf das vegetative Nervensystem daneben, 
80 ist gewiB die Wahrscheinlichkeit erst recht nicht von del' Hand zu weisen, 
daB die Affekte mit der BiIdung irgendwelcher chemischen Stoffe Hand 
in Hand gehen. Darauf moohte ich mich stfltzen. 
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Wir diirfen wohl annehmen, daB sohon beim phylogenetisch tiefstehenden, 
ja vielleioht sohon beim einzelligen Individuum eine Art von Affekten vor· 
handen sein mag. Es ist sein Interesse, die Eindrilcke in vorteilhafte, angenehme 
(die beiden Begriffe sind nahe verwandt; juvat = es fordert mich und es freut 
mioh) und unvorteilhafte, unangenehme zu 80ndem und versohiedene Stellung 
dazu zu nehmen, Rube oder Kampfbereitschaft oder wie man das nennen mag; 
die Zustande magen denen der Sattigung und des Hungers einigermaBen ahnlich 
sein. Es war vielleicht fiir die Natur zweckmaBig, diese Kampfbereitschaft 
naoh gewissen Eindrucken sicherzustellen oder gar zu erhohen, und sie mag 
dazu sehr wohl die Bildung chemischer, irgendwie anregender, reizender Staffe 
angewandt haben. Das konnte der Anfang von Aflekt und affektiver Ein­
stellung gewesen sein. 

Von der Annahme solcher sensibilisierender und eigentlich affektiver Stoffe 
ffir die affektiven Elemente des Gehirns ist nun ein naheliegender Schritt zu 
der weiteren, daB unter uns unbekannten pathologischen VerhaItnissen solche 
Staffe sich im UbermaB oder auch in qualitativ abnormer Weise bilden und 
auf diese Weise den Affekt seIber hervorrufen konnen: wir hatten den primM, 
nicht reaktiv entstandenen Affekt vor uns, wie er als manische oder depressive 
Affektlage des manisch-depressiven Irreseins uns entgegentritt. Wenn 
die Storung gerade ins Gehirn verlegt wird - sie konnte natiirlich auch in einer 
oder mehreren der mit dem Gehirn funktionell in Zusammenhang stehenden 
BlutdrUsen liegen - so gesohieht as deshalb, weil uns bisher keine Storung der 
Blutdrusen des Korpers bekannt ist, die mit einer gewissen RegelmaBigkeit 
solche Krankheitszustande zur Folge hatte, wenn a'uch, wie wir gesehen haben, 
ii.hnliche Erscbeinungen nicht so selten sind. Die Storung mag aber auch im 
Gehirn und einer oder mehreren Blutdr'iisen zugleich liegen. 

Die klinischen Tatsachen sind mit dieser Auffassung der Produktion 
solcher chemischer Staffe wohl vereinbar. Der melancholische, weniger der 
manische Zustand vergesellschaften sich mit allerlei Storungen des Stoffwechsels; 
wir wissen jetzt, daB es gerade die Blutdrusen sind, die diesen hervorr~end 
beeinflussen. Die RegelmaBigkeit des Zustandswechsels dilrfte sich nicht gegen 
diese Auffassung verwenden lassen; as braucht nur an die periodisch arbeitenden 
weiblichen Geschlechtsdriisen erinnert zu werden. In Einklang mit dieser Auf­
fassung zu bringen ist auch die, wenn auch relativ selten sichere, auslosende Wir­
kung von Gemfitsbewegungen; starke momentane Inanspruchnahme der affek­
tiven Neuronen ware das krankheitauslosende Moment, ahnlich wie dies bei 
der Basedowsohen Krankheit der Fall sein bnn. In Einklang mit dieser Auf­
fassung steht femer die Tatsache, daB die besondere Gestaltung der Zustands~ 
bilder in verhaItnismaBig hobem Grade von der Eigenart der psychischen Per­
sonlichkeit abhangt (Kraepelin), indem manisch Veranlagte mehr manisch 
erkranken und umgekehrt. Derjenige mag unter pathologischen Verhaltnissen 
eher solche Stoffe produzieren, bei dem die gleicben oder ii.hnliche sohon in der 
Norm leichter gebildet werden. Namentlich aber mochte ich nochmals erinnern 
an die AhnIichkeit der manisch-depressiven Verstimmungen mit gewissen Ver­
giftungen, die ebenfalls Veranderungen unseres Affektlebens hervorzurufen 
imstande sind. Heitere Verstimmungen mit psychomotorischer Erregung, 
wenn auch etwas anders modifizierter Art, sehen wir bei der Alkohol-. auch 
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bei der Morphiumwirkung, depressive z. B. baim Alkohol in Form des sog. trun­
kenen Elends. Fiir eine solche chemische, also einer det: toxischen ahnliohe 
Entstehung dieser AHekte spricht femer die Tatsa.che, daB sie monate-, ja jahre­
lang gleich bleiben konnen, d. h. daB ein Abrea.gieren hier nicht bekannt ist, 
das sonst zum Wesen des normalen Affektes gehort. FUr einen somatischen 
Ursprung spricht auch die elementare Kraft der Krankheit, ihre, man darf wohl 
sagen, absolute Unabhii.ngigkeit von der psychischen Beeinflussung. Und ein 
aller Erfahrung nach in keiner Weise psychisch zu beeinflussender Krankheits­
zustand ist eher a.ls somatisch bedingt anzusehen, als daB ein psychisch booin­
fluBba.rer nur a.ls seelisch bedingt zu betra.chten ware. 

FUr diese AuHassung spricht schlieBlich nicht am wenigsten die Existenz der 
Mischformen. Wir hatten bei diesen das Zusammenwirken zweier verschiedener 
Grundsubstanzen vor uns, deren jede eine Reihe von Symptomen hervorbringt, 
die sich aber teilweise aufheben konnen. Es brauchen nun nicht immer die gleichen 
Symptome miteinander zu pra.valieren, und so erklii.rt sich das Auftreten der 
verschiedenen Kombinationen der Mischformen: psychomotorische Erregung, 
Ideenflucht und heitere Stimmung in der einen Gruppe, motorische Hemmung, 
Denkheriunung und traurige Stimmung in der andem Gruppe konnen sich 
gegenseitig aufheben; iiberwiegen aber einzelne Elemente und sind diese a.uf 
die beiden Gruppen verteilt, wenn etwa traurige Stimmung sich mit motorischer 
Erregung und Ideenflucht kombiniert, so e:ntstehen im psychischen Bilde die 
Mischformen. 

HOchst eigenartig ist nun auch hier wieder die Parallele mit der Hering­
schen Theorie der Licht- und Farbenwahrnehmung. Es spricht gewiB in 
hohem MaBe ffir die Auffassung der Affekte alB unter Mitwirkung chemischer 
Stoffe entstehender Erscheinungen, daB die Mitwirkung chemischer Stoffe auch 
ffir die Farbenwahmehmung angenommen wurde. "Das, was uns als Gesichts­
empfindung zum BewuBtsein kommt, ist der psychische Ausdruck fiir den 
Stoffwechsel in der Sehsubstanz (d. h. in derjenigen Nervenmasse, welche beim 
Sehen in Erregung versetzt wird). Diese Substanz fii.llt, wie jede andere Korper­
materie, wabrend der Tiitigkeit dem StoffwechseI, der Zersetzung, der ,Dissimi­
lierung' anheim, spaterhin in der Ruhe muB sie sich wieder ersetzen, oder ,assi­
milieren'." (Zitiert nach Landois, Physiologie.) Die ParalIeIe zu meiner oben 
ausgefiihrten, auf ganz anderem Wege erlangten Auffassung springt in die Augen. 
Satzen wir statt Sahen a.ffektive Empfindung, statt Sehsubstanz affektive Neu­
rone, so stimmt der Satz wirklich mit meiner angefiihrten Auffassung der Affekte 
uberein. 

Wir haben bereits bemerkt, daB die Affekte sich wie chemische Substanzen 
mehr oder weniger neutralisieren konnen; ein trauriger Eindruck bnn durch 
einen heiteren aufgehoben werden, ein schamerregender durch einen die Selbst­
zufriedenheit hebenden. Angefiihrt sei femer die Eigenart der affektiven manisch­
depressiven Verstimmungen: der Melancholische - im Gegensatz zum Hyste­
rischen oder dem normalen Traurigen - kann monate- und jahrelang nur traurig 
sein, jade Moglichkeit einer heiteren Stimmung ist ibm uberhaupt ausgeschIossen, 
es gibt fiir ibn keine heitere, wie wenn eine der Bedingungen, aus denen diese 
entsteht, nicht vorhanden ware. Umgekehrt der manisch Verstimmte. Es fehIt 
eine affektive Substanz oder sie bun durch Vberwiegen einer gegenteilig wir-
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kenden nicht zur Wirkung kommen. Man dar! an cincn Farbenblinden denkell, 
fur den eine bestimmte Farbenwahmehmung nicht existiert. 

SchlieBlich sci noch angefUhrt, daB Psychosen und psychoseahnliche Zustande 
experimenteil uberhaupt wohl nur durch chemische Stoffe erzeugt werden konnen 
und daB viele Intoxikationen Psychosen sind. 

Es mag sonderbar erscheinen, daB keine Herderscheinungen bekannt geworden 
sind, die mit konstanten deutlichen affektiven Storungen einhergehen, auBer 
etwa der Witzelsucht bei Erkrankungen des Frontallappens. Wir konnen uns 
aber wohl denken, daB die affektiven Elemente uber das ganze Gehirn zerstreut 
liegen; wir wissen auch, daB das Organ unseres psychischen Geschehens eine 
Einrichtung enthalt, nach der im allgemeinen nur ein Affekt sich bilden oder 
wenigstens dominieren kann, wie wir schon unsere Aufmerksamkeit nicht wohl 
zwei verschieden affektbetonten Gegenstanden zuwenden konnen. Es jst dies 
eine teleologisch wohl zu verstehende Einrichtung der Natur. 

Da wir nun wissen, daB die affektiven Vorgange, wie auch die innere Sekretion 
mit dem v ege ta ti ve n System in intimer Verbindung stehen, so liegt der Gedanke 
nahe, daB die Erkrankungen des affektiven Gebietes gewisse Ahnlich­
keiten mit denen der inneren Sekretion aufweisen konnten und daB auch 
bei ihnen das vegetative System in Mitleidenschaft gezogen werden konntc. 
Beides ist in der Tat der Fall. Die Lehre "Von der inneren Sekretion hat dar­
getan, daB diese und nervoser Vorgang sich parallel gehen. Die Schilddrfise re~ 
guliert z. B. die Tatigkeit des vegetativen Systems, umgekehrt steht die Schild­
driise unter ner"Vosem EinfluB. Das Produkt der Nebennieren, das Adrenalin, 
wirkt auf das sympathische System; die Nebenniere steht unter dem EinfluB 
aines sekretorischen Nervs, des sympathischen Nervus splanchnicus. Interessant 
sind die Verhaltnisse bei der Vagotonie und der Sympathikotonie, die 
beide als klinische Erscheinungen des Basedow beschrieben worden sind, nach 
Eppinger und Hess aber auch auBerhalb desselben beobachtet werden konnen. 
Es handelt sich dabei, immer unter innersekretoriBChem EinfluB, urn cine Er­
hohung z. B. des Vagustonus, der noch latent sein kann, aber bei bestirnmten 
Gelegenheiten, z. B. durch gewisse Gifte wie das Pilokarpin, manifest werden 
kann; ffir den Normalen harmlose Dosen rufen eine deutliche Reaktiou z. B. 
Puls"Verlangsamung, hervor. Wollen wir die Parallele auf psychischern Gebiet 
ziehen, so ware der latente VagustonuB dem manischen Charakter, das Pilokarpin­
experiment aber etwa der erhohten BeeinfluBbarkeit durch Alkohol zu vergleichen. 
Ee bestehen aber auch durch das EXperiment erhartbare Beziehungen zwischen 
dem manisch-depressiven Irresein und den TonusverhaItnissen im vegetativen 
Nervensystem. Potzl, Eppinger und Hess haben die Ansprechbarkeit des 
vegetativen Ner"Vensystems bei Psychosen auf gewisse Gifte untersucht und fest­
gestellt, daB bei funf Fallen von Melancholie des mittleren Lebensalters eine 
auffallend geringe Ansprechbarkeit des autonomen und sympathischen 
Systems auf Adrenalin, Atropin und Pilokarpin bestand; das gleiche galt fur einen 
Fall von manisch-depressivem Irresein. 

Sind einmal Tonusveranderungen auf dem Gebiet des vegetativen Systems 
nachgewiesen, so kommen uns auch gewisse klinische, bisher unerklarbare Er­
scheinungen verstandlicher "Vor. So das Fehlen der Tranensekretion bei 
der Depression; die Beobachtung, daB leichter Deprimierte nur bei bestimmten 
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au13eren .Anlii.ssen, me bei einem Besuch, nicht aber wegen ihrer Wahnideen 
weinen. loh moohte aber auch das FehIen der vermehrten Darmperistaltik und 
der Tatigkeit der' Arrektores pilorum bei Angstzustanden hierherreohnen, dem 
die Lehrbiioher in der Regel zu wenig Beaehtung sohenken. Der Untersohied 
eines beim Anblick einer kleinen Inzision in Ohnmacht gefallenen, leichenblassen, 
von SchweiB bedeckten jungen Wirters und z. B. eines von qualvollster Angst 
geplagten, in dieser Hinsicht so gut wie reaktionslosen psychisch Kranken springt 
in die Augen. Warum normale und pathologische Affekte sich in dieser Hinsicht 
versohieden verhalten, ist nicht leieht zu erklaren. Es mag mch um veranderle 
VerhiHtnisse in der Produktion diese Prozesse bedingender Stoffe handeln, wenn 
wir aueh die genaueren Meehanismen noch dahingestellt sein lassen mussen. 
Wir konnen uns vorstellen, daB das pathologische Sekretionsprodukt sieh auch 
qualitativ in irgendeiner Weise vom normalen unterseheide, daB es sich nicht 
um eine reine Hyper-, sondem um eine teilweise Parafunktion handle, und so 
der veranderte EinfluB auf das vegetative Nervensystem entstehe j es ist aber 
vielleicht aueh denkbar, daB eine Weiterleitung auf das vegetative Gebiet liber­
haupt fehIt, wei! die affektiven Zellen aueh keine Zuleitung in Form ciner Vor­
stellung erhalten haben, do. js. der Affekt als ein in der Zelle selbst ehemisoh ent­
standener :iU denken ist. Mit dieser Auffassung, daB nur der auf normalem Wegc, 
von einer primaren Vorstellung ausgehende, also gleichsam sekundare Affekt 
meh auf dem vegetati-ven System auBert, stimmt die Erfahrung iiberein, daB 
halluzinierte Sehmerzen keine Erweiterung der Pupille h.ervorrufen. leh erinnere 
daran, daB beim Tier (der von Hunden angebellten Katze) der Affekt eine Ver­
mehrung von Adrenalinproduktion in der Nebennierenrinde sehafft (Asher, 
Cannon, de 10. Paz), auf die die sympathisehen Reizerseheinungen zuriiek­
gefiihrt werden (Pupillenerweiterung, PulsbeschIeunigung, Blutdrueksteigerung, 
Aufrichten der Hure), also gerade diejenigen Ersehcinungen, deren FehIen 
bei den Psyehosen des Mensehen betont wird. - Es ist (James und Lange) 
behauptet worden, daB die normalen Affekte erst durch die Veranderungen im 
vegetativen System zu unserem BewuBtsein geraten sollen j es mfiBte also aueh 
a.us diesem Grund zwischen dem normalen und dem pathologischen Affekt ein 
Unterschied vorhanden sein, da. der letztere gemB auch unabhangig von den 
peripheren Erseheinungen des vegetativen Systems bewuBt wird. Aber a.ueh 
der nOJnnale Affekt wird, wie sogar durch das Tierexperiment nachgewieaen wor­
den ist, sieherlieh hoohstens zu einem kleinen Teil dureh die Vorgange auf dem 
vegetativen Gebiet zum BewuBtsein gebracht. 

Deshalb muB von den Zellen, in denen die affektiven Vorgange unter 
Bildung der genannten Stoffe vor sich gehen, in der Norm cine Weiterleitung 
auf des vegetative System stattfinden, die vielleioht allerdings dureh das 
Vorhandensein jener angenommenen Mutterstoffe mitbedingt sein mag. Eino 
Weiterleitung des pathologischen Affektes auf das vegetative System mag 
ganz oder teilweise unterbleiben, weil eben die Entstehung des Afiektcs 
cine andere war ala in der Norm, vielleicht weil ein auslOsender Eindruek, eine 
a.uslosende ZUleitung hier gefehlt hat, wobei der nahere Meehanismus 
dieser Erseheinung uns noch dunkel bleibt. 

DaB eine pathologische Bildung affektiver Stoffe aber zum BewuBtsein 
gemngt, ka.nn nur davon herruhren. daB es sioh hier um dem BewuBtsein 
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die nende ZellenhandelnmuB. - Yonder Annahme,daBdurcheinensolchen patho­
logisch-chemisch ausge10sten AHekt auch bewuBt werdende Vorstellungen (Hallu­
zinationen und Wahnideen) ausgelOst werden konnen, werden wir spater sprechen. 

Es ist nicht immer vorteilhaft, derartige hypothetische Anschauungen 
durch Schemata wiederzugeben, und wenn ich es zu tun versuche, geschieht 
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Abb. 1. 

vorhanden ist, entsteht die 
affektive Einstell ung (c). 
Ein geringerer Reiz bringt nun 
die gleiche affektive Reaktion 
hervor, ein gleich groBer eine 
iibergro.l3e (d). Dies ware un­
gefahr das Schema der hyste­
ruchen Rea.ktion. Es mag 
sehr wohl hier in gewissen 
affektiven Zellen , die mit 

einer Vorstellwlg verbunden werden, eine vermehrte Sensibilisierung vor­
handen sein. - Unter nicht naher bekannten pathologischen Bedingungen 
bildet sich der affektive Stoff in der Zelle, vielleicht von einer noch 
groBeren Menge des Mutterstoffes ausgehend, diesmal ohne auBeren Reiz 
oder auf einen minimalen, und ohne Weiterleitung auf das vegetative 
System: AHekt des manisch-depressiven Irreseins (e). Das Prinzipielle 
bleibt die Annahme der Produktion chemischer Stoffe in gewissen 
Zellen des Zentralnervensystems bei den affektiven Vorgangen. 
Nicht unterlassen aber mochte ich, darauf hinzuweisen, daB der Zustand der 
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verstitrkten Sensibilisierung (c), der aHektiven Einstellung, nicht einem 
manifesten, Random einem latenten affektiven Zustand entsprieht, daB er aueh 
bei kiirzerer oder lingerer Zeit farbloser Stimmungslage existieren kann, also 
un- oder unterbewuBt ist. Wir hatten hier, meines Wissens das erstemal. die 
M6gliohkeit eines physiologisehen oder physiopathologisehen Substrates eines 
unbewuBten Vorganges (natiirlich nicht der UnbewuBtheit seIber!); verwandt 
damit sind jene aHektiven Spannungen, die. ohne deutlich bewuBt zu werden, 
auf unser psychisches Leben einen so groBen EinfluB ausiiben konnen. Wir be­
treten hier ein sonst nur von der Psychologie bebautes Gebiet von einer neuen 
Seite. Auch daran sei noehmals erinnert, daB gerade die Hysterie sich mit abnorm 
starken oder qualitativ abnormen Erscheinungen von seiten des vegetativen 
Systems verbindet, diese Krankheit, bei der die affektbetonten psyehischen 
Eindriicke von auBen die Hauptrolle spielen. 1m Gegensatz duu fStehen die rein 
endogen entstandenen, wenn man will rein chemiseh entstandenen Affekte 
des maniseh-depressiven Irreseins. 

Eine ungemein schwierige Frage war stets die nach dem Weg der Zuleitung 
der aHektiven Erregung auf das vegetative System. Man hat sich mit der 
Annahme einer Veranderung des Biotonus im Riickenmark und den anderen 
nervosen Organen bei den Affekten gehoHen. AuHallend blieb dabei stets die 
Spezifizitat der Reaktion bestimmter nervoser Elemente auf die verschiedenen 
Affekte, des Ganglion lacrimale bei Trauer usw.; wir haben aueh gesehen, daB 
die Nebenniere durch affektive Prozesse experimentell zu vermehrter Adrenalln­
sekretion veranlaBt wird. Wer sieh hier alles vergegenwirtigt, dem bnn die 
Veranderung des Biotonus nieht wohl genilgen, sondem er muB direkte zuleitende 
Wege annehmen. Da eine Vertretung des vegetativen Systems in der Rinde 
nicht angenommen werden kann (Higier u. a.), ist an zwei Wege zu denken. 
Es ist neuerdings die Annahme eines Stoffwechsel- und Eingeweidezentrums 
im Mittelhim (Karpl us und Kreidl, Asehner) in hohem Grade wahrseheinlieh 
gemJloCht worden, dessen Zusammenhang mit einer groBen Anzahl normaler und 
pathologischer Funktionen so gut wie nachgewiesen worden ist: Polyurie, Gly­
kosurie, SchweiBsekretion, Blutdruck, Herztatigkeit, Kontraktion glattmusku­
lii.rer Organe (Uterus, Blase). Es sind gerade die Organe, an denen sich die den 
Affekten parallel gehenden Vorgange auf vegetativem Gebiet abspielen. Dieses 
Zentrum mag wohl mit der Rinde in einem uns noeh unbekannten nervOsen 
Zusammenhang stehen und bei den Affekten in Tatigkeit gesetzt werden. Denk­
bar ist aber femer auch, daB jene affektiven Stoffe oder Derivate davon in den 
Blutkreislauf gelangen und als Hormone jenes vegetative Zentrum oder aueh 
die peripheren nervosen vegetativen Elementa beeinflussen; wir hatten es bier 
mit einer direkten inneren Sekretion von seiten des Gehims bei den Affekten 
zu tun. FUr die letztere AuHassung spricht der Umstand, daB das vegetative 
System iiberhaupt unter innersekretorischem EinfluB zu arbeiten pflegt und 
daB eben die Affekte mit der inneren Sekretion in nahen Beziehungen stehen. 
Dagegen sprieht aber die Schnelligkeit gewisser affektiver Reaktionen (Erroten 
u. a.), die nieht wohl erkliLrbar ware, wenn ein auf dem Blutweg fortgeleiteter 
Stoff der direkte Veranlasser ware. -

Gehen wir fiber zu einer vorlaufigen Betrachtung der Verhii.ltnisse bei der 
Dementia praecox. 
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Von verschiedener Seite, namentlich von Stocker (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 32), ist gezeigt worden, daB die Manie und die manische Er· 
regung eines Dementia-praecox-Kranken, sagen wir die katatone Erregung, 
und daB eben so die Depression im Sinne des manisch-depressiven Irreseins und 
die katatone Depression, der katatone Stupor, im Grunde wesensgleich sind, 
daB sie sich nur durch die bei den katatonen FaIlen vorliegende Grundkrankheit 
unterscheiden. Der Gedanke laBt sich auch etwa so ausdrucken: Beim manisch­
depressiven Irresein handelt es sich um die reinen Manien und Depressionen, 
bei den anderen Zustanden um auf die Dementia praecox simplex oder katatonica 
aufgepflanzte und dumh dieselbe modifizierte Manien und Depressionen. Ein 
analoges VerhaItnis haben wir bei der Paralyse: manische Erregung bei der 
Paralyse ergibt auf Grund der inteIlektueIlen Storung den sinnlosen paralytischen 
GroBenwahn, Depression bei Paralyse die depressive Paralyse; es kommen aber 
auch die mehrfach wechselnden Zustandsbilder der zirkularen Paralyse vor. 
So haben wir auch die senile Manie und die senile Melancholie, d. h. manische 
Erregung und Depression, die sich auf die, sagen wir ruhige, senile Demenz 
aufgepflanzt haben. AIle solchen Zustande konnen ablaufen, und es bleibt die 
einfache Dementia praecox, die paralytische Verblooung, die Dementia. senilis 
zUrUck, wie beim manisch-depressiven Irresein die praktisch normale Psyche. 

Diese Auffassung wird sehr brgftnstigt durch die Annahme der Entstehung 
der manisch-depressiven Zustande aus Anomalien in der Produktion chemischer 
Stoffe, die sich andern krankhaften Zustanden superponieren, und die Tatsache, 
daB sie sich verschiedenartigen Erkrankungen des Gehims, wie es die Dementia 
praecox, paralytica und senilis im Grunde sind, so ungemein haufig zugeseIlen, 
liiBt durchblicken, daB die manisch-melancholische Storung wiederum im wesent­
lichen im Gehirn, jedenfalls nicht bloB auBerhalb desselben in den Blutdriisen 
zu Buchen ist. 

Die histologischen Veriinderungen bei der Paralyse und der senilen Demenz 
sind 11ur imstande, AusfaIIserscheinungen zu erkliiren, die aber zur Erkliirung 
der mannigfaltigen Symptome dieser Krankheiten niemals genugen. Es mag 
auf den ersten Blick widerstreben, zwei verschiedene Krankheiten zugleich 
anzunehmen; doch hat dies nichts Gezwungenes: eine Manie oder Depression 
kann sich zu einer ihr zugrunde liegenden Paralyse verhalten wie eine Hyper­
aziditat zum Ulkus, eine Anaziditat zum Carcinoma ventriculi; Hyper- und 
Anaziditiit kommen aber selbstiindig vor, wie die Manie oder Depression. 

Was speziell die Katatonie betrifft, so sprechen fiir ihre Auffassung als 
toxische Erkrankung die noch starker aIs beim manisch-depressiven Irresein 
ausgesprochenen Erscheinungen von seiten des vegetativen Systems. 
Walter und Kramburg (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 28) haben 
gezeigt, daB bei den chronischen stuporosen Formen der Katatonie die gleichen 
Veranderungen des Tonus im Gebiet des vegetativen Nervensystems zu finden 
sind, wie sie Potzl, Eppinger und Hess bei Melancholien des mittleren Lebens­
alters nachwiesen: fehlende Reaktion auf Adrenalin, Pilokarpin und Atropin; 
doch auch bei den akuten FaIlen ergaben sich Abweichungen von der Norm. 
Auch Walter und Kramburg mussen daher in diesen Befunden nicht einen 
der Dementia praecox eigenen, sondern einen sekundiiren Befund erblicken. 
Sie denken bloB an unter dem EinfluB des Stupors entstehende Stoffwechsel .. 
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veranderungen, nioht an eine mit dem Wesen der Krankheit seIber zusammen~ 
hangende StOrung. Dooh weist die Katatonie nooh so zahlreiehe andere und 
versohiedenartige, mehr oder weniger konstante Erseheinungen auf dem Gebiet 
des vegetativen Systems auf, wie das Fehlen der affektiven Pupillenreaktion, 
die vermehrte Speiehelsekretion, das Fehlen der plethysmographisehen Reaktion, 
daB aueh da ein Zuriiekgreifen auf einen einheitIiehen, zentral angreifenden 
ProzeB erlaubt ist, an eine StOrung im Gebiet der affektiven chemischen Stoffe. 
Die Verhii.ltnisse kann man sieh wohl ahnlieh denen beim manisch-depressiven 
Irresein denken. Auf dem Gebiet des Stoffweehseis sei ferner auf die mit 
pIotzlieher allgemeiner Fettansammiung sieh vergesellschaftende sehlimme 
psyehische Prognose hingewiesen; wenn die Fettansammhmg allein aus Stoff­
wechseiveranderungen infolge des Stupors zu erklii.ren ware - dieser kann dabei 
nur leieht ausgesprochen sein und die Adipositat kann nach Ruekbildung des­
selben persistieren -, so erklart sieh Has Zusammentreffen mit der sehleehten 
Prognose am ungezwungensten aus mit innersekretorisehen StOrungen zu­
sammenhangenden Anomalien, die ihrerseits mit der Produktion jener affektiven 
Stoffe zusammenhangen. Die innersekretorisehen Vorgange sind es ja, die auch 
den Stoffwechsel in hohem MaBe beeinflussen. -

Wir mussen noeh einen Schritt weiter gehen. Nach alledem liegt der Gedanke 
nahc, daB auch der paranoische Symptomenkomplex eine affektive Grundlage 
haben konnte; eine von S pe c h t aufgestellte theoretisehe Fordertmg. leh muB 
dieser Auffassung beipfliehten und mich in Gegensatz stellen zu der gewohn­
lichen, die der Krankheit eine Intelligenzstorung zugrunde legt und die wohl 
am scharfsten von Bieuler in seiner Arbeit "Affektivitat, Suggestibilitat, 
Paranoia"l) vertreten worden iat. leh bin der Ansicht, daB sich der paranoisehe 
Symptomenkomplex des Verfolgungs- und GroBenwahns auf zwei affektive 
Grundstorungen zuriickfiihren laBt, deren Hauptsymptome einerseits das MiB­
trauen, andererseits das Zutrauen und SeIbstzutrauen sind. Ich sehe mich genotigt, 
auf ein dem bisher behandeiten scheinbar fern liegendes Gebiet uberzuspringen 
und auf die Rolle des Affektes bei der Par a n 0 i a naher einzugehen. 

leh mQehte in folgendem zuerst meine eigene Anschauung bringen und dann 
die entgegengesetzten zu entkriiften versuehen. Unter MiBtrauen ver­
stehen wir zweierlei: einerseits das eine bestimmte Vorstellung begieitende Gefiihl 
des zu erwartenden NachteiIs, der Unsicherheit, zugieich der Angreifbarkeit, 
einer gewissen Inferioritlit, des Niehtgewaehsenseins der Situation gegenuber. 
Wir verstehen darunter aber zweitens auch die affektive Einstellung, die 
BOlehe Gefi1hle mit besonderer Leiehtigkeit entstehen laBt; wenn wir sagen: "Sein 
l\fiBtrauen hindert ihn daran, einen Freund zu haben", so ist es nicht das MiBtrauen 
in einem bestimmten Fall, das aus einem intellektuellen Urteil entstehen konnte, 
sondern es ist die dem Charakter entspringende affektive Einstellung, die damit 
gemeint ist. Hoehgradige miBtrauisehe Einstellung, die flberall einen drohenden 
Naehteil erbliekt, ffibrt zu Verfolgungswahn oder zu Angstgefiihl oder zu beiden 
miteinander. Verbindet sieh das flbertriebene Geftlhl der drohenden Gefahr, 
des drohenden NacbteiIs mit Vorstellungen a.uf dem Gebiet unseres KOrpers. 
80 entsteht die hypochondrische Vorstellung; die krankhafte Einstelltmg 

1) Halle 1906. 
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auf diesem Gebiete ist die hypochondrische Veranlagung. Jede harmlose Raut­
abschuppung wird als bedenklich, als gefahrlich, als Syphilis gedeutet u. dgl. 

Der Gegensatz des MiBtrauens ist das Zutrauen, das sich an eine Vor­
stellung kniipfende Gefiihl des zu erwartenden Vorteils, der Sicherheit; damit 
wird leicht das der Superioritat verbunden, des Gewachsenseins der Situation 
gegeniiber, des Selbstzutrauens. Auch das Zutrauen kann sich an eine bestimmte 
Vorstellung kniipfen, kann aber auch eine affektive Einstellung bedeuten, die 
das Gefiihl mit Leichtigkeit entstehen laBt; der Zutrauliche hat die Tendenz, 
an keine Gefahr zu denken, sich iiberall sicher zu fiihlen. Das krankhaft verstarkte 
Zutrauen und Selbstzutrauen fiihrt zum Gefiihl der 'Oberschatzung, zur GroBen­
idee, der Idee der vermehrten Leistung, des Reichtums usw. 

Es liegt auf der Rand, daB die Gefiihle und Gefiihlseinstellungen des MiB­
trauens und des Zutrauens mit dem Selbsterhaltungstrieb in engster Verbindung 
stehen. Da ihr verstarktes Auftreten die Elemente der Paranoia bildet, mochte 
ich sie vorlaufig als das positive und das negative paranoische Gefiihl 
bezeichnen. 

Welche Rolle spielt nun das Urteil, die Intelligenz bei der Entstehung dieser 
Gefiihle 1 Der Affekt enthalt die Stellungnahme des Individuums zu einer Vor­
stellung und dadurch sohon ein gewisses, sagen wir affektives Urteil, das ent­
steht, auch wenn wir den intellektuellen ProzeB vollstandig ausschlieBen wollten. 
Das beim Anblick einer Blume entstehende positiv betonte Gefiihl beweist uns 
ohne weiteres das Gefiihl des Angenehmen, des eine Gefahr ausschlieBenden, der 
Sicherheit; wer yom Donner iiberrascht wird, wem ein garstiges Insekt iiber die 
Rand lauft, beweist durch den negativen Affekt, daB ibm diese Erlebnisse Gefahr, 
Drohendes, Unangenehmes bedeuten. Der Affekt ist nicht nur die Folge des 
Urteils, sondern eine yom Urteil nicht zu trennende Begleiterscheinung: 1st 
es Affekt oder Urteil, wenn sich das Kind beim Nahen eines Fremden hinter 
die Mutter fliichtet1 - Darum ist die affektive Einstellung bei der Ent­
stehung der Wahnideen so wichtig; der eine, der einen Voriibergehenden 
auf der StraBe sich auf die Lippen beiBen sieht, erblickt darin eine Bedrohung, 
der andere die Andeutung, er sei der Prinz von Schaumburg-Lippe. 

Und gerade die Unkorrigierbarkeit der Wahnideen durch Belehrung beweist 
die affektive Grundlage ihrer Entstehung; handelt es sich doch um eine Krank­
heit, bei der die mangelnde Storung der Intelligenz "daneben" iiberall betont 
wird. 

Durch das Auftreten eines positiven und eines negativen Affektes bei der 
Paranoia entsteht eine Parallele zu dem positiven und dem negativen Affekt 
des manisch-depressiven Irreseins, sagen wir denen der Freude und der Trauer; 
der groBe Gegensatz ist aber der, daB sich mit dem manisch-depressiven Irresein 
erleichterter oder gehemmter Gedankengang, vermehrte oder verminderte 
psychomotorische AuBerung usw. verbinden, die beim paranoischen Affekt 
fehlen, daB wir beim manisch-depressiven Irresein einem manifesten Affekt 
gegen11berstehen, bei der Paranoia aber einem Einstellungsaffekt, der sich 
nur mit bestimmten Vorstellungen verbindet. Wichtig ist, daB der manische 
positive Affekt den positiven paranoischen, namlich das Selbstvertrauen, das 
Gefi1h1 der Sicherheit, die Neigung zu GroBenideen, und daB der depressive 
Affekt den negativen paranoischen, das MiBtrauen, das Gefuhl der Unsicherheit, 
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der Inferioritat in sich schlieBt oder wenigstens in starkstem MaBe dazu disponiert. 
Die positive und die negative paranoische AHekteinstellung sind im positiven 
und negativen manisch-depressiven Affekt enthalten. Wie der negative para­
noische, kann auch der depressive zur Hypochondrie fiihren. Aber nicht nur das; 
wie es beim manisch-depressiven llTe8ein Mischzustande gibt, gibt es solche 
auch beim paranoischen Prozesse: positive und negative Einstellung konnen 
sich miteinander vereinigen; der positive und der negative AHekt verbinden 
sich jeder mit bestimmten Vorstellungen, Vorstellungsgruppen, und wir haben 
dann die Paranoia completa, die Verbindung von Verfolgungs- und GroBenideen, 
vor UDS. AhnIich werden ja auf dem Gebiet des manisch-depressiven Irreseins 
Zustande von gehobenem Selbstgefiihl und depressiver Stimmung erwahnt. Der 
Aufiassung Spechts hingegen, daB itberhaupt jedes MiBtrauen aus einer posi­
tiven und einer negativen Komponente entstehe, kann ich nicht beistimmen; 
gerade ein ausgesprochenes, sich mit Angst verbindendes MiBtrauen braucht 
gewiB keine positive Komponente zu haben. 

Es gibt noch andere, dem Zutrauen und dem MiBtrauen ahnllch sich ver­
haltende Affekte, ich meine die der Z ufriedenhei t und der U nz ufriedenhei t. 
Beide konnen sich auf eine bestimmte Vorstellung beziehen, und auch do. ist 
die Stimmung vom Resultat der Uberlegung, yom Urteil schwer zu trennen. 
Wir konnen aber auch mit diesen Ausdrftcken die allgemeine AHekteinstellung 
bezeichnen, die zufriedene und unzufriedene Gemutsanlage. Wir verstehen 
unter der ersten die Tendenz, die Lage zu billigen, unter der zweiten die Tendenz, 
sie zu miBbilligen; man pflegt fiir den Ietzteren oft die wenig glucklichen Aus­
driicke "gereizt", "nervos" od. dgl. zu gebrauchen. Die erstgenannte Tendenz 
disponiert "zum Frieden" mit der Umgebung, die zweite zum Hader, zum Un­
frieden. Und auch do. sehen wir ein bestimmtes VerhaItnis zu den manisch­
depressiven Stimmungen. Die Manie disponiert trotz ihres Gliicksgefiihls zur 
Unzufriedenheit, zum Norgeln, Aufbegehren, deren hOherer Grad der Zorn ist; 
die Depression disponiert zur Unzufriedenheit mit sich seIber, zur Selbstanklage. 
Auch der Alkohol schafft haufig die unzufriedene Stimmung, und zwar auch 
schon nach recht geringen Dosen, wo von einer "Alkobolwirkung" iiberhaupt 
nicht die Rede zu sein p£legt. Und bei der Dementia praecox wird gerade diesen 
Einstellungen im allgemeinen zu wenig Achtung geschenkt. 

Unzufriedene wie miBtrauische Einstellung konnen auch bei momentan 
farbloser Stimmung vorhanden sein und sind doch affektive Eigenschaften des 
Menschen. Ich kann also Ble uler z. B. nicht folgen, wenn er sagt: "Die Ableitung 
der Krankheit aus einem pathologischen Affekt ist bis jetzt nicht gelungen. 
Speziell das MiBtrauen, das die Grundlage der Paranoia sein soIl, ist gar kein 
AHekt." Ich moohte auf die einzelnen Ausfiihrungen etwas naher eingehen. 
Bleuler geht von einem Beispiel aus: "In einer Gegend, die nicht raubersicher 
ist, begegne icb einem jungen Mann. Er sieht aus wie ein Primaner, tragt eine 
Botanisierbitchse. Ich habe dabei keinen Gedanken weder an MiBtrauen noch 
an Zutrauen. - Treffe ich einen Bauern mit seinem Arbeitswerkzeug, der ordent­
lich aussieht, schwielige Hande hat, so habe ich Zutrauen zu ibm; ich fithle 
mich sicherer, mit ibm zu gehen alB allein. Treffe ich einen Mann an, desBen 
Anzug, Haltung, Gesicbt den Typus eines Herabgekommenen tragt, so miB­
traue ich ihm. Ich weiB nicht, daB er mir etwas tun will; vielleicht ist er ein 
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ganz ungefahrlicher StraBentrotter; aber er konnte doch an mein Geld wollen. 
Wird ein solcher Mann irgendwie deutlicher, laBt er in nicht zu verkennender 
Absicht emen Revolver sahen, so mache ich mich auf einen Angrif£ gefaBt. 

Das Wesentliche an all diesen Vorgangen sind Wahmehmungen und Aus­
legungen, also Erkenntnisvorgange, intellektuelle Prozesse. Beim Prinianer 
denke ich weder an Gefahr noch an Schutz. Yom Bauem weiB ich, daB er 
ungefahrlich ist; vom Drohenden weiB ich, daB er gefahrlich ist, beim verdachtig 
Aussehenden reichen Beobachtung und SchluBvermogen nicht aus, um mich 
zu entscheiden: gegen diesen hege ich MiBtrauen. lch kann die Vurgange 
beschreiben, ohne von einem Affekt ZU reden, rein in intellektuellen Ausdriicken.~' 

Diese Ausfilhrung bedarf doch wohl einiger Berichtigung. Diese Situationen 
konnen nicht wohl geschildert werden, ohne daB Ausdrficke gebraucht werden, 
die wenigstens einen Affekt, ein Gef1ihl in sich schlieBen. Der Begriff des Bedroht­
seins schlieBt den Begriff der Erwartung von etwas Unangenehmem in sich, 
eines affektiven Vorganges oder Zustandes, der der LOsung harrt, z. B. des 
Verlassens der unsicheren Gegend. Das Bedrohtsein fallt subjektiv z. B. dann 
weg, wenn der Reisende seIber sich genfigend bewaffnet glaubt; aber gerade 
ein solcher scheinbar intellektueller SchluB hangt in hohem MaBe von affektiven 
Verhiiltnissen abo Der Feigling und der Mutige, auch der vorsichtige Mutige, 
mBgen die Situation ungefahr intellektuell gleich einschatzen, und doch ist das 
Gef1.lhl des Bedrohtseins beim ersten ein ganz anderes als beim zweiten, beirn 
zweiten vielleicht eine Mahnung zur Vorsicht, beim ersten eine ausgesprochene 
Angst. Gegen den nicht Drohenden, nur verdachtig Aussehenden hegt der 
Reisende MiBtrauen, d. h. die Erwartung von etwas Unangenehmem ist hier 
nur gering, ungewiB. Auch diese ungewisse Erwartung ist nicht ohne einen 
Affekt denkbar, der einer LOsung harrt. Schon die Vorstellung des Wandems 
in einer raubenmsicheren Gegend an sich ist affektbetont; schon gilt die ungewisse 
Erwartung von etwas Unangenehmem, bevor fiberhaupt ein Mensch erblickt 
wird. Die Bildung dieser Vorstellung hangt von einem intellektuellen Vorgang 
ab, aber ebensosehr von dem Affektleben des Wanderers. Der intellektuelle Vor­
gang mag etwa die Belehrung sein, daB in der Gegend vor Zeiten ein Oberfall 
stattgefunden hat. Gerade der EinfluB dieser Oberlegung auf den Affekt ist 
ein subjektiver, beim Mutigen anders als beim Feigling, und hangt von der 
a.ffektiven Veranlagung des Wanderers abo Es ergibt sich, daB hier, wie wohl 
fiberhaupt, der intellektuelle SchluB und der Affekt praktisch nicht voneinander 
zu trennen sind, daB sie Hand in Hand gehen, und der stets subjektive Affekt 
wechselt von Individuum zu Individuum. Nehmen wir auch an, bei einem 
plOtzlichen Ereignis (das nicht durch bloBe Oberraschung unangenehm wirkt) 
trete ein Affekt ohne intellektuelle Einwirkung auf, so enthalt er doch eine Art 
Urteil, denn er muB entweder negativ oder positiv sein; das allein enthalt ein 
gewisses Urteil, eine gewisse Stellungnahme. Mit Sicherheit aber handelt es 
sich beim MiBtrauen um einen mit der Selbsterhaltung eng zusammenhangenden 
Affekt. Beim Dementia-praecox-Kranken, dem die Affekte fehlen, gesperrt 
sind, kann das MiBtrauen gewiB nicht entstehen; er wird in der Bedrohung, auch 
wenn er sie sieht, eben fiberhaupt nichts Unangenehmes mehr erblicken; das 
Gef1.lhl des Unangenehmen existiert f1.lr ibn nicht, und er kann es daher auch 
nicht mit der Bedrohung verbinden; Kann der Wanderer aber noch Milltrauen 
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schopfen, so hat er noch Affekt. Der Satz: "Nehme ich aber die Erkenntnis, 
den intellektuellen Vorgang weg, so bleibt kein einheitlicher Affekt, den man 
als MiBtrauen bezeichnen konnte" ist deshalb anfechtbar, weil sich eben der 
intellektuelle und der affektive Vorgang nicht trennen lassen. Nehme ich aber 
z. B. die Erkenntnis, daB der Erblickte ein Strolch ist, weg, so kann der Wanderer 
doch ein miBtrauischer Mensch sein und aus seiner eigenen Stimmungslage heraus 
die ungewisse Erwartung von etwas Unangenehmem haben, auch wenn er den 
Primaner oder gar den Bauern als solche erkannt hat. Und er wird es gewiB 
nachher auch sehr wohl irgendwie intellektuell begrlinden konnen. Es ist die 
affektive Einstellung des Wanderers, die das scheinbar intellektuelle Urtci! 
der Sicherheit oder Unsicherheit bedingt. 

Wenn ferner auch der Roue der Tugend einer Frau MiBtrauen entgegen­
bringen solI, d. h. wenn auch nicht nur unangenehmen Dingen MiBtrauen ent­
gegengebracht werden konnen solI, so ist dies nur Sprachgebrauch; es handelt 
sich namlich fiir den Roue nicht urn eine erwartete unangenehme, sondern eine 
positiv affektbetonte Moglichkeit. Es ist ferner richtig, daB beim MiBtrauen 
die Intensitat des negativen Affektes hiD und her schwanken kann, je nachdem 
die dasselbe begriindenden Momente mehr oder weniger im Vordergrund der 
Betrachtung, also des intellektuellen Vorganges, stehen; wir wissen aber genau, 
daB es die Affektlage ist oder wenigstens sein kann, bei Kranken wie bei Ge­
sunden, die diese Momente in den Vordergrund zieht oder zuriickdrangt. Den 
EinfluB des Affektes gibt Bleuler seIber wieder zu: "Es gibt also gewisse Gemiits­
lagen, in denen Mi13trauen eher auftritt als in anderen." "Wollte man das MiB­
trauen als Affekt bezeichnen, so miiBte man es erst recht unterscheiden von 
solchen Affekten, die zu MiBtrauen disponieren. Wer leicht geneigt ist, lustig 
zu werden, braucht nicht lustig zu sein." "Ferner fiihrt die gleiche Disposition 
bei Manisch-Depressiven zu erleichtertem Eintreten von Lust wie Schmerz~ 
die euphorische Stimmung ist ein ausgezeichneter Nahrboden fiir den Zorn­
affekt. Ein Affekt, der bei bestimmten Gelegenheiten auf tritt, braucht also 
nicht identisch zu sein mit der Stimmungslage, aus der er herausgewachsen ist." 
Es diirften gerade diese Satze das Geheimnis der affektiven Entstehung 
des MiBtrauens enthalten. Wie die unzufriedene Stimmung aus der heiteren 
herauswachsen kann, so auch das MiBtrauen aus der deprimierten. Aber das 
ohne manifesten Affekt in einem speziellen Fall an eine bestimmte Vorstellung 
gebundene MiBtrauen entsteht aus einer mehr oder weniger starken miI3trauischen 
Einstellung, die auch beim Normalen vorhanden ist. Es wird beim miBtrauisch 
Veranlagten durch einen geringfiigigeren AnlaB, sagen wir eine Vorstellung, 
deren intellektuelle Motivierung des MiBtrauens eine bescheidenere ist, hervor­
gerufen als beim zutraulich Veranlagten, genau wie der lustig Veranlagte aus 
einem intellektuell weniger begrftndeten AnlaB lacht als der ernst Veranlagte. 
Liegt iiberhaupt kein momentaner Anla13 vor, so ist weder die miBtrauische 
noch die lustige Gemiitsanlage iiberhaupt zu erkennen. Deswegen darf man dem 
MiBtrauen die Eigenschaft als Affekt nicht aberkennen. 

Eine in die Augen springende Analogie zum MiBtrauen ist die Unzufrieden­
heit des Epileptikers, die sich so leicht zur Zornmiitigkeit steigert. Der Mfekt 
ist kein dauernd manifester wie bei der Melancholie oder Manie; aber er wird 
durch geringfiigige Anlasse hervorgltrufen. Man konnte beim Epileptiker, der 
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unzufrieden ist, weil er, obwohl er nichts versaumt, etwa wegen einer Storung 
in der Wasserleitung einige Minuten auf sein Bad warten muB, ebensogut von 
ciner intellektuellen Storung reden wie beim Paranoiker, der aus der gleichen 
Ursache miBtrauisch wird und irgendeine bOswillige Absicht des Warters vey­
mutet. Der Epileptiker begrlindet sein Verhalten mit der Ungeschicklichkeit, 
man~Inden Ordnungsliebe, Rucksichtslosigkeit des Warters, der Paranoiker 
vielleicht mit dessen Absicht, ihm Schaden zuzufugen. Aber die affektive 
Einstellung und die durch sie bedingte Reaktion sind bei beiden das Wesent­
liche; doch werden sie erst durch die Gelegenheit manifest; der eine wie der 
andere konnen vor dem Ereignis aullerIich vollkommen farbloser Stimmung 
gewesen sein und haben doch ihre spezifischen Einstellungen mit sich herum­
getragen. 

Bleuler gibt zu, dall ein ahnliches Verhaltnis zwischen Affekt und Wahnidee 
wie bei der Paranoia bei den allerleichtesten Fallen von Melancholie und Manic 
vorkomme: auch da haben wir einen Analogiefall zur Paranoia, indem der Affekt 
zu einer affektiven Einstellung abgeblallt ist; aus dem anhaltend lustigen 
Manischen ist ein bei leichter Gelegenheit Lustiger geworden. 

lch pfIichte aber Bleuler bei, wenn er die Ansicht Spechts bestreitet, 
daB das MiBtrauen aus der Mischung von manischem und depressivem Mfekt 
entstehe. 

Bleuler erinnert ferner daran, dall Manische und Melancholische ihre Affekt­
betonung gegenuber den verschiedenen Erlebnissen beibehalten, wahrend der 
Paranoiker sein Milltrauen nur an einen geringen Teil seiner Erlebnisse anknupft. 
Dem ist entgegenzuhalten, daB auch der dauernd manifeste Affekt des 
MelanchoIikers nur an relativ sehr spiirIiche Erlebnisse und Vorstellungen 
zu Wahnideen verankert wird. Der Paranoiker kann aber schlieBlich von aUen 
Leuten verfoIgt werden, so gut wie der MelanchoIiker an aHem Ungluck auf 
Erden schuld ist. Oder der melancholische Affekt verankert sich an gewisse 
Vergehen in sexueller (Onanie) oder religioser (Lasterung Gottes) Hinsicht, 
die, wenn man eine groBere Zahl von Fallen ii.berblickt, nicht mannigfaltiger 
sind als die paranoischen Ideen. 

SchlieBlich betont Bleuler, dall der ausgesprochene Paranoiker nicht mehr 
miBtraut, sondern weill, daB er verfolgt wird. Auch das ist fiir eine Storung 
des Intellekts nicht beweisend. Auch der Melancholiker weill schlieBlich, daB 
er verloren ist und hingerichtet wird; in den ersten Stadien furchtet er es nur, 
parallel der Starke seines Affektes. 

Die Auffassung der Paranoia als isolierte Storung der Verstandestatigkeit 
darf demnach mit Recht als wenig haltbar bezeichnet werden. Warum sollte 
es sich bei der Paranoia um cine nul' in Beziehung auf gewisse Wahnideen herab­
gesetzte Intelligenz handeln 1 1st es denn itn Alitagsleben nicht ein Zeichen des 
Affektes, wenn die Intelligenz nur auf ganz bestimmten Punkten versagt: Fana­
tismus, Liebe, Ehrgeiz usw.1 Nimmt man als Grundlage der Paranoia die krank­
hafte Eigenbeziehung und Erinnerungstauschungen an, so ist dem entgegen­
zuhalten, dall gerade Eigenbeziehungen es sind, die auf eine affektive Grundlage 
hindeuten, wie ja uberhaupt das Affektive im wesentlichen das Subjektive 
am Menschen ist. Zum Wesen der Wahnidee gehort uberhaupt eine affektive 
Grundlage; dnher ihre rei{l egozentrische Richtung, weil cben die Affekte die 
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Stellungnahme des Ich zuden Vorstellungen sind. Das dem Mfekt Entsprechende 
wird gebahnt, das Entgegenstehende wird gehemmt; daher die Unkorrigierbarkeit 
durch Vernunftgriinde; nur das hat Geltung, was in der Richtung der Wahn­
idee, richtiger des ihr zugrunde liegenden Mfektes liegt. Dies gilt auch fiir 
die primordialen Wahnideen, die delires d'embIee. Aus dem gleichen Grunde 
spielen Erinnerungsfalschungen bei der Entstehung der paranoiden Ideen eine 
groBe Rolle; aber dasselbe ist bei der Melancholie der Fall: "sie verwandeln kleine 
Fehler und unschuldige Handlungen in die groBten Siinden." 

Der chronische VerIauf braucht nicht gegen das affektive W(scn d€r 
Paranoia zu sprechen; die affektive Einstellung kann Jahrzehnte dauern und 
sehr langsam zunehmen; auch der normale Mensch wird mit den Jahren miB­
trauischer. Aber mit der Manie und der Melancholie hat die Paranoia den ent­
sprechenden Charakterzug auBerhalb resp. vor der Zeit der Krankheit gemein: 
der heiter Disponierte erkrankt relativ haufig an Manie, der Ernste an Melan­
cholie, der Angstlich-MiBtrauische an Paranoia. 

Intelligenzstorungen werden sonst nur auf Grund ausgesprochener all­
gemeiner Schadigungen des Gehirns beobachtet, namentlich toxischer Natur, wie 
bei Alkohol und Syphilis; isolierte IntelligenzstOrungen sind auBer der bei der 
Paranoia aufrecht erhaltenen der modernen Psychiatrie sonst fremd geblieben. 

Das paranoischeSystemistdemnach der A usdruckderin bestimmter 
Richtung sich auswirkenden Affektstorung, bei der die d urch die­
selbe gefalschten Vorstell ungen d urch die noch vorhandene In­
telligenz gestiitzt werden. Jti mehr aber die Intelligenz daneben geschadigt 
ist, desto mehr verschwindet auch das System (Zerfall des 'Systems). Der 
Grund, warum die Paranoia sich einmal mit Vorstellungen dieser, ein andermal 
mit solchen einer anderen Richtung ausbildet, ist uns so gut oder so wenig be· 
kannt, wie der Grund, warum eine Melancholie sich auf dem religiOsen, die 
andere auf dem sexuellen Gebiet abspielt. Der EinfluB von Eindriicken des 
Vorlebens ist bald deutlich zu erkennen, bald kaum zu vermuten. 

Der paranoische GroBen wah n ist die genaue Umkehrung des paranoischen 
Verfolgungswahns. Er entspringt nicht einer bestandig gehobenen manischen 
Stimmung, sondern einer affektiven Einstellung, der der Vertrauensseligkeit, 
des Zutrauens in die Umgebung, dem Selbstvertrauen, allgemein ausgedriickt, 
der ungewissen Erwartung VOn etwas Angenehmem. Die krankhaft iibertriebene 
Einstellung dieser Richtung verankert sich an gewisse Vorstellungen und daraus 
entspringt der GroBenwahn, die reiche Erbschaft, die reiche Heirat, die wichtige 
Erfindung, die hohe Abkunft: disponiert wird der GroBenwahn aber bekannt­
lich auch durch die heitere Stimmung der Manie. 

Der Bezieh ungswahn nun kann sowohl der positiven als der negativen 
paranoischen Einstellung entspringen. Bleuler sagt zwar, es brauche gar kein 
Affekt da zu sein, um den physiologischen Beziehungswahn zu produzieren, 
wie z. B. bei dem, der das erstemal in einer neuen Uniform ausgeht und aller 
Blicke auf sich gerichtet glaubt. Es geniige, wenn aus irgendeinem Grunde 
eine Idee bestandig im Vordergrund steht, hier das Auftreten in dem ungewohnten 
Kleid; aber dies Imvordergrundstehen einer Idee ist eben ihre Affekt­
beton ung. Ich glaube auch nicht, daB es Wahnideen gibt, deren Mittelpunkt 
nicht das Ich ware. 

2* 
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Specht halt es nicht fiir eine Wahnidee, wenn jemand Kieselsteine fiir Dia­
manten ansieht, und Bleuler weiB dafiir keinen anderen Namen als den eines 
einfachen Irrtums. Und doch ist es gewiB eine GroBenidee, weil der Kranke 
mit den iiberall gefundenen Diamanten reich wird, also eine Idee mit deutlicher 
Egozentrizitat. Einer Kranken mit derartigen Ideen gehOrt denn z. B. auch 
die ganze Anstalt. Eine Idee, die etwa Granit mit Glimmer verwechseln wiirde, 
ware als Irrtum anzusprechen; aber wo wiirde sich die Psychiatrie mit dieser 
Idee beschaftigen 1 

GroBen- und Verfolgungsideen konnen sich nun in analoger Weise kom­
binieren, wie wir auch Mischformen beim manisch-depressiven Irresein 
entstehen sehen. Ihrer gleichzeitigen Entwicklung steht hier nichts im Wege, 
weil es nicht sich um zugrunde liegende manifeste Affekte, sondern bloB um 
affektive Einstellungen handelt, die sehr wohl nebeneinander existieren und sich 
nach gewissen Richtungen hin entwickeln konnen. Sie lassen sich sogar mehr 
oder weniger gut logisch verbinden und bekanntlich wurden ja eine Zeitlang 
die einen aus den anderen abgeleitet. 

Bleuler laBt die Paranoia aus Irrtiimern entstehen, "wie sie bei Gesunden 
unter analogen Affekten auch vorkommen, und aus einer Ankniipfung zufalliger 
Erlebnisse an einen durch Affekt und Ideengang bestandig wach erhaltenen 
Gedankenkomplex, wie er ebenfalls normalen psychischen Vorgangen entspricht" 0 

Dies ist richtig, wenn auch die affektive Einstellung nicht beriicksichtigt wird; 
jedenfalls liiBt auch BIeuler hier den Affekt eine Rolle spielen. "Pathologisch 
ist nur die Fixierung des Irrtums, wodurch °er zur Wahnidee wird, und dann 
das weitere Umsichgreifen des Wahns, wodurch die Abnormitat zur Paranoia 
wird." Gerade dieser ProzeB aber ist ohne die Annahme der affektiven Einstellung 
nicht zu erklaren; durch sie aber sehr wohl, und ihr steht nichts im Wege. 

Sehr gut beleuchtet wird die Rolle der affektiven Einstellung durch die 
hypochondrischen Wahnideen. Sie entstehen aus einer ungewissen Erwar­
tung von etwas Unangenehmem von seiten des- Korpers und ihre affektive Ent­
stehung ist kaum zu leugnen, wenn auch der Syphilidophobe seine Beweise mit 
Hille des Lehrbuchs bringt. So entsteht die Paranoia mit hypochondrischer 
Farbung. Aber wiederum die gleichen Wahnideen sehen wir auf dem Boden 
des melancholischen Affektes entstehen, es kommt zur hypochondrischen Melan­
cholie, die eine Erscheinungsform des manisch-depressiven Irreseins sein und in 
Anfallen ablaufen kann. Auch diese Tatsache spricht fiir die affektive Entstehung 
der Paranoia. Die Analogie mit der Entstehung der GroBenideen bei der Paranoia 
und der Manie liegt auf der Hand. 

Die Literatur iiber die Paranoia beweist iibrigens, daB von zahlreichen 
Autoren dem Affekt mehr oder weniger Wichtigkeit fiir ihre Entstehung zuge­
messen wird. Ich kann mich da auf die kiirzlich erschienene Monographie 
Kriigersl) stiitzen. Die paranoische Konstitution zunachst auBert sich 
bei den einen in einem hochmiitigen, 1iberlegenen Wesen, bei anderen in einem 
furchtsamen, schiichternen, noch andere sind miBtrauisch, empfindlich, zur 
Kritik der anderen geneigt. Es handelt sich da somit durchweg um affektive 
Eigenschaften, und zwar ,um affektive Einstellungen. Bei den meisten findet das 

1) Dr. Hermann Kriiger, Die Paranoia. Monographie a. d. Gesamtgebiete der 
Neurol. wId Psyehiatrie, berausgegeben v. M. Levandowsky und K. Wilmanns. Heft 13. 
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Ichgdiihl eine besondere Betonung, insofem dasselbe uber Gebiihr in den Vorder­
grund tritt. Das Individuum vermag sich nicht anzupassen, es schleift sich im 
Geselischaftsleben nicht abo Bei der Paranoia fand Moeli "hliufig einen prima:r 
veranderten Mfektzustand wie Unruhe, MiBtrauen und Empfindlichkeit" im Be­
ginne der Krankheit. Nach Sand berg entsprechen die Wahnideen den Mfekten, 
aus denen sie gfschlossen werden; die Kleinheitsidee der Depression, die GroBen­
idee der Euphorie und die Verfolgungsidee dem MiBtrauen. Linke sprach sich 
dahin aus, daB der Mfekt der gespannten Erwartung, "der objektlose Erwar­
tungsaf£ekt", die primare Gefiihlsstorung im Beginne der Paranoia bilde. Auch 
Pick halt "nicht einen besonderen Mfekt, sondem die unbestimmte Unruhe 
oder, aIlgemriner ausgedriickt, d·en Erwartungsaffekt fur die Grund­
lage der krankhaften Eigenbezieh ung. Das Bestehen einer miBtrauischen 
Verstimmung im Beginne der Paranoia fanden auch Storring und Margulies, 
die letzterer aus dem Mfekte der unbestimmten Unruhe entstehen laBt. Nach 
Kleist sind die Wahnvorstellungen in ihrer ganz uberwiegenden Mehrzahl an 
krankhafte Veranderungen des Mfektlebens geknupft." Und sogar bei der 
Besprech1lllg der Bleulerschen Arbeit kommt Kruger, im Grund im Gegen­
satz zu Bleuler, zu dem SchluB, "daB in letzter Linie doch der Mfekt, der 
die genannten seelischen Zustande hervorbringt und begleitet, als die Stim­
m1lllgslage, das Denken, Wollen 1llld Handeln des Paranoikers in der Zeit vor 
der Wahnbildung und wahrend der Wahngenese beherrschend angesehen werden 
muB". Diese Auffassungen aIle stimmen mit der meinigen erfreulich uberein; 
ich mochte nur den Ausdruck Spannung durch den der Einstellung ersetzen, 
weil die Spannung eher als etwas subjektiv Empfundenes gedacht wird. Span­
nung und EinsteIl1lllg gehen uberdies ineinander uber. Eine Einstellung kann 
vorhanden sein ohne Erwart1lllg. Die Spannung schlieBt nicht nur eine verstarkte 
Einstellung in sich, sondem entspricht dem tlbergang der Einstellung in das 
Gefiihl, d. h. der beginnenden, minimalen Produktion affektiver Substanz. 

Eindrucksvolle Erlebnisse sind im Leben des Paranoikers nicht ohne Be­
deut1lllg. Nach Kruger ist aber die Mfektricht1lllg, die solche stark gefiihls­
betonte Erlebnisse zeigen, fiir die Richtung des durch sie ausgelOsten Wahnes 
vollig bedeutungslos: stark unlustbetonte Momente konnten sowohl die Ursache 
von Verfolgungs- wie von GroBenideen werden. Wir haben bereits gesehen, 
wie die affektive Einstellung den Wahn bedingt, wie das gleiche Ereignis zu 
verschiedener Wahnbildung AnlaB geben kann. Tiling anderseits nahm an, 
daB uberhaupt die chronische Paranoia fast ohne das Hinzutreten eines fremden, 
neuen Momentes aus dem natiirlichen angeborenen Charakter des Individuums 
herauswachse. 

Etwas anders liegen die Verhaltnisse beim Querula,n~enwahn. Hier 
handelt es sich um den Wahn der rechtlichen Benachteiligung. Dieser Wahn ist 
auf bloBes MiBtrauen nicht zuruckzufuhren. Kraepelin erwahnt die vielfach 
geauBerte Ansicht, daB die 8treitsucht gewissermaBen nur eine mildere Form 
oder die Einleitung des Querulantenwahns darstellt, halt sie aber fur mindestens 
zweifelhaft, da sie auch bei hochster Ausbildung nicht zum Querulantenwahn 
zu fiihren braucht, und da viele Querulanten sonst nicht streitsuchtig sind. 
Ich glaube, daB das querulierende Moment, das mit dem rasonierenden eng 
verwandt ist, sich einheitlich als Gefiihl der Unzufriedenheit, allgemeiner 
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gEsagt, der MiBbilligu ng der Lage, des Nicht-"recht"-Findens bezeichnt:n 
hBt. Auch hier handelt es sich um eine affektive Einstellung, die sich nun in 
pathologischer Weise speziell auf dem Gebiet des Rechtsgefiihls mit bestimmten 
Ideen verankern kann, ahnlich wie der Verfolgungswahn sich auf speziellen 
Gebieten verankert. Der Querulant kann sein "Recht nicht finden". Bei den 
auch sonst streitsiichtigen Querulanten ist diese affektive Einstellung auoh auf 
anderen Gebieten verankert, bei den sonst friedfertigen ist dieses Letztere aus­
geblieben. - Damit ware auch erklart, daB auch manische Zustande zum 
Querulantenwahn veranlagen. Die Manie veranlagt zum Rasonieren und 
Querulieren, wie die Depression etwa zur hypochondrischen Idee. Es gibt eine 
rasonierende Manie, wie es eine hypochondrische Melancholie gibt. Damit 
stimmt ferner iiberein, daB der Querulantenwahn sich nicht mit GroBenideen 
zu vergesellschaften pflrgt, weil die Gegenstiicke zur Unzufriedenheit, die Zu­
friedenheit, die Billigung der Lage, auch die sich auf das Ich beziehende Selbst­
zufriedenheit, wenn sie ins Extrem wachsen, weniger dazu zu disponieren geeignet 
sind, als das Selbstzutrauen. Das Gefiihl der Unzufriedenheit, die MiBbilligung 
der Lage, mag aber iiberhaupt bei der Paranoia und der Dementia paranoides eine 
viel groBfre Rolle spielen, als gewohnlich betont wird, und zahlreichen "Ver­
stimmungen" und ahnlichen Erscheinungen zugrunde liegen. 

Die Paranoia entsteht aus einem pathologischen Affekt, genauer 
gesagt, aus einer pathologischen affektiven Einstellung; diese 
kann eine negative aein - MiBtrauen, Erwartung von etwas Un­
angenehmem von seiten anderer oder deslch:,negative paranoische 
Affekteinstellung, aus den~n der Verfolgungs- und der bypochon. 
drische Wahn erwachsen; oder aber eine positive - Vertrauena­
aeligkeit, Erwartung von etwasAngenehmem von sich oder anderen: 
positiv betonte paranoische Affekteinstellung, aus der der Gro~ 
Benwahn entspringt. Eine andere Richtung einer negativen para­
noischen Einstellung, die der Unzufriedenheit, der MiBbilligung 
der Lage, fuhrt zum Querulantenwahn. Die affektiven Einstel­
lungen verankern sich mit gewissen Vorstellungen und, bilden 
Wahnideen, in gleicher Weise, wie sich der positive oder negative 
Affekt des manisch-depressiven Irreseins mit gewissen Vorstel­
I ungen verankert und die manischen oder melancholischen Wahn­
ideen bildet. Der positive "\Vie der negative Affekt des manisch­
depressiven Irreseins biIden ahnliche Nahrboden fiir die posithren 
oder negativen paranoischen Wahnideen, wie die positive und die 
negative paranoische Einstellung selbst. Ich gehe somit mit Bleuler 
darin einig, daB bei der Paranoia ein affektbetonter Komplex im Vordergrund 
der Psyche steht. Der Mfekt, der nach Bleuler mit dem Komplex nur zu­
sammenhangt, nach mir als affektive Einstellung den Komplex schon entstehen 
laBt, laBt eben Irrtiimer entstehen, und zwar nach gleichen Mechanismen wie 
bei gemutlich erregten Gesunden. Wenn das Pathologische darin liegt, daB 
diese Irrtiimer um sich greifen, so muB der Grund davon nicht in einer 
Storung der, sonst ja so auffallend intakten, intellektuellen Funktionen liegen, 
sondern in einer Storung des affektiven Lebens, der weiter arbeitenden affek­
tiven Einstellung. 
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Was nun die Entstehung dar Krankheit betrlfft, eo muB ioh auah bier 
wieder eine SWrung auf dem Gebiet chemisch wirkender, mit der BiIdung der 
A£fekte zusammenhangender Stoffe, fiir naheliegend tmnehmen und zwar aUB 

folgenden Vberlegungen: Ich babe dargetan, daB im allgemeinen fiir die Ab­
hiingigkeit der Affekte von gewissen chemischen Vorgangen eine gewisse Wahr­
scheinIichkeit vorliegt. DaB speziell die .Art der a.ffektiven Reaktion, die affek­
tive Einstellung, von innersekretorischen VerhaItnissen abhangt, kann ja keinem 
Zweifel mehr unterliegen. Ich erinnere nochmals an den gutmiitigen, Iangsamen 
Charakter der Hypothyreoiden, den reizbaren, ungeduldigen, unvertraglichen, 
unzufriedenen der Hyperthyreoiden, und zwar handelt as sich hier viel weniger 
um manifeste Stimmungsanomalien als um verschiedene affektive Einstel­
lungen. Auch der menschliche mannIiche Kastrat andert seinen Charakter. 
Es ist daher gewiB nicht fernliegend, wenn wir bei der Paranoia, deren Ent­
stehungsweise ja sonst vallig im Dunkeln liegt, an eine Starung chemischer 
Vorgange denken. 1st doch die Entstehung eines paranoischen Symptome~­
bildes aus toxischen Ursachen eine allbekannte Tatsache: des Eifersuchts­
wahns der Trinker. Es wird niemand leugnen wollen, daB as sich hier um 
eine aufs deutlichste ausgasprochene krankhafte affektive Einstellung auf 
toxischer lJasis handelt. Auch hier handelt es sich um MiBtrauen, um miBtrauische 
Deutung von Beobachtungen und um Wahnideen auf einem ganz speziellen 
Gebiet. Die Erklarung der Entstehung der Zustande aus dem Gefiihl der sexuellen 
Impotenz, des schlechten VerhaltnisBes zu der Frau allein u. dgI. entsprechen 
den Tat.sachen- nieht immer. DaB aber eine derartige miBtrauische Einstellung 
auf toxischer Grundlage entstehen kann, beweist die Beobachtung (Krae peIi n). 
daB eine weitere ehronische Vergiftung, der Kokainismus, zu ii.hnliohem, 
auBerst heftigen Eifersuchtswahn fiihren bnn. Und schlieBlich erinnere ioh 
daran, daB auch Bleuler seIber in seiner zitierten Arbeit an eine Vergiftung 
oder anatomische Veranderung des Gehirns denkt; die letztere aber ist bei der 
Paranoia unbekannt und eo gut wie sicher auszuschlieBen. 

Wenn wir nun in der Paranoia ebenfalls eine affektive StOrung, d. h. eine 
auf einer Starung chemischer Vorgange beruhende Krankheit erblicken, so steht 
nichts im Weg, das VerhaItnis der Paranoia zur Dementia praecox mit dem 
der Manie und der Melancholie zu der Dementia praecox in Parallele zu setzen. 
Die klinischen Tatsachen unterstiitzen diese Auffassung. Wir haben neben dar 
rein affektiven SWrung, der Paranoia, die auf cine Dementia praecox aufge­
pflanzte und durch diese modifizierte Paranoia, d. h. die De mentia paranoides 
oder das Paranoid vor una. Ihre Elemente sind die paranoische Starung einer­
seits, die Dissoziation der Affekte und Vorstellungen anderseits. 1st die Disso­
ziation stark ausgesprochen oder handelt es sich Uln die Beimischung katatoner 
Symptomc, so ist die Unterscheidung des Zustandes leicht; as entsteht das 
zerfahrene Wahngebilde der Dementia paranoides. Schwierig ist diese Unter­
scheidung aber, wenn die Dissoziation nur ganz leicht ausgesprochen ist, wie 
bei der Dementia praecox simplex, die man sich als einer solchen Dementia 
paranoides zugrunde liegend denken kann. Jene kann gelegentlich in sehr 
leichten Formen auftreten; es handelt sich nicht selten um Formen, deren Ab­
grenzung von der Norm auch dem Irrenarzt schwer fallen kann, und es mag 
iiberhaupt eine scharfe klinische Grenze gegeniiber der Norm gar nicht geben. 
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In gleicher Weise kann die Grenze zwischen Paranoia und Paranoid unscharf 
sein.- 1m Gegensatz zu der echte~, nur sehr langsam progredienten, chronischen 
Paranoia, konnen aber gewisse Zustande der Dementia paranoidcs relativ rasch 
auftreten und sich auch relativ weit wieder zuruckbilden; so entstehen jene 
dem aiten Wahnsinn, der a,kuten Paranoia zugezahlten Falle. -

Es ist das alte Vbel der psychiatrischen Forschung, daB ihre Resultate sich 
nicht, wie die der somatischen Medizin, auf dem Sektionstisch kontrollieren 
lassen konnen. Ich habe mich daher gefragt, ob nicht eine Kontrolle der 
bisherigen A usfuhrungen auf anderem Wege mogIich ware und bin zu 
folgendem Resultat gekommen. 

Wenn die Mfekte auf einer Produktioll chemischer Substanzell beruhell, 
so ist es, wie wir schon annahmell, bei der groBen Zahl der verscbiedellen Mfekte 
undenkbar, daB jedem Mfekt eine besondere chemische Substanz entspreche, 
sondern es mussen die verschiedenell Mfekte sich auf einige wenige Grund­
substanzen, resp. Grundaffekte zuruckfuhrell lassen oder- durch Kom .. 
binationenderselbenentstehen. Mitanderell Worten: die ubrigen Mfekte mussm 
sich in diese Grundaffekte einreihen lassen. 

Will man nun die Mfekte auf einige wenige reduzieren, denen die Bildung 
bestimmter chemischer Stoffe zugrulldc liegen soli, so durfen wir vielleicht von 
vornherein erwarten, daB es gerade diejenigen sind, die wir als Grund­
lage krankhafter Zustande bereits kennengeIerllt haben, d. h. die 
nach der psychiatrischen Erfahrung sich in krankhafter Weise verstarken konnen, 
gleichsam krankhaft hypersezernierl werden; in ahllIicher Weise wie etwa das 
Vorkommen eines abnormen Zuckergehaltes des Blutes darauf hinweist, daB 
schon im normalen Korperhaushalt dieser Zuckergehalt eine Rolle spielen konne. 
Es mussen nach den bisherigen Ausfuhrungen also in Betracht kommen: die 
Mfekte des manisch-depressiven Irreseins, der positive, freudige, und der 
negative, traurige Affekt; ferner die beiden Paare der affektiven Einstellung: 
MiBtrauen undZutrauen oderErwartung von etwas Unangenehmem 
und etwas Angenehmem, sowie scbIieBIich Zufriedenheit und Unzu­
friedenheit, Billigung und MiBbilligung des Vorstellungsinhaltes. 

Da wir ferner annahmen, daB unsere Mfekte phylogenetisch vorgebildet 
seien, so muB es sich um solche handeIn, die wir uns schon beim niedrigstehen­
den Individuum denken konnen. 

Dies alles gilt gewiB fur die drei genannten Mfektpaare. DaB dieselben auch 
bei Tieren vorhanden sind, wird der kaum bestreiten konnen, der mit dem Leben 
unserer Raustiere einigermaBen vertraut ist; bei Katzen, Runden und Pferden 
sind die Mfekte der Freude und Trauer, des MiBtrauens und des Zutrauens, der Zu­
friedenheit und der Unzufriedenheit zu bemerken. Aber auch bei viel niedrigeren 
Tieren, wie bei den Insekten, konnen wir uns diese Mfekte wenigstens denken. 

lch hoffe nun, daB die beiliegende Tabelle den Leser uberzeuge, daB ein 
zwangloses ZUrUckfuhren der wichtigsten Mfekte auf die genannten drei Mfekt­
paare mogIich ist. lch stelle zum Vergleich die Tabelle der Mfekte aus den 
Wundtschen Grundzugell der physiologischenPsychologie 1) daneben (Tabellen 
I und 2). 

1) Wilhelm Wundt, Grundziige der physiologischen Psychologie. Leipzig 1903. 
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Tabelle 1. 
J. II. III. 

Mit einer zu erwa.rtenden Mit einer zur Ta.tsache gc-Teilweise freie Affekte der 
.! Gruppe Freude-Leid 
t§ (den manisch.depressiven 
-< entspreohende Affekte) 

Vorstellung verbundene wordenen Vorstellung ver· 6d 
Affekte bundene Affekte \!. 

Affekte der Freude 

Freudo 

Betriibnis 
Traurigkeit 
Wehmut 
Schwermut 
Gram 
Kummer 

(den paranoischen entsprechende Affekte) 
Affekte der Erwartung von Affekte der Billigung 

etwas Angenehmem (Zufriedenheit) 
(Zutrauen) 
Hoffnung 

Selbstvertrauen 1) 
a.ngenehme Erwartung 

una.ngenehme Erwartung 
Angst 
Furcht 
Schreck 
Bestiirzung 
Entsetzen 

Vergniigen 

Arger 
Unwillc 
Verdru8 
OberdruB 
Erbitterung 

Zorn 

~. 

~ 

I!:: ;-
rf 

Wut ~ 
Scham 1) Reue 1) ~ 

Affekte des Leides Affekte der Erwartung von 
etwas Unangenehmem 

(MiBtrauen) 

Tabelle 2. 

Affekte der MiBbilligung if 
(Unzufriedenheit) 

I. Unmittelbare Lust·Uniustaffekte. 
(Etwas vereinfaoht nach Wundt.) 

A. Subjektive Formen. 
(Subjektive Gefiihlsverschmelzungen und Lust-Unlustgefiihle vorherrschelld.) 
Freude Leid . 

rein subjektiv 
I 

Wehmut 

Zwischenformen 
I 

Betriibnis 

subjektiv-objektiv'"' 
I 

Kummer 
Schwermut Traurigkeit Gram 

B. Objektive Formen. 
(Objektive Gefiihlsassoziationen, neben Lust-UnlustErregungsgefiihle deutlich hervortretend.) 

Vergniigen GleichgiiItigkeit MiBvergniigen 

I ;bjektiver gerichtet --objektiver ge~ 
UberdruB---------- --- Ve~B Un~'iIle 

EkeI Arger Zorn 
Erbitterung Wut 

IL Spannungsalfekte. 
(Vorwaltend Spannungs- oder LOsungsgefiihle.) 

Mit Lust Indifferent Mit Unlust 
Hoffnung Erwartung Furcht 

Oberraschung Angst 

~PI1itzIiohe L1isu~ Sorge 
der Spannung) Schreck 

Bestiirzung 
Freudige Oberraschung Entsetzen 

1) Auf du Ich sich bezieht'nde Affekte.· 
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Es ergibt sich von seIber eine erfreuliche Obereinstimmung der beiden Ta­
bellen, indem der Inhalt meiner Kategorien I, II und III mit dem der Kate­
gorien A, B und C Wundts zusammenfallt. Wir erkennen zunachst, daB die 
der Kategorie I die nur teilweise an Vorstellungen gebundenen Affekte sind! 
die ich voriaufig als "teilweise £reie" bezeichnen m6chte. Auch Wundt nimmt 
hier "Zwischenformen" und "subjektiv-objektive" Formen an. Wir haben ge­
sehen, daB sie auch im maniseh-depressiven Irresein, dessen primare Affekte 
sie sind, und wo wir sie als vollkommen frei entstanden angenommen baben, 
sich mit Vorstellungen zu verbinden pflegen. Die Affekte des Zutrauens und 
MiBtrauens sind die sich mit einer zu erwartenden Vorstellung ver­
bindenden Affekte und dt:cken sich mit Wundts Spann ungsaffekten; 
die sich mit einer zur Tatsache gewordenen Vorstellung verbindenden 
Affekte sind die der Zufriedenheit und der Unzufriedenheit, und decken sich mit 
den objektiven Affekten Wundts. Die beiden Kategorien II und III 
habe ich nach den friiherell Auseinandersetzungen aueh als Einstellungs­
affekte bezeiehnet. Damit, daB sich MiBtrauen und Zutrauen, d. h. 
die Erwartung von etwas Unangenehmem oder Angenehmem, als E in teil u ng s­
prinzip bei den Affekten benutzen lassen, ist nun endgiiltig bewie­
sen, daB MiBtrauen und Zutrauen Affekte sind. Mit Recht konnen wir 
daher das maniseh-depressive Irresein als die Erkrankung der "mehr oder weniger 
freien" Affekte bezeiehnen, die paranoisehen Formen als die Erkrankung der 
Einstellungsaffekte und zwar den Verfolgungs- und den GroBenwahn als die 
Erkrankungen der II. Gruppe, der des MiBtrauens-Zutrauens, den Querulanten­
wahn hingegen als die Erkrankung der III. Gruppe der Zufriedenheit-Unzu­
friedenheit. Naeh meiner Vberzeugung geh6ren aber noeh andere Formen in 
die letzte Gruppe hinein, ieh moehte aber erst spater auf diese Frage eingehen. 

Aus der Tatsache, daB sieh 1. die Affekte iiberhaupt auf die von mir ge­
nannten drei Paare von Grundaffekten zUrUckfiihren lassen, daB 2. diese letzteren 
die dem manisch-depressiven Irresein und der Paranoia zugrunde liegenden 
sind, und daB es 3. einfaehe, auch beim Tier zu beobachtende Affekte sind, 
darf wohl die gesuchte Kontrolle als gelungen bezeiehnet werden. Noeh 
eine andere psychologische Frage wird dadurch entschieden, namlich die, 0 b 
die Affekte an und fiir sich ein UrteiI enthalten oder nicht, und 
welcher Art. Denken wir uns den Affekt ganz ohne Mitwirkung der intellek­
tuellen Prozesse entstanden - dies mag gewiB vorkommen - so enthiUt die 
Tatsache, daB er entwederin die Kategorie des Zu- oderdie des MiBtrauens, 
oder in die der Zufriedenheit oder der Unzufriedenheit, also in eine 
positive oder negative Gruppe falIt, an sich ein gewisses Urteil, das man als 
das rein affektive Urteil bezeichnen kann. 

Wenn nun aber schon die Ahnlichkeit meiner Auffassung der Natur der 
affektiven Vorgange mit denen des Sehvorgangs nach der Heringsehen Theorie 
auffalIend war, so ist der Parallelismus meiner eben weiter ausgefiihrten Auf­
fassung der Affekte mit der Heringschen Theorie der Licht- und Farben­
em pfi n dung noch viel auffalIender (Tabelle 3). Diese Theorie nimmt bekanntlich 
als Grundlage der Licht- und Farbenempfindung drei Paare von Empfindungen 
an: WeiB-Schwarz, Rot-Griiu, Gelb-Blau. Von diesen 3 Paaren sind'zwei, die 
einfachen Farben, unter sich gleichartig und konnen daher dem dritten Paar 
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Tabelle 3. 

Farbenempfindung naoh Hering. 

Weil3 Rot Gelb 

Schwarz Griin Blau 

Affekte. 

Affekte, die sich beziehen auf eine Vontellung, die 

Zutrauen Zufriedenheit 
zu erwarten ist: I zur Tatsache geworden ist: 

-;:~----Lei-.-d---it-----Mi-.-B-tr-a-u-en-I Unzufriedenheit 

~ 
Z 

in gewissem Sinne gegeniibergestellt werden. Die Paare heben sich je gegenseitig 
zwar nicht vollkommen auf, sind aber immerhin Antagonisten; die Mischung 
von WeiB und Schwarz gibt Grau; von Rot und Griin GelblichweiB, von Gelb 
und Zyanblau WeiBlichgriin. Die WeiB-Schwarz-Empfindung bnn mit allen 
Farben zugleich eintreten; sie tont bei jeder Farbenempfindung als Dunkel 
oder Hell mit durch. In genau gleicher Weise haben wir auch drei Paare von 
Mfekten vor uns, und wieder konnen zwei davon, die Einstellungsaffekte, dem 
dritten, den "teilweise freien" Mfekten, gegeniibergestellt werden. Die Pa.are 
sind auch hier Antagonisten, heben sich aber nicht vollkommen auf, denn ein 
Vbergang von positivem Mfekt und negativem Affekt, sagen wir Freude und 
Trauer, ergibt nicht einen affektlosen Zustand, sondern den sog. gemaBigten, 
den farblosen Mfekt, bei dem man vielleicht an Grau denken kann. Das allein­
stehende Paar kann sich auch hier den beiden anderen beigesellen; Trauer z. B. 
verbindet sich leicht mit MiBtrauen oder Unzufriedenheit, Freude mit Zutrauen 
und Zufriedenheit. Bei den Farben tont dabei das weiB-schwarze Paar al8 
Dunkel oder Hell mit durch, WeiB und Schwarz verdiinnen, schwachen eine 
Farbe, mit der sie sich vermischen, in der Richtung nach Dunkel oder Hell hin; 
ahnlich treten in einer Mischung von Freude und Trauer mit Zutrauen oder 
MiBtrauen diese letzteren um so weniger hervor, mit je mehr der ersteren sic 
vcrmischt, gleichsam in ihnen verdiinnt sind. Nach Betrachten ciner hellen 
Flache entsteht ein sog. negatives Nachbild, indem im Auge eine gleiche dunkle 
Flache erscheint, und umgekehrt; ahnlich stellt sich beim Normalen nach inten­
siver Freude leicht ein Gefiihl der Trauer ein, und umgekehrt. Das alleinstehende 
Paar ist bei den Farben WeiB-Schwarz, bei den Mfekten Freude-Trauer; ist es 
Zufall, daB zur Freude weiJ3e Farben, zur Trauer Schwarz getragen wird, daB 
man den Traurigen alles "schwarz" Behan laBt ¥ 

Es ist eine schwache Seite der Heringschen Theorie, daB sie die Wahr­
nehmung von Schwarz, Blau und Griin mit einem Wiederaufbau chemischer 
Substanz sich verbinden laBt; ein solcher ware also auch mit den negativen 
Mfekten verbunden. Diese Auffassung aber ist iiberhaupt fiir uns nur sekundar, 
und wir brauchen nicht daran festzuhalten; die Konstatierung, daB die Affekte 
in antagonistisch wirkende Paare zerfa.11en, geniigt. 
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Halt man sich zum Schlusse noch vor Augen, daB die Retina morphologisch 
ein Gehirnteil ist, so kann diese hOchst eigenartige Koinzidenz gewiB nicht 
leichthin als Zufall aufgefaBt werden. Sie darf gewiB als eine Stutze mehr fur 
die A uffassung betrachtet werden, daB in der Tat die Affekte Vor­
gange sind, die mit der Bildung chemischer Stoffe Hand in Hand 
gehen. 

II. 
Es gibt verschiedene Fal'bentheorien, deren keine sich allgemeine Geltung 

verschafft hat. Die verbreitetste ist die Young-Helmholtzsche, aber gerado 
sie leidet unter dem Mangel, daB sie dem antagonistischen Verhalten einzelner 
Farben nicht genugend Rechnung tragt; und gerade bei den Affekten tritt 
dieser Antagonismus in den Vordergrund. Dies erschwert das Ziehen einer 
Parallele. 

Eine sehr scharfsinnige Theorie, die den physiologischen Tatsachen in vor­
zuglicher Weise gerecht wird, ist von Wundt aufgestellt worden; er hat sie 
als Stufentheorie bezeichnet. 

Meine Auffassung der Affekte laBt sich ihr nun durch eine wenig einschneidende 
Modifikation zwanglos anpassen, und die Parallele zwischen meiner Auffassung 
der Affekte und der Wundtschen Theorie der Licht- und Farbenempfindung 
kann noch bedeutend weiter ausgedehnt werden als bei der Heringschen 
Theorie. lch moohte namlich die auf das lch bezogene Gruppe der auf eine 
zum Ereignis gewordenen Vorstellung sich beziehenden negativen Affekte, die 
Affekte der Reue, Scham, als besondere Gruppe behandeln und ihnen 
den entsprechenden positiven Mfekt der Bi11igung des lch, gegenuberstellen. 
Zugleich mussen wir vom Affekt der angenehmen Erwartung, des Zutrauens, 
den des Selbstzutrauens abtrennen. Wir erhalten dann foIgende Einteilung. 
(Tabelle 4.) 

Das Wesentliche dieser Einteilung ist, daB sie sich ohne Zwang bilden laBt 
und daB stets zwei Affektgruppen in Kontrast zueinander stehen. Davon 
gibt es nur eine Ausnahme. 

Als positiver, mit einer vom lch ausgehenden, zu erwartenden Vorstellung 
sich verbindender Affekt laBt sich das Selbstzutrauen betrachten; daB aber ein 
entsprechender negativer Affekt existiere, glaube ich nicht annehmen zu 
konnen. Der hypochondrische Affekt erwartet eigentlich nicht etwas Unange­
nehmes yom lch, sondern er furchtet fur das lch, die Vorstellung ist nicht an 
das lch als Ganzes, sondern an einen Korperteil gebunden. Auch wer sich vor 
seinen ,psychischen Eigenschaften fiirchtet, vor seinen Lastern, vor seiner Trunk­
sucht etwa, der furchtet fur sein lch in ahnlicher Weise. Wer sich als siindhaft 
erachtet, der miBbi11igt sich. Wer verzweifelt, tut dies, weil er sich in hOchstem 
Grade miBbilligt, oder weil er bestimmte Eigenschaften des lch oder Umstande 
der AuBenwelt als hochst negativ betont, aber nicht, weil er sein lch als seinem 
lch gefahrlich ansieht. Ein derartiger negativer Mfekt konnte mit dem Selbst­
erhaltungstrieb kaum vereinbar sein; es verstarkt vielleicht den Selbster­
haltungstrieb, daB wir einen derartigen Affekt nicht besitzen. 
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lch mochte in Zukunft die in der Tabelle in Parenthesen gesetzten Ausdriicke 
nicht als genaue, den Begriff scharf wiedergebende Benennungen, sondern der 
Kurze halber mehr als Symbole fur die schwerfalligen allgemeinen Bezeichnungen 
(wie negativer, auf eine zum Ereignis gewordene, von der AuBenwelt ausgehende 
Vorstellung sich beziehender Affekt) gebrauchen, evtJ. auch nur Zahlen wie + A 1 
fUr heitere Stimmung, - II b fur MiBbilligung des lch usw. Auch Bezeich­
nungen wie yom lch ausgehende (b), von der Aullenwelt ausgehende (a), Erwar­
tungs- (1) und Ereignisaffekte (II) mochten, wenn nioht elegant, doch genauer sein. 

Die Erwartungsaffekte beziehen sich auf Personen und leblose Dinge 
(Angst, Furcht); die Ereignisaffekte aber mehr auf Personen oder personlich 
gedachte Gegenstande, man kann eher gegenuber solchen Arger, Wut od. dgl. 
empfinden. Die mit Vorstellungen verbundenen Stimmungsaffekte wiederum 
beziehen sich auf Personen und Gegenstande (Freude). Der VorsteUungsaffekt 
billigt z. B. die Handlung eines Sohnes als einer Person, der subjektive oder 
Stimmungsaffekt lallt Freude an ihm empfinden (oder unpersonlich: Freude an 
der Handlung, am Geschick des Besitzes des Sohnes). Wer uns um Geld betrugt, 
l'Iber den sind wir argerlich oder zornig; der Verlust an und fur sich aber macht 
uns traurig. - Es erscheint mir aber sehr fraglich, ob die VorsteUungsaffekte 
l'Iberhaupt rein vorkommen, ob nicht immer gewisse Modifikationen der Stim­
mung mit ihnen sich verbinden; wir hatten eine Analogie zu der Tatsache, daB 
auch die Farben nie rein zur Wahrnebmung gelangen. 

v. Monakow, der ebenfaUs die Bedeutung des Blutchemismus und der Blut­
drusensekrete bei dem Zustandekommen der Gefiible betont, spricht, wo er 
von der Entwicklung der Gefiible im crsten Kindesalter handelt, von der Periode, 
in der "die Zukunft leicht eskomptiert" wird; es entwickeln sich "Gefiible, 
die der Erwartung, der Hoffnung, einer bestimmten Furcht, einer Ent­
ta usch ung usw. entsprechen und die mit den vorher entstandenen Gefuhlen 
in ein ganz bestimmtes Bundnis - oder Absperrungsverhaltnis treten. Hier 
mtissen zweifellos besondere (chemisch-physikalische) Prozesse in der Nerven­
substanz in Wirksamkeit treten. Auch zeigt sich bei lebhafter Entfesseliing 
der Gefiihle mehr als fruher, daB ein positives Gefuhl das negative automatisch 
unterdruckt resp. es aufhebt." Erwartung, Hoffnung, Furcht, Enttauschung usw. 
aber konnen nur unsere positiven und negativen Erwartungs- und Ereignis­
affekte sein. -

Wundt steUt nun in seiner Theorie der Licht- und Farbenwahrnehmung 
acht Satze auf, die ich wortlich zitieren mochte, um sie mit meiner Auffassung 
der Affekte zu vergleichen. 

1. Wie in der nervosen Substanz uberhaupt, so ist auch in den Sehelementen 
jede Erregung von einem Hemmungsvorgang begleitet: das psychische 
Aquivalent dieses Hemmungsvorganges ist die Empfindung Schwarz, die sich 
teils mit den Lichtreizen verbindet und dann den qualitativen Eindruck des 
groBeren oder geringeren Dunkels bestimmt, teils bei dem WegfaU anderer 
Reize allein zuruckbleibt. 

1. Auf dem Gebiet der affektiven Vorgange mull dem Dunkel die dtistere 
Stimmung, dem absoluten Schwarz die absolute psychische Hemmung ent­
sprechen, in die die schwerste dustere Stimmung ubergehen kann. Auch die 
dtistere Stimmung kann sieh mit anderen Mfekten verbinden. 
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II. Durch jede auBere Netzhautreiz1U1g werden zwei Erregungsvorgange 
ausgelOst: ein achromatischer und ein c hromatischer. Die chromatische 
Reizung ist eine Funktion der Wellenlange und der Amplitude der Schwingungen; 
mit der Wellenlange andert sich der Farbenton, mit der Amplitude der Farben­
grad oder die Sattigung. Die achromatische Reizung ist hauptsachlich von 
der Amplitude der Schwingungen, in geringerem MaBe aber ebenfalls von der 
Wellenlange abhangig, indem sie, auf gleiche objektive Energiewerte bezogen, 
zuerst von Rot bis Grun zu- und dann gegen das Ende des Spektnlms abnimmt. 

2. Die Empfindung auslosende Wellenlangen oder etwas Ahnliches spielen 
bei den Affekten naturlich keine Rolle. Wohl aber entspricht dem achromati­
schen Erregungsvorgang das Affektpaar Heitere Stimmung -Dustere Stim­
mung, dem chromatischen die mit Vorstellungen verbundenen Affekte; der Far­
benton entspricht der Art des Affektes, dane ben konnen wir auch eine Intensitat 
des Affektes unterscheiden. Beim Affektpaar Heitere Stimmung - Dustere 
Stimmung konnen wir, wie beim achromatischen Erregungsvorgang, im wesent­
lichen nur eine Verschiedenheit in der Intensitat erkennen. Ieh nenne sie vor­
laufig Stimmungsaffekte. 

III. Bei einer und derselben Wellenlange folgen beide Erregungen, die achro­
matische und die chromatische, bei wachsender Lichtstarke verschiedenen Ge­
setzen, indem die achromatische schon bei schwacheren Reizen beginnt und zu­
naehst die ehromatische an Intensitat ubertrifft. Bei mittleren Reizen nimmt 
sodann die relative Starke der chromatischen Erregung zu, urn bei den inten­
sivsten abermals der achromatisehen das tJbergewieht zu lassen. 

3. Wo es sieh urn ganz sehwaehe, d. h. der Hemmung nahestehende, oder urn 
schr starke freie Affekte handelt, mogen sehr wohl die freien Affekte die Vor­
stellungsaffekte ubertonen, es mogen ausgelassenste heitere oder intensivste 
dustere Stimmung die Vorstellungsaffekte gar nicht aufkommen lassen, wie 
intensives weiBes Licht oder intensives Dunkel die Wahrnehmung der FaI:ben 
erschwert oder verhindert. Bei mittleren Graden uberwiegen die Vorstellungs­
affektc mit Sieherheit. Gerade eine ruhige Stimmungslage begunstigt, bedingt 
sogar cine feine affektive Reaktion auf Vorstellungell. 

IV. Die ehromatische Erregung besteht in einem m ultiformen photo­
ehemischen Vorgang, der mit der Wellenlange stufenweise veranderlieh ist, indem 
er eine annahernd periodisehe Funktion derselben darstellt, deren auBerste Unter­
Behiede einander ahnliche Wirkungen hervorbring~n, wahrend die Wirkungen 
gewisser zwisehenliegender Wellenlangen in der Weise entgegengesetzt sind, 
daB sic sieh, analog wie entgegengesetzte Phasen einer Sehwingungsbewegung, 
vollstandig kompensieren konnen. Die aehromatisehe Erregung besteht in 
einem uniformen photoehemisehen Vorgang, der sieh bei weehselnder Wellen­
lange in seiner Intensitat, nicht aber in seiner sonstigen Beschaffenheit andert, 
und der in seinen Abstufungen uberall den Veranderungen der Lichtstiirke 
parallel geht. 

4. Hier liiBt sioh nun die Parallelc sehr schon llachweisen. Die Empfindung 
Heitere Stimmung bzw. Freude - Dustere Stimmung bzw. Leid ist gewiB als 
uniform zu betrachten (wie Hell bzw. WeiB - Dunkel bzw. Schwarz). Die 
Vorstellungsaffekte aber lassen sich zwanglos ebenfalls in cine dem Spektrum 
ahnliche Skala einreihen, llnd zwar foIgendermaBen: 
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Selbstzutrauen - Unzufriedenheit mit anderen - Billigung des 
Ich - Zutrauen,angenehmeErwartung - Zufriedenheit mit anderen 
- MiBbilligung des Ich - MiBtrauen, unangenehme Erwartung. 

Es wird zugegeben werden miissen, daB von jedem dieser Affekte ein Ober­
gang in den folgenden gedacht werden kann, daB sich jeder aus dem vorhergehen­
den entwickeln kann (nicht muB), wie eine Farbe des Spektrums allmahlich in 
die benachbarte iibergehen kann. Selbstzutrauen kam1 in Unzufriedenheit mit 
anderen iibergehen, diese kann in Billigung des Ich, diese in unbestimmte Er­
wartung von etwas Angenehmem usw. 

Wie zwischen Rot und Violett eine Mischfarbe, das Purpur, entsteht, so,mag 
der Oedanke naheliegen, ob sich auch hier vielleicht zwischen dem ersten Glied 
der Skala und dem letzten ein weiterer Affekt· einschalten lasse. Vielleicht lieBe 
sich zwischen dem Selbstvertrauen und der unangenehmen Erwartung 
von der AuBenwelt eine Art vom Selbst ausgehender unangenehmer Erwartung 
einschalten, und das ware nun die hypochondrische Befiirchtung. Wie 
die Wirkung gewisser Farben sich kompensieren kann, so haben wir hier drei 
entgegengesetzt wirkende Affektpaare. DaB die Zahl der sich kompensierenden 
Farben eine groBere ist als die der Affektpaare, ist kein prinzipieller Unterschied. 
Ein weiterer, nicht prinzipieller Unterschied liegt darin, daB bei den Farben 
stets eine Hauptfarbe und eine Obergangsfarbe komplementar sind, bei den 
Affekten aber zwei gleichnamige Affekte1), d. h. bei den Affekt.en der Anta­
gonismus ein deutlicher ausgesprochener ist. Das mag aber sehr wohl mit dem 
Wesen der Affekte iiberhaupt zusammenhangen, durch ihr Wesen direkt ge­
fordert werden. 

V. Jeder photochemische Erregungsvorgang iiberdauert eine gewisse Zeit 
die Reizung und erschOpft die Erregbarkeit der Sinnessubstanz ~iir den statt­
gefundenen Reiz. Aus der unmittelbaren Nachwirkung der Reizung erklart 
sich.das positive und gleichfarbige, aus der Erschopfung das negative und kom­
plementare Nachbild_ Die Helligkeits- und die Farbenkomponente des Nach­
bildes zeigen aber einen verschiedenen Verlauf, worin sioh beide wiedenlm als 
abweichende Vorgange zu erkennen geben. 

5. Gleichartige Vorgange lassen sich auch bei den Affekten beobachten. 
Das eine Mal kann ein Affekt nachwirken, analog dem positiven Nachbild; das 
andere Mal ist ein dem negativen Nachbild analoger Vorgang zu konstatieren, 
indem, wer z. B. einen heftigen Zornaffekt durchgemacht hat, mild gestimmt ist., 
wer eine traurige Stimmung iiberwunden hat, eine kleine Neigung nach der 
Heiterkeit darbietet. DaB Kinder nach Ausgelassenheit zu weinen pflegen, ist 
bekannt. Wir diirfen sehr wohl .an eine ErschOpfung der sensibilisierenden 
Substanz denken. 

VI. Bei kurzdauernder Lichtreizung bieten ferner diese Prozesse, gemaB 
den allgemeinen Gesetzen der Nervenerregung, einen oszillierenden Verlauf, 
indem der die Erholung begleitende Vorgang eine neue, der urspriinglichen 
gleiche Erregung erzeugt, die dann abermals Erschopfung hervorruft usw. Aus 

1) Wenn wir die Farben im Spektrum, die Mfekte in unserer Skala. numerieren, so heben 
sloh bei den Farben auf: 1 (Rot) un:! 4-5 (Griinbla.u), 2 (Orange) und 5 (Bla.u), 3 (Gelb) 
und 6 (Indigobla.u), 3-4 (Gelbgriin) und 7 (Violett), 4 (Griin) und 7-1 (Pnrpur); lll'i den 
Affekten der 2. und der 5., dpr 3. \lnd der '6., df'l" 4. und der 7. 
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dieBem periodiBchen WechBel erklart sich das oBzillatorische Abklingen der 
Nachbilder. 

6. DaB nach einer kurz andauernden, deshalb nicht scharf apperzipierten 
Erregung der Affekt zwischen dem positiven und dem negativen hin und her 
schwanken mag, eine Art Ambivalenz sich geltend Machen kann, ist denkbar, 
aber wohl nicht bestimmt zu behaupten. 

VII. Die Geschwindigkeit, mit der die achromatische und die chromatische 
Erregung nach einem kurzdauernden Reiz ansteigen, ist ffir beide cine derart 
verschiedene, daB die chromatische ungefahr die doppelte Zeit braucht, um ihr 
Maximum zu erreichen, als die achromatische. Zugleich iBt aber die erBtere 
ffir die verschiedenen WelIenlangen eine ubereinstimmende, eine Tatsache, in 
der sich in ganz besonderem MaBe der einheitliche Charakter der Farbenprozesse 
zu erkennen gibt. Ebenso ist die Geschwindigkeit, mit der die Erregung sinkt, 
wiederum ffir die achromatische und die chromatische Erregung und dann in 
geringerem MaBe ffir die letztere je nach der WelIenlange eine verschiedene, in­
dem die Farbenerregung uberhaupt langer andauert, auBerdem aber bei den 
brechbareren Strahlen etwas dauernder ist als bei den minder brechbaren. Hier­
aus erklart sich der abweichende Verlauf der Nachbilder und der unter gewisBen 
Bedingungen zu beobachtende FarbenwechBel beim Abklingen derselben. 

7. Ein affektiver Reiz scheint auch erst eine Veranderung der Stimmung 
und erst dann den mit der VorstelIung verbundenen Affekt hervorzubringen. 
Beim Leser einer unangenehmen telegraphischen Depesche nehmen wir wohl 
erst die diistere Verstimmung wahr, bevor eine nahere StelIungnahme zu der 
VorstelIung, z. B. Angst, Sorge oder Reue, bemerkbar wird; das gleiche mag 
der Leser an sich seIber bemerken. Diese Affekte klingen auch nicht aIle gleich 
rasch abo Man darf wohl sagen, daB Angst und Scham langsamer abklingen 
als wenn nicht Selbstzutrauen doch Zorn, Unzufriedenheit mit anderen; 
demnach muBten die erstgenannten der Wahrnehmung der starker brechbaren 
(violetten), die letztgenannten der der schwiicher brechbaren Strahlen (natfir­
lich nicht diesen selbst) entsprechen. Auch scheinen die an VorstelIungen ge­
bundenen Affekte langsamer abzuklingen alB die Stimmungsaffekte, wobei wir 
allerdings das Gefiihl haben, daB die VorstelIung als solche den Affekt aufrecht­
erhalt, Ulld dies mag in der Tat durch Assoziation gelegentlich auch mitwirkell. 

VIII. Der Verlauf der samtlichen Erregungsvorgange ist in der Weise Von 
dem Belichtungszustand der Netzhaut, der "Adaptation", abhangig, daB infolge 
der Dunkeladaptation die achromatische Erregbarkeit absolut gesteigert, die 
chromatische aber in dem Sinne relativ verandert wird, daB ihr Maximum all­
mahlich von den langwelligen auf die kurzwelligen Strahlen ubergeht. 

8. Wir diirfen wohl die Dunkeladaptation mit einer Ianger dauernden duste­
ren Stimmung, die Helladaptation mit einer langer dauernden heiteren Stim­
mung in Parallele setzen. Sicherlich ist in der dusteren Stimmung unBere Re­
aktionsfahigkeit ffir Stimmungsaffekte eine verstarkte und umgekehrt; eine 
ernste oder trfibe Stimmung Macht uns feinfiihliger, zartfiihliger, Ausgelassen­
heit Bchadigt im Gegenteil unsere Gefiihlsfeinheit. Wie wir ferner in del' Dunkel­
adaptation eine vermehrte Wahrnehmungsfahigkeit ffir Violett und Blau gegen­
fiber den anderen Farben besitzen, so ist in der dusteren, Echwermutigen Stim­
mung die Affektreaktion im Sinn des MiBtranel1s, dpr ummgel1ehmel1 Erwnrtung 

i'linkhallser WPSfD lUId BedeutUIlll: der AfIektivitat 3 
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und der MiBbilligung des lch eine verstarkte, wir sind zu Angst, Scham und Zu­
friedenheit mit anderen in hohem MaBe disponiert. In der Helladaptation aber 
werdel1 Rot und Gelb am besten erkanntl), wie der Heitere zum Selbstzutrauen, 
zur Unzufriedenheit mit anderen, zur Billigung des lch und angenehmer Er­
wartung in hohem MaBe disponiert ist. Wieder stimmt nun damit uberein, 
daB Angst und Scham der Wahrnehmung der starker brechbaren (violetten), 
Selbstzutrauen und Unzufriedenheit mit anderen der der schwacher brechbaren 
(roten) Strahlen entsprellhen. 

Zwischen den positiven und den nE'gativen Affekten macht sich eine gewisse 
Reziprozitat in dem Sinne bemerkbar, daB ein in bezug auf das lch positiver 
Affekt dem in bezug auf die anderen negativen ruft, wenigstens zu ihm dispo­
niert, und umgekehrt. Wer sich eines Besitzes erfreut, ist zu glauben geneigt, 
die anderen entbehren ihn; was einer entbehrt, glaubt er bei den anderen zu sehen. 
Wer mit sich unzufrieden ist (- lIb), halt die anderen fur besser (+ Ha), dem 
Selbstzufriedenen (+ Hb) miBfallen leicht die anderen (- Ha) usw. 

Stimmungsaffekte und Vorstellungsaffekte stehen in einem gewissen 
Gegensatze zueinander. Wir haben gesehen (8), daB die Stimmungsaffekte 
die Entstehung der Vorstellungsaffekte beeinflussen; aber umgekehrt konnen 
auch Vorstellungen die Stimmungsaffekte beeinflussen. Ein reiner Stimmungs­
affekt ist vorhanden, wenn keine bestimmte Vorstellung an ihn gebunden ist; 
man kann heiter, ernst oder triib gestimmt sein, ohne daB eine bestimmte Vor­
steHung im Vordergrund stehen muB; aber die heitere oder dustere Stimmung 
begiinstigt die Bildung der Vorstellungsaffekte nach bestimmten Richtungen 
hin, wie die trube Stimmung zum n€gativen Erwartungsa.ffekt disponiert u. dgl. 
Umgekehrt kann aber auch eine Vorstellung, ein Eindruck und der damit ver­
bundene Affekt eine bestimmte Stimmung veranlassen. Das Verhaltnis zwischen 
der Vorstellung oder dem Eindruck und der Stimmung, etwa zwischen dem 
Verlust eines Lieben und der Trauer, ist aber ein anderes als das zwischen Vor­
steHung und VorsteHungsaffekt, wie etwa zwischen Beleidigung und Zorn. Es 
handelt sich bei der Trauer weniger um eine personliche SteHung gegenuber der 
Vorstellung, als um die Wirkung, ein Wirkenlassen der Vorstellung; das lch ver­
halt sich dabei mehr passiv; subjektiv ist die Empfindung der Stimmung die 
Hauptsache. Dies scheint mir das Wesentliche gegenuber den VorsteHungs­
affekten zu sein, und ich mochte sie daher von nun an in Vbereinstimmung mit 
Wundts TabeHe auch subjektive Affekte nennen. lnnerhalb derselben 
stellen sich also die reinen Stimmungsaffekte (Ausgelassenheit, Heiterkeit, 
traurige Stimmung) den mit einer Vorstellung verbundenen subjektiven Affek­
ten (Freude, Trauer, Gram usw.) gegenuber. 

Wie namlich WeiB sowohl helles Licht als eine Farbe, Schwarz das Fehlen 
der Lichtempfindung (Dunkel) als die Farbe Sohwarz sein kann, so konnen die 
"Stimmungsaffekte" sowohl Stimmungen als Vorstellungsaffekte sein. Heitere, 
ernste und dustere Stimmung sind die reinen Stimmungsaffekte, Freude und 
Trauer die mit einer VorsteHung verbundenen. Das Licht ist somit der 
reinen Stimmung, die Farbe der Vorstellung zu vergleichen. Der 
subjektive Affekt nach dem Tod eines Angehorigen ist der rein traurige; der Vor-

l) Rei hellem Tage nehmen wir, in einem Gemalde z. B., besser die roten und gelhen, in 
der Diimmerung besser die blauen Farbentone wahr. 
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stellungsaffekt ist entweder der der bangen Erwartung oder des mit dem (je. 

schick hadernden; der subjektive Affekt nach (inem Erfolg im Beruf ist der 
rein freudige, der Vorstellungsaffekt entweder der erwartungsvolle oder der das 
Ereignis billigende. Der mgative subjektive Affekt geht, wenn die Vorstellung 
zuIiicktritt, in seinen hoheren Graden in dumpfes, leeres Briiten und schlieB­
lich in den der Wahrnehmung des Schwarz, d. h. in den dem Fehlen der Wahr­
nehmung entsprechenden Zustand der Gefiihlsleere iiber. 

Ein Parallelismus zwischen den beiden Paaren Hell-Dunkel und Freudige 
Stimmung-Diistere Stimmung ist auch in folgendem zu erkennen. Wie die 
beiden genannten Stimmungen unser ganzes Denken, Fiihlen und Wollen d urch­
ziehen, eine gewisse Grundlage desselben bilden, die ganze Art dieser 
Vorgange beeinflussen, sich mit anderen gewissen Affekten vermischen, 
einzelne rufen, andere zuriickdrangen, so verbinden sich Hell und 
Dunkel mit den Farbenwahrnehmungen, beeinflussen sie, vermischen 
sich mit ihnen, bilden auch wieder 
eine gewisse Grundlage derselben 
undpradisponierenzu besserer 
oder verminderter Wahr­
nehm ung einzelner. 

Eine Parallele zu der Stimmung ~ii~lllliiill~i ist die Stimmung eines Musikin-
struments: je nach der Stimmung 6e/b 8/au 
wechselt die Art des durch An-
schlagen oder Streichen hervorge-
rufenen Tons, wie die Stimmung 
den Vorstellungsaffekt beeinfluBt. 

Wundt hat bekanntlich eine 
Farbenkugel(Abb. 2) aufgestellt. 
Der Aquator derselben enthalt die 
Spektralfarben plus Purpur. Sein 
Mittelpunkt ist das Grau, in das aIle Abb. 2. Farbenkugel nach Wund t. 
Farben sich abschwachen konnen; 
die beiden Pole sind WeiB und Schwarz, in die ebenfalls aUe Farben iibergehen 
konnen. Aber auch die Affekte lassen sich in analoger Weise darstellen. Wir 
konnen die sieb en Vorstellungsaffekte plus die hypochondrische Befiirchtung auf 
einem Aquator eintragen; das Zentrum ist die farblose, sog. gemaBigte Stimmung, 
in die aIle Affekte iibergehen konnen. Als einen Pol konnen wir uns eine maximale 
heitere Stimmung denken; in diese konnen aber nun die vier Affekte Selbstzu­
trauen - Unzufriedenheit mit anderen - Zufriedenheit mit dem lch - Ange­
nehme Erwartung iibergehen. An den anderen Pol setzen wir die maximale tIiibe 
Stimmung oder die Hemmung; in diese konnen nur die vier anderen Affekte Un­
zufriedenheit mit dem lch - Unangenehme Erwartung - Zufriedenheit mit an­
deren - Hypochondrische Befiirchtung iibergehen. Wir erhalten somit nicht eine 
vollstandige Kugel, sondern einen Kreis, auf den sich nach oben und nach unten 
je eine Viertelkugel aufbaut; diese beiden beIiihren sich in einer geraden Lime 
(s. Abb. 3 und 4). Dieser Unterschied von den Farben hangt von dem strengen 
Antagonismus innerhalb der einzelnen Affektpaare ab und hangt iiberdies mit 

3* 
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der Tatsache zusammen, daB die antagonistischen Mfekte sich gegenseitig auf­
heben, wobei stets nur ein Mf£kt dominiert resp. resultiert. 

Wundt hat das Prinzip der Einheit der Gcmiitslage aufgcstelIt, das darin 
besteht, daB stets aIle in einem gegebenen Moment im BewuBtsein vorhandenen 
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Abb. 3. "Mfektkorper". 
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Gduhlselemente sich zu einer einheit­
lichen Gefuhlsresultante verbinden . 

Wir konnen sehr wohl einen roten 
und einen blaugriinen Halbkreis neben­
einander wahrnehmen; wir vermischen 
sie aber erst zu WeiB, wenn die Scheibe 
rotiert. Wir konnen vielleicht die Mfekte 
der MiBbilligung des lch und der Angst 
miteinander verbinden; wir konnen aber 
nipht das Gefuhl des Zutrauens und des 
MiBtrauens zu einem <kgenstand zu 
gleicher Zeit haben. Wo intelIektuelIe 
Grundefiir beides vorhanden sind, konnen 
die beiden Mfekte zeitlich miteinander 
abwechseln, aber in einem bestimmten 
Zeitpunkt kann nur einer vorhanden 
sein. 

Die Gefuhle als geringere Grade der Affekte liegen im Zentrum der Kugel, 
nach der Peripherie derselben die Mfekte in gewohnlichem Sprachgebrauch. 

Ut1zl/lriedenheit I 

mit Andern " 

Heilere SIIit1mllng 

............. 
\ , 

\ , 
\ 

Zifried~"{!iI 
mit Andei'(! 

-.-- NiBbllllgung 
'desIchs 

Oii$lere Slimmung, 
ffemmung 

Abb. 4. Mfektkorper. 

Die Mischung mit WeiB oder Schwarz ergibt bei den Farben den Grad, und 
wir diirfen diese Bezeichnung auch fur die Mfekte gelten lassen, die Mischung 
mit Heiterkeit oder dUE.'terer Stimmung. Daneben liiBt sich die Intensitiit eines 
Affektes stellen. Ganz scharf trennen lassen sich lntensitat und Grad auch bei 
der Farbenwahrnehmung nicht. 
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Das dem Grau entsprechende Zentrum der Kugel, die farblose Stimmung, 
entspricht also nicht dem Fehlen jedes Affektes, sondern einer uns allerdings 
nicht zum Bewu.l3tsein kommenden Mittelstellung. Wir ktinnen die Linie Hei­
tere Stimmung - Diistere Stimmung (Hemmung) der Temperaturempfindung 
der Haut in Parallele setzen; die heitere Stimmung entspricht der Warmeempfin­
dung, die farblose Stimmung der von uns nicht empfundenen Mitteitemperatur, 
die diistere Stimmung der Kalteempfindung, die Hemmung der Aufhebung der 
Empfindung, sei es durch die Kalte seIber, sei €s aus einem anderen Grund. Erst 
dies ist der mathematische Nullpunkt der Wahrnehmung. Die farblose 
Stimmung entspricht dem physiologischen Nullpunkt der Temperatur-
empfindung. Dieser entspricht der Temperatur, die a c 0 
eine Hautstelle gewohnlich hat; bei den Affekten 
der Affektlage, die wir einzunehmen gewohnt sind. 

Wie jede einfache (nicht Misch-)Farbe in der Oe 
Farbenkugel, so muB jeder affektive BewuBtseins-
inhalt sich im Affektkorper lokalisieren lassen. d Og 
Nehmen wir z. B. (Abb. 5) einen Quadranten aus 
dem Abschnitt der unangenehmen Erwartung heraus, 
so entspricht a der farblosen Stimmung, b der hef­
tigen Angst, c vielleicht der Bangigkeit, d der f 
ernsten Stimmung, e dem Gemisch von Ernst und Abb. 5. AUBBchnitt 
Bangigkeit, f der absoluten Hemmung, g einer der (Quadrant) deB AffektkorperB. 
Hemmung sich nahernden heftigen Angst. 

Die Gefiihlswahrnehmung ist um so feiner, je mehr sie sich in der Nahe des 
Zentrums der Kugel, des physiologischen Nullpunktes, bewegt. Wir haben da 
wieder eine Parallele zur Temperaturempfindung, die um so feinere Differenzen 
wahrnimmt, je naher die Temperatur sich der Mittellage, der Eigentemperatur 
der Haut, des thermischen Apparates nahert. In ahnIicher Weise ist ja 
auch bei der Druckwahrnehmung die Differenzempfindung dem absoluten Druck 

. . Reizzuwachs 
proportIOnal (Webersches Gesetz; Empfmdungszuwachs = Re' ".Be' 

IZgrO 

Man konnte einwenden, daB sich im Aquator des Affektkorpers die positiven 
und die negativen zusammengehtirigen Affekte jeweils nicht diametral gegen­
iiberstehen. Dem darf aber entgegengehalten werden, daB dies auch im Aquator 
del' Farbenkugel nicht der Fall ist. 

Kombinieren konnen sich nur die innerhalb der gleichen Viertelkugel des 
Affektktirpers -lokalisierten Affekte. 

Man mag sich vielleicht eine andere Reihenfolge der Mfekte denken; das 
Wesentliche ist jedenfalls, daB zwei Gruppen vorhanden sind, deren eine sich 
mit der heiteren, deren andere sich mit der diisteren Stimmung verbindet und 
vermischt. 

Es erscheint nun als ein Widerspruch, wenn die Mfekte der Mi.l3billigung, 
der Unzufriedenheit mit anderen sich mit der heiteren, der der Zufriedenheit mit 
anderen sich mit der traurigen Stimmung verbinden sollen; und doch ist dies so. 
Den Traurigen kostet es eine Uberwindung, eine Unzufriedenheit mit anderen 
auszusprechen, er gibt sich eher zufrieden, ist auch nicht zu Unwillen und Arger 
geneigt, geschweige zu Zorn; es braucht ZU letzterem. schon eines intensiven 
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auslosenden Momentes. Der Heitere, gar der Ausgelassene, gibt mch nicht leicht 
zufrieden, ist zu MiBbilligung geneigt, sieht sehr leicht die Fehler der anderen. Es 
waren wohl nicht genftgende Grlinde dafur da, Zufriedenheit und Unzufrieden­
heit etwa als ambivalent zu betrachten.1) Mit positiver Stimmung verbundene 
Billigung anderer kommt wohl, so wenig ethisch es erscheinen mag, nur unter 
besonderen Verhii.ltnissen vor, z. B. bei ldentifikation der lnteressen des Ge­
biIIigten mit denen des lch, wenn uberhaupt, entgrgen dem eigentlichen Wesen 
der Affekte, die Intereasen des lch zuriicktreten. Wir werden spater sehen, daB 
die pathologischen Erscheinungen noch deutlicher fUr diese Auffassung einer 
Verbindung des MiBbiIIigungsaffektes mit der heiteren Stimmung sprechen. -
Der Affekt der MiBbilligung anderer gehort zudem mit den drei anderen positiven 
Affekten des Zutrauens, des Selbstvertrauens und der Billigung des lch, die sich 
mit der hdteren Stimmung verschmelzen, gewissermaBen zu den das lch be­
hauptenden, den die Bejahung, Brhauptung oder Anerkennung des lch beglei­
tenden Affekten; der Affekt der Zufriedenheit mit anderen zu den gleichsam das 
lch schmalemden, vemeinenden, den eine Schmii.lerung oder Vemeinung des Ich 
begleitenden Affekten. !.... 

Der Parallelismus zwischen Affekten und Licht- und Farbenwahmeh­
mung liLBt darauf schlie Ben, daB die ersteren sensorische Vorgange sind; 
dafur spricht auch die Tatsache, daB gewisse sensorische Erscheinungen wie 
Schmerz und sexuelle Empfindung zugleich Affekte sind; auch ihre geringeren 
Grade werden ftberall ale Gefuhle empfunden und bezeichnet. -

Es wird zwischen eITE-genden (Rot und Gelb) und beruhigenden, dampfen­
den, drflckenden (Violett und Blau) Farben unterschieden, wahrend Grlin als die 
indifferente Farbe gilt. In gleicher Weise diirfen wir Selbstzutrauen, Unzufrieden­
heit mit anderen und die Billigung des lch als die erregenden Affekte, die MiB­
billigung des lch und die unangenehme Erwartung als die dampfenden, driicken­
den Affekte bezeichnen. Auch hier wiederum entspricht das Selbstzutrauen dem 
roten, die unangenehme Erwartung dem violetten Ende des Spektrums. -

Diese unerwartet weitgehende Analogie zwischen den Affekten und der Licht­
und Farbenwahmehmung laBt mch vielleicht auch zu Vermutungen auf 
anatomischem Gebiet verwerten. Wir diirfen gewiB daran denken, daB den 
beiden Funktionen auch ii.hnliche anatomische Apparate zugrunde liegen. lch 
habe bereits angedeutet, daB man ale Substrat der affektiven Funktionen an 
die IV. Meynertsche Schicht denken konnte. Nun ist aber diese, die innere 

1) Anmerkung: Vielleicht ware es rich~, auch die subjektiven Vorstellungs&ffekte 
in solche, die sich &n die AuBenwelt, und solche, die sich an das lch bind en, zu 
spalten; Freude und Trauer beziehen sich auf die AuBenwelt; gehobene und gedriickte 
Stimmung &uf das lch. Da.nn kann man sagen, daB sich Heiterkeit und Freude mit 
Zufi.iedenheit mit andem verbinden, triibe Stimmung und Trauer mit Unzufriedenheit; 
gehobene Stimmung hingegen mit Unzufriedenheit mit andem, gedriickte Stimmung mit 
Zufriedenheit mit a.ndem. Will ma.n dies in den Affektkorper eintragen, so bleiben die 
VerhiUtnisse gleich, wenn man als Pole die gehobene und die gedriickte Stimmung setzt; 
setzt man als Pole Freude und Trauer, so schligt sich die Zufriedenheit mit andem 
zu der Freude hinauf, die Unzufriedenbeit zur Trauer hinunter. 

Femer ist denkbar, daB in der Nii.he des Zentrums des Korpers, d. h. bei gemii.Bigter 
Stimmung, aIle Arten schwacher Vorstellungaffekte (Gefiible) nebeneinander vorkommen 
konnen. 1m Affektkorper hiitten wir uns demnach in der Nii.he des Zentrums nicht 
soharfe, sondem verwaschene Grenzflii.chen !GU denken. 
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kleinzellige Schicht, gerade in der Sehrinde verdoppelt und nur hier, so daB wir 
sehr wohl daran denken diiden, daB hier die eine dieser Schichten der Ver­
arbeitung der Lichtempfindungen, die andere den affektiven Vorgangen dient. Eine 
ahnlich gebaute Schicht aber treffen wir in der Retina, die innere Kornerschicht. 

Es handelt sich in diesen Schichten urn Zellen mit kurzen Auslaufern, die 
hochstens verschiedene Schichten der Retina oder der Rinde unter sich verbin­
den konnen. Die direkte Vbertragung eines motorischen Impulses nach der vor­
deren Zentralwindung kann nur durch sog. Assoziationsfasern geschehen und 
muB von anderen Rindenschichten ausgehen. Gegen die Auffassung einer bestimm­
ten Schicht als affektives Organ spricht vielleicht die trotz seiner ungemein groBen 
Ausdehnung einheitliche Arbeit derselben; dafiir ware wieder eine zentrale Regn­
lierung, vielleicht von den Stammganglien aus, die ja auch mit den Affekten Zu­
sammenhange besitzen (Hemizephalen ohne Rinde verraten durch die Mimik 
freudige Eindriicke, V. Mo na kow), unter innersekretorischen Einfliissen denkbar. 

Auch wenn es sich bewahrheiten solIte, daB (Goldstein) die Stelle, durch 
deren Lasion die FarbensinnstOrung bedingt ist, auBerhalb der Calcarina ge­
legen ist, so spricht doch nichts dagegen, daB in der Calcarina trotzdem eine 
wichtige Station dieser Bahn vorhanden ist. 

Vielleicht waren ahnliche Verhiiltnisse auah bei den anderen Sinnesorganen 
zu erwarten. Doch liegen bei Geruch, Geschmack und dem Tastgefiihl die Dinge 
anders: die Wahrnehmung derartiger fein abgestufter, auf mathematisch be­
stimmbare Wellenlangen zuriickzufiihrender Vorgange ist dort nicht bekannt. 
Eher ware beim Gehor Ahnliches zu erwarten. Aber wenn auch die Gehorwahr­
nehmungen uns Gefiihle sehr gut iibermitteln konnen, so ist doch bis jetzt kein 
so weitgehender Parallelismus zwischen Lichtempfindung und Schallempfin­
dung zu erwarten, wie es der zwischen Liohtempfindung und Affekten ist. So 
sind auch nicht a priori gleiche anatomische Verhaltnisse bei den akustischen 
und den optischen Zentren zu erwarten. 

III. 
Es sei weiter untersucht, w~lche Schl uBfolgerungen sich aus dieser Auf­

fassung der Affekte auf psychologischem wie auf pathologisehem Gebiet ziehen 
lassen. Zunachst auf dem psychologischen. 

Ieh mochte dazu den Begriff Affekt weit fassen, d. h. auch die in die Affekte 
iibergehenden, mit ihnen zusammenhangenden, nicht scharf von ihnen trenn­
baren Gefiihle dazu rechnen. Diese beiden lassen sich ebenfalls in der obigen 
Einteilung unterbringen; ein Gefiihl kann nur ein positives oder negatives sein, 
sich entweder auf eine zu erwartende oder zur Tatsache gewordene Vorstellung 
beziehen, vom lch oder von der AuBenwelt ausgehen oder von einer Vorstellung 
frei sein. Andere nur psychisch ausgelOste Gefiihle oder Affekte gibt es nichtl). 

1) Anmerkung: Sexuelle Erregung, Ekel u. dgl. konnen sowohl somatisch, als pay­
chisch, d. h. durch bloBe Vorstellung ausgelost werden; sie sind, wie der SchmelZ, 
Empfindung, Gefiihl und Affekt zugleich. Sie miissen sich aber ebenfalls in die bisher 
aufgestellten Kategorien einrcihen lassen: die durch Vorstellung entstandene Libido ist 
ein positiver Erwartungsaffckt; Wollustgefiihl, Eke}, Schmerz sind positive und negative 
sUbjektive Affekte. 
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loh mOohte fiir die Summe der Affekte, Stimmungen und Gefiihle den 
Ausdruck Affektivitat gebrauchen. 

Die Affektivitat verbindet sich nun einerseits mit Wahrneh m u nge n, 
andererseits mit Vorstell ungen oder Vorstell ungsreihen, dritterseits mit 
Bewegungs- oder Willensvorstellungen, und diese drei Verbindungen 
sind es, die wir als Fiihlen, Denken und Wollen bezeichnen. Das Fiihlen 
besteht aus der Wahmehmung eines sinnlichen Reizes und des damit verbun­
denen Gefiihls- oder affektiven Prozesses; der Schmerz z. B. hat Eigenschaften 
des Affektes. Das Denken beruht auf der Bildung von Assoziationen, bei deren 
Entstehen, wie wir sehen werden, die Affektivitat in Form von Aufmerksam­
keit die Rolle des Bindegliedes zwischen den Vorstellungen spielt. Der Wille 
ist ein affektiver Vorgang, die Verbindung der Affektivitat mit einer Bewegungs­
vorstellung. Sogar die auBere Handlung ist psychologisch die Apperzeption einer 
Bewegungsvorstellung (Wundt). 

Denken, Fiihlen und Wollen bilden aber zugleich die Summe der bewuB­
ten Elemente; denn Wahmehmungen, Vorstellungen (Gedanken), Affekte 
und Willensvorgange sind es, die den BewuBtseihsinhalt ausfiillen. Da nun die 
Affektivitat allen drei Vorgangen gemeinsam ist, diirfen wir wohl entweder 
in der Affektivitat seIber oder wenigstens in der Verbindung anderer 
Elemente mit der Affektivitat das Substrat des BewuBtseins an­
nehmen oder vermuten. Sinneswahmehmungen werden erst in dem Moment be­
wuBt, wo die Affektivitat mit ihnen in Verbindung tritt. Die Tatsache, daB 
Sinneseindriicke nur so weit bewuBt werden, als sie sich mit der Affektivitat, 
z. B. der Aufmerksamkeit, verbinden, daB femer pathologisch entstandene 
Affekte ohne Vorstellung, wie triibe oder heitere Stimmung oder die nicht an eine 
Vorstellung gebundene Angst, bewuBt sind, laBt darauf schlieBen, daB der 
Affekt als solcher bewuBt iat, daB somit sehr wohl die Affektivitat seIber 
als das Organ des BewuBtseins vermutet werden darf. (Auf die Frage, 
warum dies der Fall ist, gehe ich nicht ein, da wir hier an den Grenzen der Er­
kenntnis angelangt sind.) Da aber die Affekte die Stellung des lch gegeniiber 
der AuBenwelt bedeuten, so ist die Affektivitat auch das Organ des Ichbe­
wuBtseins. 

Die Aufmerksamkeit wird in eine aktive und passive unterschiedell. 
Wenn wir, mit einer Arbeit beschaftigt, eine kleine Unannehmlichkeit (etwa eine 
summende Fliege) bemerken und uns derselben halb automatisch erwehren, so 
handelt es sich um die passive Aufmerksamkeit, zugleich um einen Affekt; 
hier um den Affekt - IIa, den negativen, von der AuBenwelt ausge16sten Er­
eignisaffekt. Beachten wir aber den Vorgang mit Interesse und wenden wir zur 
Abwendung der Unannehmlichkeit einen iiberlegten Plan an, so handeln wir mit 
a kti ver Aufmerksamkeit. Der hier tatige Affekt aber ist der Mfekt der Kate­
gorie + la, der positive, auf eine von der AuBenwelt zu erwartende Vorstellung 
sieh beziehende; wir erwarten einen Nutzen, einen Vorteil von der Beobaehtung 
des Vorgangs und der geplanten Abwehrbewegung. Oder wir werden auf einem 
Spaziergang Zeuge eines Skandals: negativer Affekt II a, Arger. Wir wenden 
ihm doch die Aufmerksamkeit zu, weil wir vielleicht ala Zeuge gerufen werden, 
weil wir arztlich einzugreifen im FaIle sein k6nnten; dies ist die aktive Aufmerk­
samkeit, die nun del' positive Affekt la, der positive Erwartungsaffe kt 
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sein kann; wir erwarten von der Beobachtung einen Vorteil. Dieser Mfekt ist 
es, der sich mit der Empfindung der aktiven Ammerksamkeit, zugleich mit dem 
Gefuhl eines Zweckes verbindet; jeder Zweck kann natiirlich zu guter Letzt fiir 
uns nur positiv betont sein, sogar wenn es der Selbstmord ware. - Horen wir 
wabXend der Arbeit eine angenehme Musik, so verbinden wir damit den Affekt 
der Freude + A 2; stellen wir uns v<?r, daB wir dadurch von der Arbeit abge­
lenkt werden, so verbinden wir mit dieser Vorstellung den Affekt - IIa. Hor­
chen wir aufmerksam zu, um die Melodie wiederzuerkennen, so wird dalllit der 
Affekt + IIa verbunden, der positive Erwartungsaffekt. Die gesuchte Erinne­
rung ist eine Assoziation, die wir mit positivem Mfekt verbinden, durch die Ver­
wertung des Nalllens des Komponisten oder auch nur die Priifung unseres Ge­
dachtnisses. - Die gleichen Verhaltnisse liegen vor, wenn wir einerseits unserem 
Gedankengang, wie etwa auf einem Spaziergang, freien Lam lassen (Gefuhl der 
passiven Assoziationsbildung), andererseits unsere Aufmerksamkeit am unsere 
Gedankenverbindung richten, wie bei der Losung einer Amgabe (aktive Apper­
zeptionsverbindungen). Nach Wundt sind apperzeptive Verbindungen 
Willensvorgange; die Assoziatiollcn mit den an sie gebundenen Gefuhlen sind 
die Motive derselben. Apperzeptionsvorgange entstehen unter der Teilnahme 
von Willensgefiihlen. - Wiederum ahnlich verhalt es sich bei den Bewegungs­
vorstellungen. Wir langen auf einem Spaziergang an einem Kreuzweg an und 
schlagen den Weg nach X ein, in Gedanken an andere Dinge den besseren Weg 
verfolgend oder weil es unser gewohnter Spaziergang ist; es war cine durch passive 
Aufmerksalllkeit entstandene Bewegungsvorstellung. Schlagen wir den Weg 
nach Y ein, um einen Besuch mit dem Gang zu verbinden, so war es eine mit 
aktiver A ufmerksamkeit zustande gekommene Bewegungsvorstellung, wie­
der eine mit einem positiven Erwartungsaffekt verbundene. Die Auf­
merksamkeit kann auch da wieder nur die positive Affektbetonung 
ciner Vorstellung durch den Erwartungsaffekt sein. Der Sitz der Auf­
merksamkeit ist delllnach in die Mfektivitat zu verlegen, was ja schon auf 
anderem Weg gefunden worden ist. Bei der aktiven Auflllerksamkeit ist der als 
Aufmerksamkeit wirkende Mfekt das Primare, die verscharfte Sinlleswahmeh­
mung sekulldar; andere Mfekte (wie der Arger beim Beobachten des Skandals, 
Grausen beim Studium einer Leiche auf der Anatomie) treten zurUck. Bei der 
passiven Apperzeption ist der durch die Wahrnehmung hervorgerufene Mfekt 
das Primare, und dieser verschiirft nun die Sinneserregung. 

Nun verstehen wir (Wundt) unter Perzeption den Eintritt in das innere 
Blickfelddes BewuBtseine, unter ApperzeptiondenEintrittin den Blickpunkt. 
Aufmerksamkeit und Apperzeption sind aber Ausdrucke fur denselben psycho­
logischen Tatbestand; die Apperzeption ist zugleich ein Willensvorgang; die 
elementare Form eines Willensvorganges ist die Apperzeption eines psychischen 
Inhaltes. A ufmerksamkeit ohne Willenstatigkeit gibt es nicht. Wir 
diirfen somit auch die Apperzeption mit der Mfektivitat als gleichartig annehmen, 
d. h. sie als Funktion derselben betrachten. 

W un d t betont weiter, daB die Assoziationsgefuhle, die den Apperzeptions­
gefuhlen (d. h. den eine Apperzeption begleitenden Gefuhlen) ahnlich sind, 
ebenfalls zeigen, daB das physiologische Substrat der Gefuhle im Apperzeptions" 
zentrum ist. Er sagt: Die Beobachtungen der Assoziationsge£i.\hle und, nament· 
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Hch im Hinblick auf die daran sich anschIieBenden ApperzeptionsgefiihIe, fiigen 
sich durchaus der Hypothese, daB das physiologische Substrat der GefiihIe iiber­
haupt in den Erregungsvorgangen des vorauszusetzenden Apperzeptionszentrums 
zu suchen ist. Er betrachtet femer das GefiihI nicht bloB als Reaktion des Be­
wuBtseins, sondem als Reaktion der Apperzeption auf das einzelne BewuBt­
seinserlebnis. Weil eben das Apperzeptionszentrum identisch mit dem affek­
tiven Organ ist, reagiert es mit Gefiihlen. Auch die Ausdrucksbewegungen sind 
Reflexe des Apperzeptionszentrums; nur sind es Reflexe nach einer andem 
Seite hin, und zwar nach der korperlichen. 

Wundts scharfsinnige Untersuchungen bestatigen daher die Auffassung 
der Gleichartigkeit der Apperzeption und der Aufmerksamkeit mit der Affek­
tivitat; die beiden ersteren sind Teilfunktionen der letzteren. 

Der Wille ist nach Wundt ein Affekt, der durch seinen Verlauf aeine 
eigene Losung herbeifiihrt. Dieser Affekt nun kann wieder nur der mit Be­
wegungsvorstellungen verbundene positive Erwartungsaf£ekt sein. 
Es Hegen hier die gleichen Verhaltnisse vor, wie bei der Aufmerksamkeit, beim 
Erinnem usw. Aufmerksamkeit ohne Willenstatigkeit gibt es nicht. Ein inten­
siver Affekt kann in passiver Weise zu einer Handlung fiihren; der schwer Be­
leidigte, der tatlich wird, gibt dem Affekt nach und schlagt; er hat das Gefiihl 
einer bewuBten, aber durch den (hier negativen) Affekt hervorgerufenen Hand­
lung; das Gefiihl des Wollens ist bei ihm schwach ausgesprochen. Der Beleidigte 
aber, der iiberlegt, daB das tatliche Vorgehen nicht das richtige ist, aondern z. B. 
ein ruhiges Verhalten und die Einreichung einer Klage, dieser hat trotz des 
scheinbar mehr passiven Verhaltens mehr das Gefiihl des gewollten Vor­
gehens. Es ist die Vorstellung der positiv betonten Folgen seiner Handlungs­
weise, die sein Verhalten veranlaBt. Die angenehm affektbetonte Erwartung 
allein ist es nicht im wesentlichen, die das ausgesprochene Gefiihl des Willens 
bedingt; denn das naschende Kind handelt passiv seinem Affekt folgend. Was 
aber das Willensgefiihl hervorruft, ist die tTberwindung ei.nes Hinder­
nisses, sei es eines entgegenstehenden Affektes, sei es der Ermiidung, 
des Schlafes, sei es der Unterbrechung der passiven Gedankenassoziation, der 
passiven Aufmerksamkeit. Dabei bestehen flieBende tTbergange zwischen der 
passiven Affekthandlung und der aktiven Willenshandlung. 

Auch Schopenhauer hat zugegeben, daB eine wenigstens scheinbare Willens­
freiheit da existiere, wo der eigene Wille gleichsam gebrochen wird. 

Bei den Willenshandlungen aber kommt noch ein anderer positiver Affekt 
in Frage, und das ist der positiv betonte Affekt einer zum Ereignis gewordenen 
yom lch ausgehenden Vorstellung, mit andem Worten der Affekt der Billigung 
des lch, seiner Oberlegungen und namentlich seiner Handlungen. Dieser 
Affekt kann auch dadurch wirken, daB der Mensch imstande ist, die Folgen einer 
Handlung vorauszusehen, d. h. die Willensvorstellung sich als bereits 
geschehen zu denken und damit den entsprechenden Affekt zu verbinden. 
Verbinden wir demnach mit einer Tat nur den Affekt der Reue, so ist es wesent­
lich der mit den zu erwartenden unangenehmen Folgen der Tat verkniipfte, der 
der MiBbilligung der Folgen der Tat. Diesen Affekt kann in beschranktem MaBe 
wohl auch der Hund haben, der sich nach einem DiebstahI ertappt sieht und 
Strafe gewartigt; der Mensch aber kann nicht nur die Folgen fiir sich seIber, 
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sondem auch die fiir den Mitmenschen beda.uem. Wer aber seine eigene 
Tat als solche mit einem negativen Affekt verbindet, der empfindet den Affekt 
der MiBbilligung des lch, d. h. der Scham. Dieser AHekt ist nur dem 
Menschen eigen; wenn auch die Erziehung bei der Entwicklung dieses AHektes 
von groBer Bedeutung ist, so muB er ihm doch angeboren sein, do. er mch mit 
einer spezifischen, nicht durch die Erziehung direkt erzeugten Reaktion auf dem 
vegetativen Gebiet, dem Erroten, vergesellschaftet. Mit der Scham iiber die 
Tat verwandt ist das schlechte Gewissen. lmmerhin mag bei der Scham die 
Vorstellung iiber die Folgen der Tat auch noch mit hineinspielen, wie auch bei 
der Reue die Scham mit im Spiele sein kann; die Affekte sind wohl iiberhaupt 
selten ganz rein. - Zufriedenheit mit sich seIber, gutes Gewissen 
hingegen sind die einer Handlung entspringenden positiven Affekte. Diese posi. 
tiven und negativen Affekte aber miissen die Grundlage der Sittlichkeit des 
Menschen darstellen. 

Wenn wir einen Menschen im Wasser am Ertrinken sehen, so gehen in una 
versohiedene tTberlegungen und Gefiihle vor. Die Vorstellung, nlhig auf dem 
Trocknen zu bleiben, ist negativ betont wegen der Vorstellung der Folgen, der 
Strafe und Schande (- Ia) einerseits, der Scham und des schlechten Gewissens 
anderseits (- IIb). Die Bewegungsvorstellung der Rettung hingegen ist verbun­
den mit der Erwartung des Lobes und der Belohnung (+ Ia), aber auch mit der 
der Zufriedenheit mit sich seIber, des guten Gewissens (+ IIb). Diese letzteren 
mit den Bewegungsvorstellungen verbundenen negativen und positiven AHekte 
(- und + IIb) miissen es sein, die unser sittliches Handeln bedingen; der der 
Billigung des lch, des guten Gewissena speziell ist der, der da.s Pflichtgefiihl, 
und wo es am starksten entwickelt ist, den kategorischen lmperativ ausmacht. 
Die Art der Entwicklung dieser AHekte aber hii.ngt einerseits von der Rasse und 
Naturanlage, anderseits von Belehrung, Erziehung, Erfahrung, Beispiel abo 

Das Gehorchen ,auf Befehl bemht auf einer positiven Affektoetonung 
der befohlenen Vorstellung. Sie kann positiv sein im Sinne des Pflichtgefiihls; 
oder positiv, weil die Erfahrung gezeigt hat, daB jede andere Willensvorstellung 
zu einem negativ betonten Ergebnis fiihrt; oder es kann eine positiv betonte 
Erwartung von seiten der AuBenwelt vorhanden sein, wie schon bei der Dressur 
der Tiere neben der Peitsche Liebkosungen und Zuckerbrot eine groBe Rolle 
spielen. Vemunftgriinde wirken durch den Wegfall anderer Vorstellungen, die 
eine negativ betonte Erfahrung herbeifiihren wiirden; sittliche Griinde durch 
ihre direkte positive Betonung. Pflichtgefiihl erleichtert den Gehorsam; wir 
gehorchen ungem, wo andere negativ oder positiv betonte Vorstellungen zu 
iiberwinden sind, daher zugleich mit dem Gefiihl der Willensanstrengung. 

Eine ungemein groBe Macht, nicht nur in Beziehung auf den Gehorsam, 
sondem auf unser ganzes Affektleben iiberhaupt, auch auf die Frage, ob es in 
normale oder pathologischeBahnen geleitet wird, sind die Gewohnung unddie 
Erziehung. Durch sie werden unzahlige affektive Vorgange hervorgerufen 
oder zurUckgedaqlmt. Die Hauptrolle spielt dabei die Frage, in welche affektive 
Beziehungen das lch zur AuBenwelt sich zu setzen gewohnt wird. 

Bei der Gewohnung des Menschen zum sittlichen Handeln wirkt die Strafe 
mit; diese wirkt durch die negative Gefiihlsbetonung der Folgen der 
Handlung oder genauer durch die negative Gefiihlsbetonung einer vorgestellten, 
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ahnlichen Bewegungsvorstellung abhaltend; abhaltend abel' wirkt beim Men­
schen auch die in Beziehung auf das 'lch negative Gefuhlsbetonung einer Be­
wegungsvorstellung, d. h. das mit del' Vorstellung der Handlung verbundene 
schlechte Gewissen; ebenso das gute Gewissen, das sich mit del' Vorstellung del' 
entgegengesetzten Handlungsweise verbindet. Wie das Wollen del' mit einer 
Bewegungsvorstellung verbundene positiv betonte Erwartungsaffekt 
(+ Ia) ist, so ist das Sol1en die positive Affektbetonung einer yom lch 
ausgehenden, als vollbracht gedachten Bewegungsvorstellung (+ IIb). 
Wir wollen (besonders Kinder wollen) schlechthin das, von dem wir etwas 
Angenehmes erwarten (+ 10.) wir Bollen das, was uns das gute Gewissen 
versehafft, was unsere Pflieht ist (+ IIb); wir konnen das, wozu wir das 
Selbstvertrauen haben (+ lb), wir durfen das, von dem wir nichts Un­
angenehmes erwarten (Fehlen des Affektes - 10.). - Der Mensch ist um 
so sittlicher, je starker del' positive yom lch ausgehende Ereignisaffekt (+ IIb) 
entwickelt ist und je mehr sich das dem EinfluB dieses Affektes entspringende 
Handeln eingeschliffen hat. Bei der Forderung dieses Mfektes in der geschicht­
lichen Entwicklung und in der Erziehung des Menschen spielt das Wohl del' 
Gemeinsehaft eine groBe Rolle. 

Es sei mir der Versuch erlaubt, hier auch auf das Wesen anderer 11011erer 
Gefuhle noch kurz einzugehen, die nach meiner bisherigen Auffassung auch 
als affektive Vorgiinge betrachtet werden mussen, wenn sie sich aueh selten zu 
eigentlichen Mfekten steigern, sondern im Niveau der Gefuhle zu bleiben pflegen. 
Sie entstehen dadurch, daB auch komplizierte Wahrnehmungen, Vorstellungen 
und Gedankenreihen sich mit Gefiihlen verbinden, die sieh um so feiner ab­
stufen, je mehr sie dem physiologisehen Nullpunkt del' Gefuhle, dem Zentrum 
del' Kugel geniihert liegen. Es ist namentIieh zu untersuchen, welche Rolle die 
einzelnen affektiven Qualitiiten hierbei spielen. 

EUles der wichtigsten ist das RechtsgefuhI. Wir verbinden zuniichst 
unsere negativ betonten, durch andere vel'anlaBten Erfahrungen mit den Mfekten 
der MiBbilligung, des Unwillens usw., die positiven mit dem Gefuhl der BilligUllg, 
ulld darin SChOll liegt ein gewisses Rechts- und Unrechtsgefuhl. Was uns unan­
genehl!J ist, empfinden wir im allgemeinen, ohne sittliche Uberlegungen, als un­
recht und umgekehrt. Dazu kommt die Eigenschaft des Menschen, sich in andere 
Individuen hineindenken und hineulfiihlen zu konnen. Wir empfinden demnach 
auch fur den andern als recht und unrecht, was wir seIber positiv oder negativ 
betonen rirden. Aber auch die Funktion der Billigung und MiBbilligung des 
lch kann e ne Rolle spielen. Wir sagen von einem, bei dem wir einen negativen 
Mfekt beobachten, "es geschieht ihm recht", wenn wir finden, daB er eine 
Handlung wegen des zu erwartenden Gefuhls der Scham oder del' Reue, oder 
schon wegen del' zu erwartenden unallgenehmen Folgen hatte unterlassen 
sollen, wie wir sie unter gleichen Umstanden unterlassen hatten. Als Recht 
empfinden wir diejenigen Handlungen eines Dritten oder unser seIber, durch 
die die Folgen einer als unrecht empfundenen, sagen wir miBbilligten Handlung 
wieder korrigiert werden; daher kann del' Begriff des Rechtes den Begriff 
des Zwanges an sich tragen. Eine unangenehme Erfahrung empfinden wir 
mll' dalm als recht, wenn wir sie als die Folge einer Handlung betrachten, die 
wir seIber als zu miJ3billigend ba.tten unterlassen sollen. 
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Ein gewisses Rechtsgefiihl ist auch bei Tieren vorhanden. Tiere lassen sich 
von Kindem ruhig miBhandeln, wahrend die gleiche MiBhandlung durch Er­
wachsene sie in Affekt versetzen wiirde; Tiere konnen sich bis zu einem ge­
wissen Grade ebenfalls in andere hineindenken oder wohl richtiger hineinfiihlen. 
Dies beweist ihre Vorsicht bei ihren Spielen. -

Das Gefiihl des moralisch Guten und Bosen entwickelt sich direkt aus 
dem Affekt der Billigung und MiBbilligung des lch, der Selbstzufrie­
denheit und der Scham, des gutel1 und schlechten Gewissens. Wir haben 
gesehen, daB dieses Gefiihl den Menschen yom Tier unterscheidet. Gut ist das, 
was in uns diesen positiven Affekt hervorruft, oder von dem wir denken, daB 
es ihn in einem andern hervorrufen soUte; bose das Umgekehrte. Mit diesem 
Affekt hangt aber auch die sexuelle Scham zusammen; wir erroten auch ob 
moralisch Schlechtem, nnd der Ausdruck Scham gilt zugleich fur die Mill­
billigung des lch. lst es nun Zufall, daB gerade die drei Eigenschaften der Er­
kenntnis von Gut und Bose, der sexuellen Scham und der Gottahnlichkeit als 
Frucht des Baumes der Erkenntnis (Genesis, Kap.2 und 3) angegeben werden, 
drei an sich so weit auseinanderliegende Eigenschaften 1 lch kann es mir nicht 
denken; sie beweisen aber die ungemein tiefe Psychologie jener Stelle. Sie be­
weisen aber auch, daB ein gewisses Gefiihl des Unsittlichen nicht etwa erst durch 
das Christentum mit dem Sexualleben verbunden wurde. Auch der naive Grieche 
kannte die sexuelle Scham. 

Der Begriff Gut mit dem Gegensatz Schlecht wird aber noch in anderer 
Weise gebraucht; wir nennen eine Erfindung, ein Werkzeug gut, von dem wir 
etwas Vorteilhaftes, Niitzliches erwarten; es handelt sich hier um das positive 
Erwartungsgefiihl. Wir nennen aber auch eine Speise, einen Geruch gut uncI 
schlecht; hier mochte ich, per exclusionem, annehmen, daB es sich urn eine 
Empfindung des subjektiven, sich mit einer Vorstellung verbindenden Affektes 
handelt (+ A 2). Denn gerade korperliche Gefiihle und Empfindungen Satt.i­
gung, Schmerz, Hunger, Durst) werden mit den Gefiihlen der Freude und Trauer 
verbunden oder haben sogar reine Stimmungen, heitere oder diistere zur Folge. 
lm Sinn des billigenden (+ lIa) Affektes konnen auch (,-xegenstande als gut be­
zeichnet werden (wohl auch eine Art Personifizierung; ein gutes Schwert). 

Das GefiihldesSchonen verbindet sich mit sinnlichen Wahrnehm ungen; 
es ist teilweise vorgebildet, teilweise anerzogen. DaB es vorgebildet ist, beweisen 
die musikalischen Empfindungen, die es bei der Wahrnehmung eines einfachen, 
harmonischen Schwingungsverhaltnisses (kleine und groBe Terz) entstehen 
lassen, nicht aber der eines komplizierteren Verhaltnisses (Sekund). lch mochte 
es ebenfalls zu den subjektiven, den Stimmungsaffekten rechnen; von 
einem Gemalde, einer Musik sagen wir direkt, sie haben "Stimmung", je mehr 
sie uns den reinen Stimmungsaffekt hervorrufen (Trauermarsch); eine schone 
l!'arbenzusammenstellung macht uns Freude, stimmt uns heiter. Positiv be­
tonte komplizierte Wahrnehmungen des Gesichts- und Gehorssinnes nennen 
wir schon, positiv betonte des Geschmacks- und Geruchssinnes gut; positiv be­
tonte Tastwahmehmungen bezeichnen wir als "wohl"tuend. 

Schwieriger einzureihen ist das Gefiihl des Wahren und Unwahren, des 
Richtigen und Unrichtigen. Sie entstehen dadurch, daB sich Denkpro­
zesse, Gedankengange, assoziative Verbindungen und Schliisse mit 
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Gefiihlsvorgangen verbinden. Das Gefiihl Wahr beruht zunachst auf der 
Wiedererkennung, dem Gefiihl der V"bereinstimmung eines Eindrucks 
mit der Erinnerung eines friiheren. Wahr und Unwahr sind also die den Vor­
gang eines Vergleichs einer Wahrnehmung mit einer Erinnerung oder 
einer zweiten Wahrnehm Ullg begleitenden positiven oder negativen 
Gefiihle. Es konnen nul' Gefiihle del' Billigung oder MiBbilligung sein 
(± IIa). Ein uns auf der StraBe Begegnender wird als mit Herm X. identisch 
erkannt; je groBer die positive Affektbetonung der V"bereinstimmung 
del' zwei verglichenen Vorstellungen ist, desto groBer ist unser "Gefiihl der 
Sicherheit". Wo positive und negative schwache Gefiihle abwechseln, ist 
Zweifel vorhanden. Hierbei diirfen wir wohl denken, daB unsere eigenen Ge­
danken wie Eindriicke von auBen behandelt werden; genau die gleichen Affekte 
verbinden sich mit den durch die S prache uns mitgeteilten Gedankengangen 
anderer. 

Wenn uns jemand erzahlt, er habe griinen Schnee fallen sehen, so hat unsere 
jahrelange Erfahrung die l!'olge, daB wir die Vorstellungsverbindung Schnee 
mit der der Eigenschaft der griinen Farbe als eine nicht mit der Wirklichkeit 
koinzidieren konnende bezeichnen, und dieser letzte Vorgang verbindet sich mit 
dem Gefiihl der Unrichtigkeit, der MiBbilligung. Die Konstatierung des 
Nichtkoinzidierens ist del' intellektuelle, das Gefiihl der dazu gehOrende, aber 
wieder kaum zu trennende affektive Vorgang. Oder ist es das Gefiihl, das schon 
das Urteil enthalt? GewiB moglich. Dieses Gefiihl ist hier so stark betont, daB 
wir das Gefiihl der Sicherheit bekommen, daB jene Angabe unrichtig sein muB. 
Wird aber z. B. jemand, der sich sonst nicht mit solchen Dingen beschaftigt, 
unerwartet gefragt, ob er an Graphologie glaube, so ist ihm der Zusammenhang 
zwischen der Vorstellung Charakter und der Vorstellung seiner AuBerung in 
der Handschrift ein unkIarer; die Verbindung dieser beiden Vorstellungerr er­
scheint ihm z. B. als eher nicht mit den ihm bekannten Tatsachen, mit seinen 
Anschauungen iibereinstimmend; sie wird mit einem ganz schwachen Gefiihl der 
MiBbilligung, der Unrichtigkeit verbunden, und er wird sagen: ich habe das 
Gefiihl, daB die Graphologie eine Tauschung sein miisse. Das Gefiihl stellt sich 
ein, auch wenn nicht alle Tatsachen gegenwartig sind, ahnlich wie beim Antreffen 
eines alten Bekannten (s. unten); es kann aber doch der Wegweiser der Gedanken 
werden. - In dieser Weise beziehen sich die Gefiihle des Richtigen und Un­
richtigen, der Sicherheit und Unsicherheit, als billigende oder miBbilligende auf 
die Art eines Gedankenganges. Dadurch miissen sie aber auch beim Urteil 
eine wichtige Rolle spielen, indem die uns falsch scheinenden Gedankenverbin­
dungen verworfen, die gebilligten aufrechterhalten werden. 

Das gefiihlmaBige Ahnen aber unterscheidet sich yom Wissen, yom 
Gefiihl der Sicherheit nur graduell, nur durch die Intensitat des gleichen 
Gefiihls. 

Wahr ist, was sich kontrollieren laBt; wenn ein Kind fragt, ob es wahr ist, 
daB 9+16=25 ist, so denken wir an eine Kontrolle mit 25 Steinchen. Das 
Gefiihl Wahr ist aber in anderer Auffassung verwandt mit dem Gefiihl des Rich­
tigen. Wenn das Kind fragt: ist es recht oder richtig, daB 9+16=25 sind? so 
denken wir an die Art seiner Ausrechnung. Die Art, die A usfiihrung des 
Gedankenganges seIber vel'bindet sich mit einem Gefiihl, und zwar wieder 
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dem der Billigung oder MiBbilligung (+ IIa), und dadurch entsteht das Gefiihl 
richtig und unrichtig. Recht und richtig sind sich so nahe verwandt, im 
Sprachgebrauch oft identisch, weil ihnen das identische Gefilhl (+ IIa) zu­
grunde Hegtl). - Auch hier konnen wir wieder nur die tiefe Psychologie der 
Sprache anstaunen. 

Gerade diese intellektuellen Gefiihle beweisen wieder, daB der Affekt, 
hier also das Gefiihl, ein Urteil enthii.lt; denn das Gefiihl vermittelt uns den 
Wert eines Gedankenganges; ohne Gefiihl gibt es keine Werterkenntnis eines 
solchen. "In einem Stadium des Denkens, in welchem wir durchaus noch nicht 
imstande sind, die logischen Beweismittel filr ein intellektuelles Resultat mit 
Sicherheit aufzuzeigen, wird dieses in der Regel schon von dem Gefiihl vorweg­
genommen. In diesem Sinn ist daher das Gefiihl der Pionier der Erkenntnis" 
(W u n d t). Die Gefuhle lassen sich uberhaupt von den intellektuellen Vorgii.ngen 
nicht trennen. -

Gut ist demnach das, was, wenn wir es tun, uns seIber befriedigt, zugleich das, 
was unsere PfHcht ist (+ lIb); schon ist das, was uns Freude macht, was sich 
mit dem positiven subjektiven Affekt verbindet (+ A 2); recht ist die Hand­
lung, die wir mit dem Gefiihl der Billigung begleiten (+ II a) ; richtig der von 
uns gebilligte Gedankengang (+ II a) ; wahr ist das, dessen Vbereinstimmung 
mit unseren Erinnerungen und Erfahrungen wir billigen konnen (+ IIa). -

Die Vorstellungen des Menschen iiber Ursprung und Endzweck eines Da­
seins und alief Dinge verbinden sich mit den religiOsen Gefiihlen; die Tatsache, 
daB diese bei allen Volkem der Erde, wenn auch in verschiedenster Form, Ztl 

finden sind, beweisen, daB auch sie im Menschen vorgebildet sind. Der nor­
male Mensch hat auch religiOse Gefiihle. 

Die religiOsen Gefiihle sind natiirlich nicht Gefiihle besonderer Art, sondem 
es sind die sich mit den Vorstellungen iiber Ursache und Endzweck des Daseins, 
das Leben nach dem Tod usw. verbindenden Gefiihle der Erwartung, der Be­
fiirehtung, des guten und schlechten Gewissens. 

Vemunft und Verstand sind beide die Fahigkeit zur Bildung von assoziativ 
entstandenen Vorstellungen auf intj,ellektuellem, aber auch auf ethischem und 
ii.sthetischem Gebiet. Wenn Kant bei der Vemunft die "Idoon" eine wichtige 
Rolle spielen lii.Bt, so sei daran erinnert, daB Ideen, wie Freiheit, Pflicht und 
ZweckmaBigkeit nach der ausgefiihrten Auffassung in das Gebiet der Afiek­
tivititt gehoren (das Freiheitsgefiihl z. B. ist das Gefiihl, ohne unangenehme 
Folgen seiner Affektivitii.t Folge geben zu konnen); wie ja auch die pathologi­
schen "fixen" Idoon der Afiektivitii.t entspringen. Wir bezeichnen als Verstandes­
menschen den mehr intellektuell Denkenden; als Vemiinftigkeit die Fahigkeit 
eines lVfenschen, sein Denken, Wollen und Fiihlen nach richtigen Prinzipien zu 
gestalten. Diese Prinzipien sind aber besonders das Wahre, Rechte, SchOne 
und Gute; sie sind im wesentlichen Gefiihle, affektive Empfindungen und deren 
EinfluB auf das intellektuelle Gebiet. Vemunft und Verstand gehen flieBend 
ineinander uber; als Unterschied aber diirfen wir nach unserer Auffassung viel­
leicht den bezeichnen, daB bei der Vemunft im Vergleich zum Verstand die-sitt­
lichen und ii.sthetischen Gefiihle, das Gute, Schone und Rechte, gegenuber den 
intellektuellen Gefiihlen, dem Wahrheitsgefiihl mehr zur Geltung kommen. -

1) Jus = Recht; jurare = die Wahrheit eidlich versiohem. 
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Mit der Affektivitat engverbunden ist der S c hI af; sie verhalten sich reziprok. 
Affektives Leben und BewuBtsein schwinden mit dem Schlaf. Der Schlaf bringt 
eine Herabsetzung der Reizbarkeit der Sinne, im Gegensatz zu der Aufmerksam­
keit und den Affekten. Affekte, Aufmerksamkeit und BewuBtsein sind Anta­
gonisten des Schlafes. Die die Affektivitat beeinflussenden Gifte wie Alkohol, 
Brom, Morphium, dann Koffein und Thein beeinflussen den Schlaf jeweilen in 
entgegengesetzter Richtung. Aufhebung der Sinnesreize bringt Schlaf hervor, 
offenbar weil die Bildung der Assoziation keine Nahrung mehr enthalt; gleich 
wirkt, was sonst schwerer zu erklaren ist, ein einformiger Reiz wie ein steter 
fallender Tropfen. Wir diirfen daher sehr wohl das Substrat der Entstehung 
des Schlafes in der Affektivitat, den affektiven Zellen erblicken. Damit 
stimmen wir wiederum mit vV u nd t iiberein, der als eventuelles Schlafzentrum 
am naheliegendsten das Apperzeptionsorgan ansieht. - Wir konnen uns ohne 
Zwang denken, daB diese Zellen das physiologische Bediirfnis haben, in regel­
maBigen Abstanden ihre Tatigkeit einzustellen. -

lch mochte somit als Affektivitat die Funktion gewisser, n ur 
vermutungsweise zu lokalisierender Neuronen betrachten, die die 
Stimmungen, Gefiihle und Affekte hervorrufen, durch deren Ver­
bindungen mit Wahrnehmungen, Vorstellungen und Bewegungs­
voratellungen das Fiihlen, Denken und Wollen entsteht, die, sei es 
d urch ihre Funktion an und fiir sich, sei es d urch die genannten 
Verbindungen, dem BewuBtsein und dem IchbewuBtsein dienen. 
Durch eine bestimmteEinzeI£unktion der Affektivitat entstehender 
Wille, ferner Aufmerksamkeit, Apperzeption und aktives Erinnern 
als Spezialformen des Wollens (positiv betonter Erwartungsaffekt), 
d urch eine andere das Sollen, das 'Pflichtgefiihl, d urch noch andere 
das Gefiihl des Wahren, Schonen und Guten und deren Gegensatze. 

Nach dieser Auffassung sind die intellektuellen Gefiihle denen 
der Billigung - MiBbilligung der AuBenwelt, die ethischen denen 
der Billigung- MiBbilligung des lch, die asthetischen den subjek­
tiven Vorstellungsgefithlen beizuza.hlen. Aber auch der Schlaf ist 
als Funktion der affektiven Neuronen zu betrachten. -

Die affektiven Vorgange sind Wahrnehmungsprozesse; zwischen 
diesen und der Wahrnehmung des Lichtes und der Farben bestehen 
weitgehende physiologisch - psychologische Parallelen. 

lch fasse den Begriff Affektivitat also ahnlich wie Bleuler in seiner er· 
wahnten Arbeit, in der ebenfalls die Aufmerksamkeit als Funktion derselben 
angesprochen wird. lch fasse ibn insofern weiter, als ich auch die asthetischen, 
ethischen und besonders die intellektuellen Gefiihle mit hineinbeziehe, die ich 
in W u nd tschem Sinne auffasse, als die GefUhle und Affekte, die zusammen­
gesetzte intellektuelle Prozesse begleiten, und bei denen es sich demnach auch 
um affektive Vorgange handeln muB. 

Nach meiner Auffassung ist der Gegensatz zwischen den intellektuellen Ge­
fi.thlen Nahlowskys und denen Wundts kein so ausgesprochener mehr. Es 
handelt sich also in der Tat bei den "intellektuellen Gefiihlen" oft um die unklare 
Wahrnehmungen, Vorstellungen, Schliisse und Erkenntnisse begleitenden Ge­
fuhle; aber auch die Sicherheit ist stets eiu Gefiihl, genauer ein einen intellel,-
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tuellen ProzeB begleitender affektiver Vorgang. Da die intellektuellen Gefiihle 
die die intellektuellen Vorgange als salcha begleitenden, ja hervorrufenden affek­
tiven Prozesse sind, miissen sie somit wirkliche innere Wahmehmungen sein, 
wie alle Gefiihle innare Wahmehmungen sind. Die Etymologie hat also, wie 
fast iiberall, recht, weoo sie hier von Gefiihlen spricht. 

Die intellektuellen Gefiihle sind somit auch Gefiihle, die entweder positiv 
oder negativ betont sein miissen. 

Auch die Suggestibilitat ist eine Seite der Mfektivitat; dies ist auch Bleulers 
Auffassung. -

Es ist hier vielleicht der Ort, die Definitionen einiger in der Tabelle S. 29 
nicht enthaltenen Affekte und Gefiihle nachzutragen, wie sie sich aus der aus­
einandergesetzten Auffassung ergeben. (Der Sprachgebrauch faBt die Ausdriicke 
ffir gewisse Affekte unscharf auf; auch entsprechen sich die Ausdriicke ver­
schiedener Sprachen oft nicht genau.) 

Lie be ist die Kombination des positiven Erwartungsaffektes (man er­
wartet von der geliebten Person etwas Angenehmes) mit dem Affekt der Zufrieden­
heit mit der geliebten Person (man iet mit deren Eigenschaften einverstanden; 
daher macht heiBe Liebe blind); dazu gesellt sich der Wille, auch der geliebten 
Person positive Gefiihle zu erregen. 

Das Gegenteil davon ist der HaB: Kombination des negativen Erwartungs­
affektes (man befiirchtet vom GehaBten etwas Unangenehmes) und der Un· 
zufriedenheit (man miBbilligt dessen Eigenschaften); dazu die Bewegungsvor­
stellungen, einer gehaBten Person negative Gefiihle zu erzeugen. 

Sexuelle Liebe ist der positiv betonte Erwartungsaffekt (oder Wahr­
nehmungsaffekt) in bezug auf das spezielle sexuelle Gefiihl, kombiniert mit der 
Willensvorstellung, der sexuell geliebten Person ahnliche Empfindungen zu 
erregen. 

Wunsch ist der positiv betonte Erwartungsaffekt, der sich aus einer negativ 
betonten Vorstellung (Entbehren eines Gegenstandes, einer Eigenschaft usw.) 
crgibt; er verbindet sich leicht mit den Bewegungsvorstellungen, die den ne­
gativen Affekt in den positiven (das Fehlen in den Besitz) zu verwandeln geeignet 
Bind. Wunsch kaoo in Wille iibergehen. 

Dankbarkeit ist das Gefiihl der positiven Affektbetonung der Vorstellung 
einer Person, von der wir etwas positiv Affektbetontes erfahren haben; dazu 
der Wille, auch ihr etwas positiv Affektbetontes zu erweisen. 

Rachsucht ist der Gegensatz und beruht auf der negativen Affektbetonung 
der Vorstellung einer Person, die uns einen negativen Affekt zugefiigt hat; dazu 
das Streben, auch ihr etwas negativ Affektbetontes zuzufiigen. 

Die Dankbarkeit ist daher der Liebe ahnlich; bei der ersteren wird der Wille 
der Erregung des positiven Affektes bei dem andem durch eine gleiche Erfahrung 
hervorgerufen, bei der letzteren durch die Eigenschaften des geliebten Objektes 
iiberhaupt. 

Das Verzagen ist das Fehlen jeglicher positiver Erwartungsaffekte. 
Die Gefiihle des Erhabenen und des Lacherlichen sind speziell mensch­

liche Gefiihle und haben sich phylogenetisch, ahnlich dem der Scham, gewiB 
spat entwickelt. - Ala Gefiihl des Erhabenen kaoo sich nach unserer Auf­
fassung nur das stark entwickelte und daher in einen Mfekt itbergehende Gefithl 

F&lIkba Uijer Wesell Ulld Bedeutlwi der Affektlvltllt. 4: 
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der Billigung a.nderer ergeben; es bezieht sieh besonders a.uf kompIizierte Hand· 
lungen und Geda.nkengiinge anderer. Es ist stete mit einem geringen Grad ernster 
Stimmung verbunden, umgekehrt fiihlt nur der Emste das Erhabene, der Aus· 
gela.ssene nicht. Das Gefiihl des Erhabenen verbindet sich dazu mit deutliehen 
Vorgangen auf vegetativem (Empfindung des Schauers auf der Haut) Gebiet 
und sogar dem der Willkiirmuskulatur. Das Gefiihl darf sieh rein nur mit dem 
Gedankengang des andem verbinden, unter Zuriiektreten des lch, so daB ein 
Werturteil jenes Gedankens entsteht. 

Das Lacherliche ist bekanntlich sehr schwer zu analysieren; es ist das 
umgekehrt Erhabene. Kinder bezeiehnen das Liieherliche nur als dumm. Nur 
harmlose Dinge erscheinen lacherIich. leh mtichte das Gefiihl als ein solches 
der MiBbilligung anderer bezeichnen. Wir lachen iiber die Unbeholfenheit, Un­
geschicklichkeit der Bewegungen, Handlungen und Gedankengange anderer, bei 
denen das beobachtende lch vollkommen zuriicktritt. Wir lii.cheln fiber das 
Kind, das des Vaters Stiefel anzieht, iiber das fallende Kind, solange es sich 
nicht weh tut. Sobald das Gefiihl sieh nicht n ur auf den Gedankengang des 
andem bezieht, sondem zugleich auf das leh, d. h. 80bald Mitleid, .Arger oder 
dergleiehen nur angedeutet sind, fallt das Liieherliche weg. HuB konnte nur 
deshalb sein ,,0 saneta simplicitas" rufen, weil sein lch gegenuber der beob­
achteten Handlung vollkommen zuriicktrat. Wir argern uns iiber eine un­
geschickte Handlung wegen ihrer Folgen fiir unser lch oder fiir andere, wir 
kennen sie nur belaeheln, wenn wir die Handlung allein ins Auge fassen und 
unser lch vollkommen zuriicktreten lassen; beides bleibt negativer Ereignis­
affekt. Die Bindung des Affektes rein an die Vorstellung muB, wie beim Er­
habenen, aus der MiBbilligung ein reines, yom lch unabhangiges Werturteil 
werden lassen; 80 kann das, was jeder belacht, zum MaBstab seines Urteils 
werden. Daneben spielen Erziehung und Bildungsgrad des Laehenden eine 
sehr groBe Rolle; auch die im Auftauchen eines wenig sinnvollen Gedankens 
in einer sinnvollen Gedankenreihe liegende Kontrastwirkung, ein durch einen 
versteckten Sinn gemilderter Unsinn u. a. Das Lii.cherIiche ist stete mit der 
heiteren Stimmung verbunden; umgekehrt bedingt die heitere Stimmung die 
Empfindung des LacherIichen mit; die beiden stehen in einer eigenartigen 
Wechselwirkung. 

Das Wesentliche ist die Erkenntnis, daB bei der Empfindung qes Erhabenen 
und des Liieherliehen die Affektivitat eine groBe Rolle spielt, daB auch diese 
Empfindungen die Rolle des rein auf eine Vorstellung bezogenen positiven und 
negativen Ereignisaffektes (Billigungs- und MiBbilligungsaffektes) bei der Ent­
stehung des Ufteils bestiLtigen - ioh glaube nicht, daB diesa Auffassung eine 
gezwungene ist -, und daB schlieBIich auch die beiden Gefiihle des Erhabenen 
und des Lii.cherlichen als physiologisch vorgebildet und nicht etwa erst als nur 
durch den· Intellekt erworben betrachtet werden kennen. 

Die bloBe Beobachtung der Gefiihle anderer ergibt die vier 80g. sympa­
thetischen Gefiihle, Leid, Mitleid, Schadenfreude, Mitfreude. Der N eid Iiegt in 
der miBbilligenden negativen Affektbetonung (- IIa), die in der beobachteten 
positiven Affektbetonung eines andem Iiegt (letztere gehert dazu; ein verblOdeter 
Paralytiker, dem eine greBe Erbschaft zufallt, kann nieht beneidet werden). 
Mitleid ist die negative Affektbetonung (-A2) der negativen Affektbetonung 
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eines andem und dje sieh damit verbindende diistere Stimmung. S e hade nf re u de 
ist die billigende positive Affektbetonung des negativen Affektes eines andem. 
Mitfreude ist die positive Affektbetonung (+ A2) des positiven Affektes eines 
andern. 

AlIe diese Definitionen sollen dartun, daB sieh auch komplizierte Affekte 
und Gefiihle ohne Zwang aus den einfaehen unserer Einteilung ableiten lassen. 

Nur einige kurze Bemerkungen iiber das Un ter bewuBtsei n. GewiB kommen 
auch unterbewuBte Affekte vor. Ein Beispiel: leh sehreibe auf der Masehine 
und lange am Ende einer Zeile an; ieh empfinde ein unangenehmes Gefiihl, wie 
etwa das, als ob irgend etwas. nieht in Ordnung, nieht riehtig sei, ein leiehtes 
MiBbehagen, weiB aber erst nicht, um was es sich handeIt; es falit mir ein, ich 
konnte, wahrend ich mit dem Inhalt des Geschriebenen beschaftigt war, einen 
Sehreibfehler gemaeht haben, sehe nach und entdecke in der Tat etwa 12 Buch­
staben vor dem Ende einen solchen. Ware ich vor der Korrektur etwa zu irgend­
einer dringenden Verrichtung weggerufen worden, so ware das Ereignis wohl 
vergessen worden. Derartige Vorgange betreffen aber gewiB besonders solche 
psychische Prozesse, auf die die Aufmerksamkeit nicht gelenkt war, die nieht 
im Blickpunkt, sondern nur am auBersten Rand des BewuBtseins stunden. Die 
Auffassung, als ob iiberhaupt negativ betonte Ereignisse besonders leicht ver­
gessen zu werden pflegen, kann nicht allgemein geiten, wenn es auch unter 
gewissen Bedingungen vorkommt; denn auf der negativen Betonung zahlreicher 
Eindriieke und deren spaterer Verwertung beruht der wesentlichste Teil 
unserer Erziehung, unserer Lebenserfabrung. Es haften aber negative und 
positive Affekte in unserem Gedachtnis sehr oft nur locker an den damit ver­
bundenen Vorstellungen: wir treffen einen alten, hatb vergessenen Bekannten 
und verbinden damit ein positives oder ebensowohl aueh ein negatives Gefiihl; 
erst nach langem Besinnen oder Befragen anderer kommt zum Vorsehein, daB 
dies oder jenes unbedeutende ErIebnis der affektiven Betonung des Eindrucks 
des wiederauftauchenden Bekannten zugrunde lag; die Vorstellung des Er­
lebnisses war uns entschwunden, der Affekt aber hatte sieh erhalten und gleich 
mit dem Auftauchenden assoziiert. 

Es gibt auch ein "unbewuBtes Arbeiten" des Gehirns. Wir haben bereits 
die affektive Einstellung als unbewuBten und doch psychiseh wirksamen Zu­
stand, sowie die Einwirkung der Affekte auf die Bildung der Assoziationen 
beriihrt. Sie liefert uns die Erklarung dieses wiehtigen psyehischen Geseheh­
nisses. Es ist bekannt, daB das Gehirn unbewuBt arbeitet, indem z. B. unter 
gewissen Umstanden die Beantwortung eines Briefes gleich naeh dessen An­
kunft schwieriger ist, weniger geschickt moglich ist, als nach 1-2-3 1.'agen, 
ohne daB man sich unterdessen mit dem Gegenstande mit irgendeinem Gedanken 
beschaftigt hat. Das Gehirn hat scheinbar unbewuBt gearbeitet; wie ist dies 
erklarbar 1 Der ankommende Brief rief einer Reihe von Affekten; diese hinderten 
durch ihre groBe Intensitat die Assoziationsbildung, wie sie zu einer gliickliehen 
Beantwortung notig gewesen ware; ffir gewisse feine Reaktionen ist eine 
mogliehst groBe gemiitliuhe Ruhe, eine moglichst farblose Stimmung ein Er­
fordernis. Die meisten Affekte werden durch die Zeit im Sinn der Beruhigung 
beeinfluBt; geht also der Empfanger des Briefes erst nach ein paar Tagen an 
dessen Beantwortung, so ist die Konstella,tion der Affekte, ihre Einstellung f"lir 

4'" 
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die Assoziation, giinBtiger geworden. Die Annahme einer geheimnisvollen un­
bewuBten intellektuellen Arbeit des Gehirns fiiJ.lt damit weg. Damit ist natiirlich 
nicht gesagt, daB eine sofortige Beantwortung eines Briefes unter andem Um­
standen nicht zweckmaBiger sein konne; wo eine kraftige, affektvolle Antwort 
am Platze ist, wird sie besser bei nooh kraftigeren Affekten gegeben. So ent­
stehen geuse tuchtige Gelegenheitsleistungen, zu denen ja teilweise die hoohsten 
I,eistungen der Literatur gehoren. 

Zu den Affekten gehoren auch die von ihnen nicht scharf zu trennenden 
'l'riebe sowie die angeborenen Triebe, d. h. die Instinkte. Es handelt sich 
teilweise nicht um eigentliche Affekte, sondem um solche, die aus einer star­
keren Entwicklung der sog. physischen Gefiihle, Lufthunger, Hunger, Durst, 
Sattigung, Sexualbediirfnis usw. sich entwickeln. Diese viszeralen Gefiihle sind 
teilweise von der Sekretion der ~lutdriisen abhii.ngig; ihre hoheren Grade sind zu­
gleich Affekte, wie die hoheren Grade der SinneliJowabmehmungen (Schmerz bei 
intensiven hautsensiblen, akustischen usw. Reizen). Sie sind wohl die Ur­
formen der eigentlichen, der psychischen Affekte, denn sie enthalten schon den 
Affekt der Zufriedenheit (Sattigung) und der Unzufriedenheit (Hunger) mit der 
Lage usw. in sich. 

IV. 
Gehen wir noch etwas naher auf die assoziativen Prozesse ein. 
Zu den Assoziationen werden auch die Verschmelzungen gerechnet; 

eine salcha liegt etwa dann vor, wenn drei Tone zu einem Dreiklang vereinigt 
werden. Da nun z. B. die Wahmehmung einer Sekund stets mit einem unan­
genehmen Gefuhl begleitet wird, die einer kleinen oder groBen Terz mit einem 
angenehmen, so mussen hier, wie wir sahen, physiologisch vorgebildete VerhiUt­
nisse vorliegen. - Bei den Assimilationen werden z. B. undeutlich wahr­
genommene Laute durch andere erganzt. - Bei den Komplikationen werden 
akustische Wortvorstellungen von der Bewegungsempfindung. vom optischen 
Bild uew. begleitet; auch hier liegen anatomisch-physiologische Grundlagen vor. 

Die wichtigsten Assoziationen sind die sukzessiven Assoziationen, 
unter denen die Ideen- und Vorstellungsassoziationen, die Assoziationen 
schlechtweg verstanden werden. 

Wir haben hier drei Arten assoziativer Verbindung zu betra.chten: 1. die Asso­
ziation einer Wahmehmung oder Vorstellung mit einem affektiven Vorgang 
(Gefiihl oder Affekt), 2. die eines Affektes mit einer Vorstellung und 3. die einer 
Vorstellung mit einer andem Vorstellung. 

1. Die Verbindung Wahrnehmung- oder Vorstellung-Affekt diiPfte 
die phylogenetisch ii.lteste sein; sie ist ffir die Existenz des Individuums unter 
einfachen Bedingungen die wichtigste; weil sie direkt auf das Handeln ausgeht, 
direkt durch den Kampf urns Dasein bedingt ist. Bei den einfachen Lebewesen 
sollen wohl die Wahmehmungen ein bestimmtes Verhalten hervorrufen, das durch 
die Affekte ausgelost wird. Beim hOher organisierten Individuum muB es sich 
um die Wirkung einer Wahrnehmung handeIn, die in den affektiven Neuronen 
die den Affekten zugrunde liegenden chemisch-innervatorischen Vorgange her .. 
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vorruft. Schon die korperlichen Empfindungen konnen Affekte auslosen; denn 
der Schmerz kann als ein negativer Affekt betrachtet werden, er wirkt wie ein 
Affekt; ebenso ist die starke sexuelle Empfindung als positiver Affekt zu be­
trachten. Beide sind Wahrnehmung und Affekt zugleich. Bei weniger intensiven 
Sinnesreizen sprechen wir von den begleitenden Gefiihlsvorgii.ngen; a ber wir 
bezeichnen ja auch die Tastempfindungen seIber als "Gefuhl". Affekt und Gefuhl 
gehen uberall ineinander uber. 

Ob wir nun annehmen, daB dieselben affektiven Neuronen den gleichge­
arteten positiven und negativen Affekten dienen, oder ob wir uns die zwei ent­
gegengesetzten Affekte auf zwei verschiedene Neuronen verteilt denken, 
so muB €S sich hier um eine chemische Wahlreaktion, urn eine chemische Wahl­
verwandtschaft handeln. Jede Wahrnehmung, die ja ebenfal1s stets mit einem 
chemischen Vorgang in den sensiblen Neuronen einhergeht, lOst ein gewisses 
Gefuhl, einen gewissen Affekt aus, der Schmerz z. B. von vornherein einen ne­
gativen, die sexuelle Empfindung einen positiven. Dasselbe aber tut die Erinne-
rung, z. B. die Vorstellung des Stockes, der sexuellen Handlung. 

Zahlreiche Wahmehmungen und Vorstellungen aber konnen von zwei ver­
schiedenen Beobachtem mit entgegengesetzten Affekten verbunden werden; 
hier kann es sich naturlich n:cht um vorgebildete Verhaltnisse handeln, sondern 
es sind nur die Lebenserfahrungen, die hier maBgebend sein ktinnen: wer vom 
Stock nur die Erfahrung kennt, daB man andere damit schlagen kann, ffir den 
ist seine Vorstellung positiv betont. Wir miissen uns die Grundlage des Vorganges 
so denken, daB das einer Vorstellung dienende Neuron mit einem affektiven Neu­
ron so verbunden ist, daB die Mtig­
lichkeit vorliegt, sowohl den po­
sitiven ala den negativen Affekt 
auszultisen. Je nachdem wir uns 
ei n Neuron ala dem positiven und 
dem negativen Affekt dienend 
denken, oder ffir die beiden Affekte 
getrennte Neuronen annehmen, 
denken wir uns die sensibilisierende 
Substanz in eine positive und eine 
negative Halfte getrennt, oder wir 
nehmen eine Verbindung mit zwei 
Neuronen an (Abb. 6a u. b); prin­
zipiell wirddadurohnichts geaudert. 

Auoh daduroh wiirde niohts ge­
andert, daB tiberall ffir versohiedene 

Abb.6a. 

Abb. 6b. 

v = finer Vorstellung dienendes Neuron. 
A = affektives Neuron. 

Empfindungen getrennte Organe vorlagen, wie dies z. B. ja fur die Ta.c:;t- und die 
Schmerzempfindung gilt; durohweg aber brauoht dies nioht der Fall zu sein; denn 

\ 

eine maBig starke Liohtempfindung kann bei allmahlicher Zunahme der Intensitiit 
in eine sohmerzhafte ubergehen, wi.e auoh eine intensive Sohallwahmehmung als 
schmerzhaft zu bezeiohnen ist, ohne daB hier besondere sohmerzempfindende 
Organe anzunehmen sind. Die Wahl des Affektes aber ist bei der einfachen 
ktirperlichen Wahrnehmung physiologisch vorgebildet; bei einer Erinnerung 
oder Vorstellung ist sie durch den fruher erlebten Erfolg einer Wahmehmung 
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bedingt. Immeraber muB es sinh um eine Wahlreaktion, eine Wahlverwandt'­
schaft handeln, da wir uns eben sowohl die Sinneswahrnehmung, als den affek­
tiven Vorgang, wie uberhaupt jeden nervosen oder innervatorischen Vorgang 
als von chemischen Prozessen begleitet denken mussen, und stets zwischen den 
verschiedenen Affektformen, namentlich zwischen einem positiven und einem 
negativen Affekt die Wahl getroffen werden muB. Auf solche Art hangt die Wahl 
bei direkten starken Sinneseindrucken ab von den physiologischen Wahrneh­
mungsverhiiltnissen; bei Vorstellungen von den friiheren Erlebnissen des Indi­
viduums, zum Teil auch von seiner individuellen Reaktionsweise. 

Dieser affektive Vorgang enthiilt demnach z ugleich ein Urteil in sich, sagen 
wir das affektive Urteil, da stets die Wahl des Affektes zwischen einem posi­
tiven und einem negativen besteht und gefallt werden m u B; der nach einem 
Schlag empfundene Schmerz enthalt das Urteil, daB der Vorgang ein negativ­
affektbetonter, also unangenehmer, nicht aber ein angenehmer ist. Wir nahern 
una do. der alten, teilweise verlassenen logischen Affekttheorie. Bei irgendeiner 
Vorstellung, mag sie auch abstrakt und noch so komplizierter Art sein, haben 
wir wiederum den prinzipiell gleichen Vorgang. 

Wir mussen uns denken, daB derVorgang derzweckmaBigen Wahlauchrelativ 
komplizierter affektiver Reaktionen, besonders beim Tier, phylogenetisch vor­
gebildet sein kann (Feindschaft von Bund und Katze; Fluchtversuch eines eben 
dem Ei entschlupften Laufvogels u. a.) (Instinkt); nicht die Bandlung ist natur­
lich vorgebildet, sondern der Affekt (Wu nd t), resp. die affektive Einstellung. 

Die Affekte muBten wir in die subjektiven Affekte und in die vier Arten der 
mit Vorstellungen verbundenen Affekte einteilen, letztere je nachdem es sich 
um zu erwartende oder zur Tatsache gewordene Vorstellungen handelt, je nach­
dem sie vom Ich ausgingen oder nicht. Es ist schon betont worden, daB andere 
Affektkategorien uns uberhaupt nicht denkbar sind. Vielmehr werden wir oft 
genug die gleiche Vorstellung mit verschiedenen Affekten, z. B. dem negativen 
Erwartungsaffekt (- Ia) oder dem negativen Ereignisaffekt (- IIa) verbinden 
konnen; wir konnen vor einem MiBerfolg Angst haben, den wir bereits erlebt 
haben, wie wir auch das Erlebnis miBbilligen konnen. Eine Vorstellung kann in 
bezug auf die affektive Verbindung als zeitlich schon eingetroffen oder als noeh 
zu erwartend behandelt werden. 

In dieser Weise haben wir una den chemisehen Vorgang, also als eine Wahl­
reaktion, eine Wahlverwandtsehaft als Grundlage der Assoziation 
Wahrnehmung-Affekt oder Vorstellung-Affekt zu denken. 

Die Verbindung Wahrnehmung-Affekt oder Vorstellung-Affekt haben wir una 
als sehr innige zu denken, ja wir durfen sie zusammen als Einheit auffassen, so 
rasch verganglich sie zuweilen auch sein mag. Jede Vorstellung verbindet sleh 
mit einem Affekt, muB sich damit verbinden, und der Affekt wirkt auf die weiteren 
psyehischen Vorgange nicht fur sich allein, sondern zugleich durch die damit 
verbundene Vorstellung. 

2. Die assoziative Verbindung Affe kt-Vors tellung. Wiedie Wahrnehmung 
oder Vorstellung einem Affekt ruft, so ruft der Affekt einer Vorstellung, haufig 
einer Bewegungsvorstellung. Darauf beruht das Kommen und Gehen unserer 
hewuBten Vorgange. Die durch eine Drohung hervorgerufene Angst laBt eine 
mehr oder weniger automatische Abwehrbewegung oder eine bewuBte Vorstellung 
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eines Abwehrplanes entstehen. Auch hier handelt es mch urn Wahlreaktio­
nen, urn WahlvorgiLnge; es bnn unter Umstandenvon der Intensitiit des Affektes 
abhiLngen, ob wir den Arm zorn Schla.g oder nur zur Parade erheben oder 
viellei$lht gar hiIflos zusarnmeneinken. 

3. Die Verbindung Vorstellung - Vorstellung. Unter Assoziationen ver­
stehen wir gemeinhin die Verbindung zweier Vorstellungen, bei der Affekt und 
Gefiihl scheinba.r iiberhaupt keine Rolle spielen. Bei den dem Erwachsenen 
gelaufigen, so mannigfa.ltigen Assoziationen tritt der Affekt ja so oft vollkommen 
zurllck; sehen wir aber genau zu, wie unsere Geda.nkenverbindungen entstehen. 
so erkennen wir die groBe Bedeutung des Affektes. Nehmen wir das bekannte 
Beispiel, warum auf A mit B assoziiert wird. Diese Assoziation geht bei una 
automatisch vor sich, sie ist eingeschliffen worden; beim lemenden Kinde aber war 
es der Affekt und wohl nur der Affckt, der ihm die Verbindung ABC beibrachte. 
Sie wurde ihm vom Lehrer vorgesagt; seine Aufmerksamkeit wurde auf den 
Vorgang geleitet. Die Aufmerksamkeit ist aber ein Willensvorgang. der Wille 
ist ein Affekt. Es wurde vielleicht mit Strafen oder mit Belohnungen nach­
geholfen, die beide nur durch den Affekt wiJ:ken. Das Kind kann zwar vielleicht 
auah die Folge dieser drei Buchstaben zuf8.llig gebOrt haben; aber auch da muD 
eine gewisse Aufmerksamkeit mitgewirkt haben. oder der Eindruck bnn durch 
mehrfache Wiederholung verstarkt worden sein. Bei sehr einfachen Wahrneh­
mungen mag die passive Apperzeption geniigen; aber die damit verbundene 
sehr geringe Affektbetonung ka.nn sich durch Wiederholung des EinClrucks sum­
mieren, es kann die Aufmerksamkeit durch Wiederholung des Eindrucks 
ersetzt werden. Was wir aber ganz ohne Aufrnerksamkeit wahrnehmen, was 
wir nicht apperzipiert haben, ist im a.11gemeinen f11r unser spiiteres Leben verloren. 
Die Verbindung von A mit B geht also urspriinglich durch einen affektiven 
Vorgang. durch die aktive oder passive Aufmerksamkeit: und wenn auch·spii.ter 
die Reihenfolge ABC als einheitliche Vorstellung bebandelt wird, so \Tergessen 
wir die Affektbetonung der VorgiLnge, durch die wir uns seinerzeit die akustischen 
und optischen Eindriicke eingepra.gt haben. durch die sie eingeschliffen wurden. 
Diese Rolle des Affektes gilt auch fiir die einfachste Art der Assoziation. die Er­
innerung, d. h. das mit dem Mitklingen einer Saite verglichene mehr oder weniger 
verblaBte Wiederaufleben einer friiher erIebten Wahrnehmung oder Empfindung. 
Wenn wir das Bild einer Katze sehen und mit dem Wort "Katze" darauf &8so­
ziieren, so wirkt der Affekt noch mit, den wir empfanden. als wir das Wort Katze 
das erstemal mit Interesse horten. Das gleiche aber gilt fill' kompIiziertere Reak­
tionen; wenn wir auf Haus mit Garten. auf Arm mit Korperteil, wenn wir mit 
Unterordnungen, tJberordnungen usw. reagieren, so wirkt eben die aktive und 
passive Aufmerksamkeit, das Interesse mit, das wir an dem Zusammenvorkom­
men und Zusammengeharen und der Art derselben von Haus und Garten. von 
Arm und Karper nahmen oder nahmcll. Ob wir auf A mit B oder mit 0 rea.gieren. 
hiingt wiederum mit unserer momentanen affektiven Einstellung, z. B. mit 
einem Gedankenkreis, der ZUl' Zeit im Vordergrund un serer Aufmerksamkeit 
steht, zusammen. 

Betrachten wir irgendeinen a.I1tiiglichen, sog. intellektuellen Vorgang. etwa 
den, wo der Arzt sich in einem speziellen Fa.lle fragt, ob er Digita.lis verordnen 
soIl, oder wo dem Psychiater die Frage der EntJassung eines Kranken vorgelegt 
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wird. Es bilden sich in erster Linie Assoziationen mit den Folgen des vorgestell. 
ten Zustandes - des Digitalisgenusses, der Entlassung, und gerade die nachst­
liegenden tauchen durch ihre Affektbetonung auf, infolge guter oder schlechter 
Erfahrung, Belehrung durch Lektiire, bei der die Aufmerksamkeit die Hauptrolle 
spielte; die am intensivsten sich vordrangenden sind die, bei denen gute oder 
schlechte eigene Erfahrungen im Spiele waren. Aus allen diesen Faktoren oder 
richtiger Summanden ergibt sich eine Gefuhlsresultante oder richtiger Summe, 
die nur in einem Gefiihl einer positiven oder negativen Erwartung beruht, und 
diese ist mit dem Urteil aufs engste verschmolzen, sie bedingt es, wenn sie nicht 
uberhaupt mit ihm identisch ist. Je nach der Verschiedenheit der Anlage wird 
der eine eine groBe Zahl von Assoziationen produzieren, aber sich dadurch das 
Abwagen erschweren, indem er aus einer groBen Zahl von Einzelgefuhlen die 
Summe sich bilden muB; beim andem bilden sich vielleicht nur wenig Assozia­
tionen, entfemter liegende bleiben uberhaupt weg, die Bildung der Summe ist eine 
einfachere, diese seIber unter Umstanden doch eine genauere. Den gleichen Vorgang 
finden wir beim Abwagen jedes Planes, jeder Untemehmung, jedes Entschlusses. 
- Beim mathematischen Denken, dem am meisten intellektuellen, scheinbar 
von allen affektiven Vorgangen freien Denken spielen die Hauptrolle die Auf­
merksamkeit einerseits, das Gefuhl fur die Richtigkeit eines Gedankenganges, 
einer Assoziationsbildung anderseits, also beides affektive Vorgange. Und die 
neuen Assoziationen bilden sich auch hier wiederum auf Grund friiherer Auf­
merksamkeitsvorgange und der Erinnerung daran. 

Die affektiven Vorgange sind von den intellektuellen nicht zu trennen, eher 
Machen sie uberhaupt ihr eigentliches Wesen aus, Der Ungebildete und der 
Unbegabte lemen mehr durch affektbetonte Lebenserfahrung, der gebildete 
mehr durch die Aufmerksamkeit. Dabei sind auch die abstrakten Begriffe zu 
guter Letzt auf sinnliche Wahmehmungen zuriickzufiihren. - Dies nur kann die 
fur unser Leben wichtigste Art der Assoziationsbildung sein, bei der die Affek­
tivitat - in weiterer Auffassung - das Bindeglied zWIschen hervorrufen­
der und hervorgerufener Vorstell ung bildet, und der wir also diese che­
mischen Wahlreaktionen zugrunde legen mussen. Schon bei der Bildung der Asso­
ziation Affekt-Vorstellung muB es sich um eine Art chemischer Wahlreaktion 
gehandelt haben; desgleichen bei der Assoziation Vorstellung-Vorstellung unter 
Mitwirkung des Affektes. 

Daneben haben wir noch eine andere Art der Reaktion, ala deren Typus die ganz 
oberflachliche, sinnlose, rein auBerliche Kia n gas s 0 z i at ion des Experimentes zu 
erblickenist. Land und Landkarte ist eine sinnvolle, unter dem EinfluB vonAuf­
merksamkeit und Interesse, also von Affekt entstandene Assoziation, Land-Band 
die sinnlose Klangassoziation. Man hat diese Art als die einfachere und damit ur­
spriinglichere betrachten wollen, aber gewiB mit Unrecht. Teleologisch ware 
dies nicht zu erklaren; wir kannen uns z. B. beim Tier, das doch auch Assoziatio­
nen hat, die Entstehung derselben nur unter Mitwirkung affektbetonter Erfah­
rungen - oder dann entsprechender angebomer Instinkte - denken; bei dem 
Hund, der in der Tasche eines Menschen nach dem bei der ersten Begegnung 
erhaltenen Zucker sucht, ist der Affekt maBgebend. Sinnlose Klangassoziationen 
entstehen viel mehr bei sehr geringer oder feblender Aufmerksamkeit, z. B. bei 
sehr rascher Bildung der Assoziationen. Wir kannen sie uns denken als Repro-
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duktion des Reizwortes mit sehr geringer Abanderung. Wer aufgefordert wird, 
eine groBere Reilie von Assoziationen rasch nacheinander zu Iiefern, bringt auch 
vollkommen sinnlose Worte, kann auf Land auSer mit Band auch mit Kand rea­
gieren. -

Noch andere Tatsachen sprechen fiil' die Auffassung, daB der Affekt die 
ursprungIich vermittelnde Rolle bei den Assoziationen spielt. Bei S c h wac h­
sin n i ge n fehlt die Klangassoziation iiberhaupt; ihre Assoziationen verwerten 
das miihsam Gelernte und Beobachtete. Der Ungebildete bemiiht sich 
mehr, der Bedeutung der Reizworte gerecht zu werden, ala der Gebildete; er 
bemiiht sich, den vom Reizwort bezeichneten Gegenstand deutIich vorzustellen. 
Der Gebildete begniigt sich, sprachIiche Formen aneinanderzuhangen; er hat eine 
siebenmal groBere Zahl von Klangassoziationen als der Ungebildete. Hierin offen­
bart sich am deutlichsten die IAssigkeit; die Versuchsperson, die intensivaufpaBt, 
gibt sozusagen keine Klangassoziationen (Jung und Ricklin, Wehrlin u. a.). 
Je weniger konzentriert die Aufmerksamkeit bei der Entstehung einer Gedanken­
verbindung ist, deeto mehr wird die oberflachliche Klangassoziation entstehen. 
Die Rolle der Affektivitat fiir die Assoziation illustriert auch die Tatsache, daB 
die lebhafte affektive Tatigkeit des Manischen mit lebhafter Assoziationstatigkeit 
einhergeht, die gehemmte Gefiihlstatigkeit des Deprimierten mit gehemmter 
Assoziationsbildung. Daneben beeinfluBt aber jeder Affekt die Asso­
ziationsbildung, indem er die Bildung der in seiner Richtung lie­
genden Vorstellungen begiinstigt, die entgegengesetzten hemmt. 

Auch Wu nd t betont die hohe Bedeutung der Gefiihle fiir die Entstehung 
der Assoziationen. Er erwahnt z. B. die Assoziation "schwierig" mit der Aphasieen­
lehre. "Auch hier ist offenbar durch das Wort schwierig der ihm entsprechende 
Gefiihlston entstanden, und dieser reicht dann in den assoziierten Begriff hiniiber. 
Auf dieee Weise sind wahrscheinlich iiberhaupt die Gefiihle weit hii.ufiger, als 
es angenommen wird oder iiberhaupt mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, 
die Bindeglieder von Assoziationen." Es "spielen als assoziative MitteIgIieder. 
die leicht iiberaehen werden, Gefiihle eine sehr wichtige Rolle". Aus den Arbeiten 
Galtons erwahnt er aber auch, daB verhaltnismaBig viele Assoziationen in ihrer 
Entstehung in eine fruhe Zeit zuriickreichen (Kindheit und erate Jugend 39%) 

Die urspriinglichen und wichtigsten Assoziationen sind daher 
die affektiv bedingten, die dann durch Erfahrung und Gebrauch, allerdings 
unter allmahlicher Abblassung des Affektes, eingeschliffen werden; neben ihnen 
spielen allerdings auch die oberflachlichen eine gewisse Rolle. 

Fiir das bestandige Kommen und Gehen der Vorstellungen, iiber­
haupt der psychischen Vorgange ist die assoziati ve Tendenz der Wahrneh­
mungen und Voratellungen, wie der Gefiihle und Affekte verantwortIich zu 
machen: die beiden ersten verbinden sich regelmaJ3ig in innigster Weise mit den 
heiden Ietzteren, diese wiederum rufen den Vorstellungen. 

Dafiir daB die Assoziationsbildung ein chemischer Vorgang ist, spricht 
auBer ihrer innigen Abhangigkeit von den Affekten nun wieder die Tatsache, daB 
chemische E i n£1 iis se sie zu stOren imstande sind. Betrachten wir z. B. das Sym­
ptom der Verwirrtheit als eine solche StOrung, so kommen etwa in Frage: das 
Pellagragift, das Ergotin, der Alkohol, Jodoform, Atropin, Salizylsaure, Brom, 
Schwefelkohlenstoff u. a. Die Assoziationen werden z. B. dUTch Brom vermindert, 
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erschwert j die akute und die chronische Alkoholvergiftung verandem sie in ver· 
schiedener Weise, aber auch vom manifesten Affekt unabhangig, wie besonders 
die alkoholische VerblOdung zeigt. In den akuten Fallen verbinden sich die 
Storungen meist mit Triibung des BewuBtseins, wenn auch nicht durchwegs. -
Aber auch infektiOs-toxische Erkrankungen beeinflussen die Assoziationen: 
infektiOse Delirien, Amentia. 

Auffallend ist auch, daB bei der Manie und der Melancholie, je schwerer der Fall, 
desto mehr dieser den Charakter der Assoziationsstorung annimmt; immerhin 
ist dieser Parallelismus nicht ein genauer. 

Das Gefuhl der Ermudung scheint sich mit den assoziativen Vorgangen an 
und fUr sich, namentlich mit den oberflachlichen Assoziationen, nicht oder nur 
in geringem MaBe zu verbinden, wofiir auch die Erfahrung bei der Manie spricht; 
es stellt sich do. ein, wo Wille, Aufmerksamkeit angewendet werden, be­
Bonders wo Widerstande zu iiberwinden sind. Mit Recht geiten daher nur affek­
tive Vorgange als krankheitserregend. 

Wenn wir aber dieses alles uberblicken, so ist es nicht mehr moglich, 
die intellektuellen von den affektiven Vorgangen zu trennen; es 
kann vielmehr keine Frage sein, daB die Affektivitat bei den intellektuel· 
len Prozessen cine hervorragende Rolle spielt, wie z. B. die A ufmerk· 
samkeit bei der Bildung der Assoziationen, die intellektuellen 
Gefuhle bei der Bildung der Urteile. Die Sinneswahrnehmungen 
und deren Erinnerungen sind das Material, mit dem die Affektivi­
tat bei allen psychischen Prozessen operiert. 

Vorstellung und Affekt sind so eng verbunden, daB z. B. in dem Wernicke­
Lichtheimschen Aphasieschema das schematische Begri£fszentrum sehr wohl 

direkt mit dem Affekt A verbunden werden darf: /~~ statt /R,'4.. 
/ \. /« " 

Erleichtert wird dies durch die stets einheitliche Funktion des affektiven Organs. 
Der Unterschied zwischen Gehirn und Ruckenmark schlieBIich mag kurz so 

ausgedriickt werden: wahrend im Ruckenmark die sensorische Zelle sich direkt 
mit der motorischen verbindet, ist im Gehirn zwischen diese beiden die affektive 
eingeschaltet; doch hat auch diese sensorischen Charakter. 

v. 
Die letzte Aufgabe, die sich uns stellt, sind die Folgerullgen aus dem 

bisher Gewonnenen auf die verschiedenen Arten der Psychosell. 

1. Das manisch - depressive Irresein. Es ist die Krankheit des Affektes 
par excellence, und zwar die Krankheit der manifesten Affekte oder der Stim­
mungsaffekte. Es sind die krankhaft heitere und dustere Stimmung, 
die zunachst das Wesen der Psychose ausmachen, die krankhafte Produktion 
der diesem Affektpaar zugrunde liegenden Stoffe. Wir haben gesehen, daB die 
Stimmungsaffekte auch Vorstellungsaffekte sein konnen. Do. wo es sich nun um ein 
pathologisches Plus oder Minus der reinen Stimmungsaffekte handelt, entstehen 
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die Symptome der Ausgelassenheit nnd der Dilsterheit, ISchlieBlich der depres­
aiven Gedankenleere; deren starkster Grad ist die absolute Hemmung, die 
ja auch bei den rein manisch-depressiven Formen beobachtet werden kann. Wo 
es sich um eine krankhafte Veranderung dieser Affekte ala Vo rs tell u ng s aff e kte 
handelt, entstehen die Symptome del' Freude und der Trauer. AualOsende 
affektbetonte Vorstellungen spielen bier - entgegen dem Vorgang beim normalen 
Affekt -eine bescheidene Rolle; ofter aber werden gleichgiiltige oder gar entgegen­
gesetzt affektbetonte Ereignisse mit dem krankhaften Affekt betont; der Kranke 
sieht alles rosig oder dilster, kann alles nur so sehen, wie der alles nur rot sehen 
kann, der durch ein rotes Medium bIickt; del' Kranke hat buchstablioh eine rosige 
oder dilstere Brille an. Von groBter Bedeutung ist aber die mit den Stimmungs­
affekten in Verbindung atehende Einstellung zu gewissen Vorstellungs­
affekten. Wie del' dilster Gestimmte auf den Affekt der angstlichen Er· 
wartung (Angst), del' MiBbilligung des loh (Selbstvorwilrfe), der Zufrie­
denheit mit andern (milde Stimmung gegen die Umgeb1.mg) eillgestellt iat, 
so sind diese drei Affekte bei del' Melancholie die so gutwiekonstantenSym­
ptome. Wir erkennen hier schon das Gesetz, das wir noch spater antreffen 
werden, daB da, wo unter normalen VerhaItnissen nur eine Pradis­
position filr eine Erscheinung vorhanden ist, welch letztere dann 
noch d urch auBere Momente (Gelegenheitsurs8,chen) erst hervor­
gerufen werden m uB, unter pathologischen Verhiiltnissen der di. 
rekteZusammenhangvon Ursacheund Wirkungvorliegt. Dernormale 
dilster Gestimmte miBbilligt sein lch nul' bei einer bestimmten Veranlassung, 
beim MelanchoIischen bedarf es diesel' nicht mehr, die Selbstvorwilrie sind bier 
klassisches Krankheitssymptom. DaB er, wie jeder Mensch, Gelegenheit 
hat, sich solche zu machen, andert an diesel' Tatsache nichts. - Eine sehr schone 
Parallele zu diesem Verhaltnis zwischen Stimmungs-Vorstellungsaffekten finden 
wir bei der Farbenwahrnehmung: wie bei del' Dunkeladaptation die Farben 
des stark brechenden (violetten) Endes des Spektrum besser wahrgenommen 
werden, so gehoren zur Melancholie die drei letzten Affekte unserer Affektskala 
(angstliche Erwartung, MiBbilligung des lch, Zufriedenheit mit andeten). Zu 
diesen geaellt sich noch die ab und zu beobachtete hypochondrische Befilrchtung. 
Umgekehrt bei der Manie: wie del' ausgelassene Normale auf die Affekte des 
Selbstvertrauens, der Unzufriedenheit mit andern (Neigung zum 
Necken, Schimpfen), del' Billigung des lch (Selbstilberschatzung), der an· 
genehmen Erwartung (Zukunftsplane), eingestellt ist, so gehoren diese vier 
Affekte zu den Kardinalsymptomen der Manie. Und auch bier wieder 
die Parallele zur Farbenwahrnehmung; wie in del' Helladaptation die Farben 
del' schwach brechenden Halfte (rot) des Spektrums bessel' wahrgenommen 
werden, so sind es die vier ersten Affekte unserer Affektskala, die zur Manie 
gehoren: Selbstvertrauen, Unzufriedenheit mit anderen, Billigung des lchs, 
angenehme Erwartung). 

Es sind demnach auch Vo rs te 11 u ngs aff e k te, die beim manisch·depressiven 
Irresein vorliegen, aber unter pathologischen Verhaltnissen bedarf es del' aus­
ltisenden Vorstellung nicht mehr, um den Affekt hervorzuJ:ufen. Es muB eine 
ge n ui ne Bild u ng der affektiven Substanz in den Neuronen vorliegen, die nur 
wieder von einer uberstarken Bildung der sensibiIisierenden Substanz herruhren 
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kann. Wo unter normalen Verhii,ltnissen die Wahrnehmwlg sich mit dem 'ent­
sprechenden Affekt verbindet, stellt sich hier nicht nur ein heftiger Affekt schon 
bei einer geringfugigen, fur einen Normalen schwach betonten Vorstellung ein, 
sondem uberhaupt ohne erkennbare Ursache; die den Affekt auslOsende Ursache 
sinkt, mathematisch gesprochen, zu Unendlichklein und zu Null herab. Bei der 
Melancholie tritt der Affekt (z. B. die Angst) mit elementarer Gewalt her­
vor und schafft sich nun seIber Vorstellungen in Form der Wahnidee, zu 
deren Bildung natiirlich ein wirkllch erlebtes Ereignis benutzt werden kann; der 
Kranke furchtet, von der PoIizei geholt zu werden, auch wenn er nie gestohlen 
hatte; war letzteres del' Fall, so tritt die Idee um so eher ein. Auf dem gleichen 
Weg entsteht auch die Halluzination; der Affekt bewirkt bei dem gleichen 
Kranken, daB Schritte des Wartpersonals im Korridor fur die del' Polizei gehalten 
werden (faleche Deutung), daB er in' ganz andern Gerauschen die Schritte der 
Polizei bOrt (illusion), daB er diese schlieBlich auch in tiefster Nachtruhe h6rt 
(Halluzination). Es kommt endlich zu den dem Affekt entsprechenden Hand­
lungen (Suizidversuch usw.). Del' Affekt wirkt somit sowohl auf die Vor­
stellungssphare (Denken, Wahnideen), als auf die Gefiihlssphare (HaHu­
zinationen), als auf den Willen (Handlung). - Analoge Verhaltnisse haben wir 
bei der Manie. Die Veranderung del' Affektreaktion im Sinn del' hier geschaffenen 
Pradisposition fiihrt im konkreten FaIle z. B. statt zum AbschluB eines kleinen, 
zum AbschluB eines unendlich groBeren Geschaftes, sogar zu einer unrechtmaBigen 
Aneignung; das Selbstzutrauen fiihrt zur GroBenidee, zur Halluzination und zur 
groBenwahnsinnigen Handlung. 

Das so wichtige Symptom del' Hoffnungslosigkeit bei der Melancholie 
ergibt sich aus dem Fehlen jeglichen positiven, speziell jeglichen positiven Er­
wartungsaffektes. Del' positive Affekt existiert fiir den Kranken nicht, wie fur 
den Farbenblinden gewisse Farben nicht existieren. Die entsprechenden che­
mischen Stoffe werden entweder nicht gebildet oder dUl'ch das VbermaB der ent­
gegengesetzten kompensiert. - Es gibt Formen des manisch-depressiven Irre­
seins, in denen die Anomalie des reinen Stimmungsaffektes, z. B. del' heiteren 
oder triiben Stimmung ganz zuriicktritt und fast nur noch wie ein pradisponie­
rendes Moment wirkt, die Vorstellungsaffekte dafiir vol1kommen die Situation 
beherrschen. Bei del' Melancholie kann die dustere Stimmung ganz hinter der 
Angst zuriicktreten; namentlich abel' kann sich bei del' Manie die heitere Stim­
mung kaum bemerkbar machen und z. B. die Unzufriedenheit mit der 
A uBenwelt, das Aufbegehren, Schimpfen und Rasonieren ganz das Bild be­
herrschen. 

Wir haben ferner gesehen, daB die ernste, triibe Gemutsstimmung das Gefuhls­
leben verfeinert, daB die heitere, ausgelassene die Feinheit der Gefuhle ab­
schwii.cht. Die Ana,logie im Pathologischen zeigt sich nun deutIich wieder beim 
manisch-depressiven Irresein: Del' Depressive - am besten zeigt es sich bei 
dem noch mit der Umgebung verkehrenden leicht Deprimierten-ist feinfuhlig, 
nett, lieb; der Manische oft das Gegenteil; nicht nur unzart, ungebOrig, mutwillig, 
anstoBig, sondern er hetzt, intrigiert, lugt und stiehlt sogar. Dies riihrt wohl 
zum Teilauchdavon.her,daBgerade die fur das ethische Verhalten wichtig­
sten Affekte, die MiBbilligung des Ich, die unangenehme Erwartung 
von seiten del' AuBenwelt und die Zufriedenheit mit derselben, 
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sioh hier nur sohwaoh entwiokeln. Da dieses Spiel des feineren Gefilhlslebens 
be80nders die ethisohen Gefiihle betrifft, so darf man ihn wohl als temporar 
ethisoh minderwertig bezeiohnen. Dies ist daB gewohnliohe Bild, von dem 
Ausnahmen relativ selten sind. Aber auoh diese Beobaohtung diirfen wir in 
Parallele setzen zu Ersoheinungen auf dem Gebiet der Liohtempfindung. 1m 
gre1len Lioht vermindert sioh die Erregbarkeit der Netzhaut, die deutliohe Unter­
soheidung der Eindrftoke ist gehindert; im starken Dunkel ist die Farbenempfin­
dung herabgesetzt, die Erregbarkeit fur farblose Reize relativ erhOht; bei einer 
gewissen mittleren Beleuohtung ist die Farbenwahrnehmung die beste; aber 
auoh innerhalb dieser weohselt sie noch, indem bei etwas schwii.cherer, wie wir 
sahen, die stark brechbaren, bei etWaB stii.rkerer die schwach brechbaren Strahlen 
besser wahrgenommen werden. 

Es laBt sich somit folgende Tabelle zusammenstellen (Ta.b. 5): 

Tabelle 5. 
Adaptation an grelle Beleuehtung: 

Hinderung der Unter80heidung deut. 
lioher Eindriicke. 

Adaptation an stll.rkere mittlere Be. 
leuohtung: 

Relativ beBSere Wahmehmlmg von 
Rot und Gelb. 

Adaptation an sehwil.chere mittlere Be­
leuohtung: 

Relativ bessere Wahrnehmung von 
Blau und Violett. 

Adaptation an starkes Dunkel: 
Farbenempfindung herabgesetzt oder 
aufgehoben. 

AusgelaBSene manisohe Stimmung: 
Der Zustand der Affekte liBt einen an 
deliriose Verworrenheit grenzenden Zu­
stand entstehen. 

Leiohte manisohe Stimmung: 
Selbstvertrauen~ Unzufriedenheit mit 
andem, Billigung des leh, angenehme 
Erwartung. (Feinere ethi80he Gefiihle 
8Ohwaoh vertreten.) 

Leieht depressive Stimmung: 
Angstliehe Erwartung, MiBbilligung 
des leh, Zufriedenheit mit andem. 
(Gute Entwieklung der feineren ethi­
schen Gefiihle.) 

Hemmung: 
Zuriiektreten der Vorstellungsaffekte. 

Es ergibt sich ein deutlicher Parallelismus zwischen sehr starker, mittelstarker, 
mittelschwaoher und sehr schwaoher Beleuohtung und den entspreohenden 
Affektzustii.nden; daB ferner die Zusammenhange zwischen Vorstellungs­
affekten und Stimmungsaffekten noch inniger, noch deutlioher sind 
als die zwischen Farben und Beleuchtung. 

Die feinsten asthetischen, ethisohen und intellektuellen Geffihle 
entwickeln sich nur bei moglichst genauer Mittel- Einstellung, d. h. bei 
sonstiger vollstii.ndiger affektiver Ruhe. -

DaB sich die zahlreichen Mischformen am besten aus dem gleichzeitigen 
vermehrten Auftreten zweier antagonistisch wirkender Substanzen erklii.ren, 
wurde bereits erwiihnt; 'Von den 6 Symptomen: heitere Stimmung, Ideenflucht, 
psychomotorisohe Erregung und deren Gegenstftcken ftberwiegen nicht immer die 
3 gleichen miteinander und aus diesen verschiedenen Kombinationen erklart 
sich die Entstehung versohiedener Formen. 

2. Para noia. Wir haben schon im ersten Teil gesehen, daB die Paranoia 
auf affektive Veranderungen zurfickzuf1ihren ist, llnd zwar auf Vorstellungs-
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affekte1), die wir friiher im Gegensatz zu den Stimmungsaffekten Einstellungs­
affekte genannt hatten. Sie bilden sich in der Norm im AnschluB an eine be­
stimmte Vorstellung. Auch unter pathologischen Verhaltnissen ist dies zunachst 
der Fall und sie wechseln in ihrer Intensitat je nach der Starke der Einstel-
1 ung, d. h. nach der Menge des sensibilisierenden Stoffes oder der Bahnung der 
Zuleitung. (DaB man auch zu den Stimmungsaffekten normal verschieden dis­
poniert sein kann, ist selbstverstandlich.) Der Unterschied der Paranoia yom 
manisch-depressiven Irresein ist der, daB bei letzterem zugleich der Stimm­
m ungsaffekt vorhanden ist; dieser macht sich nicht nur neben dem Vorstel­
lungsaffekt bemerkbar, sondern beherrscht das Bild, und von ihm geht der Vor­
stellungsaffekt aus. Der Wegfall der manifesten Stimmungsaffekte bei der Para­
noia, sowie die Auffassung, unter einem affektiven Vorgang nur einen manifesten 
Stimmungsaffekt verstehen zu konnen, fiihrte zu dem SchluB, daB die Affekte 
bei dieser uberhaupt keine primare Rolle spielen konnten; ferner auch die Auf­
fassung, sich einen Vorstellungsaffekt nur als durch eine Vorstellung ausgeltist 
denken zu konnen 2). Bei der Paranoia nun bildet sich der Vorstellungsaffekt 
nicht aus dem Stimmungsaffekt, sondern aus der affektiven Veranlagung, 
Einstellung des Individuums heraus. Die pathologische Weiterentwicklung 
dieser Affekte ist dabei prinzipiell die gleiche wie beim manisch-depressiven 
Irresein. Der unangenehme Erwartungsaffekt (MiBtrauen z. B.) stellt sich bei 
einem geringfugigen Erlebnis ein; dann auch ohne ein solches; er fiihrt in gleicher 
Weise zur Wahnidee oder gar zur Halluzination. "lch habe keinen Anhalts­
punkt zu glauben, daB meine Frau mir untreu ist und glaube es auch nicht; aber 
es ist etwas in meinem lnnern, das mich darauf bringt", war die AuBerung eines 
Kranken. Diese primare Rolle des Affektes erklart nun erst, daB auch hier 
wieder Affekt, Wahnidee, Halluzination und Erinnerungsfiilschung 
stets in der gleichen Richtung liegen. Wenn der Angstaffekt hier eine weniger 
gooBe Rolle spielt, als bei der Melancholie, so ergibt sich dies aus dem Wegfall 
der dusteren Stimmung. Dabei ist an den bekannten Satz zu erinnern, daB der 
Affekt aIle Vorstellungen, die in seiner Richtung liegen, bahnt, 
alle entgegengesetzten hemmt. Auf diese Weise erkliirt sich der Verfol­
gungswahn zwanglos aus dem negativen Erwartungsaffekt, der GroBenwahn, 
die reiehe Erbschaft, die reiche Heirat, die wichtige Erfindung aus dem Selbst­
zutrauen; inwiefern bei dem letzteren die angenehme Erwartung von seiten der 
AuBenwelt eine Rolle spielt, ist nicht immer scharf zu trennen. Eine hypochon­
drische Paranoia ffir sich scheint nicht vorzukommen; die hypochondrischen 
ldeen aber gesellen sich am ehesten dem Verfolgungswahn bei, ahnlich wie der 
Melancholie. 

Bezieh ungsideen konnen wir bei jeder Art affektiver Storung treffen, 
auch bei der Melancholie; sie beweisen nur das Hervortreten des lch bei der 
verstarkten Affektivitat. 

Es mag vielleicht gewagt erscheinen, bei dem Paranoiker mit sog. physi­
kalischem Verfolgungswahn z. B., der allerlei Empfindungen auf dem 

1) Zu diesen gehOren' die katathymen Affekte H. W. Maiers. 
2) Der para.noische Affekt verbindet sich mit einer oder mit nur wenigen Ideen, wie 

Bchon der normllle Affekt, je starker er ist, desto mehr auf wenige oder eine einzige Idee 
swh konzentriert. 
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Gebiet der Hautsensibilitat wahrnimmt, eine primare affektive Veranderung 
annehmen zu wollen; aber was ffir diese spricht, ja ausschlieBIich durch diese 
erklarbar ist, ist die Tatsache, daB er seine Empfindungen mit fur ihn un u m­
stoBlichen affektbetonten Wahnideen verbindet, sie auf diese zuruckfuhrt. 
Es ist auch ein affektiver ProzeB, wenn wir im Eisenbahnzug neben einen un­
ordentlich aussehenden Menschen zu sitzen kommen und nun Jucken verspuren. 

DaB bei der Paranoia wie bei der Melancholie intellektuelle Momente 
gegen die Wahnidee nicht oder nur in bescheidenstem MaBe aufzukommen ver 
mogen, erklart sich aus dem Wesen des Affektes, aus der Bahnung der in seiner 
Richtung Iiegenden Vorstellungen, zumal wenn wir uns denselben primar che 
misch entstanden, gleichsam genuin vorstellen. 

Theoretisch darf nun postuliert werden, daB auch der Affekt der angeneh­
men Erwartung von seiten der AuBenwelt ohne vermehrtes Selbstzu­
trauen, somit ohne GroBenideen zu einer Paranoia frthren konne. Solche reine 
FaIle kommen, wenn auch nicht so oft, vor, und ich moohte einen solchen 
hier anfuhren. 

Frau A. B. Z., geb. 1848. I. Aufenthalt in der Waldau 25. Oktober bis 26. De­
zember 1893. 

Keine Angaben uber die Jugendzeit erhiiltlich. Seit 8 Jahren in der gleichen 
Stelle als Magd in einer Haushaltung. 1890 begann Pat. vom Heiraten zu sprechen 
ulld hatte es besonders auf einen Metzger abgesehen, der sich uberhaupt nie 
naher mit ihr abgegeben hatte. 1892 verlieB Pat. den Ort, kehrte aber schon nach 
4 Monaten wieder dorthin zurUck. Sie belastigte wieder den Mann und muBte 
polizeilich in die Irrenanstalt versetzt werden. 

Freundlich, heiter, etwas erotisch. Behauptet, diese oder jene Warterin habe 
gesagt, sie konne am folgenden Tag austreten. Liest aus dem Feuilleton einer 
Zeitung, daB ihr vermutlicher Brautigam sie heiraten wolle; sieht allenthalben 
Beweise fur ihre Anschauung, daB sie verlobt sei. Sie gibt zu, daB ihr Brautigam 
sich ihr nicht erklart hatte; er hatte aber einmal einen Metzgerburschen zu ihr 
geschickt und das ist so viel, wie wenn er seIber gekommen ware. Er war nie mit 
ihr spaziert, weil er aus guter Familie ist und sich das vor der Verlobung nicht 
gut gemacht hatte. Es fallt ihr nicht auf, daB er wahrend ihrer viermonatlichen 
Abwesenheit ihr nie schrieb; er soIl ihr aber Mitteilungen durch Drittpersonen 
haben zukommen lassen. Auch die Tatsache ihrer polizeilichen Intemierung 
macht sie in ihrem Glauben an die Treue ihres Brautigams nicht wankend. Ge­
legentlich ist sie nicht sejne Verlobte, sondem schon seine Frau. Von etwas 
anderem, ala von ihren Heiratsgedanken spricht Pat. uberhaupt kaum. Scheint 
daneben schon etwas verblOdet. Wollte am SchluB des Aufenthaltes durchbrennen, 
obwohl ihr ihre bevorstehende Entlassung bekannt war. 

Einige Monate nachher verheiratete sich Pat. mit einem andem. 
II. Aufenthalt. Seit 13. Marz 1916. Die Ehe soIl gluckIich gewesen sein, bis 

der Mann nach 4 Jahren starb. Sie verheiratete sich nach einigen Jahren ein 
zweites Mal und verlor auch diesen Mann nach kurzer Zeit durch Krankheit. 
Sie soIl eine. brave, fleiBige Frau gewesen sein, doch immer etwas sonderbar. 
Lebte in geordneten Verhaltnissen. Leider fehlen nahere Angaben. In den letzten 
Monaten verliebte sie sich in einen Arzt, Dr. F., der sie wegen einer unbedeuten­
den Magenaffektion behandelt hatte. Man hatte gesagt, er wolle sie heiraten; 
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nicht gerade heraus, aber so, daB sie es merken konnte. Sie benahm sich gegen 
ihn zudringIich. Sie unterhielt abel' auch mit Schulknaben lappische Beziehungen, 
indem sie sich gegenseitig zuwinkten und so offentlich Argernis erregten; auch 
nahm sie Standchen, die Kinder ihr scherzweise brachten, ffir ernst. 

Pat. ist sichel', daB Dr. F. sie heiraten will, obwohl sie seIber bald 70 Jahre 
alt ist; sie will in die Stadt und die Ringe kaufen. Hort, wenn sie nicht in del' 
gleichen Woche den Dr. F. heirate, so sei es zu spat. Habe das Gefiihl del' Liebe 
im Herzen und werde es nicht los, obwohl sie weiB, daB es ein ungeschickter 
Gedanke ist, daB sie fur Dr. F. zu alt ist, und unglucklich machen mochte sie 
ihn nicht. - Hat gelegentlich deutliche Erinnerungstauschungen; das letzte 
Weihnachtsgeschenk del' Anstalt sollte ihr ein Anstaltsarzt ubergeben haben 
mit den Worten, es komme von Dr. F.; diese Angabe war vollig unrichtig. -
Daneben orientiert; Gedachtnis und Merkfahigkeit wenigstens nicht grob gestort. 

Vollkommen stereotypes Verhalten bei jeder Visite; spricht nur von ihrer Hei­
rat und von ihrer baldigen Entlassung, deren sie sichel' ist. Ganz ahnliches Bild 
wie das erstemal; nur etwas dementer, kritikloser. 

Der Zustand wurde 1893 als Paranoia diagnostiziert und auch diesmal kann 
nul' diese, hochstens eine Dementia paranoides mit einer langen Remission in 
Frage kommen. Ausgesprochene Zeichen einer Dementia praecox, wie Zerfahren­
heit, katatone Symptome usw. fehlen; eine gewisse Demenz ist jetzt durch das 
Senium zu erklaren. Leider sind wir uber das psychische Verhalten der Frau 
zwischen den beiden Beobachtungen nicht naher orientiert. Immerhin ist keine 
Spur von Verfolgungswahn vorhanden; aber auch kein GroBen-, kein hypochon­
drischer oder Querulantenwahn. Der erste vermeintliche Brautigam scheint 
nicht wesentlich fiber ihrem Stand gewesen zu sein; daB sie aber dem Stand 
des zweiten nicht entspricht, sieht sie seIber ein. Es ist ein Wahn im Sinne eines 
positiv betonten Erwartungsaffektes, del' sich an die Idee einer Heirat 
verankert hat und zu Halluzinationen in gleicher Richtung fiihrt. Man konnte 
den Fall als Paranoia des pOBitiven ErwartungBaffektes oder kurzweg 
als Erwartungsparanoia bezeichnen. Das eigentlich sexuelle Moment tritt 
sahr zurUck. 

Wir haben die Querulantenparanoia als Paranoia aufrechterhalten und 
ihr den Affekt der MiBbilligung zugrunde gelegt, speziell den Affekt der MiB­
billigung der rechtlichen Behandlung durch andere. Bei der Egozentrizitat del' 
Affekte ist dieser ein naheliegender, auch beim Normalen haufig sich bildender 
Affekt; bei unziihligen Affekten des Argers oder des Zornes spielt diese Unterart 
mit; ja jeder negative, auf eine zur Tatsache gewordene, von einer Person aus­
gehende Vorstellung sich beziehende Affekt hat diesen Beiklang. Auch hier wirft 
sich die Frage auf, ob nicht noch andere Formen der Paranoia sich finden, die 
sich in Unzufriedenheit mit der AuBenwelt auBern und bei denen der 
ausgesprochene spezifische Beiklang del' rechtlichen BenachteiIigung fehlt. 
Auch diese Frage dUrfte bejaht werden. 

Nach meinem Eindruck handelt es sich of tel' um Frauen eher del' besseren 
Stande, die sich der Reihe nach mit allen ihren Verwandten verfeinden, sich bald 
von diesel', bald von jener Person zUrUckgesetzt fiihlen, glauben, man habe 
etwas gegen sic, man ergreife gegen sie Partei, wolle sie hintergehen, betrftge sie., 
Die Eltern bevorzugen ihre Geschwister, del' Mann die Kinder. Sie hinterbringen, 
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hetzen, liigen aber auch; zugleich wird andem die Liige vorgeworfen. Sie haben 
groBe Milhe, mit den Dienstboten auszukommen; sie schimpfen oft maBlas iiber 
sie; was diese auch tun oder nicht tun, ist nicht recht. Sie sind mit allem 
und allen unzufrieden, cs kommt zu ma.Bloscm Aufbegehren, zu Wutausbriichen. 
Namentlich aber hat der Ehemann zu leiden; er vemachli88igt sie, versteht die 
Frau nicht, sie ist ihm gleichgiiltig, er bevorz.ugt eine Angestellte, ist ihr vielleicht 
gar lmtreu; wie er sich ihr gegeniiber verhalten mag, ist es nicht recht. Die Kran­
ken haben dabei ein besonderes Talent, die FehIer ihrer Umgebung auszuspfiren, 
grell zu beleuchten und dcn Fehlbaren in eindringlichster Weise vorz.uhalten. 
Dazu kommen korperliche Beschwerden ohne Befund, von hypochondrischem 
oder sog. hysteruchem Charakter, die erst recht AnlaB geben, sich iiber Vemach­
lassigung zu beschweren. Zeitweise tritt eine gewisse Ruhe ein, besonders wenn 
etwa eine Versetzung droht. An andere werden die groBten Anspriiche gestellt, 
von ihnen die groBten Leistungen als selbstverstandlich hingenommen. Sie be­
beklagen sich iiber den Egoismus anderer, wiihrend der ihrige keine Grenzen 
kennt. Das Bild ist ahnlich dem gewisser Manischer; nur fehIt die manische 
Grundstimmung; zugleich ist der Zustand nicht episodisch, sondem chronisch. 
Oft wird an Hysteric gedacht, aber die eigentlichen hysterischen Symptome 
sind wenig ausgesprochen. 

Anstaltsbehandlung wird verhaltnismaBig selten notig. 
Ein hierher gehOrendes Krankheitsbild ist das folgende: 
Frau S: T., geb. 1835. 
Hereditat negiert. Gute Schiilerin. Gute Erziehung durch ihren Vater, einen 

Lehrer. Hatte ihr ganzes Leben lang einen unvertraglichen Charakter; schon als 
Kind gegen die Geschwister bOse. Diente als Magd und RaushaJterin und hei­
ratete etwas spat einen Mann, dem sie das Hauswesen besorgt hatte. Zwei Tooh­
ter, die sie nie leiden mochte. - Arbeiter machten ihr einmal filr eine Reparatur 
eine zu hohe Rechnung; Pat. klagte und erhielt vor Gericht Recht. SolIte seither 
die Idee haben, bestohlen zu werden, sah iiberalI Diebe. Einmal wegen Verleum­
dung gerichtlich bestraft. Sehr geizig; Iud sich bei anderen Leuten zu Gast, um 
nicht kochen zu mii88en; bezahlte ihre Dienstboten zu gering. Intrigierte viel, 
verdarb z. B. die Freundschaften ihrer Tochter. Ratte in ihren Sachen eine groBe 
Unordnung, wuBte aber trotzdem, wo sich jede Kleinigkeit befand. - Zog nach 
dem Tod des Mannes von einem Ort zum andem; konnte sich nirgends lange 
halten, do. sie infolge ihres handelsiichtigen Cha.rakters iiberall Streit hatte, dabei 
oft Schlii.ge bekam und nirgends gelitten wurde. War so in einer Unmenge von 
Miethii.usem, Priva.tpensionen und christlichen Anstalten. In einer Privatanstalt 
beschuldigte sie ihre Mitinsassen des Diebstahls und des Komplottes und klagte 
sie wegen Verleumdung und Verfolgung an . .Au.Berte jedoch nie ein Wahn­
system. Ratte sie irgend etwas verIegt, so beschuldigte sic sofort alIe Mitpa­
tienten des Diebstahls. 

Aufenthalt in der Waldau 17. Dezember 1913 bis 27. Juli 1916. 
Korperlicher Befund O. B. 
Kein deutlicher Gedachtnisdefekt, keine Sinnestauschungen nachweisbar. 

Keine Zerfahrenheit, keine katatonen Symptome. Keine manische Grundstim. 
mung. Der Hauptzug ihres Wesens ist ein bestandiges Zanken, Keifen und 
Vorw1lrfemachen. Mit allem unzufrieden, besonders mit dem Essen. Klagt 
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aber auch sonst uber alles mogliche; man bestielUt, veriolgt, miBhandelt, quiilt 
sie. Lugt, zeigt z. B. seit langem heimlich aufbewahrtes Brot, um zu beweisen, 
daB sie bei Tisch nur altes erhalte. - Auf Nebenkranke eifersuchtig. weil diese 
besser bedient seien; der Arzt bleibt liinger bei jenen; er hat etwas gegen sie; sie 
sieht es ihm am Gesicht an. Die Milch ist schlecht, die Butter stinkend; der Tee 
zweiter AufguB; man liest ihr das schlechteste Stuck Brot aus. Sammelt Speise­
reste in ihrem Zimmer, die sie verfaulen laBt. - Werde auch von der Gemeinde 
aus verfolgt, weil andere Miidchen und Frauen auf sie eifersuchtig waren. Die 
Abteilungswarterin liiBt ihren !rger -an ihr aus, weil sie nicht den Gewiinschten 
heiraten konnte. - Liest fleiBig in der Bibel und in frommen Traktaten; filhrt 
bt'stiindig Bibelspruche im Mund. -

Die dem Krankheitsbild zugrunde liegenden Affekte sind die der MiBbilligung 
und des MiBtrauens. Gegen die Manie spricht das Fehlen der manischen Grund­
stimmung, der chronische VerIauf; der Zustand geht ohne nachweisbare Schwan­
kungen in das Kindesalter zuruck. Eigentliche hysterische Symptome fehlten. 

Man konnte von riisonierender Paranoia sprechen, die sich zu der queru­
lierenden in einen gewissen Gege11E!atz st.ent. -

Stellen wir schlieBlich zusammen, welche Affekte beirn manisch-depressiven 
Irresein und welche bei der Paranoia verstiirkt sind, so treffen wir dabei eine ge­
wisse GesetzmiiBigkeit. Bei del' Melancholie sind von den Erwartungsaffekten 
nur die negativen (- Ia und - Ib) mitbetroffen, von den Ereignisaffekten die 
MiBbilligung des Ich und die Zufriedenheit mit der AuBenwelt (- IIb und 
+ IIa), hier also zwei in der Tabelle gekreuzt stehende. Bei der Manie sind es 
von den Erwartungsaffekten die positiven, von den Ereignisaffekten die Billi­
gung des Ichs und die Unzufriedenheit mit der AuBenwelt, also die beiden andem 
gekreuzten (+ IIa und - II b). -Bei der Paranoia sind es aIle vier Erwartungs­
affekte; dagegen von den Ereignisaffekten nur die zwei anch bei der Manie be­
troffenen (vgl. d. Tabelle der Affekte). 

3. Dementia praecox. Ihre einfachste Form ist die Dementia praecox 
simplex. Als Grundsymptome derselben wird der Mangel an Affekt, Wille, 
Aufmerksamkeit, Interesse, Pflichtgefuhl, an aHektiven Reaktio­
nen bezeichnet; Ehrgeiz und Freude an spontaner Beschaftigung werden durch 
kindisches, zweckloses Handeln ersetzt. Ob die inteIlektueIlen Storungen nur 
eine Folge der affektiven sind, sei vorliiufig dahingesteIlt; es wird von kompe­
tenter Seite angenommen. Es handelt sich um eine chronische Verarm ung 
und Verodung der genannten Seiten des Affektlebens, und zwar spe­
ziell der das ethische Gebiet betreffenden TeiIe desselben, verbunden mit be­
ginnender Dissoziation und rudimentar bleibenden Wahnideen. Esliegt trotzdem 
keine Veralliassung vor, die Moglichkeit zu bezweifeln, daB die Erscheinungs­
formen des manisch-depressivell Irreseins sich, wie wir bereits annahmen, epi­
sodisch auf die Dementia praecox aufpflanzell und die katatolle Erregullg und die 
katatone Depression entstehen laBBen. Diese Annahme hat nichts Gezwungenes 
mehr, denn es handelt sich dabei nicht um zwei wesensverschiedene Krankheiten, 
sondern um zwei Krankheiten des gleichen Organs, wenn wir so sagen durfen, 
niimlich der Affektivitat. Das gleiche gilt aber fur die Superposition der Para­
noia und der Dementia praecox. Verfolgungswahn, GroBenwahn, hypochon­
drische Wahnideen, Querulantenwahn, auch den Wahn des positiven Erwa,rtungs-
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affektes, alles treffen wir bei der Dementia paranoides. Je starker die Charakte­
ristica der Dementia praecox im Krankheitsbild ausgepragt sind, desto unregel­
maBiger, atypischer pflegt im allgemeinen ihr Bild zu sein, auch im zeitlichen Ver­
lauf; wie auch der Satz aufgestellt worden ist, daB die manisch-depressiven Er­
krankungen prognostisch desto ungiinstiger sein solIen, je mehr Symptome aus 
der Gruppe der Dementia praecox ihnen beigemischt sind, desto giinstiger, je 
reiner sie sind. Auch tritt die Dementia paranoides nicht nur, wie die Paranoia, 
chronisch auf, sondern nicht selten in der Form von Schiiben. Die Affektstorung 
im Sinne der Unzufriedenheit mit der AuBenwelt macht sich auch hier in ,,00-
reiztheit", Neigung zu Schimpfen und Hetzen recht oft bemerkbar, auch wiederum 
mit anderen Symptomen der Dementia praecox vermischt. 

Das wichtigste und am meisten ffir die Dementia praecox typische Sym­
ptom ist die Assoziationsstorung. Da wir die Assoziationsbildung als einen 
chemischen ProzeB, ala eine chemische Wahlreaktion betrachten muBten, da wir 
ferner die Affekte als die Grundlage der Assoziationsbildung ansehen muBten, 
so haben wir auch in der Dissoziation einen allen bisher besprochenen Sto­
rungen verwandten Vorgang. Wir treffen bei den Dementia praecox die Sto­
rung der Verbindung Vorstell ung - Affekt in der Form des dissoziierten 
Affektes (z. B. Lachen bei trauriger Vorstellung), der Verbindung Affekt­
Vorstellung (unsinnige Reaktion auf einen Affekt), und der Verbindung Vor­
stellung - Vorstellung (Zerfahrenheit, Wortsalat). 

Die Wahnideen entstehen in gleicher Weise wie beim manisch-depressiven 
Irresein und der Paranoia. Beim manisch-melancholischen Zustand nut der 
Stimmungsaffekt dem Vorstellungsaffekt und den Wahnideen, beim paranoiden 
die verstarkte Einstellung auf den Vorstellungsaffekt. Nur gesellt sich hier 
infolge der Dissoziation noch die Zerfahrenheit, die Sinnlosigkeit der 
Wahnidee dazu; es kann sich ein heiterer Affekt mit einer fiir den Normalen 
farblosen oder gar traurigen Wahnidee verbinden usw. 

Ein wichtiges Symptom sind die Halluzinationen, die, wie beim manisch­
depressiven Irresein und der Paranoia, z usa m men mit einem ausgesprochenen 
Affekt und offenbar infolgedessen auftreten konnen. Aber noch ein zweites 
Moment ruft der Halluzination, und das ist die gestorte Assoziation seIber. 
Wir sehen namlich auch sonst Halluzinationen iiberall da eintreten, wo die 
Assoziationsbildung gestort ist: beim EinschIafen (hypnagoge Halluzinationen, 
die in einem Stadium eintreten, wo die Assoziationen deutlich den Charakter 
der Zerfahrenheit tragen); im Traum; in der Hypnose; ferner bei Inanition, im 
Fieber; nach ErschOpfung jeglicher Art; in der Amentia. 

Es sind alles Zustande, in denen die normale Leitung der Affektivitat durch 
die Aufmerksamkeit, durch den Willen, fehIt; in denen also die iibrige Affektivi­
tat unabhangig davon, gleichsam ohne Leitung in ungewohnter Richtung iippig 
wuchernd, sich entwickeln kann. Bei der Halluzination miissen yom affektiven 
Organ aus die Sinneszentren in intensivster Weise angeregt werden, so daB Vbr­
stellungen in Wahrnehmungen iibergehen. 

Wenn wir ebenfalls die HalIuzinationen mit chemischen Prozessen in Verbin­
dung gebracht haben, so sei an die die Assoziation storenden, mit Verwirrtheit 
einhergehenden Vergiftungen, wie die durch Belladonna erinnel't. 

Als Analogon der Entstehung der Halluzinationen aus toxischen Prozessen 
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sei aus der Pathologie nur an das Delirium tremens und die Kokainvergiftung er­
innert. Als ein gewisses Analogon aus dem physiologischen Gebiet aber mochte 
ich die Entstehung der Pollutionstraume anfuhren, die sicherlich mit der durch 
die Pubertat eintretenden inneren Sekretion der Geschlechtsdrusen im Zusammen­
hang stehen. Diese fuhrt zum Erwachen der Libido. Wi,r konnen sie als eine 
mit ausgesprochenen korperlichen Erscheinungen vergesellschaftete Erwartung 
von etwas Angenehmem auf dem sexuellen Gebiet bezeichnen, also auch als eine 
affektive Einstellung, die durch ein bestimmtes Ereignis, eine bestimmte Vor­
stellung manifest wird. Der Affekt stutzt sich auf die Existenz der somatischen 
Wollustempfindung, die wir als positiv betonte somatische Empfindung dem 
Schmerz gegenuberstellen. Die normale volle Entwicklung der Libido und 
Wollustempfindung ist bedingt durch die normale innersekretorische Funktion 
der Geschlechts- und anderer Drusen und verschwindet wieder mit dieser. Das 
Erwachen der Libido, eines, wie wir sehen, somatisch bedingten psychischcn 
Vorgangs, fuhrt somit zur Bildung in ganz bestimmter Richtung liegender Traum­
vorstellungen, die den Jiingling sogar uberraschen konnen. 

Wir durfen nach all dem eben Gesagten demnach auch die Entstehung der 
Halluzinationen mit abnormen chemischen Vorgangen im Gehirn in Verbindung 
bringen. 

Die Dissoziation erstreckt ihren EinfluB deutlich auf den Inhalt der HaHu­
zinationen. Die der Melancholie und der Manie, wie die der Paranoia haHuzina­
toria haben etwas mehr oder weniger Sinnvolles; sie sind dem Normalen wenig­
stens verstandlich; anders die zerfahrenen der katatonisch Erregten oder der 
Dementia-paranoides-Kranken. Nur ein kurzes Beispiel. 

Eine sehr angstliche, an Dementia praecox leidende Kranke hort zahl­
reiche Ortsnamen wie Mannheim, Pforzheim usw.; angstvoll fragt sie Tag ffir Tag, 
was denn dort sei und bittet instandig um Antwort. Der Hergang kann nur 
folgender sein: die Angst fuhrt zu Illusionen und Halluzinationen; infolge der 
Dissoziation hort die Kranke aber die fur den Normalen sinnlosen Stadtenamen. 
Es sind zwar zum Teil solche Ortschaften, in denen die Kranke einmal gewohnt 
hat, die aber ihrer Angabe und unserem Wissen nach (wir kennen ihre Vorgeschichte) 
nicht affektbetont sind; mit andern solchen Namen kennt sie gar keinen Zu­
sammenhang, sie kennt sie nur aus der Geographie. Ihre angstliche affektive Ein­
stellung veranlaBt sie aber, trotzdem diese Namen mit einem negativen Erwar­
tungsaffekt fest zu verbinden und so erklart sich die Auffassung, daB in jenen 
Ortschaften etwas fur sie Schlimmes passiert sein musse. 

Ob in derartigen Fallen ein Sinn in den Wahnvorstellungen si"h noch er­
kennen lasse, hangt oft von der subjektiven Auffassung des Beurteilers abo 

Wenn die Dissoziation die Halluzination bedingt oder wenigstens mitbe­
dingen hil£t, so brauchen sich die beiden nich tim mer genau parallel zu gehen, 
so wenig wie zwischen Starke des Affektes und Halluzinationen ein genauer 
Parallelismus existiert. Aber Affekte, wie Dissoziation sind pradisponierende 
Momente fur die HaHuzination. 

Wahrend beim Normalen, beim Manisch-Depressiven und beim Paranoiker 
der Affekt seIber die Erkennung der Unrichtigkeit eines durch ihn hervorge­
rufenen Gedankens oder Gedankenganges hindert, so muB beim zerfahrenen 
Dementia-praecox-Kranken auBerdem das GefuhI fur die Richtigkeit 
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der eigenen Gedankengange in Wegfall gera.ten sein. Damit erklirt sich, 
daB der Dementia-praecox-Kranke auch in der Remission seine Wahnideen oder 
seine sonderbaren Auffassungen nicht zu korrigieren pflegt, sondem mit allerlei 
Scheingrilnden und nichtssagenden Redensarten aufrechtzuerhalten sucRt. 

Der katatonische Symptomenkomplex ist wohl im wesentlichen als 
Dissoziation auf dem Gehiet des Willens aufzufassen, welch letzterer 
schon bei der manisch-depressiven psychomotorischen Erregung und Hemmung 
verandert, vermehrt oder herabgesetzt ist, und der ja auch zu den Affek.ten ge­
hort. Wie der inadaquate Mfekt ein verkehrter, der Situation nicht entsprechen­
dcr, in eine bestimmte Richtung gedrangter ist, oder ganz ausbleibt, 80 bnn bei 
der Katatonie der Wille aufgehoben sein: Stupor; oder in bestimmte gleich­
maBige Bahnen gedrangt: Stereotypien; oder unberechenbar, launisch: Manie­
ren, Impulsivitat, mit oder ohne manifesten Affekt; oder der auBeren Beeinflus­
sung entgegenarbeitend: Negativismus; oder ihr sinnlos nachlebend: Befehls­
automatie. Der direkte EinfIuB der Mfekt- und Willenssphare auf die motori­
schen Vorgange laBt es erklarlich erscheinen, daB sich diese Erscbeinungen mit 
so elementarer Gewalt auf dem Gebiet der letzteren abspielen, daB man gelegent­
lich an direkte Erkrankungen der motorischen Region zu denken geneigt ist. 

Der katatone Symptomenkomplex auBert sich auf dem Gebiete der 
Ha.ndlungen: sein Wesen ist die Dissoziation auf dem Gebiet der 
Bewegungsvorstellungen, des Willens. 

Wir haben im ersten Teil gesehen, daB die Vorgange auf dem vegetativen 
Gebiet bei der Katatonie auf eine Storung der a:Uektiven oder ahnlicher chemischer 
Stoffe hinwiesen. 

BewuBtseinsstorungen gehoren nicht mgentlich zum Bild der Dementia. 
praecox. Dies ist um so auffallender, als sonst gerade diejenigen to:xischen Erkran­
kungen, die mit ASBoziationsstorungen und Halluzinationen einhergehen, wie 
etwa das Delirium tremens, die Kokainvergiftung, die Belladonnavergiftung u. a. 
auch mit BewuBtseinstriibungen vergesellschaftet zu sein pflegen, und darin 
besteht ein gewisser Gegensatz zwischen denselben und der Dementia praecox. 
Dies ist aber wohl darauf zuriickzufiihren, daB es sich bei den Vergiftungen, auch 
beim Delirium tremens, um sehr akut einsetzende Prozesse handelt, der ProzeI3 
der Dementia praecox aber ein ehronischer ist. Es finden sich aber auch bei 
der Dementia praecox BewuBtseinsstorungen, wohl nicht so selten wie im 0.11-
gemeinen angenommen wird, und dies gerade mit Vorliebe in akut einsetzenden 
ScMben. 

Nach diesen Ausfiihrungen kann ich die Spaltung des BewuBtseins nicht als 
zum eigentlichen Wesen der Dementia praecox gehorend betrachten, wenn auch 
die Krankheit von den Kranken nicht so selten als das Eindringen von etwas 
Fremdem als eine Veranderung ihres Wesens empfunden wird. Der Name 
Schizophrenie ist demnach gerechtfertigt, wenn unter der Schisis die Sto­
rung der Assoziationsbildung, die Schisis der Assoziationen als das 
wichtigste Symptom der Dementia praecox verstanden wird. 

Worauf im Grunde die Dementia praecox beruht, ist ja nicht bekannt, nach 
unseren Ausfiihrungen ist an eine primare Storung der endokrinen DrUsen zu 
denken. Die Abderhaldenschen Untersuchungen haben bekanntlich diese 
Annahme nahegelegt. lch habe sie bis jetzt absichtlich nicht erwiihnt, well diese 
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Ausffihrongen von ihnen unabhangig entstanden sind und ioh mioh nioht dem 
Vorwurf aussetzen wollte, mich auf noch Angegriffenes zu sttitzen; doch stimmt 
das Reaultat der Abderhaldenschen Untersuchungen tiber die Dementia 
pra.eco~ mit den bisher ausgeftihrten Tatsa.chen tiberein. 

Eine weitere Frage ist die, wie die Resultate der histologischen Unter­
suchungen sich zu meinen Anschauungen verhalten. Die bei der Dementia prae­
cox koD8ta.tierten histologischen Befunde, die Zelldegenerationen, die Neurono­
phagia, da.s Auftreten der amaboiden Gliazellen, der fibrinoiden und anderer 
Granula. usw. lassen sich bekanntlich im wesentlichen als Abbau nervOser Sub­
stanz ~usa.mmenfassen. Es laBt sich diese Auffassung mit der einer Wirkung 
irgend.eines schadigenden chemischen Agens leicht in Einklang bringen. 

N-.oh diesen Ausftihrungen laBt sich die proteusartige Natur der Dementia 
praecox -als aus folgenden Elementen zusammengesetzt denken: 

1. Aus der Dissoziation auf dem affektiven Gebiet; es gehort 
dazu die Starung der Verbindungen Vorstellung-Affekt, Affekt­
Vorstellung und Vorstellung - Vorstellung. Auch die Dementia 
praecox simplex kann als eIne Herabsetzung der affektiven Funk­
tionen, ein Ausbleiben der einfachsten affektiven Vorgange hier­
hergezii.hlt werden. Aber auch die katatonen Symptome sind hier­
her zu rechnen, da sie als Dissoziationen auf dem Gebiet derWillens­
vorgii.nge aufzufassen sind. 

2. Aus der auch hier episodisch auftretenden manisch - depres­
Biven Komponente. 

3. Aus der paranoischen Komponente. 
4. Wahnideen undHall uzinationen hangen mit allen dreiKo mpo­

nenten, der dissoziativen und den beiden letzteren, den im engerem 
Sinne aHektiven, zusammen. 

Was der Dementia praecox eigen ist, ist die zeitlich und in bezug auf die Art 
der Kombinationen unregelmaBige, atypische Art des Vertretenseins 
dieser Elemente, die ja eine Einteilung der einzelnen Falle auch in nur wenige 
Gruppen praktisch kaum ermaglicht. Wie die typische Gewebewucherung, 
die Hyperplasie, die normalen Gewebselemente des Muttergewebes beibehalt, 
die atypische neue bildet, so bewegen sich das manisch - depressive Irresein 
und die Paranoia auf dem Gebiet der normalen affektiven Elemente; die De­
mentia praecox hingegen bringt, wie eine atypische Wucherung, neue 
Formen; das Neue ist namentlich die Dissoziation; aber auch in der unregel­
maBigen Kombination der einzelnen Elemente liegt das Atypische. Der 
episodische Charakter der manisch-depressiven, der chronische der paranoi~chen 
Komponente wird hier viel weniger innegehalten. 

4. EpUepsie: Auch hier ist die Affektivitat verandert. Der am meisten 
in die Augen springende Affekt ist der der "Reizbarkeit", der Zornmtitigkeit, 
also der Unzufriedenheit mit der AuBenwelt. Diese kann so intensiv sein, daB 
zu gewissen Zeiten wiederum der bescheidenste AnlaB, ein praktisch Null gleich­
zusetzender AnlaB, den Zornanfall auslOst. Der Unterschied von der rasonieren­
den Pamnoia ist der, daB dort diese affektive Einstellung eine chronische ist, 
hier eine zeitweise aufs heftigste exazerbierende, mit andern, besonders weichen 
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Stimmungen, wechselnde. In letzteren spielt dann die Millbiligung des 100 eine 
Rolle. Eine gewisse Erkenntnis, seiner Affekte nicht Herr zu werden, ma.g zu der 
bekannten Religiositat des Epileptikers mit disponieren, die aber den gJeichen 
Affekten gegeniiber ebenfa.lls versagt. - Wenn bei der Epilepsie wirklich ein 
autotoxischer Vorgang vorliegt, wie vermutet wird, so ist leicht erklarbar, 
daB eine diffuse und intensive akute derartige Wirkung auf die Rinde einerseits 
durch Schiidigung der affektiven Neuronen zu BewuBtseinsverlust, anderseits 
durch heftige Reizung der motorischen Neuronen zu Krampferscheinungen fiihrt. 
Eine etwas weniger akut auftretende toxische Schii.digung aber mag die Dam mer­
zustii.nde herbeifiihren; diesefiihren, da in ihnen das affektiveLeben noch mit­
spielt, zu den eigenartigen Erscheinungen auf dem Gebiete der Affektivitit, wie 
jenen brutalen Affekthandlungen, die den Epileptiker so oft vor den Richter 
fiihren. Die chronische Giftwirkung aber wiirde die chronische Chara.kter­
veranderung undsdie Demenz erklaren. Man mag diese Giftwirkungen viel­
leicht zu denen des Alkohol in Parallele setzen. Man muB annehmen, daB bei der 
chronis chen Alkoholwirkung akut frei werdende Gifte sich bilden, die den alkohol­
epileptischen Anfall und namentlich das Delirium tremens hervorrufen. Letzteres 
ware nun dem Dammerzustand, die alkoholische Charakterveranderung und die 
alkoholische Demenz aber dem epileptischen Charakter und der epileptischen 
Demenz zu vergleichen. 

5. Progressive Paralyse: Wir haben gesehen, daB sie sich mit zahlreichen 
affektiven Storungen zu verbinden pflegt, mit manischen, melancholischen, 
paranoischen Prozessen. Die Veranderungen von Aufmerksamkeit, Wille, Inter­
esse, Suggestibilitat, der intellektuellen, ethischen, asthetischen Gef1ihle zeigen, 
wie schwer das AHektleben leidet. Seine Abnahme verbindet sich mit der 
Labilitat, d. h. mit teilweise daneben noch sehr starken Einstellungen und 
Ausschlagen; der letzteren Ausloaung ist oft qualitativ eine noch ungefii.b.r der 
Norm analoge geblieben, im Gegensatz zu der dissoziativen, unsinnigen, der De­
mentia praecox. Diese Storungen nehmen bier einen bestimmten, den "organi­
schen" Charakter an, der sich allerdings nicht immer scharf von andem Sto­
rungen abgrenzen laBt, sich aber im ganzen mehr dem hysterischen als dem disso­
ziativen nahert. 

6. .Ahnlich, doch im Durchschnitt weniger heftig ausgesprochen sind die Er­
scheinungen bei der Dementia senilis. 

7. Alkoholismus chronicus. Wir haben bereits gesehen, daB eine wich­
tige Rolle bei diesem der Affekt des MiBtrauens spielen kann; dasselbe gilt aber 
auch von dem der Unzufriedenheit, der MiBbilligung anderer. Die Verrohung 
des Alkoholikers ist von Bleuler mit Recht auf groBe Labilitat der Affekte 
zuriickgefiihrt worden, also auf einen der Hysterie verwandten Zustand. Gewisse 
Veranderungen des chronischen Alkoholismus sind den "organischen" nahe ver­
wandt. 

8. Hysterie: Das Vberwiegen des Gefiihlslebens ist das Wesentliche des 
hysterischen Charakters; es handelt sich hier um eine verstiirkte affektive Ein­
stellung zahlreicher, gar aller 7 Grundaffekte, auch des 8., der hypochon­
drischen Befiirchtung. Der Unterschied von der Paranoia liegt also darin, daB bei 
dieser die pathologische Einstellung sich auf einen oder einige wenige Affekte 
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beschrinkt. Weil bei der Hysterie die erhohte Einstellung die meisten oder aIle 
Affekte betrifft, entsteht die groBe Mannigfaltigkeit, die mangelnde Einheit­
Hchkeit. die Labilitat des hysterischen Cha.rakters. Wahnideen oder gar Ha.llu­
zinatioilen treten episodisch auf, aber sind nicht stabil, sondem werden durch 
andere Affekte wieder verdrangt. 

Eine gewisse .Ahnlichkeit mag zwischen der Hysterie und der rasonierenden 
Paranoia vorhanden sein, weil auch bei dieser mehrere Affekte im Spiele sind. Es 
gibt eben Fii.lle, bei denen man zwischen pa.ra.noischem und hysterischem Charakter 
schwa.nken kann, und daB nach unserer AuffassUDg wenigstens k1inische O'bergange 
stattfinden konnen, ist leicht erklii.rbar. 1m ubrigen wird meine Auffassung yom 
Wesen der Hysterie, wie ich sie im ersten Teil kurz angefllhrt habe, durch die 
seitherigen Ausfiihrungen nur bestii.tigt; sie ist demnach, wenn man will, nicht 
eine Kra.nkheit, sondem nur eine Reaktionsweise (Gaupp). Man kann 
aber ancb den paranoischen Chara.kter als 80lche bezeichnen. Bleuler sa.gt in 
dem angefiihrten Buche: Es muB "auch verschiedene Typen geben in bezug 
auf die Reaktionsweise gegeniiber stark gefiihlsbetonten Vorgangen. Leider 
sind sie noch nicht studiert. Es ist aber ganz gut moglich, daB von einer 
solchen Eigentumlichkeit abhii.ngt, ob ein Individuum hysterisch oder paranoisch 
werde oder eine andere vorlaufig als funktionell angesehene Krankheit be­
komme". 

Die chemisch - innervatorischen Vorgange bei der Hysterie, wie 
wir sie eingangs kennengelemt haben, und die bei der Paranoia mussen wir 
uns iJmlich denken. Dei der hysterischen Reaktion, wie beim bloBen 
paranoischen Charakter, sehen wir die Affekte leichter entstehen als beim Nor­
malen, und wir diirfen an beiden Orten an eine verstarkte Bahnung, sowie eine 
vermehrte Bildung der sensibilisierenden Substanz denken. Beirn paranoischen 
Charakter kommen ein oder nur wenige Affekte in Frage, beim hysterischen eine 
groBere Zahl. Bei der ausgesprochenen Paranoia, wo der Affekt ohne deutliches 
auslOsendes Moment von auBen Wahnideen und Halluzinationen zutage fordert, 
muS es sich um eine primare Bildung der affektiven Stoffe handeln. Die hyste­
ruche Reaktion aber ist im Ganzen dermaBen der normalen analog, daB die 
Annahme der vermehrten Bahnung nnd der vermehrlen Bildung der sensibili­
sierenden Substanz fur die Erklarung der Erscheinungen geniigt. 

Zur Erklarung der korperHchen Symptome der Hysterie nehmen wir an, daB 
sie gewisse Mechanismen auf dem Gebiet der sympathischen, wie des moto­
rischen und vegetativen Nervensystems benutzt, die zum Teil Affektausdriicke 
sind, zum Teil auch nicht; die Natur dieser letzteren ist uns zwar nicht bekannt, 
aber wir diirfen uns denken, daB sie, ahnlich wie die Affektsymptome, irgendwie 
physiologisch oder physiopathologisch. vorgebildet sind. Ein solches Vber­
springen der Symptome auf korperliche Bahnen aber bei einer Krankheit, 
die sloh im wesentHchen im Gebiet des Affektlebens abspielt, ist uns ver­
standlicher, wenn wir annehmen, daB eben allen affektiven Vorgangen 
von vorn herein somatische Prozesse chemischer Art im Gehirn zugrunde 
Hegen musen. Die veranderten affektiven Vorgange bringen aber andere korper­
Hche Begleiterscheinungen mit sich als in der Norm, indem sie andere Bahnen 
beniltzen, sci es auf dem motorischen, dem sensiblen oder dem vegetativen, sogar 
dem trophischen Gebiet. -
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Da8 sich intensive aHektive Vorgii.nge auf dem Gebiet des Bewu8tseins 
ii.u8ern, sei es im hysterischen Anfall, sei es im Dii.mmerzustand, ist nun wiederum 
nahegeriickt, da ja das Bewu8tsein mit der Affektivitii.t so intim zusammenhii.ngt. 
Und gerade diese Bewu8tseinstriibung ist eine Gelegenheit, bei der sich gewisse 
affektive Vorgange schrankenlos entwickeln konnen, da die mit dem Be· 
wu8tsein verbundenen hemmenden Elemente weggefallen sind. Die Natur lii.8t 
die energischsten affektiven Au8erungen erst im Verein mit BewuBtseinstriibun­
gen auftreten, wie schon der normale heftige Affekt (Zorn u. dgl.) mit einer ge­
wissen BewuBtseinseinengung einhergeht; man ,,spUrt sich nicht vor Zorn". Der 
Unterschied aber gegenuber den epiIeptischen Dii.mmerzustanden ist der, daB bei 
diesen die Symptome mit noch elementa.rerer Gewalt auftreten, nicht das Charak­
teristikum des Psychogenen tragen, entsprechend ihrer direkt toxischen Ent­
stehung. Sie mussen an heiden Orten mit chemischen Vorgii.ngen verbunden sain. 
Wii.hrend aber bei der Hysterie eine verstii.rkte Bahnung der aHektiven Vorstel­
lung, sowie auch eine Vermehrung der sensibiIisierenden Substanz angenommen 
werden mussen, die durch vermehrte BiIdung der affektiven Substanz auf eine 
Vorstellung jene Erscheinungen herbeifiihren konnen, mu8 es sich bei der Epi­
lepsie um dire kte pathologisch-chemische BiIdung der affektiven Substanz 
handeln. Nur so erklii.rt sich der elementare, von psychisohen Ein­
flussen nicht oder nur undeutlich abhii.ngige Charakter der Ersoheinungen 
des epileptischen Dii.mmerzustandes im Gegensatz zum hysterischen; der 
hysterische Anfall aber ist dem Dii.mmerzustand schon nahe verwandt. Wir kon­
nen uns also denken, daB die chemischen Prozesse bei der Hysterie den normale; 
affektivcn Prozessen seIber parallel gehen, bei der Epilepsie aber auf uns unbe­
kanntem Wege pathologisch entstehen (analog Abb. 2e), immerhin zu auf den 
ersten Blick iihnlichen Wirkungen fuhren. Dadurch wird die Symptomatologie 
bei der EpiIepsie eine weniger an das Normalpsychologische erinnernde, sie hat 
den elementareren, einen wenn man will mehr an das Organische erinnernden 
Charakter. 

Wenn schlie8lich bestimmtc hysteriscbe Vorstellungen auffallend festhaften, 
gewisse Afiekte sich mit einzelnen Vorstellungen auch hier verankern, mehr oder 
weniger vOriibergehende Wahnideen sich bilden, so wird eine besondere Aufmerk­
samkeit auf sie gelenkt, oder ein gewisser Zweck damit verbunden: sie sind be­
Bonders stark positiv betont. 

Die Verankerung eines Affektes ist die Ursache der Komplex­
und der Wahnbildung. Wir erkennen auch hier das Gesetz, da8 unter patho­
logischen Verhii.ltnissen eine direkte Folge eintritt, wo unter normalen nur die 
Prii.disposition vorhanden ist. Beim Normalen bahnt der Affekt nur das Auf­
treten einer Vorstellung in einer bestimmten Richtung, es bedarf zu ihrem Auf­
treten eines veranlassenden Momentes; es kann bei ibm zum Komplex kommen, 
leichter beim Hysterischen. Beim Geisteskranken aber biIdet sich 
durch Verankerung des Affektes die Wahnidee - beim Manisch-DepreBslven 
wie beirn. Paranoiker, wobei das veran1assende Moment unendlich bescheiden 
oder uberhaupt nicht mehr erkennbar sein kann. 

Eine uberwertige Idee ist eine durch einen pathologischen Affekt 
ausgelOste in der Verankerung begriffene Vorstellu~g. Die Vber­
tragung ist die .Anderung der Verankerung bei anda.uerndem Afiekt; sie kann 
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bei der Hysterie relativ plotzlich, bei der Paranoia. nur sehr langsam, meist im 
Verlauf der Jahrzehnte vor sich gehen. 

Es sei mir erlaubt, der Vollstiindigkeit halber meine Auffassung von der Ent­
stehung der Hysterie und dem Wesen der traumatischen Neurosen aus meinem 
bereits erwahnten Aufsatz hier anzufuhren. 

"Was die Entstehung der Hysterie anbetrifft, so wird angenommen, daB 
sie angeboren ist, nach psychischen oder korperlichen Traumen 
entsteht, auch nach korperlichen Erkrankungen, oder'daB sie die l!~olge 

schlechter Erzieh ung bildet. Die angeborne, ererbte Hysterie mull eine 
somatische Grundlage haben, denn nur somatische Eigenscha£ten konnen ererbt 
sein und ererbte psychische mUssen einen somatischen Untergrund haben. Unsere 
Auffassung laBt dies leicht moglich erscheinen; histologisch normale affektive 
Neuronen, deren Innervationsfahigkeit in der angegebenen Weise von der Norm 
abweicht, konnen die Krankheit bedingen. Das gleiche gilt ffir ein durch 
eine so matische Krankheit geschadigtes Gehirn, mag es sich um eine uber­
standene Infektionskrankheit handeln oder um eine lokale Erkrankung, wie 
eine Lues cerebri oder einen Tumor; in allen diesen Fallen konnen ausgesprochene 
hysterische Symptome beobachtet werden. Wiederum das gleiche gilt ffir ein 
korperliches Trauma, besonders des Schwels; gewiB auch hier, ohue daB es 
zu somatischen Veranderungen, wie Blutergtlssen, Zelldegenerationen usw. zu 
kommen braucht. 

Eine weitere Ursache bUden die psychischen Traumen. Auch diese 
Entstehungsweise ist nach unserer Auffassung leicht erk1ii.rlich; ein schwerer, 
akut oder chronisch wirkender Affekt geht mit einer so intensiven Innervation 
von Neuronen einher, ruft gleichsam eine so intensive Inanspruchnahme derselben 
hervor, daB sie auf liingere oder kiirzere Zeit in ihrer Funktion geschadigt werden 
und hysterische Erscheinungen zutage fordem konnen. - Bis zu einem gewissen 
Grad ist auch eine Gewohnung an psychische Traumen moglich: Der Anblick 
einer ekelhaften Krankheit kann einen Anfall hervorrufen; in andern Fallen 
kann ein wiederholter, weniger angreif6llder Anblick zu einer Gewohnung fiihren, 
die spater auch schlimmere Eindmcke uberwinden laBt. Es kame auf das Ver­
haltnis der Intensitat des affektnegativ betonten Eindruckes zu der Widerstands­
fahigkeit der Zellen an; diese werden krank, wenn eine Reizschwelle einmal 
bedeutend oder mehrmals um weniges iiberschritten wird, wie ein Herz, dem 
einmal eine viel zu starke oder mehrmals eine nur wenig seine Leistungsfahigkeit 
iiberschreitende Arbeit zugemutet wird. Bleibt aber eine Leistung unter einer 
gewissen Grenze, so tritt eine Art Gewohnung, eine Art Trainierung 
ein. Solche Vorgange durfen wir uns sehr wohl auch fur die Ganglienzellen 
denken. 

Unter diesen Umstiinden konnen psychische und physische Traumen 
sich unterstutzen, indem sie sehr wohl direkt oder indirekt an den gleichen 
Elementen des Zentralnervensystems ansetzen. Das ist die Antwort 
auf die sogar von Oppenheim gestellte Frage: "Ware es nicht denkbar, daB 
die direkte und die indirekte Erschutterung des Gehirns ganz dieselben Folge­
erscheinungen auszulOsen vermoohten, wie die seelische Erschutterung~" 

Die anerzogene Hysterie entsteht aus den negativen Affekten, z. B. Befurch­
tWlgen, die das lch betreffende Vorstellungen begleiten llnd den affektiven 
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Traumen, die die Reibung eines schlecht gewohnten, seinem lch dienenden Men­
schen mit der Wirklichkeit mit sich bringen. 

Der Ableitung der hysterischen Erscheinungen aus ~inem psychischen Trauma, 
d. h. einem stark affektbetonten ErIebnis stehen deshalb oft gewisse Schwierig­
keiten entgegen, weil verschiedene Menschen auf gieiche oder ahnliche Traumen 
auBerst verschieden reagieren. Es kann dies wieder nur mit den affektiven Ver­
haltnissen seIber in Zusammenhang stehen. lch mochte eine ParalIeIe aus dem 
normalen Leben bringen. Jedermann weiB, daB ein ErIebnis bis zu einem Moment 
ein ziemlich gleichgiiltiges bleiben konnte, daB es den, der es erlebt hat, aber 
in intensivster Weise beschaftigt, nachdem darfiber eine Aussprache mit andern, 
dem Ehegatten, Freunden, Femerstehenden stattgefunden hatte, auch ohne daB 
er sachlich etwas Neues inne wurde. Die daran gekniipften Assoziationen, die Art 
der Verarbeitung des Ereignisses, verschuldetendie verstarkteAffektbetonung. 
In gleicher Weise kann jeder bei sich seIber wie bei andern beobachten, daB ein 
Ereignis erst mit der Zeit, durch Vberlegungen, affektbetont werden kann. Die 
daran gekniipften Assoziationen stehen aber in erster Linie unter dem EinfluB 
der affektiven Einstellung, wie des MiBtrauens, der Zuversicht usw. Es unter­
liegt nun keinem Zweifel, daB das krankmachende Moment der auf verschiedene 
Menschen in auffallend ver.schiedener Weise wirkenden Traumen, sei es eines 
sexuelIen, sei es eines andem, wesentlich in der Art der Verarbeitung, der daran 
gekniipften Assoziationsbildung liegt, die dann wiederum die Affektivitat beain­
fluBt; es kann eine Art Circulus vitiosus entstehen. Die Hauptrolle aber muB 
die affektive Einstellung spielen. 

"lch habe den Eindruck, daB meine Auffassung yom Wesen der Hysterie durch 
die Erfahrungendieses Krieges bestatigt worden, ja daBsie wohl zur Klarung 
gewisser strittiger Pwlkte beizutragen iIp.stande ist. Soviel sich bis jetzt iiber­
blicken laBt, stehen sich sowohl in Deutschland wie in Frankreich zwei Gruppen 
von Autoren gegeniiber. Die eine, in Deutschland durch Oppenheim vertreten, 
stellt bei den neurotischen Folgen des Krieges die somatischen Erscheinungen in 
den Vordergrund: sie faBt die Symptome im wesentlichen als somatisch bedingt 
auf, obwohl somatische, z. B. mikroskopische Veranderungen im Zentralnerven­
system dabei keine Rolle spielen. lmmerhin werden gewichtige Griinde, wie das 
Vorkommen trophischer Storungen, dafiir ins Feld gefiihrt. Die andere, durch 
Non ne vertretene Gruppe betont mehr die psychogenen Erscheinungen. Sicher­
gestellt ist, daB Hysterie nach korperlichen Traumen auftreten kann, namentlich 
wichtig ist aber das plotzliche Auftreten der Hysterie, der hysterie brute, 
eIementaire der Franzosen, ungefahr dem primaren Innervationschock der Deut­
schen zu identifizieren. Nach Granatexplosionen treten namlich ohne Korper­
verletzungen die hysterischen Erscheinungen schon in der BewuBtlosigkeit auf, 
ohne irgendeinen ideogenen EinfluB; Morchen vergleicht den Zustand mit dem 
einer posthypnotischen Suggestion, der zwar psychisch ist, aber nicht psychqgen 
oder ideogen, nicht aus bestimmten Vorstellungen entspringt. Die Kranken 
stehen unter einem Gefiihl des Zwanges; die Zustande sind der Hypnose zu­
ganglich. lch erinnere an das Auftreten von Stottem aus der gleichen Ur­
sache. Derartige FaIle gehen ohne scharfe Grenze in solche iiber, in denen affekt­
betonte Vorstellungen der Rente oder der Dienstuntauglichkeit eine Rolle 
spielen. 
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Einen verlllittel11den, meiner Auffassung vom Wesen der Hysterie sehr nahe 
stehenden Standpunkt nimmt Morehen ein. Er hebt die dureh rein seelische 
Wirkungen hervorgebraehten, durehaus an die Gewalt des Organisehen 
erinnernden Innervationsstorungen hervor, bestreitet aber anderseits 
den SehluB, daB hypnotisehe BeeinfluBbarkeit einer Storung auf aussehlieBlieh 
psyehiseh zu erklarende Zustande hinweise. Er wehrt sieh gegen die Identifi­
zierung der Ausdroeke psyehogen und hysteriseh und halt die Bezeiehnung funk­
tionell fur passender. Er maeht ferner darauf aufmerksam, daB diese Bezeiehnung 
"die Mogliehkeit feinster organiseher Verallderungen in der Struktur oder a b· 
nor mer Vorgange in der Biologie resp. im physiologisehen Chemismus der 
nervOsen Elemente in keinem Fall aussehlieBell kann, in dem eine heftigere 
Sehoekwirkung stattgefunden hat". Ieh zitiere wortlieh, nur daB ieh statt der 
Worte "feinster organiseher Veranderungen" die Worte "a b nor me Vo r gang e 
in der Biologie" unterstreiehe, denn gerade solehe sind die von mir angenomme­
nen Stofungen in der Innervation der Neurone. Morehen sagt weiter: Prak­
tisehe Erfahrungen zeigen, daB die psyehophysisehen Weehselwirkungen 
sieh in gewissen Vorgangen durch ihre tatsaehliehe Wirksamkeit verraten. 
Aber weder die gunstige Beeinflussung kommotioneller Zustande dureh Hyp­
nose oder dureh Sieherung des Lebens in der Gefangensehaft, noeh die psychisehe 

t 

Fixierung derselben unter der weiter bestehenden Dienstpflicht in der Heimat 
lassen somatisehe Veranderungen im Zentralnervensystem oder in peripheren 
N ervenelementen ausschlieBen. 

Unsere Voraussetzung einer StOrung im Ablauf der (somatisehen) Inner­
vationsvorgange in den Neuronen wird diesel' Ansehauung vollkommen gereeht. 
"Es muB zwischen dem grob Organisehen und dem zweifellos rein Psychogenen 
im Nervensystem eine uns noeh ihrem Wesen naeh unbekanllte Storung geben, 
die zwar nieht im gewohnliehen Sinne organisch, abel' auch nieht bIos ,virtuell', 
dne Projektion psychogenen Gesehchens, sondern doch etwas materiell Wirk­
sames ist." Gerade auf dem Gebict der Affekte mussen ja dem psychisehen 
Geschehell nicht bIos virtuelle Bilder entsprechell, sondern somatisehe Imler­
vationsvorgange, ulld dies ist die Losung des Ratsels, waTUm dem psychischen 
Geschehen materielle Wlrksamkeit zukommt. Mit Recht lehnt aueh 
M6rchen "mikroorganische", "mikrostl'uktuelIe" Veranderungen ab, deren An­
nahme den Tatsachen nicht gerecht zu werden vel'mag. Es liegt kaum ein Grund 
vor, die materlelle Wirksamkeit psychischen Geschehens unter pathologischen 
Verhaltnissen auch fur die Erklarung der Reflexlahmung und verwandter Zustande 
zu verwerfen, es sei denn, daB man die vorher besprochenen korperlichen Erschei­
nungen bei der Hysterie in Abrede stelle. 

Es sei damn erinnert, daB gerade die Trophizitat del' Vasomotilitat und del' 
Drusensekretion, also den von den affektiven Prozessen in erster Linie beeinfluB­
ten .Prozessen parallel geht. Auch sie steht unter sympathischem EinfluB. Ge­
rade tropische Storungen sind es, die einer Erklarung aus psychisehen Ursachen 
am meisten Schwierigkeiten darbieten. 

Der Sprung von dem psychisch einwirkenden Faktor zum korperiichen 
Symptom, der sonst unuberbriiekbar ist, ist praktisch wenigstens, durch die 
Tatsache uberbruckt, daB der affektive Vorgang von vornherein einen soma­
tischen Parallelvorgang hat. 
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Aligemein anerkannt wird die "Tatsache, da,B aIle diese Storungen in ihrer 
Konservierung, Weiterentwicklung und chronisrhen Fixierung von psychischen 
Bedingtheiten wesentlirh abhangig sind"; hier spielen die erwahnten Wunsch­
und Erwartungsaffekte mit. 

9. Hypnose. Unsere Auffassung yom Wesen der Affektivitat fuhrt zu un­
gefahr folgender Auffassung der Hypnose: Durch die hypnotische Prozedur 
wird eine Leere des BewuBtseins, der Aufmerksamkeit, des Willens, der Affekte 
herbeigefuhrt. Es wird dabei an den nOl'malen Vorgang des Schlafes angespielt, 
diese Einrichtung mitbenutzt. In diesem Zustand affektiver Leere kann nun die 
in der Hypnose befohlene Vorstellung, die allein in dem eingeengten BewuBt­
sein, ohne Gegenvorstellung, in El'scheinung tritt, eine ungemein groBe affektive 
Kraft entwickeln. Daher steht der Hypnotisierte so sehr in der Macht des Hyp­
notiseurs. Die Suggestion ist hier, wie auch im wachen Zustand, die positive 
affektive Betonung, kraft einer Vorstellung. So wird dem Befehl nach­
gelebt, die rohe Kartoffel als Apfel verzehrt. Ein gewisser Rest des BewuBtseins 
hindert aber in der Regel, daB uberhaupt jeder Befehl ausgefuhrt wird; ferner 
hindern Gewohnung und Erziehung im allgemeinen die Ausfuhrung z. B. unsitt­
licher oder verbrecherlscher Befehle; die Einengung des BewuBtseins hindert 
die Ausfuhrung komplizierter Handlungen. Das Dominieren eines einzigen Affek­
tes, einer einzigen Vorstellung erlaubt aber gewisse besonders feine Leistungen/ 
auf einzelnen Gebieten, wie dem der Sinnesempfindung. 

10. Ethisch Defekte, patho.logische Lugner, Schwindler. Wir haben 
gesehen, daB sich auch komplizierte Wahrnehmungen und Vorstellungen, auch 
unsere eigenen Gedankengange, mit affektiven Prozessen verbinden und daB auf 
diese Weise die asthetischen, intellektuellen und ethischen Gefiihle entstehen. 
So entstehen die Gefiihle des Schonen, des Guten, des Rechten, des Wahren. 
Es gibt nun ethische Defekte ohne einen Intelligenzdefekt und bei diesen kann 
es sich nul' um das Fehlen oder eine mangelhafte Bildlmg dieser ethischen Ge­
fuhle handeln. Solche Menschen konnen die Grlinde, warum der Mensch gut 
und recht sein solI, sehr wohl begreifen; aber diese Vorstellungen geben ihnen 
keine Stutze im Leben, weil sie keine oder nicht die richtige Affektbe­
tonung haben, demnach kelne Willensvorstellungen nach sich ziehen 
oder entgegenstehende nicht zu paralysieren vermogen; sie wissen, daB z. B. 
Lugen oder Stehlen etwas moralisch Minderwertiges ist, aber sie hihlen es nicht. 
So kann ihnen besonders das Gefuhl von Recht und Unrecht fehlen. Bei 
den pathologischen Lugnern und Schwindlern muB es sich auch um eine rudi­
mentare Entwicklung des Wahl'heitsgefuhls handeln, wenn auch der Defekt 
der Gefuhle fur das Gute und Rechte damit Hand in Hand zu gehen pflegt. 

Das Gefuhl der Wahrhaftigkeit aber ist das Gefuhl der Billigung dessen, 
der Wahres bzw. Falsches aussagt, des lchs oder eines andern. Beim patho!o­
gischen Lugner ist auch dieses Gefuhl defekt. Die fur den ethisch Veranlagten 
negativ betonte eigene Luge kann ferner fur ihn, offenbar durch einen Er­
wartungsaffekt nur positiv betont sein; das tragt dazu bei, daB er sie seIber 
glaubt. Auch das Gefuhl fur Richtig und Unrichtig, die Art des richtigen oder 
unrichtigen Gedankenganges, muB defekt sein; sonst konnte er seine eigenen oft 
krassen Lugen nicht glauben; mindestens kann der positive Erwartungsaffekt 
del' Luge die Gefuhle fUr Wahl', Richtig und Recht uberwiiltigen. Ferner mnB 
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dieser positive Erwartungsaffekt das Sichhineinleben in gewisse Vorstellungen 
ermoglichen und begunstigen, wie es auch bei Hysterikern vorkommt. Aus allen 
diesen Grunden ist es erklarbar, daB der pathologische Lugner so oft sich selbeI' 
belugt. 

Auch der Charakter der pathologischen Lugner und Schwindler zeigt, wie 
nahe Wahr, Richtig und Recht einander verwandt sind. Aber ebenso deutlich 
zeigt sich wieder, wie innig Gefiihl und Intellekt verwachsen sind, wie unmoglich 
es ist, das eine yom andern zu trennen. 

Wir haben gesehen, daB das Fehlen der ethischen Gefiihle voriibergehend 
bei Manischen zu beobachten ist, daB es hier, man darf wohl sagen, zum Krank­
heitsbild gehort; dauernd finden wir es bei vielen angeboren Schwachsinnigen; 
aber auch bei vielen Dementia-praecox-Kranken und Paralytikern. Speziell 
bei der Dementia praecox simplex wird. ein haufiges Zuriicktreten der ethischen 
Gefiihle beobachtet; sie ist oft kaum von ethischer Minderwertigkeit zu trennen. 

Von geringerer Bedeutung fiir das soziale Verhalten eines Menschen ist natur­
lich das Fehlen der asthetischen Gefiihle. 

n. Dementia congenita. Bei den schweren Fallen handelt es sich schon 
um die Verringerung der sinnlichen Wahrnehmung, dann um eine solche der 
Assoziationsbildung; wo diese noch im wesentlichen erhalten sind, d. h. bei den 
leichtesten Fallen, um den Defekt der intellektuellen Gefiihle, der Gefuhle des 
Richtigen und Wahren; die Erfahrung zeigt, wie oft der Defekt der ethischen 
Gefuhle damit verbunden ist. Natiirlich sind auch Aufmerksamkeit, Wille, dann 
die asthetischen Gemhle usw. nicht entwickelt. 

Die Ohnmacht tritt zunachst bei korperlichen Erkrankungen auf, so bei 
Herzfehlern, allgemeinen Anamien und ist ohne Zweifel auf eine mit der Tatig­
keit der Vasomotoren zusammenhangende lokale Gehirnanamie zurUckzufiihren. 
Diese mag sehr wohl die affektiven Neuronen in intensiver Weise akut und vor­
iibergehend schadigen und auBer Funktion setzen und den plOtzlichen Verlust 
des BewuBtseins mit sich bringen', das ja als deren Funktion aufgefaBt werden 
darf. Die Ohnmacht tritt aber auch nach rein psychischen Eindriicken auf, und 
zwar nach stark affektbetonten, speziell dem Affekt der lmangenehmen Erwar­
tung. Es bildet sich ein Erscheinungskomplex von seiten des vegetativen Systems, 
dessen auffallendste Symptome zunachst der SchweiBausbruch und die veranderte 
Blutverteilung sind, und wir diirfen wohl annehmen, daB hier das vegetative 
Zentrum im Mittelhirn die Hauptrolle spielt, das von den affektiven Neuronen 
aus beeinfluBt wird. Die veranderte Blutverteilung fiihrt nun wiederum zu der 
Gehirnanamie; daher auch hier der giinstige EinfluB der horizontalen Lagerung. 
Die psychisch entstandene Ohnmacht ist somit ein Beispiel, man mochte fast 
sagen ein Schulbeispiel eines affektiv entstandenen vegetativen, somit also sog. 
hysterischen Symptoms, und damit stimmt auch ihre gelegentliche Ansteckbar­
keit, wenn man so sagen darf, iiberein. Es sei mir erlaubt, eine kleine, bei der 
Impfung von Rekruten gemachte personliche Beobachtung hier einzuschalten. 
Wahrend gauze Zuge ohne einen einzigen Fall von Ohnmacht absolviert werden 
konnen, haufen sie sich in andern, nachdem einmal der erste Fall aufgetreten ist; 
ein solcher erater Fall aber, der sich auch nach horizontaler Lagerung nicht er­
holen woIlte, auffallend rasche und tiefe Atmung u. dgl. zeigte, stammte aus 
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einer impfgegnerischen Familie. - Die psychisch entstandene Ohnmacht ist durch 
Erziehullg und Gewohnung zu beeinflussen, wie iiberhaupt die Erziehung uns 
uber die vegetativen, wir dnrfen sogar sagen die affekt.iven, Vorgange Herr werden 
lassen solI. 

Zum SchluB eine kurze Andeutung nach der therapeutischen Seite. 
Die vorliegenden Betrachtungen uber das Wesen der sog. funktionellen Psy­

chosen lassen die Frage aufwerfen, ob sich daraus nicht vielleicht auch irgendein 
Gedanke in therapeutischer Hinsicht ergebe. 

Wenn die Affektivitat als Funktion einer bestimmten Neuronengruppe zu 
betrachten ist, so Hegt der Gedanke an eine somatische Beeinflussung nahe. 

Von vornherein braucht diese Frage nicht verneint zu werden. Dafur spricht 
die Erfahrung, daB korperliche Erkrankungen fieberhafter Art gewisse Psychosen 
zu beeinflussen vermogen; die Versuche mit Tuberkulin, Natrium nucleinicum 
usw. fullen also demnach auf einer richtigen theoretischen Grundlage, so be­
IiIcheiden auch ihre Resultate bis jetzt gewesen sind. Auch andere korperliche 
Einfliisse konnen von Bedeutung sein: erwahnt sei ein Fall von seniler Melancho­
lie, der zweimal nach Sturz aus einem Fenster in selbstmorderischer Absicht 
vorubergehende Besserungen - das erstemal konnte momentan mit Recht von 
Heilung mit deutlicher Krankheitseinsicht gesprochen werden - zur Folge 
hatte. Leider waren sie von kurzer Dauer; es handelte sich urn wenige Wochen. 
Aber die prinzipielle Beeinflullbarkeit der Erscheinungen war nicht zu bezweifeln, 
so eigenartig die Methode war. Meine Auffassung der psychischen Storungen 
legt einen gewissen Parallelismus mit der Farbenblindheit nahe. Diese solI (Lan­
dois) in einzelnen Fallen durch Erwarmung des Auges vorubergehend gehoben 
werden konnen. Der Gedanke an irgendeine, wenn auch nur symptomatische 
Beeinflussung der funktionellen Psychosen auf irgendeinem somatischen, viel­
leicht auch chemischen Wege, braucht also nicht ffir ewige Zeiten aufgegeben zu 
werden. 

Wenn der normale Verlauf der affektiven Prozesse ferner, wie wir sahen, in 
einer normalen Funktion der endokrinen Drusen eine vorbedingende Grundlage 
hat, so erhebt sich die weitere Frage, ob sie nicht von diesen aus - sie reagieren 
Z. B. sehr intensiv auf Rontgenbestrahlung - zu beeinflussen waren. Von posi­
tiven Erfolgen ist bis jetzt nur von einer Beeinflussung der sexuellen psychischen 
Funktion durch Hodentransplantation ,(Lichtenstern) und in einem Fall von 
HeHung einer Dementia paranoides durch Epiglandol (Pilcz) die Rede gewesen. 
GewiB verdient der Gedanke noch weiter verfolgt zu werden. 

Herm Prof. Dr. von Speyr spreche ich fur die Erlaubnis zur Benutzung 
der angefuhrten Krankengeschichten meinen besten Dank aus. 
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