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Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist ein neuartiger Versuch, die Geistes-
krankheiten in einer einheitlichen psychologischen Theorie zusammen-
zufassen.

Jeder angehende Psychiater erwartet naturgemif, in der wissen-
schaftlichen Psychologie den sicheren Leitfaden zu finden, der ihn
durch die iiberwiltigende Fille der Krankheitsbilder hindurchfiihren
wird. Andererseits nimmt der gebildete Laie an, die Kenntnis der
Geistesstorungen miisse die tiefsten Aufschliisse iiber das Seelenieben
iiberhaupt vermitteln. Der Erfahrene weil, dal dem nicht so ist.
Die wissenschaftliche Psychologie liefert der Psychiatrie wertvolle
Untersuchungsmethoden, viel Einzelwissen, Auflésung von Symptomen
und krankhaften Geisteszustinden. All' diese Kenntnisse schlieBen
sich aber nicht zu dem Gesamtbau eines ungekiinstelten nosologischen
Systems zusammen und erscheinen uns daher — nach Moebius’
derbem Worte — als ,Kleinkram¥.

Die bisherigen Theorien der Geistesstorungen sind also un-
zulénglich, denn sie laufen den klinischen Erfahrungen immer nur auf
kurze Strecken parallel.

Die Mehrzahl der Psychiater hilt sich daher, auf die Forderung
eines geradlinigen psychologischen Aufbaus verzichtend, an klinische
Krankheitssysteme, d. h. sie behilft sich mit Einteilungen, die nicht
nach einem einheitlichen Prinzipe gestaltet, sondern nach wechselnden
Richtungspunkten, teils anatomischen, teils 4tiologischen, teils solchen
des Verlaufs und Ausgangs orientiert und — bei immer wieder
anderer Gruppierung — von ,dem unverwistlichen Glauben an die
Findbarkeit remer Krankheitsformen“ getragen sind. Indessen die
Zweifler an der Richtigkeit dieses Weges — ihr Wortfiihrer war
auf der Jahresversammlung der deatschen Psychiater in Kiel 1912
Hoche — mehren sich!



VI Vorwort.

In zehnjahriger Erfahrung am Kranken ist mir eine Auffassung
der Geisteskrankheiten herangewachsen, die sich mir durch das
Studium der JodIschen Psychologie zu einer einheitlichen ,energetischen
Theorie“ gekldrt hat. Mehr als ich es zu hoffen wagte, gab mir diese
Psychologie die Stiitzen meiner Anschauungen. Andererseits fand ich
in der Brauchbarkeit der Jodlschen Lehren fiir die Anforderungen
der Praxis und in ihrer Anwendbarkeit auch auf die besonderen
Seelenzustinde des Schlafs, des Traumes und der Hypnose eine
Gegenprobe fiir ihre Richtigkeit. Das gibt mir den Mut, mit meiner
Arbeit herauszutreten.

Meinem Freunde Dr. Paul Bernhardt in Dalldorf danke ich
fir seine Durchsicht des Manuskripts und mannigfache Anregungen.

Berlin, im Juni 1913.

H. Marcuse.
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1. Kapitel.
Einleitung. Die Psychologie Jodls.

Die Erscheinungen der Geisteskrankheiten psychologisch verstehen,
kann nichts anderes heilen, als sie auf psychologische Begriffe und
Gesetze zuriickfiihren. Jeder Versuch einer psychologischen Erkldrung
von Psychosen muf zwecklos erscheinen, wenn nicht als selbstver-
standliches Axiom vorausgesetzt wird, daf die krankhaften psychischen
Erscheinungen den gesunden wesensgleich sind. Sobald hier neue,
dem normalen Seelenleben unbekannte Vorginge, Krifte oder Zustinde
angenommen werden, ist ein psychologisches Verstindnis ausgeschlossen.
Die krankhaften Aeullerungen der Psyche miissen sich mit Hilfe der
Lehre von den normalen BewubBtseinserscheinungen, der Psychologie,
definieren lassen. ,Eine wirkliche Trennung der Psychologie und der
Psychopathologie ist der Natur der Sache nach unmdoglich“. Andrerseits
werden pathologische Erscheinungen ,ein Priifstein fiir die Richtigkeit
psychologischer Theorien sein“1).

Der innere Zusammenhang von Psychologie und Psychiatrie ist
auch von den meisten Vertretern beider Disziplinen anerkannt worden.
Der verschiedene psychologische Standpunkt tritt in den verschiedenen
systematischen Bearbeitungen, welche die klinischen Tatsachen der
Psychiatrie erfahren haben, deutlich hervor. Die Mehrzahl der
Psychiater versuchen im Anschlufl an Kraepelin mit der Psychologie
Wundts die pathologischen Phénomene dem Verstindnis nadher zu
bringen. Xin kleiner Teil hat sich der von Ziehen vertretenen Asso-
ziationspsychologie angeschlossen. Eine besondere Gruppe sehen wir
um Freud geschart, in dessen Anschauwungen das Unbewuflte eine
wesentliche Rolle spielt. Das System Wernickes scheint dagegen,
wenigstens soweit es sich auf die funktionellen Psychosen bezieht,
schnell in Vergessenheit zu geraten.

Es herrscht also jedenfalls unter den Psychiatern keine Einigkeit
iber die psychologischen Grundlagen ihrer Wissenschaft. Wahrend

1) Jodl, Lehrbuch der Psychologie. 1908. Bd. L S.9, 18.

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 1



92 Einleitung. Die Psychologie Jodls.

die Beurteilung von psychischen Krankheiten in klinischer Hinsicht
wenig Differenzen zcigt, gehen die Ansichten iber die psychologischen
Fragen weit auseinander. Nicht an den Tatsachen, die die Psychiatrie
erforscht hat, kann gezweifelt werden, nur ihre psychologische Deutung
148t noch sehr viel zu wiinschen ibrig. In den psychologischen An-
schauungen miissen wir daher den Grund suchen, der eine einheitliche
Auffassung der psychopathologischen Symptome bisher unmdoglich
gemacht hat. Und wem die herrschenden psychiatrischen Anschauungen,
soweit sie psychologisch sind, nicht geniigen, der muf zunichst nach
einer psychologischen Grundlage suchen, die neue Gesichtspunkte und
neue Fragestellungen fiir die Pathologie des psychischen Geschehens
ergibt. Eine solche Grundlage glaube ich in der Psychologie
Friedrich Jodls gefunden zu haben. Ohne auf andere Theorien
hier niiher einzugehen, sei zundchst die Psychologie Jodls in ihrer
bedeutsamen Abweichung von allen anderen Systemen kurz skizziert.

Nach Jodl ist das psychische Geschehen die spezifische Energie
des Zentralnervensystems, seine LebensiuBerung und Aufgabe, aufs
Engste an seine Struktur gebunden und von ihr abhingig; je feiner
diese Struktur also entwickelt ist, desto gréBer und mannigfaltiger
sind die psychischen Leistungen, die psychische Kraft.

,Der psychophysische Organismus?) ist inmitten der Natur selbst
ein Kraftzentrum, alles umbildend, und in seiner Weise verarbeitend,
was an ihn herankommt“. Alles psychische Geschehen, alles BewuBt-
sein ist demnach Aktivitit der Nervensubstanz oder, allgemeiner aus-
gedriickt, Funktion der organischen Substanz auf einer bestimmten
Stufe ihrer Entwickelung.

Diese Aktivitit #uBert sich in Empfinden, Fiihlen, Streben und
Vorstellen und ist in ihrer Gesamtheit das, was man Seele nennen
kann. Ob also eine Empfindung wahrgenommen oder ein Affekt
erlebt wird, ob ein Streben gendhrt oder eine Vorstellung gedacht
wird — alle psychischen Funktionen sind Leistungen der Seele,
AeuBerungen des psychophysischen Kraftzentrums.

Die genannten Funktionen sind nicht weiter definierbare Formen
oder Erscheinungsweisen des BewuBtseins, auf die alle Bewultseins-
titigkeit zuriickzufihren ist. Es sind aber keine besonderen Kréfte
oder Vermogen, sondern Reaktionsvorginge, an denen man zwar Re-
geptivitit (Empfinden und Fihlen) und Spontaneitat (Streben) unter-
scheiden muB, die aber nie nur Rezeptivitit oder nur Spontaneitét sind.
Es ist vielmehr jedes psychische Geschehen ein Reaktionsvorgang, in

1) 1.e. Bd. I S. 181
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dem Rezeptivitit und Spontaneitit, wenn auch quantitativ in ver-
schiedenen Verhiltnissen gemischt, enthalten sind.

pLwischen Aufnehmen und Verarbeiten, Rezeptivitit und Spon-
taneitit, Inhalten und Akten findet im BewuBtsein keine Trennung,
sondern nur ein logisch-begrifflicher Gegensatz statt. Es gibt keine
Erregung des BewuBtseins, welche nur Inhalt, lediglich passive Spiegelung
eines anderen Seins wére und nicht schon durch die spezifische Kraft,
welche wir psychisch nennen, geformt, d. h. von einem andern, dem
nichstvorhergehenden, Zustande unterschieden oder mit ihm verglichen
wire. Es gibt keine Erregung des BewuBtseins, die nur Form wiire,
d. h. reine Spontaneitit, schopferisches Erzeugnis des BewuBtseins und
von allen &duleren Erregungen vollkommen unabhingig; denn keine
Form kann etwas anderes sein als ein wahrgenommenes Verhiltnis
zweier gegebener Zustinde oder Inhalte“?).

Jodl unterscheidet ferner an dem Phinomen, das wir Seele oder
Bewultsein nennen, und das wir als eine spezifische Funktion der
lebenden Substanz erkannt haben, eine primédre und eine sekundire
Stufe, und zwar sind Empfinden, Fiihlen, Streben die priméaren, Vor-
stellen die sekunddren Reaktionen, d. h. ,sie sind entweder unmittel-
bare Nachwirkung von Reizen, welche auf den Organismus treffen,
oder sie sind Bilder von friiheren unmittelbaren Erregungen und Zu-
stdnden“2),

Das primére BewuBtsein ist also Empfindung -~ Gefiihl 4~ Streben.
Empfindung und Gefithl reprisentieren die Rezeptivitit, das Streben
die Spontaneitit des primaren BewuBtseins. Jeder BewuBtseinszustand
enthilt sémtliche drei Faktoren und ist nur durch alle drei endgiiltig
bestimmt. Ein isoliertes Vorkommen einer der drei Formen des Be-
wuBtseins gibt es nicht, nur wird oft eine Form von ihnen das Ueber-
gewicht haben, und damit dem BewuBtseinszustand, dem psychischen
Reaktionsvorgang, den ihm eigentiimlichen besonderen Charakter ver-
leihen. Eine Empfindung braucht nur sebr gering lust- oder unlust-
betont zu sein, das affektive Gefiihl dabei kann ,mikroskopisch“ werden.
Es ist aber stets in der Empfindung ein Lust- oder Unlustgefiihl ent-
halten und ebenso mindestens ein Quintchen Aufmerksamkeit, d. h. der
Wille zur Wahrnehmung oder das Streben sich ihr zu entziehen.
Ebenso sind im Fiihlen oder Streben die anderen beiden Funktionen
enthalten. Aktivitit der Nervensubstanz stellt jede psychische Reaktion
dar, Empfinden und Fihlen, also die Rezeptivitit, ebenso wie das
Streben, die Spontaneitit.

1) Le. S. 141.

2) 1 c. S. 184,

1*



4 Einleitung. Die Psychologie Jodls.

Mit der Anwendung des Energiebegriffs auf das psychische Ge-
schehen kniipft Jodl an Ostwald an. Aber er erkennt im Gegensatz
zu diesem nur das Empfinden, Fiihlen und Streben als die drei ko-
ordinierten Grundkrifte der Seele an. In dem Vorstellen dagegen
sieht er keine diesen koordinierte Funktion. Die Vorstellung einer
Empfindung ist gar keine Empfindung. Die sekundédre Funktion ist
der priméren inkomparabel. Mit dem Vorstellen tritt ein neues Konnen,
eine hohere Stufe der Entwicklung psychischen Geschehens in die Er-
scheinung. Erst wenn das Organ der Seele, das Gehirn, die not-
wendige Entwicklung erreicht hat, kann und muB Vorstellen, Ge-
dachtnis, reproduziertes psychisches Geschehen auftreten.

Die sekundire Funktion ist auf der primiren aufgebaut und ganz
und gar von ihr abhiingig. Sie stellt gewissermalen eine Trans-
formierung der urspriinglichen psychischen Kraft dar. Sie ist nichts
anderes als was Semon mit Mneme bezeichnet, die Fahigkeit der
lebenden Substanz, Eindricke festzuhalten und zu reproduzieren.
Diese Fihigkeit ist beim Zentralnervensystem in das Unermebliche
gesteigert. Auf ihr beruht letzten Endes das Vorstellen, das Denken,
der Verstand.

Die Mannigfaltigkeit der psychischen Leistungen des Menschen
macht es erforderlich, noch eine tertidire Bewubtseinsstufe, die reflexive
Funktion, abzugrenzen. Diese Einteilung hier im einzelnen zu er-
ortern, wiirde zu weit fiihren. Das Wesentliche ist: die psychologische
Analyse ergibt bei jeder hoheren psychischen Leistung eine der drei
primiren Funktionen des Bewultseinszustandes als die Wurzel, aus
der sie hervorgegangen ist. So bauen sich z. B. die Begriffe von
Raum und Zeit auf den primdren Empfindungen auf. Die Affekte
und die Zsthetischen Gefithle lassen sich auf das primédre Fihlen
zuriickfiihren. Aufmerksamkeit, Ueberlegung, Mut sind Transformationen
des primiren Strebens.

Fiir die Zwecke der Psychiatrie dirfte es vorldufig geniigen, die
primiire von der sekundiren Bewultseinsstufe zu unterscheiden. Die
primiren psychischen Reaktionen entsprechen einer niedrigeren Ent-
wicklungsstufe. Die gegenwirtige Lichtempfindung z. B. teilt der
Mensch mit niederen Tieren, mit Kindern, mit Idioten. Ebenso kénnen
diese weniger differenzierten oder mangelhaft entwickelten Organismen
Lust und Unlust fiihlen, in Bewegungen des Korpers usw. ein Streben
dokumentieren. Sie sind mehr oder weniger ausschlieflich zu priméren
oder prisentativen psychischen Reaktionen féhig.

Die sekundire Funktion, in der wir nun alles Vorstellen und
Denken, also das reprisentative und reflexive psychische Geschehen
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Jodls zusammenfassen, zeigt beim erwachsenen Menschen die hochste
Entwicklung. Infolge ihrer auBerordentlichen Entfaltung verdeckt sie
dem naiven BewuBtsein die primdre Funktion, ohne die aber auch
beim Menschen kein psychisches Geschehen moglich ist. Vielmehr ist
in jedem einzelnen psychischen Akt, ob er der sekundiren oder
tertisren Stufe zugehort, die primire Wurzel enthalten.

Diese Unterscheidung zwischen priméren und sekundéiren (resp.
tertidren) psychischen Funktionen ist zwar nur in der Abstraktion
ausfihrbar, aber die Tatsachen zwingen dazu, die Verschiedenheit des
psychischen Geschehens nicht in den Inhalten, sondern in der Art der
BewuBtseinstitigkeit zu suchen. ,Nicht die Inhalte sind verschieden,
sondern die BewuBtseinstitigkeit“?).

Diese Anschauungsweise Jodls ist in zweifacher Hinsicht von
entscheidender Bedeutung: erstens entreilt sie die priméren Elemente,
die in der menschlichen Psyche wirksam sind, der Vergessenheit. Wir
werden sehen, daf sie zum Verstindnis der psychopathologischen
Erscheinungen unentbehrlich sind, und dal gerade aus diesen der
Beweis fir die Richtigkeit und Notwendigkeit der Trennung von
primdrer und sekundirer BewuBtseinsstufe abzuleiten ist. Zweitens
aber fithrt der Gedanke, daB hier verschiedene Entwicklungsstufen
der psychischen Kraft vorliegen, die untrennbar verbunden, also auch
voneinander abhingig sind, zu Konsequenzen, die fir die Auffassung
der Psychosen von groBter Bedeutung sind.

Jodl macht den Entwicklungsgedanken zugleich mit dem Energie-
begriff fir die Psychologie nutzbar. Seine Anschauungsweise ist im
hochsten MaBe naturwissenschaftlich, biologisch. Deswegen ist sie als
Grundlage der Psychiatrie den bisherigen philosophisch-abstrakten
Systemen vorzuziehen.

Die wichtige Rolle, die dem Energiebegriff fir das psychische
Geschehen in den folgenden Ausfihrungen zuerkannt wird, hat dazu
gefiihrt, sie als ,energetische Theorie“ zu bezeichnen.

2. Kapitel.
Erregung und Hemmung. Krankhafte psychische Reaktion.

Alles psychische Geschehen, also jeder BewuBtseinszustand, ist
Ausdruck der in einem Individuum zurzeit wirksamen spezifischen
Energie seines Zentralnervensystems. Diese Energie ist bei ver-

1) 1. e¢. Bd. IL. 8. 107.
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schiedenen Individuen verschieden und unterliegt auch im Leben des
Einzelnen normalerweise Schwankungen,

Die Unterschiede der Bewubtseinszustinde konnen qualitativer
oder quantitativer Art sein. Die qualitativen Unterschiede sind durch
das Ueberwiegen einer der drei primiren Qualititen des psychischen
Geschehens bedingt. Empfinden, Fiihlen und Wollen wechseln einander
stindig ab, ohne daB aber eine Qualitit dabei vollig verschwindet.

Die quantitativen Unterschiede sind aus dem normalen Leben im
positiven Sinne bekannt als Zeiten der erhGhten Spannkraft, gesteigerter
Leistungsfahigkeit, im negativen als solche der Abstumpfung, Ermiidung,
des Schlafes.

Die positive Intensitdtsschwankung der psychischen Reaktion nennen
wir psychische Erregung, die negative psychische Hemmung, und ver-
stehen also unter Erregung und Hemmung gegensitzliche
psychische Zusténde, die verschiedene Intensititsgrade der psychi-
schen Reaktion bezeichnen und sich positiv resp. negativ zu einem
Nullpunkt verhalten, der dem normalen Zustand entspricht.

Diese Unterscheidung ist ein Ausdruck fir die Erfahrungstatsache,
daB in Zeiten psychischer Erregung mehr psychische Energie ver-
braucht wird als in denen der Hemmung. Dabei ist es unwesentlich,
ob der Verbrauch durch Steigerung einer Qualitit der Rezeptivitit oder
durch die der Spontaneitit hervorgerufen wird.

Die psychologische Analyse eines gegebenen BewuBtseinszustandes
besteht demnach zunéchst darin, ihn den Erregungs- oder den Hemmungs-
zustinden einzureihen und festzustellen, welche primire Qualitit in
ihm tberwiegt. Ferner aber ist die Frage zu beantworten, welches
Verhiltnis im vorliegenden Fall zwischen primérer und sekundirer
Funktion besteht, ob also Erregung bzw. Hemmung auf primérer
Funktion oder auf Vorstellungen beruht.

Die psychische Kraft, die iiberhaupt von einem Zentralnerven-
system in einem gegebenen Zeitpunkt geleistet werden kann, ist von
der morphologischen Beschaffenheit, d. h. von der Entwicklungsstufe
desselben abhéngig. Die Menge seiner potentiellen Kraft ist eine be-
stimmte. Sie ist zwar nicht direkt meBbar, nicht in Zahlen auszu-
driicken, aber im Vergleich mit dem potentiellen Maximum anderer
Individuen oder desselben Individuums zu anderen Zeiten grofer oder
kleiner als dieses.

Ein solches Maximum psychischen Geschehens kann entweder
durch hochgradige Steigerung einer priméren Qualitit oder eine gleich-
mébBige Steigerung aller drei Qualititen gebildet werden. Immer
werden sich alle drei Qualititen im Zustand der Erregung oder
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Hemmung befinden miissen. Die psychische Kraft ist unteilbar und
kann sich zwar auch in starker FErregung iberwiegend in einer
Qualitat #auBern. Dann aber sind auch die anderen Qualititen er-
regt. Sie kann in einer Qualitit iberwiegend gehemmt sein, aber
nicht, ohne daB auch die anderen Qualititen mehr oder weniger ge-
hemmt sind. Es kann nicht gleichzeitig Hemmung und Erregung
bestehen.

Ferner miissen sich in gleicher Weise die sekundiren Funktionen
an dem Wechsel der psychischen Erregung beteiligen, da sie von den
priméren abhingig sind. Wenn sich die psychische Kraft schon in
normalen Zeiten vorwiegend in sekunddren Elementen &ulert, wenn
also die hohe Entwicklung des Zentralnervensystems dazu gefiihrt
hat, daB es stindig den groften Teil der potentiellen Energie in
transformierte psychische Kraft umsetzt, so wird auch im Zustand
starkster Erregung, also der ad maximum gesteigerten psychischen
Reaktion, die Steigerung der sekundiren Funktion den BewuBtseins-
zustand beherrschen und ihm die charakteristische Farbung verleihen.
Die psychische Energie kann sich iiberwiegend in ihrer priméren oder
sekunddren Form &dufern.

Der Verstand ist oft mit dem Licht verglichen worden. Dieser
Vergleich liBt sich hier noch weiter durchfihren, als er gewdthnlich
gemeint ist. Neben den Lichtstrahlen sendet ein leuchtender Korper
auch Wirmestrahlen aus, und je nach seiner chemischen Konstitution
treten diese mehr oder weniger hervor. Diese Warmestrahlen, oft nur
durch feinste Messungen nachweisbar, aber stets vorhanden, stellen
die primiren Funktionen dar; nach auBen weithin sichtbar und in die
Augen fallend sind die Lichtstrahlen den- sekundiren psychischen
Funktionen zu vergleichen.

Wie die Wirme- und Lichtstrahlen, so lassen sich auch die
primiren und sekundéren psychischen Krifte zwar auf eine gemein-
same Form der Energie zuriickfiihren, aber nicht direkt miteinander
vergleichen. Wie jede Lichtquelle auch Wirmestrahlen enthilt, so ent-
hilt jeder hthere BewuBtseinszustand primére Elemente.

Wenn wir unter P die Summe der priméren, unter S die der
sekunddren psychischen Funktionen verstehen, so 148t sich ein Be-
wuBtseinszustand B durch P 4 S ausdriicken. Bezeichnen wir die
einzelnen Qualititen entsprechend als p;, ps, Ps und s;, Sy, S5, SO ist
also P=1p, 4+ p, + ps und S =s; -+ s, + s5.

P und S sind inkomparable GroBen. Eine Vorstellung ist keine
Empfindung und kann nie grofer oder kleiner, deutlicher oder un-
deutlicher als die primire Qualitit sein. Aber das Verhiltnis P :S
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ist von der Struktur des Zentralnervensystems abhingig, das die
Summe B liefert. Sowohl die Menge von P, wie die von S ist bei
verschiedenen Individuen und bei demselben Individuum zu verschie-
denen Zeiten nicht dieselbe.

Nehmen wir daher fir den Normalmenschen der Einfachheit
halber ein Verhiltnis P:S=1:1 an, so kann man mit Beziehung
auf diesen Typus sagen: P kann grofer oder kleiner als S sein.
P> S wiirde fir einen BewuBtseinszustand zutreffen mit relativ ge-
ringer, P <SS fiir einen solchen mit relativ groBer Menge transformierter
psychischer Energie. Bei ersterem bestinde, wie wir es ausdriicken
wollen, Hypofunktion, bei letzterem Hyperfunktion von S.

Die Unterschiede der psychischen Energie, um die es sich hier
handelt, sind von der Struktur des Zentralnervensystems abhingig,
sie sind konstitutioneller Natur, d.h. in der Anlage des Organismus
praformiert, durch Vererbung bestimmt. Samtliche psychischen Kon-
stitutionen, die vom Normaltypus abweichen, miissen einer der beiden
Gruppen zuzurechnen sein. Der hoheren Entwicklungsstufe entspricht
das Ueberwiegen der sekundiren, der niederen das der priméren
Funktionen.

Die psychologische Analyse muB also das Verhdltnis fest-
stellen, in dem die primdre und sekunddre psychische Kraft, aus
der sich ein BewuBtseinszustand zusammensetzt, konstitutionell ver-
schmolzen ist.

Alles krankhafte psychische Geschehen aber mul sich auf gra-
duelle Abweichungen von der Norm zuriickfihren lassen. Die psy-
chische Kraft kann erstens krankhaft erregt oder krankhaft gehemmt
sein, und zweitens kénnen konstitutionelle Abweichungen vom Normal-
typus vorliegen, die als krankhaft in die Erscheinung treten.

Es ist die Aufgabe der Psychiatrie, auf Grund der psycholo-
gischen Analyse festzustellen, ob ein krankhafter, abnormer BewuBt-
seinszustand vorliegt und Art und Grad der Storung zu bestimmen.

Nicht alle abnormen Bewultseinszustinde sind krankhaft. Um-
gekehrt miissen aber alle krankhaften BewuBtseinszustinde mindestens
einen Faktor enthalten, der auf krankhafter Erregung oder Hemmung
des psychischenGeschehens beruht, oder eine konstitutionelle A bnormitit,
einen pathologischen Charakter darstellen. Letztere sind durch Hyper-
oder Hypofunktion von S bedingt. Auf der priméren Stufe psychischen
Geschehens werden wir entsprechend den drei Qualititen sechs ver-
schiedene Formen psychischer Krankheit unterscheiden konnen:

I. Erregung
1. der Empfindung, 2. des Fihlens, 3. des Strebens.
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II. Hemmung
4. der Empfindung, 5. des Fiihlens, 6. des Strebens.

Wann ist nun eine psychische Reaktion als krankhaft zu bezeichnen?

Es ist ohne weiteres klar, daB die Stirke, der Grad der Erregung
oder Hemmung an sich nicht das Kriterium der Krankheit bilden
kann. Es kann z. B. ein Affekt méiBigen Grades krankhaft, dagegen
ein sehr hochgradiger normal sein.

Krankhaft nennen wir die primire psychische Reaktion, die nicht
durch einen #uBeren Reiz hervorgerufen wird oder einem solchen in
ihrer Intensitit nicht entspricht.

Wie stark im zweiten Fall die Reaktion sein mu}, um dem Reiz
zu entsprechen, wann sie ihm also proportional ist, kann nur aus der
Kenntnis der gewohnlichen, also normalerweise eintretenden Reaktions-
stirke erkannt werden, ist daher Sache der pers¢nlichen Erfahrung
des Psychiaters.

Die Grenze zwischen normaler und pathologischer Reaktion und
ebenso zwischen normaler und pathologischer Konstitution ist wie bei
Gesundheit und Krankheit iberhaupt nicht absolut scharf. Gerade in
der Psychiatrie nehmen die ,,Grenzfille’ einen sehr groBen Raum
ein  Das psychiatrische Urteil ist mehr oder weniger subjektiv.

3. Kapitel.
Konstitution und Konstellation.

Das Zentralnervensystem des Menschen unterliegt wihrend des
Lebens ebenso wie der ganze Organismus einer stindigen Umwand-
lung. Seine Ausbildung erfihrt zundchst fortwihrende Entwicklung
bis zu einer gewissen Hohe, die bereits in der Keimanlage priformiert
ist und nur unter den giinstigsten Umsténden erreicht werden kann.
Alles, was die Entwicklung hemmend beeinflut, trigt dazu bei, die
volle Ausbildung der Anlage zu verhindern. Die Entwicklung kann
auf jeder Stufe zum Stillstand kommen.

Andererseits kann das Optimum der Entwicklung, die Entwick-
lungshohe, nicht dauernd festgehalten werden. Sie wird vielmehr
durch die physiologische Riickbildnng abgeldst, der jeder Organismus
unterworfen ist.

,Das BewuBtsein beginnt, wenn die Organisation vollendet und
in Wechselwirkung mit der umgebenden Welt gesetzt ist, und es ver-
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liert sich mit dem Augenblick, da die Funktionen des Lebens aufhéoren.
Es ist Blite und Frucht am Baum der lebendigen Welt: die hdchste
Stufe des Daseins, wo dieses die Umgebung verinnerlicht, gegenstindlich
macht und sich selber anschaut. Aber wie die Bliite aus der Pflanze
hervorwéchst, von ihr gendhrt und getragen wird, nicht von auflen
her auf sie sich niederlaft; wie sie kommt und geht, wihrend die
Pflanze dauert: so der Geist oder das BewuBtsein im Verhdltnis zum
organischen Leben des Leibes“?).

Die hochsten Leistungen des Zentralnervensystems stellen die
sekundéren Funktionen in unserem Sinne dar. Sie werden also wihrend
des individuellen Lebens eine dem Werden und Vergehen des Orga-
nismus entsprechende Umwandlung erfahren, sie werden sich mit ihm
entwickeln und mit ihm zuriickbilden. Das Optimum, das im Einzel-
fall erreicht werden kann, ist in der Anlage priformiert. Was
schlieBlich erreicht wird, ist daher nur bis zu einem gewissen Grade
davon abhidngig, ob die Entwicklung durch &#ufere Umstéinde ge-
fordert oder gehindert wird.

Jedenfalls aber sind die sekunddren Funktionen normaler Weise
auf der Entwicklungshéhe des Individuums am stirksten ausgebildet.
Da sie ihrer Natur nach leichter erkennbar sind, als die priméiren,
so stellen sie den Gradmesser fiir die psychische Kraft iberhaupt dar.
Aber wir dirfen nicht auller Acht lassen, dal ihnen stets die Ent-
wicklung der primdren Funktion parallel geht und sie ohne diese
nicht vorhanden sein konnen. Die primdren Funktionen nehmen an
dem Kreislauf ebenso teil wie die sekundéren.

Die Psyche des Kindes zeichnet sich noch durch das Ueberwiegen
der primiren Funktionen aus. Hier verdringt ein Eindruck den andern.
Das Kind ist leicht ablenkbar, vergilt schnell Freude und Schmerz;
es hat noch wenige oder keine Erinnerungen, es bildet sie erst; sein
Wollen ist noch nicht motiviert, es ist triebartig, instinktiv, auf er-
erbten Eigenschaften beruhend. Erst allmihlich werden die selbst
erlebten psychischen Akte nutzbar gemacht. Die hoheren psychischen
Funktionen — Erfahrung und Kenntnisse — treten in ihre Rechte.

So lange der Korper sich fortentwickelt, so lange ist auch die
geistige Entwicklung nicht abgeschlossen. Der erwachsene Mensch
kann noch vieles zulernen, aber sein Charakter hat sich bereits ge-
bildet, seine Neigungen und Abneigungen treten deutlich hervor. So
tiefgehende Umwandlungen seines Wesens wie in den Jugendjahren
kann er spiter nicht mehr erleben. Das Interesse konzentriert sich

1) Jod!l Le Bd. I 8. 109.
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mehr und mehr auf einzelne Ausschnitte der ihn umgebenden Welt,
aber der FEinengung des Gesichtskreises geht eine Vertiefung ins
Einzelne parallel, die nicht nur den Ausgleich schafft, sondern den
Hohepunkt des geistigen Lebens charakterisiert.

Erst wenn die Kraft des Organismus zu erlahmen beginnt, nimmt
auch ‘die psychische Energie ab. Das Denken verliuft nun in den
gewohnten Geleisen, es wird eintonig, unfahig sich Neues zu assimilieren;
der Mensch wird stumpfer, die Stéirke der psychischen Reaktionen 146t
mehr und mehr nach.

Neben dieser Umwandlung allgemeiner Natur wirken nun auf jeden
Menschen seine individuellen Erlebnisse. Jedes hinterldBt ihm seine
Spuren, wirkt in ihm nach, ibt Einfluf auf sein Denken. Denn jedes neue
Erleben wird mit dhnlichen friheren verglichen, ruft sie in die Erinnerung
und erfihrt dadurch mehr oder weniger Bedeutung fiir das Ganze.

Die Gesamtheit der psychischen Erlebnisse, die ein Individuum
bis zu einem bestimmten Moment gehabt hat, fassen wir mit dem Begriff
der Konstellation zusammen. Erst durch sie erhilt ein BewubBtseins-
zustand das individuelle Gepriige. Der Wechsel, den der BewuBtseins-
zustand eines Individuums im Verlaufe des Lebens erleidet, die ver-
schiedenen Kenntnisse, Ansichten, Erfahrungen, die Angehorige ver-
schiedener Stéinde, Berufe, Vilker unterscheiden, die freudigen Erlebnisse
und schmerzlichen Enttduschungen, die die Stimmung des Einzelnen vor-
iibergehend oder dauernd beeinflussen, die Unterschiede des Geschlechts
alles zusammen stellt die Konstellation!) eines BewuBtseinszustandes
dar. Die Konstellation wechselt also stindig, die Konstitution bleibt.
Durch die Konstitution ist préiformiert, was erlebt werden kann. Die
Konstellation stellt die Summe alles dessen dar, was erlebt ist. Sie
wird durch Gewohnheit und Uebung verdindert, die aber beide in ihren
Ergebnissen durch die Konstitution bestimmt sind. Konstellation kann
als die erworbene Konstitution (Ziehen) bezeichnet werden. Diese
Ausdrucksweise erscheint aber unzweckméBig, da sie geeignet ist, die
tiefgreifenden Unterschiede zwischen Konstitution und Konstellation
zu verwischen.

Die Konstellation ist nicht in der Struktur des Zentralnervensystems
begriindet, sondern in den &uBeren Bedingungen, denen die Konstitution
unterworfen ist. Die Verschiedenheiten der Konstitution liegen in der
Art der BewuBtseinstitigkeit, die der Konstellation in den Inhalten.

Eine genaue Analyse des Einzelfalles ist aber nur unter Beriick-
sichtigung der Konstellation moglich. Nur wenn wir die Zusammen-

1) Ziehen spricht von Konstellation der latemten Vorstellungen, braucht
also den Ausdruck in dhnlichem Sinne.
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setzung der psychischen Kraft in allen ihren Teilen kennen, konnen
wir ihre Reaktion auf einen gegebenen Reiz richtig verstehen und ein
richtiges Urteil dariiber fillen, ob diese Reaktion physiologisch oder
pathologisch ist.

Als wichtigstes Moment der Konstellation ist neben dem Geschlecht
das Alter eines Individuums zu betrachten. Dieselbe Konstitution
mull in verschiedenen Altersstufen auf denselben Reiz verschieden
reagieren. Die Bedeutung der Konstellation fir die Psychopathologie
wird weiter unten noch ausfiihrlich zu behandeln sein.

4. Kapitel.

Die Gegensitzlichkeit von Hysterie und Imbezillitét.
Relative Hysterie und relative Imbezillitéit,

Eine psychische Reaktion ist krankhaft, wenn sie ohne dulleren
Reiz eintritt oder in ihrer Stirke dem gegebenen Reiz nicht pro-
portional ist. Alles krankhafte psychische Geschelien besteht danach
in Erregung und Hemmung der vorhandenen psychischen Energie, ist
AeuBerung eines krankhaft erregten oder gehemmten Kraftzentrums.

Die Ursache fiir eine krankhafte psychische Reaktion ist also im
psychologischen Sinne stets in der Beschaffenheit des Kraftzentrums,
nicht in #ulBeren Reizen zu suchen. Wird das Kraftzentrum z. B.
durch Alkohol in éinen Erregungszustand versetzt, so treten die be-
kannten Verdinderungen des psychischen Geschehens auf, die den
Rausch charakterisieren. Aehnlich wirken Inanition, Fieber, Urdmie usw.
Die psychischen Zustinde, die durch derartige Schidigungen des
Organismus hervorgerufen werden, sind zweifellos Geisteskrankheiten.
Aber wir kennen ihre Entstehungsweise, wissen, worauf die Ver-
dnderung der Psyche zuriickzufithren ist. Sie nehmen als Intoxikations-
psychosen eine klinische Sonderstellung ein.

Bei einer groBen Zahl von Psychosen kennen wir dagegen die
Krankheitsursache noch nicht. Wir konnen annehmen, dafl auch hier
Stoffwechselstorungen, Autointoxikation usw. zugrunde liegen; der
Beweis dafir ist aber noch nicht zu erbringen. Es kommen hier vor
allem die verschiedenen Formen der Dementia praecox, das manisch-
depressive Irresein und die Paranoia in Betracht.

Fir die psychologische Analyse dieser Krankheiten ist aber die
Frage ihrer Entstehung ebenso wie bei den bekannten Intoxikations-
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psychosen vollig mnebenséchlich. Wir konnen psychologisch auch in
ihnen nur Erregung oder Hemmung des psychischen Geschehens er-
kennen. Der Beweis, daf auch hier psychologisch keine anderen
Faktoren in Betracht kommen, muB als erbracht angesehen werden,
wenn es gelingt, alle diese pathologischen Zustinde zu definieren,
indem ihre Eigenart auf die psychologischen Begriffe zuriickgefiihrt wird.

Die unendliche Mannigfaltigkeit der Geistesstorungen kann nur
durch Unterschiede der Konstitution und der Konstellation bedingt
sein. Das zeigt die Tatsache, dal schon im normalen Geistesleben
derselbe Reiz bei verschiedenen Individuen und bei demselben In-
dividuum zu verschiedenen Lebensperioden villig verschiedene Reaktionen
hervorruft.

Die psychische Energie ist keine einheitliche oder konstante Gréfe,
sondern im Gegenteil #uBerst kompliziert zusammengesetzt und in
ihrer Stirke schwankend. Es hingt aber eine psychische Reaktion
sowohl von der Beschaffenheit des Kraftzentrums wie von der des
Reizes ab. Dieselbe Reaktion kann in Anbetracht der Konstitution
bzw. Konstellation der Psyche physiologisch oder pathologisch sein.

Bevor wir daher die krankhaften Reaktionen im einzelnen be-
trachten, miissen wir die Verschiedenartigkeit der psychischen Konsti-
tution und Konstellation psychologisch untersuchen.

Wir haben oben angenommen, daB in einem normalen BewulBt-
seinszustand die Gleichung P:S=1:1 gilt. P und S setzen sich
aus je drei Qualititen, Empfinden, Fithlen, Streben, zusammen. Wir
koénnen uns den Normaltypus der psychischen Kraft daher in folgender
Weise graphisch darstellen:

S
S, s, s, ‘rl’
J Stz
// : l HlE H }.Jo
P
Fig. 1.

Das ganze Rechteck veranschaulicht die gesamte psychische
Energie, dic durch die wagerechte Linie in die priméiren und sekun-
ddren Funktionen geteilt wird. Die in gleichen Abstinden verlaufenden
Senkrechten teilen jede Funktion in drei gleichgroBe Abschnitte, die
die drei Qualititen der psychischen Funktion darstellen sollen. Die
schmale Seite des Rechtecks ist als J bezeichnet und entspricht der
Intensitit der psychischen Kraft. Sie zerfillt in Jp und Js, die In-
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tensititen der primdren und sekunddren Funktion, die sich hier wie
1:1 verhalten, also gleich groB sind.

Es sei nochmals betont, dall diese Annahme nur zu leichterer
Veranschaulichung des Folgenden dienen soll. Die primére und se-
kunddre Funktion sind verschiedene Energieformen und daher nicht
mit demselben MaBe meBbar. Sie entspringen zwar derselben Wurzel,
den das Leben bedeutenden Prozessen im Organismus, sind aber in
ihrem Wesen ebenso verschieden wie z. B. Licht- und Wirmestrahlen.

Es konnte daher Js in beliebig anderer GroBe im Normaltypus
dargestellt werden und das Verhiltnis P: S wire nach unserer An-
nahme trotzdem wie 1:1. Nur vereinfacht es die Darstellung und
erleichtert die Anschauung, wenn wir Jp und Js als gleich lange
Linien und die priméire und sekundire Funktion als zwei Rechtecke
von gleichem Fldcheninhalt versinnbildlichen.

Die Senkrechten sind in gleichen Abstinden gezeichnet. Das
bedeutet, dal die drei Grundformen der psychischen Energie gleich
groB sind. Ihr Verhiltnis wire demnach wie 1:1: 1. Schon normaler-
weise schwankt dies Verhiltnis stindig, d. h. die psychische Kraft
dulert sich abwechselnd {iberwiegend in einer oder der anderen
Qualitit. Sie ist also abwechselnd in einer Qualitit stirker erregt als
in der anderen. Eine derartige Abweichung kann auch konstitutionell
bestehen. Es gibt Menschen, die vorzugsweise rezeptiv, und andere,
die vorzugsweise spontan (produktiv) sind. Gefiihls- und Willens-
menschen unterscheidet die Sprache. Die Teilung ist aber genauer
eine dreifache. Gefithl kann Sensibilitit und Affektivitii sein. Das
Ueberwiegen einer oder zweier Qualititen wird uns bei der Betrach-
tung der kranken Psyche wieder entgegentreten; ist doch hierin vor
allem die Symptomatologie der Psychosen begriindet.

Das Verhiltnis, in dem die Qualititen miteinander gemischt die
vorhandene psychische Kraft zusammensetzen, ist aber fiir das Wesen
der Psychosen nicht entscheidend. Auch das ist ein Unterschied, der
den Inhalt betrifft, nicht die Art der BewuBtseinstitigkeit.

Wenn hier konstitutionell ein pathologisches MiBverhdltnis besteht, wenn
z. B. der Grad der Spontaneitit weit hinter dem der Rezeptivitdt zuriickbleibt, die
das Individuum aufbringen kann, so 148t sich das auch so ausdriicken, es liegt ein
angeborener (oder erworbener) Hemmungszustand vor, der iiberwiegend die Spon-
taneitat betrifft. Gehemmt ist dann auch die Rezeptivitat, nur in geringerem Grade
und es hesteht dann also eine Herabsetzung der gesamten psychischen Kraft, also
ein Schwachsinnszustand. Graphisch wire derselbe durch das Kleinerwerden von J
aller Funktionen, besonders aber der Spontaneitit ausdriickbar. (Vgl. S. 21.)

Fiir solche Schwachsinnszustinde ist daher zwar der Mangel an Spontaneitdt
charakteristisch. Der Schwachsinn spricht sich aber auch im Empfinden und Fithlen
aus; er setzt sich aus den sdmtlichen Symptomen der Verringerung der psychischen
Kraft zusammen.
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Hilt sich die Summe der psychischen Energie auf normaler Héhe,
ist Jp=1, so kann in gewissen Grenzen eine Kompensation des
Mangels in einer Qualitdt durch den Ueberschull der anderen ein-
treten. Auf diesen Unterschieden beruhen zum Teil wohl die Neigungen
des Einzelnen, die ihn in seiner Lebensfihrung entscheidend beein-
flussen, Unterschiede der Charaktere, des Temperaments.

Diese feineren Differenzen der psychologischen Struktur sind fiir
die normale Psychologie von grofem Interesse und kommen auch in
gewissen pathologischen Zustinden und Symptomen zum Ausdruck.
Fir die Psychopathologie aber von ungleich groferer Bedeutung ist
die Frage, ob in einem Bewulitseinszustand die priméiren oder die
sekundidren Funktionen iberwiegen, ob also Hyper- oder Hypofunktion
von S besteht und welcher Grad der Abweichung vom Normaltypus
vorliegt. Die Psychopathologie mul in jedem Bewubtseinszustand
die primdre von der sekundiren Funktion zu trennen suchen.

Die Vorstellungen spielen beim erwachsenen Menschen eine so
groBe Rolle, daB manche Psychologen das ganze psychische Ge-
schehen auf sie glauben zuriickfithren zu kénnen. Jodl hat gezeigt,
da diese Auffassung den auch beim Menschen noch wirksamen
psychischen Vorgingen der primiren Stufe nicht gerecht wird. Immer-
hin mul man wohl fir jeden geistig hoher stehenden Kulturmenschen
ein Ueberwiegen von S annehmen. Damit ist gesagt, daf der Be-
wubtseinszustand eines solchen Individuums neben den priméren Quali-
titen stindig frilhere Eindriicke reproduziert, kommende Ereignisse
in Erwigung zieht, also auller dem prisentativen Erleben stindig
in hohem Grade reprisentativ und reflexiv titig ist. Die Anzahl der
Vorstellungen steht dabei mit der Energiemenge, die fir sie aufge-
wendet wird, in keinem festen Verhiltnis. Wer lange in eine Idee
versunken ist, kann ebenso viel psychische Arbeit leisten, wie ein
anderer, der zehnerlei in demselben Zeitraum bedenkt. Der erste ver-
wendet dann eben auf die einzelne Idee die zehnfache Energie wie
der zweite. Die maximale Energiemenge ist konstitutionell bestimmt
und bedingt so die Enge des BewuBtseins, oder, wie Jodl es aus-
driickt, seinen fokalen Charakter.

Diesen Kulturmenschen mit Hyperfunktion von S haben wir aber
als Normaltypus anzusehen. Trst bei weiterer Steigerung des Vor-
stellungslebens, wenn es diber die normale Hyperfunktion hinauswéchst,
hypertrophisch wird, kommt es zu krankhaften psychischen Reaktionen.

Um diese besser zu verstehen, missen wir eine Tatsache, die in
der psychischen Struktur des normalen Menschen begrindet ist, be-
riicksichtigen. Wie aus Jodls ausfihrlichen Darlegungen hervorgeht,
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werden Gefithle viel leichter durch Vorstellungen hervorgerufen als
Empfindungen oder WillensiuBerungen. Und ebenso verkniipfen sich
Vorstellungen am leichtesten mit Lust- oder Unlustgefihl, d. h. die
Beziehungen der Affektivitit zum Vorstellungsleben sind innigere als
die der Sensibilitit und Spontaneitit.

Jede Steigerung des Vorstellungslebens mufl daher zunichst mit
gesteigerter Affektivitit einhergehen.

" Hyperfunktion von S auf der Grenze des Normalen finden wir
nun beim ,nerviésen“ Menschen. Und alles, was die Psyche des
nervosen, hoch differenzierten Kulturmenschen charakterisiert, finden
wir vergrobert und verzerrt in dem Krankheitszustand der Hysterie
wieder. Die Symptome der ,Nervositdt* sind nur graduell von denen
der Hysterie unterschieden. Alle hysterischen Symptome bestehen in
Reaktionen der durch Hyperfunktion von S charakterisierten Konsti-
tution, sind durch Vorstellungen bedingt.

Diese Auffassung der Hysterie hat schon viele Vertreter gefunden.
Die Wichtigkeit des Vorstellungslebens fir die hysterischen Symptome
ist so augenfillig, daB man sie nicht bezweifeln kann. Trotzdem
aber ist Moebius?) nicht damit durchgedrungen, als er sagte: ,Weil
sehr oft Vorstellungen Ursache der hysterischen Erscheinungen sind,
glauben wir, dafl sie es immer seien“. Binswanger?) u. a. halten
es fir unmoglich, ,alle hysterischen Krankheitsvorginge auf eine
psychologische Grundformel zuriickzufiihren“.

Diese Grundformel, mit der sdmtliche hysterischen Symptome
psychologisch verstindlich sind, ergibt sich aus der Jodlschen Psy-
chologie ohne weiteres und lautet: Jedes hysterische Symptom stellt
einen krankhaften psychischen Erregungszustand bei Hyperfunktion
des Vorstellens dar.

Jede Vorstellung ist AeuBerung der psychischen Kraft, also ein
Erregungszustand. Bei Hyperfunktion des Vorstellens reagiert die
Psyche weniger mit primirem Empfinden, Fiihlen oder Streben als
mit Vorstellen von Empfindungen, Fithlen oder Streben. Die Drei-
teilung der psychischen Kraft, wie wir sie mit Jodl voraussetzen,
bedingt nun, daB wir 6 Arten von Vorstellungen unterscheiden miissen,
nimlich die des Empfindens und Nichtempfindens (z. B. Vorstellung
von Lirm und Ruhe), des Lust- und Unlustgefithls (Vorstellung von
Freude und Angst), des Strebens und Nichtstrebens (Vorstellung von
Konnen und Nichtkonnen). Diese Einteilung ermoglicht es, alle
hysterischen Symptome auf Vorstellungen zuriickzufithren, wenn man

1) Moebius, Ueber den Begriff der Hysterie. Zentralbl. f. Nervenheilk. 1888.
2) Binswanger, Die Hysterie. 1904,
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dabei die konstitutionelle Eigenart, ohne die es keine Hysterie geben
kann, beriicksichtigt. Nur bei Hyperfunktion von S kann eine Vor-
stellung die psychische Energie so vollig absorbieren, daB Empfindung,
Gefiihl, Streben priméren Charakters entsteht und andere Vorstellungen
nicht aufkommen konnen. Die Vorstellung, nichts zu fiihlen, lift
z. B. den vorhandenen Reiz nicht zum BewuBtsein kommen, die Vor-
stellung eines Schmerzes dagegen bedarf nicht des tatséchlichen
Reizes, um ihn hervorzurufen. Wie diese Vorstellung im einzelnen
Fall zustande kommt, wird sich nicht immer nachweisen lassen. Dal
es sich hédufig um sehr verschlungene Gedankenginge handelt, um
Assoziationen, die dem Individuum selbst nicht mehr bewult sind,
scheint aus den Analysen von Freud und seinen Anhédngern hervor-
zugehen, wenn auch die oft phantastischen Deutungen nicht immer
iiberzeugend wirken.

Die hysterische Vorstellung entsteht also ohne vorhandenen Reiz
oder ist dem vorhandenen nicht proportionall). Sie hat demnach die
Merkmale, die wir oben fiir jede krankhafte psychische Reaktion
forderten. Sie ist krankhafte Erregung bei nerviser Konstitution.

Hyperasthesie, Anésthesie, Blindheit, Taubheit etc. sind Beispiele
hysterischer Empfindungsvorstellung, Lahmung, Astasie - Abasie,
Stummheit solche der Spontaneititsvorstellung. Von dem Vorkommen
des hysterischen Fiebers habe ich mich nie einwandfrei iiberzeugen
konnen. Manipulationen mit dem Thermometer waren nie mit volliger
Sicherheit auszuschliefen. Mehrfach verschwand das ,Fieber“ sofort
bei genigender Kontrolle der Messungen.

Die groBte Rolle im Gesamtbilde der Hysterie fillt aber, wie
Oppenheim und Andere hervorheben, der Affektivitit zu. Dies ist
auch von unserem Standpunkt aus erklirlich, da ja Vorstellen und
Fithlen enger miteinander verbunden sind, sich intensiver gegenseitig
beeinflussen als Vorstellen und Empfinden oder Streben. Es kommt
also leichter zu einem hysterischen Affekt als zu den sogenannten
hysterischen Stigmata. Die hysterischen Affekte konnen der normalen
Psyche niherstehen, sie konnen ohne Stigmata auftreten, wahrend
jene einen hoheren Grad der Krankheit darstellen.

Der ,nervése* Mensch ist durch Vorstellungen erregbarer als
ein nicht nervoser. Der Gedanke im Konzert husten zu miissen, die
Furcht auf einem Platz schwindlig zu werden usw. filhren bei ihm zu

1) Der zweite Fall diirfte der hiufigere sein. Ein leises Schwichegefiihl in
den Beinen z.B., wie es bei blutarmen Menschen nicht selten auftritt, kann ge-
niigen, um mit der Vorstellung oder der Angst vor einer Lihmung, diese eintreten
zu lassen.

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 2
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Hustenreiz und Schwindel. Hier wird die Vorstellung durch die Un-
lust, die sie auslost, die also primir oder prisentativ ist, d.h. tat-
sichlich im Moment erlebt wird, noch weiter verstirkt und fihrt nun
zur Empfindung, ohne daf fiir diese ein objektiver Reiz vorhanden ist.

Eine solche Reaktion ist hysterisch. Die Beispiele aus dem
tiglichen Leben lieBen sich leicht vermehren. Sie brauchen, wie
auch die gewdhlten, durchaus keine Menschen zu betreffen, denen ihre
Konstitution besondere Schwierigkeiten bereitet. Selbst der Einwand,
dafl dann fast jeder Kulturmensch hysterisch wire, darf uns nicht
hindern, Tatsachen, die zusammengehdoren und nur graduell verschieden
sind, als gleichartig zu bezeichnen.

Die Hysterie im weitesten Sinne, die Hyperfunktion des Vor-
stellungslebens, ist mit zunehmender Entwicklung mehr und mehr ein
notwendiges Uebel geworden. ,Hysterie ist eben nur die krankhafte
Steigerung einer Anlage, die in allen vorhanden ist. Ein wenig hyste-
risch ist sozusagen ein jeder?!)“.

Man ist vielfach geneigt, die Hysterie als eine Erkrankung zu
betrachten, die vorwiegend das weibliche Geschlecht betrifft. Wir
miften danach annehmen, dal bei Frauen die Hyperfunktion von S
hiufiger ist, als bei Méannern, wogegen doch wohl, sobald man der
Hyperfunktion von S die von uns zugeschriebene Bedeutung beilegt,
schwerwiegende Bedenken erhoben werden konnten.

Die Tatsache, daB hysterische Symptome bei Frauen hiufiger zur
Beobachtung gelangen als bei Mannern, diirfte an sich allerdings richtig
sein. Sie erkldrt sich aber aus zweierlei: ndmlich der Verschieden-
artigkeit der Lebensfihrung beider Geschlechter und aus der Ab-
grenzung der Neurasthenie von der Hysterie.

Die Erziehung hélt noch vielfach die weibliche Jugend vom
titigen Leben fern und begiinstigt so die ibermdfige Ausbildung des
Vorstellungslebens. Gerade in den besser situierten Kreisen findet
wan daher den Typus der leichten Hysterica am héufigsten, die
hohere Tochter. Diese leichten Formen der Hysterie kommen bei
der ,arbeitenden® Bevolkerung viel seltener vor. Nicht weil ihre
Frauen und Tochter gesiinder sind, sondern weil sie sich ihren Ge-
danken nicht hingeben konnen, durch die tégliche Arbeit vollig in
Anspruch genommen werden. Die schweren Formen der Hysterie
findet man dementsprechend in allen Schichten gleichmaBig.

Ferner aber hat man sich daran gewdohnt, eine Reihe von Sym-
ptomen als Neurasthenie zu bezeichnen. Die Symptomatologie, so

1) Moebius, L c.
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wie sie nun einmal abgegrenzt ist, macht eine Unterscheidung sicher
nicht schwer. Dal diese Abgrenzung aber eine kiinstliche ist, wird
allgemein zugegeben. Neurasthenische Symptome beruhen ebenso auf
Vorstellungen wie hysterische.

»Das Grundsymptom der Neurasthenie bildet die reizbare Schwiche
[Oppenheim]!). Die gesteigerte Erregbarkeit macht sich in erster
Linie den Reizen gegeniiber geltend, welche die Gemiitssphire und
die Sinnesapparate treffen“. Aber Oppenheim selbst findet, daB ,die
Erschopfbarkeit gewissermaflen eine kachierte Reizbarkeit ist: die
durch die Tatigkeit geweckten Unlustgefiihle treten so schnell ein und
erreichen einen solchen Grad, daB sie (die Titigkeit) dadurch beein-
triichtigt und lahmgelegt wird“. ,Nur dadurch, daB der Kranke fort-
wahrend mit sich, mit seinem Zustande beschiftigt ist, macht es ihm
Schwierigkeit, die Aufmerksamkeit auf andere Dinge zu richten, sich
geniigend zu konzentrieren.“

Besser kann die Tatsache, daB hier eine krankhafte Steigerung
der psychischen Kraft in allen Qualititen, auch der Spontaneitit, vor-
liegt, nicht geschildert werden. Die vorhandene psychische Energie
wird nur durch die Vorstellungen in unzweckmiBige Bahnen gelenkt,
zu Leistungen verwandt, die eine Kraftverschwendung bedeuten. Daher
kommt es denn auch, daf ,die Hypochondrie aus der Neurasthenie
herauswichst und kaum scharf von ihr getrennt werden kann und sich
auf der Basis der neurasthenischen Verstimmung eine Melancholie
entwickeln kann“. Fir die Neurasthenie gilt, was spiter fiir die Hysterie
und die Melancholie ausgefiihrt wird. Es handelt sich nur um graduelle
Unterschiede.

Hysterie und Neurasthenie sind Erregungszustéinde bei Hyperfunktion
von S, bei ,nervioser* Konstitution.

Im Folgenden kénnen wir daher die Neurasthenie vernachlissigen
und werden nun die Hyperfunktion von S als ,hysterische Konstitution*
bezeichnen.

Der Begriff ,hysterisch“ wird damit erheblich weiter gefaBt, als
es gewohnlich geschieht. Aber die gegebene Definition ist dafiir
schirfer als die bisherigen.

Mit dem Begriff des hysterischen Charakters bezeichnet man vor
allem das krankhafte Gefiihlsleben der Hysterischen. Die abnormen
Reaktionen desselben lassen sich ebenso wie die Stigmata aus Vor-
stellungen ableiten. Besonders deutlich zeigt das ein Vergleich mit
der Konstitution, die durch das Ueberwiegen der primiren Funktioner

1) Lebrbuch d. Nervenkrankheiten. 1905. II. S. 1110 fi.
2*
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charakterisiert ist, bei der also Hypofunktion von S besteht. Es ist
dies also ein Mensch, bei dem zwar Jp =1 d. h. in normaler Stirke
vorhanden ist, Js aber kleiner als 1 ist, die Ausbildung des Vorstellungs-
lebens also mehr oder weniger hinter der normalen zuriickgeblieben ist.
Ein solcher Mensch ist auch im reiferen Alter kindlich, einfiltig, naiv,
bei stirkerer Abweichung von der Norm. schwachsinnig, imbezill.

Der Gegensatz zum Hysterischen ist also nicht der Normalmensch,
sondern der Imbezille, Es handelt sich hier gewissermaBen um eine
Skala wie bei dem Thermometer. Nicht der Nullpunkt ist der Gegen-
satz zu den Warmegraden, sondern die Kiltegrade?).

Die Hysterischen sind z. B. eitel d. h. nichts anderes, als dal ihr
Benehmen von der Vorstellung der eigenen Gestalt oder dem Wunsch
zu gefallen beherrscht wird. Es kommt uns gemacht, affektiert vor.
Der Imbezille dagegen gibt sich unbefangen, natiirlich, leicht etwas plump.

Die Hysterischen sind launenhaft, d. h. man weil nie, was ihnen
im niichsten Moment einfallen wird, sie sind unberechenbar. Der Imbe-
zille ist dagegen leicht zu durchschauen, offen bis zur Taktlosigkeit;
er tut seinen Gefithlen keinen Zwang an, ist daher auch leicht reizbar
und aufbrausend; ,er beibt an“, sagt der Volksmund.

Hysterische sind iiberschwénglich, hingerissen, schwelgen in Super-
lativen. Thre Begeisterung ist aber iibertriehen, unwahrscheinlich, von
der Vorstellung diktiert, ihr Verstindnis, Freude u.s. w. offenbaren zu
miissen. Die primdre Empfindung ist verhiltnismifig gering. Beim
Imbezillen dagegen leuchtet sie aus den Augen, er ist leicht ,ehrlich“
begeistert.

Der Hysterische denkt mehr als er empfindet (fiihlt und will),
der Imbezille empfindet (fiihlt und will) mehr als er denkt.

Die angefiihrten Beispiele sind absichtlich dem ,normalen“ Leben
entnommen. Schon hier treten die verschiedenen Reaktionsarten der
gegensitzlichen Konstitutionen deutlich hervor. Viel deutlicher noch
werden wir bei der Besprechung der krankhaften Erregungszustinde
die hier angedeuteten Gegensitze in die Erscheinung treten sehen.

Bevor wir uns diesen zuwenden, scheint es jedoch notwendig,
noch einen Punkt der Hysteriefrage zu erortern, wenn auch ihre
erschopfende Behandlung nicht in dem Plane dieser Arbeit liegt.

Hysterie und Imbezillitdt sind konstitutionelle gegensitzliche
Eigenschaften der Bewubtseinszustéinde. Sie konnen daher, solange

1) Es ist vielleicht zweckmiBig den gesunden ,hysterischen“ Kulturmenschen
von dem kranken, trotzdem nur graduelle Unterschiede vorliegen, sprachlich zu
trennen. Man konnte ihn als Hypernoiker bezeichnen und seine Konstitution

als Hypernoia der in den Bereich des Normalen fallenden Imbezillitit, der
Hyponoia, gegeniiberstellen.
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Jp=1 ist, nie gleichzeitig noch auch abwechselnd bei ein und dem-
selben Individuum vorkommen.

Sinkt aber Jp erheblich unter die Norm, so kann auch Js nicht
die Hohe von 1 erreichen, da ja die sekundire Funktion von der
priméren abhéngig ist. Aber auch bei diesen Zustinden, von denen
besonders die Grenzfille mit geringer Verminderung von Jp héufig
und wichtig sind, kann es zu einem Ueberwiegen der sekundiren
Funktion kommen. Wir konnen diese Hysterie bei Imbezillitit als
arelative Hysterie“ bezeichnen.

In diesen Fillen konnen also gleichzeitig imbezille und hysterische
Symptome vorhanden sein. Derartige Fille sind keineswegs selten.
Sie unterscheiden sich aber von denen der ersten Gruppe sehr erheblich
durch die Schwiche der gesamten psychischen Funktion. Sie sind
vor allem schwachsinnig.

Die prinzipielle Gegensitzlichkeit von Hysterie und Imbezillitit
wird durch diese Gruppe nicht beriithrt Der Schwachsinnige kann
arelativé viel denken. Sein Vorstellungsleben kann sich aber nie zu
normaler Hohe erheben, da die priméren Funktionen dazu nicht aus-
reichen, die die Grundlage fir die hohere Stufe des psychischen
Geschehens bilden.

Der ,relativen* Hysterie entspricht eine ,relative* Imbezillitit.
Es ist dies ein BewuBtseinszustand, in dem die gesamte psychische
Energie zwar groBer als normal ist, in dem aber die primire
Funktion die sekundire iiberwiegt, die Entwicklung der sekundiren
sozusagen nicht Schritt gehalten hat. Die Intelligenz solcher
Individuen kann den Durchschnitt erheblich tdberragen. Sie sind da-
her im Allgemeinen auch nicht Gegenstand der Psychiatrie. Die
prelative Imbezillitit* zeigt sich meist in einer Qualitit besonders
deutlich. Solche Konstitutionen weisen grofe Leistungen auf ihrem
Gebiet auf, sind aber unausgeglichen, -einseitig, sehr energisch aber
gefihlsarm oder sehr feinfilhlig aber weniger energisch usw. Oft
dubern sich diese Symptome vor allem in der Jugend und verlieren
sich durch das physiologische Zuriicktreten der primaren Funktion
in reiferen Jahren (Nachreifung). Stirkere Anomalien bleiben aber
dauernd bestehen und machen sich in hherem Alter sogar besonders
bemerkbar.

Die ,relative Hysterie* dulert sich vor allem auf der Hohe der
Entwicklung. Hierher gehoren die sogen. Dégénérés der Autoren.
Die Besserung dieser Zustinde durch die Abnahme der psychischen
Energie in spiteren Jahren tritt in leichteren Fillen nicht selten
deutlich in die Erscheinung.
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Wir sehen hier also, daB derselbe Faktor, nimlich das Altern,
auf die gegensitzlichen Konstitutionen verschieden wirkt, Die
imbezille Komponente tritt stirker hervor, wihrend die hysterische
abgeschwicht wird. Das Altern stellt gewissermalien eine Hemmung
dar. Sein grofer Einflul auf die psychischen Reaktionen wird spiter
noch zu erértern sein.

Die versehiedene Wirkung von Reiz und Hemmung bei verschiedenen
Individuen ist nur infolge der verschiedenen Konstitutionen resp.
Konstellationen moglich.

Die Einteilung der pathologischen Konstitutionen in hysterische
und imbezille, die Behauptung also, dal es sich hier um gegen-
sitzliche Zustidnde handelt, die auf verschiedene Arten der BewuBtseins-
titigkeit (nicht der Inhalte!) zuriickzufihren sind, bildet die Grundlage
fir die weitere Untersuchung der krankhaften BewuBtseinszustinde.

Indem wir die scheinbare Einheit der psychischen Energie in die
Komponenten zerlegt denken, die uns die Jodlsche Psychologie liefert,
indem wir sie gewissermalen in die Molekiile (primér -}- sekundér)
und Atome (primér, sekundir) zerfallen lassen und mit diesen operieren,
gelingt es, die verschiedenartigen Symptome der Psychopathologie auf
den psychologischen Begriff zu bringen und sie einheitlich zu erklédren.

Um diese Abstraktionen leichter ausdrickbar und verstindlich zu
machen, sei nun das oben gegebene Schema der normalen Psyche fiir
die besprochenen Grundtypen der pathologischen Konstitution ent-
sprechend variiert.

Das Schema fiir die hysterische Konstitution (Fig. 2) wire etwa:
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Fig. 2.

Das Schema fiir die imbezille Konstitution (Fig. 8).

il
i
|

—

S, S s, |5

‘el }J»




Die Gegensitzlichkeit v. Hysterie u. Imbezillitit. Relative Hysterie usw. 928

Entsprechend erhalten wir fiir die relative Hysterie (Fig. 4) bzw.
Imbezillitit (Fig. 5) folgende Schemata:
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Fig. 4. Fig. 5.

J

Um die vollstindige Formel fiir einen BewuBtseinszustand zu
erhalten, mufl man die Dreiteilung der sekundiren Funktion in Betracht
ziehen, und ferner den verschiedenen Qualititen der psychischen
Energie Intensititskoeffizienten hinzufigen. Diese seien fiir P bzw.
S:x bzw. y, fir die einzelnen Faktoren der priméiren Funktion p;, ps,
Ps 1 X, Xo und x5, denen fiir die Faktoren der sekundiren Funktion
Vi, Yo und y5 entsprechen.

Wir erhalten dann

B=xP 4 y8S oder
B = (%P1 ~+XsPs + XsPs) - (V151 + Y282+ ¥ass)-
Ferner gilt nach unserer Definition
XiPr __ XaP2 _ X3P :X_ll
Y151 YoS2  ¥sSs yS*

Diese Gleichungen bringen zum Ausdruck, daf ein Individuum
nicht gleichzeitig in einer Qualitdt, also partiell, hysterisch und in
anderer Qualitit imbezill sein kann. Es wiirde das eine der Pro-
portionen verdndern, wodurch die Gleichung unméglich wird. Auch
nach den psychologischen Erdrterungen wire dieser Fall natiirlich
nicht denkbar. ,

Die Symptome der Hysterie und Imbezillitdt kénnen ihrem Wesen
nach jeder Psychose beigemischt sein, aber nie beide bei demselben
Individuum. Jeder Mensch kann, die normale Intensitit von P voraus-
gesetzt, nur entweder hysterische oder imbezille Symptome auch in
der Geisteskrankheit zeigen. In ihnen spricht sich nicht die Psychose
in engerem Sinne aus, sondern die Konstitution. Sie sind daher in
allen Fillen nur fiir diese, nicht aber fiir die Art der Geistesstérung
diagnostisch verwertbar. Besteht aber ein stirkerer Grad der Ab-
weichung vom Normaltypus, wird also das MiBverhéltnis von P:8S
erheblicher, so sind die hysterische und imbezille Konstitution, auch
wenn P=1 anzunehmen ist, als selbstindige Krankheitsbilder Gegen-
stand der Psychiatrie.
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Die verschiedenen Formen, in denen sie entsprechend den ver-
schiedenen Qualititen der psychischen Energie auftreten konnen, sowie
ihre nédhere Schilderung erfolgt erst weiter unten.

Hier handelt es sich zunichst darum, festzustellen, welchen Einflull
die Verschiedenheit der Konstitution auf die krankhafte psychische Reak-
tion ausiibt, worin sich also das konstitutionelle Ueberwiegen der priméren
oder der sekunddren Funktion bei hinzutretender Psychose duBert.

Jede Intensititsinderung der psychischen Energie mufl gleichzeitig
die primére und sekundére Funktion betreffen. Jede IntensititsiuBerung;
also Erregung und Hemmung, kann iiberwiegend eine der drei Quali-
titen betreffen. Es miiite danach also sechs verschiedene Grundformen
hysterischer und sechs imbeziller Symptome geben.

Es kommen aber praktisch nur drei Formen jeder Kategorie in
Betracht und zwar die durch Erregung der psychischen Kraft ent-
stehenden Reaktionen.

Wird ndmlich bei hysterischer Konstitution Empfinden oder Fiithlen
oder Wollen stark gesteigert, so wachsen die betreffenden Vorstellungen
ad maximum. Bei Hemmung der primiren Funktion dagegen verliert
die Hyperfunktion der sekundiren Phénomene ihre Bedeutung.

Wird umgekehrt bei imbeziller Basis P sehr groB, so erreichen
die an sich schwachen S trotzdem nur eine ganz untergeordnete Be-
deutung. Wenn P jedoch auBerordentlich sinkt, treten sie erst recht
nicht hervor.

Die Erregung muB ferner das Vorhandensein auch einer wenig
hochgradigen abnormen Konstitution im Sinne von Hysterie und Im-
bezillitit stirker hervortreten lassen. Besteht z. B. konstitutionell ein
Verhiltnis xP:yS = 1: 3 (Hysterie), so ist es bei fiinffacher Erregung
wie 5:15. Die absolute Differenz von x und y (bzw. ihrer ent-
sprechenden Komponente) wird also wesentlich groBer.

Wir werden in der Tat sehen, daf die Unterschiede der Konsti-
tutionen, ihre Gegensitzlichkeit, sich besonders deutlich in den Er-
regungszustinden ausspricht, und folgende Sitze bestitigt finden:

Bei hysterischen Erregungszustéinden spielt das Vorstellungsleben
eine ungeheure Rolle.

Bei imbezillen Erregungszustinden entfalten sich die elementaren
Empfindungen, Leidenschaften, Triebe ohne durch Vorstellungen (Vernunft)
beeinflut zu werden.

Bei Hemmungszustinden verwischen sich die konstitutionellen
Anomalien (und zwar in den verschiedenen Qualititen entsprechend
der Hemmung).
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5. Kapitel.
Die krankhaften Erregungszustinde des Empfindens.

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dall ebenso wie in jedem
normalen, so auch in jedem krankhaften BewuBtseinszustand die psycho-
logische Analyse die Elemente der primdren und der sekundiren
Funktion unterscheiden kann und unterscheiden mufl. Besonders leicht
mufl diese Unterscheidung fir die Erregungszustinde durchfiihrbar
sein, da hier gewissermallen grofiere Quantititen spezifischer Energie
sich darbieten und dementsprechend gréBere Effekte zur Beobachtung
gelangen.

Wir betrachten daher zunichst die verschiedenartigen Symptome,
in denen die krankhafte Erregung der psychischen Kraft zum Ausdruck
kommen kann.

Die krankhafte Erregung kann sich ebenso wie die normale
entweder in einer der 3 Qualititen der primédren Funktion, also in
Empfinden, Fiihlen oder Wollen, oder in den Vorstellungen der
sekundiren Funktion mehr oder weniger iiberwiegend &ulern.

Empfinden, Fiihlen und Wollen sind nur Unterschiede des Inhalts
der primaren Funktion, ebenso wie der Inhalt des Vorstellens einer
dieser 3 Qualitdten entspricht.

Die krankhafte Erregung der psychischen Kraft muB sich immer
auf beide BewuBtseinstitigkeiten und alle drei Inhalte erstrecken,
sich in beiden Funktionen und allen drei Qualititen &duBern. Es
kann also nie eine Qualitit gehemmt sein und ebenso wenig eine
Funktion gehemmt sein, wenn ein Erregungszustand besteht. (Eine.
nur scheinbare Ausnahme bildet die spater zu erorternde Defekt-
erregung.) Aber die Erregung einer Qualitit iiberwiegt oft die der
andern und ebenso kann die Erregung entweder mehr die primére
oder mehr die sekundidre Stufe betreffen, wie es ja auch im normalen
Geistesleben der Fall ist.

Es tritt also die Erregung in vier verschiedenen Formen oder
Symptomen in die Erscheinung, ndmlich in krankhaftem Empfinden,
Fihlen, Streben und Vorstellen.

Empfindungen, welche ohne den normaler Weise fiir ihr Zustande-
kommen notwendigen Reiz auftreten oder dem vorhandenen nicht propor-
tional (d.h. stirker) sind, heilen Halluzinationen bzw. Illusionen. Ent-
sprechend den verschiedenen Sinnesorganen gibt es solche des Gehors,
Gesichts, Geruchs, Geschmacks und des Tastgefithls in weitestem Umfang
(also auch des Organgefiihls).
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Man teilt die mannigfachen Formen der Halluzinationen in sehr
verschiedener Weise ein. Gewshnlich unterscheidet man zwischen
einfachen und zusammengesetzten oder elementaren und komplexen
Halluzinationen. Zu den ersten wiirden z. B. einfache Gerdusche
wie Sausen, Pfeifen, Glockenlduten, Funkensehen usw. gehéren.
Ganze Sitze beschimpfenden etc. Inhalts, Gestalten, die mehr oder
weniger deutlich gesehen werden u. a. rechnen zu der zweiten Gruppe.

Wir teilen die Halluzinationen vorliufig in elementare und repro-
duzierte, d. h. in solche, die vorwiegend krankhafte Erregung der
primédren oder vorwiegend solche der sekundiren Funktion darstellen.

In reinen Fillen elementarer Halluzinationen kénnen die Kranken
ihre Empfindungen nur ungenau beschreiben. Sie héren Worte, ohne
sie aber zu verstehen, sie sehen Gestalten ohne sie zu erkennen.
Vor allem treten hdufig korperliche Sensationen auf, die mit keiner
bekannten Empfindung bezeichnet werden konnen. Die Kranken
gebrauchen daher oft Wortneubildungen, wenn sie das unbeschreibliche
Gefiihl zu schildern versuchen. Aber auch die Klagen iiber ,Brennen,
Stechen, Spicken* etc. sind nicht wortlich zu nehmen, wie durch
eingehendes Befragen fast stets festgestellt werden kann. Viele
behaupten stindig ,elektrisiert zu werden, ohne doch jemals einen
wirklichen Strom gefiihlt zu haben! Und wie die Halluzinationen
des Tastgefiihls nur vergleichsweise bezeichnet und ausgedeutet werden,
so geschieht es auch mit den ,Stimmen“ und ,Gestalten“. Sehr
hdufig wird das Wunderbare, Unerhorte und darum besonders Schreck-
hafte dieser Halluzination hervorgehoben, ohne dall es aber dem Unter-
sucher gelingt, sich von dem, was denn nun gehdrt oder gesehen
wurde, eine genaue Vorstellung zu verschaffen. So ist oft nicht zu
erfahren, ob es sich um Manner- oder Frauenstimmen handelt, noch
weniger natirlich, was denn gesagt wurde oder wie etwa der
halluzinierte Teufel ausgesehen hat.

Dies Unvermdgen der Kranken, ihre Halluzinationen zu schildern,
beruht aber keineswegs darauf, daB diese Empfindungen zu schwach
sind, um geniigend beachtet zu werden oder daf sie nur vorgetduscht
werden. Dagegen spricht die tigliche Erfahrung, daf die elementaren
Halluzinationen gerade bei den schweren Psychosen vorkommen, da8
sie mit stirkster affektiver Erregung verbunden sind und zu den
dubersten Gewalttitigkeiten fithren.

Sie sind Ausdruck der krankhaften Erregung des priméren Emp-
findens. Weil in ihnen die priméire Funktion iiber die sekundire
itberwiegt, fehlt es an Erinnerungsbildern, durch die allein eine Einreihung
in die bekannten Empfindungen, die Identifikation, mdglich wére. Die
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Kranken werden von einem Empfinden beherrscht, aber es ist ein véllig
unerklirliches, ritselhaftes, dem normalen Leben véllig fremdes. Es
ist gewissermaBen inhaltslos, da es sich keinem bekannten Empfinden
anreihen 14Bt, es ist Empfinden an sich.

Der Ausdruck Empfinden an sich ist eine Abstraktion. Es gibt
keine Empfindung ohne Inhalt, aber es gibt Empfindungen ohne repro-
duzierte Elemente. Auf die Durchschneidung des Sehnerven reagiert
das Sehzentrum mit intensiver Lichtempfindung. Das ist keine Hallu-
zination, schon weil es ein physiologischer Vorgang ist. Der Inhalt
der Empfindung ist hier die Helligkeit, die Empfindung ist rein primér
und erinnert vielleicht an den Blitzstrahl, aber wohl mehr in dem
schnellen Voriibergehen als in Form oder Farbe. Die Erinnerung
bezieht sich also nur auf Zeit und Raum, ohne die Empfindung nicht
moglich ist.

Eine so isolierte und so intensive Reizung eines Empfindungszentrums
wie sie die Durchschneidung des Sehnerven darstellt, gibt es aus ver-
schiedenen Griinden nicht ein zweites Mal. In weniger isolierter Weise
kann aber das primdre Empfinden durch verschiedene Einwirkungen
in einen Erregungszustand versetzt werden. Die Folge solcher Erregung
sind die elementaren krankhaften Reaktionen.

Die elementaren Halluzinationen kommen besonders hiufig bei
der sogenannten Dementia praecox zur Beobachtung und zwar desto
eher, je jinger das Individuum und je hochgradiger die Erregung ist.

Ein drittes Moment, das ihr Zustandekommen begiinstigt, ist ferner
die imbezille Konstitution. Hier, wo bereits in Zeiten psychischer
Gesundheit ein Ueberwiegen der primiren iiber die sekundare Funktion
vorliegt, bewirkt natiirlich schon ein geringerer Grad der Erregung,
daB die Vorstellungen, also das reproduzierte psychische Geschehen
fast ausgeschaltet wird. Einige reproduzierte Elemente sind immer
in den elementaren Halluzinationen enthalten, wenn sie ein menschliches
Individuum von einiger geistigen Entwicklung betreffen. Nur bei ganz
tiefstehenden Idioten kann jede Erinnerung, jede Vorstellung fehlen.
Ihr Seelenleben bietet deswegen dem Verstindnis dieselben Schwierig-
keiten wie das niederer Tiere.

Wenn also ein Patient von Beldstigung durch Sausen, Pfeifen u. s. w.
spricht, so kann dieser Vergleich bis zu einem gewissen Grade zutreffen.
Aber nie wird als elementare Halluzination reiner Form eine Melodie
gehort. Inhaltlich decken sich die hier als elementar bezeichneten
Halluzinationen mit den von Kraepelin u.a. so genannten. Aber der
Ausdruck elementar ist hier im Sinne von primér gebraucht.

Bei normaler Konstitution miiBte theoretisch die sekundére Funktion
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in demselben MaBe zunehmen wie die primédre. Die psychische Kraft
kann sich aber trotzdem iiberwiegend in primérer Reaktion #uBern.
Die sekundire Komponente driickt sich in solchen Fillen durch stiarkere
Versuche der Identifizierung des krankhaften Empfindens aus. Die
Kranken halten an bestimmten Deutungen der Halluzinationen fest. In
diesen Vergleichen tritt nun die Konstellation zu Tage. Die Deutung
erfolgt entsprechend den Erfahrungen und den Kenntnissen, entsprechend
dem Alter und dem Geschlecht des Kranken. Oft glaubt er, was ihm
am fremdesten und unerklirlichsten ist, zur Erklirung heranziehen zu
miissen. Elektrizitit, Rontgenstrahlen, drahtlose Telegraphie, aber auch
Engel und Teufel spielen daher hier eine grofe Rolle.

Am hiufigsten sind zweifellos Gehorshalluzinationen, Stimmen be-
leidigenden Inhalts. Dann folgen die abnormen Empfindungen sexuellen
Charakters; erheblich seltener sind Gesichtshalluzinationen, die ich
mehrfach bei Individuen auftreten sah, deren Beschiftigung viel Sehen
verlangte wie Lithographen. Besonders zeigte auch eine Malerin, die
an Dementia praecox litt, auBerordentlich deutliche Gesichtshalluzi-
nationen. Geruchs- und Geschmackshalluzinationen treten am wenigsten
hiufig auf.

In diesen Tatsachen spricht sich der EinfluB der Konstellation fir
die Entstehung der Halluzinationen aus. Je grofere Bedeutung fir
das Individuum eine Art der Sinnesempfindungen hat, desto leichter
kommt es in dieser Qualitit zu Halluzinationen.

Ueberwiegt nun in der Konstitution des Kranken normaler Weise
die sekundire Funktion, so bildet er auf Grund der priméren Erregung
ein Wahnsystem aus. Die Bedingungen hierfiir sind vor allem in reiferem
Alter vorhanden und wir sehen daher in der Tat, daB die Dementia
praecox ohne scharfe Grenze in die Form der sogenannten Paranoia
hallucinatoria oder Dementia paranoides ibergeht. Ganz besonders
tritt natiirlich in dem Inhalt des Systems die Individualitat des Kranken,
seine Konstellation, hervor.

Zu den elementaren Halluzinationen gehdren nach unserer Auf-
fassung aber nicht nur diejenigen, die ihrem Inhalt nach als elementar
zu bezeichnen sind. Diese stellen pur ihre reinste Form dar. Die
Entstehungsweise ist dafiir entscheidend, ob eine Halluzination als
elementar anzusehen ist. FEine solche stellt in ihrer reinsten Form
eine krankhafte psychische Reaktion dar, die iiberwiegend die primére
Funktion und zwar ihre Empfindungsqualitit enthilt. Die Erregung
des Kraftzentrums geht dabei von der priméren Funktion aus und
duBert sich vorwiegend in dieser Art der BewuBtseinstitigkeit.

Die elementaren oder primaren Halluzinationen enthalten je nach
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der vorhandenen Konstitution und Konstellation mehr oder weniger
sekundire Elemente und nihern sich so mehr oder weniger der zweiten
Art krankhafter Reaktionen des Empfindens, den reproduzierten (kom-
plexen) Halluzinationen.

Man kann zweifelhaft sein, ob unsere elementaren Halluzinationen
iiberhaupt noch den Namen Halluzinationen verdienen. Fiir die Er-
lebnisse, um die es sich hier handelt, hat die Sprache keinen Ausdruck,
da sie ja normaler Weise nicht vorkommen. Es sind gewissermalen
Illusionen; die Empfindungen sind nur angedeutet und werden durch die
hinzutretenden Assoziationen vervollstindigt. Da es sich aber um graduelle
Unterschiede des primdren Empfindens handelt, um eine Steigerung
des im Normalen nur weniger hervortretenden priméren psychischen
Geschehens, das in- volliger Reinheit beim Menschen nicht vorkommen
kann, so diirfte gegen die Bezeichnung ,elementare Halluzination“ nichts
einzuwenden sein. Nur ist festzuhalten, dal auch die elementare
Halluzination mehr oder weniger zahlreiche, sekundére Elemente enthélt.
Die Empfindung aber ist nicht nur primir, gegenwirtige Empfindung
— das ist sie bei den reproduzierten Halluzinationen ebenfalls — sie
nimmt auch von der primiren Stufe des Empfindens ihren Ausgang.

In der Psychologie Jodls werden die Halluzinationen als sekundére
psychische Gebilde bezeichnet. Dieser Widerspruch mit unserer Auf-
fassung ist aber nur ein scheinbarer. Denn selbstverstindlich hat
Jodl nur die ausgebildeten, also reproduzierten Halluzinationen im
Auge. Nur von diesen gilt auch, wie Goldstein?) es ausdriickt, daB
sie sich ,von der echten Wahrnehmung objektiv betrachtet durch das
Fehlen der iduferen Ursache, subjektiv dagegen durch nichts unter-
scheiden®.

Je mehr Erinnerungsbilder verfigbar sind, je stirker also die
sekunddre Funktion iber die primédre iberwiegt, desto klarer und
schirfer, desto detaillierter ist die Halluzination.

Die reinste Form der reproduzierten Halluzination kommt daher
zustande, wenn die Erregung von der sekundiren Funktion, vom Vor-
stellen ihren Ausgang nimmt, wenn die Vorstellung einer Empfindung
eine solche Stirke erreicht, so viel psychische Energie absorbiert,
daB sie unter Ausschaltung der andern Bewubtseinsqualititen die
Empfindung selbst hervorruft. Die andern Qualititen der psychischen
Kraft sind dabei ebenfalls gesteigert, aber die Empfindungsqualitit
iberwiegt. Es werden in solchen Fillen oft ganze Situationen und
Geschichten halluziniert, alle Einzelheiten einer Gerichtsverhandlung,

1) Die Halluzination usw. Wiesbaden 1912.
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eines Streites erlebt, die abenteuerlichsten Dinge werden leibhaftig
wahrgenommen. Auch hier spielt die Konstellation eine wichtige
Rolle und es werden stets affektbetonte Erlebnisse zum Ausgangspunkt
derartiger Halluzinationen.

Wir wissen, dall es auch der dichterischen Phantasie manchmal
gelingt, sich Menschen und Dinge in halluzinatorischer Schirfe zu
vergegenwirtigen. Auch diese Zustidnde sind abnorm, sie unterscheiden
sich aber von den krankhaften sehr wesentlich dadurch, daB der in
seine Visionen versunkene Dicliter durch duflere Reize oder auch seinen
eigenen Willen sich der Wirklichkeit wieder zuwenden kann, der
Halluzinant dagegen nicht. An diesem prallen vielmehr die duferen
Eindriicke wirkungslos ab, er ist nicht imstande sie aufzufassen, nichts
kann ihn von der Unwirklichkeit seiner Halluzinationen iiberzeugen.
Er erlebt wihrend derselben in Wirklichkeit die Leiden, empfindet die
Schmerzen, die er sich vorstellt, als ob sie vorhanden wiren. Aber
diese primdren TFunktionen werden erst durch die Erregung der
sekundiren Elemente hervorgerufen.

Der Unterschied zwischen der dichterischen Versunkenheit und
halluzinatorischer Krankheit ist nur ein gradueller. In beiden Zu-
stinden iiberwiegt das Vorstellen, nur im letzteren Fall noch viel
mehr als in ersterem.

Es kommt infolge der reproduzierten Halluzinationen sehr leicht
zu volliger Verkennung der Umgebung und es resultiert der sogen.
Déammerzastand. Derselbe beruht, wie wir schon hier erkennen, nicht
auf Spaltung der Personlichkeit, auf Dissoziation, wie man zu sagen
pflegt, sondern auf Erregung und stirkster Konzentration, auf Vor-
stellungen irgend welcher Art. Das Verhalten der iibrigen Qualititen
der psychischen Kraft in diesen Zustinden werden wir weiter unten
zu erdrtern haben.

Wihrend der Inhalt der Halluzinationen von der Konstellation
des Individuums abhingig ist, ist die Konstitution dafir malgebend,
ob die auftretenden Halluzinationen sich mehr dem Typus der elementaren
oder dem der reproduzierten nihern. Je stirker bereits im Normalen
ein Ueberwicgen der sekundiren Funktion iiber die primire besteht,
je grofer also die Hyperfunktion von S ist, desto leichter muf es
auch, wenn die Erregung von der primédren Stufe ihren Ausgang
nimmt, zu reproduzierten Halluzinationen kommen. Dementsprechend
pflegen hysterische Individuen besonders eingehende Schilderungen
ihrer Halluzinationen zu machen, sie sind es vor allem, die leicht in
Diammerzustéinde verfallen.

Je geringer das Ueberwiegen von S iiber P in der Konstitution
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ist, desto weniger deutlich sind die Halluzinationen, desto mehr
primire Elemente setzen die krankhafte psychische Reaktion, den
BewuBtseinszustand, zusammen.

Das gesteigerte Empfinden sucht gewissermalen nach einem Inhalt
und findet ihn desto leichter, je mehr Gedachtnismaterial d.i. Vor-
stellungen auf einem Gebiet vorhanden sind. Es kénnen also auch bei
hysterischen Individuen elementare oder primire Halluzinationen auf-
treten, aber sie enthalten stets zahlreiche sekundéire Elemente. Bei kon-
stitutioneller Hypofunktion von S, also bei imbeziller Konstitution kann
es dagegen nie zu reproduzierten Halluzinationen kommen, da, wie wir
oben gesehen haben, das angeborene Verhéltnis P :S (P>S) sich nie,
auch nicht partiell, umkehren kann. Im Gegenteil tritt die abnorme
Konstitution in der Erregung nur desto deutlicher hervor.

Fir die ,relative“ Hysterie gilt dagegen natirlich alles, was
von der Hysterie selbst gesagt ist. Also auch ein schwachsinniges
Individuum kann reproduzierte Halluzinationen und Ddmmerzustinde
bekommen, wenn es durch das Verhiltnis P:S dazu disponiert ist.

Illusionen sind dem Reiz nicht proportionale psychische Reaktionen.
Es ist aber im Gegensatz zu den Halluzinationen immer ein, wenn
auch geringer, &duBerer Reiz vorhanden.

Sie stellen also Erregungen geringeren Grades als die Halluzinationen
dar und sind oft nur Begleiterscheinungen der auf dem Gebiet des
Fihlens oder Strebens iiberwiegenden Erregung.

Sie enthalten immer reproduzierte Elemente, sind also der
sekunddren Stufe zuzurechnen. Sie konnen leicht in reproduzierte
Halluzinationen Gibergehen. Dies geschieht, wenn bei fortfallendem Reiz
die Empfindung fortbesteht.

Ueberwiegen von S fihrt leicht zu Illusionen, sie treten hier
héufiger als Halluzinationen auf. Ueberhaupt aber ist der Nachweis,
daB gar kein dullerer Reiz vorhanden ist, eigentlich nie zu erbringen.

Schon normaler Weise kann man seinen eigenen Pulsschlag
héren, hat Gesichtsempfindungen bei geschlossenen Augen, fiihlt den
Druck der Kleider etc. Nur pflegt man diesen stindigen Reizen
keine Beachtung zu schenken. Erst bei Ueberempfindlichkeit, einem
Zeichen der Hysterie, also bei Erregung des Empfindens, wird auf
diese Dinge geachtet, sie werden bemerkt.

Absolute Reizlosigkeit, vollige Ruhe gibt es nicht, solange der
Organismus lebt. Normaler Weise werden aber sehr viele Reize nicht
beachtet, sie rufen keine Reaktion hervor. Es ist ein Zeichen der
Krankheit, wenn solche Reize in ungewdhnlicher Weise wirken.

Die Unterscheidung von Illusionen und Halluzinationen ist daher



32 Die krankhaften Erregungszustinde des Fiihlens.

keine scharfe, sie ist auch fiir die Art der Krankheit nicht von
wesentlicher Bedeutung, sondern stellt nur einen Gradmesser der vor-
handenen Erregung dar.

Wir koénnen also zusammenfassend sagen:

Jede Halluzination enthdlt primire und sekundire Elemente und
zwar gehdoren die elementaren iberwiegend der priméren, die re-
produzierten tberwiegend der sekundiren Funktion an. Sie kommen
ohne den normaler Weise erforderlichen Reiz zustande und sind
Ausdruck einer krankhaften Erregung des psychischen Kraftzentrums.
Die praktische Unterscheidung, welche Form von Halluzinationen im
Einzelfalle vorliegt, und von welcher BewuBtseinsstufe diese ausgehen,
kann schwierig sein, ergibt sich jedoch meist aus der Beobachtung
und Analyse des gesamten Krankheitsbildes.

6. Kapitel.
Die krankhaften Erregungszustinde des Fiihlens.

Psychische Erregungszustinde, die sich iberwiegend auf dem
Gebiet des Fihlens &uBern, heifen Affekte. Krankhafte Affekte
unterscheiden sich von normalen wiederum nur graduell; sie sind dem
Reiz nicht proportional oder entstehen ohne den normaler Weise not-
wendigen Reiz.

Die Psychologie unterscheidet zwischen Lust- und Unlustgefiihlen,
deren Steigerung zu Lust- und Unlustaffekten fiihrt. Diesen Gegen-
séitzen, die sich auf den Inhalt der Gefiihle beziehen, entsprechen in
der Psychiatrie die Ausdriicke manisch und depressiv. In den ge-
ringeren Graden - sprechen wir von manischer oder depressiver
Stimmung, in den stirkeren von ebensolchen Affekten. Auch
hier ist nicht der Grad der Erregung das Kennzeichen des Krank-
haften, sondern das Verhiltnis der Reaktion zum Reiz, bei dessen
Beurteilung wiederum die Konstitution und Konstellation des Individuums
beriicksichtigt werden muB. Gefihlsausbriiche, die z. B. bei einem
Kinde normal sind, konnen bei einem Erwachsenen bereits als krank-
haft anzusehen sein.

Wie die Gefiihle iberhaupt, so haben auch die krankhaften
Stimmungen und Affekte das Besondere, daf sie leichter als Empfindungen
und WillensiuBerungen durch sekundére Phénomene (Vorstellungen,
Gedankenreihen) hervorgerufen werden konnen (Angst vor Strafe,
Freude iiber einen Erfolg usw.). Das affektive Fithlen ist am engsten
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mit den Vorstellungen verkniipft. Die Erinnerung eines gewesenen
oder die Vorstellung eines zukiinftigen Erlebnisses kann also sehr leicht
ein Gefithl hervorrufen oder ein bestehendes verstirken. Umgekehrt
regt aber auch die jeweilige Stimmung entsprechende Gedankengéinge
an. Das Lustgefiihl, das aus allgemeinem Wohlbefinden, aus Jugend
und Gesundheit entspringt, 146t die ganze Welt in rosigem Licht er-
scheinen, wihrend korperliche Unlustgefihle leicht hypochondrische
Ideen hervorrufen.

Hysterische Individuen sind daher in viel h6herem GradeStimmungen
unterworfen als Imbezille. Das Ueberwiegen der sekundiren Funktion
bedingt die grofere affektive Erregbarkeit, aber nur soweit diese Folge
von Vorstellungen ist. Der gegenwirtige Reiz wirkt umgekehrt bei
imbeziller Konstitution stéirker. Der Imbezille ist reizbarer als der
Hysterische. Wahrend aber der Hysterische sich immer weiter in seine
Stimmung vertieft, sich in den Affekt hineinbohrt, fiir ihn aus den
Vorstellungen neue Nahrung saugt, findet der Affekt des Imbezillen
in dem schwach entwickelten Vorstellungsleben keine Resonanz. Er
ist aufbrausend, aber schnell beruhigt, schnell umgestimmt. Er schiittelt
unangenehme Eindriicke leicht ab, gibt sich bedingungslos den Freuden
des Augenblicks hin, wihrend der Hysterische auch im Affekt das
Ueberwiegen der sekundiren Funktion verrit. Er denkt mehr als er
fiihlt. Wenn daher der Hysterische im allgemeinen als besonders
reizbar gilt, so ist das nur in dem Sinne richtig, als er kleine Reize
durch Vorstellungen zu groBen steigert. Auf diese reagiert er dann,
nicht auf die urspriinglichen.

Diese Gegensitze, die oben bereits erdrtert wurden, machen sich
nun besonders bemerkbar, da Affekte duBerlich leichter erkennbar sind
als Empfinden und Wollen, soweit diese nicht zum Handeln fiihren.
Sie sprechen sich in Mimik und Haltung, in Stimme und Bewegungen,
in Lachen und Weinen aus. Fine stirkere affektive Erregung 146t sich
im Wesen und Benehmen eines Geisteskranken leicht erkennen. Was
wir an ihnen aufer Handlungen vornehmlich beobachten konnen, ist
die Affektlage. Hier sind wir in viel geringerem Grade als bei den
krankhaften Empfindungen auf ihre Schilderungen angewiesen. Was
sie empfinden, wollen und denken, miissen wir uns oft sagen lassen,
was sie fithlen, sehen wir — oder glauben es doch zu sehen.

Denn hier liegt eine wesentliche Fehlerquelle der psychiatrischen
Beobachtung!

Auch die Affekte sind, wie Jodl ausfiihrt, normaler Weise sekundére
psychische Gebilde, insofern sie immer Vorstellungen enthalten. Es

gibt normaler Weise keine unmotivierte Angst oder Freude, keinen
H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 3
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unbegriindeten Affekt. Die Stimmungen, die nur Affekte schwicheren
Grades darstellen, beruhen auf entsprechend schwicheren Reizen.

Krankhafte Affekte unterscheiden sich ja aber gerade dadurch von
den normalen, dall sie dem vorhandenen Reiz nicht proportional sind.
Sie treten also in den &ubersten Fillen ohne Reiz auf, d. h. sie sind
unbegriindet.

Wenn wir also aus gewissen scheinbar affektiven Aeullerungen der
Kranken auf entsprechende Reize schliefen, so miissen wir dabei be-
achten, daB diese zwar vorhanden sein konnen, es aber durchaus nicht
sein miissen.

Vor allem sind es wiederum die verschiedenen Formen der Dementia
praecox, in denen uns Affektausbriiche entgegentreten, die wir als grund-
lose Heiterkeit, allgemeine Angst, sinnlose Wut usw. bezeichnen. Wir
diirfen aber nicht vergessen, dal wir, die Beobachter, diesen Zustéinden
diese Namen geben, nicht die Kranken. Nur der duBere Eindruck ist
fir die Bezeichnung maBgebend.

Auch bei den Affekten miissen wir nach ihrer Entstehungsweise
zwei Arten unterscheiden. Die von der primidren Stufe ausgehenden
nennen wir ,Elementaraffekte, die von der sekundaren Stufe ausgehenden
sreproduzierte Affekte®. _

Die Sprache hat fir die Steigerung des priméaren Fiihlens keinen
Ausdruck.  Der normale ,Affekt“ entspricht der reproduzierten
Halluzination, er ist erst durch die ihm eigentiimlichen Vorstellungen
als solcher charakterisiert.

Wie die elementaren Halluzinationen das ,Empfinden an sich“ so
stellen die Elementaraffekte das ,Fiihlen an sich in stidrkster Inten-
sitdt dar.

Die Unzulinglichkeit der Assoziationspsychologie erweist sich
nirgends deutlicher als in den Erregungszustinden des Fihlens, die
von der priméren Stufe ausgehend die sekundire Funktion mit sich
fortreiflen, sie gewissermaBen sprengen und so das Vorhandensein des
elementaren, primédren Fihlens dokumentieren.

Wie bei den elementaren Halluzinationen aber je nach Konstellation
und Kopstitution mehr oder weniger 2ahlreiche sekundire Elemente
sich beimengen, assimiliert werden, so finden wir auch bei den Elementar-
affekten mehr oder weniger Motive, Vorstellungen.

Am leichtesten kommt es hei imbeziller Konstitution zu elementaren
Affektausbriichen. Die hysterische und bis zu einem gewissen Grade
auch die normale Konstitution versucht die Elementaraffekte mindestens
nachtriglich in irgend einer Weise zu begriinden, vor sich selbst zu
rechtfertigen.  Diese Motivierungen sind indessen immer schwichlich,
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ganz ungeniigend und nicht iiberzeugend. Der Kranke kann sich selbst
iiber seinen Zustand keine Rechenschaft geben, so wenig der Halluzi-
nant seine Empfindungen beschreiben kann.

Daher ist auch bei den Elementaraffekten eine Einfiihlung unmaoglich.
Verstehen lassen sich nur Gedanken und die auf ihnen beruhenden
psychischen Reaktionen. Die Naturkraft, die uns auch in den Affekten
der primiren BewuBitseinsstufe entgegentritt, 146t sich nur wahrnehmen.

Auch die hysterischen Konstitutionen konnen Elementaraffekte
haben, d.h. an Erregungszustinden, die von der primiren Funktion
ihren Ausgang nehmen, erkranken. Andererseits kann aber in einer
imbezillen Psyche mit Ausnahme der relativen Hysterie, ein Affekt
nie iiberwiegend in Vorstellungen bestehen. Die Didmmerzustinde auf
affektiver Basis, wie sie besonders leicht bei Hysterischen auftreten,
konnen daher nie eine imbezille Konstitution betreffen.

Die Affekte spielen in der Dynamik des psychischen Geschehens
eine besonders wichtige Rolle, die dazu gefiihrt hat, zwischen sthenischen
und asthenischen Affekten zu unterscheiden. Diese Formen entsprechen
den Lust- und Unlustgefithlen der Psychologie und dem manischen
und depressiven Affekt der Pathologie. Die sthenischen Affekte
wirken ihrerseits fordernd, exzitierend auf Vorstellen und Handeln.
Die Mimik ist lebhaft, die Bewegungen elastisch und kraftvoll, die
Gedankenarbeit geht schnell, mithelos von statten.

Wir erkennen in diesen bekannten Tatsachen, daB die Erregung
der psychischen Kraft bei dem sthenischen Affekt nicht auf das
Fihlen beschrinkt bleibt, sondern auch die andern Qualititen betrifft.
Sie duflert sich nur iiberwiegend im Fiihlen.

Die stirkere Erregung fiihrt zum Bilde der Manie.

Gegeniber diesem erregenden Einflul, den man dem sthenischen
oder manischen Affekt zuzuschreiben gewohnt ist, geht die allgemeine
Anschauung dahin, daB der asthenische Affekt, also der depressive,
entgegengesetzte, namlich hemmende Wirkungen auf das iibrige psy-
chische Geschehen ausiibt. Diese Gegensitzlichkeit, die ja unserer
Theorie zuwiderlaufen wiirde, beruht indessen darauf, daB man die
primére Funktion bisher auler Acht gelassen hat und nur die Wirkung
des Affekts auf die sekundire Funktion, das Vorstellen, beriicksichtigte.

In der Tat 14Bt es sich unschwer erweisen, dal auch der sogen.
asthenische, also der depressive Affekt, Erregung der psychischen
Kraft ist und daB an dieser Erregung alle psychischen Qualititen
teilnehmen.

Niemand kann zweifeln, dafl z. B. Angst in ebenso hohem Mafe
psychische Erregung ist, stirkstes psychisches Erleben darstellt, wie

3*
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Freude. Aber eine Angstvorstellung wirkt lihmend auf das Denken!
Das ist unbestreitbar, aber es driickt sich darin nur aus, daB die
Angst den groBten Teil der verfigharen psychischen Kraft absorbiert,
sodall andere Gedanken nicht aufkommen kénnen. Es ist derselbe
Vorgang, der die Versunkenheit charakterisiert und er beruht wie
diese auf der Enge des BewubBtseins. In dieser einen angstvollen
Vorstellung kann ein viel groBeres Quantum psychischer Energie
gebunden sein als in ideenflichtigen Produktionen.

Die motorische Erregung spricht sich in der starren Haltung, dem
versteinerten Antlitz des Angsterfillten aus, die wir u. a. weiter
unten als Zeichen der Erregung der Spontaneitit kennen lernen werden.
Hier geniigt es, festzustellen, daf manische und depressive Affekte
in gleicher Weise Erregungszustinde der psychischen Kraft sind,
deren Unterschiede ausschlieflich den Inhalt betreffen. Welcher Affekt
zur Ausbildung gelangt, ist von dem mit der Erregung des Fiihlens
sich verkniipfenden Vorstellungen abhéngig, beruht auf der Konstellation.

Fir die psycho-pathologische Wertung eines Affektes ist seine
Entstehung von ausschlaggebender Bedeutung, die Frage ob es sich um
einen elementaren oder reproduzierten Aftekt handelt.

Die praktische Unterscheidung kann hier aus vielen Griinden
erhebliche Schwierigkeiten machen, ja sogar unmoglich sein. Desto
wichtiger ist es, dal sich wenigstens theoretisch falbare Unterschiede
zwischen den beiden Arten der Affekte aufstellen lassen, Unterschiede,
die also in der BewuBtseinstitigkeit begriindet sind.

7. Kapitel.
Die krankhaften Erregungszustinde des Wollens.

Die AeuBerungen der Spontaneitit unterscheidet die Sprache als
Trieb- und Willenshandlungen; sie legt also den verschiedenen Akten
zweierlei Arten des Strebens zu Grunde, nimlich einen Trieb oder
einen Willen. Der Unterschied beruht darauf, daB ein Wille ziel-
bewuBt, motiviert sein muf, ein Trieb dagegen der Leitung durch
die Vernunft entbehrt. Die Triebhandlungen stellen also primaére,
die Willenshandlungen sekundire Reaktionen der Spontaneitit dar.
Die Triebe sind das Urspriingliche, das, was jedem Willen zu Grunde
liegt; jede WillenduBerung entspringt einem Trieb, hat sich aus ihm
entwickelt und enthélt neben den sekundiren Elementen stets noch

die primére Funktion.
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Man muf verschiedene Arten von Trieben unterscheiden, nimlich
den Ernihrungstrieb, den Geschlechtstrieb, Bewegungstrieb, Nach-
ahmungstrieb u. a. Zusammenfassend kann man von Selbsterhaltungs-
oder Lebenstrieb sprechen, dessen Unterarten die verschiedenen
Qualititen sind, ebenso wie Horen, Sehen, Riechen, Tasten etc. Unter-
arten des Empfindens darstellen.

Die Zahl der angenommenen Triebe ist also unwesentlich. Jeden-
falls aber ist es nicht angingig, einem einzelnen wie z. B. dem
Geschlechtstrieb (Freud) eine ausschliefliche Bedeutung beizumessen
und alle anderen Triebe auf ihn zurickfihren zu wollen.

AeuBerungen der primidren Spontaneitit sind alle Arten von
Bewegungen, also alle Muskelspannungen, die unbewuBt ausgefiihrten,
die reflektorischen und automatischen, inbegriffen. Auch diese lassen
sich auf Triebe zuriickfihren und verdanken ihrer Bedeutung fiir die
Erhaltung des Individuums die mehr oder weniger vollstindige Los-
losung von dem BewuBitsein. Jodl trennt sie als unwillkiirliche von
den willkiirlichen Bewegungen, betont aber, daB es hier keine scharfe
Grenze gibt.

Die Triebe fiihrent) ,auf die tiefsten Wurzeln der psychophysischen
Organisation des Menschen zuriick“, reprisentieren jene Spontaneitit,
welche als Grundfunktion des BewuBtseins bezeichnet werden muf32).
oMit der Verwandlung der Triebe in Begehrungen geht parallel die
Verwandlung von unwillkiirlichen Bewegungen in willkiirliche, die
Erwerbung einer groBen Zahl von neuen willkiirlichen Bewegungen,
welche nicht vererbt, sondern erlernt sind, und die beginnende Leitung
der Bewegungen durch den Willen, d. h. durch Vorstellungen, welche
die Ursache einer gegenwirtiz gegebenen Unlust oder die Mittel zur
Herbeifihrung einer kiinftigen Lust, zur Vermeidung eines kiinftigen
Schmerzes enthalten.“

,Wille ist der engere, Streben der weitere Begriff. Es gibt keinen
Willen, der nicht zugleich Streben wire; aber nicht alles Streben
verdient den Namen Wille¥.

Das Streben nach Wahrnehmung, der ,Wahrnehmungstrieb“ fiihrt
zur Entwicklung der ,sinnlichen Aufmerksamkeit“, die selbst wieder
Vorstafe der ,reprisentativen Aufmerksamkeit® ist.  Die ,Enge des
BewuBtseins“ bedingt es, daB immer pur eine Art im Vordergrunde
steht. Die Spontaneitit &duBert sich entweder iiberwiegend in der
Aufmerksamkeit auf einen sinnlichen Eindruck, ein Gefihl, oder iiber-
wiegend in der Vergegenwirtigung fritherer oder zu erwartender Ein-

1) Jodl, l.e. Bd.II. S.67.
2) Jodl, l.c. Bd.IL. S.68.
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driicke und Gefiihle. Die Beobachtung, das Erfassen gegenwirtiger
Eindriicke oder Geschehnisse ist ebenso Spontaneitit wie Ueberlegen,
Vergleichen, Urteilen. Alle derartigen psychischen Akte wurzeln in dem
primiren Streben und stellen dasselbe auf der sekunddren Stufe dar.

Eine weitere AeuBerung der Spontaneitit ist die Sprache, die teils
auf Nachahmungstrieb, teils auf Mitteilungstrieb beruht und in den ver-
schiedenen Formen der Ausdruckserregungen, ,,den Bewegungs- und Klang-
gebirden“ vorgebildet ist. Ebenso hat sich Schreiben und Lesen sowie
weiterhin jedes Handeln iiberhaupt auf dem Untergrund des priméiren
Strebens aufgebaut. ‘

Die Symptome der krankhaft erregten Spontaneitit sind, ent-
sprechend den verschiedenartigen Formen, in denen diese sich beim
Menschen #duBert, sehr mannigfaltig. Die Unterscheidung der priméren
und sekundéren Elemente in der einzelnen Reaktion ist bei ihnen von
derselben Bedeutung wie bei den krankhaften Empfindungen und
Gefithlen. Die Erkennung einer krankhaften Erregung der Spontaneitét
ist nicht schwierig, wenn man die verschiedenen Formen, in denen sie
sich duflern kann, beriicksichtigt.

Betrachten wir zuniichst diejenigen Erregungssymptome der Spon-
taneitdt, in denen die primidre Funktion iberwiegt. Hierher gehort
der Bewegungsdrang, der von leichter Unruhe bis zum stirksten
Toben alle Abstufungen zeigen kann. Die Kranken bleiben nicht im
Bett, rennen im Zimmer herum, springen, tanzen, turnen, sie klappern,
lirmen, schreien, singen, pfeifen, gestikulieren. Die Gesichtsmuskeln
flattern, es tritt ,Grimmassieren“ auf, die Muskeln spannen sich
gruppenweise an oder sie zeigen simtlich einen erhdhten Tonus,
leisten passiven Bewegungen erheblichen Widerstand. Auf solchen.
Spannungen beruht die sogen. Flexibilitas cerea, die sich zur
Katalepsie steigern kann, und der Negativismus. Diese Symptome:
sind also Ausdruck der psychischen Erregung.

Die sprachlichen Aeuferungen der Kranken erweisen sich durch
ihre Inhaltslosigkeit als motorische Erregung der primiren Stufe. Dem
Bewegungsdrang entspricht der Rededrang. Zugerufene Worte werden
nachgesprochen, ,Klangassoziationen* treten auf, einzelne Worter oder
Silben werden ,verbigeriert“, schlieBlich wird ,Wortsalat“ produziert.

Die Erregung der sekundidren Funktion driickt sich hierbei in
der groBen Ablenkbarkeit der Kranken aus, in der Unfahigkeit ihre.
Gedanken zu konzentrieren. Die Vorstellungsreihen ordnen sich nicht
mehr nach einem durch den Willen bestimmten Gesichtspunkt, sondern
treten wahllos in das Blickfeld, die Kranken sind ideenflichtig. An-
statt also einen Gedanken bis ans Ende zu verfolgen, zersplittert
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sich die psychische Kraft auf viele, multa nicht multum wird geleistet.
Die Tatsache, daB sehr viel gedacht wird, kennzeichnet den Zustand
der sekundiren Funktion als Erregung. Sinnlose, unverstindliche
Handlungen beweisen, dal das Wollen keinem Gedanken entspringt,
es ist ohne Inhalt, hat keinen Zweck, ist triebartig.

Diese Symptome finden sich hiufig in dem Bilde der hyperkinetischen
Katatonie vereinigt, die seit Kraepelin der Dementia praecox zu-
gerechnet wird.

Sie treten vor allem bei jugendlichen und bei imbezillen Individuen
auf und zwar werden sie auch durch andere Noxen als durch die
Katatonie hervorgerufen z. B. durch Alkohol oder Fieber.

Betrifft die krankhafte Erregung eine Konstitution, in welcher
Hyperfunktion von S besteht, so tritt die primére Spontaneitit nicht
mehr in der soeben geschilderten Reinheit hervor. Die Handlungen
sind zielbewuBter, komplizierter, durchdacht, die sprachlichen AeuBe-
rungen lassen Wahnideen erkennen, die rein motorische Unruhe tritt
in den Hintergrund. An Stelle des Rededrangs tritt der Schreib-
drang, der aber auch bei den rein priméren Symptomen vorkommt.
Wihrend dort kein richtiges Schreiben, sondern nur Kritzeln und
Schmieren resultiert, werden hier in Massen unsinnige Schrifisticke
verfaft, die in Form und Inhalt von dem Normalen abweichen. Die
Erregung kann lange durch duBerlich geordnetes Benehmen verdeckt
werden. In solchen Zeiten ist ihr Vorhandensein an dem gespannten
Gesichtsausdruck, dem lauernden, finsteren Blick, der gepreBten
Stimme und an einer Reihe individueller Zeichen erkennbar, die dem
drohenden Sturm im FEinzelfall vorauszugehen pflegen und meist die
Verhiitung von Gewalttaten ermoglichen.

Die Frage, ob eine Trieb- oder Willenshandlung vorliegt, ob also
die Erregung von der priméren oder sekundiren Funktion ihren Aus-
gang genommen hat, ist oft nur unter Beriicksichtigung des ganzen
Krankheitsbildes zu entscheiden. Wie aber die elementaren Hallu-
zinationen und die Elementaraffekte stets iiberwiegend Erregung der
primidren Funktion darstellen, so sind auch die Triebhandlungen Er-
regungssymptome, in denen die primédre Bewulltseinsstufe iiberwiegt.
Sie stellen die elementare Spontaneitit dar, das Wollen an sich.
Willenshandlungen dagegen kommen durch eine Erregung zustande, die
entweder von der priméren oder der sekundiren Funktion ihren Ausgang
genommen hat, die aber in jedem Falle sekundére Elemente enthilt.

Das Urteil, ob eine Willenshandlung als krankhaft anzusehen ist,
mull die Motive, also die Vorstellungen, die dazu gefiihrt haben, be-
riicksichtigen. Man findet dann héiufig, daB die Tat psychologisch nur
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etwas Nebenstichliches darstellt. Krankhaft ist das Vorstellen, die
Tat ist die logische IFolge der falschen Vorstellungen, der Wahn-
ideen. Das Verhiltnis der Vorstellungen zu den Handlungen sowie
zu den Gefiihlen und Empfindungen wird noch eingehend zu unter-
suchen sein.

8. Kapitel.
Die krankhaite Erregung des Vorstellens. Die Wahnidee.

Die Untersuchung der Erregungssymptome der priméren Bewuft-
seinsstufe hat ergeben, dall diese durch die Konstitution und Kon-
stellation sehr erheblich beéinflufit werden. Das Verhiltnis P : S wirkt
modifizierend auf die verschiedenen psychischen Reaktionen und prigt
ihnen den Stempel der vorhandenen Konstitution auf. Dies Verhiltnis
tritt in ihnen sogar deutlicher als unter normalen Zeiten zutage, da
die Erregung gewissermalien ein VergroBerungsglas darstellt, das die
Frkennung, welche: Art der BewubBtseinstitigkeit tberwiegt, sehr er-
leichtert.

Die Konstellation duBert sich in den Verdnderungen, die das Alter
des Individuums, sein Kriftezustand usw. auf die psychischen Reaktionen
ausiibt und ferner in dem EinfluB des friiher Erlebten auf die gegen-
wirtigen Erlebnisse, der in den Inhalten der psychischen Reaktionen
zur Geltung kommt. Die vorhandenen, frither erworbenen Vorstellungen
lenken die krankhafte primédre Erregung in bestimmte Bahnen; sie
rufen die reproduzierte Halluzination hervor, verleihen den Affekten
einen Inhalt, setzen dem Wollen ein Ziel. Aber die so hervorgerufenen
Vorstellungen sind Truggebilde, sie verfilschen die Wirklichkeit, sie
sind wahnhaft. Sie fihren zu dem wichtigsten Krankheitssymptom
der sekundiaren Funktion, zu der Wahnidee.

Das Kennzeichen der Wahnidee als solcher liegt nicht in ihrem
mehr oder weniger unsinnigen, verriickten Inhalt. Sie braucht durch-
aus nicht ohne weiteres erkennbar zu sein, sondern klingt mitunter
ganz plausibel, jedenfalls nicht unméglich. Der Vorwurf ehelicher
Untreue z. B. kann berechtigt sein, und erst die dafir gegebene Be-
grindung ermoglicht haufig im Einzelfalle die Feststellung, dal es
sich dabei um eine Wahnidee handelt. Die Erregung des priméiren
Empfindens fihrt zu illusiondrer Verkennung tatsachlicher Vorginge,
die Steigerung des Gefithlslebens verstirkt die mit diesen Beob-
achtungen verbundenen Unlustgefiihle, die Erregung der Spontaneitit
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entfacht die Energie und fihrt zu Gewalttaten. Der Gedankengang,
der Affekt und event. sogar die Handlungsweise sind begreiflich —
vom Standpunkt des Kranken. Aber dieser Standpunkt ist unbegreif-
lich, er ist verrickt. Wie kann ein Mensch solche Beobachtungen
fiir beweisend halten oder iiberhaupt daraufhin einen solchen Verdacht
schopfen, wihrend er anderen viel wichtigeren Tatsachen gegeniiber
vollig blind ist und sie gar nicht berticksichtigt? Diese immer wieder
iiberraschende Verblendung, die Unzuginglichkeit der Kranken gegen-
uber Einwendungen der Logik ist dieselbe, wie wir sie bei Halluzi-
nanten in bezug auf ihre Sinnestiuschungen sehen. Die Erregung
der primidren Funktion reift die Vorstellungen mit fort, riickt die
affektbetonten Assoziationen, die infolge der Konstellation privalieren,
in den Vordergrund und verleiht ihnen die Macht, die keine Gegen-
vorstellungen aufkommen li8t. Sie glauben, was sie empfinden und
fiihlen, aber sie empfinden und fithlen falsch.

Das gewihlte Beispiel deutet den bekannten Eifersuchtswahn der
Trinker in Umrissen an. Wie hier das Wesentliche die Entstehungs-
weise des Wahnes ist, nicht dieser selbst, so mufl man auch bei den
anderen Psychosen, deren Hauptsymptom die Wahnidee darstellt, vor
allem die Entstehungsweise beriicksichtigen. Ob es sich um einen
sogen. Querulantenwahn handelt, um den Glauben, Kaiser oder Prophet
zu sein, oder um eine ,fixe Idee“ anderer Art, ist fiir die psycho-
logische Wertung mnebensdchlich. Das sind Unterschiede des Inhalts,
die durch die Konstellation hervorgerufen werden. Immer entstehen
diese Krankheitsbilder, also die Paranoia in ihren verschiedenen Formen,
durch eine krankbafte Erregung, die von der priméren Funktion ihren
Ausgang genommen hat. Je stirker die Hyperfunktion von S in der
Konstitution ist, desto ausgebildeter, systematisierter ist der Wahn,
zu desto komplizierteren Handlungen kann er fiihren. Je geringer
die Hyperfunktion von S ist, desto eher .treten Affekte und Hand-
lungen auf, in denen die primére Funktion iiberwiegt. Die Affekte
werden sinnlos, die Handlungen uniiberlegt, triebartig.

In allen héheren psychischen Reaktionen des Paranoikers ist die
krankhafte Erregung der primédren Funktion vorhanden, wenn auch
nicht immer erkennbar. Es kann daher kein Mensch partiell ,ver-
riickt“ sein. Nicht die einzelne Idee ist krankhaft, sondern das
Denken. Und nicht allein das Denken, sondern auch Empfinden,
Fiihlen und Wollen, kurz die ganze Personlichkeit ist verdndert, nur
tritt diese Verinderung infolge der Konstitution in Form der Wahn-
idee oder des Wahnsystems iiberwiegend in die Erscheinung. Die
Hyperfunktion von S lifit die Erregung der primiren Qualititen nicht
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sofort erkennbar werden, verarbeitet und unterdriickt sie gewisser-
malen einige Zeit lang. Aber irgend ein an sich unbedeutendes Er-
eignis kann das glimmende Feuer hell auflodern lassen. Eine Zeitungs-
notiz, der Blick eines Voriibergehenden, teilweise aufgefangene Ge-
sprache und vieles andere stellen das auslosende Moment dar, das
anscheinend die Paranoia hervorruft. Man hat besonders dem affekt-
betonten Erlebnis die Fahigkeit zugeschrieben, eine ,fixe Idee“ ent-
stehen zu lassen, trotzdem, wie wir sehen werden, starke Gefiihls-
erregungen zu ganz anderen Krankheitshildern Veranlassung geben.

Die Psyche des Paranoikers 148t sich nur bis zu einem gewissen
Grade begreifen, ndmlich nur von seinem individuellen Standpunkt
aus. Was ihn zu den Primissen seines Systems gefiihrt hat, sind
prisentative Erlebnisse, krankhaft erregte BewubBtseinstitigkeit der
priméren Stufe, und daher ebenso unfaBbar, der Einfiihlung unzugéng-
lich, wie katatonische oder halluzinatorische Reaktionen.

Aber auch wenn man diese Voraussetzungen des Paranoikers
anerkennt, wird mar sein Vorstellungsleben nicht als normal be-
zeichnen und der Ziehenschen Auffassung, dafl es sich hier um eine
Psychose ohne Intelligenzdefekt handelt, nicht beitreten konnen.

Ziehen!) sagt: ,In letzter Linie gehen alle Wahnvorstellungen
der chronischen einfachen Paranoia auf normale Empfindungen zuriick.
Die Auslegung und Verarbeitung der letzteren ist falsch.“

Diese Anschauungsweise ist mit der Jodlschen véllig unvereinbar.
In folgenden Sitzen Jodls scheint mir der Unterschied von der Asso-
ziationspsychologie besonders deutlich ausgeprigt zu sein2®): ,Die
Giiltigkeit oder Wirksamkeit des Assoziationsgesetzes ist keineswegs,
wie dasselbe ofters aufgefaBt zu werden pflegt, lediglich auf Vor-
stellungen eingeschrinkt. Es ist nicht bloB eine Regel der Ver-
kniipfung von Vorstellungen, sondern der Verkniipfung von Bewult-
seinsphédnomenen iberhaupt.“

Es kniipfen sich also an Vorstellungen nicht nur Erinnerungen
friherer Sinneseindriicke, fritherer Gefihls- und Willensregungen,
sondern es werden auch Empfindungen, Gefiihle und Willenserregungen
primérer Natar an Vorstellungen assoziiert, durch diese hervorge-
rufen. Und umgekehrt rufen priisentative psychische Akte Vor-
stellungen hervor.

Die Assoziationspsychologie vernachlidssigt das primédre Element,
das nach der Jodlschen Auffassung in jedem psychischen Akt vor-
handen ist.

1) Ziehen, Psychiatrie. 1902. S. 419.
2) Jodl, Lc. IL S.147.
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Die Tatsache, daf das Fihlen an der Entstehung von Wahnideen
einen wesentlichen Anteil hat, ist auch den Vertretern der Assoziations-
psychologie nicht entgangen. Der ,Affektstof“ kann nach Ziehen
ausnahmsweise zur Entwicklung einer einfachen chronischen Paranoia
fihren. Vor allem hat Specht!) die Auffassung vertreten, dal bei
dem sogenannten Querulantenwahn der Affekt das Primére, die Wahn-
idee das Sekundire ist, und hat es fir richtiger erkldrt, von einer
Querulantenmanie zu sprechen. Sicher bringt es die enge Verkniipfung
der Vorstellungen mit den Gefiihlen mit sich, daf affektbetonte Vor-
stellungen stirker haften, in der Dynamik des Vorstellens iiberhaupt
eine grofere Rolle spielen als andere, die keine oder weniger lebhafte
Gefiihlsassoziationen hervorrufen. Aber auch das sehr stark affekt-
betonte Erlebnis oder eine solche Vorstellung wird schlieBlich durch
neue Eindriicke und andere Vorstellungen in den Hintergrund gedringt;
sie gerit in Vergessenheit und wird damit iberwunden. Die Wahn-
idee des Paranoikers dagegen ist durch nichts zu erschittern, er
findet im Gegenteil in allen Ereignissen neue, andern unbegreifliche
Bestitigungen seiner Auffassung, er kann wohl voriibergehend abge-
lenkt, aber nie von der Unmoglichkeit und tatsdchlichen Verkehrtheit
seiner Idee iiberzeugt werden. Der Grund dafir liegt darin, daB
Empfinden und Fiihlen ebenso wie das Wollen krankhaft erregt ist.

Wir gehen also noch einen Schritt weiter als Specht und defi-
nieren die Paranoia als einen krankhaften Erregungszustand bei
Hyperfunktion von S, der von der primiren Funktion ausgeht und
alle drei priméren Qualititen betrifft.

Die krankhafte Erregung der Spontaneitit prigt sich in der Aus-
bildung des Systems sowie in der Hartndckigkeit, mit der ein Ziel
verfolgt, in dem Fanatismus, mit dem eine Ansicht vertreten wird,
aus. Diese Eigenschaften des Paranoikers sind Spontaneitit in einer
hoheren Stufe der Entwicklung. Sie sind ebenso wie Ueberlegen,
Urteilen, SchlieBen nach Jodl tertiire WillenséiuBerungen, die auf der
Reproduktion und Assoziation sich aufbauen. Die Zusammenfassung
der beiden héheren Stufen psychischen Geschehens bedeutet zwar eine
Vereinfachung und schien daher fiir diese Darstellung geboten. Eine
genauere psychologische Analyse der Paranoia dirfte sich aber hier-
mit nicht begniigen, sondern mifite gerade die Stérungen der sekun-
déren Stufe, der Aufmerksamkeit u. a. beriicksichtigen, um aus ihnen
das schlieBlich resultierende Wahnsystem verstehen zu konnen. Kine
solche Darstellung miilte aber daran festhalten, da die primére

1) Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1908.
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Funktion vor allem erkrankt ist, die Erregung von ihr ausgeht, daf
das Empfinden und Fithlen der Kranken nicht normal sind, und ihr
Wille es daher auch nicht sein kann.

Richtig ist, dal sich das Denken des Paranoikers nach denselben
Gesetzen vollzieht, wie das des Gesunden, es ist ihm wesensgleich.
Wenn aber Intelligenz mehr sagt, als Kenntnisse haben, wenn damit
auch die richtige Verwertung von Kenntnissen gemeint ist, vor allem
nicht nur logische, sondern auch Wert-, d. h. Gefiihlsurteile, von
denen doch der Wille abhiingig ist, so haben Paranoiker einen sehr
erheblichen Intelligenzdefekt. Sie sind durchaus unfihig, Wichtiges
von Unwichtigem, Nitzliches von Schidlichem, Ethisches von moralisch
Verwerflichem zu unterscheiden. In dem weiteren Verlauf der Erkrankung
tritt denn auch stets die Verblodung der Kranken deutlich hervor.

Wenn Ziehen diese als nur vorgetduscht ansieht und sie Pseudo-
demenz nennt, so liegt das daran, dal er in dem Nachweis von
psychischen Reaktionen, die sich von den gesunden in ihrer Intensitit,
also nur graduell unterscheiden, den Nachweis vorhandener Intelligenz
gefiihrt zu haben glaubt. Auch Intelligenz ist ein relativer Begriff,
aber an dem angenommenen Normaltypus gemessen entspricht die
des Paranoikers sicher nicht den mildesten Anspriichen. Es handelt
sich bei ihm nicht um Pseudodemenz, sondern um Demenz! Die
wichtige forensische Bedeutung dieser Auffassung wird weiter unten
zu besprechen sein.

Die Wahnidee ist nicht als isoliertes Krankheitssymptom zu be-
trachten. Sie stellt das Resultat eines krankhaften Erregungszustandes
der sekundidren Funktion dar. Die Trennung der 3 Qualititen des
psychischen Geschehens, die auf der primédren Stufe relativ leicht
durchfiihrbar ist, stoBt hier auf Schwierigkeiten, die in der Dynamik
des Vorstellens seinen Grund haben. Die assoziative Verkniipfung der
Vorstellungen untereinander, ihre gegenseitigen Beziehungen und Be-
einflussungen sind so eng, daB die Trennung nach Qualititen hier
zwecklos erscheint.

Die Voraussetzungen der Wahnidee sind eine Reihe psychischer
Akte, die wir im Einzelnen hier nicht verfolgen koénnen. Es sind
dieselben, auf denen sich die normalen Urteile und die normalen
Gedankenreihen, die zu Schliissen und endlich zu Handlungen fiihren,
aufbauen. Diese von uns in der sekundiren Funktion zusammen-
gefaliten psychischen Akte verlaufen im Anfang der Paranoia den
normalen so dhnlich, da sicher sehr oft die vorhandene Abweichung
nicht nachweisbar ist. Die Wahnidee des Paranoikers kommt durch
die krankhafte Verinderung der primiren Funktion zustande; sie stellt
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eine krankhafte Reaktion der sekundiren psychischen Funktion dar,
die auf krankhafter Erregung der primiren Funktion beruht. Sie
wird nicht an ihrem Inhalt als wahnhaft erkannt, sondern an den ihr
zugrunde liegenden krankhaften présentativen Erlebnissen.

Das primére Fihlen spielt fir die Wahnidee insofern eine be-
sondere Rolle, als es besonders leicht zu ihrer Ausbildung fiihrt,
wenn es in einer hysterischen Konstitution krankhaft erregt ist. Jeder
Paranoiker hat ihn besonders stark affizierende Vorstellungen, und mit
Recht sagt Kraepelint): ,Es gibt keine Wahnvorstellungen, welche
dem Kranken von vornherein gleichgiltis wiren, sondern sie sind,
zundchst wenigstens, immer auf das engste verkniipft mit der Ge-
staltung seiner eigenen Lebenslage“. Wenn Kraepelin aber die
Wahnideen ,nicht unmittelbar aus der Erfahrung, sondern aus dem
Glauben entspringen 1aft, so scheint das mit den Tatsachen insofern
nicht vereinbar, als sich ja die Paranoiker gerade auf vermeintliche
Erfahrungen- stiitzen, was sie fiir Dinge des Glaubens durchaus nicht
tun. Die Wahnideen sind dem Glauben (nicht nur dem religi6sen,
sondern jeder Art Glauben) darin dhnlich, dal sie ,der Berichtigung
durch Beweisgriinde nicht zugédnglich“ sind, sie entspringen ebenso wie
der Glaube den Trieben der Selbsterhaltung, den priméren, unerklir-
lichen Empfindungen und Gefihlen. Wahrend der Glaube aber der
gesunden Psyche entspringt, zu den normalen psychischen Akten ge-
hort, durchaus kein Krankheitssymptom darstellt, auf der normalen
priméren Funktion beruht, geht die Wahnidee aus der krankhaft er-
regten primiren Funktion hervor. Glaube und Wahnidee sind sekun-
dére psychische Reaktionen, letztere entspringen nicht aus ersterem,
sondern kénnen als krankhafter Glaube bezeichnet werden.

Die engen Beziehungen des primdren Fihlens und der Vor-
stellungen haben seit Wernicke dazu gefiihrt, eine besondere Gruppe
von Wahnideen als ,iiberwertige Ideen“ abzugrenzen. Es sind dies
Vorstellungen, die besonders leicht Gefiihlsassoziationen hervorrufen.
Sie konnen ebensowohl infolge krankhafter Erregung der priméiren
Funktion entstehen als auch von der sekundiren Stufe ihren Ausgang
nehmen. Es sind geringere Grade der Erregung, die sie hervorrufen
und dementsprechend kommen sie im Beginn der Paranoia, aber auch
im Beginn derjenigen Psychosen vor, die durch krankhafte Erregung
des Vorstellens charakterisiert sind. Sie sind weder von der Wahn-
idee noch von der Zwangsvorstellung geniigend abgrenzbar, weil sie
nur graduell von ihnen verschieden sind.

1) Kraepelin, Psychiatrie. VII. Aufl. I. S.311.
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Das Fiihlen zeigt nun zwar bei Vorhandensein von Wahnideen
krankhafte Erregung. DaB aber hieraus allein die Wahnideen nicht
entstehen, zeigt schon die Tatsache, daB sie nicht verschwinden, wenn
auch der Affekt lingst abgeklungen ist. Paranoiker bringen in
spateren Stadien die Gedanken, die sie einst so erregt haben, mit
relativer Ruhe vor, sie handeln nicht mehr nach ihnen, bauen auch
das System nicht mehr weiter aus, sondern lassen im Gegenteil ver-
bindende Zwischenglieder fort, verzichten mehr und mehr auf die Be-
griindung, die sie friher so sorgfiltig versucht haben. Darin zeigt
sich erstens die Demenz, der sie, wie bereits gesagt, ohne Ausnahme
verfallen, zweitens aber die psychologisch wichtige Tatsache, dal das
Gefithl nicht stirker als Empfinden und Wollen an dem Zustande-
kommen der Wahnideen beteiligt ist. Die Affekte treten nur in
manchen Fillen mehr in den Vordergrund, weil sie der Beobachtung
leichter zuginglich, leichter erkennbar sind, als Halluzinationen und
krankhafte Willensreaktionen.

Eine viel groBere Bedeutung fiir den BewuBtseinszustand gewinnt
das Fihlen bei Erregungszustinden, die von der sekundéren Stufe
ihren Ausgang nehmen.

9. Kapitel.
Hysterische Erregungszustinde.

Die Symptome der krankhaften Erregung, die von der sekundéren
Funktion ihren Ausgang nimmt, sind entweder krankhafte Vorstellungen
oder es sind Empfindungen, Affekte und WillensduBerungen, die auf
krankhaften Vorstellungen beruhen. Es ist verstindlich, daB derartige
Symptome nur auftreten konnen, wenn ein konstitutionelles Ueber-
wiegen der sekundiren Funktion vorhanden ist, wenn also Hyper-
funktion von S besteht. Es handelt sich hier um die gewohnlich als
»psychogen® bezeichneten Symptome. Gegen diesen Ausdruck ist von
unserem Standpunkt vor allem der Einwand zu erheben, dab auch
die priméiren Reaktionen AeuBerungen der psychischen Kraft, psychogen,
sind. Die hier gemeinten Symptome unterscheiden sich von den
primiaren Reaktionen durch ihre Entstehungsweise. Da sie nur bei
Hyperfunktion von S, also bei hysterischer Konstitution vorkommen
konnen, scheint es zweckméBiger, sie als hysterisch zu bezeichnen
und damit in Gegensatz zu den primiren Symptomen zu setzen. Die
priméren Halluzinationen, Affekte und WillensduBerungen konnen re-
produzierte Elemente enthalten, die primire Wahnidee in unserem
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Sinne mul sogar iberwiegend Aeullerung der sekundiren Funktion
sein, sie sind aber nie hysterisch. Sie beruhen nicht auf Vorstellungen,
sondern auf prisentativem Erleben. Indem wir ,hysterisch“ im Sinne
von ,psychogen“ gebrauchen, tragen wir der oben begriindeten Er-
weiterung dieses Begriffes Rechnung.

Die Erregung der sekundiren Funktion muB die als Vorstellen
bezeichnete psychische Reaktion quantitativ und qualitativ verindern,
d. h. es wird in Zustinden hysterischer Erregung mehr oder intensiver
gedacht als in solchen der Hemmung. Dies vermehrte Denken unter-
scheidet sich von wirklichem Gedankenreichtum durch die mangelhafte
Verankerung in prisentativem Erleben. Wir haben bereits bei der
Schilderung der hysterischen Konstitution gesehen, daB hier die Vor-
stellungen eine solche Gewalt erhalten, so iiberméichtig werden, da
die realen Empfindungen, die tatsiichlich erlebten Gefiihle und das
vorhandene Wollen in den Hintergrund treten. Hysterische reagieren
auf vorgestellte eingebildete Reize. Die so zustande kommenden
Reaktionen aber sind nicht eingebildet, sie sind prisentativ, werden
wirklich erlebt. Hysterische Schmerzen tun nicht weniger weh als
wirkliche Schmerzen, sie entstehen nur auf eine andere Art. Die
Furcht vor einer eingebildeten Gefahr ist nicht geringer als die vor
einer wirklichen. Sie kann sogar viel gréBer sein — das Wesentliche
ist, dab sie durch Vorstellungen entsteht. Diese Vorstellungen kénnen
sich mit der Wirklichkeit decken, sie kinnen wahr sein, aber sie
konnen auch nur Produkte der krankhaft erregten Phantasie sein.
Auch wirklich vorhandene Gefahren werden bei Hypofunktion von S,
beim Schwachsinn, nicht erkannt, bei Hyperfunktion von S, bei Hysterie
dagegen erzeugen schon geringe Gefahren eine Reihe von Vorstellungen,
die den Reiz auBerordentlich verstirken und hochgradige Furcht her-
vorrufen konnen. Imbezille sind mutig, weil sie die bevorstehende
Gefahr nicht erkennen, Hysterische sind éngstlich, weil sie sie iiber-
schitzen. Wenn die Gefahr in greifbare Nihe geriickt ist, sind Im-
bezille &ngstlich — sie reagieren natiirlich, primér. Hysterische da-
gegen konnen jetzt durch andere Vorstellungen, wie Schande, Feigheit,
Ehre die Angstvorstellungen iiberwinden und mutig handeln.

Die Vorstellungen, welche infolge krankhafter Erregung der se-
kundéren Funktion entstehen, sind, objektiv betrachtet, Wahnideen, sie
entsprechen nicht den Tatsachen. Sie werden aber nicht alle so bezeichnet,
sondern der Ausdruck: Wahnidee ist nur fiir die der paranoischen und
affektiven Erkrankungen gebriuchlich. Hysterische Wahnideen im
engeren Sinne heilen Zwangsvorstellungen. Sie zeichnen sich dadurch
aus, da sie als krankhaft empfunden werden. Ihr Zustandekommen
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ist an die konstitutionelle Hyperfunktion von S gebunden. Nie konnen
sie daher bei Imbezillen auftreten. Nur in einer hysterischen Konsti-
tution konnen einzelne Vorstellungen so intensiv werden, daB sie
zwangsartig auftreten. Es handelt sich, wie Kraepelin?) ausfiihrt,
stets um stark affektbetonte Erlebnisse. Die wiederholt gedachten
Vorstellungsreihen tauchen immer leichter auf, einzelne Zwischenglieder
der Reihe konnen ausfallen und es resulliert eine so enge Assoziation
zweier anscheinend heterogener Vorstellungen, daf stets eine die andere
auslost, ohne die Zwischenglieder hervorzurufen. Diese sind ver-
gessen, die Bahn ausgeschliffen, die Reaktion tritt durch KurzschluB
ein. Derartige psychische Reaktionen kennzeichnen die hysterische
Degeneration. Die wirksame Behandlung solcher Zustinde mittels
der Freudschen Methode beruht auf der Neuschaffung anderer Asso-
ziationen oder der Herstellung von Zwischengliedern. Ob dabei wirk-
lich die friiheren Zwischenglieder, die alten Komplexe, aus ihrer Ver-
sunkenheit heraufgeholt oder neue an ihre Stelle gesetzt werden, muf
dahingestelit bleiben.

Es handelt sich also bei den Zwangsvorstellungen nicht um reine
»Denkstorungen“, sondern ,auch dort, wo ihr Inhalt anscheinend ein
gleichgiiltiger ist, liegen ihnen lebhaft betonte Gemiitsbediirfnisse zu-
grunde“ (Kraepelin). Diese Tatsachen stimmen mit der Jodlschen
Auffassung des Assoziationsgesetzes uberein, nach der die Verknipfung
von Vorstellungen und Gefiihlen besonders eng ist. Nur affektbetonte
Vorstellungen konnen iberwertig oder zwangsartig werden.

Zwangsvorstellungen stellen geringe Grade krankhafter hysterischer
Erregung dar. Sie werden daher als krankhaft empfunden, d. h. sie
beeinflussen nicht das ganze psychische Geschehen. Empfinden und
Wollen bleibt relativ normal, die Erregung betrifft vor allem das
Fihlen. Tritt der Affekt deutlicher hervor, so spricht man von
Zwangsbefirchtungen,: Phobien. Dafl sich die Zwangsvorstellungen
nur graduell von hysterischen Psychosen unterscheiden, geht auch
daraus hervor, dal} sie nicht selten diese einleiten. Und ebenso wie
Zwangsvorstellungen entstehen hysterische Psychosen aus der ,Unlust-
betonung von Vorstellungen¥.

Die hiufigsten derartigen Vorstellungen kniipfen an einen iiber-
standenen Schreck, ein erlittenes Trauma, eine bevorstehende Strafe
an. In letzter Zeit spielen die Rentenvorstellungen eine grofie Rolle.
Es kommt so zu den traumatischen Neurosen und Psychosen, zur
Rentenhysterie.  Derartige Kranke erweisen sich oft bei niherer

1) Le S 297.
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Untersuchung als sogenannte Psychopathen, d. h. sie leiden an kon-
stitutioneller Hyperfunktion von S, die infolge der Erregung stirker
als frither in die Erscheinung tritt. Nur infolge ihrer abnormen
Konstitution kénnen sich auf Grund der Vorstellungen alle die mannig-
fachen Leiden entwickeln, die ihnen die Arbeit unmdglich und oft das
Leben zu einer Last machen. Immer finden wir in diesen Zustinden
den asthenischen Affekt. KEs gibt keine derartige Neurose ohne Un-
lustaffekt und kann keine geben, denn nur durch ihn kann eine Vor-
stellung iiberwertig werden.

Diese Tatsache ist von groBer praktischer Bedeutung. Das Vor-
handensein einer iiberwertigen Idee, einer Begehrens- usw. Vorstellung
wird im Einzelfall unschwer festzustellen sein. Ist die Erregung aber
so stark, daB keine sprachlichen Aeullerungen zu erzielen sind, so
macht sich der Affekt desto deutlicher bemerkbar. Ist weder ein
hochgradiger Affekt noch eine iberwertige Idee nachweisbar, so liegt
keine krankhafte hysterische Erregung vor, sondern entweder krank-
hafte Hemmung oder Simulation. LiBt sich auch die Hemmung
ausschlieBen, so ist damit die Simulation erwiesen (vgl.unter Hemmungs-
symptomen).

Die traumatische Neurose (Oppenheim) besteht demnach zu
Recht. FEine scheinbare Uebertreibung solcher Kranken beruht auf
der Ueberwertigkeit gewisser Vorstellungen, die durch den Zusammen-
hang mit dem Unfall und den von ihnen' untrennbaren Unlustaffekten
gekennzeichnet sind. Nicht der Unfall ruft die Krankheitssymptome
hervor, sondern die mit ihm verkniipften Vorstellungen. Wenn auch
viele neurotische Symptome hier eine Rolle spielen, so sind sie doch
psychogen, hysterisch. Die Krankheit stellt eine Psychose dar, die
in krankhafter, von der sekundiren Funktion ausgehender Erregung
bei hysterischer Konstitution besteht.

Die stirkeren Grade der mit Unlustaffekten verbundenen Erregung
filhren bei hysterischen Individuen leicht zu der als Dammerzustand
bezeichneten Geistesstorung. Dédmmerzustinde sind stets affektive
Erregungszustinde auf der Basis einer hysterischen Konstitution. Je
mehr der durch Vorstellungen hervorgerufene und dauernd unterhaltene
Affekt die potentielle psychische Kraft absorbiert, desto stirker engt
er das iibrige psychische Geschehen ein, er konzentriert es auf den
einen Punkt. Die psychische Kraft ist im Dammerzustand stark er-
regt, krankhaft gesteigert. Empfinden, Wollen und Vorstellen ist
zwar mehr oder weniger vollstindig gelihmt, aber desto intensiver
ist die Angst, desto klarer stehen die Folgen der Tat, das kommende
Elend, die iberstandene Gefahr vor dem geistigen Auge des Kranken.

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 4
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Die lihmende Wirkung der Angst beruht auf ihrer Fihigkeit, die
psychische Kraft so vollig in Anspruch zu nehmen, daB Assoziationen,
die nicht in engstem Zusammenhang mit dem Inbalt des Affektes
stehen, nicht oder nur sehr schwer moglich sind. Die Hemmung des
Vorstellungsverlaufs und des duBeren Verhaltens ist Folge der psychischen
Erregung, mit deren Nachlassen sie daher auch verschwindet. Der
Zustand selbst stellt aber einen Erregungszustand dar, weil in ihm
gefihlt und gedacht wird, also intensive psychische Reaktionen statt-
finden. Wirkliche Hemmungszustinde dagegen, also Herabsetzung,
geringer Verbrauch der psychischen Kraft dullert sich, wie wir sehen
werden, in vollig anderer Weise.

Déammerzustinde unterscheiden sich durch gewisse klinische Eigen-
tumlichkeiten meist von der ,psychogenen“ Melancholie. Aber es gibt
hier so zahlreiche Ueberginge, dall von einer scharfen Trennung nicht
die Rede sein kann.

Psychologisch stellt die Melancholie, soweit sie auf Vorstellungen
beruht, also hysterisch ist, nichts anderes als einen Dammerzustand
dar. Es kann praktisch oft groBe Schwierigkeiten machen, die hyste-
rische Melancholie von der priméiren zu unterscheiden. Darauf ist
oben schon hingewiesen worden. Von grofer Bedeutung fir die
Diagnose ist die vorliegende Konstitution und die Feststellung einer
Ursache fir die Erkrankung. Je stirker die konstitutionelle Hyper-
funktion von S und je erschiitternder das auslésende Moment im
Einzelfalle ist, desto eher kann das Vorliegen einer hysterischen
Melancholie angenommen werden. Bei sicher bestehender Hypofunktion
von S kann dagegen nur eine von der primiren Qualitit des Fihlens
ausgegangene Erregung zustande kommen. Der Affekt ist nur schein-
bar motiviert. In hoherem Alter ist es besonders schwer, die beiden
prognostisch so verschiedenen Formen der Melancholie auseinander zu
halten. Die stirkere Entwicklung von S fiihrt auch bei geringer
konstitutioneller Hyperfunktion zu hysterischen Symptomen, wéhrend
die starken hysterischen Reaktionen infolge der Abnahme der Gesamt-
intensitit der psychischen Kraft seltener werden.

Die Wahnideen der hysterischen Melancholie sind von Zwangs-
vorstellungen oder Phobien nur graduell unterschieden, sie sind er-
heblich stiarker. Die psychische Erregung betrifft iberwiegend das
Fihlen, aber sie #ullert sich auch in den Erregungssymptomen des
Empfindens und Wollens. Melancholische haben sehr zahlreiche und
stets sehr detaillierte Halluzinationen, sie konnen auch sehr kompli-
zierte Handlungen ausfiihren, die nur zu oft ihren Zweck, Selbst-
mord u. a., erreichen. Ihr Empfinden und Wollen basiert ebenso, wie
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ihr Fiihlen auf Vorstellungen. Es ist von ihrem Standpunkt aus logisch
verstindlich. Der Standpunkt ist zwar durch uberwertige Ideen be-
stimmt, aber er ldBit sich verstehen. Man kann sich sehr wohl in
die Psyche des hysterischen Melancholikers versetzen, sich in seinem
Gedankengang zurechtfinden. Je vollstindiger die Einfiihlung gelingt,
desto eher ist die Melancholie eine hysterische, desto sicherer ist die
Prognose giinstig.

Auf Grund unserer Theorie konnen wir also die hier vorhandenen
Schwierigkeiten der Diagnose zwar nicht beheben, aber doch ver-
stehen und die Symptome nicht nur empirisch, sondern psychologisch
werten.

Ebenso wie wir also die Empfindungen, Affekte und Willens-
duBerungen nach ihrer Entstehungsart in zwei verschiedene Formen,
nimlich die elementaren und reproduzierten Halluzinationen und
Affekte bzw. die Trieb- und Willenshandlungen eingeteilt haben,
konnen wir auf Grund unserer Theorie zwei verschiedene Arten von
Wahnideen unterscheiden. Beide stellen zwar Erregungssymptome
der sekundiren Funktion dar, beide sind sekundire BewuBtseins-
tatigkeit, aber die eine Art entsteht auf Grund einer Erregung der

primidren Funktion — die Wahnideen, die andere Art dagegen auf
Grund einer Erregung der sekundiren Funktion — die Zwangs-
vorstellungen.

Die ersten wollen wir als ,katatonische* Wahnideen bezeichnen.
Die Begriindung dieses Ausdrucks erfolgt spiter. Die letzteren nennen
wir ,hysterische* Wahnideen.

Die katatonischen Wahnideen schliefen sich also der Erregung
einer primédren Qualitdit an und sind in diesem Sinne sekundir. Die
hysterischen dagegen rufen die Erregung der primiren Qualitit erst
hervor, sie sind also im gewshnlichen Sinne primir. Die viel er-
orterte und sehr verschieden beantwortete Frage, ob im gegebenen
Fall erst Halluzinationen und dann Wahnideen auftreten oder umge-
kehrt, wird nun gegenstandslos. Sie fillt mit der allgemeineren Frage
zusammen, ob ein Erregungszustand von der primdren oder sekun-
diren Stufe seinen Ausgang genommen hat. Je nachdem die Er-
regung aufzufassen ist, mufl auch die Halluzination, der Affekt, die
Willenshandlung gedeutet werden. Der einzelnen Reaktion kann man
ihre Entstehung nicht ansehen, vielmehr kann nur die Beriicksichtigung
des ganzen Krankheitsbildes zusammen mit Konstitution und Kon-
stellation zu einer richtigen Entscheidung fiihren.

Die auf der Erregung der sekundiren Funktion beruhenden, also
durch Vorstellungen hervorgerufenen Empfindungen, Affekte und Willens-

4*
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duBerungen sind von den reproduzierten Halluzinationen und Affekten
und Willenshandlungen nicht ohne weiteres zu unterscheiden. Ihrer
Entstehungsweise nach bezeichnen wir sie analog den Wahnideen als
hysterisch. Wir konnen dann sagen: Halluzinationen usw. bei hyste-
rischer Konstitution konnen reproduzierter oder hysterischer Natur
sein. Bei imbeziller Konstitution kénnen (abgesehen von der relativen
Hysterie) keine hysterischen, sondern nur mehr oder weniger reprodu-
zierte lemente enthaltende Halluzinationen usw. vorkommen.

Auch die von der sekundidren Stufe ausgehende Erregung betrifft
die psychische Kraft in ihrer Gesamtheit. Nicht nur die Vorstellungen,
auch Empfinden, Fihlen und Wollen sind krankhaft gesteigert. Das
Fihlen ist infolge der schon normalerweise vorhandenen engen Ver-
knipfung mit den Vorstellungen am ersten und stirksten betroffen.
Aber bei hoheren Graden der Erregung beweisen die hinzutretenden
Halluzinationen die Beteiligung des Empfindens, die motorische Unruhe,
die Muskelspannungen, das Wehklagen usw. die Steigerung der Willens~
funktion.

Die stirksten Grade der Erregung fiilhren hier zu dem als Stupor
bekannten Symptomenkomplex. Derselbe stellt aber auch die stirksten
Grade der von der primédren Stufe ausgehenden Erregung dar. Die
verschiedenen Formen dieses Zustandes sollen im folgenden erortert

werden.

10. Kapitel.
Der Erregungsstupor.

Allgemein werden verschiedene Arten des Stupors unterschieden.
Man unterscheidet gewdhnlich den katatonischen von dem halluzina-
torischen und dem Affektstupor und bezeichnet den ersten wohl auch
als primér, die beiden letzten als sekunddr. Als charakteristisch fir
ihn gilt die Denksperrung, ferner die Sperrung der Muskelbewegung
durch die gleichzeitig eintretenden Gegenantriebe, die Willenssperrung,
und da er sowohl im Verlauf der Manie wie der Melancholie eintreten
kann, spricht man auch von manischem oder melancholischem Stupor.

Wir unterscheiden zwei Gruppen von Stuporzustinden, ndmlich
den Erregungs- und den Hemmungsstupor, und beschrinken uns zu-
nichst darauf, die Unterarten des Erregungsstupors psychologisch zu
definieren.
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Die krankhafte Erregung der psychischen Kraft kann von jeder
der drei Qualititen der primiren Funktion, oder aber von der sekun-
diren Funktion ihren Ausgang nehmen. Sie ergreift mehr oder weniger
beide Stufen und alle drei Qualititen der psychischen Kraft. Wenn
also, wie wir behaupten, der Erregungsstupor die hdchste Erregung
derselben dokumentiert, so muf sich in ihm die Steigerung aller
psychischen Prozesse nachweisen lassen.

Gehen wir von der hidufigsten Form, dem sog. katatonischen
Stupor, aus, der zum Krankheitshild der Dementia praecox gehdort.
Er ist durch starke Muskelspannungen ausgezeichnet, die passiven
Bewegungen heftigen Widerstand entgegensetzen und zu den eigentiim-
lichen katatonischen Haltungen der Kranken Veranlassung geben. Die
Kranken sprechen nicht, zeigen aber ofter eigentiimliche Bewegungen,
die Wernicke als parakinetisch bezeichnet hat. Sie grimmassieren,
haben Schnauzkrampf, stoBen wohl auch unartikulierte Schreie aus.
Die Nahrung ist ihnen oft nur kiinstlich beizubringen, Aufforderungen
werden nicht befolgt, auf dulere Reize nicht reagiert. Gelegentlich
aber scheinen die Kranken aus ihrer Erstarrung zu erwachen und ver-
iiben nun eine sinnlose Handlung, schlagen z. B. Fensterscheiben
ein, beiflen andere Kranke oder werden gegen Arzt und Personal
gewalttitig,

Diese Handlungen, sowie die Muskelspannungen kennzeichnen den
katatonischen Stupor als Erregungszustand der Spontaneitit oder als
einen Erregungszustand der primiren Stufe, der von der Spontaneitit
seinen Ausgang genommen hat. Motorische Unruhe, Rededrang, Ver-
bigerieren usw. gehen hiufig voran. Bei weiterer Zunahme der Muskel-
spannungen werden aber alle Bewegungen unmioglich.

Der Mutacismus, die Reaktionslosigkeit sind Folge der Erregung,
insofern der tonische Krampf alle Bewegungen aufhebt. Die Erregung
dokumentiert sich auch in der Steigerung der Sehnenreflexe, die heftige
Anstrengung fithrt zu beschleunigtem Puls, zu Tremor, zu korper-
licher Erschipfung. Die explosiven Handlungen bedeuten also keine
Steigerung, sondern ein voribergehendes Nachlassen der Erregung.
Schon normalerweise werden bei jeder Bewegung die Antagonisten
mit innerviert. Da die Kraft derselben oft stirker ist als die der
Agonisten, resultiert bei krankhafter Erregung oft die gegenteilige
Bewegung. Ferner fehlt aber bei der priméren Erregung, wie wir
oben gesehen haben, die Leitung des Willensimpulses durch Assozia-
tionen, die allein ein verniinftiges Handeln erméglichen. Es ist daher
natiirlich, daf hier ,parakinetische“ Reaktionen zustande kommen,
und es ist nicht notwendig, diese besonders zu bezeichnen.
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Infolge der Unfihigkeit derartiger Kranken, zu sprechen, liBt
sich die Erregung der anderen psychischen Qualititen erst nach Ab-
lauf des Stupors feststellen. Wir sehen dann stets, daB von einer
Denksperrung in diesem Zustand nicht die Rede sein kann. Die
Kranken geben nachtriglich oft sehr eingehende Schilderungen von
Ereignissen, die sich mit ihnen oder in ihrer Gegenwart zugetragen
haben und beweisen also damit, dal sie #uBere Eindricke wahr-
genommen haben. Sie erzihlen auch von Sinnestiuschungen, von
Stimmen und Empfindungen. Diese Schilderungen sind aber ebenso
zu bewerten, wie die von elementaren Halluzinationen iberhaupt.
Meist werden sie erst nachtriglich gedeutet, um das dem Kranken
selbst unerklédrliche Verhalten zu rechtfertigen. Ebenso werden die
nicht seltenen AffektiuBerungen, die anstatt der Triebhandlungen den
Stupor unterbrechen konnen, den Elementaraffekten analog, also sehr
unvollkommen, motiviert.

Bei katatonischen Stuporzustinden ist die sekundire Funktion
gewdhnlich nicht gut entwickelt. Sie kommen vorwiegend bei jugend-
lichen und bei imbezillen Individuen vor. Die katatonische Erregung
des hoheren Alters und bei Hyperfunktion von S duBert sich dagegen
weniger ausschlieBlich in Erregung der priméiren Funktion. Hier ist
ein so volliges Ausschalten der sekunddren Funktion nur voriber-
gehend moglich. Es kommt zu Elementaraffekten, elementaren Halluzi-
nationen und Triebhandlungen, die mehr oder weniger reproduzierte
Elemente enthalten.

Die zum Stupor fithrende Erregung kann zweitens von dem
primdren Empfinden ihren Ausgang nehmen. Es resultiert dann der
sog. halluzinatorische Stupor. Man sieht es mitunter den Kranken an,
daB sie auf Stimmen lauschen, schreckliche Gestalten sehen, sie suchen
wohl auch unter der Bettdecke Schutz vor den eigenartigen Beldsti-
gungen der ,Apparate“. Meist aber erfibrt man auch hier erst
nach Ablauf der Erregung, dal dauernd elementare Halluzinationen
erlebt worden sind. Wihrend des Stupors ist den Kranken aus den-
selben Grinden wie bei dem katatonischen Stupor jede Mitteilung und
auch jede stirkere duferlich sichtbare Reaktion unmdglich. Immerhin
14Bt sich nicht selten aus gelegentlichen Aeuflerungen der Kranken
das Ueberwiegen der Halluzinationen erschlieBen (eine ,Stimme“ ver-
bietet das Essen, das Sprechen, sich zu riihren).

Bekannt ist, daf chronisch Kranke mit zeitweisen heftigen Er-
regungszustinden héiufig gerade dann iber Unbehagen, Schmerzen usw.
klagen, wenn die Erregung kurz bevorsteht. Auch dieser Umstand
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spricht dafiir bzw. erklirt sich damit, dab die Erregung vom Emp-
finden ihren Ausgang nehmen kann.

Nach Ablauf des Stupors berichten solche Kranken von besonders
zahlreichen und eigenartigen Empfindungen, die sie gehabt haben.
Wihrend diese aber krankhaft sind und die Ungenauigkeit der elemen-
taren Halluzinationen zeigen, berichten sie in durchaus zutreffender
Weise, was sich um sie herum zugetragen hat, so dal sich auch hier
nachtriglich feststellen lafit, daB das Denken wahrend des Stupors
nicht gesperrt war.

DaB die Erinnerung nicht liickenlos ist, sondern nur summarisch,
daB nur besonders bemerkbare Vorkommnisse apperzipiert werden und
auch manches falsch aufgefalit wird, ist verstindlich. Die psychische
Kraft ist im wesentlichen von anderen Leistungen in Anspruch ge-
nommen, dulert sich iiberwiegend in priméren Reaktionen. Interkurrente
Affektaushriiche und Triebhandlungen zeigen auch hier die gleichzeitige
Erregung des Fiihlens und Wollens an.

Vorkommen und Modifizierung in héherem Alter resp. bei kon-
stitutioneller Hyperfunktion von S verhdlt sich hier wie bei dem
katatonischen Stupor.

Bei dem katatonischen und halluzinatorischen Stupor tritt der
Affekt nicht besonders hervor. Die dritte Form des Stupors nimmt
von dem priméren Fiihlen ihren Ausgang und ist daher durch Ueber-
wiegen des Affekts charakterisiert. Wie aber die Halluzinationen nur
bei voriibergehendem Nachlassen der Erregung gedullert werden
konnen, -sind auch Affektdulerungen nur in solchen Zeiten mdoglich.
Diese Remissionen der Erregung finden aber im Verlauf der von
Empfinden oder Fiihlen ausgehenden Stuporformen haufiger statt als
bei dem von der Spontaneitit ausgehenden Stupor. Hier bedarf es
gewissermaffien nicht einer so starken Erregung, um die tonischen
Muskelspannungen hervorzurufen. Sprachliche. Aeuberungen sind da-
her bei diesem Stupor erheblich seltener, Nahrungsverweigerung, Ne-
gativismus und Katalepsie erreichen viel hohere Grade als bei den
von der Rezeptivitit ausgehenden Formen.

Gewalttaten kommen jedoch ebenso wie bei dem Stupor der
Spontaneitit auch bei den anderen Formen vor. Besonders bei Affekt-
ausbriichen sind sie nicht selten und beweisen, dall hierbei auch die
Spontaneitit dulerst gesteigert ist.

Halluzinationen werden nach Ablauf des Stupors ebenso wie bei
den anderen Formen berichtet, nur treten sie dem Affekt gegeniiber
zuriick, Der Affekt zeigt die Merkmale der priméiren Erregung.
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Auch nachher kann der Kranke ihn nicht erkliren, er vermag oft
nicht anzugeben, warum er eigentlich wiitend war oder die Frage zu
beantworten, ob ihm denn heiter oder traurig zu Mut war. Er weil
nur, dal er erregt war, gibt allenfalls ein unbestimmtes Angstgefiihl
an, fiir das er gar keinen Grund weil. Selbstvorwiirfe kommen da-
her- auch wéhrend der Remissionen kaum vor. Der Kranke versucht
garnicht seinen Affekt zu motivieren; derselbe ist elementar.

Der Affektstupor entwickelt sich oft im Verlauf eines manisch-
depressiven Irreseins und kann in beiden Phasen dieser Erkrankupg
auftreten. Damit ist die Entstehungsweise dokumentiert. Die Tat-
sache ist aber noch in einer anderen, spiter zu erdrternden Hinsicht
von Interesse.

Der primér entstandene Affekt bleibt nun nicht véllig inhaltlos,
wie wir bereits mehrfach betont haben. Die ithm adiquaten Assozia-
tionen kristallisieren sich um ihn und formen ihn, in je gréBerer An-
zahl sie verfiigbar sind, mehr oder weniger zu einem reproduzierten
Affekt um. Es entstehen mit anderen Worten bei dem Affektstupor
leicht Wahnideen und zwar desto eher, je groBer S im Verhiltnis zu
P ist, also besonders in hoherem Alter und bei hysterischer Konsti-
tution. Diese Wahnideen tragen oft den Stempel ihrer Entstehung an
der Stirn, d. h. sie sind sinnlos, durch die Tatsachen durchaus nicht
begriindet, ohne Zusammenhang mit bestimmten Erlebnissen. Sie sind
meist typisch katatonisch. Aber nicht immer treten diese Charakte-
ristika so deutlich hervor. Grund zum Klagen haben sehr viele
Menschen und der Fernerstehende kann oft nicht beurteilen, ob eine
Veranlassung fiir die Gemiitshewegung gegeben war oder nicht. Vor
allem ist es wihrend des Affektstupors #uBerst schwer, die vor-
handenen Wahnideen genauer festzustellen. Die Kranken dulern sich
sehr wenig, sprechen leise, wiederholen oft stindig dieselben Worte.
Hier bringt also oft erst der weitere Verlauf villige GewiBheit.

Der Affektstupor unterscheidet sich nun von den zuerst be-
sprochenen beiden Stuporformen sehr wesentlich dadurch, da er im
Alter und bei hysterischer Konstitution eher hiufiger, jedenfalls nicht
seltener auftritt als in der Jugend und bei imbeziller Konstitution.
Die Verstirkung des Affekts durch Vorstellungen tritt hierin zatage.
Die Erregung, die von dem priméren Fiihlen ausgeht, erreicht bei
Hyperfunktion von S leichter als ohne dieselbe die stirksten Grade.

Auf die Hyperfunktion von S ist wohl auch die groBere Hiufig-
keit des melancholischen als des manischen Stupors zurickzufihren.
Wenigstens scheint der manische Stupor ausschlieBlich jugendliche und
imbezille Individuen zu befallen, der melancholische dagegen diese
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ebenso wohl wie altere und hysterische. Unlustaffekte sind héiufiger
und nachhaltiger als Lustaffekte.

Das Vorkommen eines manischen Stupors ist aber iberhaupt
sehr zweifelhaft und unwahrscheinlich, wenn wir uns in Erinnerung
rufen, was iiber die duferen Merkmale der Elementarafiekte oben ge-
sagt worden ist. Der manische Stupor ist danach garnicht manisch,
er sieht nur so aus. Die Kranken geben, ebenso wie nach den ge-
ringeren Graden manischer Erregung nach Ablauf des manischen
Stupors an, daB sie garnicht heiter oder freudig erregt waren. Der
manische Stupor ist eben stets ein primérer, also unmotivierter
Affektstupor. Der melancholische Stupor kann es sein, aber er ent-
hilt haufiger mehr oder weniger sekundire Elemente, er assimiliert
sich Vorstellungen.

Das hiiufige Vorkommen des Affektstupors beruht vor allem
darauf, daB er sehr leicht durch Vorstellungen hervorgerufen wird.
Er geht hiufig von der sekunddren Funktion aus, ist hysterisch (im
Sinne von psychogen). '

Der hysterische Stupor kann nur bei hysterischer Konstitution
vorkommen und muB immer ein Affektstupor sein. Der gewdhnlich
zum Stupor fiihrende Affekt ist die Angst, so dal man den hyste-
rischen Stupor direkt als Angststupor bezeichnen kann!). Der hyste-
rische Stupor stellt auch hier den stirksten Grad der Erregung dar.
Er entsteht daher oft im Verlauf von Ddmmerzustinden und geht
beim Nachlassen in solche iiber. Er gehort zam Bilde der ,psycho-
genen Melancholie“.

Es gibt also zwei Arten von Affektstupor, die sich durch ihre
Entstehung voneinander unterscheiden und psychologisch wie klinisch
ganz verschiedene Zustinde darstellen. Der vom Elementaraffekt aus-
gehende Stupor ist den anderen beiden Formen der primiren Funktion
gleichwertig. Der hysterische Stupor stellt dagegen den hdchsten
Grad der von der sekundiren Funktion ausgehenden Erregung dar.
Der Vorstellungsstupor ist immer ein Affektstupor und zwar ein
Angststupor.

Beide Arten des Affektstupors unterscheiden sich von den anderen
Stuporformen dadurch, daB infolge des Affekts der Vorstellungsablauf
gehemmt ist, daB also wihrend des Stupors duBere Eindriicke nicht
apperzipiert werden. Die Kranken erinnern sich nach Ablauf der Er-
regung nur in sehr geringem Umfang an das, was mit ihnen und in
ihrer Gegenwart geschehen ist. Der Affekt nahm sie ganz in An-

1) Ekstatiker diirften mitunter hysterische Stuporzustinde auf anderer affek-
tiver Basis zeigen.
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spruch und nur, was mit diesem im Zusammenhang steht, konnen sie
noch lange genau schildern. Je mehr reproduzierte Elemente der
Affekt enthielt, desto stirker haftet er mit allen Einzelheiten im Ge-
dichtnis. Ein hysterischer Stupor, wie er also bei Melancholie, bei
Haftpsychosen und Déammerzustinden vorkommt, muB noch nach
Jahren alle Einzelheiten des psychischen Geschehens angeben konnen. Er
erinnert sich genau des Gedankenganges, der Halluzinationen und des
Angstgefithls. - Diese Tatsache gewinnt manchmal Bedeutung, wenn
es sich um frithere Zustinde handelt, von denen manche Kranke nichts
mehr zu wissen angeben. Wie ich in einem Falle nachweisen konnte,
versuchte ein Firsorgezogling mit relativer Hysterie einen frither
wirklich durchgemachten Stuporzustand nach Jahr und Tag zu kopieren.
Die Tauschung gelang ihm, bis das tatsichliche Fehlen des Affekts
zu auffallend wurde. Der Kranke mit elementarem Affektstupor kann
dagegen seine Angst oder Wut usw. ebensowenig begriinden wie Kata-
toniker ihre Affektausbriiche iberhaupt. Er ist daher nie imstande,
den Zustand scheinbar wieder hervorzurufen, iiberzeugend zu simulieren.

Die Denkhemmung ist auch bei dem Affektstupor nur eine schein-
bare. An Stelle des normalen Wechsels der Vorstellungen sind
einzelne affektbetonte getreten, die mit dem Affekt zusammen die
psychische Energie iiberwiegend absorbieren. Auch Ewmpfinden und
Spontaneitit ist gesteigert wie Halluzinationen, die wohl niemals
fehlen, und die Muskelspannungen, ohne die es keinen Erregungsstupor
gibt, anzeigen.

11. Kapitel.

Die Hemmungssymptome.

Den vier Formen des Erregungsstupors entsprechen nur drei
Arten des Hemmungsstupors. Er kann von jeder Qualitit der
priméren Funktion, aber nicht von der sekundédren Funktion seinen
Ausgang nehmen.

Der Hemmungsstupor stellt den stirksten Grad von Hemmung
der psychischen Kraft dar, die ebenso wie die Erregung sich iiber-
wiegend in einer Qualitit #uflern kann. Es gibt also Hemmungs-
symptome des Empfindens, Fiihlens, Wollens und Vorstellens und erst
wenn die Hemmung so stark ist, dal alle psychischen Reaktionen
auf ein Minimum reduziert sind, spricht man von Hemmungsstupor.
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Um diesen vom Standpunkt unserer Theorie zu verstehen, miissen wir
zundchst die Hemmungssymptome im allgemeinen erdrtern.

Jeder Hemmungszustand des BewuBtseins ist dadurch charakte-
risiert, daB die psychische Reaktion dem Reiz nicht proportional
sondern schwicher als normal ist. Ein krankhafter Hemmungszustand
liegt vor, wenn unter Beriicksichtigung von Konstitution und Kon-
stellation die Reaktionsfihigkeit eines Individuums krankhaft herab-
gesetzt ist. Das Urteil, ob eine Reaktion schon krankhaft oder noch
normal ist, mufl ebenso wie bei der Erregung subjektiv sein. Die-
seibe Reaktion, z. B., die bei einem Erwachsenen noch als normal
anzusehen ist, kann bei einem Kinde, dessen Reaktionsfihigkeit, in
den primidren Qualititen stirker ist, schon eine Hemmung anzeigen,
krankhaft sein. Die Reaktion auf eine Vorstellung hingegen, z. B. die
eines Ungliicks, mull ceteris paribus den Erwachsenen mehr aufregen
als das Kind, da die sekundidre Funktion in héherem Alter zunimmt
und daher lebhafter reagiert als in friihester Jugend.

Allgemein kann man sagen, dal Imbezille stirker auf présenta-
tive und schwicher auf reproduzierte Reize reagieren als Hysterische.
Eine etwa vorhandene Hemmung ist daher bei Imbezillen an den Re-
aktionen der primdren Funktion, bei Hysterischen dagegen an denen
der sekundiren Funktion leichter erkennbar.

Der Begriff ,Hemmung“ bezeichnet zwar gewéhnlich einen vor-
itbergehenden Zustand. In unserer Definition ist aber die Dauer der
Hemmung absichtlich nicht beriicksichtigt, so daB wir auch von
dauernder Hemmung sprechen konnen. Diese bezeichnet dann ebenso
wie die Erregung einen angeboremen oder erworbenen Zustand, sie
kann wie diese konstitutionell sein oder erworben sein. Nur die Ab-
weichung des Verhiltnisses von Reiz und Reaktion vom Normalen
ist dafir maBgebend, ob das Vorliegen einer Hemmung anzunehmen
ist oder nicht. Den Unterschied zwischen imbeziller und hysterischer
Konstitation kinnte man also auch ausdriicken, indem man sagt, der
Imbezille leidet an konstitutioneller Hemmung, der Hysterische an
konstitutioneller Erregung der sekundéiren Funktion. Die Hemmung
fihrt im Gegensatz zur Erregung zur Herabsetzung der Erregbarkeit;
sie setzt die Intensitit der Reaktionen herab. Der Reiz muf} z. B.
bei einem ermudeten BewuBtseinszustand grofer sein als bei einem
normalen, wenn er eine gleich starke Wirkung erzielen soll. Der
stirkste Reiz aber vermag den Gehemmten nicht zu beeinflussen, wenn
die Hemmung stark genug ist. Véllige Reaktionslosigkeit tritt erst
mit dem' Tode ein.

Die dauernde, konstitutionelle Hemmung wird allgemein als Defekt
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bezeichnet, und es ist zweckmifig, diesen Ausdruck beizubehalten,
doch ist dabei als wesentlicher Unterschied zu beriicksichtigen, dafl
der Begriff Defekt gewodhnlich Intelligenzdefekt, bei uns aber Defekt
der psychischen Kraft bedeutet. Psychologisch ist also jeder psychische
Defekt ein Hemmungszustand. Ebenso wie bei diesem mufl ein Reiz
bei einem Defektzustand erheblich stirker werden als bei einem
normalen Bewulitseinszustand, wenn er eine gleich starke Reaktion
hervorrufen soll.

Hemmung und Erregung sind gegensitzliche Bewulitseinszustinde
und kénnen daher nicht gleichzeitig bei einem Individuum vorhanden
sein. Die psychische Kraft ist unteilbar und kann nicht gleichzeitig
erregt und herabgesetzt sein. Die in einer Qualitit der priméiren
Funktion iberwiegende Hemmung ist nun aber erheblich schwerer zu
erkennen als die entsprechende Erregung. Die positiven Reaktionen,
auch wenn sie relativ geringe Intensitit besitzen, sind leichter fest-
stellbar als die negativen, d. h. mehr oder weniger vollstindig fehlenden
Reaktionen eines BewubBtseinszustandes.

Die Herabsetzung des Empfindens dokumentiert sich z. B. in den
leichteren Graden nur sehr wenig. Die ibliche Sensibilitdtspriifung
geniigt hier nicht, da, wie wir noch sehen werden, die Herabsetzung
des Empfindens verschiedene Deutungen zuliBt. Wie stark oder wie
schwach die Kranken aber einen Ton horen oder eine Lichtempfindung
wahrnehmen, wie stark ihr Geruchs- und Geschmacksvermogen und
ihre Organempfindungen sind, entzieht sich der direkten Beobachtung.

Aehnliche Schwierigkeiten bietet die Erkenntnis der das Fihlen
iiberwiegend betreffenden Hemmung. Die Gleichgiiltigkeit mancher
Patienten ist oft schwer von einer Depression, also einem Erregungs-
zustand, zu unterscheiden. Zum grofen Teil liegt das allerdings wohl
daran, daB der Begriff der Hemmung, wie er hier entwickelt ist, bis-
her nicht existiert, da die primédren von den sekundiren Reaktionen
nicht in-der Jodlschen Weise unterschieden worden sind.

So wird auch die Hemmung der Spontaneitit nicht scharf von
der auf Erregung beruhenden, scheinbaren Hemmung unterschieden.
Der sogen. katatonische Stupor kann nach Ziehen mit oder ohne
Muskelspannungen einhergehen, die motorische Hemmung soll sich in
einer volligen Resolution der Korpermuskulatur oder in der sogen.
katatonischen Spannung &ulern. Die stereotypen Bewegungen sollen
Ausdruck der motorischen Hemmung sein, insofern sie eine Ein-
schrinkung der willkiirlichen Bewegungen auf einige wenige bedeuten.

Wir fassen diese Einschrinkungen, weil sie auf Muskelspannungen
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beruhen, als Symptom gesteigerter primirer Spontaneitdt auf, die
stereotypen Bewegungen sind Folge des Bewegungsdrangs, der sich
in sinnlos-elementarer Weise duBert. Derartige Bewegungen finden wir
auch bei Kindern und Idioten, eine Tatsache, auf die wir noch zuriick-
kommen werden. Motive, d.h. Vorstellungen fiir eine unmotivierte,
nicht auf Vorstellungen beruhende Handlung zu finden, dirfte unmog-
lich sein. Wir konnen daher im Einzelfalle nicht angeben, warum
gerade diese und keine andere Bewegungsstereotypie zustande kommt.

Als korperliches Hemmungssymptom der Spontaneitit konnen
wir also nur die Erschlaffung der Muskulatur, die Resolution, aner-
kennen. Sie geht mit Hypotonie einher, mit Herabsetzung der Sehnen-
reflexe.  Ob vollige Aufhebung der Kniephdnomene und die von
Westphal beschriebene Pupillenstarre der Katatoniker dabei beob-
achtet wird, wagen wir nicht zu entscheiden.

Die Hemmungssymptome der primiren Funktion, wic sie hier
dargestellt sind, sind bisher noch nicht geniigend beachtet worden.
Es ist anzunehmen, daf sie bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit
sich nicht selten finden lassen und die Beurteilung gewisser Zustinde
erleichtern.

Krankhafte Herabsetzung der psychischen Kraft kommt ebenso
wie die Erregung im Verlaufe der Dementia praecox vor. Héufig
stellt Gleichgiltigkeit, Stumpfheit in affektiver wie in sensibler Be-
ziehung das erste Symptom der Erkrankung dar. Und auch die Herab-
setzung der Spontaneitdt, die sich in Willensschwiche, Energielosig-
keit, Schlaffheit #ufert, kann den Krankheitsprozel einleiten.

Der Hemmungsstupor kann also von jeder der primaren Quali-
titen seinen Ausgang nehmen und stellt den hichsten Grad der ohne
vollige Aufhebung des Bewufltseins moglichen Herabsetzung der
psychischen Kraft dar.

Je stirker die Hemmung ist, desto geringer sind die Reaktionen
der Kranken. Sie liegen ohne sprachliche AeuBerung, in schlaffer
Haltung im Bett, sind unrein, essen nicht spontan, lassen willenlos
alles mit sich geschehen, reagieren nicht auf Sinneseindriicke und
zeigen keinerlei Affekt, kein Interesse fir die Umgebung.

Auch hier kann die Spontaneitit oder eine Qualitit der Rezepti-
vitit vorwiegend betroffen sein, und zwar diirfte die Hemmung in der
Qualitit iberwiegen, von der sie ihren Ausgang genommen hat. Ist
die Spontaneitit iiberwiegend betroffen, so sind aber auch die mimischen
Ausdrucksbewegungen, Sprechen, Lesen und Schreiben unmdglich und
die Feststellung etwa vorhandener Empfindungen und Gefiihle sehr
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erschwert. Erst nach Ablauf der Hemmung liBt sich mitunter fest-
stellen, daB- doch nicht alle duBleren Eindriicke spurlos an den Kranken
voriibergegangen sind.

Bei iiberwiegender Hemmung der Rezeptivitit gehen die Kranken
wohl noch herum, halten sich meist sauber, essen mechanisch, was
ihnen gereicht wird. Sie geben auch auf sehr eindringliches Befragen
in tonloser Sprache kurze Antworten, sind aber nicht zu irgend einer
Beschiftigung oder zu einer stirkeren Reaktion auf sensible oder
affektive Reize fihig. Der vorhandene Wille ist manchmal daran er-
kennbar, dall  Bewegungen intendiert werden, ohne aber vollstindig zur
Ausfihrung zu kommen. Die Hand, die der Kranke dem Arzt reichen
will, fallt vorher schlaff herab, die Zunge, die herausgestreckt werden
soll, sinkt auf halbem Wege wieder zuriick. Die Impulse, die nicht
durch Sensibilitdt oder Affektivitit verstirkt werden, erlahmen vor-
zeitig, selbst wenn einzelne Aufforderungen apperzipiert werden.

Die Unterscheidung, welche Qualitit der Rezeptivitit, ob Empfinden
oder Gefiihl, vorwiegend gehemmt ist, gelingt wiederum wihrend des
Zustandes nur schwer und ist auch nachher nicht immer moglich.

Dal diese Unterscheidung aber nicht nur theoretisch moglich ist,
sondern praktische Bedeutung hat, zeigen die chronischen Hemmungs-
zustiande .geringeren Grades, die Defektzustinde, wie sie im Verlaufe
der Dementia praecox sehr haufig beobachtet werden.

Der Ausdruck wird aber gewdhnlich auch fir Zustinde gebraucht,
in denen eine Steigerung einer Qualitit des psychischen Geschehens
dauernd vorhanden, chronisch geworden ist. . Die iibertriebene Will-
fihrigkeit mancher Katatoniker nach Ablauf des Anfalls, ihre mani-
rierten Bewegungen, ferner die grofe Reizbarkeit,- die hdufig zuriick-
bleibt, aber auch die oft dauernden Halluzinationen, an die sich
manche Kranke gewohnen und auf die sie nicht mehr achten, sind
solche Defektzustinde, die wir als chronische Erregung auffassen und
bezeichnen. Intelligenzdefekt besteht auch hier, der Zustand der
priméiren Funktion ist als Erregung aufzufassen, wie noch zu erértern
sein wird.

Defektzustinde in unserem Sinne stellen dagegen stets Hemmungs-
erscheinungen dar, chronische Herabsetzung der psychischen Kraft in
einer Qualitét.

Besonders auffallend sind Defekte, die iiberwiegend die Spon-
taneitat betreffen. Die Kranken zeigen keine Energie, keine Spon-
taneitdt. Sie miissen zu allen Handlungen, zu jeder Art Beschiftigung
mit Mithe angetrieben werden. Sich selbst tuberlassen sitzen sie un-
tatig herum.
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Sehr auffillig und oft das einzige Zeichen der iiberstandenen
Krankheit ist die davernde Herabsetzung der Affektivitit, der Gefiihls-
defekt. Die Kranken sind gleichgiiltig, sie fihlen bei Besuchen keine
Freude, duBern keine Sehnsucht, keine Wiinsche. Die Abstumpfung
des Empfindens beweist die Unempfindlichkeit gegen Gerdusche, gegen
normalerweise unangenehme Geruchs- und Geschmacksempfindungen.
Auch fillt bei kleineren Operationen mitunter ihre geringe Empfind-
lichkeit auf.

Jede Art des Defekts im Sinne chronischer Hemmung der pri-
miren Funktion macht sich aber vor allem in der Herabsetzung der
sekundiren Funktion bemerkbar. Die héheren psychischen Funktionen
spiegeln den elementaren Defekt in vergrofiertem MaBstabe wieder.
Unter der Herabsetzung des Wollens leidet die Aufmerksamkeit, die
Konzentrationsfihigkeit, das logische Denken und Urteilen. Die
Kranken konnen den Faden des Gespriichs nicht festhalten, sie ver-
sagen bei einfachen Folgerungen und Schlissen, sie sind denkfaul,
stumpf. Ihr Ehrgeiz ist verschwunden, die fritheren Interessen sind
wie ausgelGscht.

Der Defekt des Fithlens zeigt sich nicht selten in Mangel an
Mitleid, wohl auch in unbewuBt rohen, grausamen Handlungen, in
Tierquilereien, die mechanisch aus Langeweile, ohne Affekt ausge-
fiihrt werden. In den leichtesten Fillen haben sie aufgehért, fein-
fihlig zu sein, sie sind taktlos.

Die Hemmung der hoheren BewuBtseinstitigkeit zeigt sich auch
z. B. in der Verringerung der &sthetischen Bediirfnisse. Die Kranken
sind unsauber, unordentlich, nachlissig in Sprache und Schrift. Sie
sprechen undeutlich, ohne Ausdruck, ohne Betonung, schreiben lieder-
lich, schief, gréfer oder kleiner als friiher, auch ganz unregelmiBig.

Abweichungen von Schrift und Sprache konnen auch auf dem
Defekt der Spontaneitit beruhen. Jedoch diirfte mehr der Inhalt als
die Form auf diese zuriickzufiihren sein.

Besonders merkbar wird die chronische Hemmung bei Kiinstlern
oder Individuen, die frither eine besonders ausgeprigte Entwicklung
eines Sinnes zeigten. In diesen Fillen kontrastiert die Gleichgiiltig-
keit gegen Musik oder Malerei, auch gegen Delikatessen jeder Art
besonders mit dem fritheren Verhalten gegen derartige Reize.

Bestand also vor der Erkrankung Hyperfunktion von S, so wird
ein leichter Defekt gewissermafen ausgleichend wirken, ein stirkerer
dagegen kann die Hyperfunktion vernichten und die Konstitution vollig
verdndern. Die Dementia praecox fihrt zu Zustinden, in denen
Individuen, die hoch entwickelt waren, sich in ihren psychischen
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Reaktionen wenig oder gar nicht von geborenen Imbezillen und Idioten
unterscheiden lassen.

Der Umstand, daB die erworbene Hemmung, der Defekt, meist
eine primédre Qualitit dberwiegend betrifft, ermoglicht es allein, die
meisten Endzustinde der Dementia praecox als solche zu erkennen.
Es finden sich in den mehr oder weniger verschonten Qualititen stets
Reste des frither vorhandenen geistigen Besitzes, die manchmal sogar
das Alter erkennen lassen, in dem das Individuum erkrankt ist. Die
Konstellation &uflert sich in den noch vorhandenen Assoziationen.

Jede Herabsetzung der psychischen Kraft in einer priméren
Qualitit hat eine sehr erhebliche Schidigung der zugeordneten Vor-
stellangen, der auf ihr beruhenden sekundédren Funktion zur Folge.
Die Transformierung der psychischen Energie wird durch den Krank-
heitsprozeB verringert oder aufgehoben. Das Verhdltnis P:S wird
verdndert, es kann sogar umgekehrt werden, d. h. wenn konstitutionell
P<S war, so kann nun P>S sein.

Diese Umkehrung der Konstitution kann eine Qualitit iiberwiegend
betreffen, sie kann aber nie partiell sein in dem Sinne, daB die Hyper-
funktion von S in einer Qualitdt erhalten bleibt, wihrend in einer anderen
Hypofunktion von S eintritt. Diese an sich vorstellbare Kombination
vertrigt sich nicht mit der Einheit des psychischen Geschehens, die
eine Trennung der Qualititen nur in der Abstraktion ermdglicht.

Die Tatsache, dafll im Verlauf einer Dementia praecox die Kon-
stitution eine Umkehrung erfahren kann, daB also eine hysterische in
eine imbezille umgewandelt wird (nicht umgekehrt natirlich!), 148t sich
nicht selten direkt beobachten. Die Dementia praecox verlduft be-
kanntlich schubweise, d. h. es treten wiederholte Anfille von Er-
regung oder Hemmung auf. Die ersten Erregungszustinde wunter-
scheiden sich nun bei hysterischer Konstitution immer sehr wesentlich
von den spiteren und zwar infolge der anfangs stark hervortretenden
hysterischen Symptome. Diese machen oft die Erkennung der Krank-
heit im Anfange so schwer, sie verbergen den elementaren Charakter
der Symptome. Erst mit der Hemmung oder Vernichtung der sekun-
ddren Funktion, mit der zunehmenden Verblodung wird die Diagnose
sichergestellt, und nun nehmen vor allem die Erregungszustinde den
typisch elementaren Charakter an. Jetzt treten elementare Halluzi-
nationen, sinnlose Affekte und impulsive Handlungen in immer reinerer
Form auf.

Diese Verschiedenheit der einzelnen Anfille wire nicht moglich,
wenn nicht die sekundire Funktion in irreparabler Weise gehemmt,
d. h. vernichtet wire.
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Es konnen also Erregungszustinde bei bestehender Hemmung
auftreten. Diese Tatsache bildet indessen nur scheinbar eine Aus-
nahme von der oben aufgestellten Regel, dal Hemmung und Erregung
bei demselben Individuum nie gleichzeitig vorhanden sein kénnen.
Die defekte Psyche stellt gleichsam einen neuen Normalzustand fir
den betreffenden Menschen dar. Der Kranke gleicht dem Imbezillen,
dessen Defekt wir ebenfalls als Hemmung der sekundiren Funktion
auffassen konnen. Zum Unterschied von den Zustanden, die Erregung
oder Hemmung einer bisher intakten Konstitution darstellen, scheint
es zweckmiflig, die Intensititsschwankungen der defekten Psyche als
Defekterregung und Defekthemmung zu bezeichnen.

Die Defekterregungen erreichen nie die Stidrke der ersten Er-
regungszustinde. Die Kranken werden weniger gewalttitig, weniger
gefdhrlich, sie reagieren nicht mehr wie anfangs aof die Halluzina-
tionen und Gefiihle, weil diese an Intensitit eingebiiBt haben. Die
psychische Kraft erlahmt und sinkt schlieBlich auf ein Minimum herab.

Die Defekthemmungen machen sich naturgemid noch weniger
bemerkbar als die anfinglichen Hemmungszustinde.

Defekterregungen und -hemmungen lassen sich von solchen ohne
Defekt nicht immer ohne Kenntnis der urspriinglichen Konstitution
unterscheiden. Ob aber eine Erregung oder Hemmung vorliegt, wird
auch bei einer defekten Psyche stets festzustellen sein.

Bei allen Hemmungszustéinden treten die Unterschiede der Kon-
stitution in den Hintergrund. Die elementaren, primadren Reaktionen
werden schwicher, die sekundiren fallen mehr oder weniger fort.
Vorstellungen spielen bei Hemmung der psychischen Kraft keine Rolle,
denn jede Vorstellung ist Aktivitdt, Aeulerung der transformierten
spezifischen Energie des Zentralnervensystems, und kann daher nur
bei Steigerung der Reaktionsfihigkeit affektbetont, iberwertig werden.
Hysterische und die sog. neurasthenischen Symptome sind daher stets
Zeichen bestehender Erregung der psychischen Kraft.

Die primére Funktion kann zwar von Vorstellungen erregt und
ihre Reaktion gesteigert werden, das Fehlen von Vorstellungen beein-
flubt die Art der prisentativen Reaktionen, aber es schwicht sie nicht
ab. Je weniger Vorstellungen vorhanden sind, desto elementarer wird
die psychische Tétigkeit. Eine Verminderung der primiren psychischen
Kraft ruft dagegen sofort eine Verminderung der sekundiren Funktion,
der Vorstellungen hervor.

Es zeigt sich hierin die Abhingigkeit der sekunddren von der
priméren Funktion.

Hemmungszustinde tberhaupt, und also auch der Hemmungs-

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 5
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stupor, konnen nicht von der sekundéren Stufe ihren Ausgang nehmen.
Eine Vorstellung, die nicht vorhanden ist, kann keine Wirksamkeit
entfalten. Es gibt keinen hysterischen Hemmungsstupor, sondern nur
einen hysterischen Erregungsstupor. In jedem auf Vorstellungen
beruhenden Stupor ist eine dberwertige Idee, ein Affekt vorhanden.
Auf dieser Erregung beruht die scheinbare Hemmung, die Denk-
sperrung.

Die Vernichtung der sekundiren Funktion, der Intelligenzdefekt,
ist nicht eindeutiger Ausdruck der Hemmung, sondern krankhafter
Verinderung der psychischen Kraft iiberhaupt, d. h. katatonische
Erregungszustinde filhren ebenso zur Verblodung wie katatonische
Hemmungszustinde. Die voriibergehende Hemmung der sekundiren
Funktion beruht stets auf Hemmung der priméren psychischen Kraft,
nimmt von der primédren Funktion ihren Ausgang.

Diese Ueberlegungen gewinnen u. a. fir die Erkennung der
Simulation mitunter eine nicht unerhebliche Bedeuatung.

Die verschiedenen Formen des Stupors gleichen sich darin, daB
sie auf dubBere Reize nicht oder nur sehr wenig reagieren. Die Griinde
fir diese Reaktionslosigkeit sind aber verschieden, wie das an einem
Beispiel erldutert sei: ein Nadelstich in die Hand lost bei keinem
Stuporzustand eine Reaktion aus.

1. Der Erregungsstupor, der iiberwiegend das primére Empfinden
oder Fiihlen betrifft, also der halluzinatorische bzw. der Affektstupor,
empfindet den Nadelstich nicht, weil seine psychische Energie durch
Halluzinationen oder Affekt absorbiert wird.

2. Der Erregungsstupor, der iiberwiegend die primére Spontaneitét
betrifft, also der sogenannte katatonische Stupor fiihlt den Stich sehr
wohl. Infolge der starken Muskelspannungen kann er aber die Hand
nicht wegziehen.

3. Der Hemmungsstupor, der iiberwiegend die Rezeptivitit be-
trifft, reagiert nicht, weil er den Stich nicht oder nicht schmerzhaft
empfindet.

4. Der Hemmungsstupor, der iberwiegend die Spontaneitit be-
trifft, fihlt den Nadelstich zwar mehr oder weniger deutlich, zieht
aber die Hand nicht zuriick, weil die Spontaneitit versagt.

5. Der hysterische Stupor verhilt sich wie der primire Affekt-
stupor.
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12. Kapitel.

Katatonische und hysterische Psychosen. Prognosen,

Die psychologische Analyse der krankhaften psychischen Reak-
tionen, der Symptome, wie sie in Vorstehendem durchgefiihrt ist, er-
moglicht es, die mannigfaltigen Erscheinungsformen des krankhaften
psychischen Geschehens nach zwei Gesichtspunkten zu ordnen und
damit zu unterscheiden. Es gibt Erregungs- und Hemmungssymptome;
aber wahrend die Erregungssymptome von der priméren oder sekundéren
Funktion ausgehen kénnen, gehen die Hemmungssymptome immer von
der priméren Stufe aus. Es gibt also zweierlei Erregungssymptome
und nur eine Art von Hemmungssymptomen.

Die Unterscheidung der priméren und sekundiren Stufe des
psychischen Geschehens verleiht dem Begriff ,Hemmung* eine andere
als die bisher iibliche Bedeutung. Die ,psychomotorische Hemmung
der Autoren bezieht sich auf den Vorstellungsablauf. Sie entsteht
vor allem durch Affekte und muf daher von unserm Standpunkt aus,
eben weil jeder Affekt ein psychisches Erleben, einen Erregungszustand
darstellt, als etwas Sekundidres aufgefait werden. Die psychische
Kraft ist bei Vorhandensein psychomotorischer Hemmung erregt; daher
sind Stuporzustinde, die mit Halluzinationen, Affekten, Muskel-
spannungen und Wahnideen einhergehen, Erregungszustinde. Nicht
das Verhalten der sekunddren Funktion, nicht der Vorstellungsablauf,
kann dafiir ausschlaggebend sein, ob ein Bewufitseinszustand als er-’
regt oder gehemmt anzusehen ist, sondern das Verhalten der priméiren
Funktion. Sonst konnte man bei Organismen ohne sekundére Funktion,
also z. B. bei Idioten und Tieren, die Zustinde der Erregung und
Hemmung tberhaupt nicht unterscheiden, wihrend doch dieselben
zweifellos auch hier vorhanden sind.

Die Hemmung der sekundidren Funktion in unserem Sinne be-
deutet etwas ganz anderes als die sogenannte psychomotorische
Hemmung. Sie ist durch Herabsetzung der psychischen Kraft, die
mit mehr oder weniger vélligem Schwinden der Vorstellungen ver-
bunden ist, charakterisiert, wahrend die psychomotorische Hemmung
auch die Zustdnde in sich schlieBt, in denen tberwertige Idéen und
Affekte vorhanden sind. Wenn wir also die Symptome der Psychosen
in Erregungs- und Hemmungszustinde einteilen, so ist diese Ein-
teilung von anderen dadurch unterschieden, dal die priméiren Funktionen
allein dafiir als maligebend angesehen werden, in welche Gruppe ein

5*
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gegebener BewulBtseinszustand gehort. Diese Bedeutung der priméiren
Funktion fir den Bewubtseinszustand tiberhaupt ist die logische Kon-
sequenz der Jodlschen Annahme, daB die sekundire Funktion vollig
von ihr abhingig, auf ihr aufgebaut ist.

Als zweiten Gesichtspunkt fir die Gruppierung der psychischen
Krankheitssymptome haben wir ihre Entstehungsweise bezeichnet und
je nachdem die Erregung von der primédren oder sekundédren Funktion
ihren Ausgang nimmt von elementaren Halluzinationen, Elementar-
affekten, Triebhandlungen und katatonischen Wahnideen oder von
hysterischen Symptomen gesprochen. Die sekundidren Elemente treten
bei Hyperfunktion von S modifizierend hinzu; sie fihren zu den
reproduzierten Halluzinationen, Affekten und Willenséulerungen sowie
zu den paranoischen oder katatonischen Wahnideen. Auch diese
Symptome sind sdmtlich von der priméren Stufe ausgehende Er-
regungszustinde.

Die Ausdehnung des Begriffes ,hysterisch“ schien vor allem des-
wegen gerechtfertigt, weil die bisher so bezeichneten Symptome auf
Vorstellungen beruhen, also von der sekundédren Funktion ihren Aus-
gang nehmen und sich von den neurasthenischen und psychogenen
Erregungszustinden nur dem Grade, nicht der Art der Bewubtseins-
titigkeit nach unterscheiden.

Aus demselben Grunde konnen wir nun den Begriff ,katatonisch*
auf alle Symptome ausdehnen, die von der primédren Funktion ihren
Ausgang nehmen. Die sogenannte Katatonie fiihrt zu den stirksten
priméren Erregungen, dem katatonischen Stupor. Wir nehmen daher
auch hier nur die Bezeichnung von einem wesentlichen Teil der
Symptome und dehnen ihn auf alle gleichartigen Symptome aus.

Die katatonischen Empfindungen umfassen demnach die elementaren
und reproduzierten Halluzinationen; ebenso die katatonischen Affekte
die Elementaraffekte und die reproduzierten Affekte; die katatonischen
Erregungen der Spontaneitidt die Triebhandlungen und die von der
primdren Stufe ausgehenden Willenshandlungen.

Die Bezeichnung der paranoischen Wahnideen als katatonische
im Gegensatz zu den hysterischen findet hier ebenfalls ihre Begriindung.

Katatonisch sind ferner alle Hemmungssymptome in unserm Sinne.

Diese Unterscheidung der psychischen Krankheitssymptome in
hysterische und katatonische kann naturgeméf nicht auf die Symptome
beschrinkt bleiben, sondern ist auf die Psychosen als solche aus-
zudehnen. s gibt katatonische und hysterische Psychosen.

Katatonische Psychosen sind in Kraepeélins Fassung die
Dementia praecox in ihren verschiedenen Formen, ferner das manisch-
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depressive Irresein, die Paranoia, die Halluzinose, der depressive
Wahn, der Querulantenwahn.

Hysterische Psychosen umfassen alle psychogenen Zusténde,
also die Haftpsychose, traumatische Neurose, die Ddmmerzustinde
und die Melancholie.

Man konnte auch die Konstitutionen in hysterische und kata-
tonische anstatt hysterische und imbezille einteilen. Nur scheint es
richtiger, die Bezeichnung imbezill hier beizubehalten, weil die Kon-
stitution gewissermafen das Fundament darstellt, auf dem sich die
Psychose entwickelt und eine Aenderung hier nur zu Unklarheiten
und Verwechslungen fithren konnte.

Die Einteilung umfaBt vorliufig nur die sogenannten funktionellen
Psychosen d. h. solche, die ohne erkennbare anatomische Veréinderungen
verlaufen und entweder in Heilung ausgehen oder zu einer mehr oder
weniger hochgradigen Schidigung der sekundiren Funktion zum In-
telligenzdefekt und zur Verblodung fiihren.

Die Beziehungen, die zwischen Erregung und Hemmung in unserem
Sinne bestehen, sind vollig andere, wie die zwischen psychomotorischer
Erregung und Hemmung, da letztere ja nur die sekundire Funktion
betreffen. Psychomotorische Hemmung nennt man z B. die Ver-
langsamung des Vorstellungsablaufs und der Bewegungsfahigkeit, wie
sie ein hochgradiger Angstaffekt bei psychogener Melancholie hervor-
ruft. Sie wird nicht selten durch psychomotorische Erregung ab-
gelost. Dieselbe Angst, die einmal das Bild des Stupors schafit,
fihrt ein anderes Mal zu rastlosem Umherwandern, Verzweiflungs-
ausbriichen, Gewalttaten. Die gewohnliche Auffassung sieht hierin
das Alternieren von Hemmung und Erregung, wiéhrend nach unserer
Theorie die Erregung wihrend des Stupors in hichstem Mafe besteht
und sich bei geringeren Graden oder infolge der geringeren Muskel-
spannungen (der schwicheren Beteiligung der Spontaneitit) nur stérker
nach auBen kundgibt. Die Erregung, der Angstaffekt, der anfangs
die sekundire Funktion, also die Vorstellungen, véllig auf einen Punkt
konzentriert, einen Gedanken in stirkster Intensitit denkt, ruft, sobald
die Angst etwas nachliBt, die Ideenflucht, das Jagen der Vorstellungen
hervor, die Konzentrierung ist infolge der krankhaften Erregung unmoglich.

In analoger Weise erklirt sich der scheinbare Wechsel von Er-
regung und Hemmung bei dem sogenannten manisch-depressiven Irre-
sein. Hier ist das primire Fiihlen gesteigert und jede Lust- oder
Unlustvorstellung  wirkt viel stirker als mormal. Der Wechsel des
Affekts bzw. die Vorherrschaft der Lust- oder Unlustempfindungen
ist einzig und allein von der Konstellation abhingig. Ob jemand
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GroBenideen bekommt oder sich allerhand Vorwiirfe macht, ist psycho-
logisch gleichwertig, ist ein Unterschied, der nur den Inhalt der
affektiven Erregung betrifft. Der sthenische Affekt fiihrt zu psycho-
motorischer Erregung, der asthenische Affekt zu psychomotorischer
Hemmung, beide aber sind Erregungszustinde der psychischen Kraft.

Das Alternieren von psychomotorischer Erregung und Hemmung,
wie es bei den manisch-depressiven Psychosen vorkommt, beruht also
auf der Wirksamkeit der sthenischen und asthenischen Affekte.auf
den Vorstellungsablauf.

Krankhafte Erregung und Hemmung in unserem Sinne lsen sich
nicht einander ab. Es sind in tieferem Sinne Gegensitze, nicht
Gegensitze des Vorstellungsablaufs, sondern gegensitzliche Zustinde
der primédren Funktion.

Auf eine krankhafte Erregung der psychischen Kraft braucht
keine Hemmung zu folgen und auf eine Hemmung keine Erregung.
Beide Anomalien konnen bestehen, solange das Individuum lebt, oder
sie konnen abklingen und dem normalen Zustand Platz machen, sie
konnen heilen.

Solange krankhafte Erregung oder Hemmung der primiren
psychischen Funktion besteht, ist auch die sekunddre Funktion krank-
haft verdndert, ein normaler Vorstellungsablauf unmoglich. Mithin
bedingt jede krankhafte Erregung oder Hemmung der priméren Funk-
tion eine Schidigung der Intelligenz.

Die Frage, die vor allem interessiert, ob eine Psychose zum
dauvernden Intelligenzdefekt fiilhrt oder nicht, lautet unter Zugrunde-
legung der energetischen Theorie:

Liegt eine katatonische oder eine hysterische Psychose vor und
wenn ersteres der Fall ist, wird die Erregung oder Hemmung der
priméren psychischen Funktion eine voriibergehende oder dauernde
sein. Die Prognose muf} also von der Art der Erkrankung (hysterisch
oder katatonisch) und von dem Grad der katatonischen Erregung oder
Hemmung abhingen. Die Feststellung, ob es sich um einen Erregungs-
oder Hemmungszustand handelt, wird keine Schwierigkeiten machen.
Liegt ein Hemmungszustand vor, so ist die Krankheit katatonisch,
handelt es sich um einen Erregungszustand, so missen wir durch die
Analyse der vorhandenen Symptome die Frage zu beantworten suchen,
ob -die Erregung von der priméren oder sekunddren Stufe ihren Aus-
gang genommen hat. Die Beachtung von Konstellation und Konsti-
tution ist, wie gezeigt wurde, hierbei geeignet, wichtige Fingerzeige
zu geben.

Die hysterischen Psychosen heilen nach allgemeiner Erfahrung
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stets. Die Heilbarkeit ist das wesentlichste Charakteristikum der
opsychogenen“ Psychose. Sie kann nur auf hysterischer Basis ent-
stehen und stellt gewissermaflen eine Steigerung der konstitutionellen
Hyperfunktion von S dar, die in stirkeren Graden schon an sich
einen Krankheitszustand bedeutet. Die Prognose triibt sich also hier,
wenn die konstitutionelle Abweichung von der Norm eine erhebliche
ist und damit die Bedingungen fir die sogenannte hysterische Dege-
neration sowie fir Rezidive gegeben sind. Fine Verinderung der
Konstitution durch Vernichtung der sekundéren Funktion, also Ver-
blédung, ist jedoch bei hysterischen Psychosen mit absoluter Sicher-
heit auszuschlieBen.

Wesentlich anders verhalten sich die katatonischen Psychosen.
Sie konnen jeden Menschen befallen, den hysterischen ebenso wie den
imbezillen. Sie konnen, ohne einen wesentlichen Defekt hervorzurufen,
zur Heilung kommen, sie konnen aber auch den hochentwickelten Geist
vernichten.

Die klinische Beobachtung hat eine Reihe von Einzelheiten ge-
funden, die es bereits gestatten, in den meisten Fillen den Verlauf einer
katatonischen Psychose im voraus zu bestimmen. Wir wissen, dafl die
reine Form der Katatonie (Kahlbaum), ferner das manisch-depressive
Irresein und schlieflich die Halluzinose eine relativ giinstige Prognose
haben. Im Gegensatz dazu miissen wir die verschiedenen Formen der
Paranoia als unheilbar bezeichnen. Die verschiedenen Formen der
Dementia praecox stehen zwischen diesen Extremen.

Diese Tatsachen kann man klinisch so ausdriicken, daf man die
prognostisch giinstigen Formen der katatonischen Psychose als leichtere,
die. ungiinstigen als schwerere Fille desselben Krankheitsprozesses be-
zeichnet, ebenso wie man von leichten und schweren Infektionen spricht.

Die verschiedene Schwere des Falles liBit sich mit Hilfe der
energetischen Theorie aber auch psychologisch ausdriicken. Sie er-
moglicht es, uns wenigstens eine Vorstellung davon zu machen, warum
in einem Falle die katatonische Psychose zur Verblodung fiihrt, in
einem anderen mit Defekt heilt, im dritten aber so gut wie gar keinen
dauernden Schaden hervorruft.

Unsere Auffassung der psycho-pathologischen Phinomene unter-
scheidet sich von der gewodhnlichen vor allen durch die Gleichsetzung
der Erregungs- bzw. Hemmungszustinde, die sich iiberwiegend in einer
der drei priméren Qualititen duBern. Die katatonischen Halluzinationen
sind auf dem Gebiet des Empfindens dasselbe, was katatonische Affekte
auf dem des Fihlens und die katatonische WillenséuBerung auf dem
des Strebens bedeutet.
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Die giinstig verlaufenden katatonischen Psychosen zeigen simt-
lich ein deutliches Ueberwiegen der Erregung in einer Qualitit, wihrend
die beiden anderen Qualititen relativ von der Erregung verschont
sind. Je ausgesprochener sich der KrankheitsprozeB auf eine Qualitét
konzentriert, desto deutlicher ist der Typus der Halluzinose, des
manisch-depressiven Irreseins, oder, wie wir jetzt sagen wollen, der
katatonischen Affektpsychose, und schlieBlich der hyperkinetischen
Katatonie (Wernicke) ausgeprigt.

Die Prognose ist offenbar von der Ausbreitung der krankhaften
Erregung abhingig, sie ist am giinstigsten, wenn nur eine Qualitit
vorwiegend betroffen ist. Die entsprechenden Hemmungszustinde
diirften in Anstalten selten zur Beobachtung gelangen, da eine geringe
Herabsetzung der psychischen Kraft, die sich vorwiegend auf eine
Qualitdt beschrinkt, nicht zu alarmierenden Erscheinungen fihrt?).

Ferner scheinen klinische Beobachtungen dafiir zu sprechen, dal
eine katatonische Psychose, die beide Qualititen der Rezeptivitit be-
trifft, giinstiger verlduft, als diejenige, bei der zur Erkrankung einer
Qualitdt der Rezeptivitit die Erkrankung der Spontaneitit hinzutritt.
Allgemein gilt es fiir ein omindses Zeichen, wenn zu den vorhandenen
elementaren Halluzinationen ausgiebige Versuche, dieselben zu deuten,
hinzukommen, wenn also die Kranken ihre Empfindungen in Wort-
neubildungen #uBern. In diesen Erkldrungsversuchen spricht sich die
Erregung der Spontaneitit aus, die bei hysterischen Konstitutionen
zur Wahnbildung fihrt. Die affektive Reaktion der Kranken auf
Halluzinationen kiindigt dagegen keineswegs immer einen ungiinstigen
Ausgang an, jedoch lassen sehr zahlreiche Halluzinationen, wie sie
vor allem bei der sogenannten Halluzinose das Bild beherrschen,
keinen eigentlichen Affekt erkennen. Die Kranken stehen den neuen,
massenhaft auf sie einstirmenden Empfindungen ratlos gegeniiber.

Die ungiinstige Prognose der Paranoia ist psychologisch auf das
Ergriffensein aller drei priméren Qualititen, das oben bereits betont
worden ist, zuriickzufihren.

Die Konstitution miissen wir bei der Abschitzung des Grades
der vorhandenen Erregung oder Hemmung in Betracht ziehen, wahrend
die Konstellation, die ja nur in den vorhandenen Vorstellungen zum
Ausdruck kommt, also nur den Inhalt der krankhaften Empfindungen,
Gefithle und WillensduBerungen beeinflullt, hier unwesentlich ist. Einen
absoluten Gradmesser der Erregung oder Hemmung kann es nicht

1) Hierher gehéren vor allem die gewdhnlich als ,epileptische Absencen® be-
zeichneten Zusténde, wihrend stérkere Grade von Hemmung der Katatonie zuge-
gerechnet werden. Der Begriff der Epilepsie wird weiter unten erortert.
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geben und auch die relative Abschitzung ist im Einzelfall dadurch
erschwert, daf wir das Individuum gewdhnlich erst wihrend der aus-
gebildeten Psychose kennen lernen. Sehr héufig ergibt eine genaue
Anamnese, daB quantitative Verinderungen der psychischen Energie
in positivem oder negativem Sinne bereits lingere Zeit vor der Be-
obachtung bestanden haben. Trotzdem mull man einen MaBstab fiir
die im Einzelfall vorliegende Verinderung der psychischen Energie
zu finden suchen und gerade hierfiir dirfte die energetische Theorie
von Wert sein.

Was uns als psychische Erregung bei einem Kranken entgegen-
tritt, kann AeuBerung primirer oder sekundirer Funktion sein, die
sich, wie bereits erwdhnt, nicht direkt miteinander vergleichen lassen.
Man kann die Angst einer hysterischen Melancholie nicht fiir stérker
oder schwicher erkliren, als den Erregungszustand eines Katatonikers,
den wir als Wut deuten. Vergleichbar sind nur Erregungszustinde
derselben Stufe. Hier haben wir fir die Spontaneitit in den moto-
rischen AeuBerungen, die sich bis zum Stupor steigern konnen, in den
bekannten AeuBerungen der Affekte, in den Mitteilungen, die uns die
Kranken von ihren Halluzinationen machen, oder in der Erstarrung,
in die sie durch Halluzinationen oder Gefithle versetzt werden, An-
haltspunkte fiir den Grad der Erkrankung. REs ist nun’verstindlich,
daB verschiedene Konstitutionen auf denselben Reiz verschieden
reagieren. Die unbekannte Noxe der Katatonie ruft ebenso ver-
schiedene Reaktionen hervor, wie z. B. der Alkohol. Wie dieser fiihrt
auch die Katatonie bei imbeziller Konstitution besonders leicht zu
starken Erregungen der priméren Qualititen, bei hysterischer Kon-
stitution dagegen vor allem zu lebhaften Affekten. Dieselben elemen-
taren Reaktionen treten also bei imbeziller Konstitution leichter auf,
als bei hysterischer, dieselben AffektiuBerungen dagegen leichter bei
hysterischer, als bei imbeziller Konstitution, d. h. ceteris paribus ver-
bessert die imbezille Konstitution die Prognose, wenn hochgradige
elementare Erregungen bestehen, die hysterische dagegen verbessert
die Prognose schwerer Affektzustinde. Affekte fihren bei katato-
nischen Krankheiten, die nicht mit hysterischer Konstitution kompli-
ziert sind, nicht zu Stuporzustinden, sondern zu Wutausbriichen,
plétzlichen schnell voriibergehenden AffektduBerungen. Sie gehen infolge
des Fehlens der Vorstellungen nicht tief, werden nicht festgehalten, sind
unmotiviert, lippisch. Nur dadurch ist der Wechsel des sthenischen
und asthenischen Affekts, das sogenannte manisch-depressive Irre-
sein liberhaupt erst ermdglicht. Erst hochgradige affektive Erregung
{iihrt bei nicht hysterischer Konstitution zum Affektstupor, der desto
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leichter hervorgerufen wird, je stirker die konstitutionelle Hyper-
funktion von S ist. Bei imbeziller Konstitution entsteht vor allem
der eigentlich katatonische Stupor, ndmlich dann, wenn die Spontaneitit
in einigermalen erheblichem Grade betroffen ist.

Wir konnen die Bedeutung der Konstitution fir die Prognose
einer katatonischen Psychose dahin zusammenfassen: Je grofler S im
Verhiltnis zu P ist, desto schwerer wiegen die erkennbaren elemen-
taren Symptome, desto leichter die hysterischen. Je kleiner S im
Verhiltnis zu P ist, desto leichter erreichen elementare Symptome
einen hohen Grad. Vor allem sind Affekte, die sekunddre Elemente
enthalten, ceteris paribus prognostisch desto ginstiger, je grober die
konstitutionelle Hyperfunktion von S ist.

Auf diesem Satz beruhen noch andere empirisch gefundene Tat-
sachen bzw. sie werden dadurch psychologisch verstindlich.

Die katatonische Psychose umfaBt nach unserer Theorie nicht
nur die Dementia praecox, sondern ebenso das manisch-depressive
Irresein und die Paranoia Kraepelins. Die verschiedenen Formen
beruhen also nicht auf verschiedenen Krankheitsprozessen, sondern
sie sind durch einen Krankheitsprozel zu erkliren, der auf ver-
schiedene Konstellationen und Konstitutionen verschieden wirkt.
Nehmen wir vorldufig diese Annahme als richtig an, so wird es
zuniichst verstindlich, daf die sogenannte Spitkatatonie eine erheb-
lich ungiinstigere Prognose zeigt als die Formen des jugendlichen
Alters. Das Hervortreten katatonischer Symptome bedeutet in
hoherem Alter, in dem normalerweise Hyperfunktion von S besteht,
also die Konstitution mehr oder weniger hysteriéch geworden ist,
einen stirkeren Grad der Lrregung.

Die zweifelhafte Prognose der Melancholie des Rickbildungs-
alters ist in der Schwierigkeit begriindet, hier zwischen dem elemen-
taren und hysterischen Aflekt zu unterscheiden. Das Ueberwiegen
von S 1dBt den katatonischen reproduzierten Affekt leicht hysterisch
erscheinen.

Ungleich schlechter ist die Prognose einer Melancholie in jugend-
lichem Alter. Hier erreichen die Unlustaffekte nur bei stirkeren
Graden der Hysterie solche Héhe, daB sie dem Krankheitsbild das
charakteristische Geprige verlethen. Ist eine hochgradige Hysterie
nicht nachweisbar, und dariiber wird die Anamnese meist Auskunft
geben konnen, so ist ein sehr erheblicher Grad der Erregung anzu-
nehmen. In jugendlichem Alter tritt die hysterische Melancholie iiber-
haupt seltener, ndmlich nur bei stark im Sinne einer Hyperfunktion
von S psychopathischen Individuen auf, wahrend sie im Alter viel
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hiufiger ist. Es kann daher im Alter mit viel mehr Wahrscheinlich-
keit mit dem Vorliegen einer hysterischen Melancholie gerechnet
werden als in der Jugend. Die auslgsenden Momente miissen jeden-
falls in der Jugend viel erheblicher sein als im Alter.

Der katatonischen Melancholie entspricht eine katatonische Manie.
Man hat auch eine zornige Manie, eine manie gaiel) (euphorische),
ambitieuse (mit GréBenideen) und eine ,manie avec prédominance du
mouvement*, in der die motorische Erregung vorherrscht, unter-
schieden. Da es psychologisch und klinisch ohne wesentliche Be-
deutung ist, welcher Affekt im Einzelfalle vorhanden ist, ist es
richtiger, alle diese Zustinde als katatonische Affektpsychose zu
bezeichnen.

Der hysterischen Melancholie entspricht aber keine hysterische
Manie in gewdthnlichem Sinne, sondern nur hysterische Erregungs-
zustinde, in denen Zorn, Wut, aber fast nie Freude vorherrschen.
Man konnte sie als Manie bezeichnen, doch ist der Ausdruck nicht
gebrduchlich. Die Stimmungen der Hysterischen nehmen manchmal
manische Farbungen an, erreichen aber nicht die Grade der sogenannten
Manie. Es gibt auch keine Manie des Riickbildungsalters, die nicht
eine katatonische Psychose darstellt. Der Lustaffekt fihrt nie, wenn
er auf Vorstellungen beruht, zu einer so hochgradigen Erregung, dal
man sie als Psychose bezeichnen mifite. Mit angenehmen, erfreu-
lichen und sehr glicklichen Ereignissen finden sich alle Menschen
sehr schnell ab, sie gewohnen sich leicht an das Gute. Damit klingt
aber die Erregung ab. Es ist in der menschlichen Natur begriindet
und auch der normalen Psychologie bekannt, daB die Unlustgefiihle
viel stirkere Grade erreichen, dauernder und schwerer zu iiberwinden
sind als die Lustgefiihle. Jede Manie ist daher in unserem Sinne
katatonisch, gehort zur Dementia praecox.

Die manische Form des sog. manisch-depressiven Irreseins ver-
dankt ihre relativ ginstige Prognose der engen assoziativen Verbin-
dung des Fiblens mit den  Vorstellungen. Hier &duBern sich schon
leichte Grade der Erregung in gut erkennbarer Weise. Die Erregung
fihrt bei einem jugendlichen Individdum teils infolge imbeziller Kon-
stitution, teils infolge der Konstellation tberhaupt zur Assoziation
lustbetonter Vorstellungen und damit zum manischen Affekt. Die
»Depression“ im Beginne vieler Psychosen diirfte sehr hiufig durch
Hemmung vorgetiuscht sein.

Die Manie bleibt viel mehr von Halluzinationen verschont als die

1) Fuhrmann, Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 1903.
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Melancholie. Sie fiihrt infolge der Schnelligkeit des Vorstellungs-
ablaufs zu falschen, illusiondren Beobachtungen, zu Mifdeutungen und
unrichtigen Auslegungen, zu wahnhaften Vorstellungen und Urteilen.
Infolge des sthenischen Affekts haftet aber kein Eindruck und kein Ge-
danke lingere Zeit, und nur bei Hyperfunktion von S stirkeren Grades
in der Jugend oder bei Manischen héheren Alters werden nicht selten
einzelne Wahnideen lédngere Zeit festgehalten. Sie zeigen in ihrer
Sinnlosigkeit die psychologische Gleichwertigkeit mit den sog. para-
noischen Wahnideen. Mit dem Nachlassen des Affekts verschwinden
sie hdufig, konnen aber sehr lange bestehen bleiben und sind nicht
selten die letzten Zeichen der noch vorhandenen katatonischen Er-
regung bei hysterischer Konstitution.

Das erste Zeichen der Dementia praecox stellt oft die Klage der
Kranken dar, es komme ihnen alles verdndert vor. Die Umgebung,
thre Angehorigen, sie selbst erscheinen ihnen anders, fremd. Hierin
dulert sich die beginnende Erregung des Empfindens, die meist sehr
bald zu katatonischen Halluzinationen fiihrt. Treten diese sehr zahl-
reich auf, ohne daB die Kranken einen ausgesprochenen Angstaffekt
zeigen, so ist der Krankheitsprozel zirkumskript und giinstiger zu
beurteilen, als wenn schwere Angstzustinde oder gar Erkldrungsver-
suche hinzutreten. Die reine Halluzinose ist eine anscheinend seltene
Form der katatonischen Psychose. Sie betrifft wohl auch vorwiegend
imbezille Konstitutionen, da sonst der Affekt stirker werden muB.
Die Tatsache, daB viele Kranke die Verdnderung der Sinneseindriicke
als erstes und quéilendstes.Symptom schildern, spricht dafiir, dal} die
Erregung das Empfinden zuerst befallen kann.

Man hat geglaubt, aus dem allméhlichen oder plotzlichen Beginn
einer Psychose auf ihren Ausgang schliefen zu konnen. Die Richtig-
keit der Beobachtung, daB akut entstehende Erregungszustinde ofter
heilen als langsam zur Entwicklung gelangende, ist sicher. Be-
sonders oft entsteht von den katatonischen Psychosen die Halluzinose
und die eigentliche Katatonie in sehr kurzer Zeit. Es sind dies die
beiden Formen, die vorwiegend bei imbezillen bzw. jugendlichen Indi-
viduen in besonders ausgebildeter Weise vorkommen. Die Paranoia
dagegen, fir die wir stets eine hysterische Konstitution annehmen,
zeichnet sich durch die langsame Entstehung aus. Die Melancholie,
besonders die des hoheren Alters, beginnt oft mil lingerer depressiver
Phase, sie leitet auch nicht selten die Manie ein. Von den beiden
Typen der Affektpsychose erreicht die Manie zweifellos haufiger in
kurzer Zeit ihren Hohepunkt als die Melancholie. Die Unterschiede
des akuten oder chronischen Beginns hingen also, wie sich aus dieser
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Zusammenstellung ergibt, mit der Konstitution zusammen. Die Hyper-
funktion von S iiberwindet wenigstens &duBlerlich die elementare Er-
regung, bis sie eine gewisse Hohe erreicht hat. Sie fiihrt zu astheni-
schen Affekten und damit zur Depression, zu Wahnideen und ldft
erst dann die Erregung in oft unerwarteten explosiven Handlungen
zutage treten, wenn sie bereits einen hohen Grad erreicht hat. Die
Erkennung elementarer Symptome ist bei hysterischer Konstitution
schwerer als bei imbeziller, und daher ihre Feststellung bei ersterer
prognostisch ungiinstig. Auf demselben Grunde beruht die scheinbare
langsame Entwicklung der prognostisch ungiinstigen katatonischen
Psychosen. Sie bestehen lange, bevor sie sich dokumentieren.

Die Hemmungszustinde sind noch zu wenig beachtet, als daB
sich hier schon iber ihre Prognose etwas sagen liefe. Vorldufig
scheinen nur die schweren Formen der Anstaltsbehandlung zugefiihrt
zu werden.

Im allgemeinen stellen jedenfalls die katatonischen Psychosen
viel ernstere Erkrankungen dar, als die hysterischen. Letztere er-
greifen gewissermalBen nur die Schale, erstere aber den Kern der
Personlichkeit. Auch dieser wesentliche Unterschied kommt.in der
Unterscheidung der priméren und sekunddren Funktion zum Ausdruck.

13. Kapitel.

Ergebnisse der energetischen Theorie. Die kindliche Psyche
und die Entwicklung verschiedener Konstitutionen.

Dem Ergebnis der bisherigen Untersuchung dirfte der Vorwurf
nicht erspart bleiben, daf durch die Zusammenfassung so vieler
klinisch verschiedener Krankheitsbilder, durch die Einteilung sdmtlicher
funktioneller Psychosen in katatonische und hysterische, fiir ihre Er-
kenntnis nichts gewonnen ist, dal der hier vertretene Standpunkt sich
vielmehr der Einheitspsychose Arndts?) in bedenklicher Weise néhert.
Dieser Vorwurf erscheint aus mehreren Grinden unberechtigt.

Zunichst 146t sich wohl nicht bestreiten, daf auf Grund
klinischer Beobachtung eine villig befriedigende FEinteilung der
Psychosen bisher nicht gelungen ist. Im Gegenteil hat die genauere
Erforschung, die griindliche und kritische Untersuchung, immer wieder

1) Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie. 1883.
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dazu gefithrt, Krankheitsformen, die anscheinend véllig verschieden
sind, in gréBeren Einheiten zusammenzufassen. So ist die Katatonie,
die bereits eine Zusammenfassung bedeutete, durch die Dementia
praecox verdringt worden. Das manisch-depressive Irresein riickte
dem Querulantenwahn niher, die Paranoia wurde bereits als Spielart
der Dementia praecox betrachtet. Von scharfen Abgrenzangen ist
also die moderne Psychiatrie weiter entfernt als je. Und dem tragt
die energetische Theorie in weitestem Malle Rechnung. Keine Ein-
teilung, die den Tatsachen gerecht werden will, darf das Vorhanden-
sein der Uebergangsformen vernachlissigen. Sind doch diese den
reinen Typen gegenitber zweifellos in.der Ueberzahl. Die Erkenntnis,
dal bei jeder Erregung oder Hemmung der psychischen Kraft zwar
eine Qualitdt Gberwiegend betroffen sein kann, die anderen Qualititen
aber auch betroffen sind und daf hierauf die Symptomatologie der
katatonischen Psychosen beruht, ermdoglicht es, diese Zustidnde psycho-
logisch zu definieren.

Die Katatonie Wernickes ist ein Erregungs- oder Hemmungs-
zustand der primdren Funktion mit iberwiegender Beteiligung der
Spontaneitit.

Die katatonische Affektpsychose betrifft iiberwiegend das primére
Fihlen, die Halluzinose itberwiegend das primdre Empfinden. Die
Dementia praecox stellt verschiedene Kombinationen dieser Erregungs-
und Hemmungszustinde dar.

Die Paranoia kommt nur bei Hyperfunktion von S zustande und
ist Erregung sdmtlicher drei primdrer Qualititen.

Unterschiede des Grades und des Verlaufs konnen unter Beriick-
sichtigung der vorliegenden Konstellation und Konstitution erklirt und
vorhergesagt werden.

Die Theorie zeigt also, dal die verschiedenen Formen der kata-
tonischen Psychosen ineinander ibergehen und nicht scharf getrennt
werden konnen; sie gibt die Grinde fiur die Unméglichkeit an, scharf
begrenzte klinische Einheiten zu schaffen.

Der Nachweis ferner, daf alle Symptome der katatonischen
Psychosen in einer von der primdren Funktion ausgehenden Erregung
oder Hemmung bestehen, hat zu dem Schluf gefihrt, dal ein Ver-
stéindnis dieser krankhaften AeuBerungen des psychischen Geschehens
unmdglich ist. Immer neue Ritsel schienen bisher die Psychosen
dem Beobachter aufzugeben, der mit eifrigem Bemiihen nach Ver-
stindnis des Unverstdndlichen, nach FErklirung des Unerklirlichen
strebte. Hinter den Grimassen vermutete er Gefithle, hinter Affekt-
ausbriichen Leidenschaften, die Stimmen und Gestalten sollten durch
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eine besondere Theorie erklirbar sein, jede Bewegung oder Stellung
motiviert sein. Vor allem aber mulite es zu den Wahnsystemen doch
irgend einen Schliissel geben! o

Die energetische Theorie zeigt aber, dal hier ein Suchen nach
Erklirung der katatonischen Symptome zwecklos sein mull. Verstehen
lassen sich nur Vorstellungsreihen, Bestandteile der sekundiren
psychischen Funktion. Die primédren Qualititen stellen die elementare
Naturkraft dar, die wie jede andere dem Verstdndnis verschlossen
und nur an ihren Wirkungen erkennbar ist. Nur die vollige Ver-
gessenheit, in die die primdre Funktion des Menschen bei den
Psychologen und Psychiatern geraten ist, hat die zahlreichen Er-
klarungsversuche der katatonischen Psychosen ermoglicht. Einige
glaubten daran, beweisen liel sich weder die Richtigkeit noch die Un-
richtigkeit der behaupteten Zusammenhinge.

So bedeutet dieses negative Resultat der energetischen Theorie,
der Nachweis, dall den katatonischen Symptomen kein tieferer Sinn
zugrunde liegt, dal hier alle Spekulation miillig ist, eine wichtige
Erkenntnis.

Die einheitliche Auffassung sidmtlicher psycho-pathologischer Zu-
stinde, die auf Grund der einfachen Voraussetzungen unserer Theorie
moglich ist, dirfte bereits erkennen lassen, daB sich dieselbe nach
den Tatsachen richtet, dal also die Unterscheidung verschiedener
Arten der BewuBtseinstitigkeit innerhalb des geistigen Geschehens
notwendig und richtig ist. Die Anwendbarkeit der energetischen
Theorie ist aber nicht auf die funktionellen Psychosen beschrinkt; sie
erstreckt sich vielmehr, wie wir weiter unten sehen werden, auch auf
die organisch bedingten Geisteskrankheiten und sie gilt auch fir
solche Bewubtseinszustinde, die nicht eigentlich Gegenstand der
Psychiatrie sind. Da in diesen Betrachtungen ein neuer und wesent-
licher Beweis der Theorie zu liegen scheint, sollen sie zuerst aufge-
gefiihrt werden.

Entsprechend der Definition kinnen neugeborene Kinder nur
primire, elementare psychische Reaktionen zeigen. Nur die der
Selbsterhaltung dienenden Reflexe werden vererbt. Organempfindungen
l6sen Lust- und Unlustgefihle aus, einzelne Triebe, vor allem der
Bewegungstrieb, treten von der Geburt an in die Erscheinung. Zu-
nichst gibt es keine Differenzierung der Empfindungen oder Affekte.
Die Kinder sind noch rindenblind und rindentaub, sie haben zwar die
entsprechenden Sinnesorgane, aber sie verwenden noch keine psychische
Kraft darauf, sie apperzipieren sie nicht. Die Spontaneitit duBert
sich vor allem in Strampeln und Schreien. Die Bewegungen sind
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vollig unwillkiirlich. Das Schreien stellt durchaus nicht ohne weiteres
ein Unlustsymptom dar, bedeutet nicht immer einen Schmerz. ,Das
Kind unterhilt sich.* Es ist der Bewegungsdrang, der die Verdauung
befsrdert. Die Kinder ,unterhalten sich“ daher nach den Mahlzeiten.
Es klingt dann bald anders, als vor denselben, als wenn es also
durch Hunger verursacht wird.

Das einjihrige Kind verfigt im Gegensatz zum Neugeborenen
schon iiber ein gewisses Quantum reproduzierter Elemente. Aber es
zeigt das Ueberwiegen der primédren Reaktionen noch sehr deutlich.
Sein Verhalten 1if8t sich daher in Parallele stellen mit den katato-
nischen Symptomen. Es zeigt ausgeprigten Bewecgungsdrang, eine
dauernde motorische Unruhe, dabei groBe Ablenkbarkeit. Wihrend
es nach einem Gegenstand greift, erregt ein anderer seine Aufmerk-
samkeit und verhindert es, die begonnene Bewegung zu Ende zu
fihren. Alles Glinzende erregt vor allem sein Interesse, aber auch
Geriiusche jeder Art, besonders wenn es sie selbst hervorbringen kann,
bereiten ihm Freude. Es klappert mit allem, was dazu irgendwie
brauchbar ist. Der Bewegungsdrang fihrt vor allem zum Stehen und
Gehen, aber auch zum Hipfen mit Festhalten an den Winden des
Bettes, an Stithlen oder erreichbaren Stiitzen. Der Nachahmungstrieb
tritt in verschiedenster Weise hervor. Auf ihm beruht die Entwick-
lung der Sprache, der aber das Wortverstindnis vorangehen mulf.
Eine geliufige Erfahrung ist es, daf Kinder entweder frith laufen oder
sprechen lernen. Die psychische Kraft reicht nicht fiir die gleich-
zeitige Erlernung beider Fertigkeiten aus. Dem eigentlichen Sprechen
geht die Produktion sinnloser Laute und Silben vorher, die mit groBer
Ausdauer ,verbigeriert* werden. Die Fliichtigkeit der reproduzierten
Elemente erweist sich in dem schnellen Wechsel der Affekte. Der
Schmerz iiber ein fortgenommenes Spielzeug &ubert sich sehr lebhaft,
er ist aber sofori vergessen, wenn das Essen winkt oder sonst ein
neuer Eindruck die Aufmerksamkeit in Anspruch nimmt. Die Aus-
bildung der sekundiren Elemente, die Entwicklung des Verstandes im
einzelnen zu verfolgen, wurde zu weit fithren. Die beschriebenen
Reaktionen des Kindes haben Veranlassung gegeben!), die kindliche
Psyche mit der Manie zu vergleichen. Die Aehnlichkeit ist unbestreit-
bar vorhanden, sie beruht auf dem Ueberwiegen der priméren Elemente.
Die Symptome zeigen mit den manischen vor allem deshalb Be-
rithrungspunkte, weil die Manie die leichteste Form der katatonischen
Psychose darstellt und ihre AeuBerungen daher, mdgen sie mehr sinn-

1) Reich, Neurol. Zentralblatt. 1905.
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voll oder mehr toricht herauskommen, an das kindliche Verhalten er-
innern. Der Vergleich ist aber richtiger nicht auf sie zu beschrinken,
sondern mit allen katatonischen Symptomen anzustellen, weil das
Ueberwiegen der primdren Elemente in beiden psychischen BewulBt-
seinszustdnden die Aehnlichkeit bewirkt, das tertium comparationis
darstellt.

Der Unterschied der Konstitutionen ist bereits sehr frith erkenn-
bar. Vor allem aber liefert die Schulzeit und der Erfolg pidago-
gischer Bemiihungen reichliches Material fir ihre Erkennung. Die
allmahliche Entwicklung der sekundiren Funktion legt den priméren
gewissermallen Ziigel an. Das normale Kind lernt Empfindungen und
Affekte mit Hilfe bestimmter Vorstellungen unterdriicken, seinen
Willen ihnen unterordnen. Diese Vorstellungen liefert die Erziehung.
Sie konnen aber keine geniigende Kraft erlangen und entfalten, wenn
Hypofunktion von S besteht. Auf imbezille Kinder wirkt der Reiz
des Verbotenen, die Verlockung des Vergniigens stirker als die Vor-
stellung der Folgen wie Strafe, Pflichtversaumnis usw. Hysterische
Kinder dagegen befiirchten auch bei harmlosen Anlissen unangenehme
Konsequenzen, sie sind dngstlich, unsicher, bedenklich. Sie sind nicht
imstande, unbekimmert den Moment zu benutzen, wie es normaler-
weise der Fall ist. Das imbezille Kind leistet in der Schule wenig,
weil sein Ehrgeiz, die Ausdauer und Konzentrationsfihigkeit herab-
gesetzt ist. Das hysterische Kind leistet wenig, weil die Angst, sich
zu blamieren, nicht zu geniigen, seine Fihigkeit nachzudenken gerade
im entscheidenden Moment lihmt oder aber, weil es sich durch andere
Vorstellungen (Triumerei) ablenken lift. Im ersten Fall resultiert die
Examensfurcht, die dem Lampenfieber Erwachsener entspricht. Beides
ist dngstliche Erregung, welche die Hemmung des Vorstellungsablaufs be-
wirkt. Imbezille Kinder und Erwachsene wissen dagegen ihre geringeren
Kenntnisse beim FExamen besser zu verwenden, sie werden durch
die Erregung des Augenblicks zu relativ hohen Leistungen befihigt.
Die relativ Hysterischen arbeiten dauernd ohne Erfolg. Ihre Auf-
nahmefihigkeit liegt ebenso unter der Grenze des Normalen wie ihre
Konzentrierung. Und die vorhandenen Vorstellungen wirken noch un-
glinstig auf die Assoziationen. Sie lernen zunichst ganz gut aus-
wendig, aber sie kommen nicht darauf, wenn sie danach gefragt
werden und haben es bald wieder vergessen. An den einfach Imbe-
zillen prallen Ermahnungen und Drohungen, selbst Strafen wirkungs-
los ab, nur die prisentativen Eindriicke sind wirksam. Im Moment
bereuen sie tief, sind erschiittert und wollen sich &ndern, aber die
guten Vorsitze blassen schnell ab und konnen ihr Handeln nicht be-

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 6
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einflussen. Gleich nach Erteilung der Verwarnung, nach VerbiiBung
der Strafe konnen sie in beneidenswerter Weise vergniigt sein. Ein
solches Verhalten ist bis zu einem gewissen Grade normal, der kind-
lichen Psyche angemessen, in hoheren Graden aber pathologisch.
Auch hier kann nur die Erfahrung, die Kenntnis des Typus richtig
entscheiden.

Die individuelle Erziehung besteht vor allem darin, die Kinder
nach ihrer Konstitution, nach dem Verhiltnis von P :S, zu behandeln.
Den Imbezillen mull man Zeit lassen. Haufig holen sie nach voll-
endeter Entwicklung schnell nach, was sie anfangs versiumt haben.
Solange sie noch nicht geniigend entwickelt sind, ist ihnen nichts bei-
zubringen und es erscheint sehr fraglich, ob die Entwicklung durch
die von ihnen verlangte Anstrengung geférdert wird. = Sicher geschieht
hier leicht des Guten zu viel! Die Hysterischen aber miissen sehr
geschont werden. Vor allem ist es verkehrt, sie durch Strenge ein-
zuschiichtern und die affektive Erregbarkeit, zu der sie disponiert sind,
noch durch Furcht vor Strafe, durch ibertriebene Ehrbegriffe u. a. zu
steigern. Aber auch die geistigen Vergniigungen sollte man ihnen
nur in wohl abgemessenen Dosen zukommen lassen. Diese Kinder
werden durch Erzdhlungen von Gespenstergeschichten, durch Theater,
auch Abendgesellschaften, tbermilig aufgeregt. Die stets sehr affekt-
betonten Erlebunisse verfolgen sie, lenken sie von der Wirklichkeit ab,
verfihren dazu, sich in die Welt der Phantasie zu flichten. Hyste-
rische Kinder konnen sich sehr gut entwickeln, aber sie miissen mog-
lichst lange kindlich erhalten werden. Hier drohen die Gefahren der
krankhaften Erregbarkeit durch ein hypertrophisches Vorstellungs-
leben, dessen beste Therapie, wie bei vielen Krankheiten, die Prophy-
laxe ist.

Hysterie und Imbezillitit machen sich also oft schon in der
Kindheit bemerkbar. Meist treten sie aber erst in der Pubertéitszeit,
der Zeit stirkerer psychischer Erregung, deutlicher hervor. Das Er-
wachen des sexuellen Triebes bzw. seine Verstirkung infolge der
korperlichen Entwicklung, spielt hier unbestreitbar eine grofie Rolle.
Die mit ihm verkniipften Vorstellungen bringen unter anderen auch
die Erscheinungen hervor, der die Hyperfunktion von S den Namen
Hysterie verdankt. Da aber jede Vorstellung iiberhaupt, auch anderen
als sexuellen Inhalts, hysterische Zustinde (auch im gewdhnlichen
Sinne!) hervorrufen kann, ist es in den psychologischen Tatsachen
nicht begriindet, dem sexuellen Streben die Wichtigkeit fiir die Hysterie
oder gar fiir die Psychosen iberhaupt beizumessen, wie es von Freud
und seinen Anhdngern geschieht.
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Schon in der Jugend lassen sich unschwer die Verschiedenheiten
der pathologischen Charaktere auf die mehr oder weniger erhebliche
Hemmung oder Erregung einer Qualitdt. von S zuriickfiihren.

Die imbezillen Typen versagen in der Pubertitszeit entweder, weil
die héheren Formen des Strebens wie Aufmerksamkeit, Fleil, Ehr-
geiz nicht geniigend entwickelt sind. Statt dessen tritt motorische
Unruhe, Geschwitzigkeit, Zersplitterung der Interessen auf. Imbezille
dieser Gruppe koénnen kiinstlerisch begabt sein. Sie bringen es in-
folge der mangelhaften Spontaneitit hoheren Grades nicht zur Ent-
wicklung ihrer Fihigkeiten. Sie werden aber erst in schwereren
Fillen unsozial. Auch daran verhindert sie meist der Mangel an
Spontaneitit. Der Mangel der auf der Rezeptivitit beruhenden Eigen-
schaften &uBert sich in moralischer Minderwertigkeit, in Leichtsinn,
Mangel an Ehrgefiihl. Es fehlt auch das Verstindnis fiir dsthetische
und kiinstlerische Geniisse. Stirkere Defekte fithren hier leicht zu
der Moral insanity. Die nicht geringe Spontaneitit, nur wenig durch
Empfindung und Gefiihl beherrscht, sondern im wesentlichen von ele-
mentaren Trieben abhingig, befdhigt zu raffinierten Verbrechen. . Der
Satz ,eine Unze Verstand wiegt ein Kilo Moral auf“, palit vor allem
auf diese Gruppe.

Die Gefahren, die dem Hysterischen in der Pubertétszeit drohen,
sind sehr mannigfacher Natur. Es liegt hier die leichteste Form der
relativen Hysterie vor, denn die primére Funktion hat noch nicht ihre
volle Ausbildung erreicht, der spiter noch mdogliche Ausgleich von
P und S ist noch nicht eingetreten. Daher ist das Verhalten kindisch
oder kindlich. Geringfigige Strafen filhren zu den heftigsten Affekten,
nicht selten zum Selbstmord. Ueberschwingliche Begeisterung fiir
eine Person oder fir eine Idee, die bei Erwachsenen licherlich wire,
ist an der Tagesordnung. Die Angst vor dem Examen kann zu
Ueberarbeitung fihren und so die Erreichung des Zieles vereiteln.

Manche verwechseln die Phantasiegebilde mit der Wirklichkeit,
sie ligen ohne Grund. Es kommt hierbei zu falschen Beschuldigungen
sexueller Delikte, aber auch zu harmlosen, durchaus nicht auf sexuellen
Phantasien beruhenden Erzdhlungen. Manche triumen von zukiinftigen
Taten und Erfolgen, von dem, was sie tun wollen, und versdumen dar-
iiber, die Gegenwart auszunutzen.

Wir finden also in diesem Stadium der Entwicklung alle Symptome
der Imbezillitit und Hysterie, nur tragen sie in den leichteren Fillen
noch den Stempel der kindlichen Psyche. Sie sind erst in stirkeren
Graden als beim Erwachsenen pathologisch und konnen sich im Verlauf
der weiteren Entwicklung mit dem Reifwerden des Individuums verlieren.

6*
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Die Entwicklung eines Menschen ist aber deshalb besonders fiir
den Psychiater von Interesse, weil hier die Konstitution deutlicher zu-
tage tritt als in spiterer Zeit. Bei manchem, der bis zu einem un-
bedeatenden Unfall oder einem Ungliick fir ganz gesund galt, 1aft
sich in der Kindheit oder Pubertit die hysterische Anlage erkennen
und ebenso zeigt die Beachtung der Entwicklung, daf man mit Recht
von dem ,geborenen Verbrecher“ spricht.

DaBl auch diese komplizierten BewuBtseinszustinde sich den Be-
griffen der energetischen Theorie unterordnen lassen, diirfte bereits
aus der skizzenhaften Betrachtung hervorgehen.

14. Kapitel.

Schlaf, Traum, Hypnose, Simulation.

Der mnormale Schlaf stellt, psychologisch betrachtet, einen
Hemmungszustand dar, dessen geringerer Grad ‘Abspannung und Er-
mildung sind. Wodurch diese Zustinde hervorgerufen werden, kann
zunichst aufer Betracht bleiben. Sie bedeuten eine mehr oder weniger
starke Herabsetzung der psychischen Kraft, die Reaktionsfahigkeit des
Zentralnervensystems ist in ihnen mehr oder weniger gehemmt. Sie
wechseln physiologisch mit den Zustinden der Spannung, des Wachens
ab, in denen also Erregung stdrkeren oder geringeren Grades vorliegt.

Das auslosende Moment des Schlafes mull, welcher Art es auch
sei, nach unserer Theorie auf verschiedene Konstitutionen verschieden
wirken. Wir sind also unter Umstédnden in der Lage, die Konstitution
aus den verschiedenen Formen des Schlafes zu diagnostizieren. Die
Schwierigkeit, den Schlaf in diesem Sinne als Symptom zu verwerten,
beruht nur darauf, dal die Unterschiede der Konstitution in diesem
Hemmungszustand wie in allen anderen zuricktreten. Nur die
stirkeren konstitutionellen Abweichungen bleiben hier erkennbar.
Diese sind aber in der Tat sehr deutlich. Sie beruhen auf dem Ein-
fluf, den die Erregung der sekundiren Funktion auf die primére
ausiibt.

Hyperfunktion von S wirde an und fir sich Erregung bedeuten;
wenn sie also bei Ermidung besteht, so sind anscheinend wiederum
die anfangs als sich gegenseitig ausschliefend hingestellten gegensitz-
lichen Zustinde in ein und demselben Bewulitsein vorhanden. Der
Widerspruch 16st sich folgendermaBen: Wir haben gefunden, dab es
nur von den primédren Funktionen abhingig ist, ob ein Bewubtseins-
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zustand als Erregungs- oder Hemmungszustand aufzufassen ist, und
daB an der primiren Funktion die Polaritit von Erregung und Hemmung
aufgesucht und erwiesen werden muf. Die sekundire Funktion kann
bei Hemmung relativ erregt und bei Erregung relativ gehemmt sein,
sonst wire nicht nur die relative Hysterie und Imbezillitit, sondern
iiberhaupt Hysterie und Imbezillitit nicht in der von wuns ange-
nommenen Weise unterschieden.

Die krankhafte Erregung von S, relativ auch im Schlafe der
Hysterischen vorhanden, macht sich hier oft empfindlich bemerkbar.
Sie schlafen viel schwerer ein und trdumen viel mehr als Imbezille.
Ihr Schlaf ist weniger tief, unruhig, in schweren Fillen kommt es zu
Angstzustinden und Schlafwandeln, die den hysterischen Dammer-
zustinden entsprechen und sich von ihnen nur durch die geringere
Intensitit von P, die Hemmung der primaren Funktion, unterscheiden.
Solche Zustinde sind absolut sichere Zeichen der hysterischen Kon-
stitution, sie konnen bei Imbezillen nicht vorkommen, da hier auch
im Schlafe P nie kleiner als S werden kann. Charakteristisch fir
die abnormen Schlafzustinde ist, daf die Erlebnisse beim Erwachen
oft vergessen sind. Diese Eigenschaft teilen sie mit den gewdhn-
lichen Trdumen. Man triumt vor allem beim Einschlafen und kurz
vor dem Erwachen, also nicht in der Zeit des tiefen Schlafes, der
starksten Hemmung. Nur besonders lebhafte Triume haften in der
Erinnerung. Der Schlaf war dann nie sehr erquickend, nicht tief
und ruhig.

wDer Traum ist ein schlafendes Halluzinieren, die Halluzination
ein waches Traumen“?). Dieser Satz ist richtig, wenn man nur die
hysterische Halluzination im Auge hat, auf elementare Halluzinationen
trifft er nicht zu. Trdume sind ebenso wie hysterische Halluzinationen
Erregungszustinde der sekundidren Funktion, beide Arten der Bewult-
seinstétigkeit enthalten iiberwiegend reproduzierte Elemente. Triume sind
aber Defekterregungen! Darauf beruht es, daf so viele Trdume vergessen
werden. Nur wenn die Erregung der priméren Funktion nicht unter eine
gewisse Grenze gesunken war, wenn also die im Traume erlebten psy-
chischen Akte eine gewisse Stirke erreichen konnten, gelingt es, sie nach
dem Erwachen zu reproduzieren. Fast nur vorgestellte Empfindungen,
Gefilhle und Strebungen ohne tieferes, wirkliches Erleben hinterlassen
keine Spuren. Hysterische Halluzinationen sind, wie wir gesehen haben,
stets affektbetont. Derartige Triume werden daher besonders leicht be-
halten. Wir wissen viel eher, was wir im Traum gefiihlt haben, was uns

1) Jodl, L e. II. S. 105.



86 Schlaf, Traum, Hypnose, Simulation.

erschreckt oder gedingstigt hat, als daf wir uns die Empfindungen oder
das Streben des Traumes vergegenwirtigen konnen.

Die Empfindungen werden im Traum nicht so lebhaft wie die
Affekte. Speisen haben keinen Geschmack, das Licht der Sonne
blendet nicht. Die getrdumte Angst weckt uns-auf, bei getriumtem
Kanonendonner schlafen wir ruhig weiter. Die Inkohirenz der Triume,
die Kritiklosigkeit, mit der man wahrend derselben dem Vorstellungs-
ablauf gegeniibersteht, beruht auf der Hemmung der Spontaneitit.
Die Unmdglichkeit der - freien Bewegung wird oft unangenehm emp-
funden. Die Glieder gehorchen nicht dem Willen. Erwachen findet
hierbei jedoch erst statt, wenn die Unlustgefiihle sehr stark werden.
Auch in diesen: Tatsachen zeigt sich die enge assoziative Verbindung
von Vorstellungen und Fiihlen,

Wenn wihrend des Schlafes eine Vorstellung infolge der Kon-
stellation besonders affekthetont wird, so kann sie zum Schlafwandeln
fihren. Hierbei ist die Hemmung der primdren Funktion nur gering
und schon ein Anrufen geniigt, um Erwachen herbeizufiithren. Solche
Zustinde sind nur bei den stirksten Graden der Hyperfunktion von S
moglich, da nur hier bei Hemmung der priméren Funktion so leb-
hafte Vorstellungen auftreten konnen.

Trauminhalt sind frither erlebte Eindriicke und Gedanken, er ent-
stammt also stets dem Gedéchtnismaterial. Es gibt.offenbar verschiedene
Typen Triaumender. Bei manchen Menschen tauchen gerade die durch
andere affektbetonte Erlebnisse zurickgedringten ,gleichgiltigen* Er-
innerungen des Wachens auf, bei anderen und vielleicht der Mehrzahl
der Menschen werden die stirksten und hiufigsten Eindriicke auch
am héufigsten reproduziert. Lebhafte Affekte des wachen Lebens
kehren besonders leicht in den Triumen wieder und lingst vergessen
geglaubte KErlebnisse tauchen mitunter in ihnen auf. Weil das
psychische Geschehen allgemein im Schlaf herabgesetzt ist, wird der
Vorstellungsablauf weder vom Willen noch vom Affekt regiert, er ist
freier als im Wachen, nicht auf ein bestimmtes Ziel gerichtet. Daher
kann jede assoziierte Vorstellung in das Blickfeld des Traumbewuft-
seins treten. Das Denken ist ideenflichtig, zufillig. So kann' es
sehr wohl vorkommen, daf ein affektbetontes Erlebnis, das im Wachen
absichtlich verdringt wird, indem die Aufmerksamkeit auf andere
Dinge gelenkt, dem Denken eine andere Richtung gegeben wird, in-
folge der Hemmung der Spontaneitit lebhaft getriumt wird und die
meist schmerzliche Erinnerung wachruft. Solche Erinnerungen konnen
auch gelegentlich ein sexuelles Trauma betreffen (wenn man diesen
Begriff weit genug faBt, erlebt jeder Mensch zahlreiche sexuelle
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Traumen). Mindestens so héufig wird aber der Tod eines Freundes
oder nahen Angehorigen, vielleicht auch eine Handlung, die man be-
reut oder ein unverschuldetes Ungliick getrdumt. Analysiert man
diese Triume, wie es von der Freudschen Schule geschieht, so muf
eine Verstirkung der bereits- vorhandenen Erinnerungen eintreten.
Gerade also, wenn unerfreuliche Erlebnisse vorhanden sind, sollte der
Arzt diese wunden Punkte nicht beriihren, keine neuwen Vorstellungs-
reihen damit verknipfen. Die therapeutischen Vorstellungen der
Freudianer sind psychologisch falsch. Erkenntnis der Individualitit,
der Konstellation kann ihre Methode vielleicht erzielen. TIhre An-
wendung mull aber mehr Schaden als Nutzen stiften, denn sie ver-
hindert gerade das Vergessen, das die beste Medizin psychischen
Schmerzes ist. Fir die Psychiatrie im engeren Sinne ist sie jeden-
falls entbehrlich. Die Konstellation hat hier eine beschrinkte Bedeutung.

Bei den Schlafzustinden Imbeziller spielen Vorstellungen natur-
gemif keine Rolle. Die Hemmung der primidren Funktion, ohne die
kein Schlaf eintreten. kann (sonst liegt kein Hemmungszustand vor!),
schaltet die an sich schwache sekundire Funktion véllig aus. Im-
bezille schlafen schnell ein, schlafen tief, triumen weniger und ver-
fallen nie in Schlafwandel.

Die relative Hysterie verhalt sich wie die hysterische Konstitution.
Der Schlaf ,nervoser* Kinder zeigt besonders deutliche Abweichungen
von dem der normalen und imbezillen.

Der Schlaf erleidet bei den verschiedenen Psychosen sehr ver-
schiedene Verdnderungen. Die Beobachtungen zeigen aber insofern
eine weitgehende Uebereinstimmung mit den eben geschilderten Zu-
stinden, als zweifellos die stirksten Grade von Schlaflosigkeit bei
den hysterischen Affektzustéinden auftreten. Hier sind mitunter sehr
hohe Dosen von Narcoticis wirkungslos, jedenfalls viel hohere als
bei katatonischen Erregungen. Aber auch diese verlangen relativ
grofe Gaben. Vor allem gehen die ersten Anfille katatonischer
Psychosen mit Schlaflosigkeit einher. Die Herabsetzung der priméren
Funktion, die durch den katatonischen Prozel hervorgerufen wird,
fihrt dazu, dal spitere Anfille, die Defekterregungen, leichter ein-
zuschlifern sind. Hemmungszustinde iiberhaupt schlafen manchmal
auflerordentlich viel.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB Geisteskranke durchaus nicht,
Hysterische im gewdhnlichen Sinne dagegen besonders leicht den Ein-
flissen von Suggestion und Hypnose zuginglich sind.

Man konnte danach erwarten, daB die von uns als hysterisch
bezeichneten Geisteskranken leicht hypnotisierbar sind. Eine nahere
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Betrachtung wird aber sofort zeigen, daB die tatséichlichen Verhilt-
nisse mit der energetischen Theorie leicht in Einklang zu bringen
sind und durch sie dem Verstindnis ndher geriickt werden.

Forel!) sagt: ,Bei der Suggestion arbeitet man mit dem Grof3-
hirn des Hypnotisierten als Instrument. Bei Geisteskranken ist dieses
Instrument in seiner Funktion gestort; daher geht es schlecht. Die
MiBerfolge bei Geisteskrankheiten sind einer der besten Beweise, dal
die Kraft der Hypnose im Hirn des Hypnotisierten, nicht in dem-
jenigen des Hypnotiseurs liegt“.

Die hier wirksame Kraft ist die sekundére psychische Funktion,
die Vorstellungen! Die Hypnose trdgt ihren Namen zu unrecht, worauf
u. a. auch Verworn2) hinweist; sie ist kein Schlafzustand, sondern
ein Wachzustand.

Wir definieren die Hypnose als einen kinstlich hervorgerufenen
hysterischen Didmmerzustand.

Sie ist nur bei Hyperfunktion von S, also vornehmlich bei
Hysterischen im gewdhnlichen Sinne, ausfiihrbar. Nur wenn die Vor-
stellung erregt werden kann, da die Hypnose eintreten wird, oder
wenn der Zweifel an dem Erfolg die Erwartung aufs hochste spannt,
die Aufmerksamkeit darauf gerichtet ist, also die Vorstellung des
Kommenden alle anderen psychischen Reaktionen verdringt, nur dann
gelingt es, die Erregung zum Grade des Dimmerzustandes zu steigern.
Aus diesen Griinden sind Imbezille, Idioten, Kinder und Tiere sowie
Geisteskranke nicht zu hypnotisieren. Die ersten vier Kategorien kénnen
ihre Aufmerksamkeit infolge der mangelhaften psychischen Entwicklung
nicht geniigend konzentrieren. Hier ist P>S. Geisteskranke der
katatonischen Gruppe muBten ebenfalls S grofer als P werden lassen.
Dies kann nicht gelingen, da die Konstitution nicht hysterischer werden
kann als sie ist. Und auch bei Paranoikern, also Katatonikern mit
konstitutioneller Hyperfunktion von S, ist das Ueberwiegen des
prisentativen Erlebens infolge krankhafter Erregung die Voraussetzung
der Erkrankung. Die Hypnose ist ferner nicht ausfilhrbar, wenn die
Vorstellung von ihrer Unmdoglichkeit absolut herrscht und infolgedessen
keine Erregung, keine Erwartung eintritt.

Geisteskranke der hysterischen Gruppe, also vor allem Melancho-
liker, aber auch andere Affektzustinde, stehen so vollig unter dem
EinfluB ihrer eigenen Vorstellungen, dal sie sich bereits in Auto-
hypnose befinden. ,Vor allem sind es die Affekte, welche selbst bei
schon oft hypnotisierten, gut suggestiblen Menschen den Erfolg beein-

1) Der Hypnotismus. 1895.
2) Mechanik des Geisteslebens. 1910.
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trachtigen oder sogar ganz vereiteln“. Denn ,alle Hirntitigkeiten
wirken als Antagonisten der Suggestion“?).

Die Hypnose kann also bei einem hysterischen Individuum sogar
friher schon gelungen sein und versagt trotzdem, wenn dasselbe eine
Affektpsychose bekommt. Der Unterschied beider Zustinde liegt nur
darin, daB die Vorstellungen einmal durch unwillkiirliche, bei der
Hypnose aber durch willkiirliche Erregung tiberwertig werden. Es
gibt ebensowenig eine Hypnose ohne affektbetonte Vorstellung wie einen
hysterischen Dammerzustand.

Da die Hypnose nun einen Erregungszustand darstellt, ist es
auch begreiflich, daB manche Leistungen moglich werden, die ohne
Erregung nicht vollbracht werden konnen. Die Konzentration der
psychischen Kraft bewirkt eine Verschirfung der Sinnesorgane, wie
wir sie auch sonst bei affektvoller Spannung finden. Die Tatsache,
daB Halluzinationen, Affekte und komplizierte Handlungen suggeriert
werden konnen, bedarf keiner weiteren Begriindung. Dieselben sind
den pathologischen hysterischen Reaktionen vollig analog. Wie
hysterische Reaktionen infolge der ,ausgeschliffenen Bahnen“ der Vor-
stellungen zu Rezidiven neigen, so ist auch die Hypnose jedesmal
leichter ausfiihrbar; sie neigt gewissermaflen ebenfalls zu Rezidiven.

Die Hypnose kann mitunter zu wirklichem Schlaf fiihren, nidmlich
dann, wenn nach der iblichen Ausschaltung der meisten Reize die
Erregung nicht eintritt, die Vorstellung nicht tberwertig wird. Dann
ist, wie Forel in sehr seltenen Fillen gesehen hat, die Suggestibilitit
pfast Null#,

Von einer unmittelbaten Gedankeniibertragung kann in der Hypnose
nicht die Rede sein. Eine solche ,wirde einen Rif durch die
Fundamente unserer gesamten Naturanschauung bedeuten, und, wenn
sie durch zwingende Beweise anerkannt werden miilite, zu einer géinz-
lichen Revision unserer Grundbegriffe fiihren“?2).

Die Frage, ob der Hypnotisierte bei Bewulitsein ist oder un-
bewuBt handelt, ist durch unsere Auffassung bereits beantwortet. Das
Bewufitsein des Hypnotisierten steht unter der Herrschaft einer Vor-
stellung. Dadurch ist der gewdhnlich als Bewulitsein bezeichnete
Vorstellungsablauf gehemmt. Die psychische Kraft aber ist aufs
dulerste erregt.

BewuBtsein und NichtbewuBtsein sind nicht scharf getrennt. Die
psychische Kraft geht in ganz allmihlicher Entwicklung von der
reflektorischen Titigkeit zur priméren psychischen und sekundéren

1) Forel, 1 ec.
2) Jodl, l.e. Bd. 1. S.166.
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psychischen Funktion. Das BewuBtsein ist zusammengesetzt aus allen
Reaktionen des psychophysischen Kraftzentrums, der Patellarreflex
oder der Atemreflex gehort ebenso dazu wie eine Sinnesempfindung
oder eine Vorstellung. Auch der Narkotisierte hat BewufBtsein, nur
ist es bis auf das der untersten Stufe ausgeschaltet. Diese Stufe
trennt ihn vom Tode, dem Zustande des NichtbewuBtseins.

Jede Erregung und jede Hemmung, die den normalen BewuBt-
seinszustand d. h. den Vorstellungsablauf krankhaft verdndert, be-
deutet eine Tritbung des BewuBtseins, die bis zu vélliger Ausschaltung
gehen kann. Diese Ausschaltung geschieht vor allem durch Affekte,
aber auch durch die anderen Qualititen. Daher sollte der Nachweis
einer Geistesstorung geniigen, um die Frage nach der freien Willens-
bestimmung in forensischen Fillen zu verneinen. Jeder katatonische
Prozel verdndert die sekundire Funktion und es heiit die Einheit
alles psychischen Geschehéns leugnen, wenn z. B. fir die Wahnsinns-
tat eines Querulanten der Nachweis verlangt wird, dal die Tat mit
seinem System in Zusammenhang steht. Es gibt einerseits keine
partielle Verricktheit, andererseits kann dem Gedankengang -eines
Paranoikers niemand folgen, da er von anderen, ndmlich krankhaften
primdren Reaktionen beherrscht ~wird, die jedem Verstdndnis ver-
schlossen sind. Jede Tat des Paranoikers steht mit seinem Wahn in
Zusammenhang, nur gestattet ihm die Hyperfunktion von S wenigstens
in den Anfangsstadien noch eine der normalen #hnliche Gedanken-
folge. Auch der Paralytiker verblodet ja nicht von heute auf morgen.
Der Paranoiker ist gerade der schwerste und unheilbarste Geistes-
kranke, an dessen Unzurechnungsfihigkeit nicht gezweifelt werden kann.

Schwieriger sind die leichteren konstitutionellen Abweichungen
mit Beziehung auf ihre strafrechtliche Verantwortlichkeit zu beurteilen.

Die Anlésse, die zu Verbrechen irgend welcher Art fihren, stellen
Reize dar, die eine bestimmte psychische Konstitution treffen und
rufen dieser Konstitution entsprechende Reaktionen hervor. Vom
Standpunkte des Psychiaters gibt es daher selbstverstindlich keine
Verbrecher. Den Ausdruck gibt es in der medizinischen Terminologie
iiberhaupt nicht und in der psychologischen ebensowenig. Es gibt
nur vom gewohnten und anerkannten Normaltypus abweichende psy-
chische Konstitutionen und zwar imbezille und hysterische. Naturlich
muf} der Psychiater dem bestehenden Gesetz Rechnung tragen, wenn
er die Frage nach der sogenannten Willensfreiheit beantworten will.
Er muB die Grenze zwischen normaler und krankhafter Geistestitig-
keit, die nicht existiert, selbst herstellen und mul untersuchen, in
welche Gruppe der vorliegende Fall gehort. Die Affekte sind hierbei
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besonders in ihrer gegenseitigen Beziehung zu den Vorstellungen zu
beachten. Bei imbeziller Konstitution werden sie, wie oben bereits
ausgefiihrt, besonders durch prisentative Reize erregt, wihrend Hyper-
funktion von S die primaren Reaktionen hemmend beeinflut. Vor-
stellungen stellen aber unter Umstinden die stirkste Quelle der
Affekte dar, ndmlich sobald dberwertige, affektbetonte Vorstellungen
vorhanden sind. Melancholiker neigen zu Gewalttaten, Angst kann
jede Tat entschuldigen, gekridnktes Ehrgefiithl zum Selbstmord fiihren.
Die hysterische Konstitution ist hier noch viel gefihrlicher als die
imbezille, da der Hysteriker die Ausfiihrung seines Planes aufschieben
kann, wihrend der Imbezille gleich oder garnicht handelt. Die foren-
sische Beurteilung mull diese Erwigungen beriicksichtigen.

Die energetische Theorie ist nun vor allem fiir die Erkennung
der Simulation von Bedeutung und zwar besonders fiir die der Vor-
tduschung von Stuporzustinden. Die Erkenntnis, dal jeder hyste-
rische Stupor ein Erregungsstupor ist, 146t den umgekehrten Schluf
zu, dal bei Fehlen von iberwertigen Ideen und Affekten kein hyste-
rischer Zustand vorliegen kann. Es gibt Fille, die sich dumm stellen,
von nichts wissen wollen und dabei ganz gleichgiiltig, sogar heiter
sind. Sie miifiten also im Anschluf an die Tat verblddet sein, d. h.
katatonisch gehemmt. Welche Momente fir die Unterscheidung, ob echte
Amnesie vorliegt oder nicht, in Frage kommen, wird bei der Epilepsie
noch zu besprechen sein. Der positive Nachweis, daf die Tat mit allen
Einzelheiten ebenso Name, Alter usw. gewubt, die Situation véllig
erkannt wird, ist oft nicht zu erbringen, wenn ein solcher Simulant
nicht spricht oder verkehrte Antworten gibt. Ueberwertige Ideen und
Affekte verraten sich aber stets. Das zeigen vor allem die echten
Traumatiker. Auch sie sind von den simulierenden durch die bei
ihnen nachweishare Erregung der psychischen Kraft mit grofer Sicher-
heit zu unterscheiden. Ihre Leiden beruhen auf Vorstellungen und
ebenso die Hemmung des Vorstellungsablaufs, die scheinbare Demenz.
Sie ist stets affektive Erregung bei Hyperfunktion von S und wie
jede Erregung nicht schwer zu erkennen.

In gewissem Grade sind auch korperliche Symptome fiir die
Diagnose der psychischen Erregung zu verwerten. Der feinschligige
Tremor, den sehr viele Traumatiker zeigen, kann rein psychisch sein.
Das beweist u.a. sein Vorkommen bei Katatonikern. Wenn bei
diesen die Erregung der Spontaneitit, die sich anfangs in starker
motorischer Unruhe geduBert hat, geringer wird, ist doch noch lange
die sehr bewegliche etwas iibertriebene Mimik und sehr hiufig ein
deutlicher, durch nichts von dem traumatischen unterschiedener Tremor



92 Wirkung des Alkohols.

vorhanden. Ebenso findet man die erhtohten Reflexe bei allen kata-
tonischen Erregungspsychosen. Die Verwertung dieser Symptome ist
nur deswegen nicht oft moglich, weil sie zu hdufig organisch bedingt
sind. Aber wenn es sich um die Unterscheidung handelt, ob iiber-
haupt Erregung oder Hemmung vorliegt, sind sie mitunter durchaus
wichtig, weil sie, wenn eine organische Erkrankung auszuschlieBen ist,
die psychische Erregung beweisen.

Durch die energetische Theorie, die mit psychischer Hemmung
nur die Herabsetzung der priméiren Funktion bezeichnet, dagegen die
durch Vorstellungen hervorgerufene Hemmung des Vorstellungsablaufs
als hysterische oder affektive Erregung, werden zweifellos die Er-
scheinungen, deren Beurteilung bisher rein empirisch und nicht immer
mit zwingender Begriindung moglich war, wesentlich klarer.

Jede Vorstellung kann iiberwertig werden und zur Verdringung
aller anderen fiilhren. Wenn eine iiberwertige Vorstellung vorhanden
ist, besteht psychische Erregung und zwar ist diese in allen, auch
den primiren Qualititen vorhanden und &ufert sich auch in korper-
lichen Erscheinungen. Wenn organische Momente fiir die Entstehung
letzterer ausgeschlossen werden konnen, sind sie als funktionelle, d. h.
psychisch entstandene Symptome zu verwerten.

15. Kapitel.
Wirkung des Alkohols.

Die energetische Theorie behauptet, daB die Unterschiede der
katatonischen Psychosen abgesehen von dem Grade der Erkrankung
nur symptomatischer Natur sind und auf der Verschiedenheit der Kon-
stitution und Konstellation, nicht auf verschiedenen Krankheitsursachen
beruhen. Die Ursache der Paranoia, der Dementia praecox und des
manisch-depressiven Irreseins mull dieselbe sein und zwar nehmen
wir zunichst an, dafl diesen Krankheiten eine Autointoxikation zu-
grunde liegt.

Diese Auffassung findet in dem Studium der exogenen Intoxika-
tionspsychosen eine wichtige Stiitze. Vor allem 146t sich die grobe
Mannigfaltigkeit der Wirkung des Alkohols auf die von uns aufge-
stellten Typen der psychischen Konstitution zuriickfihren und riickt
damit selbst in neue Beleuchtung.
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Die normale Wirkung gewisser Mengen Alkohol ist durch die
Praxis des téglichen Lebens und auch durch das Experiment recht
genau bekannt. Wir sind daher leicht imstande, eine krankhafte
Reaktion, das pathologische Moment des Rausches, von ihr zu unter-
scheiden.

Es ist zwar jeder Rauschzustand ein abnormer BewuBtseinszustand,
aber durchaus nicht jeder Rausch krankhaft. Krankhaft ist nur der
Rausch einer krankhaften Konstitution!

Die Erregung, die der Alkohol zundchst hervorruft, ergreift die
vorhandene psychische Kraft in ihrer Gesamtheit. Sie duBert sich in
der bekannten Wirkung auf das Herz, in dem Wohlbehagen, das den
Korper durchstromt und die Stimmung erhebt. Sichtlich geht hier
das Organgefihl der Stimmung voran, ihm schlieft sich der sthenische
Affekt, die Euphorie, an, die zu gesteigertem SelbstbewuBtsein und
kiihnen Plinen, zu Ideenflucht und psychomotorischer Unruhe fiihrt.
Der Vorgang entspricht dem Zustandekommen der Manie. Die Er-
regung steigt gewissermallen von der primdren zur sekundiren
Funktion auf. Mitunter fiihrt die Erregung zu einem melancholischen
Zustand. Diese Unterschiede der Alkoholwirkung sind ebenso wie
die der manisch-depressiven Zustdnde individuell bedingt.

Normalerweise wird dabei das Verhéltnis P :S nur unwesentlich
verindert. Der normale Mensch beherrscht sich auch im Rausche.
Die in manchen Kreisen noch herrschenden Trinkunsitten haben daher
wenigstens den Vorteil, dall pathologische Konstitutionen sehr bald
erkannt werden.

Besteht ndmlich eine latente Hypofunktion von S, also geringe
Imbezillitit oder, wie man sagen konnte, ein leichter katatonischer
Habitus, so erlangen jetzt die priméren Funktionen in viel stirkerem
MaBle, in krankhafter Weise das Uebergewicht und befreien sich von
den Zigeln, die ihnen sonst die Vernunft, also die sekundire Funk-
tion anlegte.. Die Reaktionen werden elementar, sinnlos. Gewalttaten,
Rohheiten, besonders sexueller Natur, aber auch sinnlose affektive,
primire Erregung sind hier die Folge.

Ueberwiegen dagegen konstitutionell die sekundéren Funktionen,
also bei hysterischem Habitus, so treten leicht Affektzustinde auf, die
sich zu Dammerzustinden steigern konnen. Hier herrscht eine affekt-
betonte Vorstellung und verursacht Angst, Wut, Eifersucht usw. und
kann zu Gewalttaten filhren, wenn nicht rechtzeitig die lihmende
Wirkung des Alkohols eintritt. Je stirker hysterisch aber die Kon-
stitution ist, desto spdter tritt auch hier der Schlaf ein, desto linger
kann also der Affektddmmerzustand andauern.
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Die Tatsache, daB besonders Epileptiker héufig sehr intolerant
gegen Alkohol sind, wird spiter noch zu erértern sein. Die Frage,
ob im gegebenen Fall ein katatonischer oder hysterischer Affekt vor-
liegt, ist oft erst nach Ablaufl der Erregung zu entscheiden.

Pathologische Konstitutionen sind in gewissem Grade gegen
ibermiafigen GenuB von Alkohol geschiitzt. Sie geraten so friih
in krankhafte Erregung, daB sie die korperlichen Schidigungen
des chronischen Alkoholismus nicht akquirieren. Die Imbezillen ver-
iiben groben Unfug, verursachen ruhestdrenden Lirm, werden gewalt-
titig. Die Hysterischen geraten leicht in Depressionszustdnde, werden
dngstlich, weinen und jammern, drohen damit, sich oder die Familie
umzubringen. Beide Gruppen geraten jedenfalls schon nach verhilt-
nisméaBig geringen Dosen mit ihrer Umgebung in Konflikt und werden
der Irrenanstalt zugefiihrt, zu deren ,Stammgisten“ sie nicht selten
werden.

Niaca Kranken sind aber vor allem Psychopathen, keine eigent-
lichen Alkoholisten. Von ihnen sind diejenigen ,Affektalkoholisten
zu unterscheiden, die erst nach jahrelangem starken Abusus die
krankhafte Reizbarkeit erworben haben.

Bei diesen fiihrt die Summation der Reize, die chronische Gift-
wirkung, zundchst gewdhnlich zum Delirium tremens. Sie vertragen
oft von Haus aus besonders viel; die Gewohnheit, die durch Neigung,
Beruf oder Verkehr entstanden ist, veranlalit sie zum Trinken, bis die
Erregung der psychischen Kraft eintritt, die das Delirium tremens
charakterisiert. Die Erregung der Spontaneitit #ulert sich in der
Polypragmasie, dem Bewegungs- und Rededrang. Die Erregung der
Rezeptivitit tritt vor allem auf dem Gebiet. des Empfindens hervor,
in den massenhaften Halluzinationen und Illusionen, in der vélligen
Unorientiertheit ber Zeit und Raum, der Verkennung der Situation.

Die affektive Erregung tritt bei dem Deliranten meist in leichter
Euphorie auf. Er zeigt verhiltnismiBig wenig Affekt. Wenn im
Delirium tremens ein starker Affekt vorhanden ist, so liegt gewdhn-
lich eine Kombination mit Epilepsie oder Trauma vor. Die Herab-
setzung der Affekterregbarkeit ist die erste Wirkung der chronischen
Vergiftung.

Wir definieren das Delirium tremens als einen Dammerzustand
ohne herrschenden Affekt. Die Auffassung der Wirklichkeit ist in-
folge der Sinnestiuschungen mehr oder weniger unméglich. Diese
sind von der Konstellation abhingig, tragen meist einen individuellen
Charakter, enthalten also sehr viele sekundire Elemente.

Das Unzusammenhiingende, Unlogische, Sprunghafte des Vor-
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stellungsablaufs ist bei dem Delirium tremens oft ebenso stark aus-
gesprochen wie bei den gewohnlichen Triumen. Wie diese entsteht
es bei normaler Hyperfunktion von S und ist ebenfalls als Defekt-
erregung aufzufassen. Das Delirium tritt ndmlich erst auf, wenn der
Alkohol seine lihmende, hemmende Wirkung auf die psychische
Kraft ausiibt. Darauf beruht die leichte Lenkbarkeit, die Willen-
losigkeit der gewohnlichen Deliranten. Es sind Schlafwandler, nur
dall die psychische Hemmung durch die chronische Vergiftung be-
wirkt ist.

Der FEinflub der Konstitution auf die durch Alkohol hervor-
gerufenen Verinderungen der psychischen Reaktionen tritt am deut-
lichsten bei den akuten, durch einmalige Vergiftung entstandenen Zu-
stinden hervor. Die Unterschiede der chronischen Formen des
Alkoholismus beruhen zum Teil auf der verschiedenen Form, in der
das Gift genossen wird. Schnaps wirkt anders als Bier oder Wein.
Nur bei gleichem Reiz konnen und miissen aber Verschiedenheiten
der psychischen Reaktion auf Verschiedenheiten der Konstitution zu-
rickgefiihrt werden.

An Stelle der krankhaften Erregung, die das Delirium tremens
darstellt, sehen wir daher aus noch nicht bekannter Ursache mitunter
die Alkoholhalluzinose oder die Alkoholparanoia treten, die sich
manchmal auch im Anschluff an ein Delirium entwickeln konnen.
In beiden Zustédnden erkennen wir Erregungszustinde der psychischen
Kraft, die aber durch das Gift bereits in toto herabgesetzt ist. Die
Halluzinose geht nur im Anfang mit Affekt einher, spiter regt sich
der Kranke iiber die Schimpfworte, die er noch hort, nicht mehr auf,
er beachtet sie schlieBlich kaum noch. Oft gelangen diese Reiz-
zustinde nach ldngerer Abstinenz auch noch zur Heilung. Der
Gesamtdefekt aber ist ein dauernder.

Ebenso verlieren die Wahnideen der Kranken, besonders der
Eifersuchtswahn, sehr bald an Intensitit, sie blassen ab, werden zum
Teil sogar korrigiert. Auch hier bleibt aber die psyehische Kraft
dauernd geschidigt.

Der Gesamtdefekt ist besonders hochgradig bei der sog. Kor-
sakoffschen Psychose. Die primire Spontaneitit ist zwar relativ
erhalten. Die Kranken gehen herum, falls nicht neuritische Stérungen
vorliegen, sie sind geschwitzig, ideenflichtig, wiederholen hiufig die-
selben Bitten und Winsche. Sie konnen aber nicht logisch denken,
den Gedanken nicht festhalten, ihre Urteilskraft ist vernichtet. Die
Aufmerksamkeit ist stark herabgesetzt und fithrt zusammen mit der
geringen Aufnahmefihigkeit des Empfindens zu der charakteristischen
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Storung des Gedichtnisses, der Merkfihigkeitsstorung und der Kon-
fabulation.

Affektiv sind die Kranken manchmal noch etwas leistungsfihiger,
jedoch sind die Affekte oberfldchlich, nicht nachhaltig. Es kommt
allenfalls zu lédngerem bramarbasierendem Schimpfen, meist besteht
Euphorie.

Der chronische Alkoholismus verursacht also vor allem auf dem
Gebiete des Empfindens stirkste Reiz- und stirkste Hemmungs-
erscheinungen. Den anfianglich im Vordergrund stehenden Halluzinationen
entspricht in den spiteren Stadien die Unorientiertheit und Merk-
fahigkeitsstorung. Aber auch Fihlen und Streben werden nach an-
fanglicher Erregung dauernd herabgesetzt, es kommt zu einer chronischen
Hemmung, zum Defekt der primiren psychischen Funktion.

Die verschiedenen Typen der chronischen Alkoholisten zeigen nun
sehr deutlich, wie die Schiddigung der primiren Qualititen auf die
sekundidren einwirkt. In den leichteren Fillen macht sich der Defekt
auf der hdchsten Stufe des psychischen Geschehens bemerkbar. Die
ethischen und &sthetischen Gefithle, die Urteilskraft, Schirfe des
Denkens usw. geht verloren.” Die Kranken werden willensschwach,
lassen sich vom Zufalle leiten, von guten Freunden beeinflussen,
konnen ihre guten Vorsdtze nicht ausfihren. Nur durch Wahn-
vorstellungen oder Halluzinationen, also bei allgemeiner Erregung,
wird die Spontaneitit ebenfalls erregt und ermoglicht die Ausfithrung
von Gewalttaten.

Die Schidigung der hoheren psychischen Funktionen geht also
mit einer entsprechenden Herabsetzung der primiren Funktionen ein-
her, sie ist erst die Folge des Defekts, den diese im Verlauf des
Alkoholismus erleiden. Wie der katatonische Prozel zu einer Ver-
inderung der Konstitution fithrt, indem er die hysterische in eine
imbezille umwandelt, ebenso fihrt der Alkohol zum Defekt und damit
auch zum Intelligenzdefekt im gewGhnlichen Sinne.

Die Intoleranz der alten Trinker, ihre groBe Reizbarkeit erklirt
sich durch die nun vorliegende imbezille Konstitution. Ware diese
nicht erst erworben, so hitten diese Menschen nie gréfiere Mengen
Alkohols zu sich nehmen kénnen.

Unsere Betrachtungsweise des Alkoholismus unterscheidet sich
gemif der Trennung der primiren von den sekunddren psychischen
Funktionen wesentlich von der iblichen. Wir sehen aber, dall sich
die Tatsachen widerspruchslos der energetischen Theorie einfiigen
lassen. Die Abweichungen von den Schilderungen anderer Autoren
bediirfen gleichwohl noch der Erlduterung.
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Der Alkohol wirkt nach unserer Auffassung auf die psychische
Kraft zunichst erregend, dann lihmend. Dies steht nur scheinbar
mit den Untersuchungen Kraepelins u. a. in Widerspruch, nach
denen schon kleine Dosen die intellektuelle Leistungsfihigkeit herab-
setzen. Nach unserer Theorie sind die primaren Funktionen als maf-
gebend dafir anzusehen, ob ein Erregungs- oder Hemmungszustand
vorliegt. Halluzinationen, Affekte, motorische Leistungen und Wahn-
ideen kennzeichnen die vorhandene Erregung, sie sind Aktivitit der
Nervensubstanz. Das Fehlen hoherer psychischer Reaktionen tber-
haupt, ihre geringe Intensitit oder Zahl dokumentiert dagegen die
Hemmung.

Die Intelligenz, also jede Art des Vorstellens, Denkens, Urteilens usw.,
ist sowohl bei Erregung wie bei Hemmung geschidigt. Der Intelligenz-
defekt ist das Symptom jeder krankhaften Intensititsschwankung der
primédren Funktionen. Daher erscheint mitunter der Hypomanische
imbezill, der Deprimierte verblodet. Bei ersterem herrscht aber der
sthenische, bei letzterem der asthenische Affekt. Sie sind also beide
erregt.

Nun ergab aber die Untersuchung, dal besonders beim Alkohol
Erregung z. B. affektiver Art bei vorhandener chronischer Herab-
setzung der psychischen Kraft vorkommt, dal also Erregung gleich-
zeitig mit Hemmung besteht. Auch hier liegt nur scheinbar ein
Widerspruch gegen unsere Annahme vor, daf Erregung und Hemmung
sich gegenseitig ausschlieBen.

Dieser Satz bleibt trotzdem giiltig, denn er sagt, daf die zur
Zeit vorhandene psychische Kraft nur entweder erregt oder gehemmt
sein kann.

Die vorhandene psychische Kraft kann natiirlich gegen friher
herabgesetzt sein und wie gerade der Alkoholist zeigt, kann sie sogar
in einer Qualitdt stirker als in einer anderen dauernd gehemmt, also
defekt sein. Es ist derselbe ProzeB, wie wir ihn bei der Katatonie
sehen, nur kennen wir beim Alkoholisten das Gift, durch das er
hervorgerufen wird, bei der Katatonie aber nicht.

Wir konnen die psychische Kraft mit einer Kerze vergleichen,
die krankhafte Erregung mit der Flamme. Wie die Kerze durch die
Flamme verzehrt wird, so nimmt die psychische Kraft durch die
krankhafte Erregung sukzessive ab, sie ist in jedem Moment eine be-
stimmte GroBe, aber in jedem Moment eine andere. Die Erregung
kann aber wie die Flamme bis zum volligen Verloschen bestehen
bleiben. Der Paranoiker hilt oft bis zuletzt an seinen Wahnideen
fest, wenn er sie auch seltener und schwicher vorbringt und be-

H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. rd
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grindet. Aus der Erregung kann sehr bald eine Defekterregung
werden. Der Zustand bleibt trotzdem bis zuletzt im Gegensatz zu
einer Hemmung, die durch Fehlen psychischer Akte charakterisiert ist.

Man konnte den Defektzustand eines chronischen Alkoholisten
im Vergleich zu seinem frilheren oder dem normalen BewuBtseins-
zustand als einen Hemmungszustand mit tiberwiegender Beteiligung
des Empfindens bezeichnen. Dieser Defektzustand ist aber jetzt fiir
den Kranken der normale geworden, der Defekt stellt die erworbene
Konstitution dar und ist daher logischer Weise der Konstellation zu-
zurechnen. Der Defekt betrifft zwar primére und sekundére Funktionen,
aber die Schidigung der sekundiren ist unverhéltnismilig gréfer, in
die Augen fallender und praktisch wesentlicher, wenn sie auch nur
auf der Herabsetzung der priméren beruht. Der Alkoholist mit Defekt
kann noch starke primare psychische Reaktionen zeigen, wihrend die
sekundiren sehr herabgesetzt sind. Es wirkt also derselbe Reiz jetzt
ganz anders als frither auf den normalen Menschen. Wenn wir daher
die jetzige Reaktion, die wesentlich elementar ist, mit der vergleichen
wiirden, die bei einem normalen oder bei demselben Individuum in
gesunden Tagen eingetreten wire, so wirden wir primére mit
sekundiren psychischen Funktionen vergleichen, was nach unseren
Anschauungen nicht angingig ist. Vergleichbar ist nur die jetzige
sekundire Funktion, die Intelligenz, der Vorstellungsablauf usw., mit
der fritheren bzw. der normalen. Geschidigt ist aber durch den
Alkohol auch die primére Funktion. Die Bezeichnung Defekterregung
ist daher vorzuziehen, weil sie die abnorme Erregbarkeit der priméren
Funktion zum Ausdruck bringt, die trotz des Gesamtdefekts vor-
handen ist.

16. Kapitel.

Diffuse organische Gehirnkrankheiten.

Diese Ueberlegungen gelten auch fir die Defektzustinde der
katatonischen Psychosen und fiir die ,organischen“ Verblodungs-
prozesse.

Die Alkoholpsychosen stehen gewissermafen auf der Grenze
dieser beiden Gruppen. Wir kennen die Krankheitsursache und sind
doch nur in sehr beschrinktem Grade imstande, aus dem Gehirn-
befund die Diagnose zu stellen. Es gibt noch kein spezifisches
histologisches Merkmal der Alkoholvergiftung.
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Die katatonischen Psychosen sind ihrer Aetiologie nach unklar
und ebenfalls pur in geringem Umfang der histologischen Diagnose
zugénglich.

Die ,organischen“ Geisteskrankheiten sind in ihrer Aetiologie
und ihren histologischen Merkmalen zum groften Teil bekannt.

Funktionell und organisch sind keine psychologischen Begriffe,
sondern pathologisch-anatomische. Jeder Bewulitseinszustand besteht
in der spezifischen Energie eines Zentralnervensystems. Er ist normal,
wenn dies normal ist, und krank, wenn dies krankhaft verdindert ist.
Umgekehrt miissen wir bei einem normalen Bewultseinszustand ein
normales, bei einem kranken ein krankes Zentralnervensystem an-
nehmen, ohne Riicksicht auf den heutigen Stand der pathologischen
Anatomie. '

Wir miissen also auch fir die funktionellen Geisteskrankheiten
Strukturverdnderungen im Gehirn annehmen und andererseits die
krankhaften psychischen Reaktionen der ,organischen“ Geisteskrank-
heiten psychologisch analysieren kdonnen.

Man unterscheidet diffuse und lokalisierte organische Geisteskrank-
heiten, von denen uns zunédchst die ersteren beschéftigen sollen.

Hier sind, von selteneren Krankheiten abgesehen, vor allem vier
klinische Krankeitsbilder fiir unsere Betrachtung von Interesse, nédmlich
die progressive Paralyse, die senile Demenz (in ihren verschiedenen
Formen), die Idiotie und gewisse Formen des Trauma, die Gehirn-
erschiitterung.

Die Paralyse beweist, dall den verschiedensten Psychosen der-
selbe Krankheitsprozel zugrunde liegen kann. Bis zu einem gewissen
Grade 148t sich auch hier der Einflul der Konstitution und Kon-
stellation erkennen. Infolge der schweren organischen Verinderungen
verblassen aber diese feineren Unterschiede sehr bald und treten in
den spiteren Stadien des psychischen Verfalls kaum noch hervor.
Der Defekt verdndert die Personlichkeit. Viel frither als bei den
katatonischen Psychosen nehmen die Erregungszustinde im allgemeinen
den Charakter der Defekterregungen an. Aber es gibt doch eine
Anzahl von Paralysen, die recht lange das Bild der Katatonie (im
Kahlbaumschen Sinne) oder der katatonischen Affektpsychose,
seltener das der Halluzinose vortduschen. Diese Félle konnen ge-
eignet erscheinen, die symptomatischen Unterschiede der katatonischen
Psychosen auf anderem Wege zu erkliren als wir es versucht haben.
Nicht auf individuell-psychologischen Differenzen brauchten die verschie-
denen Verlaufsformen zu beruhen, sondern auf solchen lokalisatorischer
Natur. Je nachdem bestimmte Gehirnteile mehr oder weniger von

7*
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dem paralytischen ProzeB affiziert sind, konnten die einen oder
anderen psychischen Symptome hervortreten. Aus den bei der Para-
lyse erhobenen Befunden wire dann der SchluB maoglich, daB die
verschiedenen katatonischen Psychosen auf Erkrankung bestimmter
Bahnen oder Abschnitte des Gehirns beruhen. Kleist!) hat diese
Ansicht fiir die. psychomotorischen Symptome zu begriinden versucht.

Von unserem Standpunkt miiten aber fiir die affektiven und
halluzinatorischen Formen der Paralyse ebenfalls die Erkrankung be-
sonderer Bahnen oder Zentren angenommen werden, wenn man sie
fir die Erkrankung der Spontaneitit verlangen zu missen glaubt.
Eine solche Forderung kann aber von unserem Standpunkt aus gar-
nicht gestellt werden. Da wir mit Jodl eine Trennung der drei
primidren psychischen Qualititen psychologisch nicht fiir mdglich
halten, konnen wir nicht annehmen, daf diese Qualititen im Gehirn
rdumlich getrennt sind und erst mit Hilfe eines komplizierten Asso-
ziationssystems zu der engen Verbindung verschmelzen, in der sie
sich stindig befinden. Wir nehmen an, dal die primiren Sinnes-
zentren gleichzeitig die mit den Empfindungen verbundenen Lust- oder
Unlustgefiithle und das Streben oder Widerstreben auszulosen im-
stande sind.

Der heutige Stand der Lokalisationslehre steht mit dieser Auf-
fassung durchaus nicht im Widerspruch. Wir kennen verschiedene
Regionen der Hirnrinde, in denen Sinnesempfindungen lokalisiert sind,
und kennen eine Reihe von Foci, in denen einzelne Bewegungen in
koordinierter Weise ausgelost, zusammengefalit werden. Wir wissen
ferner, daB die sensible Sphéire der Korpermuskulatur in die moto-
rische tbergreift und nicht scharf von ihr getrennt werden kann.

Die sekundéren psychischen Funktionen sind noch nirgends loka-
lisiert worden. Sie leiden stets bei Erkrankungen, die das ganze
Gehirn befallen, also bei den endogenen und exogenen Vergiftungen
wie bei den diffusen organischen Erkrankungen und bleiben relativ
verschont, wenn nur einzelne Teile des Gehirns zerstort sind, bei
isolierten Herderkrankungen. Sie stellen die Gesamtleistung des Ge-
hirns dar und beruhen auf der Zusammenfassung der Einzelleistungen
der Foci, deren Zustandekommen sich der Erklérung noch entzieht
und deren Fehlen auch mikroskopisch noch nicht nachweishar ist.

Sicher ist die Ausbreitung des paralytischen Prozesses im Gehirn
keine gleichmiBige. Er befdllt manche Stellen héufiger und stéirker
als andere, er hat wie viele Krankheitsprozesse seine Pridilektions-

1) Kleist, Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen Erregungs-
storungen bei Geisteskranken. Klinkhardt. 1908 und 1909.
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stellen. Neben dem wmarkanten histologischen Bild, wie es Nissl
und Alzheimer beschrieben haben, finden sich aber sehr viele andere,
weniger typische Verinderungen, Abbauprodukte, Pigmente, Schrump-
fungen der Ganglienzellen, progressive und regressive Gliaverinde-
rangen usw. Wir dirfen aber in einem paralytischen Gehirn auch
eine Stelle, an der wir nichts Krankhaftes finden konnen, nicht fiir
gesund halten. Die katatonischen Prozesse und die verschiedenen
Formen von Vergiftungen leichterer Art beweisen ja, daB unsere
histologischen Methoden hierzu nicht ausreichen. Ferner gibt es Fille
von Paralyse mit sehr ausgesprochenen Herdsymptomen wie z. B.
Aphasie, ohne dal es maglich ist, im Sprachzentrum histologische
Merkmale zu finden, die das Symptom erkliren konnten. Durch die
Untersuchung paralytischer Gehirne wire das Sprachzentrum sicher
nie entdeckt worden. Also auch vom histologischen Standpunkt
scheint dieser Versuch, die sekunddren Funktionen lokalisieren zu
wollen, nicht geeignet. Auller bei der Paralyse findet man auch bei
der senilen Demenz nicht selten Herdsymptome, ohne eine ent-
sprechende lokale Erkrankung nachweisen zu konnen.

Die Tatsache, daf Herdsymptome durch diffuse Prozesse hervor-
gerufen werden konnen, zirkumskripte Stellen des Gehirns, von denen
hohere psychische Funktionen geleistet werden, aber nicht nach-
weisbar sind, steht jedenfalls mit der energetischen Theorie im
Einklang.

Die klinische Aehnlichkeit der Endzustinde der senilen Demenz
mit den anf Paralyse und Alkoholismus beruhenden Defektzustinden,
die eine Unterscheidung auf Grund der psychologischen Analyse mit-
unter unmoglich macht, beweist ferner, dal all diesen Prozessen diffuse
Schiadigungen des Gehirns zugrunde liegen. Dabei ist ‘die Erfahrung
sehr bemerkenswert, dal durchaus nicht immer der Grad der Ver-
blédung mit dem Alter und noch weniger mit dem histologischen
Befund in Kongruenz steht. Der Begriff der ,senilen Demenz“ ist
kein einheitlicher, sondern er umfait zweifellos sehr verschiedene
Krankheiten. Vor allem ist die Wahrscheinlichkeit grof}, daB kata-
tonische Erkrankungen auch in hoherem Alter vorkommen, dem
Alter, d. h. der Konstellation iiberhaupt, entsprechend anders verlaufen
als bei jingeren Individuen und nur infolge der Unmdglichkeit, den
katatonischen Prozell nachzuweisen, dem geringen sklerotischen Prozef3
in vollem Umfange — aber zu Unrecht — zugeschrieben werden.

Die normalen psychologischen Verdnderungen des héheren Alters
bestehen in der Abnahme der psychischen Energie iiberhaupt. Die-
selbe alteriert beim Normalen das Verhiltnis P : S nicht wesentlich,
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wirkt auf imbezille und hysterische BewuBtseinszustinde, da es eine
leichte Hemmung darstellt, ausgleichend. Im ersten Falle werden die
elementaren Triebe, Empfindungen und Gefiihle gemildert, im zweiten
treten die hysterischen Symptome zuriick. Bei beiden Formen ist
eine Abstumpfung aller psychischen Funktionen vorhanden.

Krankhafte Erregungszustinde verlaufen daher beim ,normalen
Greis“ in milderer Form als bei einem Individuum ohne Altersdefekt.
Den hysterischen Formen entspricht die relativ hiufige Angstpsychose
der Senilen, bei denen sich die Stumpfheit, der Gesamtdefekt, in der
Monotonie des Jammerns, der Wahnideen und Halluzinationen &ufert.
Besteht Hypofunktion von S, die durch den Altersdefekt erworben
sein kann, so weist der krankhafte, senile Erregungszustand imbezille
Zige auf. Wir erkennen hier die Entstehungsursache fiir die zahl-
reichen sexuellen Delikte des Alters.

Treten zu der senilen Demenz noch katatonisch .bedingte krank-
hafte Hemmungszustinde hinzu, so sind sie noch weniger auffallend
wie bei jungen Individuen.

Sicher ist jedenfalls, dal erhebliche arteriosklerotische Prozesse
oder auch Fischersche Plaques in grofer Zahl vorhanden sein
kénnen, ohne dal im Leben eine entsprechende Schidigung der
Psyche bestand, daB andererseits geringe histologische Verdnderungen
bei schweren Verblodungszustinden gefunden werden, die einen viel
stirkeren Krankheitsprozel erwarten lieBen.

Die Annahme, dal in solchen Fillen neben dem eigentlichen
senilen Prozel noch der katatonische das Gehirn geschidigt hat, ge-
winnt auch durch Beobachtungen an Idiotengehirnen und andere Ueber-
legungen an Wahrscheinlichkeit.

Die Idiotie ist in viel stirkerem Grade (aber nur im Grade!) als
die Imbezillitat, mit der sie ohne scharfe Grenze zusammenfliefit, - durch
das Zuriicktreten der sekundédren Funktion, das Ueberwiegen von P,
ausgezeichnet. Es gibt Formen, die den Hemmungszustinden der
Imbezillen nahe kommen, die torpiden Idioten, und andere, die den
Erregungszustinden der Imbezillen gleichen, die erethischen Idioten.

Die bekannte Aehnlichkeit der klinischen Symptome, die Idioten
und Endzustinde der Dementia praecox darbieten, beruht auf der
mangelhaften Entwicklung der sekundiren Funktion bei Idioten, die
notwendig zu denselben Zustdnden fiihrt wie die erworbenen Defekte.
Wir finden alle Formen der ,katatonischen“ Haltungen und Bewegungen,
dasselbe Schreien und Toben, triebartige Handlungen aller Art, bei
leichteren Formen lippische, oberflichliche Affekte, kindisch-albernes
Betragen, kurze Wutausbriiche. Die Aehnlichkeit mit verblddeten
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Katatonikern wird noch dadurch erhtht, dall Idioten manchmal einzelne
Fihigkeiten besser entwickeln, die den Resten fritherer Bildung, wie sie
bei Katatonikern nicht selten erhalten bleiben, entsprechen. Besonders
ist es das Gedichtnis fiir bestimmte Dinge, Melodien, Geburtstage,
Namen usw., das in gewissen Féllen auffallend entwickelt ist. Der
vollige Mangel der hoheren Funktionen steht damit in auffallendem
Widerspruch. Solche Kranken sind in gewissem Grade der Dressur
zuginglich, aber zu keinem logischen Urteil fihig. Die sekundéren
psychischen Gebilde Jodls sind vorhanden, die tertidren fehlen vollig.
Wir sehen hier wieder, daB die Zweiteilung einer genauen Analyse
nicht giinstig ist, da sich feinere: Differenzen der geistigen Entwick-
lung vor allem auf der hoheren Stufe erkennen lassen. Die Zwei-
teilung geniigt aber, insofern sie demonstriert, da stets P deutlicher
wird, wenn angeborene Defekte der psychischen Kraft vorhanden sind.
Die Reaktionen der Idioten sind ebenso elementar wie die der Kata-
toniker, der Verblodeten jeder Aetiologie, sie gleichen infolge des
Ueberwiegens von P den kindlichen Reaktionen.

Das stirkere Hervortreten von P beweist aber nicht, dal es von
normaler Intensitit ist. Hier gibt es zahlreiche Abstufungen. Immer
aber wird sich der Nachweis des vorhandenen Defekts fiihren lassen.
Die BewuBtseinszustinde der Idioten sind Defekterregungen und Defekt-
hemmungen, nur ist der Defekt angeboren, nicht erworben.

Die pathologische Anatomie der Idiotengehirne zeigt in den
schweren Fillen meist eine diffuse, das ganze Gehirn betreffende Ent-
wicklungsstorung. Die Fille der sogenannten Kinderlihmung und
anderer lokalisierter Folgen organischer Prozesse stehen vielfach geistig
hoher als solcher allgemeiner Entwicklungsstérungen und Endzustinde
der infantilen Katatonie. Die zahlreichen Untersuchungen der Idioten-
gehirne haben die Fragen der Lokalisation der psychischen Funktionen
nicht fordern konnen. Die Befunde entsprechen in ihrer Intensitdt
auch hier durchaus nicht immer dem Kklinischen Bilde. Es gibt vor
allem sehr tief stehende Idioten, deren Gehirne histologisch auffallend
wenig, jedenfalls nicht fiir Idiotie charakteristische Merkmale, darbieten.
Leichte meningitische Prozesse, stirkere Pigment- und Abbauprodukte
lassen sich allenfalls nachweisen.

Fiir diese Fille ist die Annahme berechtigt, daff es sich um sehr
friih erworbene Katatonie handelt, daf es also ebenso wie kata-
tonische Senile auch katatonische Idioten gibt.

Die Katatonie in unserem Sinne kann in jedem Lebensalter
auftreten.
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17. Kapitel.

Epilepsie. Amnesie.

Eine Sonderstellung unter den Geisteskranken pflegt man ge-
wohnlich den Epileptikern einzurdiumen Dabei ist die Abtrennung
dieser Kranken in jeder Hinsicht eine ganz unsichere. Der Name
Epilepsie ist durchaus nicht mehr auf ,Krampfkranke“ beschrankt.
Man legt bekanntlich in neuerer Zeit vielfach mehr Gewicht auf den
epileptischen Charakter als auf das Symptom der Krimpfe (obwohl
sich seit kurzem wieder eine Gegenbewegung in der Literatur be-
merkbar macht). Vom psychologischen Standpunkt erscheint “es
richtig, die organischen Zustinde des Schwachsinns und der Idiotie
von denen ohne organischen Befund, den funktionellen, zu trennen.
Das Vorhandensein von Krimpfen ,epileptischer“ Art ist als Zeichen
organischer Entwicklungsstérung zu betrachten.

Die Krampfe der Epileptiker stellen ebenso wie die der Para-
lytiker oder die bei Tumoren des Gehirns u. a. kein psychisches
Symptom dar, sondern ein neurologisches. Es sind Zwangsbewegungen,
die auf Reizen anderer Art beruhen, als die Zwangshewegungen der
Katatoniker, sie sind nicht Ausdruck primidrer Spontaneitit, sondern
Folge organischer Schidigung des Gehirns, analog den durch Gifte
wie z. B. Strychnin verursachten Krimpfen. Epilepsie ist kein psy-
chologischer Begriff. Es gibt Imbezille und Idioten sowie Geistes-
kranke mit Krimpfen, wie es solche mit Kinderlihmung usw. gibt.
Das organische Substrat der Krimpfe ist nach den Untersuchungen
von Ranke, Vogt u. a. in dem Persistieren der normaler Weise bei
der Geburt nicht mehr vorhandenen Cajalschen Fotalzellen in dem
Gliasaum der Hirnrinde zu erblicken. Diese finden sich stets, wenn
Entwicklungsstérungen des Gehirns mit Krimpfen einhergehen, sie
fehlen dagegen auch bei hochgradigen Mibildungen, die ohne Krimpfe
verlaufen. Die Krédmpfe der spiteren Lebensalter kommen durch
andere pathologische Momente, vor allem die chronische Meningitis,
zustande.

Die Tatsache, dall Epileptiker hiufig verbloden, dal die Hiufig-
keit der Krimpfe oft einen sichtbaren Einflub auf den Riickgang der
geistigen Funktionen ausiibt, diirfte auch nicht geeignet sein, den
Begriff der ,genuinen Epilepsie*, wie er noch gebraucht wird, zu
stiitzen. Die Wirkung der Krampfanfille auf das Gehirn ist im
einzelnen noch nicht bekannt, doch muf man ihm wohl die Bedeutung
eines Traumas zuerkenmen. Der epileptische Charakter 1iit sich
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psychologisch ohne Schwierigkeit den Schwachsinnszustinden, die
epileptische Verblédung den idiotischen oder katatonischen Zustinden
anreihen. Sie entsprechen ihnen so vollig, dal die Schilderung dieser
BewulBtseinszustinde nur friher Gesagtes wiederholen wiirde. Psycho-
logisch bieten uns die Epileptiker nichts Neues. Die , Affektepilep-
tiker¢ (Bratz) vor allen sind Imbezille- oder relativ Hysterische.
Gerade diese wie auch die Hystero-Epileptiker leiden weniger an
Krampfen, als an den sogenannten ,psychischen Aequivalenten“, den
Démmerzustinden.

Diese ,epileptischen* Dammerzustinde zeichnen sich meist durch
das Symptom der Amnesie aus, die als charakteristisches Zeichen fiir
die epileptische Genese der Zustinde angesehen wird.

Es ist zuzugeben, dal Dimmerzustinde ebenso wie Affektzustinde
hidufiger bei an Krimpfen Leidenden vorkommen als sonst. Diese
Tatsache steht in Parallele damit, daB Alkoholisten in spéteren Jahren
zu Krampfen neigen. Auch senile Demente konnen in den letzten
Stadien Krampfe bekommen. Wir sehen ferner, daf Gehirnerschiitte-
rungen bei chronischem Alkoholismus zu schweren Verblodungszu-
stinden fithren, die ohne diese Kombination nicht einzutreten pflegen.
Hierin zeigt sich die bekannte Tatsache, dal zwei verschiedene
leichtere Schiadigungen, die das Gehirn gleichzeitig treffen, viel stirkere
Wirkungen entfalten konnen, als jede fiir sich, selbst wenn sie erheb-
licher ist. Wir sehen aus diesem Satz in letzter Zeit die Pharmako-
logie erheblichen Nutzen ziehen. Die neuen Schlafmittel stellen
Kombinationen dar, die viel kleinere Mengen als von jedem einzelnen
Medikament sonst wirksam sind, vereinigen und erhebliche Wirkungen
erzielen,

Aus dem héufigen Vorkommen von Psychosen bei vorhandener
Disposition zu Krampfen mufl daher geschlossen werden, daB hier
schon leichtere Schidigungen katatonischer Natur wirksam werden
als normalerweise. Die unbekannte Noxe der Katatonie wirkt leichter
bei Entwicklungsanomalien des Gehirns.

Die epileptischen Psychosen sind nichts anderes als katatonische
Prozesse bei Entwicklungsanomalien. Die Amnesie ist gar kein spe-
zifisch epileptisches Symptom. FEs kommt nur leichter bei Epilepsie
vor, weil die bereits vorhandene Schidigung des Gehirns sich ‘dem
katatonischen ProzeB hinzuaddiert.

Wann muB Amnesie eintreten? Die Beantwortung dieser Frage
ist an der Hand der energetischen Theorie nicht schwer, nur mul
der Begriff Amnesie zundchst definiert werden. Wir haben bei der
Besprechung der verschiedenen Stuporzustinde den Ausdruck ver-
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mieden. Zweifellos besteht aber auch hier teilweise oder vollige
Amnesie. Die Erinnerung ist summarisch, nur vereinzelte Eindriicke
werden aufgefalt. Die vorhandenen Liicken werden in willkiirlicher
Weise ergidnzt, der Kranke versucht, sein Verhalten vor sich selbst
zu rechtfertigen und motiviert es nachtriglich in véllig unzutreffender
Weise. Ferner ist die Auffassung der &uBeren Eindriicke bei hyste-
rischen Erregungszustinden mehr oder weniger beschrinkt und daher
auch die Erinnerung an die Zeit der Erregung lickenhaft. Nur die
iiberwertigen Vorstellungen, die den Affekt motivierenden oder durch
ihn hervorgerufenen Halluzinationen haften dauernd im Gedéchtnis.
Ferner wurde oben festgestellt, daB das Gedichtnis fir Triume sich
nach dem Affekt richtet, und die Simulation der Amnesie kurz gestreift.

Amnesie kann in verschiedenen Formen bestehen und verschiedene
Grade aufweisen. Nur dann sprechen wir ferner von Amnesie, wenn
es sich um eine funktionelle Storung handelt, wenn also die psy-
chischen Funktionen nur voriibergehend geschidigt oder aufgehoben
waren. Den Gedachtnisdefekt der Verblodungsprozesse (Katatonie,
Alkoholisten, Paralyse usw.) bezeichnet man nicht als Amnesie.

Ob ein psychisches Erleben behalten oder vergessen wird, mufl
von der psychischen Kraft abhiingig sein, die darauf verwandt wird.
Starke Reize werden nicht behalten, wenn sie nicht beachtet werden,
schwache Reize dagegen haften sehr gut, wenn man sie aufmerksam
verfolgt. Am besten werden affektbetonte Empfindungen und Vor-
stellungen behalten, da sie vor allem die Aufmerksamkeit, die sekun-
dére Spontaneitit, in Anspruch nehmen. Schwieriger sind reine
Verstandesleistungen, reflexive Denktitigkeit zu memorieren.  Fir
alles, was dem Gedéachtnis einverleibt werden soll, ist also besondere
Intensitit der psychischen Kraft, Aufmerksamkeit, erforderlich, die
den Eindruck, das Empfinden oder Fiihlen verdeutlicht und verstirkt.

Allgemein mufl daher Erregung der psychischen Kraft der Amnesie
entgegenwirken, Hemmung dagegen sie hervorrufen.

Wir sehen in der Tat bei keinem Erregungszustand villige Amnesie
eintreten, nur beschrinkt sich das, was behalten wird, auf die iber-
wiegend erregte Qualitit des psychischen Geschehens. Alle katato-
nischen Erregungen fihren, wie wir gesehen haben, zu einer Schidi-
gung der sekundiren Funktion. Die Aufmerksamkeit kann nicht auf
einen Punkt konzentriert werden, es tritt Ideenflucht, unklare, illusio-
nidre Auffassung der AuBenwelt ein. Die Erinnerung der Erregungs-
zusténde ist summarisch, wenn nicht ein asthenischer Affekt vorherrscht.
Dieser lahmt den Vorstellungsablauf, konzentriert die psychische Kraft
auf einige wenige Vorstellungen und bewirkt so, dal zwar duBere



Epilepsie. Amnesie. 107

Eindriicke iiberhaupt nicht apperzipiert werden, die unlustbetonten
Vorstellungen und die mit ihnen event. verbundenen Halluzinationen
dagegen haften. Hier liegt also stets nur teilweise Amnesie vor. Ein
solcher Kranker hat nie die Empfindung, dal die Kontinuitit seines
psychischen Seins voriibergehend unterbrochen war. Er hat dauernd
etwas erlebt.

Je mehr Vorstellungen ein Erregungszustand enthilt, desto besser
wird er behalten. Die hysterischen Dimmerzustinde mit Affekt sind
daher noch nach Jahren fihig, ihre krankhaften Vorstellungen und
Affekte genau zu beschreiben. Sie haben sich vollig auf diese kon-
zentriert. Hypnotisierte dagegen stehen unter der Herrschaft ganz
anderer Vorstellungen. Sie konzentrieren ihre psychische Kraft dar-
auf, dem Willen des Hypnotiseurs zu gehorchen und erfillen ihn
mechanisch, ohne die wirklichen Eindriicke beachten zu konnen. Sie
fihlen den Schmerz nicht, der etwa verursacht wird, empfinden den
Geschmack oder Geruch nicht, wenn es ihnen verboten wird. Sie
glauben getrdumt zu haben, wissen aber doch, was mit ihnen ge-
schehen ist. Nur wenn die Suggestion des Vergessens besonders er-
teilt worden ist, konnen sie die Erinnerung nicht wecken. Die Vor-
stellung, es nicht zu konnen, beherrscht sie auch nach dem Schlaf-
zustand. Dies kann zweifellos auch durch Autosuggestion zustande
kommen. Der Wille, etwas zu vergessen, kann zur Amnesie fithren.
Dann mufl aber eine hysterische Koustitution schwereren Grades vor-
liegen, die sich in der gewdhnlichen Weise kundgibt. Gelingt in
solchen Fillen die Hypnose, so wird die Autosuggestion leicht iiber-
wunden werden konnen. Derartige hysterische Amnesien beschrinken
sich auf einzelne Freignisse. Die Kontinuitit des IchbewuBtseins ist
auch hier erhalten. Diese Fille sind selten, spielen aber gelegent-
lich, besonders bei Straftaten, eine nicht unbedeutende Rolle.

Mit der Autosuggestion verbindet sich meist eine affektive Kr-
regung, die zum Affektdimmerzustand fiihrt. Die Kranken flichten sich
in die Krankheit, wie man zu sagen pflegt. Sie geben sich ihrer
Angst hin, steigern sie scheinbar absichtlich, {ibertreiben, um ver-
gessen zu konnen. Die Erregung klingt fast stets nach einiger Zeit
ab, und nun wissen sie wieder alles, was sich zugetragen hat. Diese
bei Untersuchungsgefangenen héufigen Zustinde nehmen oft die Form
des Ganserschen Symptomenkomplexes an.

Es handelt sich hier also um hysterische Konstitutionen. Die
Amnesie ist nicht simuliert, sondern durch Autosuggestion voriiber-
gehend tatsichlich erzeugt.

Hysterische triumen normalerweise mehr als Imbezille. Aber
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auch sie behalten nur die affektbetonten Traume, haben dagegen fiir
viele weniger affektbetonte Triume Amnesie. Die Hemmung der
psychischen Kraft, wie sie in jedem Schlafzustand vorhanden ist, ver-
hindert sie, den Schlafhalluzinationen eine geniigende Menge psychischer
Energie zuzuwenden. Es sind Defekterregungen bei hysterischen Kon-
stitutionen.

Treten nun Hemmungszustinde katatonischer Natur auf, so mul
die Erinnerung an solche Zustinde villig versagen, wenn eine imbe-
zille Konstitution besteht. Die Erinnerung kann nur ganz gering sein,
wenn relative Hysterie oder selbst Hysterie vorliegt. Die Herab-
setzung der priméren Qualititen schidigt stets die sekunddre Funktion.
Nur wenn sie sehr gering ist, wie kurz vor dem Einschlafen oder
Aufwachen, und die Konstitution hochgradig hysterisch, kann vielleicht
ein Affekt auftreten, der den Schlafzustand iberdauert. Auch dann
aber wird die Motivierung des Affekts oft nur unvollkommen sein
oder auf Erinnerungsfilschung beruhen.

Der katatonische Hemmungszustand stirksten Grades ist der
Hemmungsstupor, der daher auch stets dic Kontinuitat des psychischen
Geschehens vollig unterbricht. Die Kranken haben nachher keine Er-
innerung an die Zeit des Stupors.

Geringere Grade der Hemmung finden sich vor allem bei Epi-
leptikern. Absenzen und Dammerzustinde, in denen kein Affekt be-
steht, aber recht komplizierte Handlungen mechanisch ausgefiihrt
werden, konnen bei hysterischer oder relativ hysterischer Konstitution
auftreten. Sie stellen dann ebenso wie Triume Defekterregungen dar
und sind je nach dem Grade der Hemmung mit teilweiser oder voll-
stindiger Amnesie verbunden. Durchaus nicht alle derartigen Kranken
leiden gleichzeitig an Krampfen. Viele haben nur diese ,psychischen
Aequivalente“. Man bezeichnet diese Kranken als Epileptiker, weil
die Zustinde zuerst an Krampfkranken beobachtet worden sind. Die
leichteren- Formen der Katatonie treten auch als Hemmung besonders
bei Gehirnen auf, deren Entwicklung mangelhaft ist. Sie kommen
aber auch bei anscheinend gesunden oder doch histologisch nicht nach-
weisbar erkrankten Gehirnen vor.

Die Zusammenfassung derartiger Zustéinde als Epilepsie steht
ihrer Erkennung im Wege. Ihre Zugehérigkeit zur Katatonie in unserem
Sinne wird klar, sowie man die Endzustinde ins Auge fabt. Sie
konnen zu denselben Verblodungszustinden fiihren wie die kata-
tonischen Prozesse.

Die verschiedenen Formen der Katatonie zeigen sidmtlich eine
Uebereinstimmung, nimlich den anfallsweisen, schubartigen, remittie-
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renden Verlauf. Je leichter die Erkrankung ist, desto mehr An-
fille kann das Individuum dberstehen, ohne dauernden Schaden zu
erleiden.

So sahen wir das manisch-depressive Irresein und die Katatonie
Kahlbaums besonders zu Rezidiven neigen. Aber auch chronisch
Kranke, bei denen also bereits ein Defekt eingetreten ist, zeigen
Exazerbationen der Erregung manchmal in sehr regelmifigen Ab-
stinden. Diesen anfallsweisen Verlauf sehen wir nun besonders bei
der Epilepsie. Sowohl die Krampfe wie auch die ,psychischen Aequi-
valente“ kehren in gewissen Abstinden wieder.

Der Grund fiir diesen Verlauf liegt offenbar in der Struktur des
Zentralnervensystems. Auch der chronische Alkoholismus und die
Paralyse fiihren erst nach ldngerem Bestehen zu den krankhaften
psychischen Erscheinungen. Die nicht haufigen Fille von Paralyse,
welche kurz nach Manifestwerden der Erkrankung zur Sektion kommen 1),
zeigen oft das charakteristische histologische Bild in aulerordentlicher
Deutlichkeit. Infiltrationen, entziindliche Erscheinungen, Gliawuche-
rungen, kurz alle progressiven Verinderungen sind bei ihnen besonders
ausgebildet. Obgleich also das psychische Geschehen erst wenige
Tage gestort war, muB man aus dem histologischen Bild schliefien,
dafl die organischen Verdnderungen erheblich linger bestanden haben.

Wir kennen ferner Krampfe, die mitunter in grofen Intervallen,
durch tiefgehende Narben des Schidels oder chronische Reize sen-
sibler Nerven ausgelost werden, die Reflexkrampfe. Wir sehen unter
Umstdnden Tumoren zu erheblicher Grolle anwachsen, bevor sie Sym-
ptome machen.

Alles dies beweist, dal chronische Reize auf das Gehirn wie eine
Summation zahlreicher Einzelreize wirken. Der anfallsweise Verlauf,
den die katatonischen Erkrankungen zeigen, ist nur eine Erscheinungs-
weise dieser Eigentiimlichkeit des Zentralnervensystems.

Aufier den bisher besprochenen kann noch eine Schidigung des
Gehirns zu voriibergehender Herabsetzung der psychischen Kraft
fihren, das Trauma. Als diffuse Erkrankung ist dasselbe nur anzu-
sehen, wenn es mit einer Erschitterung des Gehirns einhergeht oder,
wie z. B: die Strangulation, mit Stérung der Zirkulation verbunden ist.
Die retrograde Amnesie, die hier manchmal auftritt, erkldrt sich wohl
am einfachsten dadurch, daf die letzten Eindriicke infolge der Unter-
brechung der psychischen Funktionen nicht geniigend gefestigt werden
und infolgedessen wieder verloren gehen. Manche Einzelheiten werden

1) Ich verfiige iiber solche, bei denen die Erkrankung plotzlich einsetzte und
nur einige Tage bestand.
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meist noch gewufit, die Amnesie ist also oft keine vollstindige, so-
weit sie sich auf die Zeit vor dem Trauma erstreckt.

Die Prognose der diffusen traumatischen Erkrankung des Gehirns
wird durch den Kriftezustand desselben wesentlich beeinflult. Eine
Gehirnerschiitterung hat bei dem senilen, arteriosklerotischen, para-
lytischen, alkoholisierten oder durch korperliche Erkrankungen ge-
schwichten Gehirn ceteris paribus erheblich schwerere Krankheits-
zustinde zur Folge als bei dem gesunden. Die Hemmung der
psychischen Kraft kann irreparabel werden, zum Defekt werden. Bei
bestehender Krankheit wird der geistize Verfall durch das Trauma
beschleunigt.

18. Kapitel.

Vererbung.

Wir sehen also, daB alle diffusen organischen Erkrankungen des
Gehirns auf die psychische Funktion im Sinne der Hemmung wirken.
Die Hemmung wird irreparabel, wenn die somatische Storung stirkere
Grade erreicht oder wenn sich zwei an sich geringfiigige Schidigungen
kombinieren.

Wir wissen, dal selbst in solchen Fillen der pathologisch-ana-
tomische Befund sehr unbefriedigend sein kann. Wenn wir aber eine
Stérung der Entwicklung im Gehirn nachweisen konnen, wie es bei
vielen Fillen von Schwachsinn und vor allem bei den epileptischen
Krimpfen der Fall ist, so miissen wir diese positiven Befunde in ihrer
Wirksamkeit auf die psychische Funktion sehr hoch bewerten. Ein
solches Gehirn kann nicht normal funktionieren, hier kann, in der

Definition der energetischen Theorie, P nicht = 1 sein.
Wenn der pathologisch-anatomische Befund negativ ist, braucht
dagegen P nicht = 1 angenommen zu werden, es kann vielmehr ein

angeborener Defekt, eine pathologische Konstitution ohne nachweis-
bare Entwicklungsstérung bestehen.

Daraus ergibt sich fiir alle funktionellen Geisteskrankheiten, daB
sie auf Entwicklungsstorungen beruhen konnen. Die psychologische
Aehnlichkeit krankhafter Konstitutionen und funktioneller Geistes-
krankheiten ist so groB, dal die einfache Beobachtung nicht immer
erkennen kann, ob im vorliegenden Fall eine angeborene oder er-
worbene Storung vorliegt. Es wire auch theoretisch nicht auszu-
zuschlieBen, daB gewisse Entwicklungsstorungen des Gehirns erst in



Vererbung. 111

hoherem Alter die psychische Funktion alterieren, etwa dadurch, dafl
das Organ infolge einer Art von Hypoplasie, die nicht erkennbar in
der Struktur der Zellen vorhanden sein konnte, der physiologischen
Abnutzung nicht gewachsen wire.

Fir diese Anschauung spriche vor allem die Tatsache, daf die
katatonischen Psychosen in der Pubertitszeit und dem Klimakterium
bzw. dem Riickbildungsalter haufig zum Ausdruck kommen, ferner
auch in Zeiten, die besondere Anforderungen an das Zentralnerven-
system stellen (Krieg, Unglick, Graviditit). Wir sehen, dal erblich
belastete Individuen in solchen Zeiten besonders leicht geistig er-
kranken.

Die Annahme einer erblichen Belastung allein scheint aber fiir
viele Fille nicht ausreichend. Nicht selten wenigstens 1ift sich auch
bei genauer Anamnese eine solche nicht nachweisen. Andererseits
sprechen eine Reihe von klinischen Beobachtungen zu Gunsten der
Theorie, nach welcher der katatonische ProzeB auf Autointoxikation
beruht. Nimmt man danach an, daB die katatonischen Psychosen auf
Stoffwechselstorungen noch unbekannter Art zuriickzufiihren sind, so
wiirden Gehirne mit Entwicklungsstérungen, nachweisbarer oder nicht
nachweisbarer Art, deswegen zur Erkrankung disponiert sein, weil sie
zwei schidlichen Einwirkungen gleichzeitig unterworfen sind, mithin
eine Kombination zweier Schidlichkeiten vorliegt. Die Disposition in-
folge vererbter Anlage laBt Stoffwechselstorungen leichteren Grades
bereits starke Wirkungen entfalten.

So lange die Ursache der katatonischen Psychosen nicht erkannt
ist, miissen ihre hereditiren Beziehungen desto groferes Interesse be-
anspruchen. Von den zahlreichen Bearbeitungen, die dieses Thema
gefunden hat, erscheint vom Standpunkt der energetischen Theorie
besonders das Buch von Berzel) wichtig.

Berze steht auf dem Standpunkt Kraepelins, daB die Dementia
praecox von dem manisch-depressiven Irresein getrennt werden muB.
Er nennt daher solche Fille, in denen anfangs die Diagnose Manie
gestellt wurde (Gruppe V), die aber spiter trotzdem verbloden,
»pseudomanisch“. Infolgedessen findet er nur sehr wenig reine Fille
von zirkuldrem Irresein, dagegen gibt er zu, da man angesichts
eines Falles von Pilcz ,leicht auf die Annahme einer Transformation
der manisch-depressiven Psychose des Vaters in eine der Praecox-
gruppe angehorige Psychose beim Sohne verfallen kénnte“. Die un-
gleichartige Erkrankung zweier Geschwister (Bruder manisch-depressiv,

1) Berze, Die hereditiren Beziehungen der Dementia praecox. 1910. Deuticke'
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Schwester paranoisch-dement), sowie die Familie H., in der 6 Ge-
schwister manisch-depressiv erkrankt sind, das 7. (dlteste) aber
schlieBlich einem VerblodungsprozeB verfillt, ,der aus dem Rahmen,
den man dem manisch-depressiven Irresein zu geben pflegt, entschieden
herausfillt“, passen ebenfalls nur schlecht zu dem Dogma der gleich-
artigen Vererbung. Berze selbst glaubt an eine Kombination zweier
Anlagen, von denen jede bei der Deszendenz intensiver hervortreten
kann. Er gibt also jedenfalls die Moglichkeit der Kombination zu
und unterscheidet die Frage, ,ob dem manisch-depressiven Irresein
und der Dementia praecox zwei von einander verschiedene Anlagen
entsprechen“ oder ob die beiden Anlagen nebeneinander bestehen
konnen oder sich gegenseitig ausschlieBen. Selbst wenn sie sich
gegenseitig nicht ausschlieBen, braucht die Disposition fiir beide Er-
krankungen noch nicht die gleiche zu sein.

Dieser Standpunkt ist an sich gewil berechtigt. Nach Berzes
eigenen Resultaten aber wirde man viel eher den SchluB erwarten,
daB es dann doch keinen Zweck hat, gerade fir das manisch-
depressive Irresein eine zweite hereditire Veranlagung anzunehmen.
Alle anderen von uns katatonisch genannten Krankheiten entspringen
nach Berze der ,Praecoxanlage“. Die Vererbung derselben hat einen
ausgesprochen progredienten Charakter. In der Aszendenz finden sich
zahlreiche abnorme Charaktere, Imbezillitit, Moral insanity usw. (also
Formen, die wir der relativen Hysterie zurechnen). Die Erkrankung
tritt bei der Deszendenz frither auf und fiihrt schneller zur Ver-
blodung. Alle diese so sehr verschiedenen Krankbeitsformen also be-
ruhen nach Berze auf einer einzigen, der ,Praecoxanlage“. Nur das
manisch-depressive Irresein, dessen Abgrenzung so schwer ist, daB
die Diagnose nur selten aufrecht erhalten werden kann, das vielmehr
der Dementia praecox oft so sehr gleicht, daB es stindig verwechselt
wird, nur dies beruht auf einer anderen Anlage?! Da scheint doch
wohl der SchluB richtiger: das manisch-depressive Irresein gehort zur
Dementia praecox, es beruht auf derselben Anlage und stellt nur eine
besondere Erscheinungsform derselben dar, aber keine scharf abgrenz-
bare Psychose.

Die energetische Theorie setzt uns in den Stand, diese Pricox-
anlage Berzes niher zu definieren. Sie zwingt dazu, die Gleichartig-
keit der Vererbung fiir alle katatonischen Psychosen anzunehmen. Eine
Schadhaftigkeit der primiren Qualititen, die in der Aszendenz in
einem abnormen Charakter zum Ausdruck kommen kann, fiihrt bei
der Deszendenz oft zur vollentwickelten Psychose. Ob diese Pracox-
anlage in Struktureigentiimlichkeiten des Gehirns oder in Stoffwechsel-
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anomalien besteht, ist hierbei nebensichlich. Die latente Pricoxanlage
ist psychologisch die Vulnerabilitit oder leichte Erschdpfbarkeit der
primiren psychischen Funktion.

DaB die Tatsachen mit diesem Satz in Einklang stehen, geht aus
den iibrigen Resultaten der Berzeschen Bearbeitung des klinischen
Materials hervor. Berze sagt:

»50 ist mir selbst, obwohl ich seit nahezu zwei Dezennien ein
sehr grofes Krankenmaterial zu iiberblicken in der Lage bin, noch
kein einziger Fall untergekommen, der erweisen wiirde, daf Dementia
praecox und echte Hysterie in Familien nebeneinander vorkommen.“

Zu einer ,echten“ Hysterie gehort némlich von unserem Stand-
punkte, dall die priméiren Qualititen gut ausgebildet sind, daB P =1
ist, sonst finden sich die ,geringen“ aber charakteristischen Ab-
schwichungen, die entweder als Dementia praecox leichten Grades
oder konstitutionelle relative Hysterie zu deuten sind. Diese Zustinde
treffen ja ohne Grenze zusammen.

Berze schlieBt sich daher durchaus den Autoren an, die sich
gegen die Annahme von Mischformen zwischen Hysterie und Dementia
praecox ausgesprochen haben.

Der Gegensatz zwischen katatonischen und hysterischen Psychosen,
den die energetische Theorie scharf formuliert, findet sich also nicht
nur auf das Individuum beschrinkt, sondern erstreckt sich iiber ver-
schiedene Generativnen. Die Konstitutionen vererben sich, nicht die
Krankheiten. Die Konstitution ist die durch Vererbung gewordene
Struktur, die durch Vererbung erreichte Stufe des Zentralnervensystems.
In welcher Weise das Individuum katatonisch erkrankt, ist yom
Alter, Geschlecht und allen anderen Faktoren der Konstellation abhingig.

Weil es zwei verschiedene Arten der Konstitution gibt, gibt es
auch zwei verschiedene Gruppen von Geisteskrankheiten, hysterische
und katatonische. Die energetische Theorie findet einen ihrer stirksten
Beweise in der Uebereinstimmung mit den hereditiren Beziehungen
der Geisteskrankheiten.

19. Kapitel.

Zusammeniassung.
Die energetische Theorie setzt voraus, dal alles psychische Ge-
schehen einheitlich erklart werden kann. Die krankhafien psychischen

Phénomene miissen sich aus den gesunden ableiten und verstehen
H. Marcuse, Energetische Theorie der Psychosen usw. 8
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lassen, ohne dal neue Krifte mehr oder weniger mystischer Art zu
Hilfe genommen werden. Die Gesetze des normalen Geisteslebens
miissen auch fir das erkrankte gelten. Man muB Begriffe wie Disso-
ziation, Sejunktion, Spaltung der Personlichkeit vermeiden, da sie
vorhandene Liicken der Erkenntnis nur verdecken, nicht ausfiillen.

Aus dieser Voraussetzung folgt, dal es keine Theorie einzelner
BewuBtseinsvorginge z. B. der Halluzinationen geben kann, die nicht
auf alles psychische Geschehen anwendbar ist. Liickenlos miissen
sich die vielgestaltigen Symptome in einem einheitlichen System unter-
bringen lassen. Eine Theorie, die ein einziges Symptom der Psy-
chosen erklirt, mul auf alle anwendbar sein.

Die Erklarung des krankhaften psychischen Geschehens kann
nicht iiber die Erkenntnis des normalen hinausgehen. Nur die Zu-
sammenfassung der Symptome in Gruppen, die sich wieder hoheren
Begriffen unterordnen, kann hier erreichbar sein. Wir konnen das
krankhafte Denken in seinen letzten Ursachen nicht verstehen, weil
wir das Zustandekommen des normalen psychischen Geschehens nicht
verstehen konnen. Die Grenze, die der Erkenntnis hier gezogen ist,
hat du Bois-Reymond festgelegt.

Der einzige Beweis fir die Richtigkeit einer Theorie besteht dann
eben darin, daB sie sich auf alles psychische Geschehen, normales
und krankhaftes, anwenden lilit. Deswegen wurden moglichst viele
BewuBtseinszustinde in den Kreis unserer Betrachtung gezogen. Die
Kenntnis derselben mufite vorausgesetzt werden und die Erorterung
der einzelnen sich auf das Notwendigste beschrinken. Nur die An-
wendbarkeit der Theorie sollte gezeigt werden.

Diese Anwendbarkeit mufl als erwiesen angesehen werden, da die
BewuBtseinszustinde sich begrifflich voneinander sondern, d. h. defi-
nieren lassen. Das dynamische Grundgerist der Jodlschen Psycho-
logie ermdglicht im Verein mit dem Energiebegriff die Durchfiihrung
der aufgestellten Forderung.

Alles psychische Geschehen ist Form der spezifischen Energie des
Zentralnervensystems, aber diese spezifische Energie ist nicht gleich-
wertig. Es gibt vielmehr verschiedene Stufen psychischer Reaktionen.
Jodl nimmt fiir die menschliche Psyche drei Stufen an, wir haben
dagegen nur die primdre von der sekundiren unterschieden. Diese
Abweichung von Jodl ist deswegen nebensichlich, weil beide An-
nahmen gleich willkiirlich sind.

Tatsiichlich baut sich das psychische Geschehen in reichster
Gliederung, aber ohne scharfe Grenzen ibereinander auf. Auch der
Reflex ist schon sekundir, da er nur infolge der vererbten Eigen-
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schaften, der Mneme des Zentralnervensystems, moglich ist. Ebenso
sind die Triebe durch Vererbung bedingt; auf ibnen bauen sich die
Instinkthandlungen auf. Die Riickenmarksseele entwickelt sich all-
mahlich zum BewuBtsein des Menschen. Psychisches Geschehen ist
aber der Patellarreflex ebenso wie der GenuB einer Symphonie, beides
ist Aktivitit des Zentralnervensystems.

Die Trennung der primiren und sekunddren psychischen Funk-
tion ist also nur in der Abstraktion durchfihrbar. Jeder psychische
Akt enthélt beide Formen der spezifischen Energie in unldsbarer Ver-
bindung verschmolzen. Diese beiden Formen begrifflich zu sondern
ist aber nichtsdestoweniger praktisch moglich und notwendig. Die
Durchfiihrung dieses Gedankens ergibt fiir die Auffassung der Psy-
chosen eine Reihe neuer Gesichtspunkte.

Indem wir uns auf die Zweiteilung der psychischen Phéinomene
beschrankten, verzichteten wir auch auf die Feinheiten der Erkenntnis,
auf die uns die Jodlsche Dreiteilung einen Ausblick gewdhrt. Dieser
Verzicht ist nur ein vorldufiger. Er schien notwendig, um diesen
Entwurf, der vor allem als eine neue Betrachtungsweise der Psychosen
gedacht ist, nicht iibermafBig zu komplizieren und den Grundgedanken
desto klarer hervortreten zu lassen.

Indem wir mit Jodl den Energiebegriff auf das psychische Ge-
schehen anwenden, konnen und miissen wir verschiedene Intensitits-
grade der psychischen Kraft annchmen. Wir erhalten die Gegensitze
der Erregung und Hemmung, wobei wir der letzteren einen anderen
Sinn unterlegen als den landlufigen der Psychiatrie; wir konnen auch
Herabsetzung der psychischen Potenz sagen.

Aus der Zweiteilung der psychischen Funktionen ergeben sich
daher vier Grundtypen krankhafter psychischer Konstitutionen, die wir
als hysterische und imbezille, relativ hysterische und relativ imbezille
einander gegeniiberstellen und von dem normalen Typus unterscheiden.

Die Dreiteilung der priméiren Funktionen miiite sechs verschiedene
Symptome dieser Stufe ergeben. Praktisch kommen aber nur die drei
Arten der Erregungssymptome, die Halluzinationen, Affekte und
WillensduBerungen und als viertes Kardinalsymptom die Hemmung in
Betracht. Eine Differenzierung der Hemmungen nach den Qualitédten
des Empfindens, Fihlens und Wollens ist nur in leichteren und chro-
nischen Fillen durchfihrbar und praktisch von geringerer Bedeutung.

Die Konstitutionen erhalten durch die zahlreichen Faktoren der
Konstellation ihr individuelles Geprige. Dies ist aber, so interessant
und fir den Einzelnen bedeutungsvoll es sich auch gestalten mag, der
Erkenntnis der Psychosen eher hinderlich als niitzlich. Man muf} das

8*
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Rankenwerk der Individualitit entfernen, das Nebensichliche von dem
Wesentlichen trennen, um den BewubBtseinszustand in seinem Grunde
erfassen zu konnen. Konstitution und Reiz sind die Faktoren, aus
denen sich die psychische Reaktion ergibt. Je genauer uns diese be-
kannt sind, desto besser verstehen wir die Reaktion.

Das Wesen der Konstitution erkannten wir in dem Verhiltnis der
primdren zur sekunddren Funktion. Von diesem Verhéltnis ist ab-
hingig, in welcher Form sich die spezifische Energie auf einen ge-
gebenen Reiz duflert. Welche Qualitit in dem einzelnen psychischen Akt
iberwiegt, hingt von dem Reiz und der Konstellation des Bewuft-
seinszustandes ab, ist also fiir die psychologische Wertung der Reaktion
zundchst nebensdchlich. Ob wir es mit krankhaften Abweichungen
des Empfindens, Fithlens oder Strebens zu tun haben, die wichtigste
Frage ist immer, ob die primiren Qualititen krankhaft verindert sind
und das Vorstellen erst infolge davon erkrankt ist, oder ob die krank-
hafte Reaktion durch iiberwertige Vorstellungen zu erkliren ist.

Jedes krankhafte Symptom stellt nur eine Steigerung oder eine
Hemmung der analogen normalen Reaktion dar. Jede Psychose, die
sich ja aus Symptomen zusammensetzt, ist nichts als dauernd ge-
wordene Verinderung der Konstitution im Sinne der Erregung oder
Hemmung der primédren Qualititen.

Die Gleichsetzung der Symptome der drei priméren Qualititen
ist von entscheidender Bedeutung fiir ihre Auffassung. Sie ergibt
sich aus der Jodlschen Einteilung der psychischen Funktion. Wenn
jeder hohere psychische Akt auf eine der drei Qualitdten zuriickzu-
fithren ist, so miissen es auch alle krankhaften psychischen Akte sein,
d. h. es kann nur drei Arten krankhafter Symptome geben.

Die scheinbare Ausnahme, die die Wahnidee bildet, erklirt sich
aus dem Assoziationsgesetz Jodls in sehr einfacher Weise. Assozia-
tionen bestehen nicht nur zwischen Vorstellungen untereinander, sondern
vor allem auch zwischen Vorstellungen und Gefiiblen, ferner in etwas
lockerer Verbindung zwischen Vorstellen einerseits, Empfinden und
Wollen andererseits, endlich auch zwischen den einzelnen priméren
Qualititen. Nur so wird uns die Entstehung der Wahnidee verstind-
lich und nur so konnen wir die hysterische Wahnidee (z. B. die einer
psychogenen Melancholie) von der katatonischen Wahnidee (z. B. der
fixen Idee eines Paranoikers) scharf trennen. Wenn auch diese
Trennung in der Praxis nicht immer moglich ist, erscheint es trotz-
dem &uBerst wertvoll, sie theoretisch durchfihren zu kobnen. Die
theoretische Erkenntnis gibt uns, wie gezeigt worden ist, eine Reihe
von Momenten an die Hand, die die Beobachtung in die richtigen
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Bahnen lenkt und damit die praktische Beurteilung zu fordern ge-
eignet ist.

Hierzu kommt, daf} die empirisch gefundenen Regeln der Prognose
geistiger Erkrankungen nicht nur in volligem Einklang mit den
Resultaten der energetischen Theorie stehen, sondern soweit sie durch
die Tatsachen begriindet und als feststehender Besitz unseres Wissens
anzusehen sind, durch sie psychologisch verstindlich werden. Der
wichtige Unterschied zwischen katatonischen und hysterischen Er-
krankungen tritt dadurch in ein neues Licht, dal die katatonischen
Zustande von der Erkrankung der primiren, die hysterischen dagegen
von der der sekundiren Funktion ausgehen. Die katatonischen Er-
krankungen miissen ihrem Verlauf nach auf organischer Erkrankung
des Gehirns beruhen, die hysterischen dagegen miissen funktionell be-
dingt sein. Denn es ist nicht moglich anzunehmen, dafl ein wahn-
hafter Gedanke auf einem anderen Stoffwechsel beruht, als ein be-
grindeter, oder dal er andere Stoffwechselprodukte hervorruft als
jener. Auch das krankhafte Denken erfolgt nach denselben Gesetzen
wie das normale. Das kranke Gehirn denkt bis zu einem gewissen
Grade logisch, infolge der Erkrankung der primédren Funktion sind
aber die Voraussetzungen falsch, und daraus resultiert die krankhafte
Verstandestitigkeit, die katatonische Wahnidee. Nur wenn diese krank-
haften Verinderungen des Gehirns idberwunden werden, kann die
psychische Titigkeit zur Norm zuriickkehren. Die leichteren Grade
der Erkrankung, die iiberwiegend eine Qualitat der priméren Funktion
betreffen, beweisen das. Sie beweisen aber, durch die Wiederholung
und Hiufung der einzelnen Anfille, sowie vor allem durch die Tendenz
der progredienten Vererbung, dal die Erkrankung nach Aufhoren der
Symptome nicht geheilt, sondern nur latent geworden ist.

Als praktisch wichtigstes Resultat ist hier die Einreihung des
manisch-depressiven Irreseins in die katatonischen Erkrankungen zu
bezeichnen, zu der auf klinische Erfahrungen gestiitzt bereits Urstein
gelangt ist. Unsere psychologische Analyse hat die Trennung, die
man infolge des ginstigen Verlaufs dieser Psychosen im Gegensatz
zu anderen katatonischen KErkrankungen machen zu miissen glaubte,
ebenfalls als hinfdllig erwiesen.

Ebenso wenig berechtigt, wie diese Trennung, sind vom psycho-
logischen Standpunkt die kinstlichen Scheidungen der hysterischen
Zustinde. Fiur die Praxis kann es trotzdem zweckmafig sein, an den
bisherigen Unterscheidungen festzuhalten. Die energetische Theorie
ermoglicht es, die Krankheitsbilder, deren Mannigfaltigkeit so ver-
wirrend ist, einheitlich zu verstehen. Die Klarlegung ihrer Dynamik,
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die zwar im einzelnen noch lickenhaft ist, verbiirgt doch schon jetzt
einen weitgehenden Schutz gegen Simulation. Die Erkenntnis, daB
hysterische Zustinde stets Erregungszustinde sein missen, da
Hemmungszustinde nur durch Erkrankung der priméren Funktion zu-
stande kommen, scheint geeignet, die Unsicherheit bei der Beurteilung
gewisser Fille zu beseitigen.

Die "Einbeziehung der Entwicklung verschiedener psychischer
Konstitutionen sowie der Schlafzustinde dient vor allem dazu, die
Anwendbarkeit der Theorie zu zeigen und den Nachweis zu erbringen,
dab die psychischen BewuBtseinszustinde ohne Ausnahme einzureihen
sind. Letztere bieten gleichzeitig Beispiele von Hemmungszustinden,
die in den voriibergehenden Formen gewdhnlich als ,epileptisch“ be-
zeichnet werden. Der Schluff, daf sich hier leichte katatonische Er-
krankungen verbergen, dal der Name Epilepsie nur der historischen
Entwicklung die weite Umgrenzung verdankt, ist sehr naheliegend.
Hier konnen zundchst, d. h. solange die Ursache der Katatonie noch
unbekannt ist, die weitere Erforschung der hereditiren Verhiltnisse
weitere Beweise schaffen. Ebenso ist das fiir die Annahme der Fall,
dall manche Félle von Idiotie nur frithe Verblédungen auf katatonischer
Basis darstellen. Gerade die Idioten ohne pathologisch-anatomischen
Befund miissen am stirksten mit Katatonie belastet sein. Mein
Material reicht leider nicht aus, um diese Ansicht an der Hand von
Fillen zu begrinden. Es liBt sich nur insofern dafir verwerten, als
die Idiotengehirne mit hochgradigen Strukturverinderungen vor allem
Alkohol und Lues in der Aszendenz aufweisen. Von 80 Fillen, die
ich untersuchen konnte, bieten nur 3 keinen deutlichen Befund und
bei diesen fehlt die Anamnese, da sie sdmtlich unehelich geboren sind.

Die energetische Theorie fiihrt zu neuen Fragestellungen und
neuen Problemen. Sie erméglicht die einheitliche Erkldrung der ge-
sunden und krankhaften BewuBtseinszustinde und steht mit allen
Tatsachen der Psychiatrie im Einklang. Damit dirfte bewiesen sein,
dall ihre Voraussetzungen und Schliisse richtig sind.





