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Der Aufbau der Psychose.

Von
KARL BIRNBAUM

Berlin.

1. Der Aufbau als allgemein-klinisches Phéanomen.

Der ,,Aufbau der Psychose (BIRNBAUM) schlieBt sich nicht nur zufillig un-
mittelbar an den allgemein-psychopathologischen Teil dieses Handbuchs an und
tritt damit zugleich an die Spitze des speziellen klinischen Teils. Er gehort
vielmehr aus inneren Griinden dahin. Die Aufbaubetrachtung vermittelt von
sich aus den Ubergang vom einen zum andern, bildet das Bindeglied zwischen
beiden. Sie fiihrt von den unselbstindigen Teil- und Einzelgebilden all-
gemein-psychopathologischer Natur direkt hiniiber zu den komplexen selb-
stdndigen Bildungen der klinischen Ganzheiten und Einheiten. Der Aufbau in
diesem Sinne ist also ein psychiatrischer Zwischenbegriff oder noch bestimmter
ausgedriickt: ein allgemein-klinischer Begriff im Gegensatz zu den allgemein-
psychopathologischen (Symptomen- und Syndromen-} Begriffen und den spe-
ziellen klinischen (Krankheits-) Begriffen. Er bezieht sich grundsitzlich auf
(und setzt also grundsétzlich voraus) zusammengesetzte Bildungen, wie sie die
klinische Empirie ihm darbietet, und er kommt daher auch erst in Frage, wenn
man iiber jene einfachen allgemeinen psychopathologischen Gegebenheiten hin-
aus zu hoheren (klinischen) Gebilden vordringt. Welcher Art Gebilde es sind
oder es sein miissen, auf die sich der Aufbau bezieht, ist an sich von vornherein
nicht festgelegt oder festzulegen, hingt vielmehr davon ab, was die Klinik bei
ihrer Betrachtung als solche zusammengesetzten hoheren Bildungen heraushebt,
und worauf sie beiihrer Verarbeitung und Bewertung besonderes Gewicht legt. Fiir
die klinisch-nosologische Einstellung, wie sie sich historisch herausgebildet hat,
auch gegenwirtig allgemein als ausschlaggebend anerkannt wird und noch als
wegweisend fiir die Zukunft gilt, stellen im wesentlichen die Krankheitsformen
jene zusammengesetzten (Glanzheiten und Einheiten dar, um deren Aufbau sich
die Klinik zu bemiihen hat. Es liegt aber an sich kein Grund vor, etwa die Auf-
baubetrachtung fallen zu lassen, wenn die weitere klinische Entwicklung zu
anderen — insbesondere zu weniger fest geschlossenen und umschriebenen — kli-
nischen Einheiten etwa in Form von klinischen Reaktionsformen oder selbst
zu weniger umfassenden, nach Art der Zustands-Verlaufsverkuppelungen u. dgl.
fiihren sollte, wobei an ihr dann freilich entsprechende Modifikationen der Ge-
sichtspunkte vorgenommen werden miillten.

An dieser Stelle haben wir es jedenfalls nur mit den Krankheitsformen als
den klinisch anerkanntesten und wissenschaftlich wie praktisch bedeutsamsten,
hoch zusammengesetzten psychiatrischen Einheitsgebilden und damit lediglich
mit dem Aufbau der Psychosen zu tun. In den Psychosen sehen wir — um den
grundsétzlichen Standpunkt vorweg sicherzustellen — nun nicht etwa fiir
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2 Karr BmiryBavM: Der Aufbau der Psychose.

praktische Zwecke zurechtgelegte Schablonen oder fiir wissenschaftliche er-
dachte Konstruktionen nach Art bloBer heuristischer Fiktionen, sondern viel-
mehr reale Gegebenheiten naturwissenschaftlich-empirischer Art, und zwar ver-
stehen wir unter ihnen gewisse nach Art und Folge regelmdfig wiederkehrende
und daher auf innere Zusammenhdinge und Zusammengehorigkeiten hinweisende
geschlossene Reihen klinischer Erscheinungen, die durch thre regelmdfige Zuord-
nung zu gewissen (mehr oder weniger sicher nachweisbaren) besonderen Agentien
sich auch als einheitlich verursacht darstellen. Dabei verkennen wir durchaus
nicht die Bedeutung der schon seit langem (HocHE) und besonders dringlich
in letzter Zeit (BUMKE) gegen diese anerkannten Kernphidnomene aller Klinik
erhobenen grundsétzlichen und erfahrungsméBigen Einwénde: so vor allem das
vielfache Versagen dieser nosologischen Einheiten bei der klinischen Verwertung
und systematischen Durchfithrung, weiter die vielfache Unspezifitdt der kon-
stitutiven Krankheitselemente, die heterogene Zusammensetzung der einzelnen
Krankheitseinheiten (aus exogenen und endogenen Bestandteilen), die schein-
bare Unspezifitit selbst der ausschlaggebenden itiologischen Faktoren und
schlieBlich die wesentliche Beteiligung von auBlerhalb des Krankheitsprozesses
liegenden, in der Person des Befallenen selbst vorgebildet bereitstehenden Bil-
dungen am Krankheitskomplex. Alle diese (und auch andere hier zu iiber-
gehende) Einwidnde geniigen uns aber nicht, wie wir ausfiihrlich in der ,,Re-
vision der psychiatrischen Krankheitsaufstellungen‘ auseinandergesetzt und be-
griindet haben, um einfach diese Krankheitsformen als echte naturgesetzlich
festgelegte komplexe klinische Einheiten aufzugeben, wenn wir auch zugestehen,
daB sie noch wesentlicher Modifikationen bediirfen und da8 vor allem ihre bis-
herigen zahlreichen konkreten Sonderbestimmungsstiicke und ihre fest um-
rissenen starren Formen einer allgemeineren Formulierung und einer weiteren
Fassung werden weichen miissen.

Indem wir nun die Psychose grundsétzlich als eine hoch zusammengesetzte
klinische Einheit anerkennen, erkennen wir ihr ebenso grundsétzlich eine be-
stimmte Art der Zusammensetzung, ein bestimmtes Gefiige, eine Struktur, einen
inneren Aufbau zu, und damit erhalten wir, ohne den weiteren Ableitungen
vorzugreifen, mit dem Aufbauphinomen ein allgemeines — ja das allgemeine
klinische Grundphéinomen und mit ihm zugleich den klinischen Grundbegriff, der
die verschiedenen, die Storung konstituierenden Elemente nach inneren Zuord-
nungen, gesetzmifBigem Zusammenhang und klinischen Beziehungen zusammen-
faBt und im Rahmen der Psychose festlegt. Wir erkennen damit zugleich an,
daB dieses Aufbauphinomen fiir die ganze Nosologie in gleicher Weise Geltung
hat und daf es unbeschadet aller sonstigen Differenzen auf alle klinischen Ob-
jekte: Krankheitseinzelfille so gut wie -spielarten und -typen Anwendung findet.

Wir ergénzen noch: Die Psychose, wie sie sich im Aufbau darbietet, stellt
anerkanntermaflen keine starre unbewegliche Zustédndlichkeit, keine statische
Gegebenheit dar. Sie kennzeichnet sich vielmehr ihrem Wesen nach als ein
lebendiges Geschehen, ein dynamischer Vorgang, ein Komplex von (gestérten)
Funktionsabldufen, der durch das Spiel (Zusammenspiel und Gegenspiel) wirk-
samer Krifte, durch die besonderen Funktions- und Wirkungsbeziehungen
dieser Kréfte herbeigefiihrt, in seiner Richtung bestimmt und in Bewegung
gehalten wird. Das bedeutet aber, daBl es speziell die Dynamik des Aufbaus
ist, der wir nachzugehen haben, und dafl unsere Aufbaubetrachtung selbst
dynamisch gerichtet sein mul, derart, dal sie die gestérten Funktionsabliufe
und -zusammenhénge in der Gesamtdynamik der Psychose verfolgt und zu
diesem Zwecke vor allem auch auf die fiir deren Erfassung wesentlichen gene-
tischen Beziehungen das Hauptaugenmerk richtet.



Die Determinanten des klinischen Aufbaus. 3

Nach alledem ist die Aufbaulehre ihrer allgemeinen wissenschaftlichen Eigenart
nach als eine — vorzugsweise dynamisch-genetisch gerichtete — klinische Struktur-,
Zusammenhangs- und Beziehungslehre zu charakterisieren, die den Blick von
der bloBen &dufleren Erscheinungsform der Psychose auf ihr inneres Gefiige richtet
und die Erfassung des Ganzen der Psychose aus der Zusammenordnung der
Teile wie umgekehrt den Zusammenhang der Teile vom Ganzen her zu gewinnen
sucht!. Sie erweist sich damit zugleich wissenschajftsgeschichilich gesehen als
eine Fortentwicklung (und als notige FErginzung) jener klinisch-deskriptiven
Forschung, die in der Periode des empirischen Klinizismus KRAEPELINS sich als
so fruchtbar erwies, indem sie auf die Sammlung und Registrierung der Be-
standteile und Bestimmungsstiicke der klinischen Formen, auf ihre schreibende
Veranschaulichung sowie auf die Darstellung ihrer Guferen Bilder das Haupt-
gewicht legte.

Methodologisch erfordert diese Aufbaubetrachtung entsprechend ihrer Hin-
wendung auf die inneren Strukturbeziehungen und -zusammenhénge im Gefiige
der Psychose eine entsprechend von der einfachen Deskription sich entfernende
systematisch-analytische Betrachtungsweise, fiir die die Kennzeichnung als
klinische Strukturanalyse (BIRNBAUM) sich von selbst ergibt. Diese Struktur-
analyse bietet selbst umgekehrt die unmittelbare und notwendige Grundlage
sowie die Hilfsmittel fiir die zugehdrige synthetisch-klinische Leistung: fiir die
Zusammenfassung und Zusammenordnung der strukturanalytisch gewonnenen
konstituierenden Elemente der Krankheit zur Einheit der Psychose vermittels
einer klinischen Strukturformel (sei es des Krankheitsfalls, der Spielart oder
des Typs), welche die inneren Strukturverhaltnisse der Psychose, die Zusammen-
hangs- und Ordnungsbeziehungen in ihrem Gefiige wie ihren ganzen hierar-
chischen Aufbau in einer Einheitsformulierung zur Darstellung bringt.

2. Die Determinanten des klinischen Aufbaus.

Die Eigenart des Aufbaus der Psychose ist mit den bisherigen allgemeinen
Hinweisen auf ihren zusammengesetzten Charakter nicht erschépft. Sie macht
weitere klinische Kennzeichnungen und Differenzierungen notwendig. Vor
allem ist eins herauszuheben: Die Psychose wird in ihrem Aufbau keinesfalls
durch die bloBe Zusammen- und Nebeneinanderstellung, die einfache Anhédufung
ihrer klinischen Elemente, durch die unterschiedslose Herausholung ihrer Deter-
minanten hinreichend erfat. So wiirde sie bestenfalls einem undifferenzierten
Konditionalismus der psychiatrischen Krankheitsbetrachtung erscheinen, der von
uns als strukturanalytisch durchaus unzuldnglich abgelehnt werden muf. Wesent-
lich fiir ihren Aufbau ist vielmehr eine bestimmie Ordnung dieser Bestandteile,
eine differenzierte Anordnung und Zusammenordnung der Teile im Rahmen
des Ganzen entsprechend ihrer jeweiligen klinischen Wertigkeit und nosolo-
gischen Bedeutung. Diesen Unterschieden im Anteil der konstituierenden Krank-
heitselemente, im hierarchischen Aufbau und der dynamischen Determination
der Psychose mufl die Aufbaulehre von vornherein Rechnung tragen durch

! Es eriibrigt sich (weil fiir die klinische Psychiatrie, auf die es hier lediglich ankommt,
ohne jede Bedeutung) hier noch nachzupriifen, ob diese klinische Aufbaubetrachtung eine
Struktur und Gestalt im Sinne der modernen Psychologie (WERTHEIMER, KSHLER, KOFFKA
u. a.) voraussetzt und anerkennt und damit von der klinischen Seite her einen Anschiuf
der psychiatrischen Forschung an jene psychologischen Richtungen herstellt. Daf es sich
bei dieser Auffassung der nosologischen Einheiten um analoge Gebilde wie die Strukturen
der Gestaltspsychologie handelt, kann trotz gegenteiliger Behauptung eines Kritikers, der
am Aufbau der Psychose lediglich die methodologische Seite zu sehen vermochte, kaum zweifel-
haft sein. : : o

l*
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Aufstellung einer Anzahl Hilfsbegriffe, welche diese klinischen Bedeutungs-
differenzen klar zum Ausdruck bringen. Diese Begriffe, ohne die sie iiber-
haupt nicht strukturanalytisch arbeiten kann, sind von ihr nicht willkiirlich
geschaffen, sie brauchte sie in der Hauptsache iiberhaupt nicht selbst erst zu
gewinnen, sie bekam sie vielmehr zum gut Teil unmittelbar von der klinisch-
nosologischen Forschung ausgehéndigt, der ja trotz ihrer vorherrschenden
Richtung auf das duBere klinische Erscheinungsbild der Psychose analytische
Tendenzen (WERNICKE, auch MEYNERT) durchaus nicht so fern lagen. Diese
klinisch -empirische Herkunft der differenzierenden Aufbaubegriffe bringt es
auch mit sich und macht es verstindlich, daB sie Sinn und Wert nur dann haben
und nur so lange behalten, als sie sich auf die Objekte, von denen sie herstammen,
‘beziehen: also auf die nosologischen Gebilde der Krankheitsformen, ohne Bezug
auf sie dagegen sinn- und wertlos werden. Und sie biirgt zugleich des weiteren
dafiir, dall sie nicht etwa auf spekulative Gedankenkonstruktionen, sondern
auf empirisch erprobte und anerkannte klinische Fakten hinweisen.

Als Grundbegriffe, die grundsétzlich und in allen Fillen fiir den Aufbau
der Psychose heranzuziehen sind, ergeben sich nun auf Grund der klinischen
Erfabrung folgende:

1. Hauptbegriffe:
~ a) Begriff der Pathogenetik, der sich auf die Krankheitsverursachung und damit
zugleich auf die spezifische Determinierung des Grundcharakters der Psychose
bezieht.
~ b) Begriff der Pathoplastik, der sich auf die Krankheitsausgestaltung und
damit die duBere Sonderformung der Psychose bezieht.

2. Hilfsbegriffe:

a) Begriff der Prddisposition, der auf die Krankheitsvorbereitung, auf die
pathogenetische (Entstehungs-) Bereitschaft Bezug hat.

b) Begriff der Prdformation, der auf die Gestaltungsvorbereitung, auf die
pathoplastische (Bild-) Bereitschaft Bezug hat, und schliellich

c) Begriff der Provokation, der weder auf die Krankheitsbestimmung und
-gestaltung noch auch auf die Bereitschaften dazu, sondern nur auf ihre Aus-
losung, ihre Aktivierung, Mobilisierung und Manifestmachung sich bezieht.

Diesen klinisch orientierten Grundbegriffen des Krankheitsaufbaus ent-
sprechen nun, wie es sich bei ihrer unmittelbaren klinischen Ableitung von selbst
versteht, bestimmte ,,klinisch-formale’‘ Grundphdinomene, deren Eigenart sowohl
wie ihre Unterschiede wie auch ihre Bedeutung fiir den Aufbau selbst und da-
mit ihre klinische Wertigkeit fiir das Krankheitsganze sich ohne weiteres aus
den angefiihrten Bezeichnungen und Kennzeichnungen ergibt.

Die so gegebene klinische Differenzierung der Strukturdeterminanten scheint
es nun hochst einfach zu ermoglichen, den Aufbau der Psychose eindeutig und
erschopfend durchzufithren: Es geniigt anscheinend, daf man die konstitu-
ierenden Krankheitsbestandteile gema den ihnen zugeschriebenen klinischen
Wertzeichen, ihrem besonderen klinischen Wirkungswert an den entsprechenden
Stellen im Rahmen der Psychose einsetzt. In Wirklichkeit gestalten sich aber
die Aufbauverhiltnisse meist uniibersichtlicher und komplizierter, als jene schein-
bar elementaren Voraussetzungen erwarten lassen (und iibrigens auch ver-
wickelter, als es nach den bisher durchgefiihrten Erfassungen des duferen Er-
scheinungsbildes der Psychose zu erwarten war). An dieser Kompliziertheit des
Aufbaus ist nun nicht etwa blo8 die grundsétzlich polymorphe Zusammensetzung
der Psychose schuld: Diese kann nicht nur je nach der Krankheitsform, sondern
auch je nach der Intensitdt und dem Stadium des Krankheitsverlaufs und selbst
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nach der Eigenart der betroffenen Personlichkeit ein vielgestaltiges, in Art,
Umfang und Grad variierendes Zusammenspiel von pathogenen, pathoplastischen,
pradisponierenden, provozierenden und sonstigen Momenten bieten; dariiber
hinaus konnen dann auch noch die beteiligten Aufbauelemente selbst unter
sich noch weitgehend differieren: teils normaler, teils pathologischer, teils bio-
logischer, teils psychologischer, teils exogener, teils endogener Natur sein. Weiter
ist vielmehr daran auch schuld die immer wiederkehrende Tendenz der einzelnen
determinierenden Faktoren, an dem gleichen Krankheitsvorgang sich vielseitig zu
beteiligen ; derart, dall etwa bei einer psychogenen Stérung ein psychischer Fak-
tor zugleich auslésend und inhaltgebend oder bei einer Schizophrenie die gleiche
Konstitution sowohl prédisponierend wie verlaufsbestimmend wirkt. Sodann
spricht komplizierend der Umstand mit, da3 bestimmte im Krankheitsrahmen
wirksame Tendenzen sich in den verschiedenen Gebieten der psychischen Sphéare
(in verschiedenen Systemengebieten, dariiber hinaus auch in verschiedenen
,»»Schicht‘‘gebieten) zugleich, dabei aber symptomatologisch verschieden, aus-
zuwirken neigen, wie etwa eine allgemeine Funktionshemmung sich gleichzeitig
in der psychomotorischen Sphire als Hypokinese, in der ideatorischen als Denk-
verarmung, in der emotionellen als Apathie innerhalb des Gesamtbildes repri-
sentiert oder eine katathyme Tendenz sich zugleich innerhalb der ,,rationalen‘
Schicht in einer Wahnbildung und innerhalb der ,,archaischen®in irgendwelchen
magischen Erlebnisformen ausdriickt. Und schlieBlich fillt hier noch ins Gewicht
die Verschmelzung der verschiedenartigen Tendenzen und Mechanismen in einem
pathologischen Gebilde, einem Symptom u.dgl., das damit zugleich von der patho-
genetischen Seite her etwa hirnphysiologisch, von der pathoplastischen psycholo-
gisch, von der pridispositionellen biologisch (z. B.durch das Lebensalter) usw.
determiniert sein kann (und demgemiB ,,mehrdimensional*‘ zu erkliren ist).

Diese Vielgestaltigkeit des Krankheitsaufbaus mit vielfdltiger Determination
der Bestandteile bringt es so mit sich, dal die durch ihn gegebenen Probleme
mit der Durchpriifung der komplizierten Zusammensetzung der Psychose nichts
weniger als erledigt sind, sondern daf sie vor allem zugleich auf die Losung der
Frage hindringen, wie bei einer solchen Verwicklung der Zusammenhinge sich
tiberhaupt noch die Einheit der Krankheitsform als wirkliches klinisches Faktum
und nicht als eine bloBe begriffliche Abstraktion ergeben kann.

Wie es aber auch im einzelnen mit den Problemen des Aufbaus bestellt sein
mag: die unverkennbare Tatsache, daB er grundsitzlich alle jene Momente auf-
greift und umschlieBt, die fiir die Eigenart der Psychose bestimmend sind, macht
diesen Aufbau selbst zu einem bedeutsamen Bestandteil aller auf die speziellen
klinisch-psychiatrischen Formen gerichteten Untersuchungen. Deren Aufgabe
ist es dann, im besonderen die Eigenheiten und Unterschiede in der Struktur
der einzelnen Krankheitsfélle, -formen und -gruppen nach Art, Zahl, Wirkungs-
weise, Zusammenhang und klinischer Wertigkeit der Determinanten festzu-
stellen, daraus nosologische Aufstellungen und Abgrenzungen abzuleiten und
so schlieBlich von der strukturellen Individual- und Typenanalyse der Psychose
zur Sicherung eines nosologischen Systems zu gelangen.

Die allgemeine Aufbaubetrachtung, die hier die spezielle Klinik einzuleiten
hat, hat es mit solchen klinisch-nosologischen und klassifikatorischen Sonder-
zielen nicht zu tun; sie hat nur das allgemeine Geriist fiir den Aufbau der ein-
zelnen Krankheitsformen zu entwerfen. Sie kann daher auch von vornherein
zahlreiche Einzelheiten und vielfdltige Variationen der Aufbaubeziehungen und
-zusammensetzungen aufler acht lassen, wie sie sich bei der systematischen
Durchpriifung der vielgestaltigen klinischen Sonderformen ergeben, und sich
vielmehr darauf beschrinken, nur das allgemein Giiltige und grundsétzlich Be-
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deutsame an den Aufbauerscheinungen herauszuheben, wie es den klinischen
Gesamtbereich (wenn auch mit fall- und typenweise wechselnden Abwandlungen)
durchzieht, und so zugleich im Uberblick die allgemeine Problematik dieses
Gebiets zu beleuchten. Soll dieses aber einwandsfrei geschehen, ohne daBl immer
wieder die verwirrende Fiille der Variationsmoglichkeiten der zahllosen Bestim-
mungsstiicke der Sondertypen storend hineinspielt, so erscheint es zweckmaBig,
ja selbst notwendig, von vornherein den Aufbau der Psychose zu vereinfachen
und nur in seinen Grundumrissen festzulegen. Dies gelingt am ehesten dadurch,
daB man eine Auswahl unter den konstituierenden Elementen des Krankheits-
aufbaus trifft und moglichst wenige, dafiir aber wirklich grundlegende Momente
herausgreift.

Betrachtet man zu diesem Zwecke den Aufbau und seine Determinanten
zundchst einmal unter jenen ,,klinisch-formalen’‘ Gesichtspunkten, wie sie durch
die Begriffe und die Zusammenhéinge im Sinne der Pathogenese, Pathoplastik,
Pridisposition, Praformation usw. gegeben sind, so 148t sich unschwer erkennen,
daB hier eine bestimmte Vereinfachung und Einschréinkung schon durch die
vorgenommene Gliederung in Haupt- und Hilfsmomente nahegelegt wird, Fiir
die Hilfsmomente: also priddisponierende, préformierende und provozierende
Faktoren zeigt sich ohne weiteres, daB sie zwar im Aufbau vertreten sein kénnen,
aber nicht vertreten sein miissen, und daB also ihre mehr oder weniger weitgehende
Beteiligung zwar bei diesen oder jenen Krankheitsformen auf Grund der kli-
nischen Erfahrung anzuerkennen ist, dieser Anteil aber nicht etwa grundsitz-
lich fiir jede Psychose gefordert werden muB. Anders steht es demgegeniiber
mit den als Hauptmomenten herausgehobenen pathogenen und pathoplastischen
Faktoren: Sie miissen grundsitzlich an jeder Psychose Anteil haben: die ersteren
aus dem selbstverstindlichen allgemein theoretischen Grunde, weil sie ja iiber-
haupt die Voraussetzung fiir das Zustandekommen dieser psychischen Gebilde
sind ; und die letzteren aus dem ebenso selbstverstdndlichen empirischen Grunde,
weil ein realer Krankheitsfall nicht ohne konkrete Formgestaltung denkbar ist.
Dabei soll durchaus nicht die Bedeutung verkannt werden, welche einzelnen
auch jener Hilfsmomente fiir die Typik bestimmter Krankheitsformen oder
-gruppen zukommt: der Provokation etwa fiir die psychogenen Stérungen, der
Pridisposition fiir die schizophrenen usw., und ebensowenig soll das allgemeine
klinische Interesse iibersechen werden, das sich auch an diese Hilfsmomente:
an ihr Hineinspielen in die Grundstruktur der Psychose und ihre eigentiimlichen
Verbindungen und Verflechtungen mit den Hauptmomenten des klinischen
Aufbaus kniipft. Aber davon unberiibrt bleibt doch bestehen, dal gerade das
fiir die Psychose selbst grundsitzlich Wesentliche (und zwar sowohl fiir ihre
duflere Erscheinungsform des Symptomen- und Verlaufsbildes wie fiir ihre
innere Strukturzusammensetzung) und dariiber hinaus der ganze Beziehungs-
reichtum der wirksamen Kréfte im Rahmen der Psychose sich vorwiegend, wenn
auch nicht ganz ausschlieBlich, an die pathogenen und pathoplastischen Momente,
ihre Zuordnungen, ihre Verflechtungen und ihr Wechselspiel kniipfen. Wir
glauben daher bei diesem erfahrungsgemaBen Ubergewicht und dem grund-
satzlich iiberwiegenden Anteil jener Hauptfaktoren am Aufbau der Psychose
gegeniiber den iibrigen Hilfsmomenten uns keiner klinischen Unterlassungssiinde
schuldig zu machen, vielmehr alle Hauptzusammenhénge und -beziehungen im
Gefiige der Psychose ausreichend einzufangen, wenn wir der allgemeinen Dar-
stellung des Aufbaus der Psychose, soweit klinisch-formale Determinanten in
Betracht kommen, nur jene pathogenen und pathoplastischen Momente zugrunde
legen. Dies nun freilich mit der stillschweigenden Anerkennung, dall fiir die
spezielle Darlegung der klinischen Einzelformen auch die iibrigen: pradispo-
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nierende, priformierende, provozierende zur bestimmteren Kennzeichnung ihres
Sonderaufbaus noch — und wunbedingt — herangezogen werden miissen.

Wir sehen uns nun noch weiter um: Priift man zum Zwecke einer
dhnlichen Vereinfachung und Zusammendringung der Aufbaubetrachtung
den Aufbau der Psychose unter jenem anderen Gesichtspunkt, der der
Erginzung des klinisch formalen zu dienen hat: unter dem ,klinisch-materia-
len, wie er etwa durch die (egensatzpaare: normal und pathologisch,
endogen und exogen, konstitutionell und konstellativ, persénlichkeitszugehorig
und personlichkeitsfremd (personal und ,,extrapersonal‘) und dhnliche gegeben
ist, so zeigt sich unschwer, dafl auch diese materialen Seiten des klinischen Auf-
baus durch Ausschaltung der weniger wesentlichen und Beschrinkung auf die
grundlegenden ohne Beeintrichtigung des Grundrisses des Aufbaus, ja sogar
im Gegenteil unter besserer Herausarbeitung desselben, auf eine einzige polare
Gruppe zusammengeschmolzen werden kénnen. Und auch dies wieder bei voller
Anerkennung der klinischen Tatsache, daB die Betrachtung des Aufbaus von
jedem dieser materialen Bezugssysteme aus die Psychose in einer neuartigen,
von anderwirts nicht ebenso zu gewinnenden Beleuchtung zeigt.

Wir sehen uns zunéchst unter dem Gesichtspunkt der Unentbehrlichkeit fiir
die Aufbaubetrachtung das Gegensatzpaar der normalen und pathologischen
Aufbaudeterminanten an. Die Zusammensetzung der Psychose aus diesen schein-
bar heterogenen Elementen ist gegeben durch die Tatsache, daB nicht das ganze
psychophysische Funktionssystem durch die Stérung veréindert zu werden
braucht, daBl einzelne Funktionsanteile kérperlicher und seelischer Art des Orga-
nismus, die an sich vom Krankheitsprozel verschont und also normal geblieben
sind, in die Dynamik der Psychose eintreten kénnen und in Wechselbeziehung
mit den psychotisch erzeugten oder verdnderten an der Entwicklung und Ge-
staltung der Psychose teilnehmen konnen. Es ldt sich nun nicht verkennen,
dall der Aufbau der Psychose, gerade weil man es mit einem pathologischen
Gebilde zu tun hat, ohne Beriicksichtigung dieses Zusammenspiels von normalen
und pathologischen Determinanten nicht voll gewiirdigt werden kann. Nun
liegt es aber in der Natur der Sache, daBl die pathologischen Bestandteile der
Psychose, weil Storungskrifte bzw. die Produkte von Storungskriaften darstellend,
vorwiegend an den pathogenetischen Zusammenhéngen beteiligt sind, die nor-
malen dagegen, weil ihrem Wesen nach nicht pathologisch wirksam, vorzugs-
weise an den pathoplastischen teilhaben. Ks geht also zunichst einmal die
Beziehung: normal-pathologisch im Rahmen der Geisteskrankheit in einem
wesentlichen Umfang in die von pathogenetisch-pathoplastisch ein und wird
daher von dieser aus gleichzeitig mehr oder oder weniger miterfaf3t.

Das ist das eine. Zum andern stammen die normalen Anteile am Aufbau
der Psychose im wesentlichen (wenn auch selbstverstindlich nicht ausschlief3-
lich und immer) von der Persinlichkeit des Befallenen, die pathologischen riithren
(zum gut Teil wenigstens) von auBlerhalb der Personlichkeit liegenden Schadi-
gungskriften her. Und damit wird zugleich die Gruppe der normalen und
pathologischen Aufbauelemente in vieler Hinsicht von der Gruppe der personalen
und ,,extra‘‘-personalen Krankheitsbestandteile aufgenommen, und ihr Anteil am
Aufbau der Psychose und ihre Beziehungen zu ihm werden so zugleich wieder
erfallt, wenn man diesen Faktoren Rechnung trigt.

In dhnlichem Sinne lassen sich auch noch andere, in anderen Dimensionen
liegende bedeutsame Determinanten des Aufbaus aufteilen. So werden, - wie
leicht abzuleiten, speziell die Gruppen endogen — exogen und konstitutiv — kon-
stellativ in der Hauptsache von der Gruppe personal — extrapersonal umfaBt,
so daB auch bei ihnen von einer selbstindigen Erérterung bei der Aufbau-
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betrachtung halbwegs abgesehen und statt dessen speziell auf diese letzteren Be-
ziehungen zuriickgegangen werden darf.

Eine selbstindigere Stellung scheint demgegeniiber dem Verhiltnis biolo-
gischer und psychologischer Momente im Gefiige der Psychose zuzukommen.
Pflegen diese doch besonders tief in die Dynamik der Geistesstorung einzugreifen
und sie so grundlegend zu bestimmen, daBl mit der Festlegung des psychobio-
logischen Aufbaus geradezu das Grundgeriist der Psychose als festgelegt gelten
kann. Mit diesem psychobiologischen Aufbau ist nun nicht etwa die selbstver-
stindliche Tatsache gemeint, daBl letzten Endes alle psychologischen Bestand-
teile der Psychose irgendwie biologisch-somatisch fundiert sein miissen, als
vielmehr die vorldufig immer noch nicht als Selbstverstindlichkeit geltende
andere: daB bestimmte Aufbauerscheinungen (Zusammenhinge usw.) ebenso
nur vom Psychologischen aus verstanden werden kénnen, wie andere nur vom
Biologisch-somatischen her ihre Erklarung finden kénnen. Auch hier soll die weit-
reichende Problematik nicht iibersehen werden, wie sie gerade das Zusammen-
spiel biologischer und psychologischer Anteile am Aufbau der Psychose mit
ihrer eigenartigen Mischung im Rahmen der Storung ergibt, eine besondere Pro-
blematik, die bei andersartiger Bezugnahme nicht entsprechend zum Ausdruck
kommt. Das bezieht sich nun nicht so sehr auf die Probleme allgemeiner somato-
logischer Natur, die fiir den Aufbau weniger charakteristisch sind, etwa auf die
hirnphysiologische (bzw.-pathologische), neurovegetative, endokrine und sonstige
kérperliche Fundierung psychotischer Vorgénge ; auch nicht so sehr auf die Frage,
wie biologische oder psychologische Gebilde und Mechanismen die klinischen
Formen im Sinne der Pridisposition, der Priformation oder der Provokation
bestimmen: ungekldrte Fragen, die letzten Endes mit Unzuldnglichkeiten
unserer allgemeinsten biologischen Einsichten zusammenhéngen; sondern es be-
zieht sich vor allem auf die Eigenart des Funktionsverhilinisses, der Wirkungs-
beziehungen, der Zusammenordnungen (Ein-, Uber-, Unterordnungen), vermittels
derer biologische Determinanten in funktionelle Verbindung mit psychologischen im
Rakmen der Psychose treten und trotz ihrer scheinbaren Gegensatzlichkeit einen
einheitlichen Funktionszusammenhang herstellen: derart etwa, daB der bio-
logische GrundprozeB die Bedingungen fiir psychologische Uberbauten bietet
{(der schizophrene etwa fiir psychogene); oder daB biologische Faktoren (wie
die der Lebensphasen) psychologische Eigenheiten pathologisch verstirken oder
abschwichen; oder daB psychische Einwirkungen (Erlebnisse u. dgl.) biologische
Prozesse (z. B. schizophrene) aktivieren und mobilisieren u. a. m. Alle solche
biopsychologischen Aufbauzusammenhénge lehren uns nochmals die (schon er-
wahnte) scheinbar paradoxe Tatsache verstehen, daB der gleiche Krankheits-
bestandteil : eine Halluzination, eine Wahnbildung, eine Bewegungsstérung u.dgl.
einer eigentiimlichen klinischen Doppelerklirung unterliegt: einmal kausal-gene-
tisch als Folge eines bestimmten korperlichen (cerebralen und sonstigen) Pro-
zesses usw. und zum andern sinngeméll und motivationsgenetisch als psycholo-
gischer Ausdruck und Folge einer bestimmten Geistesartung, bestimmter seelischer
Tendenzen u. dgl.

Aber trotz solcher firr die Beziehungen psychologischer und biologischer
Aufbaufaktoren charakteristischer Momente, die gerade fiir den psychobiolo-
gischen Aufbau eine Sonderwiirdigung in der allgemeinen psychiatrischen Struk-
turlehre zu fordern scheinen, 1af3t sich doch nicht verkennen, daB auch dieser
grundlegende biopsychologische Zusammenhang sich mit anderen Grundprinzi-
pien des Aufbaus beriihrt und daher zum gut Teil von diesen aufgenommen und
ersetzt werden kann. So von den pathogenetisch-pathoplastischen Beziehungen
wenigstens insofern und insoweit, als die biologisch-somatischen Faktoren vor-
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zugsweise die Grundlage fiir spezifische Krankheitsprozesse abgeben und damit
also in die pathogenen eingehen, die psychologischen umgekehrt vorwiegend fiir
die Gestaltungen ins Gewicht fallen und damit in der Hauptsache von der Patho-
plastik mit erfaBt werden. AuBerdem lassen sich aber die psychologisch-bio-
logischen Momente noch bis zu einem gewissen Grade in die Gruppe der perso-
nalen Aufbaudeterminanten einbeziehen, insofern als die Konstitution einerseits
einen wesentlichen Teil der biologischen, der Charakter andererseits einen solchen
der psychologischen Faktoren umschliet.

Demgegeniiber scheint nun das Gegensatzpaar personaler und extrapersonaler
Aufbaufaktoren &hnlich wie das pathogenetisch-pathoplastische keinen Ersatz
und keine Vertretung durch andere zuzulassen. Die klinische Selbstverstindlich-
keit, dafl die Personlichkeit es ist, die vom psychotischen KrankheitsprozeB be-
fallen wird und daB also die Psychose in ihrem biopsychischen Funktionsbereich
sich abspielt, bringt es mit sich, daf} deren Aufbau ohne personale Elemente iiber-
haupt kaum gedacht werden kann; und umgekehrt weist die Tatsache, da8 irgend-
welche Stérungseinfliisse in den geordneten Ablauf der kérperlich-seelischen
Funktionen zur Hervorrufung der Krankheit eintreten miissen, auf extraper-
sonale Elemente als vorwiegende Storungskrifte hin. Nimmt man nun noch
hinzu, daB}, wie schon oben dargetan, so wichtige Beziehungen wie die von endogen
und exogen, konstitutiv und konstellativ, biologisch und psychologisch auBer-
dem von diesen personalen-extrapersonalen Aufbaudeterminanten zum gut Teil
mit umfalt werden, so wird man nicht umhin kénnen, ihnen unter den klinisch-
materialen Strukturbestandteilen die gleiche iiberragende Stellung zuzuweisen
wie den pathogenetisch-pathoplastischen unter den formalen.

Alles in allem miissen wir also als die Haupt- und Grunddeterminanten des
Aufbaus der Psychose, die nicht nur sonstige Aufbaubestandteile teilweise
in sich aufnehmen, sondern auch die zahlreichen Zusammenhinge und Struktur-
beziehungen im Rahmen der Psychose am vielseitigsten zur Darstellung bringen,
die pathogenen-pathoplastischen einerseits, die personalen-extrapersonalen an-
dererseits herausstellen, wobei die ersteren als Hauptvertreter der klinisch-for-
malen, die letzteren als die der klinisch-materialen Aufbauelemente fungieren.
Von diesen beiden Bezugssystemen aus wird — das diirfen wir nach den voran-
gegangenen Abwigungen erwarten — das Strukturgefiige der Psychose sowohl
weitgehend wie sicher zu erfassen sein.

3. Pathogenetik und Pathoplastik im Rahmen
der Psychose.

Die pathogenen und pathoplastischen Faktoren und die durch sie bestimmten
klinischen Funktionszusammenhénge umfassen die ganze Breite und durchziehen
die ganze Tiefe des Krankheitsaufbaues. Sie geben infolgedessen auch die Grund-
lage fiir zahlreiche grundlegende Differenzierungen in der Stellung und der Zu-
sammenordnung der konstituierenden Krankheitselemente. Zunichst liegt es
in der Natur von Pathogenetik und Pathoplastik begriindet, daB der Umfang
der in ihrem Sinne am Krankheitsaufbau beteiligten Determinanten im Rahmen
der Psychose wesentlich differiert. Das Gebiet der pathogenen Faktoren ist
naturgemdf begrenzt; es beschrinkt sich im wesentlichen auf die der Qualitit
oder Intensitit nach pathologisch wirksamen Krifte und bevorzugt infolge-
dessen aus naheliegenden Griinden die als Krankheitsnoxen am ehesten wirk-
samen exogen-materiellen und biologisch-somatischen Momente, denen gegen-
iiber alle sonstigen und insbesondere die psychischen weitgehend zuriicktreten.
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Das Gebiet der pathoplastischen Faktoren ist im Gegensatz dazu beinahe ohne
Grenzen, universell; es bezieht alles in sich ein, was der Qualitit oder Intensitét
nach iiberhaupt biodynamisch bzw. psychodynamisch wirksam sein kann; es
umfaBt also neben den pathologisch wirkungsfahigen Momenten auch — und sogar
vorzugsweise -— die normalen, neben den biologischen auch die psychologischen,
und es bevorzugt speziell die letzteren in besonderem MafBle und Umfange, wie
es der natiirlichen Affinitdt psychischer Krifte zu psychischen Vorgéngen im
allgemeinen (und daher auch zu psychopathologischen) entspricht, sowie der
Leichtigkeit, mit der Psychisches im allgemeinen (und daher auch Patho:psy-
chisches) von seelischen Kréften beeinfluit wird. So kommt es, daB am Um-
fang gemessen der Aufbau der Psychose von der Pathoplastik, und zwar speziell
von der Psychoplastik beherrscht erscheint: ein Sachverhalt, der im Gegensatz
— allerdings nur im scheinbaren — zu der wirklichen klinischen Bedeutung der
Pathoplastik gegeniiber der Pathogenetik steht und ohne weiteres die Notwen-
digkeit erkennen 1aft, fiir die Wertigkeitsverhdltnisse im Krankheitsaufbau
keinesfalls den Umfang der beteiligten Determinanten zum MaBstabe zu nehmen.

Die Verschiedenheiten, ja selbst Gegensitzlichkeiten der pathogenetischen
und pathoplastischen Faktoren, Dynamismen und Vorginge bringen es nun zu-
nichst einmal mit sich, daBl verschiedenartige Erscheinungen im Krankheits-
rahmen zueinander treten.  Auf der einen Seite stehen als pathogenetische Ge-
bilde jene elementaren primitiven Grundstérungen nach Art von psychischen
Reiz- und Erregungs-, Lihmungs- und Dissoziationsvorgéingen usw., wie sie
gich als normfremde, speziell auch apsychonome Erscheinungen, als Ausdruck
von entsprechenden Hirnschéddigungs- und dhnlichen Prozessen, darbieten. Und
auf der anderen stehen als pathoplastische Bildungen jene vorzugsweise psycho-
logisch bestimmten Krankheitsphinomene nach Art der inhaltlichen Projek-
tionen, der Verdréingungen, Symbolbildungen, Systematisierungen und &hnliche,
die Ausdruck und Niederschlag natiirlicher psychologischer Funktionsvorginge
(kognitiver, emotioneller usw.) darstellen und dementsprechend dynamisch
psychonomer Natur sind.

Durch diese Verschiedenheiten ergeben sich nun bestimmte Funktions- und
Wirkungsbeziehungen grundlegender Art zwischen den pathogenen und patho-
plastischen Krankheitselementen, die zugleich fiir die kausalgenetischen Zu-
sammenhénge wie den hierarchischen Aufbau in der Psychose von ausschlag-
gebender Bedeutung werden. Im einzelnen sind es im wesentlichen folgende:

1. Die Pathogenetik gibt die klinischen Ursprungs- und Ausgangsgebilde ab,
die Pathoplastik die Ableitungen, Verarbeitungen, Weiterfithrungen. Diese selbst
kénnen sowohl psychodynamisch wie biodynamisch reaktiver Natur sein und
im einzelnen auf den verschiedensten Systemgebieten der psychophysischen
Funktionsstorungen liegen. An die pathogenetisch erwirkte Grundstérung der
halluzinatorischen Erregung schliet sich in diesem Sinne etwa der pathoplastisch-
reaktive Erklérungswahn (dartiber hinaus evtl. auch noch die weitere patho-
plastische Wahnsystematik); an das Erlebnis der hereinbrechenden psychischen
Grundstérung schlieBt sich die reaktive Ratlosigkeit an; an die pathogenetische
Erregungsphase das somatisch-reaktive Erschopfungszustandsbild u. 4. m.

2. Die Pathogenetik gibt die elementaren allgemeinen Grundstrukturen der
Psychose, die Pathoplastik ihre Ausgestaltungen, Differenzierungen, speziellen
Formungen. Die pathogenetisch gegebenen elementaren ,strukturlosen‘ Reiz-
und Erregungserscheinungen in der sensoriellen Sphére erhalten so ihre inhalt-
liche Sondergestaltung und feste Prigung als bestimmt charakterisierte Hallu-
zinationen durch den pathoplastischen Einflul von emotionellen: Wunsch- oder
Befiirchtungs-Tendenzen; die dhnlich gestaltlosen pathogenetischen Erregungs-
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syndrome der motorischen Sphére in analoger Weise ihre rhythmische Formung
durch den pathoplastischen Einfluf allgemein menschlicher urtiimlicher Be-
wegungstendenzen u. dgl.

3. Die Pathogenetik gibt den allgemeinen bio- bzw. psychopathologischen
Wurzelboden, die Pathoplastik die klinischen Auflagerungen und Aufpflanzungen.
So fiihrt etwa der pathogenetische schizophrene Grundproze8 zu einer biologisch-
bedingten Lockerung des seelischen Gefiiges (die an sich nicht einmal immer
psychisch manifest zu werden braucht), und pathoplastische Einfliisse (etwa
psychische Komplexe u. dgl.) erwirken dann auf dieser Grundlage psychogene
Bildungen nach Art von querulatorischen Wahnbildungen, von Démmerzustinden,
Ganserbildern usw. Insbesondere das grofle Gebiet der psychogenen Syndrome
kommt als solche Aufpflanzung auf biodynamisch erwirkten Grundstérungen
in der ganzen klinischen Reihe von den funktionellen Psychosen angefangen bis
hin zu den grob organischen (traumatischen, arteriosklerotischen, senilen, para-
lytischen usw.) in Betrachf.

Diese grundlegenden Funktionsbeziehungen zwischen den pathogenen und
pathoplastischen Momenten erweitern, komplizieren und verschieben sich nun
zumeist noch im Verlauf der Psychose. So wirken etwa die pathoplastisch herbei-
gefiihrten Symptomengebilde von sich aus weiter einmal in dem Sinne, daf} sie
neue und weitere pathoplastische Bildungen entwickeln und angliedern (Proto-
typ: die kombinatorische Wahnbildung); des weiteren aber auch in der Weise,
daB sie rickliufig auf die pathogenetischen Ausgangsgebilde zuriickwirken und
diese beeinflussen und umgestalten (Komplizierung epileptischer psychotischer
Grundprozesse durch Alkoholpathoplastik, Verlaufsverschleppung des Alkohol-
delirs durch korperliche Dekrepiditét u. dhnl.).

Alles in allem ergibt sich so fiir die Dynamik der Psychose eine wechselseitige
Durchflechtung der pathogenen und pathoplastischen Krifte und Wirkungen,
die dann in der verwickelten Struktur der klinischen Endprodukte sich bezeich-
nend niederschligt. Besonders bedeutsam spricht bei dieser vielfiltigen Funk-
tionsverflechtung der Umstand mit, dafl die pathogenen und pathoplastischen
Vorginge, indem sie zunéchst einmal von sich aus weiter laufen und durch
die ihnen selbst innewohnenden GesetzméBigkeiten bestimmte Verdnderungen
erfahren, damit zugleich in ihrem natiirlichen Verlauf immer wieder andere
Bedingungen fiir die Beeinflussung der anderen Ablaufsreihe setzen. So begiinstigt
etwa der schizophrene Grundproze im Initialstadium pathoplastische Bildungen
paranoischen Charakters und ihre Systematisierung; das Endstadium dagegen
148t sie zerfallen und laBt dafiir mehr primitiv elementare psychische Funk-
tionsmechanismen zu.

So gut wie auf qualitative Wandlungen der Pathoplastik hat der Verlauf der
pathogenetischen Grundstérung auch seinen Einflull auf deren guantitative Mo-
difikationen: der paralytische Grundprozel gewihrt beispielsweise in der An-
fangsphase pathoplastischen Symptomen (z. B. solchen charakterologischer Ge-
nese) weitgehenden Spielraum, wihrend er im fortgeschrittenen Ablauf deren
Einschlag wesentlich einschrinkt. So erkliren sich meist erst aus dem Zu-
sammenspiel pathogener und pathoplastischer Momente jene Strukturwandlungen
und -verschiebungen, welche die Psychose in ihrem eigenen Krankheitsverlauf
erfahrt, jene Anderungen im Sinne der Progression oder Regression, je nachdem
die pathogenetischen und pathoplastischen Krafte — bei gleichsinnig synergisti-
scher Tendenz — im Sinne des Fortschreitens oder der Riickbildung gerichtet
sind oder — bei antagonistischer Tendenz — je nachdem die dynamisch iiberwie-
genden im Sinne des Abbaues oder der Weiterfithrung der Psychose sich bewegen.
DemgemiB sind die mannigfachen Anderungen, die ein bestimmtes Einzel-
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syndrom, etwa eine Wahnbildung im Krankheitsverlauf erfihrt: als Wahn-
fixierung, -progression oder -systematisierung, als Wahnabbau und -korrektur,
als Residualwahn und Wahnzerfall, als Ubergang vom Beeintriachtigungs- zum
Grollenwahn u. dhnl. nur voll und richtig zu erfassen aus der Betrachtung des
Parallellaufs der pathogenen und pathoplastischen Vorginge und ihrer gegen-
seitigen Funktions- und Wirkungsbeziehungen in qualitativer wie quantitativer
Hinsicht.

Ein durchgingiges Grundgesetz fiir das dynamische Mafuverhilinis patho-
gener und pathoplastischer Faktoren im Krankheitsrahmen 148t sich nicht fest-
legen. Die Funktionsbeziehungen variieren qualitativ wie quantitativ sowohl
nach Krankheitsform, -spielart und Individualfall wie auch nach Krankheits-
ausprigung und -stadium. Im allgemeinen pflegt mit zunehmendem Anteil
organischer apsychonomer Stérungsvorginge am Krankheitsaufbau der Um-
fang der pathoplastischen Momente gegeniiber den pathogenetischen zuriick-
zutreten, umgekehrt dagegen bei wachsendem Umfang funktionell psychonomer
Krankheitsvorginge entsprechend zuzunehmen. Dies zeigt sich einmal bei syste-
matischer Durchpriifung der klinischen Formenreihen, wo die Pathoplastik um
so breiteren Raum gewinnt, je mehr man von den grob organisch-destruktiven
Demenzpsychosen iiber die exogenen im engeren Sinne und die schizophrenen
hinweg zu den endogenen, funktionell-konstitutiven und psychogenen fort-
schreitet, und das zeigt sich dhnlich bei der Durchmusterung der Krankheits-
stadien, wo die Pathoplastik um so mehr zuriickzutreten pflegt, je weiter sich
die Verlaufsphase in ihrem klinischen Charakter vom Funktionell-psychonomen
zugunsten des ProzeBhaft-organischen-apsychonomen zu entfernen pflegt.

Nach alledem mufl den pathogenetischen Grundstérungen je nach ihrer —-
von Krankheitsform zu Krankheitsform und von Krankheitsstadium zu Krank-
heitsstadium wechselnden — Eigenart eine quantitativ variierende Bereitschaft
fiir pathoplastische Bildungen, ein je nachdem fordernder oder hemmender Ein-
flul auf ihr Zustandekommen zugeschrieben werden, derart, dal man einzelne
pathogenetisch bedingte Zustinde: die Demenz, die Inkohérenz direkt als
pathoplastisch sterile, andere umgekehrt als pathoplastisch fruchtbare ansprechen
kann. Dariiber hinaus ist aber auch noch den pathogenetischen Grundstérungen
eine gewisse gqualitative Bereitschaft fiir bestimmte pathoplastische Bildungen,
eine Art innerer Affinitit zu ihnen und bestimmte elektive Tendenz in dem Sinne
zuzuerkennen, dafl bestimmte dieser Grundstérungen bestimmte pathoplastische
Krifte, Tendenzen und Produkte begiinstigen und bevorzugen. Daraus erkliren
sich bestimmte immer wiederkehrende innere qualitative Zuordnungen patho-
gener und pathoplastischer Krankheitselemente (die Demenz bevorzugt unter den
katathymen Wahnbildungen den GréBenwahn, die BewuBtseinsstérung unter den
Sinnestduschungen die visuellen usw.): Zusammenhange, aus denen sich zugleich
direkte pathoplastische Prddilektionssyndrome fiir bestimmte Krankheitsformen
und -stadien ergeben.

SchlieBlich ist das MaBverhéltnis pathogener und pathoplastischer Momente
im Krankheitsaufbau. noch durch eine vergleichende Zusammenstellung ihrer
Beziehungen im duleren Erscheinungsbild (Symptomen- und Verlaufsbild) einer-
seits, im inneren Strukturgefiige andererseits zu kennzeichnen. Beim Erschei-
nungsbild der Psychose steht naturgemaf diejenige Krankheitskomponente im
Vordergrunde, die sich am stérksten und umfassendsten nach auBen manifestiert.
Das ist, wie klinisch zur Gentige erwiesen, zweifellos die pathoplastische. Dem-
gegeniiber tritt der pathogenetische Grundproze8, der sie ermoglicht, begiinstigt
oder herbeifiihrt, oft genug entweder gar nicht oder nur ganz unbestimmt und
uncharakteristisch in die Erscheinung. Oder aber er erscheint so weit von der
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Pathoplastik zuriickgedringt, verdeckt und entstellt, daf das &dullere Geprige
in Symptomatologie wie Verlauf in der Hauptsache von der Pathoplastik be-
herrscht und bestimmt wird: Vorkommnisse, die ja der Klinik durch ihre Konse-
quenzen: die wissenschaftlich - nosologischen wund praktisch - diagnostischen
Schwierigkeiten der Krankheitsbestimmung zur Geniige vertraut sind.

Im Gegensatz zum &uBleren Erscheinungsbilde, das ungerechtfertigterweise
im UbermaB die Pathoplastik zum Ausdruck bringt, wird das eigentliche Struktur-
gefiige, weil den Schwerpunkt auf die klinische Valenz, den klinischen Wirkungs-
wert legend, dem pathogenetischen Element gerecht. Die Strukturbetrachtung
beweist unverkennbar, dal die pathogenetischen Bestandteile der Psychose
entsprechend ihrem kausal-genetischen Zusammenhang mit der eigentlichen
Krankheitsursache das Wesentliche und Bestimmende fiir die Krankheitsform
abgeben. Mogen sie sich auch in ihrer psychischen Manifestation nur elementar
und einformig duBern und zum Teil sogar in der psychischen Symptomatologie
latent und stumm bleiben, so erweisen sie sich doch als die grundlegenden, essen-
tiellen, primdren und wnumgdnglichen Determinanten der Psychose, als ihre
spezifischen Stamm- und Kerngebilde, die zugleich den eigentlichen Grundcharakter
der Stérung am unmittelbarsten, reinsten und echtesten zum klinischen Ausdruck
bringen und dem Krankheitstypus direkt spezifisch zugeordnet sind. Demgegen-
iiber bedeuten die pathoplastischen Krankheitsbestandteile, auch wenn sie noch
so vielfaltig differenziert in die Erscheinung treten und noch so aufdringlich
und laut sich manifestieren, entsprechend ihrer Herkunft von den nebensich-
lichen, dem eigentlichen Krankheitsproze8 nicht wesenszugehérigen Faktoren
und den sonstigen Bedingungen ihres Zustandekommens nur akzidentelles, sekun-
dires, uncharakteristisches und daher auswechselbares klinisches Beiwerk, das die
ganze nosologische Reihe durchziehen und allenthalben in #hnlicher Weise
wiederkehren kann, und das mit den vielseitigen Variations- und Gestaltungs-
moglichkeiten seiner Einzelerscheinungen nicht sowohl die Typik der Krankheits-
form als ihre individuellen Sonderziige hergibt. Ihr Anteil an der Psychose
ist im Vergleich zu den pathogenetischen ein mehr zufilliger: nur dadurch ge-
geben, dal} der spezifische Krankheitsprozel stets irgendwie in eine bestimmte
biologisch-psychologische Gesamtkonstellation eingebettet ist, wie sie durch die
Eigenart des Tréigers, seine jeweilige innere und duBlere Lage usw. gegeben ist.

4. Persionlichkeit und Psychose.

Zu den ausschlaggebenden Grundlagen fiir den Aufbau der Psychose, die von
der klinisch formalen Seite her das Kriftepaar der pathogenen und pathoplasti-
schen Momente liefert, treten nun von der klinisch materialen Seite aus die
personalen und extrapersonalen. Da die extrapersonalen Anteile an der Psy-
chose zum gut Teil und in gewisser wesentlicher Hinsicht (freilich nicht in jeder
und nicht vollig) dem psychotischen GrundprozeB zugewiesen werden konnen,
so lassen sich die durch jenes Gegensatzpaar gegebenen Aufbaubeziehungen im
wesentlichen in der Formel: Personlichkeit und Psychose erfassen.

Die Bedeutung der personalen Elemente fiir die Psychose und damit die
Bedeutsamkeit des Zusammenhanges zwischen Persénlichkeit und Psychose
kann man, wie schon angedeutet, aus elementaren Grundsitzlichkeiten der
psychiatrischen Klinik ableiten. Die Psychose spielt sich im wesentlichen Um-
fang in jenem biopsychischen System ab, das mit dem Ausdruck Personlichkeit
zusammengefalt wird. Sie greift in dieses mehr oder weniger ein und nimmt die
ihm zugehdérige Apparatur und das von ihm gegebene Material fiir ihre abweichen-
den psychischen Funktionsabldufe in Anspruch. Schon deshalb miissen daher
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Bestandteile der Personlichkeit — von welcher Art und welchem Umfang kann
zunichst noch dahingestellt bleiben — in den Aufbau der Stérung mit eingehen.
Hinzu kommt, daf} gerade jener Komplex biopsychischer Krifte und Dynamismen,
der in der Personlichkeit zusammengefaBt ist, sich vorzugsweise als bestimmende
Kraftquelle und richtunggebendes Wirkungszentrum fiir alle psychischen Lebens-
dulBerungen erweist und daher auch nicht ohne entsprechende Bedeutung in dem
abartigen psychischen Lebensgeschehen der Psychose sein kann. Weiter ist
daran zu denken, dafl biologische Prozesse schon in der normalen Breite (so z. B.
die kritischen Umwélzungsphasen der Pubertdt oder Involution) Personlich-
keitseigenheiten zu aktivieren und zu verstdrken neigen und ein dhnlicher Zu-
sammenhang daher auch fiir die biopathologischen Prozesse der Psychose anzu-
nehmen ist. Und schliellich ist noch in Betracht zu ziehen, dafl die allgemein
anerkannte Bedeutung des endogenen Moments fiir das Gesamtgebiet der Psy-
chosen folgerichtig zur Anerkennung der gleichen klinischen Bedeutung fiir die
Personlichkeit zwingt, in der ja zum gut Teil das Endogene eingefangen ist.
Alle diese grundsitzlichen Feststellungen lassen daher ebenso grundsatzlich er-
warten, dafl mit den Beziehungen zwischen Personlichkeit und Psychose der Auf-
bau der Geistesstérung dhnlich vielseitig und beziehungsreich erfaft wird wie
mit den Beziehungen zwischen pathogenen und pathoplastischen Momenten.
Dabei wird unter Persénlichkeit — um auch diesen Hauptbegriff halbwegs klar
umrissen in die Aufbaubetrachtung einzusetzen — im Gegensatz zur unscharf
umgrenzten allgemeinen psychophysischen Organisation vor allem die Zusammen-
fassung jener speziellen biopsychischen Besonderheiten verstanden, durch welche die
individuelle seelische Eigenart gekennzeichnet ist.

Die erste Frage nach den fiir den Aufbau der Psychose iiberhaupt in Betracht
kommenden Bestandteilen der Personlichkeit 148t sich a priori — und zwar
speziell im Hinblick auf jenen weitgehenden Anteil endogener Faktoren iiberhaupt
am psychotischen Geschehen — zunéchst ganz allgemein dahin beantworten, daf
allen Personlichkeitskomponenten die Moglichkeit und Féhigkeit zugesprochen
werden muB, in die Dynamik der Psychose einzutreten oder in ihrem Rahmen sich
auszuwirken und weiter zu wirken. Wie weit sie im einzelnen als Determinanten
fir den Aufbau der Psychose heranzuziehen sind, héngt selbstverstiandlich von
ihrer Eigenart ebenso wie von der der jeweiligen Geistesstérung ab. Zunéchst kom-
men jedenfalls alle Hauptkomponenten des Persénlichkeitssystems in Betracht:
g0 einmal ihr somatischer Unterbau mit seinen verschiedenen Staffeln, wie er
speziell gegeben ist mit dem endokrinen, neurovegetativen, subkortikalen und
kortikalen System und ihrer Zusammenfassung in der biclogischen Konstitu-
tion (die zugleich, insofern sie die Anlageelemente umfa3t, auBlerdem noch erb-
biologische Komponenten hinzubringt); sodann der psychologische Uberbau mit
seinen verschiedenen Funktionssystemen: sensorisch-motorische, mnestisch-
assoziative, emotive usw. wie auch seine verschiedenen Schichten: der primitiv-
elementaren triebhaft-affektiven Sphire einerseits und der rational-intellektuellen
und der hoheren Gefiihlssphéire andererseits. Besonders bezeichnend ist dabei
fir diese Spezialbeziehungen zwischen Persénlichkeit und Psychose: Speziell
jene Bestandteile des Persénlichkeitsaufbaus, die wir als selbstéindige Person-
lichkeits,,kerne’ herausheben diirfen, insofern sie wichtige Ausgangs- und Kri-
stallisationspunkte fiir den Aufbau bestimmter Teilsysteme der Personlichkeit
und ausschlag- und richtunggebende Triebkrifte fir die Personlichkeitsdufe-
rungen abgeben — so jene mit Vorliebe auf Triebgrundlagen sich erhebenden kom-
plexen personalen Bildungen des Ichkomplexes {der u. a. Persénlichkeitsbewufit-
sein, Eigenwertgefiihl, Geltungsdrang, Machttrieb und &hnliches umfaflt), so
der von der Psychoanalyse in diesem Zusammenhang besonders gewiirdigte
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personale Komplex der Sexualitit mit seinen elementaren triebhaften und
hoheren seelischen Komponenten, weiter der Komplex der Korperlichkeit mit
seinen vielgestaltigen psychischen Repriisentationen — alle diese einzelnen Per-
sonlichkeitskerne pflegen sich in analoger Weise zugleich auch als Ausgangs-
und Kraftzentren fiir den Aufbau der Psychose und als Kristallisationspunkte
fur entsprechende symptomatologische Bildungen (und zwar nicht nur fiir
egozentrisch-, sexualpsychisch- oder hypochondrisch-katathyme) zu erweisen.

Im iibrigen gehen — und das ist weiter fiir die Beziehungen zwischen Person-
lichkeit und Psychose auseinander zu halten — in den Aufbau nicht nur primér
und unmittelbar durch die Personlichkeit gegebene Einschlige ein in dem Sinne,
dall die intakt gebliebene — sei es nun normale, sei es psychopathisch konsti-
tuierte— Personlichkeit mit denihr eigenen natiirlichen Tendenzen auf diePsychose,
das Krankheitserlebnis und die Krankheitsinhalte reagiert, sondern auch mit
mittelbaren sekundéren Anteilen psychotischer Art, nachdem sie selbst bereits
vom Krankheitsprozel verdndert, psychotisch umgewandelt worden ist. Hier
kommen neben den qualitativ verénderten Personlichkeitsreaktionsweisen, wie
sie durch die psychotisch bedingte Umwandlung grundlegender psychischer
Eigenheiten, etwa der Grund und Lebensstimmung, der Psychomodalitét (der
formalen Eigenart der psychischen und speziell emotionellen Abldufe) u. dgl.,
gegeben sind, vor allem auch jene anderen Reaktivititen aus tieferen und anderen
Personlichkeitssphéren in Betracht, wie sie durch den psychotisch bedingten
Abbau bzw. die funktionelle Ausschaltung bestimmter regulierender hoherer
Personlichkeitsschichten frei gemacht und aktiviert worden sind.

So ist es nicht zum wenigsten — und zwar speziell auf dem Umwege iiber
die psychotisch beeinflullte und verénderte Personlichkeit — die gegenseitige
Beeinflussung und die Wechselwirkung zwischen Personlichkeit und Psychose,
die mabBgebend den Aufbau der Geistesstérungen mitbestimmt.

Was nun weiter die Art der Beteiligung der einzelnen Persénlichkeitskom-
ponenten an den verschiedenen Strukturbeziehungen und -zusammenhingen
im Aufbau der Psychose angeht, so lassen sich etwa folgende Regeln als halbwegs
feststehend herausheben:

Die biologischen (konstitutions-, erbbiologischen usw.) Bestandteile der Persén-
lichkeit sind entsprechend der vorwiegend biologischen Grundlage der wesent-
lichen Psychosen wie der ihnen zugeordneten Bereitschaften in erster Linie’
pathogenetisch und pradispositionell an der Psychose beteiligt: eine Feststellung,
bei der wieder die Unzuldnglichkeit unserer Einsichten sowohl in die somato-
logischen Fundamente der Personlichkeit wie in die biologischen Wurzeln der
Psychose die Problematik der Beziehungen zwischen biologisch-personalen und
-klinischen Elementen mehr aufrollt als erledigt. Bezeichnend in dieser Hinsicht
sind schon die Unklarheiten im Grundlegendsten: in welcher Weise sich etwa die
einzelnen somatologischen Grundkomponenten der Personlichkeit: corticale,
subcorticale, neurovegetative, endokrine usw., auf die entsprechenden Grund-
elemente der Psychose bzw. der Disposition zur Psychose bei den verschiedenen
Krankheitsgruppen verteilen (es sei in dieser Hinsicht nur an die in letzter Zeit
mehr und mehr betonte prédispositionelle Zuweisung einer anomalen Sexual-
konstitution an die Schizophrenie, die Paranoia, die paranoiden Involutions-
psychosen ermnert) oder ob und wie weit verschieden geartete konstitutionelle
bzw. erbkonstitutionelle Bestandteile der Personlichkeit zugleich im Aufbau
der Psychose zur Geltung kommen und sich in charakteristischen psychotischen
Legierungen auswirken koénnen u. a. m.

Demgegeniiber heben sich die psychologischen Anteile der Personlichkeit
viel klarer in Umfang und Beziehungen im Rahmen der Psychose heraus, und zwar



16 Karr BrNBAUM: Der Aufbau der Psychose.

hier speziell in deren Pathoplastik. Dal} sie vor allem in der Pathoplastik viel-
seitig und beziehungsreich wieder erscheinen, liegt nicht einfach in der grund-
sitzlich leichteren klinischen Nachweisbarkeit psychologisch-charakterologischer
Zusammenhénge gegeniiber biologisch-konstitutionellen und organologischen
begriindet, sondern vor allem in jener klinischen Grundtatsache, dal} diejenigen
psychischen Faktoren, die iiberhaupt pathoplastisch (d.h. speziell psycho-
plastisch) zu wirken neigen und fiir deren Wirksamkeit die Psychose besonders
giinstige Bedingungen bietet, so vor allem die katathymen Tendenzen —, daf3
diese pathoplastischen Vorzugskrifte vorwiegend in der Persénlichkeit und ihren
affektiven Kernbestandteilen, dem Charakter, den Triebtendenzen, den ,,Kom-
plexen‘ usw., gelegen sind.

Im einzelnen gehen dann die personalen Elemente in all die verschiedenen
Zusammenhénge ein, an denen die Pathoplastik iiberhaupt Anteil hat, und wirken
gich in den verschiedenen Formen aus, in denen sich die Pathoplastik iiberhaupt
auswirkt. Zunichst und vor allem sind die Persénlichkeitsbestandteile an der
Ausgestaltung der pathogenetisch erzeugten Symptomengebilde beteiligt, deren
Inhalt sie durch den Niederschlag affektbetonter Komplexe, die Projektion von
Wiinschen, Befiirchtungen und sonstigen individuellen Gefiihls- und Trieb-
tendenzen usw. bestimmen und festlegen. In gleichem Umfang und Bedeutung
nehmen sie dann weiter auch an der Angliederung pathoplastischer Bildungen an
die pathogenetisch gegebenen Ausgangssymptome teil, die sie durch personliche
Reaktionen auf die Krankheit und ihre Erlebnisse, durch individuelle Stellung-
nahmen und reaktive Verarbeitungen derselben im Sinne der Persénlichkeits-
eigenheiten weiterfiihren. Und schlieBlich bleiben die Personlichkeitstendenzen
auch bei den pathoplastischen Auflagerungen und Aufpflanzungen auf dem
pathogenetischen GrundprozeB nicht unbeteiligt, wie etwa die durch personliche
Eigenheiten reaktiv erwirkten querulatorischen, paranoischen und #hnlichen
Symptomengebilde im Rahmen der haftpsychotischen schizophrenen Prozesse
beweisen. Schon bei diesen persténlichen Reaktionen auf das psychotische Krank-
heitsgeschehen, bei diesen personlichkeitsbedingten Weiterverarbeitungen der
psychotischen Erlebnisse zeigt sich im tibrigen, daf3 die personale Pathoplastik
sich nicht auf das Symptomenbild zu beschrinken braucht, sondern auch auf
das Verlaufsbild bestimmend iibergreift. In diesem Sinne kommen die verschie-
densten personlichen Fahigkeiten und Tendenzen: die Neigung zu klarer intellek-
tueller Stellungnahme, zu ,,euddmonistischer’ Selbsttduschung, zur Konflikts-
ausweichung oder Konfliktsiiberwiltigung fiir die Gestaltung des Verlaufs (sei
es nun im Sinne de¢ Abbau und Korrektur des Krankheitsvorganges, sei es im
Sinne seiner Fixierung oder Weiterfiihrung), mehr oder weniger neben der dem
GrundprozeB selbst innewohnenden Verlaufstendenz in Betracht.

Der Umfang, in welchem personale Bestandteile in die Pathoplastik der
Psychose eingehen, und die Auswahl, nach welcher dies geschieht, hingt dabei
nicht zum wenigsten von der Eigenart des pathogenetischen Grundprozesses
und damit von Krankheitsform und Verlaufsstadium ab. Destruktive Krank-
heitsprozesse, die iiberhaupt die Personlichkeit anzugreifen neigen, pflegen dem-
gemif auch die Persénlichkeitseinfliisse fiir die Formbildung der Psychose mehr
oder weniger auszuschalten, andere Stérungen nach Art der funktionellen Psy-
chosen sie eher zuzulassen. Aber auch gewisse biologisch unterlegte psycho-
tische Prozesse wie die schizophrenen gestatten oft weitgehende personale Aus-
wirkungen und bestitigen so den obengegebenen Hinweis auf die allgemeine
natiirliche Tendenz der biologischen Vorgénge zur Aktivierung, Heraus-
hebung und Steigerung charakterologischer und sonstiger personaler Eigen-
heiten. In analoger Weise sehen wir auch im Krankheitsverlauf charakteristische
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Strukturverschiebungen hinsichtlich des Anteils personaler Elemente: solche
im Sinne einer Zunahme etwa bei psychogenen Entwicklungen, einer Abnahme
bei der Paralyse. SchlieSlich bestimmen Krankheitsformen und -stadien auch
die Auswahl der in.den Aufbau der Psychose eingehenden Persoénlichkeitsbestand-
teile und fithren so durch wechselnde Heranziehung verschiedenartiger personaler
Komponenten gleichfalls bezeichnende Strukturmodifikationen der Psychose
herbei. In dieser Richtung ist besonders fiir manche fortschreitende Geistes-
stérungen bezeichnend der Ubergang von der Beteiligung kognitiver Denk-
tendenzen im Anfangsstadium, zu katathymen gefiihls- und triebméBigen im
weiteren Verlauf und schliefllich zu primitiv-elementaren psychischen (rhythmi-
sierende, iterative, stereotypisierende u. dgl.) im Endstadium.

Dieser vielfaltige Einschlag personaler Tendenzen in die Dynamik der Psy-
chose bedeutet nun freilich nicht zugleich, dafl diese Personlichkeitsbestandteile
im duBeren Erscheinungsbilde der Storung ihrem Umfange und ihrer Bedeutung
entsprechend hervortreten miissen, und daB also die prapsychotische Personlich-
keit sich ohne weiteres in der Psychose widerspiegelt. Vielmehr sind im Rahmen
der Stérung und in vielfachem innerem Zusammenhang mit ihr mancherlei
Momente am Werke, um den EinfluBl der personalen Pathoplastik zu entstellen
und zu verdecken. Einmal sieht der pathoplastische Niederschlag personaler
Eigenheiten im Krankheitsbilde oft genug ganz anders aus als diese selbst, so
wenn etwa der Eifersuchtswahn sich statt von einer eifersiichtigen Charakter-
neigung von dem ihm gar nicht &hnlich sehenden Wesenszug des sexuellen Minder-
wertigkeitsgefiihls herleitet. Zum andern konnen die personalen Elemente, die
in die-Bsychose eingehen, andere sein als diejenigen, die sich in den durchschnitt-
lichen PersonlichkeitsduBerungen manifestieren (sie kénnen insbesondere den
tieferen Unterschichten der Personlichkeit so beispielsweise ihren elementaren
»yunbewuBten  Triebgrundlagen entstammen und daher im allgemeinen latent
sein). Zum dritten konnen die in die Psychose aufgenommenen Personlich-
keitsbestandteile durch den psychotischen GrundprozeB selbst weitgehend und
sogar bis zur Unkenntlichkeit entstellt werden, wie dies etwa an dem verzerrten
Niederschlag katathym-personaler Tendenzen im vorgeschrittenen Stadien der
Schizophrenie zu ersehen ist. Mag nun aber auch das Erscheinungsbild der
Psychose nicht mit geniigender Durchsichtigkeit sich von personalen Elementen
in der Symptomen- wie Verlaufsgestalt durchsetzt erweisen, daB seine unver-
kennbare Individualgestaltung in der Hauptsache ein Produkt dieser personalen
Pathoplastik ist, bleibt davon unberiihrt.

Die grundsitzliche Bedeutung des Personlichkeitsanteils an dem inneren Ge-
fiige und dem Aufbau der Psychose diirfte zunéchst wieder in seiner eigentiim-
lichen Verbindung mit dem eigentlichen psychotischen GrundprozeB gelegen
sein, in jener heterogenen Vermischung der spezifisch klinischen (pathogenetischen)
Produkte mit personalen Tendenzen, welche dahin fiithrt, daB die Krankheits-
erscheinungen auf der einen Seite durch die Eigenart des Krankheitsprozesses
wie auf der andern durch die der befallenen Personlichkeit ihre Erklirung finden.
Dazu tritt dann noch als weiteres bedeutsames Moment fiir die Struktur der Psy-
chose, dal damit von der Personlichkeit aus vorgebildete Erscheinungen (seien
es nun allgemein menschliche generelle, die mehr den ,,Tiefenschichten‘“ der Per-
sénlichkeit angehoren, seien es individuelle charakterologische, die ihrer ,,Ober-
schicht‘‘ entstammen) zu den neugebildeten des psychotischen Grundprozesses
treten und beide sich trotz ihrer heterogenen Natur zu einem einheitlichen Funk-
tionsgeschehen zusammenschlieBen. So gesehen steht die Psychose gewisser-
mafBen im Schnittpunkt biologischer Stérungsprozesse einerseits und personaler
Funktionsvorgéinge andererseits und sie beweist von diesem Standpunkt aus
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noch deutlicher als von der pathogen-pathoplastischen Seite her, daB ihre Wesens-
erfassung nicht sowohl durch eine einseitig lokalistisch-organologische als durch
eine das psychophysische Gesamtsystem der befallenen Persénlichkeit und seine
ganze Dynamik umfassende Struktur- und Aufbauanschauung méglich ist. —

Wie sich die einzelnen Psychosen im Lichte dieser klinischen Struktur- und
Aufbaulehre darstellen, ergeben die speziellen klinischen Darlegungen der folgen-
den Abschnitte.
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Die neurasthenische Reaktion.

Von

G. STERTZ
Kiel.

Die neurasthenische Reaktion ist gekennzeichnet durch den Symptomenkomplex
der reizbaren Schwiche, eine Verbindung psychischer Leistungsherabsetzung
mit Symptomen von Uberempfindlichkeit und Erregharkeit. BEARD hat 1880
diesen Symptomenkomplex als eine Krankheit unter dem Namen der Neurasthe-
nie beschrieben und dieselbe auf die nervenaufreibenden Einfliisse der neuzeit-
lichen Zivilisation, die damals in der Entwicklung der Vereinigten Staaten von
Amerika sich besonders eindringlich offenbarten, zuriickgefiihrt. Man hat dann
die Neurasthenie, mit der ebenfalls als eine Krankheit aufgefaiten Hysterie evtl.
noch der Psychasthenie zur Gruppe der Psychoneurosen zusammengefafit. Die
weitere Entwicklung fiithrte dazu, daB sich diese Krankheitsbegriffe mehr und mehr
iiberdehnten, und erst allmahlich wurde man sich klar, daf} sie eigentlich patho-
genetisch Verschiedenes umfaflten, wihrend sie Zusammengehdoriges auseinander-
rissen und somit zunehmend an praktischer Brauchbarkeit einbiiten. So hat
sich der von HocHE, dann besonders von BUMKE vertretene Standpunkt mehr
und mehr durchgesetzt, daB auf dem Gebiet der sog. funktionellen Neurosen die
Abtrennung in sich geschlossener Krankheiten dem natiirlichen Geschehen mit
seinen flieBenden Ubergingen nicht Rechnung trigt. Die Krankheit Hysterie
loste sich auf in eine Form psychopathisch-degenerativer Veranlagung und in
die psychogen-hysterische Reaktion, welche Begleiterscheinung ganz verschiede-
ner angeborener und erworbener Dispositionen sein konnte. In dhnlicher Weise
erfordern es die tatsichlichen Verh#ltnisse, anstatt der Neurasthenie eine ner-
vise Veranlagung mit ihren Auswirkungen von der meurasthenischen Reaktion
des vorher Gesunden zu unterscheiden.

Allerdings muB man sich dariiber klar sein, daB es ein Ubergangsgebiet zwischen
beiden gibt. Denn auch der Neuropath, ja gerade dieser reagiert auf dullere
Reize u. U. neurasthenisch, und vielleicht in der Mehrzahl der Fille wird man
nicht fragen diirfen, ob man einen endogen-nervisen oder einen neurasthenischen
Symptomenkomplex vor sich habe, sondern inwieweit das eine und das andere
der Fall sei. Allein gerade um diesen reaktiven Mischformen gerecht zu werden,
ist es erforderlich, an der begrifflichen Trennung der endogenen Nervositit und der
exogenen neurasthenischen Reaktion festzuhalten, durch welche die an den Enden
der Reihe stehenden reinen Formen gekennzeichnet werden. Die Macht der Ge-
wohnheit diirfte es, wie die Dinge jetzt liegen, verhindern, da} die Bezeichnungen
,,nervos und ,,neurasthenisch‘ nur auf die eine bzw. andere Form des hier in
Frage kommenden Geschehens angewendet werden. Die einen sprechen von kon-
stitutioneller Nervositit, die anderen von konstitutioneller Neurasthenie, die
einen nennen nervise Erschopfung das, was die anderen gerade mit Neurasthenie
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bezeichnen mochten ; der Nachdruck ist jedenfalls bei der Wahl der Bezeichnung
darauf zu legen, daBl kenntlich wird, ob man die endogene oder die exogene
Reaktionsform meint. Die oben gewihlte Gegeniiberstellung endogener (konsti-
tutioneller) Nervositit und (exogener) neurasthenischer Reaktion wiirde diesem
Bediirfnis Rechnung tragen.

Wenn KRAEPELIN die (exogene) ,nervise Erschopfung® unter die psycho-
genen Reaktionen einordnet, so gebraucht er den Begriff ,,psychogen‘ insofern
in einem ungewdshnlichen Sinne, als darunter im allgemeinen solche Reaktionen
verstanden werden, bei welchen seelische Inhalte irgendwie in den Schadigungs-
komplex mit eingehen, wie es etwa bei den hysterischen, depressiven und para-
noischen Reaktionen der Fall ist. Im Gegensatz dazu handelt es sich bei der
neurasthenischen Reaktion in erster Linie um eine tibermaBige Inanspruchnahme
des Substrates durch die ihm eigene Funktion ohne Riicksicht auf spezielle
Inhalte, was auch KrRAEPELIN wieder dadurch zum Ausdruck bringt, daB er die
nervose Erschopfung auch als eine Téatigkeitsneurose bezeichnet.

Die anhaltende Inanspruchnahme eines Substrates durch seine Funktion
fithrt zu seiner physiologischen Ermiidung, und diese ist teils durch den Verbrauch
des erregbaren Materials, teils durch eine Uberladung des funktionstragenden
Substrates mit dissimilatorischen Produkten seines Stoffwechsels bedingt
(VERWORN). Die Steigerung -der Beanspruchung bei Ausschaltung der Erholung
fiihrt schlieBlich zur Einstellung der Funktion oder Erschopfung. Letzten Endes
kommt also die letztere auf eine Stoffwechselvergiftung hinaus und M6BIUS hat
folgerichtig der nervésen Erschopfung eine Vergiftung mit Ermiidungsstoffen
zugrunde gelegt. Man hat diese Ermiidungsstoffe (,,Kenotoxine ‘) im Tierversuch
auch zu gewinnen geglaubt, und indem man sie anderen Tieren einspritzte,
Ermiidungsphéanomene hervorrufen wollen (WEICHARDT).

In einem gewissen Gegensatz zu der friiher uferlosen Verallgemeinerung trat
nun eine allzu starke Einengung des Neurasthenie-Begriffes ein. KRAEPELIN
und neuerdings HauPTaNN wollen darunter nur diejenigen Krankheitgzustéinde
verstanden wissen, die durch aktive Uberanstrengung zustande kommen. Da-
durch entsteht die Gefahr, dall wiederum innerlich Zusammengehériges getrennt
wird.

Havprmany definiert die neurasthenische Reaktion als die AuBerung eines in
der Anlage gesunden, vollwertigen Menschen, dessen Nervensystem durch aktive
ibermiBige Inanspruchnahme eine voritbergehende, reparable Funktions-
beeintrichtigung erfihrt. Ohne bestreiten zu wollen, dafl dieser Autor damit
einen wichtigen Sonderfall der n. R. umschreibt, halte ich die Begriffsbestim-
mung aus folgenden Griinden fiir zu eng. Das gleiche Substrat, das schliefllich
der iibergrofen aktiven Beanspruchung unterliegt, kann passiv von den ver-
schiedenartigsten pathogenen Schédigungen betroffen werden, wobei der gleiche
Symptomenkomplex entsteht. So gewinnt die n. R. die Bedeutung eines exo-
genen Reaktionstypus des Gehirns, worauf in dem betr. Kapitel auch kurz hin-
gewiesen worden ist. In der Tat ist es kaum moglich, die aktiven Schidigungen
des Substrates im oben gekennzeichneten Sinn von den passiven streng ab-
zutrennen. Schon wenn man an die Wirkung korperlicher Strapazen denkt, so
sind diese mit den geistigen doch nicht ohne weiteres zu identifizieren, dasselbe
gilt fiir Schlafentziehung, Inanition u. a. m. Sie alle wirken passiv im Verhéltnis
zu der eigentlichen geistigen Uberanstrengung, und doch wird man die genannten
Einfliisse als wesentliche Ursachen nerviser Erschopfung anerkennen miissen.
Wenn wir uns die oben angedeuteten physiologischen Vorstellungen von Er-
miidung und Erschopfung zu eigen machen, so riickt damit die Erschopfung in
die Nihe der exogenen Noxen und gewinnt nachbarschaftliche Beziehungen zu
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anderen Intoxikationen. Allerdings entfalten die lediglich eine quantitative
Steigerung der normalen Lebensvorgdnge darstellenden Schidigungen meist
nicht die groben Wirkungen, welche artfremde entfalten kénnen, sie stimmen in
dieser Hinsicht mit den endokrinen Sekretionsstérungen iiberein, die ebenfalls
nur ausnahmsweise die schwereren exogenen Reaktionstypen hervorrufen. Sicht-
lich bewegen wir uns hier auf einem Grenzgebiet organischen und funktionellen
Geschehens. Wenn aber die erwihnten artfremden Noxen, z. B. die Toxine
der Infektionskrankheiten, die anderen Gifte (Alkohol) in ihren chronischen
Wirkungsweisen ebenfalls neurasthenische Symptomenkomplexe hervorrufen,
so besteht doch kein AnlaB, sie prinzipiell unter anderen Gesichtspunkten zu be-
trachten. Ebensowenig kann grundsitzlich das Kriterium des Fortschreitens
oder der Riickbildungsfihigkeit der entstandenen Storungen dazu Anla8 geben,
so daB schliefilich auch die neurasthenischen AuBierungen der beginnenden orga-
nischen Hirnkrankheiten im engeren Sinne (z. B. Paralyse und Arteriosklerose)
zu unserer Gruppe der n. R. zéhlen. Auch BuMxE schliet sich (Lehrbuch S. 404)
der Auffassung an, ,,daB das rein neurasthenische Syndrom zu den exogenen
Reaktionsformen gehort, und daB sich die Symptomatologie einer ausgleichbaren
Erschopfung von der einer beginnenden unheilbaren Erkrankung des Nerven-
systems grundsétzlich nicht zu unterscheiden braucht“. Dementsprechend teilt
auch die n. R. mit allen anderen Symptomenkomplexen eine gewisse diagnosti-
sche Unverbindlichkeit. Nicht durch die klinische Erscheinungsform ist zu be-
stimmen, ob Tremor, Tachykardie, Reflexsteigerung, Kopfschmerz neurasthe-
nisch, endogen-psychopathisch, hysterisch oder selbst auch organisch im engeren
Sinne bedingt sind, sondern ihre Bedeutung ist' nur aus dem Gesamtbestand der
Tatsachen zu schliefen (GauPP). Hier wie anderwérts ist es notwendig, den Bilck
iiber den Symptomenkomplex hinaus zu richten und die zugrunde liegende
Krankheit zu erfassen. Ich sehe also in der n. R. eine, vielleicht die leichteste
Form exogener Hirnschiddigung.

Was nun die reine, durch aktive Uberlastung bedingte Erschopfungsneurasthe-
nie betrifft, so kénnte es, wie BUMKE ausfiihrt, bei Beriicksichtigung der starken
seelischen Belastungen im Weltkrieg zunéchst iiberhaupt zweifelhaft erscheinen,
ob sie angesichts ihrer Seltenheit gegeniiber der in der gleichen Zeit so hiufig
beobachteten endogenen Nervositit eine Existenzberechtigung habe. Auch
wenn man die durchschnittlichen Erfahrungen in Klinik und Sprechstunde hin-
zunimmt, scheinen die Fille, die lediglich der Uberanstrengung zur Last fallen,
duBerst selten zu sein, wihrend es allerdings ein groBles Grenzgebiet gibt, wo
diese Faktoren bei konstitutioneller Disposition von Bedeutung werden. Die
Seltenheit der reinen Falle beruht auf der Schutzwehr, welche die Natur in dem
Auftreten von Ermiidungsgefiihlen, die selbst einen zwingenden Charakter an-
nehmen kénnen, dem Eintritt der krankhaften Erschépfung entgegengestellt
hat. Wird durch irgendwelche Umsténde diese Schutzwehr unwirksam gemacht,
so kann eben doch der Krankheitsfall eintreten. Das trifft z. B. bei allen Leistun-
gen zu, welche mit starker gemiitlicher Spannung einhergehen: die Arbeit unter
der Last einer starken Verantwortung, wie etwa die eines Offiziers im Kriege an
exponiertem Posten oder auf anderem Gebiet die psychische Inanspruchnahme
eines Spekulanten, bei dessen Geschiften es sich oft um Sein oder Nichtsein
handelt, der Sporn eines iibertriebenen Ehrgeizes, der einen unzuléinglich be-
gabten Menschen zu Leistungen dréngt, denen er nicht gewachsen ist, die see-
lischen Anforderungen eines allzu harten Daseinskampfes, kurz alle mit Gemiits-
belastung vor sich gehenden Tétigkeiten spielen eine gréBere Rolle in der Ent-
stehung der n. R., als die geistige Arbeit an sich, wenn sie auch das gewthnliche
MaB erheblich iiberschreitet. Es kommt hinzu, daB die erwiihnten Momente
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zwangsldufig eine Verminderung des Schlafes mit sich bringen, in welchem sich
sonst die notwendige Erholung am besten zu vollziehen vermag. Schlaflosigkeit
ist daher nicht nur Symptom der Erschopfung, sondern hat zugleich auch eine
wesentliche pathogenetische Bedeutung. In gleicher Weise sind Reizmittel
imstande, kiinstlich die Ermiidungsgefiihle zu verscheuchen, wie starker Kaffee
und Tee.

Es ist nicht ohne Reiz, sich Vorstellungen dariiber zu machen, wo denn eigent-
lich der Sitz der seelischen Ermiidung bzw. Erschépfung sei. Es bieten sich
ganz allgemein zwei Moglichkeiten dar. Sie kénnten in den zentralen Antriebs-
quellen und in den ausfilhrenden seelischen Apparaten zu suchen sein. Er-
fahrungen der Alltagspsychologie und der Psychopathologie geben da einige
Fingerzeige. Wie wenig ermiidbar an sich die ausfiihrenden seelischen Apparate
sind, zeigt ihre Funktionsweise unter dem EinfluB8 endogener Antriebsvermeh-
rung, z. B. der manischen und katatonischen Erregungszusténde. Sehr auffillig
ist dabei, daB die auBergewthnliche Leistungssteigerung lange Zeit ohne erkenn-
bare Ermiidungszeichen und ohne Ansprechen des Schlafmechanismus vor sich
geht, und ebenso ist es eine geldufige Erfahrung, dafl unter dem anregenden Ein-
fluB des Interesses, von Lust und Liebe zur Sache die Wirkung der Ermiidung
viel spiter auftritt als dort, wo eine Arbeit unter indifferenten Bedingungen
oder selbst gegen inneren Widerstand geleistet werden muBl. Es liegt also durch-
aus nicht so, daf§ Affekte oder Stimmungen im allgemeinen eine Steigerung der
Erschopfungsgefahr bilden, sondern dort, wo sie der Antriebsquelle der Leistung
gleichgerichtet sind, wird letztere sogar in weitem Umfange ohne nachteilige
Folgen vergroBert. Wo aber der Antrieb auf Widerstande sto8t, wie z. B. bei
mit Hemmungen verbundenen Depressionszustdnden,. erlahmen die Leistungen
um so eher, je mehr — ein Attribut der endogenen Depression — die Antriebs-
kraft schon priméar geschwécht ist. Innerhalb der Depressionszustinde treten
daher nicht selten, vor allem in den leichteren Formen, die ein Weiterarbeiten
im Beruf noch allenfalls erméglichen, neurasthenische Symptomenkomplexe
zutage, und es kann dabei leicht zu einer Téuschung iiber ihre Pathogenese
kommen.

Aus alledem ergibt sich, dafl gerade bei der eigentlichen nervisen Erschépfung
ein wichtiger Storungsort an ganz zentraler Stelle zu suchen ist. Es wiirde mit
neuzeitlichen Anschauungen ja durchaus iibereinstimmen, wenn man die vitalen
Vorginge des Antriebs und der Ermiidung im Hirnstamm und in seinen endo-
krinen Kraftquellen suchen wiirde?! (vgl. &éhnliche Anschauungen REICHARDTS).
Leider lassen sich solche theoretische Erwigungen bisher kaum auf eine exakte
anatomische oder physiologische Grundlage stellen. Da wir der reinen neurasthe-
nischen Erschépfung nicht als Todesursache begegnen, kann es auch kein Sektions-
material geben, das es gestatten wiirde, die etwa vorhandenen Verinderungen
gerade mit diesem Symptomenkomplex in Beziehung zu bringen. Im Tier-
experiment sind zwar Verinderungen an den Ganglienzellen des Riickenmarks
und des Gehirns bei motorischer Ubermiidung gefunden worden, bestehend in

1 Allerdings kénnte man nicht einfach die nervose Erschoépfung einer quantitativen
Verminderung der Energiezufuhr gleichstellen, sondern sie miiite zugleich in einer Stérung
des Regulationsmechanismus tonisierender und hemmender Impulse fiir die Gesamtheit
der seelischen Apparate gedacht werden. Unter dem Gesichtspunkt einer in dieser Form
wirksamen und so lokalisierten Stérung wiirden sich die nahen Beziehungen der Ermiidung
zum Schlaf (mit seinen vegetativen Auswirkungen) der pathologischen Erschépfung zur
Schlaflosigkeit, ebenso das Miverhiltnis des erleichterten Anklingens der seelischen Apparate
zu ihrer herabgesetzten Leistungsfihigkeit (Sinnessphire, Aufmerksamkeit, Affektapparat
usw.), endlich auch die Beteiligung des vegetativen Systems erkliren, mit welcher wieder
endokrine Driisenstérungen zusammenhingen.
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Verkleinerung der Zellen und des Kernes, Verlagerung des letzteren an die
Peripherie, Auflésung der chromatophilen Substanz (PueNAT, GUERRINT, CHIA-
RINI, MARINESKO!, doch sind diese Befunde, soweit sie der Kritik standhalten,
natiirlich nicht auf die komplizierten Verhéiltnisse bei den n. R. des Menschen
zu iibertragen.

Ob wir nun eine toxische Grundlage fiir den neurasthenischen Symptomen-
komplex annehmen oder eine andere Form leichtester Schadigung des Gewebes,
wie bei Arteriosklerose oder Paralyse, in keinem Fall wird es gelingen, bestimmte
Beziehungen etwa vorhandener histologischer Verdnderungen mit dem intra
vitam festgestellten neurasthenischen Syndrom herzustellen, eine Unméglichkeit,
die ganz generell die Zuordnung der exogenen Symptomenkomplexe zu den ganz
diffusen Verinderungen des Gehirns, die man dabei findet, betrifft. Ebenso-
wenig haben experimentell-psychologische Untersuchungen tiefere Einblicke
in die Entstehungsbedingungen der n. R. vermittelt, da bestenfalls nur ein ganz
umschriebener Anteil des Ursachenkomplexes experimentell nachgeahmt werden
kann, wihrend das Hinzukommen von Momenten, die den natiirlichen Verhilt-
nissen unangemessen sind, dabei unvermeidlich ist. Das gilt z. B. von den Unter-
suchungen WEvaANDTS, welcher feststellte, dal bei fortgesetztem Addieren ein-
stelliger Zahlen die Zunahme der Ermiidbarkeit in einem sofortigen Sinken der
Arbeitswerte vom Beginn der Tétigkeit an ihren Ausdruck fand, so da3 also von
vornherein die sonst zunéchst die Oberhand gewinnenden arbeitfordernden Ein-
fliisse der Anregung und Ubung iiberwogen wurden®. ScHARNKE und HASELER
haben an Studenten Untersuchungen dariiber angestellt, ob sich im Laufe und
am Ende eines mehrmonatigen sportlichen Trainings Zeichen gesteigerter geisti-
ger Ermiidbarkeit oder andere Schiadigungen auf psychischem Gebiet wiirden
nachweisen lassen. Auch hier konnten nur Teile des seelischen Geschehens:
Merkfahigkeit, Geddchtnis, Aufmerksamkeit untersucht werden, nicht aber
komplexe Leistungen. Es kam dabei das Ergebnis heraus, daB sich wiahrend einer
wochenlangen angestrengten Sportiibung die geistige Ermiidbarkeit eher ver-
ringerte, was, entgegen den Befunden WEYGaNDTS wohl in der Hauptsache auf
den EinfluB der Ubung bei den notwendigerweise gleichartigen Untersuchungen
zuriickgefiihrt werden muflite.

Es wurde bereits erwidhnt, daB im Kriege die grofe Widerstandsfihigkeit
der Psyche gegen die Verbindung korperlicher und seelischer Strapazen eine iiber-
raschende Erfahrung darstellte (BoNEOFFER). Immerhin bestétigte dieses grofie
Experiment die bereits oben angefiithrten Erfahrungen. Schon MENDEL und dann
spiter HELLPACH beobachteten eine Verschiedenheit des Verhéltnisses neurasthe-
nischer und hysterischer Reaktionen bei Mannschaften und Offizieren. Dasselbe
betrug bei den Mannschaften 2:1, bei den Offizieren 8:1. Die starke Disposition
der letzteren zu den n. R. spiegelt den schiadigenden EKinfluB wider, welchen die
verantwortliche Tétigkeit des Vorgesetzten mit der damit verbundenen Affekt-
spannung bei sonst gleichen Strapazen mit sich bringt. Schon vor dem Krieg
hat KrAEPELIN darauf hingewiesen, dall gebildete und pflichttreue Menschen
unter sonst gleichen Bedingungen der n. R. besonders leicht verfallen, weil sie
in héherem Grade geneigt sind, wachsende Schwierigkeiten durch immer stérkere
Anspannung aller ihrer Krifte zu iiberwinden. ‘

Das Lebensalter ist fiir die Entstehung des neurasthenischen Syndroms nicht
ohne Belang; auch ohne daB Arteriosklerose im Spiele ist, macht das Klimak-
terium bzw. das Riickbildungsalter ceteris paribus empfénglicher dafiir, indem
den seelischen Belastungen mit der Abnahme der geistigen Elastizitdt geringere

L Zit. nach HAUPTMANN.
2 Zit. nach KRAEPELIN.
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Ausgleichsmoglichkeiten gegeniiber stehen. So mischt sich in die Renten-
hysterie verbrauchter alterer, frither oft besonders tiichtiger Arbeiter nicht selten
ein echt neurasthenischer Einschlag, so schwer es allerdings ist, ihn von dem
psychogenen Hauptanteil zu unterscheiden.

Beziiglich des Unterschiedes der Geschlechter stehen den im allgemeinen stér-
keren seelischen Berufsschiadigungen des Mannes die durchschnittlich geringere
Widerstandsfahigkeit und die stédrkere gemiitliche Erregbarkeit der Frau gegen-
iiber. Uberlastete Miitter, Lehrerinnen, Krankenpflegerinnen unterliegen der
n. R. besonders leicht. Ungiinstig wirkte in dieser Richtung wihrend des Krieges
die gemiitliche Spannung, der die Frauen wegen des Schicksals ihrer Verlobten,
Gatten und S6hne ausgesetzt waren.

Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob es der Wirkung chronischer Schadi-
gungen des Nervensystems bedarf, um die n. R. hervorzurufen, oder ob diese auch
akut entstehen kinnte. Die unmittelbare Wirkung starker Affektstofe, der
»>Nervenschock, scheidet hier allerdings aus, die Schreckwirkung ist eine von der
n. R. zu trennende Reaktionsweise des Zentralnervensystems. Jedoch ist zu-
zugeben, daB bei bereits vorhandener oder im Entstehen begriffener Erschépfung
das Hinzukommen starker AffektstoBe eine plétzliche und nachhaltige Ver-
schlimmerung der Erscheinungen, einen sog. ,,seelischen Zusammenbruch*
bedingen kann. Diese Entstehungsweise akuter Neurasthenie ist nach BIRN-
BAUM fiir-die Kriegsverhiltnisse nicht selten maBgebend gewesen.

Symptomatologie.

Das Grundsymptom der n. R.ist also die reizbare Schwiche, die sich mehr
oder minder ausgepragt in allen seelisch-nervsen Leistungen zu erkennen gibt.
FaBt man Einzelleistungen ins Auge, so findet man, daB die Aufmerksamkeit zwar
leicht ansprechbar, u. U. selbst in erh6htem Grade ablenkbar ist, jedoch bei jeder
anhaltenden Funktion vorzeitig ermiidet. Die Patienten klagen, daB sie sich
nicht konzentrieren kénnen, die Gedanken auf Nebengeleise geraten, affektbetonte
Vorstellungen sich stérend in den Gedankengang einschieben, sie konnen weder
selbst in der Unterhaltung ein Thema festhalten, noch beim Zuhgren oder Lesen
den Zusammenhang bewahren. Uberall, wo sich die Aufmerksamkeit in stirkerem
Grade als eine Willenstétigkeit darstellt und ihre beharrliche Anspannung er-
fordert wird, tritt subjektiv alsbald das Versagen eindringlich hervor. Dann
werden Sinneseindriicke verschwommen, motorische Préazisionsleistungen un-
sicher, die Losung eines gedanklichen Problems unmaéglich.

Das Geddchtnis ist in seiner produktiven wie reproduktiven Funktion beein-
trichtigt. Zundchst wird das beim Erinnern von Namen, Daten, Zahlen und dgl.
deutlich, ungebrauchliche Bezeichnungen fallen den Patienten nicht ein. Die
chronologische Reproduktion von Erlebnissen wird unsicher. Mit der Merkfihig-
keit verhilt es sich dhnlich. Die Patienten klagen iiber hochgradige VergeBlich-
keit. Zum Unterschied von den organischen Gedichtnisstérungen ist jedoch zu
bemerken, daB} es sich nirgends um eigentliche Ausfélle handelt, eine augenblick-
liche Anstrengung vermag die Hemmungen oft zu iiberwinden, und es zeigt sich,daB
die VergeBlichkeit zum groBen Teil in einer Zerstreutheit ihren Grund hat. Das
Erregungsmoment liegt auf diesem Gebiet darin, daB irgendwelche affektbetonte,
aber auch vollig indifferente Ged4chtnisbestandteile, etwa eine Melodie, sich mit
Beharrlichkeit in das BewuBtsein eindringen kénnen. Die dabei entstehenden
Erscheinungen haben Ahnlichkeit mit dem Zwangsdenken, das im iibrigen mit
Recht als ein Bestandteil konstitutionell-nervoser KrankheitséuBerungen gilt.
Von Zustinden der Ermiidung und Erschépfung wissen wir ferner, daB unter
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Entspannung der Aufmerksamkeit sich leicht eine Art Reminiszenzenflucht ent-
wickelt.

In der Sinnessphire findet sich eine Uberempfindlichkeit gegen die zugehorigen
Reize, auch sind die Empfindungen vielfach von ausgesprochenen Unlustgefiihlen
begleitet, alles wird den Kranken zuviel: das Licht blendet, jedes Gerdusch be-
leidigt das Ohr, Musik wird. unertraglich. Hingegen treten bei der aktiven Be-
anspruchung der betr. Sphiren bald Ermiidungserscheinungen auf, die Augen
beginnen zu flimmern, Verdunkelungen treten auf und die Undeutlichkeit des
Sehens wird durch das Erlahmen der Akkomodation noch gesteigert. Auf dem
Gehorsgebiet ist gelegentlich ein zeitweiliges Aussetzen der Empfindungen fest-
zustellen, demzufolge aufeinanderfolgende, gleichstarke Reize, die sich in der
Néhe der natiirlichen Reizschwelle halten, bald deutlich wahrgenommen werden,
bald unter die Wahrnehmungsschwelle sinken (TH. ALBRECHT). Ahnliches wird
man wohl auch von anderen Sinnesgebieten, wenn man darauf achtet, feststellen
konnen. Moglicherweise hingt dieses Phiénomen allerdings wieder mit der Ver-
starkung eines auch normalerweise feststellbaren Intermittierens der Aufmerk-
samkeitsspannung zusammen.

Auf motorischem Gebiet zeigt sich eine gesteigerte Ermiidbarkeit, nach kurzer
Zeit erlahmen die Kréfte, sei es bei der Arbeit oder auf einem Spaz1ergang, die
Anspannung der Willenskraft zur Uberwindung der Schwiiche hat bald ein um so
schwereres Versagen zur Folge. In der Ruhe treten jedoch, ganz besonders nach
korperlichen Anstrengungen, wieder Reizerscheinungen; Muskelzucken, Zittern,
fibrillires Wogen u. dgl. auf.

Der Affektapparat befindet sich im Zustand erhohter Erregbarkeit: es besteht
eine Neigung zu Explosionen aus geringfiigigen Anlissen, die oft in Form kurzer
Wellen ablaufen und iibrigens eine erhéhte allgemeine Erschopfung und protra-
hierte MiBempfindungen auf Grund der kérperlichen Affektausstrahlungen hinter-
lassen. Die Kranken drgern sich iiber alles: die ,,Fliege an der Wand‘‘, unvermeid-
liche MiBhelligkeiten, ein vergniigtes Gesicht in der Umgebung, endlich iiber sich
selber. Ks ist dabei bemerkenswert, daB sie sich Fremden gegeniiber noch allen-
falls zusammennehmen, um sich in der gewohnten Umgebung desto mehr gehen
zu lassen. Nachher bereuen sie ihre Hemmungslosigkeit. Auch sonst treten Er-
scheinungen raschen Affektwechsels, Riihrseligkeit, emotionelle Schwiche, zu-
tage. Die durchschnittliche Stimmung ist triibe, teils wohl eine priméire Begleit-
erscheinung herabgesetzten psychischen Turgors, teils als reaktive Folge des
starken Krankheitsgefiihls; eine pessimistische Lebensbetrachtung greift Platz
und Unlustgefiihle heften sich an alles psychische Erleben.

Das Fehlen einer hypochondrischen Note, die geringe Neigung zur Selbst-
beobachtung oder wenigstens zur iibertriebenen Bewertung der vorhandenen
Symptome wird von manchen Autoren als charakteristisch fiir die eigentliche
Erschopfung angesehen. KRAEPELIN ist in diesem Punkte anderer Auffassung.
In der Tat wire es bei der stets erhaltenen Selbstwahrnehmung der Krankheits-
erscheinungen psychologisch merkwiirdig, wenn diese nicht auch Gegenstand
hypochondrischer Betrachtungen und Befiirchtungen wiirden. Dennoch lehrt
die Erfahrung, daB das starke Hervortreten des hypochondrischen Zuges, die
systematische Ausdeutung von Sensationen im Sinne schwerer Organerkrankun-
gen u. dgl. durchaus zum Bild der endogenen Nervositidt gehéren. Allerdings
gilt diese Einschrinkung vorwiegend fiir die Erschépfung aus aktiver Uber-
anstrengung ; soweit die n. R.als Folge organischer Krankheiten auftritt, kann sie
auch einen ausgesprochen hypochondrischen Inhalt haben, wie wir es bei der
Arteriosklerose oder der Paralyse sehen.

Es ist selbstverstindlich, daB, wo die einfachen Voraussetzungen héherer
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geistiger Leistungen in dieser Weise beeintréchtigt sind, auch die letzteren selbst
und sie ganz besonders gestort sind. Wir horen von einem Nachlassen der pro-
duktiven Krifte, von der Unfihigkeit, eine Entscheidung zu treffen oder einen
schwierigen EntschluBl zu fassen, und endlich erlahmt jede Form geistiger Arbeit
nach mehr oder minder kurzer Zeit.

Natiirlich bewirkt &hnlich wie bei der normalen Ermiidung vermehrte Willens-
anstrengung voritbergehend eine Besserung der Leistung, jedoch die an sich herab-
gesetzte Willensreserve erschépft sich an den vorhandenen Widerstdnden bald
vollstandig.

Unangenehme korperliche Empfindungen begleiten den hier geschilderten
Symptomenkomplex. Oft wird iiber Kopfschmerzen, Druck in der Scheitel-
gegend oder den Augen, Stechen in den Schlidfen geklagt. In verschiedenen
Nervengebieten treten unangenehme Sensationen oder neuralgiforme Schmerzen
auf. Das Zustandekommen derselben ist wohl ebenfalls zentral zu denken.
Im Kriege haben L. MANN und NONNE echte polyneuritische Symptome auf dem
Boden rein nervéser Erschopfung beschrieben, und rein theoretisch wiiren derartige
organische Affektionen unter dem Gesichtspunkt einer endotoxischen Noxe
allenfalls denkbar. Aber es wurde schon darauf hingewiesen, daf3 der Wirkungs-
bereich solcher Endotoxine auch auf anderen Gebieten ein eng begrenzter ist,
daB sie keine Neigung zeigen, die schwereren exogenen Reaktionen hervorzurufen,
In der Tat sind die erwahnten Befunde vereinzelt geblieben, und unter dem Ge-
sichtspunkt, daf} die Kriegsschidigungen besonders vielseitig und uniibersicht-
lich sind, koénnen sie als beweiskréftig fiir so handgreifliche Manifestationen der
hypothetischen ,,Kenotoxine* nicht herangezogen werden. Anders liegt es natiir-
lich wieder bei denjenigen n. R., die als Folgezustéinde groberer Schiadigungen
anzusehen sind. Bei ihnen gehen funktionelle und sicher organische Affektionen
des Nervensystems auf diesen wie auf anderen Gebieten flieBend ineinander iber.

Erwahnt wird eine Steigerung des physiologischen Ermiidungszitterns, jenes
Oscillierens im Bereich der anisotropen Substanz des Muskels, welches bei anhalten-
der und vor allem ungewohnlicher statischer Innervation auftritt, ferner eine
Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit (GierricH, MEYERHOFER,
CURSCHMANN), wohl auch spontanes fibrillires Muskelwogen (OPPENHEIM), Er-
scheinungen, die bereits oben kurz Erwahnung fanden, ferner Lidflattern bei Augen-
schluB3 (RosenBacH). Eineeigenartige Verdeutlichung des Handzitternsist in dem
Quinquaudschen Phdnomen gegeben, welches in der Empfindung des Crepitierens
besteht, die man hat, wenn man die eigene Handfléche senkrecht gegen die Kuppen
dergespreizten Finger des Untersuchtenstellt. Die Sehnenreflexesindim allgemeinen
normal, werden aber auch, ebenso wie die Hautreflexe, gesteigert gefunden.
Eine Sonderstellung nimmt das Verhalten der Sehnenreflexe nach auBergewshn-
lichen korperlichen Anstrengungen ein. AUERBACH, HETCHELHEIM und METZGER,
BENEDEK! und ScHARNKE haben Untersuchungen an jungen Leuten nach starken
Sportleistungen angestellt. Die Autoren kommen zu dem Ergebnis, daf die Pa-
tellarreflexe schwinden koénnen, wihrend die Achillessehnenreflexe erhalten
bleiben. Diese Befunde diirften mit einer priméren ungewohnlichen Erschlaffung
des Muskels, keineswegs mit einer Erschopfungsneuritis (s. 0.) zusammenhéngen.

Das wvegefative Nervensystem ist Erschopfungseinwirkungen ebenfalls aus-
gesetzt. BRUGSCH hat bei den durch Kriegsstrapazen aller Art Erschépften auf
die hierher gehérenden Erscheinungen aufmerksam gemacht. Er fand eine In-
suffizienz des vasomotorischen Systems, eine Senkung des Blutdrucks um 20 bis
30 mm Hg, eine Erweiterung des Herzens nach links, verbunden mit funktionellen
Gerduschen.

1"Zit. nach SCHARNKE.
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Prognose.

Die Erscheinungsformen der n. R.in der hier vorgenommenen Begrenzung
sind hinsichtlich ihres Verlaufs und der Prognose natiirlich unmittelbar von der
Verursachung bzw. dem Grundleiden abhéngig. Soweit sie Ausdruck der Er-
schopfung im engeren Sinne sind, muB} die Prognose bei zweckmiBigem Ver-
halten als durchaus giinstig angesehen werden. Zieht sich das Krankheitsbild
gleichwohl stark in die Lénge, so wird der Verdacht auf ein Vorwiegen der endo-
genen Disposition oder u. U. auch auf eine psychogene Uberlagerung nahe ge-
legt. Das letztere habe ich bei der Untersuchung von Typhusrekonvaleszenten
im Krieg, die iibrigens in einem grollen Prozentsatz neurasthenische Reaktion
zeigten, vielfach festzustellen Gelegenheit gehabt. Sofern die n. R. Symptome
eines beginnenden organischen Leidens, der Paralyse oder Arteriosklerose usw.
ist oder auch eines chronischen Alkoholismus ist sie natiirlich vollstindig von
diesem abhingig. So schwer im ersten Beginn rein aus dem psychischen Sym-
ptomenkomplex die Differentialdiagnose gestellt werden kann, so bekommen
doch allméhlich die Symptome einen deutlichen organischen Anstrich, d.h. sie
miinden in ausgesprochene Defekte ein, z. B. auf dem Gebiet des Gedéchtnisses,
oder es kommen Defektsymptome hinzu, z. B. auf ethischem Gebiet, die dem
n. S. nicht angehéren.
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Die konstitutionelle Nervositiit.

Von
J. H. ScHULTZ

Berlin.

I. Umschreibung als Diathese.

Unter dem Stichwort der ,,konstitutionell Nervisen‘ werden die konstitutionell
Abartigen zusammengefafit, deren genotypische Eigenart die ausgesprochenen
psychopathischen oder physiopathischen Krankheitstypen qualitativ oder auch nur
quantitativ nicht erreicht, die Fdlle, die nach Ausschlufl der charakteristischen
psychopathischen und der klar umschriebenen physischen Konstitutionsanomalien
4ibrig bleiben *. Haftet so schon nach der iiberwiegend negativen Abgrenzung
zur nichsten nosologischen Nachbarschaft der konstitutionellen Nervositit der
Charakter der Unklarheit und Vorldufigkeit an, so mehren sich diese Mingel
ins Uferlose, wenn die Abgrenzung nach der andern Seite, nach der Norm,
versucht wird. Es kann daher nicht ausbleiben, dafl die Darstellung der konsti-
tutionellen Nervositit zwangldufig von allen, nicht nur in der Psychiatrie,
sondern auch in der gesamten Konstitutionsforschung schwebenden Problemen
abhingig und in einiger Griindlichkeit nur in einem ungeheuer umfassenden
Rahmen maoglich ist.

I1. Historische Entwicklung.

Sehr deutlich tritt dies schon in der historischen Entwicklung des Nervositdts-
begriffes hervor, iiber die wir besonders durch MARTIUS!%, MULLER® und ARNDTS3,
vom letzten allerdings in recht unkritischer Form, orientiert sind. Selbstver-
stindlich sind allgemein nerviése Krankheitserscheinungen den Arzten aller
historischen Zeiten nicht entgangen. Sie wurden iiberwiegend unter dem Stich-
wort ,,Hypochondrie‘‘ bei ménnlichen und ,,Hysterie“ bei weiblichen Kranken
erfafit. In klarer Form hat zuerst WHYTT® 1777 in seinem Traité des maladies
des nerfs (Paris) die bisher unscharf umschriebenen Krankheitsbilder in drei
Gruppen geteilt, von denen er die zweite und dritte in etwa herkémmlicher
Weise als Hysterie und Hypochondrie bezeichnet, wahrend er die erste folgender-
malen charakterisiert: ,,La premiére classe composée des personnes qui, quoique
jouissant ordinairement d’une bonne santé, sont cépendant & cause de la deli-
catesse excessive de leur systéme nerveux, trés sujettes i étre attaquées de
violents tremblements, de palpitations, de syncopes et de convulsions dans

* Damit riickt die konstitutionelle Nervositat etwa in den Umkreis einer Diathese im
Sinne von His, der eine solche definiert als einen ,,individuellen angeborenen, oftmalig ver-
erbten Zustand“, der darin besteht, daBl ,,physiologische Reize eine abnorme Reaktion gus-
losen, und dafl Lebensbedingungen, welche von der Mehrzahl der Gattung schadlos ver-
tragen werden, krankhafte Zustinde bewirken®.
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les cas ou la frayeur, le chagrin, la surprise ou toute autre passion les affecte,
et chaque fois qu'une des parties les plus sensibles du corps est vivement irritée
ou affectée d’'une maniére désagréable, par quelque cause que ce soit“. Diese
,,rein nervosen‘ Krankheitszustinde wurden spiter von SANDRAs® als ,,état
nerveux'‘ (1851), von Boucuut® als ,,Nervosisme‘ bezeichnet. Der letztere
Autor versuchte 1860 eine Einteilung in nervosisme cérébral, spinal, cardiaque,
laryngé, gastrique, utérin, séminal, cutané, spasmodique, paralytique, dou-
Joureux, hystérique, hypochondriaque. Im allgemeinen unterschied er einen
nervosisme simple chronique und einen nervosisme aigu, worunter er im Gegen-
satz zu dem mit dem ersten Wort bezeichneten Dauerzustande nervése Zu-
stinde bei allerlei koérperlichen Krankheiten und alle die Erscheinungen be-
zeichnete, die wir jetzt als Organneurosen registrieren. Die neurologisch-kérper-
liche arztliche Anschauung stellte dann fiir lingere Zeit die nerviosen Krank-
heitserscheinungen in den weiteren Kreis der Riickenmarksleiden, meist unter
den Stichworten Spinalirritation beim Weibe und spinale Neurasthenie beim
Manne (LeYyDEN 1875, ERB 1887). Die unzweckmiBige Bezeichnung der Spinal-
neurosen hinderte aber nicht, dafl GEORG HIRscH schon 1843 eine ausgezeichnete
klinische und allgemeine Darstellung der Nervositét gab. Demgegeniiber wurden
die mehr psychiatrisch eingestellten Autoren durch das Problem der Hypo-
chondrie stirker auf die psychologische Seite des Problems gefiihrt, so daB
etwa auch MoriTz HEINRICH ROMBERG in seinem bekannten Lehrbuch der
Nervenkrankheiten von der Hypochondrie als einer ,,psychischen Hyperisthesie
durch krankhafte Vorstellungsintentionen spricht.

Entscheidend gefordert wurde das ganze Problem durch den genialen amerika-
nischen Praktiker GrEorcE M. B. BEARD, der 1880* zu gleicher Zeit mit dem
neuen Terminus ,neurasthenie’ eine ausfiihrliche Schilderung der allgemein
nervosen Zustinde gab.

BEeARrD selbst war sich iiber die Bedeutung seiner Konzeption durchaus im
klaren. So sagt er in der Vorrede zur 2. Auflage in der deutschen Ausgabe:
»Das Reich der Neurasthenie war den Blicken Tausender begegnet, seine Um-
risse waren oft geschaut und sein Gebiet gestreift worden -— aber es blieb ein
mysteridses Land. Was enthielt es? Welches waren seine Grenzen? Welches
Verhiltnis bestand zwischen ihm und den benachbarten Reichen der Hypo-
chondrie, der Geistesstorung? Tausende haben iiber diese Frage Vermutungen
gehegt — derjenige, welcher die Antwort bringt, fiihrt die Neurasthenie in die
Wissenschaft ein und erobert der Menschheit ihren Besitz*.

Sehr bemerkenwert ist einiges Allgemeine an BEArDs Beobachtungen. So
sagt er, seine Kranken seien durchweg wahre Modelle von Korperkraft gewesen,
die meist jiinger aussahen als ihren Jahren entsprach, ,,sie ertragen die Last
der Jahre leichter als phlegmatische und nervenkriftige Personen‘,. Gedanken-
ginge, denen dhnlichen wir bei HEILBRONNER begegnen, der sich direkt dahin
aussprach, es beweise eine besondere Gesundheit, wenn man an Neurasthenie
erkranke. Weiter betont BEARD, daB seine Kranken durchweg geistig und
korperlich auBerordentlich arbeitsfahig waren, ein Gesichtspunkt, der spiter
vielfach, mit besonderer Energie 1909 von JENDRASSIK vertreten worden ist
und der schematischen Gleichsetzung. von Nervositdt und Minderleistung mit
Recht energisch widerspricht.

BeARDS Arbeit fand in der Literatur aller Lénder stirkstes Echo. F.C. MULLER®
konnte 1893 bereits 36 Synonyma fiir das neue Modewort Neurasthenie zu-

* ,,American nervousness, with its causes and consequences (nervous exhaustion, neur-
asthenie)“. Von NEmsser 1881 (Leipzig) iibersetzt ,,Die Nervenschwiche (Neurasthenie),
ihre Symptome, Natur, Folgezustinde und Behandlung*.
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sammenstellen, das sich trotz lebhafter Anfeindungen, etwa von Jorry, der
1878 vorschlug, die Neurasthenie wieder véllig in Hysterie und Hypochondrie
aufzuteilen, weiter in der wissenschaftlichen Sprache hielt und anregende Dis-
kussionen forderte.

Noch heute sehr beachtlich ist die Kontroverse von P.J. MoBIus! gegen
ArnDT3, welcher die Konzeption einer progressiver Ausartung fihigen Neur-
asthenie vertreten hatte und allerlei organische Leiden mit ihr in Beziehung
setzen wollte. Die herrschende wissenschaftliche Ansicht blieb lange génzlich
auf seiten von MoBius. In den letzten Jahren sind verschiedene Beobachtungen
geeignet, uns nachdenklich zu stimmen, so etwa das Auftreten von Hypertonie
(FLEISCEMANN) nach langjahrigen psychischen Erregungen, wie sie KLEMPERER
bei russischen Revolutionsopfern beobachten konnte, iiberhaupt die zunehmende
Bewertung funktionell und konstitutionell nervoser Momente in der inneren
Medizin (Ulcustheorie voN BERGMANNS), oder auch die Ausfilhrungen HELL-
PacHS, der 1921 in seinen Ausfiihrungen iiber den nervisen Zusammenbruch
(Neuroplexie) die Ansicht vertritt, dal reaktive Abnormititen prozessiviert werden
kénnen, so daB3 dann mit einer tiefgreifenden Umschaltung der Funktionssysteme
des Organismus eine vollkommene Verinderung des Zustandsbildes, ein Er-
griffenwerden bisher verschonter Organsysteme und ein vélliges Versagen aller
reaktiven Kurmittel einsetzt. Man hat den Eindruck, meint HELLPACH, daf3
ein ,neues System des Organismus ergriffen ist*.

III. Einteilungsversuche.

Der Umfang des ganzen Gebietes und die auBlerordentliche Fliissigkeit und
Launenhaftigkeit vieler einzelner Erscheinungen liefen es bald allen Bearbeitern
dringlich werden, entweder durch wbergeordnete allgemeine Gesichispunkte oder
durch typologische Einteilung irgendwelcher Art die Ubersicht zu erleichtern.
STROMPELL, CHARCOT, KRAFFT-EBING?, BINSWANGER?, CRAMER® und andere
suchten sich vor allen Dingen danach zu orientieren, wie weit mehr endogene
oder exogene Momente eine Rolle spielen, so daB in Ubereinstimmung mit
MoBIUS eine erworbene, der echten Ermiidung und Erschépfung nahestehende,
wirkliche Nervenschweiche einer allgemeinen Nervositit mehr degenerativer und
konstitutioneller Art gegeniibergestellt wurde, eine Teilung, die oft sehr wohl
durchfiithrbar erscheint, wenn auch zugegeben werden mu8, da8 bei vielen Fiéllen,
die zundchst den Eindruck echter Erschopfung machen, endogene und kon-
stitutionelle Momente nachweisbar sind, dhnlich wie dies etwa F.FRANKEL
(1920) hinsichtlich der psychopathischen Konstitution bei Kriegsneurosen
nachweisen konnte.

In Frankreich erlebte GRIESINGERS Konzeption der ,Psychoneurosen
namentlich in Janers!4 Psychastenie eine Wiederbelebung, die aber bereits
1908 den Widerspruch von HARTENBERG, DUPRE, Rfcis?® und andern be-
gegnete, welche die Abtrennung von dem Gebiet der allgemeinen Nervositit
ablehnten. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang die Gegeniiberstellung
von BErNHEIM und FrEUD, von denen letzterer versuchte, die durch das be-
herrschende Symptom der Angst charakterisierten Angstneurosen aus dem
Rahmen der allgemeinen Nervositit zu losen und ihnen einen andern psycho-
pathologischen Mechanismus zu unterlegen. Noch wesentlich schroffer trennte
BernEEM 1909 ,,die Neurasthenie® von den allgemeinen nervésen Erschei-
nungen, indem er sie als eine meist toxisch infektitse Krankheit von psychischer
Behandlung ausschlieBen wollte, dhnlich wie es etwa SoLLIER nach 1924 fir
,,die Hysterie** oder Pace 1910 fiir die ,,neurasthenische Toxdmie* verlangen.
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Derartige im Prinzip rein physiologische Auffassungen funktionell nervéser
Zustéande sind in systematischer Weise von GOLDSCHEIDER, VERAGUTH28 1910
und SAHLI 1923 unternommen. Auch GoLDSCHEIDERS wertvolle Studie iiber
krankhafte Uberempfindlichkeit (1919) ist hier als wesentlich zu nennen. Es
erscheint nun sehr bemerkenswert, daB derartige Systematisierungsversuche
dem medizinischen Denken vor etwa 20 Jahren mit psychologischen Auffassungen
unvereinbar scheinen mufiten. KEs wire ja anscheinend etwa der Gesichtspunkt
von Bing (1908), WOLLENBERG (1910) u. a., daB fiir die Neurasthenie nicht die
physiologische Erschopfung, sondern die spezifische Farbung der schidigenden
Erregungen besonders in emotioneller Beziehung entscheidend sei, in einem
physiologischen Schema kaum unterzubringen. Das hat sich in den letzten
20 Jahren prinzipiell geéndert. Die Erfassung lebendiger Ganzheit, bisher nur
Eigentum bevorzugter Denker besonderer Weite des Gesichtskreises oder
schlichter iiberwiegend empirischer Praktiker ist inzwischen zum Zentralproblem
der Medizin geworden und dariiber hinaus, durchaus im Sinne einer allgemein
geistigen Bewegung auf den verschiedensten fiir die Auffassungen der kon-
stitutionellen Nervositét wesentlichen Forschungsgebieten erkannt. Um nur
einige wenige fiir die heutige Auffassung der konstitutionellen Nervositiit wesent-
liche Gesichtspunkte zu erinnern, sei auf allgemein medizinischem Gebiet an
die Konstitutionsforschung, an die Pathologie der Person (,,Tiefenperson‘
Kravus, Bruascr, F. H. LEwy), an die intensive Bearbeitung der vegetativen
Zusammenhénge besonders auch zur physikalischen Chemie hiniiber (ZONDECK),
an die moderne Erforschung des Motoriums und die psychologische Lockerung
des Hirnlokalisationsproblems, an die Ausgestaltung der Lehre von Anaphylaxie,
Uberempfindlichkeit und Umstellung (GorLpscHEIDER) und an die Physiologie
der bedingten Reflexe erinnert ; auf psychologischem Gebiete sind die Bemiihungen
um die verstindlichen Zusammenhénge und die phdnomenologischen Klirungs-
versuche, die Ganzheitseinstellungen sowohl in behaviouristischer Form als im
Sinne der Struktur- und Gestaltpsychologie, die Richtungen differentieller und
geisteswissenschaftlich wertender Psychologien, die menschen- und charakter-
kundlichen Bemiihungen und endlich die kritischen Reinigungsversuche der
psychotherapeutischen Empirie und die Ansitze zu einer wissenschaftlichen
medizinischen Psychologie zu nennen. Alle diese geistigen Stromungen zeigen
uns eine Uberwindung des kartesianischen Dualismus und Rationalismus zu-
gunsten eines neohippokratischen Naturalismus und Personalismus (JELIFFE,
A. MEYER); WoLrcang KOHLER hob erst unldngst (1924) hervor, da3 besonders
auch die Strukturparallelen psychologischer und naturwissenschaftlicher For-
schung einen bedeutsamen Hinweis im Sinne der Einheit geben.

Man wird daher heute in physiologischen Hypothesen iiber die funktionell
nervosen. Erscheinungen keinen Gegensatz mehr zu psychologischer Forschung er-
blicken konnen, sondern beide miihelos in dem Ganzheitsproblem einordnen.

IV. Prinzipielle Einteilungsmoglichkeiten.

1. Korperliche Konstitutionsmerkmale.

Versucht man prinzipiell die Mdglichkeiten einer Einteilung auf dem Gebiete
der konstitutionellen Nervositdt im eingangs umschriebenen Sinne klarzustellen,
go wird man &rztlich zunéichst an kérperlich konstitutionell gegebene Merkmale
denken, gewill nicht in dem etwas primitiven Sinne, in dem bereits BEARD und
RoOCEWELL eine cerebrale, eine spinale, eine vasomotorische, eine digestive und
eine sexuelle Neurasthenie unterschieden, sondern in néchster Fiihlung mit den
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Ergebnissen der modernen Konstitutionsforschung, wie dies schon vor Jahren
etwa von Bina und anderen gefordert wurde. ,,Es liegt in der Natur der Sache,
daB konstitutionelle Anomalien der Arbeitsweise der Funktion des Nerven-
systems in erster Linie bei einem auch anatomisch vom normalen Durchschnitt
abweichend organisierten Zentralnervensystem angetroffen werden diirften,
wenngleich wir iiber diese Beziehungen noch gar nicht unterrichtet sind.” Diese
kritischen Worte von Jurius BAUgR (1921) werden uns zur Vorsicht mahnen.
Fiir die Frage der konstitutionellen Nervositit ist hier zunéchst an den Ver-
such von PERITZ zu erinnern, die Spasmophilie als konstitutionelle Einheit
auch Erwachsener abzugrenzen, der sich weitgehend mit Ausfiihrungen von
JarnscH iiber den eidetischen Typus begegnet, ohne dall es bisher auf beiden
Wegen zu einer widerspruchslosen Klarheit gekommen wire.

Besonders bemerkenswert sind die neuesten Ausfiihrungen von PErITZ (1926)
iiber das Vorkommen echter Herzkrimpfe im Rahmen der Spasmophilie. PERITZ
konnte mit der Ohmschen Apparatur am Phlebogramm echte Herzkriampfe
nachweisen, die er mit Riickbezug auf MackeNzIES X-Krankheit der Spasmophilie
in dem von ihm gemeinten Sinne einordnet; damit wére nicht nur eine rein
theoretische Kldrung, sondern auch eine eminent wichtige praktische Folgerung
gegeben, indem die von PERITZ gemeinten Fille in spezifischer Weise auf be-
stimmte therapeutische Mittel ansprechen. Fiir die hier vorliegende Frage
eines Gruppierungsversuches innerhalb der konstitutionellen Nervositit miilte
theoretisch eine weitgehende Korrelation zwischen einer solchen spezifischen
allgemeinen Partialkonstitution und dem gesamten Typus gefordert werden.
Die vorliegenden klinischen Erfahrungen mahnen in dieser Hinsicht zur Vor-
sicht. Wenn wir etwa an die chronische benigne Hypofunktion der Nebennieren
im Sinne von BoEnuEIM (1925), an die Neurosis hypophysaria deconcentrationis
von KucLER (1924) oder an Lyons Hinweis auf Einheitlichkeit psychischer
Charakterziige bei Kindern denken, die an Tic leiden — Lyox (1923) betont,
daB alle Patienten dieser Art eine auffallende affektiv bedingte Uberempfindlich-
keit, motorische Instabilitit und eine abnorme Neigung zu iibertriebenen moto-
rischen Entladungen bei kleinen Unlusterlebnissen zeigen —, wenn wir beachten,
daB L. Max~ (1913) im AnschluB an seine Beobachtungen iiber die traumatische
Entstehung spasmophiler Zusténde hinsichtlich des klinischen Verhaltens seiner
4—20jihrigen Patienten nur von einem psychischen Habitus von ,,neurastheni-
scher‘ Farbung spricht, und uns demgegeniiber vergegenwirtigen, dal iber die
psychische Einheitlichkeit der Eunuchoiden (H. FiscrER 1919, 1924, F. FRANKEL
1922) noch keine Einigkeit erzielt ist, dafl Maass (1922) auf den groBen psychischen
Formenreichtum chondrodystrophischer Zwerge hinweist, und daf8 wir bei
Individuen mit deutlichen Stérungen der Schilddriisentétigkeit gleichfalls den
verschiedensten klinischen Bildern begegnen, werden wir ohne weiteres aner-
kennen miissen, daB eine fiir eine sachliche und klare Gruppierung ausreichende
Korrelation zwischen den bisher erkannten Konstitutions- und nerviésen Typen
nicht darstellbar ist, wenn auch zweifellos das eigentliche Problem einer #rztlich
befriedigeniden Klassifikation hier gegeben ist.

Wie weit man auf dem von Havrrmany (1924) bei seiner Bearbeitung des
Menstruationsproblems gezeigten Wege Aussicht auf schnellere Fortschritte
hitte, ist mangels entsprechender Erfahrung nicht zu entscheiden. HaupT-
MANNS Versuch einer ,,verstindlichen Inbeziehungsetzung somatischer und
psychischer Erscheinungsreihen ist als methodisches Prinzip dahin charakteri-
siert, daB aus dem psychischen Erscheinungsbild erst nach Abzug der mehr
minder verstindlichen Reaktionen die Grundsymptome herauszuarbeiten ver-
sucht werden, die dementsprechend als Folge unmittelbar kérperlicher Ein-
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wirkung anzusprechen wiren. HAaUPTMANN kommt bei seiner Bearbeitung von
Menstruation und Psyche durchaus zu dem Resultat, daBl das menstruelle Er-
scheinungsbild durch die nervise Eigenart, nicht durch besondere menstruelle
Korpereinfliisse bestimmt werde. So diirfen wir einstweilen nicht hoffen, dafB
uns etwa aus dem eingehenden Studium der als morphologische, sexotype und
dysgenetische ,,Entartungszeichen (AroNowiTscE 1924) benannten gewohn-
lichen Varietdten (BUMKE) auch in ontogenetischer Systematisierung (JENTZSCH
1917), oder aus einer Bezugnahme auf die bisher bekannten morphologischen,
funktionellen und evolutiven Konstitutionsanomalien jetzt schon die Mdoglich-
keit einer wirklich sinnvollen Gruppierung allgemein nervoser Erscheinungen
geldnge, so nahe auch namentlich etwa im Hinblick auf die funktionellen Kon-
stitutionsanomalien chemischer Idiosynkrasie und Dysregulation (BISGAARD
1922) oder hinsichtlich der evolutiven Konstitutionsanomalien etwa im Sinne
des Infantilismus oder Senilismus (J. BAUER) die Beziehung zum Problem der
allgemeinen Nervositit sind.

Man miiBte schon eine Gruppierung der Konstitutionsanomalien nach einem
etnheitlichen Hinteilungsprinzip voraussetzen, wie es etwa TANDLER nach dem
verschiedenen Skelett-Muskeltonus, GANTER nach der Reaktionsbereitschaft
der glatten Muskulatur (,,Apo-*“ und ,,Ana‘“-toniker), oder wie es S1I6AUD und
KrerscamMER nach der Morphologie des Phénotypus versucht haben.

Die bisher bekannten typischen Kombinationen partieller Konstitutions-
anomalie mit daraus resultierenden besonderen Formen universeller Konsti-
tutionsanomalie, die ,,Konstitutionssyndrome im Sinne J.BAUERS sind in
dieser Hinsicht so unzureichend, da8 bisher in der Konstitutionspathologie neben
Pavraurs Status thymico-lymphaticus einschlieBlich Czernys exsudativer
Diathese, BARTELS Status hypoplasticus, STILLERS Status asthenicus und der
franzosischen Konzeption des Arthritismus eine neuropathische Konstitution
als Sonderform ihre Existenzberechtigung behilt, und gerade hier weisen kri-
tische Konstitutionsforscher auf die ganz besonders grofen Schwierigkeiten der
Beurteilung hin.

Die Unvollkommenheit unseres Wissens und unserer Methodik auf dem
Gebiete der Konstitutionsforschung nétigt uns zur Zeit noch zur Resignation;
damit ist nicht in Widerspruch, und es erschien wesentlich, das hier nochmals
zu betonen, dal prinzipiell nur auf diesem Wege eine wirklich klare und sinnvolle
Gruppierung im Bereich der konstitutionellen Nervositit méglich ist.

2. Experimentellpsychologische Unterschiede.

Ein zweiter Weg wiire in der Anwendung experimentell psychologischer Me-
thoden gegeben, und zwar wiirde man im Sinne von O. LipMmany (1921) bei der
auBerordentlichen Komplexion der in Frage stehenden Erscheinungen nicht
mit einem summierenden, sondern einem abzihlenden Verfahren statistischer
Art zu arbeiten haben, also nicht arithmetische, sondern Reihenmittelwerte er-
streben. Das letzte hier gegebene Problem ist von KRAEPELIN schon vor De-
zennien in Angriff genommen. Es handelt sich um die Messungen der person-
lichen Grundeigenschaften, iiber deren auBerordentliche Schwierigkeiten J.LANGE
(1923) in seinem Bericht iiber 20 Jahre lang zuriickliegende Versuche sich duBerte.
KraAePELIN, auf dessen Anregung die Versuche damals erfolgten, hat LANGES
Mitteilungen mit kritischen Bemerkungen versehen und darauf hingewiesen,
daB die von LaNGE geschilderten Versuche, die sich besonders auf Ubungs-
fahigkeit und Ubungsfestigkeit bezogen, durch ihren Ansatz zum Scheitern
verurteilt wiren. Von neueren Versuchen nach dieser Richtung ist die Arbeit

Handbuch der Geisteskrankheiten. V. 3
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von TENDLER (1923) zu nennen, der 50 Versuchspersonen einer Reihe von Test-
untersuchungen unterzog. Seine Resultate, dall bei psychoneurotischen Ver-
suchspersonen die Wahrnehmung des Wesentlichen (James) fehle, kann fiir
den hier vorliegenden Zusammenhang, von allen kritischen Bedenken ganz ab-
gesehen, ebensowenig als fordernd betrachtet werden, wie die Resultate von
Iwanow-SMOLINSKY (1922—1923), der aus dhnlichen Untersuchungen an Ner-
vosen lediglich Verlangsamungen und UnregelmaBigkeit der Leistungen, Herab-
setzung der reflektorischen Sicherheit und der Willensimpulse und gesteigerter
Ermiidbarkeit entnahm und namentlich mit Riicksicht auf die Erschwerung des
Erwerbs neuer Reaktionen, die ,,Psychasthenie’’ darin charakterisiert sieht,
daB eine Unfidhigkeit zur Intensivierung der geistigen Arbeit bei Zunahme der
Extensivierung der mimisch emotiven Reaktionen bestehe, also eine Vermin-
derung der produktiven Differenzierung und Integrierung.

Alle diese Untersuchungen leiden an einem viel zu geringen experimentellen
Material, von den Schwierigkeiten der Deutung, Ableitung und Beurteilung
ganz abgesehen. So brauchbar die in Frage stehenden Methoden bei der Ab-
grenzung ausgesprochen geistiger Schwichezustinde sein mdgen, so auler-
ordentlich umfangreich muf} sich der experimentelle Apparat gestalten, wenn
an die hier interessierende Frage einer Gruppierung konstitutionell nervoser
Eigenarten herangegangen werden soll. In demselben Sinne kann das psycholo-
gische Profil im Sinne von Rossorimo in der Erforschung der geistigen Schwiche-
zustinde sehr wohl seinen Sinn erfiillen und trotzdem der analoge Versuch
von Crocq in Verfolgung von Barrer, GENIL, PERRIN und andern, den Geistes-
zustand Psychopathischer in ein Diagramm zu pressen, fiir unsere Aufgabe
ausscheiden. Interessante Ansitze zu einer psychiatrisch psychologischen Kor-
relationsforschung liegen aus der letzten Zeit aus der Moskauer psychoneurolo-
gischen und pidagogischen Sanatoriumsschule vor, wo SsucHAREWA und OssI-
powa (1926) 30 ausgesprochene Falle von Psychopathie im Sinne der Ewald-
schen Charakterformel bearbeitet haben. Hierbei ergaben sich deutliche Be-
ziehungen zwischen der psychisch-syntonen Eigenart und motorischer, tech-
nischer und graphischer Begabung. Die reaktiv labilen Typen zeigten besondere
schauspielerische Fihigkeit und bei den schizoiden Typen fand sich auffallend
hiufig literarisches, musikalisches und schopferisch graphisches Kénnen. Prin-
zipiell dhnlich gerichtete Versuche von KiBLER (1925) aus der Tiibinger Klinik
auf Basis der Kretschmerschen Typenlehre ergaben gleichfalls in sorgfiltigen
experimentellen psychologischen Untersuchungen unter Anregung und Leitung
von Kror &dhnliche Unterschiede.

Vielleicht darf man diesen ersten Ansitzen den Hinweis entnehmen, daB
namentlich eine tiefergehende Analyse der motorischen Funktionen im weitesten
Sinne in diesem Zusammenhang aussichtsvoll erscheint. Moge sich die Frage-
stellung dabei an die ,,individuellen Bewegungsfiguren* von F. H. LEwy (1924),
an die ,,Psychologie des motorischen Mensechen* (BAERWALD 1910) oder an die
psychomotorischen Typenstudien von O.LOWENSTEIN (1924) halten. Gerade
LowensTEINS Konzeption einer ,,primdren Reaktion®, die sich im wesentlichen
durch die Muskelerregbarkeit, die nervése Reizbarkeit, durch die Anfangs-
spannung der Muskulatur, durch psychische Momente und endlich die Eigenart
des Willenserlebnisses charakterisiert, im Gegensatz zu der typisch psychogenen
,,sekundiren Reaktion‘* erscheint hier von Belang. Wesentliche Anregungen hat
hier namentlich auch die Erforschung der motorischen Entwickelung (Hom-
BURGEB 1924) gegeben, andererseits die von experimentell psychologischer Seite
in den letzten Jahren im zunehmenden MaBe, am klarsten von Q. LIPMANN
und H. BoGEN in ihrer ,,Naiven Physik® (1923) gestellte Forderung, die In-
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telligenzpriifungen nicht auf das abstrakt Inhaltliche zu beschrinken, sondern
auch die motorische Begabung in Rechnung zu ziehen (Problembereich der
,,praktischen Intelligenz‘‘). Im Anschlufl hieran haben GurEwITSCH (1925),
OseERETZKY (1925) Stufenteste ausgearbeitet, deren Anwendung unter Zu-
grundelegung des Kretschmerschen Schemas und in Ubereinstimmung mit den
oben erwihnten Arbeiten von ScUCHAREWA und KiBLER eine motorische Uber-
legenheit des pyknischen Typus ergab.

In demselben Sinne wie auf dem Gebiete der kérperlichen Konstitutions-
anomalien miissen wir hier vor allen Dingen die Schwierigkeiten des Problems
hervorheben, die zum Beispiel sehr deutlich hervortreten, wenn wir sehen, daf3
es in den Arbeiten von LIEBENTHAL (1914) und BREDNOW (1924) nur zu einem
kleinen Teil gelungen ist, die Eigenart pseudologer Typen im Experiment dar-
zustellen. Damit ist nicht in Widerspruch, daf als lediglich messende und ob-
jektivierende Kontrollpriiffung die experimentell-psychologische Methode wesent-
liche Dienste leisten kann. Nur reichen die bisherigen Resultate in keiner Weise
nach Umfang und methodischer Vertiefung so nahe an die Erfassung grund-
legender psychologischer Eigenarten konstitutionell nervéser Menschen heran,
dal mit ihrer Hilfe eine Gruppierung moglich wére, die sich bei konstanter
Durchfithrung in ihrem Resultat mit den oben geforderten korperlichen Re-
aktionstypen in Ubereinstimmung finden miiBte. Auch hier ist bis jetzt nur
die psychologische Bearbeitung des Problems der eidetischen Veranlagung zu
nennen, das allerdings noch in keiner Weise als abgeschlossen gelten darf.

3. Praktisch-klinische Gruppenbildungen.

Sowohl die somatisch-klinische als die experimentell-psychologische: Er-
forschung der Konstitutionstypen ist bisher nicht geniigend fortgeschritten,
um eine sinnvolle Gruppierung der konstitutionell Nervisen zu ermoglichen.
Man wird daher zu einer mehr praktisch klinischen Einteilung greifen miissen,
deren Unzulédnglichkeiten hier nicht im einzelnen ausgefiihrt zu werden brauchen
(K. ScENEIDER®® 1923); es erschien nur notwendig, der wielfach verbreiteten
Meinung entgegenzutreten, als sei diese Resignation mit prinzipieller Notwendigkeit
in der Higenart des Stoffgebietes begriindet. Solange die in Frage stehenden
Methoden noch so durchaus in ihren Anfingen stehen, diirfte dariiber ein ab-
schlieBendes Urteil in keiner Weise méglich sein, und es ist unbedingt wesent-
lich, darauf hinzuweisen, dafl im Gegenteil prinzipiell der Weg zu einer inneren
Ordnung offen ist. Versuche zu einer rein klinisch praktischen Qruppenbildung
sind iiberaus zahlreich gemacht worden, in den letzten Jahren besonders auf
dem Gebiete der Kinderheilkunde (LEDERER 1924). Auf psychiatrischem Ge-
biete verdanken wir GRUHLE (1924) Anregungen zur Charakterforschung, deren
Prinzip im Sinne eines antitypischen Schema von W. STERN darin gegeben ist,
daB das Vorkommen von 24 gegenséitzlichen Eigenschaftspaaren, wie etwa
gesellig-einsam, lenksam-dickképfig usw., nach ihrer praktisch hiufigen Kom-
bination registriert werden. GRUHLE hofft dabei viel von der Mitwirkung
psychologisch-padagogisch interessierter Lehrer. Wenn auch STrRAUSS mit Recht
hervorhebt, daBl einem solchen Vorgehen viel Subjektives anhaftet, mu3 doch
betont werden, daf} eine solche Materialsammlung von auBlerordentlichem Werte
sein wiirde, namentlich wenn sie mit der Aufnahme kurzer Personalbogen ver-
bunden wiirde, etwa wie bei den groflen bekannten Sammelforschungen von
Hevymans, WigrsmMA und seinen Schiilern. Durch eine groBle Reihe von -ent-
sprechenden Versuchen zieht sich die offenbar durch das Material bedingte
Gegensatzstellung reizbarer und ungehemmter oder erethischer Typen auf der

3%
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einefl, gehemmter, passiver, primir asthenischer Typen auf der andern Seite
(Burr 1921, MEIER-MULLER 1922, BoNcour 1925 u. v. a.). Wir finden die-
selbe Gegensatzbildung etwa in dem System wertpersonaler Typen nach SCHELER,
das HorrmMaNN 1921 gab, in allen charakterologischen Versuchen bis zu ihrer
letzten Ausgestaltung bei KracEs, C. G. JuNe oder in der Reaktionslehre von
KRETSCHMER. Zu der fritheren physiologischen Grunddefinition der nerviésen
Zustdnde als eines Ausdrucks ,reizbarer Schwiche ergeben sich hier mannig-
fache Beziehungen. Trotzdem wiirde eine Einteilung lediglich nach diesen
Gesichtspunkten dem qualitativen Reichtum konstitutionell nervéser Erschei-
nungen schwerlich gerecht werden. In diesem Sinne hat etwa Bumke (1924)
euphorische, hypomanische, depressive, paranoide, querulatorische und sensitive
nervise Temperamente erwdhnt. HARTENBERG?? (1918) unterschied eine de-
pressive, eine dngstliche, eine erregte, eine reizbare und eine wehmiitig resignierte
Form, Scrorz®? versuchte-indolente, depressive, manische, periodische, Affekt-
menschen, triebhafte, haltlose, verschrobene Phantasten, Zwangskranke, sitt-
lich minderwertige und sexual-pathologische Typen zu kennzeichnen, also das
Gebiet sehr viel weiter zu fassen, dhnlich wie es etwa Kocr? (1893) in seinen
klassischen psychopathischen Minderwertigkeiten tat. K. ScHNEIDER3® hat in
seiner letzten umfassenden Bearbeitung der psychopathischen Persénlichkeiten
(1923) die prinzipiellen auf diesem groBeren allgemeinen Gebiete liegenden
Fragen eingehend und iibersichtlich bearbeitet. Gewil miissen wir uns hiiten,
vorschnell alltagspsychologische Eigenheiten unseren Betrachtungen zugrunde
zu legen. So haben erst neuerdings FELDNER und Lazawr (1924) in einer ver-
dienstvollen Arbeit aus der Wiener Kinderklinik an 36 Kindern, die sich durch
krankhafte Neigung zum Zerstéren auszeichneten, nachgewiesen;, daB dieses.
@uBerlich dhnliché Verhalten auf véllig verschiedener Grundlage zustande kam.
Es handelte sich um erethische Imbezillitit, Hypomanie, nervosen Geltungs-
drang, Infantilismus, Epilepsie, postencephalitische Storung, charakterclogische
Antisozialitidt, Schizoidie, Brutalitit, Milieuverwahrlosung, neurotische Angst-
anfille und endlich psychisch-sadistische Erscheinungen.

Wenn wir andererseits die Gesichtspunkte betrachten, unter denen BURGER
(1924), wohl unter dem Einflusse von SCENEIDER, das Material seiner psycholo-
gisch untersuchten unehelichen Miitter ordnet — er unterscheidet einfach Trei-
bende, Wirklichkeitsnaturen, ratlos Angstliche, einfach Ablehnende, Versagende,
Treibende mit warmer Anteilnahme, Verhaltende und Gehetzte — so leuchtet
ohne weiteres ein, daB wir es hier mit ungeheuer komplexen Phianomenen zu
tun haben.

Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse erscheint namentlich eine
prinzipielle Scheidung auperordentlich wesentlich, die seit Jahren in Uberein-
stimmung mit Kocr?, KRrAFFT-EBING®, REICHARDT, ASCHAFFENBURG 26,
vOoN MAYENDORF u. a. mit besonderer Klarheit von STIER®? (1924) vorgenommen
worden ist, die Trennung von neuropathischen und psychopathischen Erschei-
nungen der konstitutionellen Nervositdt, wobei wir unter neuropathisch vor
allen Dingen die auf korperlichem Gebiet hervortretenden Besonderheiten
konstitutionell nervéser Menschen verstehen, wihrend die ausgesprochen
psychisch klinischen Symptome als psychopathische Eigenheiten zusammen-
gefaBt werden. Selbstverstindlich hat nach dem hier vertretenen Standpunkte
eine solche Scheidung vollig vorlaufigen Charakter. Sie erdffnet uns aber die
Maoglichkeit, die Erscheinungen der konstitutionellen Nervositét in einem ge-
wissen, mehr als rein anordnungsméifligen Zusammenhange aufzubauen, und
bereitet die Aufgabe vor, die lebendige Fiille konstitutionell nervoser Menschen
in einer solchen Ordnung an einen gewissen Platz zu stellen.
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Grundlegend ist dabei die Erkenntnis, daf auch der einheitlich gefafte Organis-
mus verschiedene ,,Schichten’* oder ,,Systeme’ in sich integrativ vereinigt, eine
Auffassung, die namentlich in der modernen amerikanischen Ausgestaltung -der
Behaviourpsychologie und in der Krausschen Konzeption einer Tiefenperson
entsprechende Form gewonnen hat. Ein solcher Schichten- und Systemaufbau
wird zu gleicher Zeit notwendigerweise Beziehungen zum Ichproblem ergeben,
indem die in einem solchen System ,niedrigsten Schichten zu gleicher Zeit
fiir den bewuBten Menschen am ichfernsten erlebt werden. So kénnen wir mit
ApoLr MErer (1926) im Sinne seines pragmatischen Pluralismus, den er sehr
mit Recht der unfruchtbaren Hypothese eines psychophysischen Parallelismus
entgegengestellt, funktionelle Stufenbildungen postulieren, die von der niedrig-
sten, rein physikalisch ordinierten iiber die chemische zur physiologischen, biolo-
gischen und endlich psycho-biologischen aufsteigen, dhnlich wie ich es 1919
in meinem Grundrif} der seelischen Krankenbehandlung im Einfiihrungskapitel
angedeutet habe.

V. Klinische Erscheinungen.
A. Neuropathische Eigenheiten.
1. Tiefste Schicht.

In der Tat sehen wir im Gesamtbereich der konstitutionellen Nervositit
nicht selten neuropathische Erscheinungen tiefster Schichten, die mit individueller
Eigenart physikalisch-chemischer Struktur gleichzusetzen sind, vor allen Dingen
die sehr merkwiirdigen ,,Idiosynkrasien gegeniiber Nahrungs- oder GenuB-
mitteln oder chemischen und physikalischen Beeinflussungen, etwa auch atmo-
sphérischen Konditionen wie bei der peruanischen Schneekrankheit der ,,Nevada“
EscourewLs (1923), die fiir die groBe Mehrzahl durchschnittlicher Menschen ohne
nachweislichen EinfluB sind. Im selben Sinne sind viele Erfahrungen aus der
Kinderheilkunde auBerordentlich lehrreich, so etwa die habituelle Hyperthermie
Mor(Gs oder die mit ihr etwa gleichzusetzende konstitutionelle Subfebrilitit
Horrés. Wahrscheinlich diirfen wir in dieselbe letzte konstitutionelle Tiefe
auch die nicht seltenen unerklirlichen Gewichtsschwankungen Nervéser und
mancherlei anfallsartige Zustéinde verankert denken.

Im Urgrund des Physiologischen diirfen wir das Problem der Entwicklung
gegeben sehen; es sei hier nur ganz allgemein auf die {iberaus hiufigen Anomalien
dieser Verldufe bei konstitutionell Nervésen hingewiesen, die sich zwangloser
bei der Besprechung einzelner Funktionsstérungen einordnen lassen. Dagegen
erfordert diese physiologische Schicht in ihrer Gesamtheit eine kurze Erorterung
des Begriffs der Reizbarkeit. Wir diirfen darunter eine verinderte Ansprechbar-
keit gegeniiber jeder Verinderung der Lebensbedingungen verstehen wund
mochten hier glelch festlegen, daB die allgemeine Annahme einer universellen
Ubererregbarkeit im Bereich der konstitutionellen Nervositit zweifellos den Tat-
sachen micht gerecht wird. Es begegnen uns im Gegenteil auch nicht selten Er-
scheinungen ausgesprochener Untererregbarkeit bei Kranken, die nach dem
Stande unseres heutigen Wissens nicht anders als in dem groBen Sammel-
bereich der konstitutionellen Nervositit unterzubringen sind (,,Nervise Anorexie*,
abnorme Schlafmitteltoleranz). AuBer der Verschiebung der Ansprechbarkeit
(Reizschwelle) im einen oder andern Sinne finden wir bei konstitutionell Ner-
vosen die Reaktion nach den verschiedensten Richtungen verindert, zunéichst
lediglich im Sinne vermehrter oder verminderter Infensitdf, dann aber auch
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formal hinsichtlich des Reaktionsverlaufes, namentlich in zeitlicher Beziehung,
indem Eintritt und Dauer des Verlaufes vom Durchschnitt abweichen, nicht
selten auch eigenartige Verlaufsformen, etwa rhythmischer Art, sich einstellen.
AuBerordentlich hiufig begegnen wir der Erscheinung, daf bei konstitutionell
Nervosen eine physiologische Reaktion nicht wie durchschnittlich eine Er-
ledigung findet, sondern entweder als solche Dauerform annimmt oder andere
sekundire Mechanismen ungewohnter Art fiir lingere oder kiirzere Zeit in Gang
setzt. Wir diirfen bei konstitutionell nervosen Menschen statt allgemeiner
,,Reizbarkeit* besser von einer herabgesetzten Reaktionssicherheit sprechen, die
sich einmal schon in den eben ausgefiihrten Eigenheiten &uBlert, dann nament-
lich auch in qualitativen Verinderungen. CZERNY hat seit vielen Jahren darauf
hingewiesen, daB der nervose Organismus sich hiufig dadurch kennzeichnet,
daB Reize, die beim durchschnittlichen Individuum zu ganz bestimmten Re-
aktionen fiithren, hier ganz andere Erscheinungen auslosen, daf etwa statt
eines Wiirgreflexes ein Hustenreflex auftritt. Die herabgesetzte Reaktions-
sicherheit bei konstitutionell nervosen Menschen verrdt sich weiter in einer
ungendigenden Isolierung der Reaktion, indem Erregungen, die bei durchschnitt-
lichen Individuen bestimmte und umschrinkte Abliufe haben, weit in die
Nachbarschaft hinein begleitende Erregungen herbeifithren. Man konnte von
einer mangelhaften Reaktionsisolierung sprechen, ohne dabei irgendein anato-
misches Bild zu verlangen. Diese Dinge lediglich mit der Hypothese der er-
hohten Reizbarkeit zu erfassen, erscheint nur gezwungenerweise moglich.

Endlich verlangt die biologische Synthese der individuellen Entwicklung
eine automatische biologische Reaktionsverarbeitung und Stabilisierung im Sinne
von biologisch sinnvollen reaktiven Dispositionen, woraus integrativ eine ge-
wisse Hierarchie der Reaktionspositionen (MoNARKOW, HEAD, JANET2?) normaler-
weise resultiert, die bei Nervosen oft notzuleiden scheint.

Alle diese aus dem rein Physikalisch-physiologischen bis zum Biologisch-
physiologischen aufsteigenden Organisationen des reaktiven Verhaltens bleiben
dem Individuum durchaus ichfremd. Es vermag sie nur in ihrem Resultat und
als Erfahrungseigenheit zu konstatieren. Hier liegt das unendlich weite Bereich
der allgemein newropathisch konstituierten Eigenart, die unter uns unbekannien
Umstinden vollig latent bleiben kann, ohne je dem Trdger als ,krankhaft’ bewuft
zu werden. Nicht selten deckt nur &rztliche Untersuchung aus ganz andern
Griinden ihr Bestehen auf. Wir befinden uns damit in dem Bereich jener zahl-
reichen duBeren Merkmale, die die Zugehérigkeit eines Individuums zur Gruppe
der konstitutionellen Nervositit erkennen lassen.

In diesem Sinne finden wir hiufig Steigerungen der Sehnenreflexe, oft im
Sinne des springenden und schnellenden Patellarreflexes (SEmMI-MEYER 1911);
hierbei ist zu beachten, daB selbstverstindlich die klinische Reflexpriifung nicht
im Sinne eines exakten Experiments angesehen werden darf, sondern bereits
eine Reaktionspriifung des gesamten lebendigen Menschen darstellt. Es geniigh
an KrerscaMERS ,,willkiirliche Reflexverstirkung zu erinnern, namentlich
aber an die exakten und ausfiithrlichen Studien von TurTLE (1924) iiber die
Beziehungen der Aufmerksamkeit zur Reflexerregbarkeit. Das Fehlen sonst
konstanter Sehnenreflexe als ,,Degenerationszeichen* anzusehen, diirfte nur
bei genauester autoptischer mikroskopischer Priifung gerechtfertigt sein. Aller-
dings erkennt die kritische Konstitutionsforschung die Moglichkeit solcher Vor-
kommnisse durchaus an. Man wird deswegen auch nicht ohne weiteres, wie es
vielfach in der Bearbeitung der konstitutionellen Nervositdt geschehen ist,
starke Herabsetzungen oder Nichtauslosbarkeit sonst konstanter Sehnenreflexe
ohne sonstige Erklirung als Beweis fiir das Vorliegen einer echten Erschopfung
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ansehen diirfen. TscEHERBACK (1910) bezeichnet eine Hypo- oder Areflexie bei
funktionellen Neurosen als nicht selten, doch beziechen sich seine Resultated
lediglich auf die Armreflexe, deren Auslosung nicht selten mit Schwierigkeiten
verbunden ist. Hinsichtlich der Hautreflexe ist namentlich darauf hinzuweisen,
daB nicht selten bei allgemein nervésen Patienten ohne Zeichen typisch hyste-
rischer Reaktion die FuBlsohlenreflexe auBerordentlich wenig lebhaft sind. Eine
Reihe derartiger Patienten gaben mir an, daB ihnen das Kitzelgefiihl {iberhaupt
vollig unbekannt sei, Angaben, die ich sowohl von méinnlichen als auch von
weiblichen Patienten gelegentlich orhalten konnte. Gerade solche kleine Beob-
achtungen sind wesentlich als Korrektur gegen die schematische Annahme, als
sei bei jedem konstitutionell nervisen Menschen eine Reizbarkeit im Sinne all-
gemeiner Ubererregbarkeit notwendig vorhanden. Sehr viel mehr Schwierig-
keiten machen bei der neurologischen Untersuchung der konstitutionell Ner-
vosen atypische, oft dem Babinskischen Phinomen sehr dhnliche Reaktionen
beim Bestreichen der Fulsohle. J. BAUER schlug vor, sie als Pseudobabinski
dem echten Babinskischen Phénomen nahezuriicken; allerdings ist doch wohl
die ganz typische langsame isolierte Dorsalflektion der grofien Zehe bei kon-
stitutionell Nervésen nicht anzutreffen, es handelt sich mehr um diffuse Ex-
tensionsbewegungen, meistens mit starken Fluchtbewegungen der ganzen
Extremitidt. Das gleiche gilt fiir das Oppenheimsche Phinomen; besonders bei
den h#ufigen Typen konstitutionell Nervoser, die jeden stirkeren Druck als
schmerzhaft empfinden, ergeben sich recht hiufig dem ,,Pseudobabinski‘‘ dhn-
liche Reaktionserscheinungen. Auferordentlich haufig und ohne sichere Be-
ziehung zur eigentlich hysterischen Reaktion finden sich Herabsetzungen des
Cornealreflexes.

Sehr zahlreich sind entsprechend der allgemeinen konstitutionellen Anomalie
Verdnderungen des muskuldren Verhaliens. Idiomuskulire Wulstbildungen,
Muskelwogen (Myokymie) und Unruheerscheinungen im Sinne von Zittern, Lid-
flattern (ROSENBACH) sowie mehrfache Antwortzuckungen bei Priifung des
FuBklonus (OPPENHEIM) in seltenen Fallen, namentlich nach starken physischen
Anstrengungen, auch voriibergehend ,,echter’ FuBlklonus, sind nichts Seltenes.
Sehr vielfach diirfen wir die in ausgesprochen familidren Fallen auffallender-
weise mit besonderer Langlebigkeit verbundene (Mixor 1925) Zitterneigung im
Sinne der Tremophilie von BENEDEK und GOLDENBERG (1923) mit Stérungen
der Schilddriise in Verbindung setzen, ohne dabei zu vergessen, daBl hier jedes
einseitige Auffassen verfehlt ist, da ebensowohl Zeichen leichter Hyperthyreose
symptomatisch im Bilde allgemeiner Neuropathie stehen als umgekehrt leichte
Schllddrusenstorungen das Bild allgemein nervoser Verinderungen bedingen
kénnen. Mit Gorpox (1924) wird man vor allen Dingen zu untersuchen haben,
ob das Zittern lediglich durch falsche Spannungen der Antagonisten bedingt
und durch ihre Entspannung prompt abzustellen ist, eine Erfahrung, die ja
aus dem Massenbetrieb der Kriegsneurosen, namentlich dank der Hinweise von
K. SINGER selbstverstindlich geworden sind. Mit den hier erorterten Fragen
diirfte zum Teil in Zusammenhang stehen, daBl der fiir organische Erkrankungen
nichtsbeweisende leichte Nystagmus in Endstellung bei vielen konstitutionell
Nervosen besonders deutlich ist.

Sehr viel weiter als im Bereich der Basedowschen Krankheit finden wir,
wie besonders VERAGUTH mit Recht hervorhob, bei neuropathischen Individuen
die Erscheinung einer ausgesprochenen Konvergenzschwiiche im Sinne des
Mobiusschen Basedow-Symptomes.

Nicht nur die mechanische Erregbarkeit der Muskeln, sondern auch ihr
Tonus zeigt sich bei Neuropathen hiufig atypisch ganz besonders im Sinne
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vermehrter Spannungen. Diese jedem Neurologen aus dem ungleichmiBigen
Ausfall der Reflexpriifung Neuropathischer geldufige Tatsache ist mir im Ver-
folge meiner autogenen Organiibungen (1926) besonders deutlich geworden, bei
denen die trainingsméBige Erarbeitung einer vollstindigen allgemeinen Muskel-
entspannung einen wesentlichen Punkt bildet. Die im Verlaufe dieser Arbeit
seit Jahren an einem aullerordentlich groflen gemischten Menschenmaterial er-
hobenen Beobachtungen zeigen mit besonderer Deutlichkeit, dal es konstitu-
tionell nerviose Menschen gibt, deren muskulire Mittellage dauernd nach der
Spannung zu verschoben ist, so dall die erwahnte Arbeit mit ganz aullerordent-
lichen Zeitriumen rechnen muB, denn, das sei hier gleich in besonderer Uber-
einstimmung mit den Ausfithrungen von BrucscH iiber den Brustumfang als
konstitutionelles Mafl bemerkt, viele der hier erwéhnten konstitutionellen Eigen-
tiimlichkeiten sind einer Umbildung durch Ubung sehr wohl zugiinglich.

Die muskulére Arbeitsleistung ist ein so komplexes Phinomen, daB kaum
irgend etwas Allgemeines dariiber im Rahmen der konstitutionellen Nervositat
gesagt werden kann. Athletisch durchtrainierte Individuen, wie sie anscheinend
der Begriinder der Neurasthenielehre BEARD anfangs seinen Studien iiberwiegend
zugrunde legte, zeigen ebenso hiufig Erscheinungen konstitutioneller Nervositit,
wie Individuen von ausgesprochen asthenischem Habitus und geringer Muskel-
leistung. Auf eine besondere Schlaffheit der Augenmuskulatur als Stigma kon-
stitutioneller Nervositdt hat neuerdings KuscHL (1924) aufmerksam gemacht.

Mehr Aussicht auf Erfolg in dem hier vorliegenden Sinne haben Unter-
suchungsmethoden, die nicht die corticale bewul3te Muskelarbeit irgendwelcher
Form, sondern reflektorisch ausgeloste Reaktionen benutzen, wobei allerdings
die Komponente der Reflexleitung in der Auswertung nicht iibersehen werden
darf. So fand E. SCHLESINGER bei Untersuchungen mit seinem Pupillenpriifungs-
apparat, daB die Pupillen normaler Versuchspersonen auf den gleichen eben
wirksamen Lichtreiz lange Zeit mit gleich ausgiebigen Verengerungen antworteten,
-wahrend bei Nervosen hier bald ein Nachlassen der Irisreaktion hervortrat.

Dall das Pupillenverhalten bei konstitutionell Nervosen hinsichtlich Weite
und beiderseitiger Gleichheit haufig abnorm ist, ist eine vielfach schon von
BearD festgestellte Tatsache. FEigenartige motorische Unruhezustinde im
Sinne springender Mydriasis sind von RIEGEL, MiLosLAVICH, PELIZAEUS, GUM-
PERTS und andern beobachtet, von BINSWANGER auch echter Hippus. Somocy1
(1913) wies auf die Haufigkeit starker Pupillenerweiterung im Inspirium mit
deutlicher Verzerrung im Exspirium bei konstitutionell Nervésen hin (Vagus-
reflex?). Auffallende Pupillenweite mit sehr ausgiebiger schnell eintretender
Reaktion auf Licht ist eine verbreitete Erscheinung, besonders bei ,,sympatico-
tonischen‘ Nervosen, die sich oft schon durch die besondere Lidweite und starke
Tréanenabsonderung kennzeichnen, vielfach mit Beziehungen zu Stérungen der
Schilddriisentétigkeit. Dieselben Kranken reagieren auf Adrenalin-Instillation
mit Mydriasis (Lowr). Uber die von BuMkE (a) (1911) bei Ermiideten mitgeteilte
Steigerung der (galvanisch gepriiften) Licht- und Abnahme der (ebenso unter-
suchten) Reflexempfindlichkeit wiren neuere Untersuchungen an einem groBen,
nach modernen konstitutionspathologischen Gesichtspunkten geordneten Material
ebenso dringend wichtig, wie iiber die Weilersche Beschleunigung der Licht-
reaktion. BUMEE und HayMANN haben in ihren bisherigen Untersuchungen
nur bei Erschépfungszusténden Befunde erheben kénnen, die denen bei er-
miideten Normalpersonen entsprechen. Bei konstitutionell Nervésen fanden sie
stets normalen Ausfall der Priifung, doch wére durchaus denkbar, daB dieser
letztere Befund sich bei umfangreicherer Nachpriifung einengen wiirde, vielleicht
in Analogie zu der Beobachtung CURSCHMANNS, daB nicht selten bei konstitu-
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tionell oder endokrin. abartigen Individuen die Verengerung der Pupille bei
Nahesehen wenig ausgiebig erscheint, wéihrend bei gewdhnlicher klinischer
Priifung die Lichtreaktion nichts Auffilliges zeigt.

Die Erscheinungen konstitutionell nervoser Eigenart am Kreislaufapparat
und an den inneren Organen sollen im Rahmen der Besprechung der Organ-
neurosen Platz finden. Hier sei nur noch darauf hingewiesen, da8 die histologische
Blutuntersuchung bei konstitutionell Nervisen nicht selten Abweichungen er-
kennen 148t, namentlich im Sinne einer ,,degenerativen‘ Lymphocytose (BAUER,
GIERLICH, SAUER, VON HoEszLIN, HorrFERBERT 1921). Wie weit dieser Befund
mit endokrinen Verdnderungenin Beziehung zu setzen ist oder im Sinne von
FreY und ToxNIkTTI (1925) und GLASER (1924) direkt als Ausdruck vegetativer
Schwankungen gefalt werden darf, mufl in den meisten Fillen offen bleiben.
Nicht selten sind erhéhte Erythrocytenzahlen bei konstitutionell nervosen
Kranken festgestellt worden (KorNsTamum, I. H. ScrurTtz 1906 und andere), die
teilweise wohl zu #dhnlichen Befunden bei Schizophrenen, zu der dort nicht
seltenen ,,capilliren Erythrostase (I. H. Scavrtz 1913, Karga 1923) eine
Analogie bilden, teilweise Ausdruck von uns noch unbekannten konstitutionellen
Zusammenhéngen sind. Ausgesprochen anidmische Befunde gehoren nicht in
das Bild der konstitutionellen Nervositit, sondern werden im Gegenteil immer
den Verdacht erwecken, daB ein Leiden anderer Art vorliegt. Sehr mit Recht
hat SamLr schon vor vielen Jahren energisch dagegen protestiert, die konstitu-
tionelle Nervositdt in irgendwelche Beziehung zu anidmischen Zustdnden zu
bringen, und gerade aus diesem Grunde vorgeschagen, bei den durch vaso-
motorische Einfliisse oder durch besondere Undurchsichtigkeit der Epidermis
auffillig blaB aussehenden konstitutionell nervésen Menschen mit Hilfe genauer
mikroskopischer Untersuchung des Blutes seine ausnahmslos vollig normale
Beschaffenheit festzustellen und von einer ,,nervisen Pseudoanidmie‘‘ zu sprechen.
Resistenzpriifungen der Erythrocyten LEVINE (a) 1923 haben bisher fir die Auf-
fassung der konstitutionellen Nervositit keine Fortschritte gebracht. Die Sen-
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkirperchen ist normal, wie Karra (1923) an
sog. Kriegsneurotikern nachweisen konnte. Derselbe Autor fand normale Re-
sultate bei der Untersuchung nach ABDERHALDEN und meint, daB die anders
lautenden Befunde von EwALD sich dadurch erkliren, daB unter dessen Material
ausgesprochene Grenzfille zu den Psychosen unterlaufen sind. Der antitryp-
tische Index wurde bei konstitutionell Nervosen unkomplizierterer Form normal
befunden (Karxa), was ja durchaus der modernen Auffassung dieser Reaktion
als eines Indikators fiir akute Verdnderungen des Blutaufbaues entspricht. Hin-
sichtlich dieser Untersuchungen und ihrer Auswertung kann in Ubereinstimmung
mit KArkA nur dringendst zu groBter methodischer und auswertender Kritik
und Vorsicht geraten werden; es liegt ja auf der Hand, daBl jede Komplikation
der konstitutionellen Nervositit mit konstitutionellen oder akzidentellen orga-
nischen Erkrankungen insbesondere innersekretorischer Art jede solche Unter-
suchung vollig fdlschen muf.

Die H-Ionenkonzentration (Indikatormethode J. H. ScHULTZ 1906) des
Blutserums ist bei konstitutionell Nervosen normal. Das Problem der titrier-
baren Alkalireserve zur Zeit (Alkalose- und Acidoseproblem) methodisch und
deskriptiv durchaus im Flusse (BiscaArDp, MICHAELIS).

Im Sinne der Auffassung der konstitutionellen Nervositdt in dem hier ge-
meinten allgemeinen und umfassenden Sinne ist es selbstverstindlich und in
der Konstitutionsforschung durch das nahe Heranriicken an den ,,Arthritismus‘
anerkannt (,,Diathése nevro-arthritique des Franzosen), dall wir bei konsti-
tutionell nervésen Individuen héufig Zeichen allgemeiner Stoffwechselanomalie
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begegnen; besondere Neigung zur Glykosurie, Oxalurie, Phosphaturie, nament-
lich eine auffillige Labilitit der Blutzuckersteuerung sind durchaus h#ufige
Erscheinungen. Manifestationen gleichen Sinnes im gesamten Habitus, friih-
zeitiges Ergrauen des Kopfhaares oder Haarausfall, Verwischung oder Ver-
mischung der sekundéren Sexualcharaktere, Anzeichen einer der zahlreichen
benachbarten konstitutionellen Anomalien nach allen nur erdenklichen Rich-
tungen lassen hiufig den Kranken schon in seiner ganzen duBeren Erscheinung
als ,stigmatisiert’ (v. BERGMANN) erscheinen.

Die bisher kurz angedeuteten Eigenschaften konstitutionell nervoser Indi-
viduen bewegen sich im Sinne des oben gegebenen Schemas in der tiefsten
konstitutionellen Schicht; sie sind an und fiir sich nicht als Krankheitszeichen
aufzufassen, sondern geben nur einen Hinweis, daB der untersuchte Mensch
dispositionell in den Bereich der konstitutionell Abartigen gehort.

Vom klinisch praktischen Standpunkte aus gesehen sind die hier zusammen-
gestellten Phinomene in Ubereinstimmung mit einigen vasovegetativen, noch
andern Ortes zu erwdhnenden Eigenheiten insofern besonders bedeutsam, als
ihr Nachweis entsprechend ihrer ichfernen Stellung der Beeinflussung und Mit-
wirkung des Untersuchten entzogen ist. Wir finden sie daher hiufig als ,,0b-
jektive Symptome der konstitutionellen Nervositit“ (OpPENHEIM) angefiihrt. Das
ist konstitutionspathologisch sicher nur zu einem Teil richtig, denn die hier in
Frage stehenden Reaktionseigentiimlichkeiten beweisen re vera nur die Zu-
gehorigkeit des Individuums zu der ungeheuer weit verbreiteten Gruppe leicht
konstitutionell abartiger Menschentypen, und ihr Vorhandensein ist an und fiir
sich nicht im geringsten mit dem Bestehen krankhafter Zustéinde im &rztlich
praktischen Sinne notwendig verbunden, so daB vor einer Uberschitzung nach
dieser Richtung durchaus zu warnen ist. Dementsprechend diirfte auch die
Bezeichnung dieser Merkmale als ,,objektive Symptome der konstitutionellen
Nervositat* irrefithrend sein ; sie sind nicht fiir den ,,morbus nervosus‘‘ in irgend-
einem Sinn verbindlich, sondern lediglich als Hinweis auf konstitutionelle (dis-
positionelle) Eigenart mit Kritik und Vorsicht in der Gesamtbeurteilung zu
verwerten. Dieser Gesichtspunkt miiite ganz besonders in der Begutachtungs-
frage mehr Beriicksichtigung finden, als es bisher oft geschah, so bedauerlich
es auch vom technischen Standpunkt aus sein mag, dafl gerade diesen ,,0b-
jektiven Symptomen‘‘ ein relativ so geringer nosologischer Wert zukommt.

Die bisher besprochenen Erscheinungen allgemeinster konstitutioneller Art
gehen physiologisch betrachtet ohne scharfe Grenze im Sinne der Integration
reaktioneller Dispositionen in Mechanismen iiber, die psychologisch betrachtet
schon wesentlich personlichkeitsnidher sind. Es wiirde im Sinne der glinzenden
Konzeption der Tiefenperson von FriepricH Kraus das nachweisliche KEin-
springen animaler Instanzen in die vegetative Strémung zu postulieren, im
Sprachgebrauch psychologischer Art das Erscheinen erster unklarer Triebhaftig-
keiten und halbklarer Beachtungsvorgénge zu setzen sein, etwa im Sinne der
zweiten Schicht des Bewulitheitsaufbaues in meinem Grundrill der seelischen
Krankenbehandlung (S.18). Wihrend die bisher beriihrten Bereiche, wie er-
wahnt, dem Erlebenden nur in ihrem Resultat und als Erfahrungseigenheit
konstatierend zugénglich sind, sind die jetzt in Frage stehenden ,,Schichten‘‘
des Organismus als primitive Anteile der Affektivitat, als Zwang, Not oder
,»psychischer Motor* (KRETSCHMER) erlebbar, wenn auch erlebbar im Sinne
irgendeines ,,von auBen‘, eines ,,Es‘ von ausgesprochen korperhafter Qualitéit.
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2. Mittlere Schichten.

Auch diese ,,Schicht’ geht durchaus, wie selbstverstindlich, ohne scharfe
Grenzen in die nichst héhere iiber, in der besonders die héheren vegetativen
vasomotorischen und koordinativ statisch-motorischen Funktionen und ,,Ge-
legenheitsapparate’ im Sinne von BLEULER zustidndig sind. Wahrnehmungen,
Vorstellungen und Strebungen bis hiniiber zu Gefiihlserlebnissen, keimhaften
Gedankenanséitzen im Sinne von ScHILDER und Wunschhandlungen finden hier
psychologisch ihren Ort.

Hinsichtlich des Problems der konstitutionellen Nervositit bewegen wir uns
hier im Bereich der Organneurosen wnd Psychoneurosen, deren Trennung selbst-
verstindlich nur einen reinen Ordnungswert hat.

Uber die dispositionelle Eigenart unserer Kranken nach dieser Richtung hin
orientieren zunichst im Sinne der bisher erwéhnten ,,objektiven Symptome‘
eine Reihe von Priifungen, die als kurze Stichproben geeignet sind, Riickschliisse
auf den neurovegetativen Tonus zu erlauben. In erster Stelle ist hier die Prufung
der vasomotorischen Erregbarkeit zu nennen. Sie geschieht praktisch am ein-
fachsten durch mechanische Reizung der Haut, die bei den Kranken unserer
Gruppe oft zu auffallend starkem und lange anhaltendem Nachréten, nicht
selten bis zur Entwickelung einer ausgesprochenen Urticaria factitia (,,Dermo-
graphismus elevatus®) fiihrt. In denselben Bereich gehoért das unregelmiBige
Vasomotorenspiel der Haut bei Entkleiden, Temperaturwechsel usw., sowie der
seltenere ,,weille Dermographismus‘, bei dem die Hautblutgefifie nicht mit einer
Erweiterung, sondern einer Verengerung auf den gesetzten Reiz antworten.
Diese besondere Labilitdt der vasomotorischen Reaktionen 148t sich noch durch
eine ganze Reihe von einfachen Untersuchungsmethoden darstellen. So schwankt
der Puls konstitutionell Nervoser bei leichten korperlichen Anstrengungen, bei
Lagewechsel und insbesondere bei tiefem Atmen; wihrend lediglich Unregel-
méfigkeiten der Pulsfolge meistens im Sinne einer auffallenden Beschleunigung
des Pulses wiahrend der Einatmung und einer Verlangsamung des Pulses wihrend
der Ausatmung iiberwiegend im Sinne einer gesteigerten Ansprechbarkeit des
Herzvagus (vagovagaler Reflex) anzusprechen sind, ist ein deutliches Auftreten
von Pulsinaquilitit im Zusammenhang mit den Atemphasen (,,pulsus para-
doxus®) mindestens als Anzeichen einer partialen Hypoplasie des Zirkulations-
apparates aufzufassen und fordert dringend zu genauester Kontrolle des Herz-
befundes auf. Dagegen stehen das ErBENsche Phinomen (Pulsverlangsamung
bei tiefer Kniebeuge oder tiefem Biicken), der Ascanersche Reflex (Pulsver-
langsamung bei Druck auf die geschlossenen Augen) und die von Braun und
Fucrs (1909) beschriebene Verdnderung der Pulsfrequenz und Pulsgréfie bei
Fingerdruck auf die Herzspitze ebenso wie die respiratorische Arhythmie des
Pulses durchaus im Bereich rein funktionell konstitutioneller Merkmale. THo-
MAYER (1903) beschrieb die ,,orthostatische Tachykardie* als besonderes Sym-
ptom der konstitutionellen Nervositit, das sich gleichfalls demselben Zusammen-
hang einordnet, wihrend die Auslésung von Bradykardie durch Druck auf
den Vagusstamm (CzerMAK) oder die Carotis (ORTNER 1926) auch bei organisch
kranken Herzen oft gelingt (BAUER).

Sehr héufig kennzeichnen sich konstitutionell nervose Menschen schon bei
einfacher #uBerer Betrachtung entweder durch allgemeine Blisse und leicht
livide blauliche Héinde oder durch ein dauernd ,kongestives, fdlschlich als
,,besonders bliihend‘‘ bezeichnetes Aussehen. Es ist wohl kaum ein Zufall, daB
dieser letztere Habitus so haufig unter den Kranken anzutreffen ist, die tber
ausgesprochene Angstanfille klagen.
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Sehr ausgedehnte Untersuchungsreihen von den verschiedensten Gesichts-
punkten aus liegen iiber das Verhalten des Blutdruckes bei konstitutionell Ner-
vosen vor, ohne daB iiber die Héufigkeit asthenisch-hypotonischer konstitutio-
neller Eigenheiten und die besondere allgemeine Labilitdt auch dieser Funktion
hinaus etwas Charakteristisches sich ergeben hétte. Dasselbe gilt fiir die ple-
thysmographischen Untersuchungen, die atypische Verliufe und Umkehrungs-
erscheinungen des normalen Aktionstypus (E. WEBER, CiTroN, H. BICKEL) als
besonders hdufig ergaben, allerdings iiberwiegend im Zusammenhang mit
exogenen Einflissen. CiTrRoN wies besonders auch auf halbseitige Storungen
dieser Mechanismen hin. H. Bicker (1916) versuchte eine plethysmographisch
charakteristische, durch Vasomotorenschwiche bedingte ,,psychasthenische
Reaktion herauszuarbeiten, deren Bewertung durchaus fraglich erscheint.
Interessanterweise zeigt auch das Elektrokardiogramm bei den Kranken un-
serer Gruppe dem S#uglings-Elektrokardiogramm #hnliche atypische Erschei-
nungen (Kraus und Nicorar 1910); STRUBELL (1912) spricht direkt von
einer ,Neurasthenikerzacke“ der Kurve. Wir diirfen nach dem Vorschlag
von JuLius BAUER die Bezeichnung als ,,degenerative Zacke” fiir zweck-
méBiger erachten.

Von sonstigen Versuchsanordnungen, die einen Anhaltspunkt fiir das Vor-
liegen einer neuropathischen Konstitution ergeben, ist hier besonders die elek-
trische Untersuchung zu nennen. Mit ihrer Hilfe gelingt es ja, die bereits mehr-
fach erwidhnten spasmophilen Typen unter den erwachsenen konstitutionell
Nervosen festzustellen, sobald wir ndmlich beim Erwachsenen eine Anoden-
offnungszuckung von 2,5 mA an finden. Ergénzt wird dieser Befund durch das
Bestehen erhohter mechanischer Nervenmuskelerregbarkeit, die wir nach Cavo-
STEK am einfachsten durch Beklopfen des Facialisstammes priifen, worauf Spas-
mophile mit typischen blitzartigen Zuckungen, nicht etwa mit grimassenhaften
Ausdrucksbewegungen reagieren, ferner durch das nicht seltene Vorhandensein
einer peripheren Spannungshérte der fithlbaren Schlagadern bei normalem oder
niedrigem Blutdruck, das Vorhandensein bldulich kalter Extremitédten, starkes
Ansprechen auf den Aschnerschen Bulbusreflex und deutliche Mononukleose des
Blutes. Es darf als sehr wahrscheinlich gelten, da8 das Peritzsche Syndrom Be-
ziehungen zu einer Mindertétigkeit der Epithelkérperchen hat, obwohl hieriiber
noch in dem Sinne Diskussion besteht, dal von manchen Seiten die in diesem Sinne
charakterisierte Eigenart lediglich als allgemeine Konstitutionsanomalie auf-
gefaBt wird, ohne daf ein RiickschluB nach der endokrinen Seite zu Recht be-
stiinde. Haufig begegnen wir bei diesen Typen einer ausgesprochenen allgemeinen
Uberempfindlichkeit der peripheren Nervenstimme auf mechanischen Druck,
so daB die Differentialdiagnose zu leichten polyneuritischen Erkrankungen ver-
fehlt werden kann. Die Kranken selbst kennen diese Kigenschaft an sich und
geben auf Befragen meist prompt an, daf} sie bei gleichméBiger Lagerung eines
Armes oder Beines schon nach wenigen Augenblicken unangenehme, ja gelegent-
lich schmerzhafte ausstrahlende Empfindungen wahrnehmen.

Vielleicht bestehen auch Beziehungen zu der von LoEWENTHAL (b) (1908)
beobachteten Verdnderung des faradischen Intervalls bei Nervosen. Priift man
mit einer Erbschen Elektrode die Empfindungsschwelle fiir allgemeine Wahr-
nehmungen des faradischen Reizes und dann fiir das Auftreten schmerzhafter
Empfindungen, so erweist sich, daB diese bei durchschnittlichen Versuchspersonen
22—25 mm Rollenabstand betragende Differenzstrecke auf 9—12 mm herab-
gesetzt ist. Im Gegensatz zu den bisher besprochenen Methoden sind wir hier
bereits auf die Angaben der Versuchspersonen angewiesen. Wir ndhern uns im
Sinne der hier versuchten schichtweisen Einordnung dem bewuBten Ich.
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AuBerordentlich wertvolle Beitrdge zum Studium konstitutionell nervéser
Menschen brachte das psychogalvaniche Phdnomen, dem wir bei Besprechung
der psychopathischen Erscheinungen konstitutionell Nerviser wieder begegnen
werden.

Hier hétten weiter eine Reihe von Erscheinungen Platz zu finden, die ebenso
wie das bisher Angefiihrte, zwanglos als dauernde ,,Stigmata‘ vieler konstitu-
tionell nervoser Menschen aufgefalit werden diirfen, aber iiberwiegend subjektiven
Charakter haben. An erster Stelle sind die wunzdihligen Mifempfindungen zu
nennen, von denen konstitutionell nervése Menschen beldstigt werden. Be-
sonders hdufig beziehen sich solche Klagen auf unangenehme Empfindungen im
Kopf, die ,,casque” CHARCOTS, der nervése ,,Kopfdruck® (RuNGe® 1871). Ge-
legentlich sehen wir bei Druck auf Korperstellen, iiber die der Nervose klagt,
Pulsbeschleunigungen (MANNKOPF) oder starke Erweiterungen der gleich-
méBig beleuchteten Pupillen (M. Lowy), doch ist es durchaus unstatthaft, aus
diesen Psychoreflexen weitgehende Schliisse zu ziehen, da sie durchaus in dem-
selben MaBe lediglich ideogen auslosbar sind.

Damit ist nicht in Widerspruch, daf zweifellos die Druckschmerzhaftigkeit
verschiedener Korperstellen bei Nervésen gesteigert ist (,,Druckpunikte’
VariErx, ,,Nervenpunkte CorNELIUS, GOLDSCHEIDER). Die Untersuchungen
von TELLeMANN (1923), GorLpscHEIDER (1923), Kocms (1925) fiihren iiber-
einstimmend zu dem Resultat, daB es sich hier um Korperstellen handelt,
die bereits physiologischerweise stirker empfindlich sind und unter den
verschiedensten pathologischen Umsténden zu lebhaften Schmerzempfindun-
gen AnlaB geben koénnen, so daB es durchaus ungerechtfertigt erscheint, alle
diese Beobachtungen schematisch mit dem viel miflbrauchten Schlagwort
suggestiver Félschung abzutun. Hiervor hétte, von den uralten Traditionen
heilender Massage abgesehen, namentlich auch die sorgfaltige Bearbeitung der
Myar6i1EN durch PERITZ (1906) schiitzen sollen, so wenig gerade deswegen diese
Erfahrungen zu theoretischen Einseitigkeiten (CorNELIUS) Berechtigung geben.
Gerade die hier versuchte Darstellung der konstitutionellen Nervositit in eng-
stem Anschlul an die allgemeine Konstitutionspathologie 146t es absolut selbst-
verstindlich erscheinen, dall wir sehr vielfach bei unseren Kranken Erscheinun-
gen begegnen, die auf einen allgemein gestorten Korperchemismus zu be-
ziehen sind.

Dementsprechend ist der Kopfdruck konstitutionell Nervéser hdufig einer
entsprechenden Therapie sehr wohl zugénglich, was um so wichtiger ist, als diese
Kranken sonst sehr leicht zum MiBbrauch antineuralgischer Mittel kommen.
Das soll gewi} nicht so verstanden werden, dal nun schematisch jeder Kopfdruck
auf Myalgien zuriickgefiihrt wird. Zweifellos kénnen hier ebensowohl konsti-
tutionell morphologische Anomalien, die geeignet sind, die Zirkulationsverhélt-
nisse im Schadelinnern zu schidigen, vasomotorische direkte oder indirekte Ein-
fliisse oder sonstige irgendwelche Storungen des inneren Korpergleichgewichts
subjektiv in Form von Kopfdruck manifest werden, wenn wir auch iiber alle
diese Zusammenhéinge nur in einem auBerordentlich ungeféhren Sinne,. iiber-
wiegend durch grob klinische Empirie orientiert sind. Wesentlich ist, bei allen
golchen Féllen zu beachten, da8 bei ndherem Befragen die Kranken nur sehr
ausnahmsweise das Bestehen direkt schmerzhafter Beschwerden angeben, son-
dern ganz iiberwiegend ihre Beschwerden im Sinne von Druck, Spannung, Volle,
Leere oder im Sinne merkwiirdiger Allgemeinempfindungen, ,,als wenn das Ge-
hirn weich wére®, ,,als wenn das Gehirn schaukelte oder schlotterte“ u. dgl.
mehr schildern. Nur sehr selten geben lediglich konstitutionell nervése Men-
schen stechende oder reifende Empfindungen im Kopf an, so dafl, wenn die An-
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gabe ausgesprochen schwerer schmerzhafter Storungen im Kopf auch bei eingehen-
der ruhiger Befragung aufrechterhalten wird, stets der Verdacht auf eine Kom-
plikation mit migrénoiden Zustinden oder einem anderen rein organischen Leiden
berechtigt ist.

Sehr héufig finden wir bei konstitutionell nervésen Kranken Klagen iiber
quéilende Schwindelempfindungen, die diagnostisch grofle Schwierigkeiten machen
konnen. Besonders der nervose Dauerschwindel (OpPENHEIM) stellt ein auBer-
ordentlich listiges Symptom und ein diagnostisch sehr schwieriges Kapitel dar.
Auch fir die Schwindelbeschwerden konstitutionell Nerviser gilt das fiir den
Kopfschmerz Ausgefiihrte, dafl ndmlich in den meisten Féllen eingehende ruhige
Schilderung Unterschiede zu den klinisch bekannten Schwindelformen aufdeckt.
Sehr hiufig weist die Schilderung der Kranken eindeutig darauf, daf es sich viel-
mehr um akut auftretende Schwichegefiihle, meist mit leichtem Angstcharakter,
handelt, die von den Schwindelanfillen bei organischen Krankheiten sich wesent-
lich unterscheiden. Damit ist nicht in Widerspruch, dal vasomotorische Sto-
rungen, die bei unseren Kranken ja so hiufig sind, gelegentlich dieselben Appa-
rate beanspruchen und in Schwankungen bringen kénnen, die auch bei organi-
schen Affektionen gestort sind, besonders das Labyrinth. Gerade iiber diese
Frage sind in neuester Zeit eine Reihe wertvoller Untersuchungen erschienen.
Ahnlich wie G.ArLExANDER (1910) eine ,labyrinthogene Neurasthenie“ auf-
stellte, indem er dem EinfluB allgemeiner Neurosen auf Symptomatologie und
Verlauf organischer Labyrintherkrankungen nachging, haben LrprEr und
Lorwy (1923) in ausgedehnten Studien iliber den Schwindel bei Neurosen die
weitgehende Gemeinsamkeit der hier vorliegenden Krankheitserscheinungen
feststellen konnen. Der ,,Schwindelkern ist bei funktionellen und organischen
Erkrankungen durchaus identisch und kann bei Neurosen als Teilerscheinungen
eines vegetativen Anfalles mit Kopfschmerz und oft Nystagmus seine Beteiligung
verraten. Trotzdem 148t eingehende Priiffung und namentlich genaue Registrie-
rung der Beziehungen zwischen subjektiven und objektiven Symptomen meistens
erkennen, wie weit rein nervose Momente ausschlaggebend sind. Besonders die
Reizungsempfindlichkeit und die mangelnde Ubereinstimmung von innerer
Scheinbewegung und statischer Bewegungsstérung ist hier von Belang. Zu &hn-
lichen Resultaten kamen STeIN und Bfingmst (1924), die bei 22 vasomotorisch
leicht erregbar Nervosen eingehende Labyrinthpriifungen nach BARANYI vor-
nahmen. Sie fanden bei Wiederholung der Untersuchung meist eine Ver-
starkung der Symptome, die sie bei der subjektiven Léastigkeit der Priifung
selbst sehr mit Recht auf eine emotionelle Erreuung beziehen. MAUTHNER
teilte 1924 21 Fille mit, die im AnschluBl an affektive Erregungen vestibulire
Erscheinungen zeigten und erklirte eine konstitutionelle pathologische Uber-
erregbarkeit des Vestibularis- Apparates fiir ein Stigma der konstitutionellen
Nervositit. Er empfiehlt auf Grund seiner Untersuchungen, besonders darauf
zu achten, daB die neurotischen vestibuliren Erscheinungen ausnahmslos
doppelseitig sind.

Gelegentlich werden auch allgemeine MiBempfindungen im Ohre als ,,Schwin-
del** geschildert. Es sind manchmal wohl mehr vasomotorisch bedingte Klagen
iiber Sausen oder ,,Schmerzen® im Ohr oder in der seitlichen Kopfgegend, manch-
mal mehr Spannungsvélle und Druckempfindung. GATSCHER, der sich mit
diesen Symptomen 1924 besonders beschiftigte, nimmt an, daf fir diese letz-
teren Beschwerden eine auf gesteigerter Reflexerregbarkeit beruhende Verstar-
kung und Verlangsamung der Kontraktion des Tensor tympani verantwortlich
zu machen ist, welche diese nach akustischen Reizen normale Erscheinung sub-
jektiv lastig fiahlbar macht. Gelegentlich steigern sich die Schwindelbeschwerden
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Nervéser so hochgradig, da man eine nervise Form des Méniéreschen Sym-
ptomenkomplexes annehmen darf.

Auf ein auch in vielen Darstellungen unserer Krankheitsgruppe als rein ner-
vose Erscheinung geschildertes Phénomen sei an dieser Stelle besonders hin-
gewiesen; man begegnet vielfach der Angabe, dafl Kinder ‘des hyperalgetisch
nervisen Typus (BINSWANGER) beim Beschneiden der Fingernégel ,,nervése
Schmerzreaktionen zeigen (,,Onychalgie*). Diese nicht seltene Beobachtung er-
klirt sich dadurch, dafl bei vielen konstitutionell abnormen Kindern das Nagel-
bettgewebe bis unter dem Vordernagelrand lebendig bleibt, so daB jeder Ein-
griff als schmerzhaft empfunden werden mufi. Es geniigt, die Pflegepersonen
solcher Kinder dazu anzuweisen, tédglich mit einer 30proz. Wasserstofflosung
unter den Fingernigeln durchzufahren, um diese iiberstehenden Gewebe zum
Eintrocknen zu bringen und jede Schmerzhaftigkeit zu beseitigen. ,,Rein ner-
vise* Schmerzen eigentlichen Sinnes miissen bei eingehender Untersuchung und
kritischer Beobachtung als eine iiberaus seltene Erscheinung bezeichnet werden,
wie meistens schon aus der genauen Selbstschilderung der Kranken hervorgeht.
Die ,,douleurs d’habitude’ von Brissaup (1904) und die ,,neurasthenischen
Schmerzen‘ [KorrarITS (c) 1910] sollten mit groBter Zuriickhaltung beurteilt
werden und entpuppen sich meistens, wie besonders Brrssaup hervorhob, als
ausgesprochen phantasieméfBige und urteilhafte Storungen.

Zu den hiufigsten Allgemeinstérungen konstitutionell Nerviser gehoren
ferner Schlafstorungen der verschiedensten Form. Dyurscr hat 1908 darauf
hingewiesen, dafl eine linger dauernde exzessive Schlafentziehung haufig zu
korperlich sichtbaren Symptomen fithrt. Man findet unter diesen Umsténden
nicht selten Rétungen der Conjunctiven, Injektion der Lidrénder, Verdickungen
der Lider, Dunklerfarbung des tarsalen Anteiles, BlaBwerden der Deckfalte und
wechselnd grofle Schwellung oberhalb der Ligamenta canthi interna. Im all-
gemeinen steht das Aussehen.konstitutionell Nervoser zur Haufigkeit und In-
tensitdt ihrer Klagen iiber Schlafstérungen durchaus im Gegensatz. Die Form
der Schlafstérungen bei konstitutionell Nervésen ist auBerordentlich wechselnd.
Klagen iiber erschwertes Einschlafen und iiber verfrilhtes Erwachen mit dem
subjektiven Gefiihl abgeschlossener Schlafreaktion sind ebenso hiufig wie solche
iiber unwiderstehliche Schlafmiidigkeit schon an relativ frithen Abendstunden,
,-bleischweren Schlaf‘ und Unfiahigkeit, sich morgens in den Wachzustand hin-
iiberzufinden. In allen drei Phasen des Schlafes, im Schlafeintritt, im Schlaf-
verlaufe und im Schlafabschlufl konnen die allerverschiedensten und eigenartig-
sten Symptome hervortreten. KLEINE (1925) wies auf die konstitutionelle Sucht
zu normalen Schlafzustinden hin und teilte 5 entsprechende Fille aus der KLE1sT-
schen Klinik mit, die vasomotorische und endokrine Eigentiimlichkeiten zeigten
und in ihrer Hereditét Beziehungen zur Epilepsie, Psychopathie und Imbezillitdt
zeigten. Er mochte diese Fille in den groferen Kreis anfallsartiger schlafahn-
licher Zusténde einbeziehen.

Charakteristisch ist meist schon das motorische Schlafverhalten konstitutio-
nell Nerviser. Sie wilzen sich im Schlaf umher, geben allerlei Laute von sich
oder sprechen auch, produzieren namentlich im kindlichen Alter rhythmische
Bewegungserscheinungen im Sinne der Jactatio capitis nocturna [ZAPPERT, STIER
(c) 1924] oder rhythmischer Arm- und Rumpfbewegungen (HAMBURGER 1915);
Ziahneknirschen, BeiBen und Kauen an Gegensténden oder an Korperteilen, in
selteneren Fillen Ausfithren von komplizierten zusammengesetzten Handlungen
démmerzustindlicher Art, kommen zur Beobachtung. Nicht selten ist auch der
sonst typische Unterschied der Wirme- und Kilteschlafhaltung (DE SANCTIS)
bei konstitutionell Nervosen aufgehoben oder die Schlafhaltung sonstwie son-
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derbar. Andere konstitutionell Nervose sind wieder in einer geradezu zwang-
haften Weise von einer bestimmten Schlaflage abhangig. So schildert ein 36jih-
riger Patient: ,,Wenn ich abends nicht mit leicht eingekriimmtem Unterarm
auf der rechten Seite liege, dann weil} ich positiv, daB ich nicht schlafe.*

SzyMANsKI konnte in schénen Untersuchungen im Laboratorium der Baseler
psychiatrischen Klinik bei normalen Versuchspersonen scharf getrennte Tag-
und Nachtphasen nachweisen. Seine Versuchsanordnung bestand darin, daf}
die Versuchspersonen 24 Stunden lang in einem Héngebett mit Schreibvorrich-
tung zubringen mullten, wobei jede Bewegung registriert wurde. Das ,,mono-
phasische Verhalten normaler Erwachsener unterscheidet sich prinzipiell von
dem 5—6phasischen Rhythmus der Siuglinge. Die Versuchspersonen hatten
die Anweisung, sich im ganzen auf eine erholende Situation einzustellen und jede
Betéatigung zu unterlassen. Zwei von ihnen beschiftigten sich trotz des Verbotes,
was an der Kurve ohne weiteres hervortrat.

Wihrend fiir den normalen Erwachsenen nach den Erfahrungen SzyMANSKIS
besondere Lichtreize von Belang sind — sein Schlafverhalten stimmt mit dem
iitberwiegend optisch eingestellter Tiere tiberein, die gleichfalls monophasischen
Schlafverlauf haben — zeigt der mehr durch Beriihrungs- und Geruchsreize an-
reghare Sdugling dasselbe polyphasische Verhalten wie die taktilen und osma-
tischen Tiere. Es ist mir durchaus wahrscheinlich, daB fiir einen Teil konstitutio-
nell Nervoser die Verdnderung der Schlafphasen mit Entwicklungshemmungen
in Zusammenhang steht (,,Schlafinfantilismus).

Das Schlafproblem im allgemeinen hat in den letzten Jahren ausgedehnteste
Bearbeitung gefunden, besonders angeregt einmal durch die positiven und nega-
tiven, mit der Encephalitis lethargica verbundenen Schlaferscheinungen, zum
andern durch die verschiedenen pathologischen Schlafzustinde (Narkolepsie,
Hypnolepsie usw.). In unserem Zusammenhange scheint nur bemerkenswert,
dafl Bramowsky (1926) auf Grund klinischer Beobachtungen und physiologi-
scher Daten wahrscheinlich machen konnte, daBl wir im physiologischen Sinne
ein mehr corticales von einem mehr sybcorticalen Schlafen, im parallelen psy-
chologischen Bilde ein Einschlafen mehr ,,von oben‘‘ von einem mehr ,,von
unten‘ unterscheiden diirfen. Dementsprechend koénnen wir auch nicht er-
warten, dafl die Schlafstorungen Nervoser einem einheitlichen Schema einzuord-
nen wiren, nicht einmal, was den Apparat betrifft, geschweige denn Auslésung
und Konditionierung; wir kénnen nur allgemein mit PAwLow-KRASNOGORSKI
(1923) physiologisch den Schlaf in weitgehenden stabilen Hemmungsirradia-
tionen begriindet sehen, die durch corticale Analysatorenfunktion in ihren oft
individuellen Einzelheiten bestimmt werden. Werden beim Hunde bedingte
Reflexe lingere Zeit von inaktiven Punkten ausgeldst, so sehen wir dieser Auf-
fassung entsprechend nicht nur voriibergehende starke Hemmungen auftreten,
sondern von ihnen aus Erstarren, Géhnen und tiefem Schlaf, so da§ sogar die
Nahrungsaufnahme vergessen wird.

Sorgfiltige Studien von Prreer (1924) aus der Berliner Kinderklinik lieen
erkennen, dafl im allgemeinen Reize verschiedener Art ihrer Wirksamkeit der
Schlaftiefe parallel eingeschrinkt sind; das psychogalvanische Reflexphénomen
ergab in PEIPERS Versuchen beim Sdugling Nullstellung, ein Befund, dem VERA-
GUTH widerspricht, bei &lteren schlafenden Kindern freisteigende Wellen-
bewegungen auch ohne #ullere Reizgebung. Entsprechende ausgedehnte
Untersuchungen an konstitutionell Nervosen wéren von grofftem Interesse, um
so mehr, als das klinische Urteil iiber die Schlaffunktion Nervoser sehr schwierig
ist, wenn wir sie nicht einer Dauerbeobachtung oder einer Kontrolle mit dem
Aktographen SzymaNsgrs oder dem Hypnograph von NAGELE unterziehen.
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KrEerpL und HErz (1924) konnten mit dieser Apparatur nachweisen, dal Sinnes-
schwache, besonders Taubblinde, auffallend lange absolute Ruhestellungen dar-
bieten und damit einen wesentlichen Beitrag zu der Frage des Schlafes bei Reiz-
freiheit erbringen. Die zweifellos bei vielen konstitutionell Nerviosen héufige
Herabsetzung der Reizschwelle fiir allerlei Sinneseindriicke 146t in diesen Unter-
suchungen eine gewisse objektive Unterlage fur die Klagen mancher erregbarer
Nervoser erkennen, obwohl selbstverstindlich gerade in dem Verhalten des Ner-
vosen einer so komplexen Reaktion, wie der des Schlafes, gegeniiber allgemeinen
Momenten sowohl im abschwichenden Sinne der Gewshnung als im stérenden
Sinne einspringender oft halbklarer und unbewuBter Tendenzen genaueste Be-
riicksichtigung erfordern.

Amerikanische Autoren befaften sich namentlich mit der Reflexphysiologie
des Schlafes im klinischen Sinne. PurTLE konnte in experimenteller Versuchs-
anordnung nachweisen, dafl der Kniereflex beim Einschlafen erlischt, um beim
Aufwecken wieder steil anzusteigen. KLEITMANN (1923) stellte Untersuchungen
tiber Schlafentziehung an, deren Einwirkung er auch physiologisch-chemisch
nachpriifte ; nach seinen zum Teil mit BoRNSTEIN tibereinstimmenden Befunden
fordert der Schlaf die Ausfuhr von Phosphaten und S&uren auch am folgenden
Tage, wiahrend die Chloride im Wachzustande stirker ausgeschieden werden.
Vielleicht diirfen wir hierin eine teilweise Erkldrung dafiir sehen, daB besonders
bei schlafsiichtigen Nervésen Phosphaturien auffallend héufig sind. KLEITMANN
und LasrLeTT (1924), die ebenfalls die Schlafentziehung bearbeiten, aber mehr
unter Heranziehung experimentell psychologischer Methoden, berichten iiber-
einstimmend, wie schwer eine wirkliche Schlafentziehung von etwa 50 Stunden
bei gesunden Menschen gelingt. Das Schlafbediirfnis wird so zwingend, daB3 die
Versuchspersonen sogar in korperlicher Bewegung einnicken. In der zweiten
durchwachten Nacht traten in LASLETTS Versuchen bei einigen Versuchspersonen
fliichtige Halluzinationen auf. Wir haben daher allen Grund, der Angabe abso-
luter Schlaflosigkeit bei konstitutionell Nervosen stiarkstes Miltrauen entgegen-
zusetzen und sprechen in unserem Zusammenhang besser von Schlafmangel
(J. ScawaLBE, J. H. Scavrrz 1926), ganz besonders den Patienten gegeniiber.

Die Beurteilung der Schlafstorung Nerviser, wie dibrigens im Prinzip aller
nervoser Funktionstorungen, lifit jede schematische Auffassung als absolut wnan-
gebracht erscheinen. Es ist daher ein wichtiger Teil der édrztlichen Arbeit, gerade
auf diesem Gebiet durch moglichst genaue, von keinerlei allgemeinen Vorurteilen
getriibte Beobachtung den individuellen Schlaftypus des Nervosen festzustellen
und nur auf dieser Grundlage beratend einzugreifen. Haben wir es mit Menschen
des zweiten Schlaftypus im Sinne KRAEPELINS oder der ,,Nyktophilen* HELL-
PACHS zu tun, so wird es, wenn die Lebensumstinde dies irgendwie erlauben,
niemals anzustreben sein, diese konstitutionelle Reaktionsform gewaltsam um-
zubiegen; der ,,polyphasische’ Schlifer im Sinne Szymanskis wird bei Beriick-
sichtigung dieses Umstandes und entsprechender Lebenseinteilung leistungs-
fihiger und lebensfroher sein, als wenn man versucht, ihm den Typus I KrRAEPE-
LINS mit Frithermiidung, lingerem langsam absinkendem Schlaf und spontaner
Morgenfrische aufzuzwingen.

Besonders hiufig bei Kindern, nicht selten aber auch bei Erwachsenen, finden
wir im Schlafe ein exquisit neuropathisches Symptom, das Bettndssen. Friither
einfach als ,,Degenerationszeichen‘ registriert, dann mit andern oft sehr hypothe-
tischen korperlichen Konstitutionsanomalien in Beziehung gesetzt, erscheint
die Enuresis nocturna sachverstindigen modernen Beobachtern mehr und
mehr als drztlich padagogisches Problem. So konnte Karz (1914) darauf hin-
weisen, dafl im Anschlufl an erregende Kriegserzihlungen eine auffallende Zu-

Handbuch der Geisteskrankheiten. V. 4
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nahme von Enuresis erfolgte; die auch in der neuesten Zeit nicht ganz seltenen
Mitteilungen iiber Heilungen des Bettnéssens durch Medikamente sind fast
nirgendwo mehr ohne Widerspruch hingenommen worden. Wir erinnern an
BauErr (1924), der die Verordnung von Krappwurzel empfiehlt (entweder als
Tinktur: Rubiae tinctorum radic. concis. ein EBl6ffel zu drei Tassen Wasser als
Abkochung, oder Rubiae tinctorum radic. excortic. pulv. in Oblaten, Frucht-
wasser, Latwerge oder Zwieback: 6,0 zu 150 Weizenmehl — 12 Zwiebacken,
so daB 2 Stiick 1,0 g Krapp enthalten), ferner an die sehr zahlreichen Empfehlun-
gen von Atropin, Phosphorséure, Ergotin, Acid. boric. (4,0 Syrup. aqua aa ad 150
1 EBloffel vor dem Mittag- und Abendessen), Belladonna, Adrenalin, Luminal,
Organpréparate usw. Kritische Autoren, wie etwa PoToTzKY, der selbst, um einer
nervosen Untererregbarkeit der Blasenresultation abzuhelfen, den Campher in
Form des Cadechols in die Enuresistherapie einfiihrte, stellt dieses Mittel gegen-
iiber psychischer Beeinflussung zuriick und erhofft von ihm nur eine giinstige
Beeinflussung im oben erwihnten Sinne sowie hinsichtlich der Zirkulation und der
eventuellen abnormen Schlaftiefe. Die nahen Beziehungen der Neuropathie und
Spasmophilie fiihrten vielfach zur Verordnung von Calcium-Préparaten, iiber
deren Wirksamkeit in Form von Aphenylinjektionen sich ME1seLs (1923) enthu-
siastisch duBerte. Es muB allerdings sehr sonderbar erscheinen, daf} in einem seiner
Fille eine einzige Injektion zur Dauerheilung geniigte, was sich wohl kaum rein
physiologisch erkliren 1aBt. Cravieny (1923), AMBERG und Foopcr (1924)
empfahlen dehnende Blasenspiilungen mit Halteiibungen. Dies Verfahren ist,
wie entsprechende traurige Erfahrungen bei sogenannten Kriegsneurotikern und
aus der Kinderpraxis lehren, als lebensgefihrlich absolut zu verwerfen, wie wir
itberhaupt alle értlichen MaBlnahmen ganz besonders bei Kindern und Jugend-
lichen mit echter Enuresis nocturna auf Basis konstitutioneller Nervositit als
grobe Schidigung der Kranken véllig ablehnen miissen. Das gilt nicht nur fir
die erwéhnten Spiilerziehungsversuche, sondern in noch viel htherem MaBe fiir
alle Penisklemmen und &hnlichen Folterapparate, die unglaublicherweise noch
Immer von sonst gut orientierten und gewissenhaften Arzten verordnet werden.

Die kritische Bearbeitung des Enuresis-Problems in den letzten Jahren hat
vor allen Dingen die Erkenntnis vermittelt, dafl das Symptom ,,Enuresis‘ in die
verschiedensten Pers¢nlichkeiten eingebaut sein kann. Auf einen besonders
schwierigen egozentrischen Kindertyp mit Uberwiegen niedrigster Instinktreak-
tionen, Mangel an jeglichem Ekelgefiihl und vielfach grausam-sadistischen oder
hinterlistig-schiichternen Ziigen unter den Enuresis-Kranken wiesen neuerdings
St1ER () und REEM (1925) hin. Diese Kinder sind auch durch Einschmutzen mit
Kot gekennzeichnet und als so schwer entwicklungsgestért und entartet zu be-
zeichnen, daf ihre Einordnung in den Rahmen der konstitutionellen Nérvositéit
als durchaus fraglich erscheinen muB. Berwm (1923) unterschied drei Enuretiker-
typen, l.entartete von allgemeiner Minderwertigkeit bis zum Schwachsinn
hiniiber, 2. dickfillige (phlegmaticus) und 3. aufgeregte (neuropathicus).

Die frither etwas schematisch angenommene absolute Beziehung zwischen
Enuresis und abnorm tiefem Schlaf konnte in Weckreizversuchen von CoUurRTIN
(1923) aus der Freiburger Kinderklinik nicht immer bestéitigt werden, wihrend
neuere Untersuchungen von WEIGAND vermittels des Alveolkoeffizienten bei
Enuretikern objektive Anhaltspunkte fiir abnorme Schlaftiefe gaben. Die klini-
sche Erfahrung spricht in der Mehrzahl der Fille im letzteren Sinne,

Entsprechend der stirkeren Wertung drztlich padagogischer und psycho-
therapeutischer Gesichtspunkte der Medizin sind in der neueren Zeit sehr zahl-
reiche Arbeiten tiber Enuresis erschienen, die diesen Gesichtspunkt nachdriicklich
in den Vordergrund stellen. So erklirt Karcer (1924), die Enuretiker unserer
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Gruppe fiir organisch gesund und prinzipiell stets heilbar, er empfiehlt eine lar-
vierte erzieherische Therapie, wihrend er von Hypnose wenig Erfolg, von Psycho-
analyse Schidigungen sah. Sicher ist das methodische Vorgehen in weitem Mafle
je nach dem Material und der Technik des Arztes wahlfrei. CoURTIN hatte mit
rein suggestiver Therapie sehr gute und dauernde Erfolge. Die individuelle
Psychotherapie und auch die Suggestionstherapie 146t iiberall dieselben Resultate
erkennen, die im allgemeinen neuerdings von GisBs (1925), LeEcUEN (1922),
WiLe (1924), Sarzerr (1924), KLEEMANN (1924) und MARCUSE (1924) bestétigt
wurden. Fiir Anstaltsbetriebe empfiehlt sich das Vorgehen von Bauvmany (1925),
das darin besteht, daf3 als Abendessen etwas Milch, Brot und Fettnudel gereicht
wird, woran anschlieBend die Kinder sich 2 Stunden lang im Freien zu bewegen
haben. Vor dem Schlafengehen werden die Kinder angewiesen, 5 Minuten lang
in kithlem Wasser Wasser zu treten und den Kéltereflex auf die Blase zur Entleerung
zu benutzen. Weiter werden dann die Kinder in den ersten Wochen um 10 Uhr,
12 Uhr und 2 Uhr aufgenommen und abgehalten. BAuMANNS Resultate an einem
groBen und zum Teil schwierigen Material waren ausgezeichnete und dauernde.
Interessant ist der Bericht von WiLE und ORGEL (1924). Diese Autoren betonen
besonders, dafl psychische Beeinflussung mindestens so wirksam sei wie die Be-
einflussung durch irgendwelche medikamentése Verordnungen (Atropin, Hypo-
physin usw.). Therapeutisch gehen sie zunichst suggestiv vor, in geeigneten
Féllen auch hypnotisch und geben den Kindern dann Kértchen mit, die jeden
Morgen mit einem neuen Sternchen beklebt werden, und zwar fiir eine trockene
Nacht mit goldenen, fiir eine nasse Nacht mit bunten Sternchen. Diese Karten
zeigen die Kinder sich gegenseitig und stellen damit eine gewisse Rangordnung
des Ehrgeizes zur Mitarbeit her. Besonders giinstig waren die Erfolge der Au-
toren bei Kranken, die auch andere neuropathische Angewohnheiten zeigten, wie
Daumenlutschen oder Néagelkauen. Hier wurde die Suggestion erteilt, daf die
Enuresis aufhéren werde, wenn das Daumenlutschen oder Nigelkauen unter-
bleibe, und da diese neuropathischen Gewohnheiten erfahrungsgemaf auBer-
ordentlich gut auf Suggestion reagieren, waren hier die Erfolge besonders gut.
NaraTH (1926) hat auf die Kombination auf Suggestion und Ubung etwa in dem-
selben Sinne hingewiesen, wie das alle fortschrittlichen &lteren Suggestivthera-
peuten schon vordem taten. Seine Arbeit gliedert sich in drei Stationen, 1. das
Lernen der Entleerungsempfindung (identisch mit der Behandlung der ,,sensiblen
Enuresis im Sinne von J. H. Scuur1z), 2. das Lernen der motorischen Kom-
ponente, das NARATH so zu férdern sucht, daBl der Kranke in Hypnose in die
Urinentleerung eintritt, den Akt aber schon im ersten Beginn coupiert und sich
dabei selbst aus der Hypnose weckt. Diese Fertigkeit wird nun 3. im Sinne eines
Selbstappells in die normale Nachtschlafphase iibernommen.

Wir sind bei diesem neuropathischen Stigma absichtlich etwas niher auf die
therapeutische Seite eingegangen, weil lediglich diese intensive Bearbeitung ge-
funden hat und leider vielfach noch eine viel zu geringe therapeutische Aktivitat
ihm gegeniiber besteht.

Die neuropathische Eigenheit der ,,mittleren Schicht‘ in unserem Sinne verrit
sich hdufig nicht nur durch die bisher erwiahnten Stigmata und Dauerreaktionen,
sondern durch eine Fiille eigenartiger Organfunktionsanomalien, besonders hiufig
anfallsartiger Natur, die im allgemeinen unter dem Stichwort der Organneurosen
zusammengefallt werden.

Wir nennen an erster Stelle die Atemneurosen, insbesondere das Asthma. Wenn
auch der Psychiater derartige Fille selbstverstdndlich immer nur in néchster
Fiihlung mit einem griindlichen und modernen Internisten behandeln wird, so
sind doch einige Bemerkungen iiber dies bei konstitutionell Nervosen so hiufige

4*
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-Symptom am Platze. Wie wir von ISSERLIN (b) wissen, ist die Zahl Asthmaleidender
in Deutschland auf etwa % Million zu veranschlagen, und mehr als ein Fiinftel
der Tuberkuloseinvaliden sind nach Zahl Asthmainvaliden. Unter voller Re-
spektierung der iiberaus komplexen Natur und konditionalen Vielschichtigkeit
des Asthma bronchiale (ScEMIDT 1926) ist doch hier, wie bei einer erheblichen
Zahl von ,,Organneurosen’* die Bedeutung der gesamten Personlichkeit des
Kranken, sowohl hinsichtlich ihrer nur psychiatrisch zu erfassenden krankhaften
konstitutionellen Eigenart, als beziiglich ihres Verhiltnisses zum Symptom
(psychotherapeutische Frage) von so iiberragender Bedeutung, dafl es unbedingt
-angezeigt erscheint, hier in kurzen Ziigen auf diese Fragen einzugehen. Sie be-
schiftigen uns im Sinne unserer Ubersicht hier zunichst iiberwiegend als Mani.
festation neuropathischer, korperlich nervoser Art, wenn auch schon mit dem
Aufsteigen unserer Darstellung zu den héheren neuropathischen Schichten ein
gelegentliches Ubergreifen ins psychopathische Gebiet unvermeidlich erscheinen
wird. Es ist kein Zweifel, dal die konstitutionelle Abartigkeit unserer Krank-
heitsgruppe sehr hiufige Beziehungen zu besonderer kérperlicher physiologischer
Empfindlichkeit der Atmungsorgane mit sich bringt, ein Ausdruck dafiir, daB,
wie :schon mehrfach hervorgehoben, die Heraushebung einer neuropathischen
-Sonderform konstitutioneller Abartigkeit eine kiinstliche Trennung von andern
konstitutionellen Minderwertigkeiten bedeutete. In diesem Sinne kénnen wir
hier die Héufigkeit einer gewissen katarrhalisch-exsudativen Diathese bei kon-
stitutionell nervosen Menschen auffassen, wodurch namentlich auch nahe Be-
ziehungen zum Heufieber (VOLLBRACHT 1924, BERGER 1924) gegeben sind. Es
darf daran erinnert werden, daB diese Beziehung zwischen nervéser und katarrha-
lischer Empfindlichkeit schon sehr frithzeitig, namentlich auch von Dichtern be-
merkt und geschildert wurde, so dall etwa FLAUBERT von einem Frauentypus
spricht, der durch eine besondere Empfindlichkeit der Schleimh&ute und besonders
sensibles und kompliziertes Verhalten in Liebesdingen ausgezeichnet sei. Dem
modernen Mediziner liegen namentlich Gesichtspunkte aus dem Gebiet der Aller-
gie und Anaphylaxie fiir die pathologische Erfassung solcher krankhafter Reak-
tionen nahe, wobei sowohl eine allgemeine und spezifische Allergie in Frage kom-
men kann, deren Wesen besonders in einer abnormen Capillarreaktion charakte-
risiert zu sein scheint, oder eine echte durch Sensibilisieruhg erworbene spezi-
fische Anaphylaxie oder endlich eine primé#re nicht durch Sensibilisierung ent-
standene, aber trotzdem spezifische Allergie. Die neuere Bearbeitung des Asthma
‘bronchiale ist in dieser Beziehung besonders lehrreich und auBerordentlich ge-
eignet, den Psychiater, dessen Arbeitsgebiet so vielfach pathogenetisch unklare
Krankheiten umfalt (Epilepsie! Metaluesproblem!), zur Vermeidung jeder Ein-
seitigkeit und grofter methodischer Kritik und Zuriickhaltung zu ermahnen.
“Wir sehen zu gleicher Zeit etwa von STORM VAN LEEUVEN ausgedehnte und an-
regende Studien iliber die allergene Auflosung des Asthma bronchiale durch
korperverwandte oder Schimmelpilz-Stoffe der Umgebung und von HERMAN
(1923) demgegeniiber ebenfalls aus Holland sorgféltige Beobachtungen mit dem
Resultate, daB beim Asthma bronchiale eine Anaphylaxie ziemlich selten, viel-
\mehr der wesentliche Grund der Erkrankung eine bakterielle (Streptokokken)
‘Infektion der Bronchiolen sei, bei der jede Art parenteraler Reizkérpertherapie
iErfolge verspreche. HERMAN wies in 300 Féllen im Auswurf von asthmatischen
i Patienten Streptokokken nach und 148t sogar die Moglichkeit durchblicken, da3
‘vielfach die Annahme erblich konstitutioneller asthmatischer Eigenart un-
‘zutreffend sei, es sich vielmehr um eine Streptokokken-Infektion von Eltern zu
Kindern, also eine Art von ,,Pseudohereditat‘‘ handele. RACKMANN und GRAHAM
'(1924) haben in dhnlichem Sinn 90 Asthmatiker mit Autovaccine (49 Erfolge)
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und 41 Asthmatiker mit Stammvaccine (28 Erfolge) behandelt und beobachtet,
daB es nur zu einem Erfolge kommt, wenn die Injektion mit einer Stichreaktion
einhergeht. Da Auto- und Stammvaccine in ihrer Wirksamkeit keinen Unter-
schied erkennen lieflen, warnen die Autoren dringend davor, ohne ausreichende
experimentelle Begriindung spezifische Auslosungen im Sinne der Immunitéits-
lehre anzunehmen. Die zusammenfassenden Darstellungen des Asthmaproblems
von seiten moderner universeller Internisten tragen der Vieldeutigkeit der hier
vorliegenden Beziehungen und dem umfassenden Charakter des ganzen Problems
ausreichend Rechnung. s handelt sich hier wie bei allen Organnewrosen im Prinzip
darum, daf3 in die konstitutionell abnorme Personlichkeit eingebaute organneuro-
tische Syndrome durch verschiedenste Auslésungen aus der Latenz aktiviert werden
konnen, so dafl immunbiologische, physikalische, vasomotorische und psychische
Momente ebensowohl eine Rolle spielen konnen, wie allgemeine Stoffwechselstorungen
im Sinne des Endokriniums (etwa im Sinne der Hoffmannschen Theorie des
Asthma bronchiale als einer Schilddriisenerkrankung) oder einer Selbstvergiftung
infolge von Verdauungs- und Stoffwechselstorungen usw. Hinsichtlich dieses
letzten Punktes ist namentlich an die Untersuchungen von STAHELIN zu er-
innern, der bei Asthmatikern eine abnorme Hautempfindlichkeit gegeniiber
Darmsaftextrakten nachweisen konnte. Schon diese kurzen Hinweise zeigen, daf}
selbstverstdndlich hier auch vielfach Mechanismen mitspielen, die wir im Sinne
unserer Ubersicht den tieferen Schichten einreihen wiirden. Hier scheint es be-
sonders wesentlich, die Beziehungen asthmatischer Zustinde zum Atemtypus
kurz zu erwdhnen. Den unermiidlichen Anstrengungen von HOFBAUER ist es
besonders zu danken, daf die Wichtigkeit des Atemiibungsfaktors bei asthma-
tischen Patienten die gebiihrende Beachtung fand, was um so wesentlicher ist, als
die Mehrzahl.der bei ernsthaften asthmatischen Zustinden wirksamen Medika-
mente durchaus nicht unbedenklich ist. Es sei erinnert an die Mitteilungen von
Atropinwahnsinn bei Asthmatikern, an die Todesfille nach Adrenalin, die aller-
dings nach den letzten Mitteilungen von GERSTER (1924} in 13 Fillen deswegen
schwierig zu beurteilen sind, weil nebenher Narkotica und Cocain verabreicht
wurden, so dall nur 6 reine Félle ibrig bleiben, und an die besonders starke
Neigung asthmatischer Nervoser, dem Morphinismus oder Cocainismus zu ver-
fallen. Auch so heroische MafBnahmen, wie die von WERNER ScHULTZ (1922)
empfohlene Lumbalpunktion, diecharakteristischerweise umsointensiver ,,heilend
bei Asthma wirkt, je mehr sie mit schweren subjektiven Reaktionserscheinungen
verbunden ist, oder die im Anschlufl an Forster und BriUNINGS erneute Empfeh-
lung der periarteriellen Sympathektomie und an die modernen Versuche chirur-
gischer Behandlung der Angina pectoris und der Aortalgie wieder aufgenommenen
Versuche einer operativen Inangriffnahme des Asthma bronchiale sind nur ge-
eignet, die kritischen Reserven gegeniiber nicht bis ins letzte einwandfrei be-
griindeten theoretischen Anschauungen oder therapeutischen Versuchen auf dem
Gebiete des Asthma bronchiale zu bestérken.

Demgegeniiber stellt eine sachgemiBe Ubungstherapie ein Verfahren dar,
das auch bei schirfster methodischer Kritik und bei ausreichender Beriicksichti-
gung der allgemeinen Zusammenhinge sehr wohl bestehen kann; ist doch das
Grundprinzip der Ubung die einzige wirklich produktive Mapnahme gegeniiber kon-
stitutioneller Minderwertigkeit. In diesem Sinne hat Jamin (1919) in Uberein-
stimmung mit HorBAUER, KNoPF (1911) und vielen anderen die oft grundlegende
Bedeutung der Atemgymnastik hervorgehoben, die auch fiir dem Asthma ver-
wandte und nahestehende Symptome, etwa die Jaminsche ,,Zwerchfellneurosen
die Therapie der Wahl darstellt. Dal auch fiir psychotherapeutische Bemiihungen
auf diesem Gebiet Raum genug bleibt (Marcinowski, J. H. Scavrrz, E. WEIss
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1922, E. Moos 1923 und v. a.), braucht hier nicht besonders hervorgehoben zu
werden.

Ein sehr ldstiges, bei konstitutionell Nervosen héufiges Symptom ist der
Singultus, bei dem gleichfalls die Konditionierung vom rein organischen Reflex
bis zur psychischen Fixierung hiniiber gestaffelt sein kann. In diesem Sinne sei
hier die Beobachtung von VEHLER (1922) erwihnt; hier bestand trotz beider-
seitiger Durchschneidung des Nervus phrenicus der Singultus weiter, so dafl der
bis zur Verzweiflung gequilte Patient durch Selbstmord endete. Von chirurgi-
scher Seite (KaPpis 1924) wurde die sehr bemerkenswerte Beobachtung gemacht,
daB bei einer 27 jihrigen weiblichen Patientin ein 3 Jahre lang bestehender beider-
seitiger Durchschneidung und nachfolgender AusreiBBung des Nervus phrenicus
trotzender ,,Singultus®, der nach der kiinstlichen Zwerchfellihmung in ruck-
hafte Zuckungen der Hals-, Schulter- und Brustmuskeln sich transformierte,
durch manuelle Kompression des Larynx, wodurch die Singultusbewegung mit
Atemenge verbunden wurde, zu vélliger Heilung kam. Andere Autoren wiesen
fiir die leichteren Singultafille auf zweckmiBige kleine Hilfe hin. So konnte
Ponirz (1918) den Alltagssingultus, der sich namentlich bei konstitutionell
nervosen Kindern oft listig fixiert, nach seinen Beobachtungen ausnahmslos
dadurch zum Verschwinden bringen, dafl er ein Geldstiick auf den Tisch legte und
den Kranken aufforderte, nun noch einmal absichtlich den Singultus zu produ-
zieren.

Hiseirawa empfahl 1924, den Singultus durch Auslésung energischer Nies-
oder Brechreflexe zu coupieren und teilte entsprechende positive Erfahrungen mit.

Wihrend das Symptom des Singultus zum Asthma iiberwiegend mehr zu-
fiallige Beziehungen der Organnachbarschaft und der gemeinsamen Angreifbar-
keit durch sachgemiBes Ubungsverfahren darbietet, weisen bestimmte all-
gemeine Eigenheiten asthmatisch Reagierender darauf hin, daf in einer gewissen
physiologischen Sphére Verbindungen zu Krankheitserscheinungen angenommen
werden diirfen, deren duBere Erscheinungen durchaus abweichender Art sind.
DaBl hier mehr wesentliche Zusammenhénge gegeben sind, als lediglich eine
hypothetische Zuordnung bedeuten wiirde, geht namentlich daraus hervor, daf
wir haufig bei demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten bald die eine, bald
die andere Manifestation der in Frage stehenden Eigentiimlichkeit auftreten oder
bei Vertretern einer Familie ein Mitglied von der einen, ein anderes von einer
andern entsprechenden Krankheitserscheinung befallen sehen. In diesem Sinne
diirfen wir nahe Beziehungen zwischen Asthma, Urticaria, Quinckeschem Odem,
bestimmten Formen von Migrdine, vielleicht auch dariiber hinaus zu der oben
erwihnten ,,katarrhalischen Diathese’‘, dem Heufieber usw. annehmen. BOLTEN
hat in den letzten Jahren diese Zusammenhiinge (,,exsudative Syndrome‘’) be-
sonders bearbeitet und 1925 als Grundlage dieser angioneurotisch-exsudativen
Zustinde eine angeborene Minderwertigheit des sympathischen Nervensystems und
damit der innersekretorischen Driisen angenommen. Die auBerordentlich viel-
gestaltige Erscheinungsweise der hier in Frage stehenden Symptome kann auch
nicht andeutungsweise gestreift werden, sondern mufl besonderen Darstellun-
gen vorbehalten bleiben. Hier sei nur hervorgehoben, dafl bei aller Anerkennung
der verdienstvollen Anregungen BoLTENS die Einengung auf eine ganz bestimmte
einheitliche &tiologische Auffassung notwendigerweise dem hier vorliegenden
Problem nicht gerecht werden kann und auch praktisch durch Schematisierung
der Therapie, die etwa entsprechend den BoLTENschen Anschauungen sinngeméfer
weise nur in einer Hormontherapie bestehen kann, nachteilig ist. Dem wider-
spricht nicht, dafl wohl bei allen den in Frage stehenden Syndromen an die hier
mehr geahnten als nachgewiesenen Zusammenhénge gedacht werden mufl und,
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so sehr wir etwa die neueren anatomischen Befunde bei exzessiv schweren Migréne-
fillen von HiLperT (1925) als eben fiir diese exzessiv schweren Fille aufschluB3-
reich begriiBen, so wenig darf uns eine solche Feststellung an Einzelfillen dazu
verleiten, die vielseitige konditionale Verankerung der hier in Frage stehenden
Syndrome zu verkennen. Es diirfte bei einer solchen sachlichen und von sche-
matischen Engigkeiten freien Einordnung auch keineswegs wundernehmen, wenn
gelegentlich bei ausgesprochen ,,echten® Migréneféllen psychische Konditionie-
rungen und Auslésungen eine erhebliche Rolle spielen (KAMMERER, HEYER 1925)
und psychotherapeutische Beeinflussungen erfolgreich sind. Hier gehen sehr eigen-
tiimliche Verbindungen iiber hereditdre Verwandtschaften und Gemeinsamkeiten.
des klinischen Zustandsbildes iiber die Migrinepsychosen (MINGAzzINI 1926)
und migrindse Hirnstammsyndrome im Sinne von Krisca (1925) hiniiber in das
Gebiet der Epilepsie und ihrer Grenzzustinde, deren Abgrenzung von der kon-
stitutionellen Nervositit zweifellos als véllig flieBend anzusehen ist. Nach meinen
Beobachtungen ist hier namentlich die Lues der Eltern von ganz auBerordent-
licher Bedeutung. Allerdings handelt es sich bei allen diesen Erscheinungen
um klinisch recht seltene Erkrankungen, so daB etwa MarTHA ULRICH bei der
Bearbeitung von 500 Migrénefillen aus der Charité nur zweimal Démmerzusténde
nachweisen konnte.

Endlich sei kurz darauf hingewiesen, dafl mehrfach die Beziehungen des
Asthmasyndroms zu eigentlich psychiatrischen Erkrankungen bearbeitet wurden.
So wiesen J. H. ScaEULTZ und F. REICEMANN (1922) darauf hin, dall Kranke
mit asthmatischer Reaktion auffallend héufig deutliche Charakteristica manisch-
depressiver Art aufweisen. KirscaBaUM (1924) konnte demgegeniiber in 10 Fal-
len beobachten, daB sonst héufige Asthmaanfélle in Schiitben von Dementia
praecox aussetzen, was er in Beziehung zu Schwankungen des EiweiBstoffwechsels
oder des hormonalen Gleichgewichts bringt.

Das Problem der Organneurosen im allgemeinen hat in den letzten Jahren
eine fast iiberreichliche Bearbeitung erfahren. Wir verweisen namentlich auf die
neuere Zusammenfassung von GLASSNER, L. R. GROTE, LEPEHNE und § anderen
Autoreniiber das Problem der ,,Funktionspriifung innerer Organe‘‘, auf die Referate
des Baden-Badener Psychotherapiekongresses (1926), sowie auf die neueren zahl-
reichen monographischen Bearbeitungen des Gebietes (O. ScHWARTZ). Der
Mechanismus der dreifachen Sicherung (JurLius Bavrr 1925), der in der gegen-
seitigen Einstimmung von Erfolgorgan, vegetativem Nervensystem und Hirn-
stammzentrale und Endokrinium seine Grundlage hat, ist ein besonders an-
schauliches Abbild der hier laufenden Moglichkeiten. Ich habe seit Jahren im
selben Sinne auf das ,, Ringsymbol‘‘ hingewiesen, in dem nervése Wirkung, Organ
und Organnervenbeeinflussung in sich zu unléslicher gegenseitiger Bedingtheit
verkettet sind. Nicht nur das Syndrom der Organneurosen in voller Ausbildung
148t diese Beziehungen erkennen, sondern auch die klinische Entwicklung der
Erkrankungen, indem bald Erlebnis und Schidigungswirkungen erst zu vege-
tativen Schwankungen fiihren, bald endokrine Gleichgewichtsstérungen primérer
Art den Ablauf falschen, ohne daB in vielen Fillen bei dem resultierenden Krank-
heitszustand eine Entscheidung moglich wire, wenn die Entwicklung &rztlicher
Beobachtung entzogen war (BrowN 1925). Von internistischer Seite ist nament-
lich im AnschluB an die Wiener Studien iiber das vegative Nervensystem das
Problem des vegetativen Anfalls ganz allgemeiner Formulierung hiufig bearbeitet,
der bemerkenswerterweise beim kleinen Kinde (FEER 1923) zu ganz besonders
alarmierenden Erscheinungen fiithren kann. Beziehung zu allgemein psychischen
Storungen bearbeitete neuerdings namentlich RosENFELD (b) (1925). SEREJSKI
(1926) verdanken wir einen besonders nachdriicklichen Hinweis auf die auch
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sonst schon gelegentlich registrierte bemerkenswerte Tatsache, dall vegetative
Anomalien bei konstitutionell Nerviosen hdufig mit halbseitigen Unterschieden
verlaufen. Seine Fille sind iiberwiegend auch stark endokrin gestort, aber durch-
gehend auch psychisch stark stigmatisiert. Bei Gesunden konnte SEREJSKI
solche ,,vegetativen Asymmetrien‘ nicht nachweisen. Die duBere experimentelle
Eindeutigkeit physiologischer Laboratoriumsversuche wird immer wieder Autoren
dazu verfithren, bei den hier in Frage stehenden neuropathischen Zustéinden
einzelne Befunde oder Reaktionen aus dem geschlossenen Ring des Lebendigen
herauszulosen und zu tiberwerten. Diese Erscheinung wiederholt sich je nach
dem Stande medizinischer Forschung jeweilig auf dem aktuellen Gebiete, neuer-
dings besonders hinsichtlich der Verdnderungen des Grundumsatzes. Sicher
diirfen wir CurscEMANN vollkommen recht geben, wenn er 1925 die klinische
Bedeutung der Grundumsatzbestimmung in der Diagnostik der Neurose betont
und namentlich nachdriicklich darauf hinweist, dafl vielfach hier hervortretende
Schwankungen im Sinne einer kausal bedeutsamen Schilddriisenfunktions-
storung verwertet werden diirfen. Aber demgegeniiber wissen wir aus Unter-
suchungen von GRAFE und seinen Mitarbeitern sowie von ZIEGLER (1925) und
LevINE (b) (1924), daB auch die emotionelle Aufladung von Organen den Grund-
umsatz weitgehend beeinfluBlt. CURSCHMANN weist selbst in seiner oben erwihn-
ten Arbeit darauf hin, daf} gelegentlich Herabsetzungen der Viscositat- und Kon-
zentration des Blutserums Anhaltspunkte fiir das Vorliegen von Schilddriisen-
storungen liefern kénnen, aber von GRAFE bei Fallen von Dercum ebensowenig
wie Grundumsatzstorungen nachgewiesen werden konnten, obwohl klinische
und therapeutische Umstinde die Bedeutung des Schilddriisenfaktors deutlich
werden lieflen; auch das komplizierte Problem des Calciumgehaltes des Blut-
serums (GLASER 1924, Kyrixn 1925) gibt schéne neuere Illustrationen fiir das in
Frage stehende Problem. Im Zusammenhang mit den vegetativen Anféllen diirfen
wir auch an das schwierige Problem des nervisen Fiebers erinnern, demgegeniiber
man hicht skeptisch genug sein kann (GOLDSCHEIDER, LOFFLER 1925). Ins-
besondere darf mit LOFFLER dasin diesem Zusammenhang oft angefiihrte Katheter-
fieber als sicher infektitse Erkrankung ausgeschaltet werden. Trotzdem bleiben
seltene einwandfreie Beobachtungen bestehen, wie etwa die nervésen Fieber-
reaktionen Lungentuberkuldser (LATECK 1924) und die sicheren Beobachtungen
suggestiver Verdnderung der Korpertemperatur (BERGER, I. H. ScrHULTZ, EICHEL-
BERG) beweisen.

Besonders deutlich treten héufig die kérperlichen Besonderheiten konstitutio-
nell Nervoser auf dem Gebiete des Kreislaufes hervor. Wir verweisen auf die
neueren Studien von GOLDSCHEIDER und seinen Mitarbeitern (1925) iiber Dermo-
graphie sowie auf die neueren Capillarbeobachtungen, die im AnschluB an
OtrFRIED MULLERS capillarmikroskopische Methode vorgenommen wurden. Hier
ergeben sich wieder Beziehungen zu dem Problem der Spasmophilie und des eide-
tischen Typs, auf die an dieser Stelle nur kurz verwiesen sei. Im Verlaufe dieser
Forschungen sind vielfach an Kranken konstitutionell nerviser Art Befunde er-
hoben worden, so neuerdings von HisinGer (1924), der bei konstitutionell ner-
vosen Kranken eine ungewodhnliche Schlingelung der Capillaren, Strémungs-
variationen und auffallende Labilitdt der Capillarwinde nachweisen konnte,
die sich bald spastisch verengt, bald atonisch schlaff zeigten, Befunde, die in
vieler Beziehung infantiles Geprige tragen. Sicher werden auch iiber diese
Beobachtungen hinaus weitere Erhebungen iiber vasomotorische Reflexe (Muck,
ArLsErT, THOMAS 1924, EMDEN 1925) fiir die Erforschung der vasomotorischen
Diathese” (RoHDE) im Bereiche der konstitutionellen Nervositit Bedeutung er-
langen. Anfallsartige Erscheinungen buntester Art kénnen auf dem Boden kon-
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stitutionell nervoser vasomotorischer Empfindlichkeit auftreten, von leichten
Wallungen und Kongestionen bis zum ,,nervisen Schiittelfrost‘‘ und zu Schwindel-
und Ohnmachtszustdnden hiniiber. Gelegentlich fiithren, dhnlich wie bei den
Narkolepsiekranken, Affektreaktionen zu anfallsartigen, namentlich ohnmacht-
dhnlichen Erscheinungen, so da etwa ein 40 jihriger, ausgesprochen vasomoto-
rischer konstitutionell Nervoser meiner Beobachtung in den 20er Jahren zweimal
im Anschlu an maBloses Lachen das Bewufitsein verlor, Beobachtungen, die
zweifellos zu OpPENHEIMS ,,Lachschlag Beziehungen haben.

Ferner sind von Benxsamin (1923) und Broxs (1924) wesentliche Gesichts-
punkte zu einer gewissen konstitutionellen Unterwertigkeit des Kreislaufes bei-
gebracht worden; BENJAMIN unterscheidet drei Phasen der Kreislaufarbeit, ein-
mal eine Arbeitsreaktion, wobei das Zeitvolumen zunimmt, ferner eine Er-
schépfungsreaktion, bei der Zeit- und Schlagvolumen abnehmen, endlich eine
Erholungsreaktion, wo bei vollem und weichem Puls eine miBige Vermehrung
des Schlagvolumens eintritt, und konnte bei seinen konstitutionell kreislauf-
schwachen Patienten ebenso wie bei organischen Herzkranken eine verkiirzte
Arbeitsreaktion mit verfrithtem Eintreffen der Erschépfungsreaktion nachweisen
auf Grund einer Disposition zu relativer Herzinsuffizienz, die sich bereits im
Ruhezustande durch eine kompensierende periphere Kontraktion und dement-
sprechende auffillige Blésse der Kranken verrit. Ahnlich konnte BrRooks Herab-
setzungen der Herzreservekraft und vortibergehende Dilatationen nach An-
strengungen bei konstitutionell nervésen Menschen nachweisen, die hiufig auch
sonst Zeichen einer gewissen Kreislaufhypoplasie darbieten und im Ruhezustande
gleichfalls durch kalte, oft etwas cyanotische Extremititen sowie krankhafte vaso-
motorische Reaktionen auffallen. Im Material von BrRooxs bestanden Beziehun-
gen zu Schilddriisenstérungen. Es diirfte keinem Zweifel unterliegen, daB hier
Zustandshilder erfalt worden sind, die nahe Beziehungen zur Psendoanaemia
nervosa im Sinne von SAHLI haben, und es ist in unserm Zusammenhang von be-
sonderer Bedeutung, daB3 BExyamMIN und BRooKs nachdriicklich darauf hinweisen,
man kénne nur durchsachgeméBe angepalite konstitutionsverbessernde Gymnastik
hier Fortschritte erreichen. Auch das Problem des krankhaft erhéhten Blut-
druckes [KYLIN (a) 1924, T1cERSTEDT 1925, F. FLEISCHMANN 1925, KALISCHER
1925] enthilt zweifellos vielfache Beziehungen zur konstitutionellen Nervositit
Dafl umgekehrt Herzstérungen organischer Art ganz andere Mechanismen in
Gang setzen kénnen, die zu klinischen Verwechselungen Anlafl geben [LEYSER (c)
1924, RoBIiN 1925], sei nur kurz erwéhnt. Wichtiger sind auf unserm Gebiete
iatrogene Schiadigungen im Sinne von BuMKE, fiir die BABCOCK (,,cardiachypochon-
drials®‘) 1914) sehr anschauliche Beispiele gegeben hat. AuBerordentlich wichtig
ist gerade hier die Ausschaltung peripherer Beschwerden im Sinne von Intercostal-
neuralgie oder schmerzhaften ausstrahlenden Empfindungen von andern Organen,
insbesondere auch in der Herzgegend liegender , Nervenpunkte (SkLic 1909),
da erst nach deren Beseitigung ein erfolgreiches Behandeln méglich ist. Auch
der nicht unbestrittene (MorawIiTz) ,,gastro-kardiale Symptomenkomplex
RoemuELDS gehort hierher.

Von den durch CassiErER abschlieBend behandelten vasomotorisch trophischen
Erkrankungen fihren vielerlei Verbindungen zur konstitutionellen Nervositit.
Klinisch begegnen wir am héufigsten funktionellen Herzbeschwerden jeder Art
von leichten Palpitationen bis zu den schwierigen, im einzelnen Fall kaum
jemals restlos zu klirenden Bildern der Aneina pectoris nervosa, ferner Angio-
spasmen, besonders der Akra.

Auch der Magendarmkanal zeigt hdufig Manifestationen der konstitutionellen
Nervositéit; gastrische Stérungen und ,,Krisen“ bei Schizophrenen (v. HoLsT
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1926) fordern besondere Aufmerksamkeit, wie ja selbstverstdndlich an und fiir
sich Magendarmerscheinungen mit jeder Art psychischer Anomalie verbunden
sein koénnen [LEYSER (b) 1924]. Auch hier sehen wir wieder zahlreiche Autoren der
Versuchung erliegen, das Gesamtgebiet nervoser Storungen durch primére Magen-
darmerkrankungen ,.erkliren‘ zu wollen, wie etwa bei PAuLsEn (1924), ConN-
HEIM (1925), die allerdings nicht mehr so weit gehen, wie ihre Anschauungsgenossen
besonders in Frankreich, sondern das Mitwirken einer neuropathischen Veran-
lassung fiir unerlaBlich erklidren. Gelegentlich sehenwir bei konstitutionell Nervosen
Krankheitsbilder, die mit Recht an eine Neurose des Plexus solaris denken lassen
koénnen. Es handelt sich um schwere akute, eine Magenperforation vortduschende
Krankheitsbilder (PacE 1904, CorNIOLEY 1925), so daBl mehrfach operiert
wurde, ohne daB sich irgendein Befund ergab. Die Erfahrungen mit den Nabel-
koliken nervoser Kinder, bei denen pidagogische Mallnahmen heilend wirken,
(TiMMER 1923) verlangen hier dringende Beachtung. AuBerordentlich kompi-
ziert und wahrscheinlich ganz verschieden strukturiert sind die Félle sogenannter
nervoser Anorexie, die namentlich bei weiblichen Jugendlichen, wie ich in zwei
Beobachtungen bestétigen kann, nicht selten tédlich enden (,,Maligne Anorexie*
JENDRASSIKS). Die beiden tragisch ausgehenden Fialle meiner Beobachtung, bei
denen ein rechtzeitiges drztliches Eingreifen am Unverstdandnis der Angehorigen
scheiterte, erweckten mir den dringenden Verdacht, daB es sich hier um Falle
handele, die in das Grenzgebiet der Schizophrenie gehéren. So berechtigt die
modernen Bestrebungen erscheinen, das piadagogisch-psychologische Moment
bei diesen Zustinden zu betonen, wie es modernerweise in iiberreichem Malfle
geschieht, so wesentlich erscheint es doch, gerade an dieser Stelle darauf hin-
zuweisen, daB in einer gewissen Reaktion gegen gelegentliche Ubertreibungen
dieses Standpunktes Barint, Smvnirzri (1926) und andere nachdriicklich
auf die Beziehungen solcher Symptome zu alkalotischen und acidotischen
Allgemeinzustinden hingewiesen haben. In diesem Zusammenhang scheint der
Hinweis von Boas (1922) auf lange dauernde hartnickige ,,nervése Dyspepsien‘’
anscheinend idiopathischer Art von besonderem Belang. Entsprechend den oben
erwihnten exsudativen Syndromen ist hier die Colica mucosa als hiufiges Symptom
konstitutioneller Nervositit zu erwihnen. Im iibrigen sind die Magendarm-
erscheinungen konstitutionell Nervéser ganz auBlerordentlich vielseitig, so daf
wir Funktions- und Sekretionsstérungen beinahe nach jeder Richtung hin bei
unsern Kranken begegnen. Als besondere Syndrome heben sich die ruminatio
humana [WOLLENBERG (b) 1924], der Oesophageo- und Pylorusspasmus sowie der
idiopathische Analkrampf (MENDE, Furp 1922) und der von ELSNER geschilderte
Perinealkrampf hervor. Alle diese Symptome treten, wie es WOLLENBERG fiir
die Ruminatio zeigte, bald im Sinne einer familidren Disposition, bald im An-
schluB an die verschiedensten erworbenen Schédlichkeiten hervor.

Jedenfalls darf der Psychiater sich durch die auBerordentlichen Fortschritte
unserer medizinischen psychologischen Einstellung nicht verfithren lassen, die
rein physiologisch funktionelle Seite der hier liegenden Probleme und Aufgaben
zu iibersehen, da zweifellos fiir den vielfach reizempfindlicheren konstitutionell
nervisen Menschen die optimale Regulierung der physiologischen Abldufe von
erheblich weitergehendem Einflusse ist, als bei véllig robusten Individuen.

Auch auf dem Gebiete der Frauenheilkunde ist die moderne medizinische
Einstellung auf das Funktionelle sehr fruchtbar gewesen, in vielen Fillen aller-
dings durch enthusiastische MiBverstindnisse allzu fruchtbar, wie H. FREUND
(1925) mit Recht hervorgehoben hat. Vielfach vermissen wir hier eine kritische
Scheidung des ,,Funktionellen und des im eigentlichen Sinne ,,Psychogenen’’,
also eine ausreichende Wiirdigung der Schichtenbildung des Organischen. DaB
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gerade die weiblichen Genitalien geeignet sind, die konstitutionelle nervése
Eigenart zu demonstrieren, ist sowohl aus anatomischen, als auch aus funktio-
nellen Gesichtspunkten ebenso verstandlich, wie endlich aus Griinden psychischer
Wertigkeit eben dieser Organe und der mit ihnen verbundenen Funktionen. Auch
hier finden wir Funktionsstorungen nach allen Richtungen hin [FraTau 1925,
A.Mayer 1925, H. Fischer (¢) 1925, Walthard 1925 und viele andere]. Vom leichten
Fluor iber dysmenorrhoische Funktionsstérungen jeder Art, ja nach Ansicht
erfahrener Kliniker bis hinauf zu unklaren Stérungen des Schwangerschafts-
verlaufes gleichfalls vom Hyperemesis bis zum ,,idiopathischen* Abort kénnen
sich hier die verschiedensten Bilder entwickeln, insbesondere selbstverstiandlich
auch sensible Reaktionen jeder Art im Sinne von Bauchneuralgien (WALTHARD)
oder ferner unklare spastische Zustinde etwa im Sinne des Vaginismus. Die
»»menstruellen Neurosen* [HANSE (a) 1924] zeigen keinerlei einheitlichen Typus, wie
ja auch nach den frither erwdhnten Untersuchungen von HAUPTMANN nicht
anders zu erwarten. Sie sind nicht irgendwie spezifisch, sondern besser als Neu-
rosen von menstruellem Typus zu bezeichnen. Die besondere Empfindlichkeit
konstitutionell Nervoser trat in den ausgedehnten Untersuchungen von HaNSE (b)
und der von ihm eingehend bearbeiteten Literatur ungemein deutlich hervor.
Sicher wird der Psychiater bei den Kranken unserer Gruppe nach Moglichkeit
operative Eingriffe zu verhindern suchen und dabei modernen Gynikologen
gegeniiber Versténdnis finden. Die merkwiirdigen Beobachtungen von KuTzIn-
SKI (1925) und WEIDNER (1925) iiber Besserung allgemein nervoser Zustdnde
meistens allerdings ,,hysterischer Art‘“ nach Kastration bediirfen wohl noch
langerer Nachpriifung.

Die oben fiir die weibliche Genitalfunktion gegebenen Gesichtspunkte gelten
im selben MaBe fiir die mannlichen Genitalien, um so mehr, als immer noch das
Gespenst der ,,sexuellen Neurasthenie selbst in psychiatrischen Fachkreisen
umgeht. Es ist auBerordentlich wesentlich, dal HELLER (1925) bei eingehenden
anatomischen Untersuchungen an sogenannten sexuellen Neurasthenikern keiner-
lei 6rtlichen Befund erheben und als Urologe dringenden Protest gegen die un-
kritische Lokalbehandlung solcher Félle einlegen konnte. Wie weit das viele
konstitutionell nervése Ménner so sehr quilende Symptom der Ejaculatio praecox
wirklich Ausdruck rein korperlich konstitutioneller Eigenart sei und etwa auf
eine antivagotonische Atropintherapie reagieren kann, mag einstweilen offen
bleiben. Dal die tiberwiegende Mehrzahl aller dieser Stérungen nicht der physiolo-
gischen Schicht angehort, diirfte jetzt allgemein anerkannt sein. Erwihnenswert
ist hier, dal die von MENDEL zum erstenmal nachdriicklich gekennzeichneten
Wechseljahre des Mannes zweifellos bei konstitutionell Nervosen besonders nach-
haltig hervortreten.

Es seien hier endlich anhangsweise eine Reihe von eigenartigen organneuro-
tischen Bildern erwihnt, die bei konstitutionell nervésen Patienten zur Beobach-
tung kommen konnen. Wir erinnern an die reflektorische Anurie, ein gliicklicher-
weise seltenes und bedrohliches Symptom (RuprirTius 1925) und an die sehr
wechselnden eigenartigen Haulerscheinungen konstitutionell Nervoser; bei der
nahen Beziehung zu exsudativen Prozessen ist besonders die Urticaria zu nennen,
doch kommen auch zweifellos oft sehr hartnickige Ekzemerkrankungen ver-
schiedenster klinischer Form mit Vorliebe bei konstitutionell nervésen Patienten
zur Beobachtung und erweisen sich gelegentlich auch psychischer Beeinflussung
als zuginglich (BuNNEMANN 1924, HazEN und WarTEMOR 1925). Mannigfache
Storungen der Hautsekretion ortlicher und allgemeiner, dauernder und perio-
discher Art sind bei unseren Kranken iiberaus hiaufig. Uber die Rolle neurotischer
Mechanismen in der Augenheilkunde hat neuerdings BARTHELS (1925) zusammen-
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fassend berichtet, namentlich Storungen der Akkomodation im Sinne der,,Astheno-
pie’ sind hier zu erwédhnen, die gelegentlich zu auBlerordentlich quélenden Zu-
stinden bei konstitutionell nervosen Patienten fithren kénnen. Die wesentlichen
neueren Arbeiten aus dem Gebiete der Ohrenheilkunde sind bereits weiter oben
bei der Erorterung des nervosen Schwindels zur Sprache gekommen. Hier gilt
es vor allen Dingen, konstitutionell Nervose vor unkritischer Ausfithrung ort-
licher Eingriffe zu schiitzen; dies trifft besonders auch fiir die Wechselbeziehung
von Nasenatmung und Allgemeinzustand zu.

Selbstverstdndlich sind diese kurzen Hinweise auf die organneurotischen
Manifestationen der mittleren Schicht bei konstitutionell Nervosen lediglich als
beispielhafte Andeutungen aufzufassen, die Gelegenheit geben sollten, die zahl-
reichen hier liegenden theoretischen und praktischen Probleme aufzuzeigen,
denn kaum auf irgendeinem Gebiete der Medizin sind wir so weit von irgendeiner
endgiiltigen Einsicht entfernt und einer solchen Fiille kompliziertester Probleme
aus dem Gesamtgebiete der Medizin gegeniibergestellt wie gerade bei den Organ-
manifestationen der konstitutionellen Nervositit, den wohl nur sehr zum Teil
mit Recht als ,,Organneurosen‘‘ bezeichneten funktionellen Zustinden. Damit
soll keineswegs etwa einer kritiklosen Verallgemeinerung ausgesprochen psycho-
gener Zusammenhéinge im weitesten Sinne das Wort geredet werden, sondern nur
der Konzeption einer ,,Organneurose’‘ in dem Sinne widersprochen sein, daf sie
auch im Sinne modernen physiologischen Denkens unsern wesentlichsten Er-
kenntnissen vollig widerspricht. Es sollte deswegen nach Méglichkeit jede Be-
zeichnung irgendeines Krankheitsfalles als ,,Herzneurose’* oder dgl. unter-
bleiben und schon durch die Bezeichnung der Fille ausgedriickt werden, daBl wir
es hier stets mit Syndromen zu tun haben, die in der Gesamtkonstitution ver-
ankert und konditioniert sind. Unter diesen Konditionen spielen auch die physio-
logischen Hochstfunktionen, die psychischen eine wesentliche Rolle, und damit
steigen wir in die hichste Schicht der organischen Staffelung hinauf, mit der wir
uns auch hinsichtlich ihrer physiologischen Substrate in unserm Zusammenhang
der neuropathischen Erscheinungen der konstitutionellen Nervositit kurz aus-
einanderzusetzen haben.

3. Hichste Schicht.

An erster Stelle sind hier krankhafte Erscheinungen zu erwihnen, die aus
dem Bereiche ohnmachtihnlicher vegetativer und vasomotorischer Stoérungen,
wie sie bei konstitutionell Nervésen so hdufig beobachtet werden, bis in das Grenz-
gebiet der Epilepsie hiniiberfithren. Die von RULr (1916) bei plotzlich einsetzen-
den Gehversuchen beschriebenen, dem Jacksonschen Verlaufe nahestehenden
funktionellen Rindenkrdmpfe sind hier ebenso zu erwahnen, wie die besonders bei
Kindern héufigen eigenartigen Ohnmachten und ohnmachtihnlichen Anfille.
StIER (d) (1920) betont auf Grund der Beobachtung von 33 Fillen, da nicht wie
bei hysterischen Krankheitserscheinungen deutliche mehr oder weniger bewuBte.
Wunschmechanismen, sondern eine gewisse Zerstreutheit, eine Art von innerem
Nachlassen zweifellos stark vasomotorischer Art vielfach fiir diese Krankheits-
erscheinungen charakteristisch ist. Dementsprechend finden wir nicht selten
ohnmachtiahnliche Anfille konstitutionell nervoser Menschen auf Grund irgend-
welcher Temperaturauslésungen, etwa bei lingerem Aufenthalt in strenger Kilte
ohne Bewegung oder bei starker Uberhitzung in geschlossenen Réumen, vielfach
unterstiitzt durch vorhergehende Uberanstrengung oder leichte Vergiftung.
Diese Zustinde gehen ohne scharfe Grenze zu den Fillen iiber, wo uns Fremd-
und Eigenbeobachtung konstitutionell Nervoser erkennen 1486, da8 auf ganz be-
stimmte psychische Eindriicke hin ohnmachtidhnliche Erscheinungen auftreten,.
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wie etwa bei jenen bekannten Typen konstitutionell nerviser Menschen, die
,,kein Blut sehen kénnen*, oder bei minimal kérperlichen Eingriffen kollabieren
{,,Situationsohnmacht* STIER (a) 1915].

Gelegentlich haben die hier in Frage stehenden anfallsartigen Stdrungen
weniger den Charakter von Ohnmachten als von Schlafzustdnden. Wir kommen
dann in den Problemkreis der Narkolepsie (B. FiscEEr 1924, REpLICH 1925),
iiber deren Abgrenzung namentlich zu den gehéuften kleinen Anfillen der Pykno-
lepsie FriepMANNS noch keine Einigkeit besteht. Auch hier finden wir licken-
lose Reihen von ausgesprochen psychogener Auslosung, wie etwa in dem Falle
von GoLDFLAM (1924), von dessen 6 Kranken einer die erste ,,Muskelohnmacht‘‘
bekam, als er sein Kind ziichtigen wollte, tiber die affektiven Tonusverluste, die
,,Tonusblockade‘* STERNS und OrrENHEIMS Lachschlag bis hiniiber zu Fallen
mit deutlich endokrinen, besonders hypophyséren Erscheinungen. Wéihrend
BorteEN, ENGELHARD, HENNEBERG, REDLICH u.a. die Narkolepsie von den
pyknoleptischen Erscheinungen im Sinne FRIEDMANNS abtrennen mochte, neigen
FriepMaNN, KaaLer und andere zu einer Vereinigung beider Gruppen, besonders
auch, da nicht selten beide Storungen bei demselben Individuum beobachtet
werden konnen (FiscHer). Jedenfalls besteht kein Zweifel dariiber, dafl in
typischen Fillen, auch nach mehr als 20 Jahren, keinerlei Zeichen echter Epi-
lepsie hervortreten (RepLIcH), sondern hereditdr und klinisch deutlichere Be-
ziehungen zu sogenannten neurasthenischen Zustéinden, zu Tic und Migrine-
erscheinungen, sowie zu allgemeinen psychopathischen Krankheitsformen be-
stehen. Der Beginn liegt in typischen Féllen in der Pubertdt, das Leiden befallt
iiberwiegend minnliche Patienten. Auch die therapeutischen Bemiihungen ent-
sprechen durchaus den Erfahrungen, die wir immer bei konstitutionellen Erkran-
kungen machen konnen, indem bald voriibergehend Organpriparate, besonders
Hypophysin (FisceEr) oder Thyreodin (DErcUM, REDLICH, MATZDORF 1925),
bald Coffein (Gowgkrs) voriibergehende oder besténdigere Erleichterungen
schaffen, bald durch eingehende psychotherapeutische Bearbeitung (FISCHER)
sich theoretisch und praktisch wesentliches Material ergibt. Der disponierende
EinfluB von Stoffwechselstérungen jeder Art im Sinne von Diabetes, Adipositas
(WENDEROWIC 1924) fiigt sich dieser Auffassung zwanglos ein, ebenso der patho-
genetische Deutungsversuch von HEVEROCH (a) (1924), daB es sich bei der Narkolep-
sie um eine funktionelle Lockerung zwischen den Stitten des Kerngraus in der
Umgebung des dritten Ventrikels und dem thalamischstridren Apparate handelt,
die sowohl die Schlafdisposition als die Labilitdt der statischen Muskelfunktion
erkliren wiirde. Gelegentlich scheinen in der Vorgeschichte dieser Zusténde auch
Unfille eine Rolle zu spielen (GereeL 1925), obwohl man mit Riicksicht auf den
ausgesprochen konstitutionellen Charakter des Leidens nach dieser Richtung hin
zweifellos sehr zuriickhaltend wird sein miissen.

Endlich sind hier die seltenen Fille jahrelanger Schlafzustéinde zu erwéhnen,
die im allgemeinen mit JANET (c) (1921) als durch den Verlust des Wirklichkeits-
bewuBtseins und der volitiven Einstellungen aufzufassen sind. Bei der Seltenheit
ihres Vorkommens und insbesondere der auBerordentlich schwierigen Abgrenzung
zu atypischen funktionell iiberlagerten schizophrenen Attacken ist hier mit ein-
facher Erwdhnung Geniige getan.

Die verwickelte Frage nach den kleinen Anfillen FRIEDMANNS kann hier nicht
aufgerollt werden; wir verweisen in dieser Beziehung auf die neueren Bearbeitun-
gen des Epilepsieproblems [ GRUHLE(a), REDLICH] und heben fiir unsern Zusammen-
hang nur hervor, daB in allen neueren Bearbeitungen stets ein Rest unklarer und
solcher Fille iibrig bleibt, die ausgesprochene Beziehung zur konstitutionellen
Nervositit darbieten, ebenso wie andere, trotz MaANNs Widerspruch, der Spas-
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mophilie nahezustehen scheinen (W. Corn 1919, LinDENBLATT 1925). Hier ist
auch der Ort, auf die Beziehungen zur Affektepilepsie im Sinne von BrATz, auf
die intermedidgren Anfille OpPENHEIMS und die systematisch-klinisch so sehr
schwierigen Krankheitsfille von Epilepsie ausgesprochen funktioneller Bedingt-
heit, oft auch anscheinend psychogener Abhingigkeit oder mindestens Auslos-
barkeit hinzuweisen. ORrBISON hat in diesem Sinne bereits 1910 von ,,Psych-
asthenic attacks resembling epilepsy‘‘ gesprochen. Die grundlegenden Beobach-
tungen OTFRIED FORSTERS itber die Auslosung echter epileptischer Anfille durch
Hyperventilation sind in diesem Zusammenhang gleichfalls kurz zu erwéhnen;
LaxngE und GurTMAaNN konnten (1926) bei entsprechenden Versuchen gelegent-
lich vor dem Auftreten eigentlich epileptischer Attacken ,funktionelle’ Krisen
beobachten, die sie als ,,Schrittmacher fiir den eigentlich epileptischen Insult
bezeichnen. Der Gedanke liegt nahe, dafl es nur eine Frage der Reichweite kon-
stitutioneller Verdnderung ist, ob bei einem Individuum unter diesen oder anderen
auslésenden Umstdnden lediglich ,,funktionelle’ Erscheinungen hervortreten
oder endlich eine echte epileptische Konvulsion. Ahnliche Beobachtungen fithrten
franzésische Autoren (CLAUDE, CoDET, CiNac, MoNTassUT) 1925 dazu, die An-
wendung der experimentellen Hyperpnoe zur Diagnose der ,,psychischen Epilep-
sie‘ zu empfehlen.

Erinnert sei hier kurz an die dem Epilepsieproblem nahestehende, hier nicht
niher auszufiihrende Frage des pathologischen Rausches, der gleichfalls bei kon-
stitutionell Nervésen nicht selten zu beobachten ist (BiNng und ScHONBERG 1925);
wir diirfen in ihm ein kompliziertes Syndrom sehen, das ebensowohl Beziehungen
zu der oben erwidhnten eigenartigen konstitutionellen Reaktionsverschiebung
konstitutionell Nerviser im Sinne tiefster physiologisch-chemischer Eigenart, als
zu der Verstirkung und Abwandlung physiologischer und psychologischer Ab-
ldufe durch pharmakologische Einwirkung hat.

Nicht immer fithren die in Frage stehenden periodischen Schwankungen kon-
stitutionell nervéser Menschen zu ausgesprochen ohnmachtéhnlichen oder kon-
vulsiven Zustinden; vielfach duBert sich die krankhafte Konstitution lediglich
etwa in einer Labilitit des PersénlichkeitsbewuBtseins (BoNHOEFFER), die zu
konstitutionellem Wachtraumen (BreEUERs Hypnoid) im Sinne von HEIL-
BRONNER (1913) fiihrt. Die nihere Untersuchung der Fille ergibt in Ubereinstim-
mung mit Her.BRONNER das Vorhandensein von spielerisch gréBenhaften, ego-
zentrischen und expansiven Phantasien oder phantastischen Innenerlebnissen,
zum Beispiel im Sinne des Doppelgingertums; solche Kranke glauben dann sich
selber zu begegnen und, zwar mit solcher Lebhaftigkeit, da sie ausweichen méch-
ten, oder sie erleben sich selbst als Zuschauer ihres eigenen Sterbens. HEILBRONNER
lehnt mit Recht eine Einbeziehung in die eigentlich hysterischen Krankheits-
erscheinungen ab und fa8t das konstitutionelle Wachtrdumen als einen degene-
rativen Zustand allgemeiner Art auf, bei dem konsequentes Ignorieren die beste
Therapie darstelle. Die néhere psychologische Bearbeitung konstitutionell Ner-
voser im Sinne der Anfallsbeschreibung von Ro#DE (1911) oder im Sinne thera-
peutischer Bemiihungen suggestiver oder besonders psychoanalytischer Art
hat die auBerordentliche Verbreitung und Bedeutung dieser Zustdnde im Bilde
der konstitutionellen Nervositit iiberaus deutlich erkennen lassen. Zweifellos be-
stehen Beziehungen zu leichten BewuBtseinstriibungen und zum Nachtwandeln
(OBARRIO 1924), vielleicht auch zu einem Teil der wichtigen Beobachtungen
KyrE1sts iiber episodische Dimmerzustinde, deren Triger KLEIST von der eigent-
lichen Epilepsie und Schizophrenie aussondern und der allgemeinen degenera-
tiven Gruppe zuweisen mochte. Sicher sind hier oft ausgesprochen koérperlich
disponierende Umstinde nachweisbar, so da8 zum Beispiel OBaBRIO Urobilinurie,
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Verzogerung der Methylenblauprobe und die Erscheinungen einer himoklasti-
schen Krise im Sinne von WipAL nachweisen konnte, woraus er auf das Bestehen
einer Autointoxikation schlieBt. Angeblich bestitigten diitetische Versuche seine
Erwartungen. Im selben Sinne spricht die nicht seltene Empfindlichkeit gegen
Alkohol. Von eigentlich ,,neurasthenischen Dimmerzustinden* und #shnlichen
BewulBtseinsstérungen (RAECKE 1910, STRASSMANN 1911, HORSTMANN 1922)
kann im Rahmen der konstitutionellen Nervositit abgesehen werden, da bei diesen
Fillen immer korperlich erschépfende Momente, Unterernihrung, Uberanstren-
gung, Schlafentziehung u. dgl. von Belang waren, so daB sie in ausgesprochenem
MaBe der eigentlich exogenen Nervositdt einzubeziehen sind, die man zweck-
méBigerweise als ,,Exhaustio’ (J. H. ScHULTZ) ganz aus dem Gebiet der ,,Nervo-
gitdt“ und ,,Neurasthenie** ausscheiden sollte.

Dagegen stellen periodische Fuguezustinde ein ausgesprochenes Stigma kon-
stitutioneller Nervositit dar. STIER () (1913),dem wir die erschépfende Bearbeitung
dieses Gebietes verdanken, zeigt hier mehrere in ihrem psychologischen Typus
verschiedene Gruppen auf, die nach Ausscheidung der selteneren eigentlich
epileptischen oder imbezillen Kranken iibrig bleiben. Er fand unter den kon-
stitutionell nervésen Kindern mit Wandertrieb und pathologischem Fortlaufen
1. eine Gruppe mit allgemein erhohter Affekterregbarkeit (KRUGER 1919) ent-
weder im Sinne explosiv-dysphorischer oder sensitiv-dngstlicher, pessimistisch,
selbstunsicherer Eigenart, 2. Kinder ausgesprochen hyperphantastischer und
pseudologer Eigenart und endlich eine 3. Gruppe ethisch schwer Defekter. Zweifel-
los muf} aber zu diesen charakterologischen Eigenarten noch ein Konstitutions-
moment hinzutreten, das wir nach dem Stande unserer heutigen Kenntnis
irgendwie mit cerebralen Funktionsstérungen in Beziehung setzen miissen, um
gerade das Auftreten fugueartiger Zustéinde im Rahmen der von StIER gekenn-
zeichneten Gruppen verstdndlich zu machen. Amnesie ist nicht notwendig mit
den Anfillen verbunden, aber hiufig zu beobachten. Nicht selten deckt nihere
psychologische Erforschung (Bover 1924) affektive Wurzeln der krankhaften
Erscheinungen, etwa im Sinne eines tiefen Elternhauses auf, der dann zu ganz
bewuBten Fluchtreaktionen und zu Vagabundage fiihrt, die bei kurzer Beob-
achtung eigentlichen Fuguezustinden gleichen konnen, in andern Fillen ist
psychologisch nur eine auffallende Hemmungslosigkeit gegeniiber verlockenden
AuBenreizen bei solchen Kindern nachweisbar [CLAUDE (a) 1925). Die Therapie
wird wie bei allen nervésen Reaktionen im kindlichen Alter vor allen Dingen
das Milieu zu beriicksichtigen haben. Entsprechende Erscheinungen bei er-
wachsenen konstitutionell Nervosen lassen sich, wenn genaue Beobachtung eine
epileptische Grundlage ausschlieBen li8t, meist auf affektive Auslésungen zuriick-
fithren, denen konstitutionell Nervése sensitiver Art erfahrungsgemif schlecht
gewachsen sind; man kann in diesen Fillen mit CLAUDE (b) (1923) von einer
,,Jugue psychasthénique® sprechen. In diesem Zusammenhange darf kurz er-
wahnt werden, daB bei diesen Fillen, soweit nach den Attacken eine Amne-
sie besteht, das suggestive Wiederherbeischaffen des verlorenen Erinnerungs-
materials eine wichtige therapeutische Aufgabe erfiillt; gerade diese Kranken
erleben in ausgesprochenstem MaBe das von J. H. ScHurtz (b) (1924) im An-
schluB an Wiederherstellung des verlorenen Gedéchtniszusammenhangs be-
schriebene ,,Hrldsungserlebnis’ und geben von dort aus gute therapeutische
Ankniipfungen.

Weiter ist hier die neuropathische Seite der bei konstitutionell Nervosen so
haufigen Angstanfille zu erwdhnen, die, wie schon oben dargelegt, von den ver-
schiedensten Einteilungsgesichtspunkten her aus dem Rahmen der allgemeinen
Nervositidt ausgesondert wurden (FReEuD, BErNHEIM, CHARCOT u. a.).
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Die nahen Beziehungen des ausgesprochenen Angstanfalles konstitutionell Ner-
véser mit seinem charakteristischen Erregungssturm in der gesamten vaso-
vegetativen Sphédre und je nach Disposition und Kondition iiberwiegendem
Hervortreten von Haut-, Muskel-, Kreislauf-, Atem-, Darm- oder allgemeinen
Manifestationen zu den oben besprochenen ,vegetativen Anfdllen** einerseits,
zu Kollaps- und Ohnmachtszustinden andererseits sind nicht zu iibersehen und
in neuerer Zeit von BurcEss, DuprE, DavID u. a. ausfiihrlich hervorgehoben.
Es ist neuropathologisch in vielen Féllen berechtigt und naheliegend, vago-
vagale Reflexstorungen und ausgesprochen vagotonische Zustinde anzunehmen
[LATGNEL-LAvASTINE (b) 1924], in andern Fillen wieder stehenAnomalien der
Zirkulation im Vordergrund, die bei Anzeichen von Hypotonie die Anwendung
von Cardiacis, beim Vorliegen vasospastischer Symptome die Benutzung von
Nitroglycerin und #hnlichen Préparaten berechtigt erscheinen lassen . (STEIN
1923). In andern Féllen fithren Umstellungen der endokrinen Verhiltnisse,
besonders kleine Schilddriisen- und Joddosen (LauBRY, MUssto-FOoURNIER und
WALSER 1924) zum Erfolge, wieder andere Fille erheischen Beriicksichtigung
der Zwerchfell- und Verdauungsfunktion. LatGNEL-LAvASTINE (1923) versuchte
die in Frage stehenden ,,psychosympathischen* Phénomene der ,Emotivité,
inquiétude, angoisse et anxieté“ nach klinischen Formen dahin einzuteilen, daf
er leichte mit Erbrechen einhergehende, und etwas schwerere dhnliche, mit aus-
gesprochen vagotonischen Zeichen verlaufende von groBen vagotonischen, ana-
phylaktischen Shockzustéinden dhnlichen und ,,roten sympaticotonen, tachy-
kardischen, nicht selten mit Temperaturerh6hung verlaufenden Bildern abzu-
grenzen suchte. Es bleibt fiir unsern -Zusammenhang aber immer wesentlich,
daB ganz &dhnliche rein physiologische Abladufe nicht selten ohne den kenn-
zeichnenden Angstaffekt beobachtet werden, so dafl auch hier jede psycho-
logisch-neuropathologische Kldrung zu begriiBen, aber ihr kausalerkldrender
Wert in entsprechenden Grenzen zu halten ist. Nur eine auf die gesamte Per-
sonlichkeit gerichtete Beobachtung und Untersuchung ist, wie tiberall auf dem
Gebiete der konstitutionellen Nervositit, geeignet, den iiberaus komplexen
Problemen gerecht zu werden. Die klinische Empirie hat dies namentlich durch
die hier nicht selten kausale Wirkung rein psychischer Behandlung seit vielen
Jahren klar erkennen lassen. So wies BECHTEREW (a) schon vor Jahren (1909)
darauf hin, daB gerade die in Frage stehenden Angstzustinde mit Organmani.-
festationen verschiedenster Art, etwa mit zwangsweisen Darm- und Blasen-
krisen, sich neuropathologisch vielfach zwanglos im Sinne eines bedingten
Reflexes krankhafter Art auffassen lassen, dafl dementsprechend jede allgemeine
Behandlung wohl lindern, aber, wie er an vier ausfiihrlich mitgeteilten Féllen
nachweisen konnte, nur eine ausgesprochen psychische Behandlung, in seinen
Fillen im Sinne der Suggestion, wirklich heilend wirken kann.

Auf auBerordentlich eigenartige, wohl auch in ausgesprochen ,,cerebralen‘
Mechanismen zu verankernde Erscheinungen bei konstitutionell Nervosen hat
ganz neuerdings WoLLENBERG (c) (1925) an Hand von drei Fillen hingewiesen.
Es handelt sich um Kranke, die immer eine gewisse leichte Ermiidbarkeit dar-
boten, von denen zwei lebhaften Temperaments und ausgesprochene Eidetiker
waren und ein Fall Zwangserscheinungen darbot. Alle drei waren asthenisch
und myopisch-astigmatisch, in einem Fall bestand eine nervose Hérstorung,
auch wurden leichte Unsicherheiten des Rechts- und Linkserlebnisses beobachtet,
wie sie neuerdings besondere allgemein psychologische Beachtung fanden. Die
drei Kranken klagten iibereinstimmend dariiber, da8 sie sich zeitweise in bekannter
Umgebung nicht zurechtfinden kénnten, weil diese in der Horizontale um 180°
gedreht scheine. Der Zustand schaltete ruckhaft ein und aus, ging mit Fremd-
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heits- und Beengtheitsgefiithlen einher und fiithrte zu ausgesprochener Rat- und
Hilflosigkeit. Ein Patient half sich selbst durch schnelle Selbstdrehung. Es
erscheint bei ihnen anfallsweise ein funktioneller Komplex, die egozentrische
Lokalisation in der Gesamtheit, lidiert, wihrend die Befallenen wohl imstande
waren, im einzelnen egozentrisch zu lokalisieren. WOLLENBERG selbst hebt die
Beziehungen zu hysterischen Erscheinungen hervor, ohne die in Frage stehenden
Beobachtungen unmittelbar in der hysterischen Reaktion aufgehen lassen zu
wollen. Wir haben diese interessanten Befunde hier erwahnt, weil sie trotz ihrer
Verankerung in teilweise hoheren funktionellen Zusammenhingen zweifellos
Apparate betreffen, die irgendwie als primitiv anzusprechen sind und weil sie
geeignet erscheinen, hier kurz darauf hinzuweisen, daf§ auch fiir die ,,neurolo-
gische Forschungsrichtung in der Psychiatrie im Sinne von A. Pick Aufgaben
im Bereich der konstitutionellen Nervositit gegeben sind und vielfache Be-
ziehungen zu den Ergebnissen dieser Arbeitsrichtung an unserm Kranken-
material bestehen.

Nicht nur BewuBtseins- und andere Allgemeinumschaltungen ausgesprochen
,,cerebralen” Charakters begegnen uns in der héchsten neuropathologischen
Schicht konstitutionell nervoser Krankheitserscheinungen, sondern auch sehr
eigenartige Koordinationsstorungen. Die seltene Beobachtung von FiscHErR und
Rocarz (1924) iiber anfallsartige, etwa 5 Monate lang dauernde kataleptische
Zustdnde bei einem 22 Monate alten intelligenten, bis auf leichte Apathie und
allgemeine Reflexsteigerung nicht nachweislich kranken neuropathischen Kinde
sei hier nur als Kuriosum kurz erwiahnt. Von sehr viel groferer allgemeiner Be-
deutung sind hier Koordinationsstérungen der Allgemeinbewegungen, des Sprach-
mechanismus und bewuBter Leistungskoordinationen, deren Triger fast aus-
nahmslos als konstitutionell nervose Menschen anzusprechen sind. Sehr viel-
fach verrét der konstitutionell Nervose seine Eigenart schon durch eigentiim-
liche Zeichen seines dufleren Bewegungsverhaltens, ungeformte, wenig zielsichere
Bewegungsabliufe, Stérungen des Bewegungstempos im Sinne von Hastigkeit
oder Verlangsamung, dem normal-kindlichen Verhalten nahestehende Erschei-
nungen von Zappeligkeit, Unbeherrschtheit und andern beim normalen Er-
wachsenen iiberwundenen Anzeichen kindhafter Einstellung des Motoriums
(HamBURGER) sind auBerordentlich héufig zu beobachten. Hieraus erklart es
sich, daB3 eine groBe Anzahl konstitutionell nervoser Menschen zu Berufen und
Leistungen, die eine erhebliche Beherrschung des Motoriums voraussetzen,
vollig ungeeignet sind. Jene der Alltagsbeobachtung durchaus geldufigen ,,un-
geschickten und indisziplinierten Personlichkeiten, die stets besonders schwere
Kéampfe mit ,,der Tiicke des Objektes* auszufechten haben und sehr héufig
durch eine besondere abstrakte und theoretische oder auch affektive und kiinstle-
rische Begabung auffallen, die ,,terribles métaphysiciens” Jankrs. Zweifellos
liegen hier gewisse Ansétze zu charakterologischen Typenbildungen, weswegen
ja auch weiter oben bei Erérterung der Einteilungsmoglichkeiten konstitutionell
nerviser Menschen gerade eine eingehende Analyse der Bewegungs- und Aus-
druckssphire als besonders aussichtsreich bezeichnet wurde, fithren doch direkte
Wege von rein physiologischen konstanten Gegebenheiten zur Ausdruckskunde
und Personlichkeitsforschung. Von diesen primitiven Gegebenheiten des Mo-
toriums geht eine flieBende Grenze hiniiber zu den eigentlichen Tlicerkrankungen
verschiedenster Form, die, wie MEIGE und FEINDEL bereits 1903, fiir den da-
maligen Stand der Kenntnisse abschlieBend, festlegten, nur psycho-piddago-
gischer Beeinflussung in geeigneten Fillen weichen. Gerade bei Tickranken
sind auch sonstige infantile Ziige und ausgesprochene Disharmonien der Per-
sonlichkeitsentwicklung iiberaus hiufig. Prinzipiell ist das Gebiet des Tics des-

Handbuch der Geisteskrankheiten, V. 5
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wegen von auflerordentlichem Interesse, weil wir klinisch durchaus identische
Bilder im Rahmen des rein degenerativen und Gewohnheitstics und als Resi-
duum schwerer Hirnerkrankungen beobachten koénnen, wie das namentlich
die Erfahrungen an den Folgezustinden von Encephalitis uberrelchhch haben
erkennen lassen.

Dieselben allgemeinen Gesichtspunkte gelten fiir das Stottern, das gleichfalls
als ein exquisites Stigma allgemein nervgser Degeneration anzusprechen ist.
Die friithere schematische Annahme einer ,,spastischen Neurose* ist jetzt von
fiihrenden Autoren, wie GuTzMANN, FrROscrELS, TH. HOPFNER u. a. zugunsten
der Auffassung verlassen worden, dall es sich um eine zentrale Entwicklungs-
storung auf degenerativer Basis, um eine ,assoziative Aphasie (HOP¥FNER)
ganz universeller Konditionierung handelt.

Gleicher Beurteilung unterstehen viele Fille der bei unseren Kranken so
héufigen Beschdftigungsneurosen, die neuverdings von ALEXANDER (1924) ér-
schopfende Bearbeitung fanden (Schreibkrampf, Klavierkrampf, Leistungs-
neurosen jeder Art usw.).

Anhangsweise sei hier endlich noch das Problem der Reflexneurose gestreift,
wie sie neuerdings etwa in der ,,Sympathicusneurose der weiblichen Sexual-
organe’* (PLANER 1925) im Rahmen der sog. ,nasalen Reflexneurose nach
Frmess, KOBLANCE, SIEGMUND, GOLDSCHMIDT u. a. behauptet wird. Es sei
diesbeziiglich auf die kritische Auseinandersetzung von ForsTer (1923) gelegent-
lich des Problems der Weir Mitchellschen Causalgie verwiesen, und nur allgemein
dahin Stellung genommen, dafl die allgemein konstitutionell-physiologisch ge-
richtete, modern-medizinische Auffassung der neuropathischen Erscheinungen
nicht eben geeignet ist, die allzu schematische Annahme reflexneuropathischer
Zusammenhéinge zu erleichtern.

Der im vorstehenden gemachte Versuch, die kérperlichen Eigenheiten kon-
stitutionell nervoser Menschen, ihre neuropathischen Stigmata im Sinne eines
schichtenhaften Aufbaus geordnet darzustellen, mufte mit dem Aufstieg in die
hoheren Funktionsbereiche naturgemaf wachsenden Schwierigkeiten begegnen.
Schon bei den ,,Organneurosen‘’ sind Beziehungen, namentlich zu affektiven,
aber auch zu andern psychischen Mechanismen iiberaus deutlich, noch viel
stéirker bei den eigenartigen Erscheinungen der héchsten Schicht, den Stérungen
des BewulBtseins, den Wandertriebanfillen und dem Grenzgebiet der Epilepsie,
wo vielfach noch viel deutlicher ausgesprochene psychogene und psychopathische
Momente von Belang sind, so daBl man fiiglich zweifeln darf, ob die Einordnung
der besprochenen Erscheinungen gerade in diesem Punkte ohne Widerspruch
erfolgen kann. Wenn wir im gleichen Sinne versuchen, die psychische Eigenart
konstitutionell nervéser Menschen zu charakterisieren, so wird auch hier auf weite
Strecken hin das kiinstlich Schematische einer Trennung in neuropathische und
psychopathische Erscheinungsreihen sich aufdréangen. Trotzdem erscheint es
nicht nur vom Gesichtspunkte der Ubersichtlichkeit her gerechtfertlgt die in
Frage stehende Zweiteilung durchzufiihren, sondern auch in dem prinzipiellen
Sinne, daB gerade eine solche parallel aufbauende Darstellung der neuropathischen
und psychopathischen Erscheinungen konstitutionell Nervoser geeignet ist,
jeden Augenblick und fiir jede einzelne theoretische und praktische Aufgabe
den Beziehungsreichtum der in Frage stehenden Erscheinungen recht deutlich
hervortreten zu lassen; ist doch einseitige, nicht unter dem Gesichtspunkt der
lebendigen Ganzheit kritisch eingeordnete physiologische Erfassung konstitutionell
nervéser Zustinde ebensowenig geeignet, dem vorliegenden Problem im Ganzen
gerecht zu werden, wie etwa eine nicht geniigend durch physiologische Einsicht
kritisch gesteuerte rein psychologische Einordnung. Dieser Gesichtspunkt ist
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in der heutigen Zeit mit besonderem Nachdruck hervorzuheben, weil der Triumph-
zug psychotherapeutischer und medizinisch-psychologischer Meinungen zu-
nehmend zu einer Nichtachtung rein physiologischer Gesichtspunkte zu fithren
geeignet ist, und damit nicht nur die psychotherapeutische Arbeit in den Augen
kritischer Arzte in MiBkredit bringen, sondern auch an Stelle der friiheren,
bequemen, rein physiologischen Einseitigkeit nun eine nicht minder bequeme
Art von Psychologismus treten lassen konnte.

B. Psychopathische Eigenheiten.
1. Tiefste Schicht.

Es soll im folgenden in gleicher Weise wie bei Besprechung der neuropathi-
schen Reaktionen versucht werden, auch die psychopathischen Eigentiimlich-
keiten konstitutionell Nerviser im Sinne eines einer hoheren Einheit einzu-
ordnenden schichtenhaften Aufbaus in kurzen Ziigen anzudeuten, wobei sich
ohne weiteres und dauernd die unausléslich nahen Beziehungen zum rein physio-
logisch-psychologischen Schichtenaufbau offenbaren, die uns immer und immer
wieder auf das Ganzheitsproblem, auf den kranken Menschen als Lebendiges
hinweisen.

In diesem Sinne wiirden wir in der tiefsten Schicht psychopathischer Eigen-
heiten nach solchen Befunden zu fragen haben, die den konstitutionell nervisen
Menschen im Sinne der Eigenart einfachster psychischer Reaktionen dem Durch-
schnitt gegeniiber charakterisieren. Erinnern wir uns daran, daB friiher im An-
schluB an die angebliche besondere Haufigkeit nervoser Zustinde nach Uber-
anstrengungen die Formel der ,reizbaren Schwiche* (MoBIUS) fiir den ganzen
in Frage stehenden Formenkreis empfohlen wurde, so wére hier vor allen Dingen
danach zu fragen, ob mit konstitutioneller Nervositit im jetzigen Sinne an und
fiir sich die in Frage stehenden Eigenschaften notwendig verbunden seien.

Die experimentelle Psychologie diirfte an und fiir sich vor allem berufen sein,
eine Entscheidung herbeizufiihren. So versuchte WEYGANDT bereits vor vielen
Jahren durch ergographische Untersuchungen hier Klarheit zu schaffen mit dem
Resultat, daB3 er bei seinen Kranken eine Arbeitskurve feststellen konnte, die
in weitem Mafle mit der Arbeitskurve im Laboratoriumsversuch akut Ermiideter
tibereinstimmte. Allerdings war sein Krankenmaterial iiberwiegend in der Nach-
wirkung dullerer erschopfender Einfliisse zur Beobachtung gekommen, wahrend
bereits DuBors?8 in bald darauf ausgefiihrten ergographischen Versuchen fest-
stellen konnte, dafl ,,die ergographische Kurve seiner Patienten alles andere
eher als charakteristisch® sei (VERAGUTH)?. DuBo1s hielt den allgemeinen psy-
chischen Zustand des Untersuchten fiir den Ausfall der Kurven fiir entscheidend
und betonte schon vor vielen Jahren, dafl bei diesen Experimenten Fehlerquellen
hoherer psychischer Instanzen, die sich jeder Messung und Beeinflussung ent-
ziehen, hier gréB8te Zuriickhaltung bei der Auswertung der Resultate erfordern.
RaNscHBURG, der mit seiner Wortpaarmethode ausgedehnte experimentelle
Untersuchungen an nervisen Kranken vornahm, kam 1910 zu dem Resultat,
daB allerdings bei ,,cerebral neurasthenischen‘ Kranken eine entschieden patho-
logische Abnahme des unmittelbaren Geddchtnisumfanges, sowie zumeist auch
eine mehr oder minder auffillige, manchmal den Durchschnitt der Paralytiker
iiberragende Verlangsamung der Reproduktionsdauer zu beobachten sei, am
starksten allerdings bei solchen Fallen, bei denen nachweislich arteriosklero-
tische Veranderungen oder stindiger Schlafmittelgebrauch vorliegt. Schwere
und lange andauernde Schidigungen fand er ferner in Fillen von Unfallneurosen

5*
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und nach Kopfverletzungen, wobei er selbst allerdings weniger eine primire
Hemmung oder Erschwerung der Leitung der assoziativen Vorginge, als viel-
mehr eine mangelhafte oder fehlende Betitigung der willkiirlichen Reproduk-
tion im Sinne der mangelnden Konzentration der Aufmerksamkeitsenergie beim
Suchen der sich nicht automatisch einstellenden Reproduktionen annimmt.
Bei den in Frage stehenden ,,cerebral Neurasthenischen‘ beobachtete RANSCH-
BURG auch immer echte Erschopfungssymptome, sowohl bei der klinischen
Untersuchung, als im psychologischen Experiment. Dagegen betont er, daf§ bei
hypochronischen, ,,pseudo-cerebrasthenischen‘‘, an Phobien leidenden Nervésen
das unmittelbare Wortgedichtnis meist normal, manchmal ganz vortrefflich
leistungsféhig sei, wihrend das Behalten fiir langere Zwischenzeiten dennoch
eine pathologische Schwiche zeigen kénne. In diesem Sinne empfahl RANSCH-
BURG schon 1910 die Heranziehung experimenteller Methoden, sowohl als Hilfe
fir diagnostisch unklare Félle, als zur Kontrolle der Verlaufsbeobachtung und
etwaiger HeilmaBnahmen, ein Gesichtspunkt, der ganz neuerdings vielfach, so
etwa von MoNraD KroHN (1923), aufgenommen worden ist.

Beschrankt man sich nicht auf die Anwendung einer einzelnen Methode zur
Festlegung der priméren Leistungseinstellung Nervéser, so erhilt man weiter-
gehende Einblicke in die hier vorliegenden Mechanismen. So konnte J. H.
ScHULTZ (a) 1920 tiber sehr ausgedehnte psychologische Leistungspriifungen an
nervosen Kriegsteilnehmern berichten, die sich in diesem Sinne eines methodisch
vielseitigen Vorgehens befleiBligten. Im Vorversuche wurden 4 sinnlose Silben,
7 einzeln gesprochene nicht rhythmisierte Ziffern und ein Merksatz von 10 Ein-
heiten akustisch exponiert und endlich die Aufgabe gestellt, die Monatsreihe
riickwiirts aufzusagen. Die ersten drei Aufgaben wurden so oft exponiert, bis die
richtige Wiederholung erfolgte, die Expositionszahl notiert und nach 24 Stunden
unwissentlich ohne Exposition erneute Reproduktion verlangt; die riicklaufige
Monatsreihe wurde notiert und ohne Mitteilung etwaiger Fehler nach 24 Stunden
wieder verlangt. Nach dieser Vorpriifung, die je nach Leistung wenige Minuten
bis zu einer Viertelstunde in Anspruch nahm, erfolgte der Hauptversuch. Es
wurden gleichfalls akustisch exponiert: erstens 10 nach experimentellen Gesichts-
punkten einwandfrei gebaute sinnlose Silben, die nach jeder Exposition zu
wiederholen waren. Auf jede Wiederholung folgte 2 Minuten Ablenkung durch
anamnestische Fragen usw. Die Reihe wurde 10mal vorgesprochen und wieder-
holt. Dann folgte 5 Minuten Ablenkung und nun die Aufforderung, ohne vor-
herige Exposition die Reihe nochmals zu reproduzieren (,,Gesamthaftung®).
Diese Aufforderung wurde unwissentlich nach 24 Stunden wiederholt (,,Dauer-
haftung‘) im Sinne der c-Methode RaNscEBURGs. Zweitens wurden anschlieBend
10 sinnvolle, mdglichst heterogene, klangfremde, einsilbige Worte exponiert
und beim Versuche sowohl qualitativ der Reproduktionsverlauf, als qualitativ
die Reproduktionsleistung (Kurve) registriert. Endlich wurde drittens ein
Bourdontext mit 10mal gleichen Mengen ,,e‘‘ den Versuchspersonen in die Hand
gegeben mit der Anweisung, mit einer Stricknadel die Zeilen verfolgend ohne
Hast, aber rasch, laut die ,,e‘ zu zihlen und bei jedem Teilstrich (10mal) wieder
mit 1 anzufangen. Auch dieser Versuch wurde kurvenmiBig dargestellt. Jeder
Versuch fiihrte zur Auswertung nach 24 groBtenteils exakt zahlenmiBig zu
fassenden Gesichtspunkten und konnte an 200 Fallen so genau durchgefiihrt
werden, daf schlieflich ein Material von 6000 Wertzahlen vorlag, das nun nach
verschiedenen Gruppen und Fragestellungen vereinigt wurde. Dabei ergab sich
fiir konstitutionell Nervose mit korperlich oft deutlich asthenischen Ziigen, meist
kurzer Frontleistung (oft Biiro) und charakteristischer Vorgeschichte (chro-
nische Insuffizienz mit Reizbarkeit, Neigung zu Zwangserscheinungen usw.)
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in Ubereinstimmung mit RANSCHBURG sehr gute bis optimale Merkfihigkeit,
wobei im Vergleich der sinnlosen und sinnvollen Reihe eine deutliche Verbesserung
der Merkleistung durch die Sinnhaftigheit des Materiales festzustellen war. Auch
die Reproduktionsireue erwies sich als auBerordentlich gut, wie ebenfalls die
,»,Gesamthaftung’ (unwissentlich Reproduktion nach 5 Minuten). Auch die
Werte der ,,Dauerhaftung’‘ waren auflerordentlich gut, so da8 bei kombinierter
Beriicksichtigung von sinnvollem und sinnlosem Material die in Frage stehénden
Patienten sogar an erste Stelle der Krankenreihe riickten. Villig anders waren
dagegen die Resultate der Bourdonpriifung, bei welcher die gleichen Kranken in
der Leistungsskala unter die letzten riickten, so dafl ihre Kurvenwerte sich in
unmittelbarer Nachbarschaft organisch Kranker, Kopfverletzter und Schwach-
sinniger befanden. Das in Frage stehende experimentelle Verfahren demonstriert
also iiberaus deutlich den von DuBois WEYGANDT gegeniiber vertretenen Stand-
punks, der ja von vielen anderen Autoren in gleichem Sinne aufgenommen
wurde. Es sei nur an die treffenden Ausfiihrungen ASCHAFFENBURGS in seiner
»Symptomatologie’“ erinnert. ,Ich habe oft feststellen zu konnen geglaubt,
daf3 schon das Merken von Zahlen und Wortpaaren dem Traumatikus wie auch
sonstigen Nervésen schwer fillt, weil sie ihre Awufmerksamkeit nicht energisch
genug auf die gestellte Aufgabe konzentrieren kinnen.” Der gleichméBige Ausfall
in meinen erwdhnten Untersuchungen diirfte darauf zuriickzufiihren sein, daf3
bei den in Frage stehenden Kranken in der Merkpriifung alles vermieden wurde,
was irgendwie den Charakter eines Examens oder einer sonst alarmierenden
Situation hétte vermitteln kénnen. Dementsprechend sind die mechanischen
Merk-, Haft- und Reproduktionsleistungen durchweg gut, wihrend nur bei der
Aufmerksamkeitsprifung die charakteristische Minderleistung offenbar wird.
Gegeniiber diesen durchaus regelméfBigen und in sich sinnvollen Resultaten
ergab die gleichsinnige Priifung allgemein konstitutionell psychopathischer Indivi-
duen auperordentlich wechselnde Resultate mit dem allgemeinen Stigma der Un-
zuverldssighkeit und Ungleichmdfigkeit, doch trat hier keinerlei einheitlicher Zu-
sammenhang mit den einzelnen Mechanismen und entsprechenden Seiten des
experimentellen Verfahrens hervor, auch nicht im Sinne einer so deutlichen
Gegensatzbildung zwischen primérer Merkleistung und Aufmerksamkeitsgebung,
wie in den erwihnten Priifungen an asthenischen Nervosen. Zahlreiche ahnlich
gerichtete experimentell psychologische Untersuchungen an konstitutionell Ner-
vosen sind in meiner erwahnten Arbeit zu finden; es handelt sich bedauerlicher-
weise fast ausnahmslos um die Anwendung lediglich einer Methode, so daB3 ent-
sprechend auBerordentliche Schwierigkeiten der Auswertung gegeben sind.
AuBerordentlich beachtlich sind die Versuche von Patrizr (1925), welcher die
parallele Anwendung von Zeitmessungen, Prosexigrammen (Aufmerksamkeit),
Gnoseogrammen (Auffassungsfahigkeit) und Mnemogrammen (Gedéchtnis), so-
wie genaue Priifungen der Schnelligkeit von Wort- und Ideenassoziationen in
diesem Zusammenhang verlangt. Die in Methodik und Resultaten verwandten
Arbeiten von TENDLER, SMOLENSKY und SzUCHAREWA haben weiter oben bei
Besprechung der Moglichkeit einer allgemeinen Typengliederung im Bereich der
konstitutionellen Nervositidt auf experimenteller psychologischer Grundlage Er-
wihnung gefunden.

Es kann nach diesen Resultaten nicht behauptet werden, daB die experimentell
psychologische Analyse entscheidende Anhaltspunkte fiir eine Storung der primi-
tiven Aufnahmefunktion bei konstitutionell Nervosen geliefert hitte. Sie weist
vielmehr nach der Richtung einer besser im Sinne etwa der Aufmerksamkeits-
intensitat und der Konzentrationsfahigkeit zu legenden stérenden Disposition, die
es wohl erklart, daBl konstitutionell Nervose vielfach im Lebenskampf versagen.
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Es darf hierbei aber nicht vergessen werden, daB zweifellos, wie wir es schon
aus den Beobachtungen von BEARD, JENDRASSIK und vielen anderen hervor-
hoben, dieses Versagen im Lebenskampf zweifellos nicht absolutes Charakteristi-
kum der gesamten hier in Frage stehenden Kranken ist, sondern im Gegenteil
hier auch Individuen von nicht nur normaler, sondern im Gegenteil weit iiber
durchschnittlicher Leistungsfahigkeit anzutreffen sind. Die in Frage stehende
Leistungseinschrankung dirfte daher nur fiir einen ganz bestimmten Typus
konstitutionell Nervoser kennzeichnend sein, nach dem Stande unserer heutigen
Kenntnisse fiir diejenigen mit ausgeprigten Merkmalen konstitutioneller Asthenie.

Auch gegen die schematische Anwendung des Begriffs der ,,Reizbarkeit
haben wir uns schon bei Besprechung der neuropathischen Erscheinungen ge-
wendet. Dieses Stigma diirfte nur fiir einen bestimmten Teil der in Frage stehen-
den Abnormen wirklich charakteristisch sein, jene Personlichkeiten, bei denen
die Reizschwelle fiir Sinneseindriicke und besonders Empfindungen und Gefiihle
unlustbetonter Art abnorm niedrig liegt (vgl. die Beobachtung LOWENTHALS
iiber das ,,faradische Intervall“). Auch dieser Typus konstitutionell Nervoser
ist aus der klinischen Alltagspraxis durchaus gelaufig (,,hyperalgetische Form**
der konstitutionellen Neurasthenie BINSwANGERs). Essind jene Kranken, die, wie
namentlich das dauernde Zusammenleben in einer Heilstéitte oder sonstige
Lebensgemeinschaften zeigt, tatséchlich dauernd Reize bewullt apperzipieren,
die am durchschnittlichen Menschen ohne bewulte Registrierung vorbeigehen,
und im selben MaBe auch allen exogenen MiBempfindungen und den Allgemein-
empfindungen ihres Organismus intensiver psychisch verbunden sind. Fast
durchweg sind diese Kranken auch durch erhohte Reaktion, z. B. auf Schreck-
eindriicke, wie sie SoMMER und seine Schiiler so anschaulich experimentell
festgelegt haben, charakterisiert, und es ist gewill kein Zufall, daBl die moderne
Kinderheilkunde gerade auf die Zeichen ganz primitiver erhthter Reizerregbar-
keit entscheidenden Wert fiir die Diagnose des ,,nervésen Kindes‘ legt. Im Sinne
der hier in Frage stehenden ganz primitiven Reaktion diirfen die in Frage stehen-
den konstitutionell nerviosen Menschen als ,,sensitive‘* charakterisiert werden.

Zweifellos bewegen wir uns in dieser Schicht primitivster allgemeiner Reaktion
psychopathischer Art in auBerordentlich greifbarer Néhe durchaus physiolo-
gischer Abliufe und Konditionen. Sowohl die asthenischen als die sensitiven,
am meisten die asthenisch-sensitiven Typen unter den konstitutionell nervisen
Menschen zeigen von klein auf Eigenheiten, die sich am besten auf die Formel
einer allgemein herabgesetzten Vitalitit bringen lassen (Herabsetzung des ,,seeli-
schen Turgor‘, K. ScENEIDER). Alle Reaktionen, selbst primitivster Art, er-
scheinen irgendwie herabgemindert, alle Abwehrkrifte geschwicht, alle Reiz-
einwirkungen gesteigert, Aktivitdit und Reaktivitdt erscheinen gleichmaBig
herabgesetzt. ,,La psychasthénie est une forme de la dépression mentale carac-
terisée par l’abaissement de la tension psychologique‘‘ (P. JANET??). Versagen
die so charakterisierten Individuen gegeniiber irgendwelchen Anforderungen des
Lebens, so wird leicht falschlich eine reine Erschépfungserkrankung angenommen.
Andererseits darf nicht vergessen werden, dafl exogene Momente bei den in Frage
stehenden Typen oft von besonders grofem EinfluB sind. Zahlreiche schulirzt-
liche Untersuchungen, wie etwa die letzten von PAULL (1924) haben ja den innigen
Zusammenhang der koérperlichen und geistigen Resistenz- und Leistungsent-
wicklung beweisend dargestellt.

ScHUMANSKY (1924) konnte in demselben Sinne an Kindern nach der rus-
sischen Hungerkatastrophe paralleles Ansteigen von Gewichtszunahme und intel-
lektueller Leistung nachweisen, und es kann keinem Zweifel unterliegen, daB fiir
einen bestimmten Typus konstitutionell nervoser Menschen eine rein korperliche
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Aufbesserung des Allgemeinzustandes auBerordentlich Gutes leistet. Hier ist
der Punkt, wo sachgeméBe Beriicksichtigung allgemein physologisch-hygienischer
Umstinde ebenso Gutes schaffen kann, wie ihre schematische Anwendung als
Kunstfehler zu betrachten ist; BLEULER hat in seinem ,,autistisch undiszipli-
nierten Denken‘ neuerdings mit besonderer Schirfe auf diesen Punkt hinge-
wiesen. Bei kritischer Verwendung von Ruhe- und Mastkuren und andern kérper-
lich hygienischen MaBnahmen werden wir vor allen Dingen nicht so sehr die rein
passiv mistende Erholung, das ,,Einwickeln der Nerven in Fett‘ in den Vorder-

rund stellen, sondern vor allen Dingen das Moment der Ertiichtigung durch

bung und Training beriicksichtigen. In dieser Beziehung sind namentlich die
sportirztlichen Versuche von RicHTER (1925) auBerordentlich lehrreich, der
durch genaue Messungen der geistigen und kérperlichen Ermiidung in verschie-
denen Trainingsabschnitten objektiv nachweisen konnte, dafl der untrainierte
Mensch nach Kérpertraining eine Herabsetzung seiner Gesamtleistung auch auf
geistigem Gebiete erfahrt, wihrend der durchtrainierte Mensch durch Korper-
training nicht nur geistig unermiidet bleibt, wie der Trainierte mittlerer Stufe,
sondern sogar eine deutliche geistige Auffrischung erfahrt. In diesem Sinne wird
man Ruhekuren etwa nach WeIrR MiTcHEL (WEISENBURG 1925) nur mit grofer
Zuriickhaltung verordnen.

Vielleicht der wichtigste Versuch, mit exakt psychologischen Methoden dem
allgemeinen Typenproblem nahezukommen, ist die ausgedehnte Umfrage von
Heymans, Wiersma und ihren Mitarbeitern. Es ist sehr bemerkenswert, dal
gerade auf Grund dieser Erfahrungen WiLrLiam STERN seine frither fast absolut
ablehnende Haltung gegeniiher derartigen Versuchen in seiner differentiellen
Psychologie (1911) ausdriicklich zuriickgenommen hat. Hinsichtlich der all-
gemeinen Schwierigkeiten jeder menschlichen Typologie und Charakteriologie
sei besonders auf dieses grundlegende Werk von WiLLiam STERN und als er-
ginzenden kritisch produktiven Versuch auf die Charakterologie von Utrrz¢
(1925) verwiesen. Beide Werke sind ganz besonders geeignet, die auBerordent-
lich groBen hier gegebenen Schwierigkeiten ans Licht zu stellen. Um so bedeut-
samer erscheint es, daB selbst die auf ganz universelles Behérrschen der Materie
gegriindete Kritik von Wirriam STERN die HEymMans-WIERsMaschen Unter-
suchungen als durchaus beachtlich gelten 148t. Heymans und WIERsMA gingen
bekanntlich so vor, daB sie durch Arzte und Pidagogen einen Fragebogen von
90 Fragen an einem auBerordentlich grofen Menschenmaterial durcharbeiten
lieBen und die Resultate dann unter einfachen leitenden Gesichtspunkten zu-
sammenfaten. TIhr einzigartig groBes Material bezieht sich nach Moglichkeit
auf ganze Familien, so daB schlieBlich beinahe 2500 Personen, die iiber 400
Familien angehorten, durch diese Studien erfafit wurden. Bei der Einordnung
ihrer Resultate legten die Autoren gewisse einfachste und primitivste Merkmale
zugrunde, als welche drei ,, Grundfunktionen‘ angenommen wurden, die von den
Autoren als Aktivitit, Emotionalitit und Sekunddrfunktion postuliert wurden.
Dementsprechend sind auch die Fragen des HeEymans-WiErsmaschen Frage-
bogens eingeteilt, bei dem sich 8 auf Bewegungen und Handlungen, 8 auf Gefiihle,
10 auf die Sekundéarfunktion, 17 auf den Intellekt und Verwandtes, 38 auf Nei-
gungen aller Gebiete und 10 auf verschiedene Gesichtspunkte bezogen.

Es ist nicht zweifelhaft, daB schon eine klare Scheidung der beiden ersten
leitenden Gesichtspunkte gewissen Schwierigkeiten unterliegt, doch darf man
im allgemeinen in der ,,Aktivitdt* in hoherem Mafe Erscheinungen der Volition
und Spontaneitit sehen, Abldufe, die mit der eben beriihrten Frage der ,,Vita-
litdt* zweifellos nahe Beziehungen haben, wihrend die Emotionalitit engeren
Sinnes schon hheren psychischen Schichten einzuordnen sein diirfte. Dagegen
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scheint das in Deutschland eigentlich nur von O. Gross in seiner unseres Er-
achtens zu wenig gewiirdigten Studie ,,iiber psychopathische Minderwertigkeiten‘
(1909) in seiner ganzen Bedeutung erfaBite Problem der Sekunddrfunkiion ein
unbedingt wesentlicher und charakteristischer Faktor der tiefsten psychopathi-
schen Schicht zu sein, der nur in vereinzelten neueren psychotherapeutischen
Werken (J. H. ScEULTZ) eingehende Sonderbeachtung fand, wihrend er in der
Mehrzahl neuzeitlicher medizinisch-psychologischer Theorien und Systeme in
anderer Form oder in anderer Verankerung gewiirdigt erscheint, so etwa in der
Retentions- und Ableitungsfahigkeit, deren Bedeutung besonders fiir sensitive
Reaktionen KRETSCHMER hervorhob, oder im Zusammenhang mit der Reagibilitdt
und Dauer der Gefiithlswellen bei JAspPERS und in der ausgedehnten neueren
allgemeinpsychologischen und charakterologischen Bearbeitung der Probleme
von Tiefe, Echtheit und Nachhaltigkeit von Gefiihlserlebnissen (KLAGES, SCHELER,
PriANDER, Haas und viele andere). Soweit auch diese personliche Eigenheit in
hochste psychische Verwicklungen, in die Fundierung von Werterlebnissen und
die gesamte Bewiltigung der Lebensaufgabe hinaufreicht, erscheint es bei niich-
terner Beobachtung unzweifelhaft, da3 bei vielen Individuen eine in der tiefsten
Reaktionsschicht begriindete, quasi formelhafte Einstellung dieses Ablaufes be-
steht. In diesem Sinne habe ich schon 1919 empfohlen, zwei entgegengesetzte,
antitypische nerviose Menschentypen nach Erhohung oder Verminderung der
Sekundérfunktion zu charakterisieren, wobei im einen Falle jene leicht erkenn-
baren nervésen Menschentypen gemeint sind, deren ganzes seelisches Verhalten
im Sinne der PrANDERschen Vergleichscharakterologie einen ,klebrigen®, ,,dick-
flitssigen®’, ,,zéhen’ Eindruck macht, so dafl der psychiatrisch geschulte Beob-
achter gelegentlich an das charakteristische Verhalten Epileptischer erinnert
wird, ein Eindruck, der sich in vielen Fillen noch dadurch verstirkt, dal nicht
selten bei diesen Menschentypen gewisse periodische Verstimmungen und eigen-
artige unvermittelte Explositivitdten hervortreten. Ganzim Gegensatz hierzu sind
sie in ihrem sonstigen Verhalten durch ein bisin die fritheste Kindheitleicht zuriick-
zuverfolgendes, absolut passives Beherrschtsein durch Erlebnisnachwirkungen und
die dauernde Unfihigkeit charakterisiert, sich selbstindig von irgendwelchen
Gegebenheiten freizumachen. Nahe Beziehungen zu den als Kleinlichkeit, Pedan-
terie, Unselbstindigkeit usw. geldufigen vulgér-psychologischen Charaktermerk-
malen liegen bei diesen Menschen auf der Hand, die man zweckméi8ig nach meinem
Vorschlage als perseveratorische Typen bezeichnet. Ganz im Gegensatz hierzu,
wie bereits Gross sehr anschaulich hervorhob, stehen psychologische Typen im
Bereich der konstitutionellen Nervositit, bei denen alle Erlebnisnachwirkungen
deutlich herabgesetzt sind, bei denen sowohl Lebens- und Schicksalserfahrungen,
die den durchschnittlichen Menschen tiefgreifend und nachhaltig beeinflussen,
wirkungslos abflieBen, als auch selbstindig zielgerechte Einstellungen irgend
eines Organisations-, Dispositions- oder Lebensplanes weitblickenderer und kon-
sequenterer Art unmoglich sind. Auch hier finden wir bei genauerer Durch-
forschung der Vorgeschichte das kennzeichnende Merkmal bis in die friiheste
Kindheit tiberaus deutlich: unvermitteltes Wechseln von Ansichten, Neigungen
und Entschliissen, volliges Bejahen entgegengesetztester Stellungnahmen inner-
halb kiirzester Frist unter irgendwelchen Umwelteinfliisssen, so daBl innerhalb
einer halben Stunde 10 Vertreter verschiedenster Meinungen ,,recht haben‘’,
kurz, eine ausgesprochene Art von Augenblicksmenschentum (Pavrmax 1925)
hat héufig in der verminderten Sekundirfunktion ihre tiefste charakteriolo-
gische Wurzel und ist fiir die in Frage stehenden Typen konstitutionell nervoser
Menschen nach innen und auBen so iiberaus bezeichnend, dafl wir gut tun, der-
artige Falle praktisch und theoretisch als Sondergruppe zu behandeln. Ob die
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von mir vorgeschlagene Bezeichnung dieser charakterologischen Menschen-
gruppe als ,mnemisch-dissoziierte’ zweckmaBig ist, erscheint unwesentlich.
wichtig nur, dafl derartige Typen nicht félschlich in den Bereich der Impulsiven,
der Willensschwachen, der Hypomanischen, der Phantasten, der Debilen oder
etwa gar in jener ginzlich unklaren und tieferer psychologischer Analyse nur
hinderlichen Sammelgruppe der Haltlosen untergebracht werden, gegen deren
klinische Verwendung F. REICEMANN auf Anregung von mir schon vor Jahren
protestierte.

In Ubereinstimmung mit allen kritischen Bearbeitern des Suggestionsproblems
und neueren Mitteilungen etwa von SeErog (1922) diirfen wir im Suggestions-
mechanismus an und fiir sich gleichfalls ein letztes, in tiefsten Schichten ver-
ankertes psychologisches Merkmal sehen. Exakte Untersuchungen dieser Eigen-
schaft sind aus naheliegenden Griinden iiberwiegend an ausgesprochen hyste-
rischen Patienten angestellt. Wichtig ist, daran zu erinnern, daf3 der um die
Psychologie der Neurosen so verdiente SCHNYDER bereits 1904 feststellen konnte.
daB, im Gegensatz zu hysterischen Patienten, die Mehrzahl allgemein neurotisch
Kranker und ausgesprochener , Neurastheniker“ deutlichere und zuverlissigere
Resultate ergab. Seine Versuchsanordnung, die spéiter vielfach mit und ohne
Kenntnis seiner Arbeit dhnlich wieder aufgenommen wurde, so etwa von SEROG,
bestand darin, dal eine Scheinelektrisation vorgenommen und den Versuchs-
personen aufgetragen wurde, die ersten subjektiven Wahrnehmungen der Elektri-
sierung zu melden. Sehr bemerkenswert sind ferner die neueren Versuche von
MorecaN, der 1924 bei verschiedenen Versuchspersonen die untere Horgrenze
hinsichtlich der Reizintensitdt bestimmte und seine Versuchspersonen dann an-
wies, sich beliebigen Tréumereien zu iiberlassen und ohne besonders darauf
gerichtete Anstrengungen ein Signal zu geben, wenn sie akustische Reize wahr-
nihmen. Hierbei zeigte sich, daB die auch durch andere Priifungen als suggestibel
charakterisierten Versuchspersonen unter diesen Umstédnden nicht selten noch
Reize wahrnahmen, die unter der vorher festgelegten Schwelle lagen, wihrend
ablehnende, verschlossene und wenig zugéngliche Kranke durchgehends nur auf
wesentlich stirkere Reize reagierten. MORGAN selbst empfiehlt sein Verfahren
besonders zur Herausstellung schizoider Typen, ohne ihren Wert fiir die Fest-
stellung der umgekehrten, der suggestiv empfianglichen Menschentypen, damit
einschrinken zu wollen. Den klinischen und therapeutischen Praktikern ist von
jeher aufgefallen, daBl die Eignung zu ausgesprochen suggestiven MafBnahmen
in mittlerer Stirke bei allen durchschnittlichen Individuen anzutreffen ist, daf
sich aber bestimmte, vielfach durch psychologische Methoden nicht charakte-
risierbare Individuen durch eine ganz selbstéindig gesteigerte Eignung zu sug-
gestiven MaBlnahmen auszeichnen. GERSTER schlug vor vielen Jahren vor, sie
als einen Typus I von der eigentlichen Hysterie, zu der zweifellos Beziehungen
bestehen kénnen, abzugrenzen, die Alltagspraxis kennzeichnet derartige Menschen
als ,,medial*“ begabt und hat ihre Erkennung stets von praktischen suggestiven
bzw. hypnotischen Versuchen abhidngig gemacht. Nach meinen Erfahrungen,
die sich durchaus mit denen von MorL, ForeL, OskKAR VoeT und den iibrigen
Fiithrern der hypnotischen Bewegung decken, findet sich diese eigentiimliche
Reaktionsweise bei im iibrigen vollig verschiedenen Menschentypen. Schwich-
liche Jugendliche, die namentlich in Laienschriften als besonders empfinglich
gekennzeichnet werden, sind unter den ausgesprochen ,,medial” Veranlagten
nicht hiufiger vertreten, als energisch-ménnliche, durchaus wirklichkeitstiichtige,
oft in der duBeren Erscheinung sogar robuste odér auch wieder sehr zarte und
differenzierte, vielfach kiinstlerisch begabte und hoch komplizierte Erwachsene.
Lediglich eine allgemeine Erfahrung darf als feststehend gelten, daBl durchschnitt-
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lich das tibermittlere Lebensalter den in Frage stehenden Erscheinungen nicht
giinstig ist, ohne daB auch diese GesetzmiBigkeit irgendwie ausnahmslos zu
Recht bestiinde. So erinnere ich mich einer 78jihrigen Kranken, die storender
organnervoser Symptome, teilweise arteriosklerotischer Genese, wegen in Be-
handlung trat und ohne irgendwelche dahingehende friithere Vorbehandlung
schon beim ersten Versuch einer suggestiven Therapie produktive Tiefzustinde
ausgesprochenster Art darbot. Beziehungen zu der oben charakterisierten
sensitiven Gruppe konstitutionell Nervoser sind bei den in Frage stehenden
Personlichkeiten in vielen Fillen nachweislich, aber im Bereich bisheriger Fest-
stellungsmoglichkeiten gleichfalls durchaus nicht ausnahmslos. Es muB nach
diesen Erfahrungen in %’b ereinstimmung mit den oben erwidhnten allgemeinen
Anschauungen einstweilen als wahrscheinlich gelten, da in der Tat die Dispo-
gititon zur sofortigen Produktion ausgesprochener Suggestiverlebnisse eine relativ
korrelationsfreie und tief verankerte Eigenheit darstellt. Daf die Mehrzahl
ihrer Trager Zeichen konstitutioneller Nervositdat darbietet, diirfte allgemein
anerkannt sein.

Auch abgesehen von der eigentlich ,,medialen‘ auBergewt')hnhchen suggesti-
ven Empfinglichkeit finden wir bei konstitutionell nervosen Menschen haufig
Erscheinungen erhohter Suggestibilitdt in dem allgemeineren Sinne, wie sich
dieses Problem in den letzten 20 Jahren psychologisch gestaltet hat. So kénnen
wir, wie dies etwa OTIs (1924) in ausgedehnten Studien an Kindern herausstellte,
auch bei konstitutionell Nervosen jeden Alters bald produktive, subjektive Sug-
gestionswirkungen, die sich in der Férderung oder Hemmung, gelegentlich sogar
Erzeugung von Empfindungen und Wahrnehimungen &ulert, oder tendenzidse
Suggestivwirkungen, unter deren Einflull etwa ein Wahrnehmungs- oder Ge-
dankenurteil durch eine unmerklich eingefiigte falschende ,,Kontrollidee® ge-
stort werde, wie etwa bei der Mehrzahl der bekannten experimentell psycholo-
gischen Suggestibilitatspriifung mit Linientests u. dgl. oder endlich imitative,
dem Bereich der psychischen Ansteckung nahestehende Suggestivwirkungen nicht
selten bei konstitutionell nervésen Menschen in besonders ausgesprochenem und
weitreichendem MafBe feststellen. Je mehr derartige Priifungen oder Beobach-
tungen sich nicht auf die irgendwie zweifellos in der primitiven Organisation
begriindeten eigentlich hypnotischen Zustandsverinderungen beschrénken, son-
dern allgemeinere Funktionen zu ihrem Nachweis benutzen, Wahrnehmungs-
vorginge, Urteilsbildungen oder auch Gedéchtnisleistungen (Problem der Sug-
gestivfrage usw.!), desto mehr nidhern wir uns dem Bereiche anderer hier wesent-
licher psychologischer Mechanismen, zum Teil sehr komplizierter, spiter erst
zu berithrender Art. Neben ihnen erscheint vor allen Dingen ein Funktions-
bereich von besonderem Belang, das wir nach dem Stande unseres heutigen
Wissens in tiefste Gegebenheiten struktureller Art einordnen miissen, die Be-
gabung zu Phantasieerlebnissen. Sie ist fiir bestimmte konstitutionell nervise
Menschentypen ein so durchaus charakteristischer, das gesamte innere und
duBere Leben beherrschender Zug, daB wir gut tun, eine bestimmte Gruppe
konstitutionell nervéser Menschen als ,,Phantasten besonders zu charakteri:
sieren, Menschentypen, deren Elgenart und praktische Bedeutung psychiatrisch
seit langer Zeit erkannt wurde (auch sie bilden wieder bei tieferer psychologischer
Analyse einen Bestandteil der gemischten und vorlaufigen Gruppe der ,,Halt-
losen‘‘). Besonders nahe Beziehungen bestehen von hier im klinischen Sinne
zu hysterischen Erscheinungen, praktisch zur Pseudologie und vielfachen
psychogenen Reaktionen. Die gesteigerte Einbildungskraft solcher Individuen
kann entweder rein allgemein reproduktiv t#tig sein oder mehr im Sinne von
Wahrnehmungsvorstellungen exogener oder endogener Art, oft mit Beziehungen
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zum eidetischen Typ, ichfremd und beinahe zwanghaft beldstigend arbeiten,
wie es besonders franzosische Autoren schilderten (SoLLiER und CourBON 1923),
endlich sich ausgesprochen produktiv schopferisch auswirken, so dafl sich Be-
ziehungen zu wahnhaften Einfdllen und phantastischen Wirklichkeitsfalschungen
der verschiedensten Art ergeben. Ganz besonders intensive Bearbeitung hat
das Problem der phantastischen Einstellung im Bereich konstitutionell Nervoser
in der modernen medizinischen Psychologie und in der Psychotherapie gefunden.
So erschépft sich etwa fiir die psychoanalytische Auffassung nervoser Zustédnde
das Problem ,,der Neurose“ in einem Ausweichen des Nervosen vor der Wirk-
lichkeit zugunsten scheinbegliickender Phantasien, das Realitdtsprinzip im Sinne
von FREUD wird zugunsten des in der Phantasie allméchtigen Lustprinzips ab-
gewiesen. Ahnlich sprach schon JANET vor vielen Jahren von dem mangelnden
Wirklichkeitssinn (,,perte de la fonction du réel”) seiner Psychastheniker, und
schon GRIESINGER formulierte, die nervosen Menschen seien oft ,,Helden in der
Phantasie, Kinder in der Wirklichkeit‘‘. Ausgesprochene ,,Fremdheitserlebnisse**
(»Je présent leurs fait l'effet d’un intrus“ JANET), Depersonalisationserschei-
nungen (OESTERREICH, SCHILDER), deja vu-Zustéinde und verwandte Erschei-
nungen illustrieren oft deutlich diese Einstellung. In dem etwas sehr einfachen
Schema ALFRED ADLERS sehen wir gleichfalls die Anpassung an Wirklichkeit
und Gemeinschaft unter Aufgabe phantasievoller Beschrankung auf das Ich
und seine infantilen Machttendenzen als Kernproblem, und in derselben Linie
liegen die Bestrebungen eines Dusois, durch Vernunft und Selbstbeherrschung
,,den Nervosen“ wieder lebensfahig und lebenstiichtig zu machen. C. G. JUNG
hat in seiner Gegeniiberstellung extra- und introvertierter (aktiv apperzeptionell
insuffizienter [FAUSER]) Typen gleichermaBen dies Problem zum Mittelpunkt
typologischer Menschenforschung gemacht, wie wir ebenso in KRETSCHMERS
Versuch einer Antithese schizoider und syntoner Typen #dhnliche Richtungs-
hinweise bemerken. In der klinischen Beobachtung verraten sich diese Typen
durch oft auBerordentlich bezeichnende AuBerungen, so wenn etwa eine 44 jah-
rige Kranke sagt, ,,das Leben hat nie erfiillt, was ich suchte. Ein anderer
35jiahriger Patient fiel als 22jahriger junger Mann in Ohnmacht, als er von
einer Geburt erzihlen horte, half aber am néchsten Tage ohne irgendwelche
nervésen Schwierigkeiten einer Kuh beim Kalben. Die Wirklichkeit ist diesen
Menschen viel weniger bedeutungsvoll als das Phantasieleben. Damit soll nicht
etwa die miBverstindliche Auffassung zugelassen sein, als erschopften sich
diese charakterologischen und typologischen Versuche irgendwie lediglich in
dem Problem des ,,Phantasten‘. Wir sehen nur hier, wie bei der gesamten
Bearbeitung der konstitutionellen Nervositit, einzelne Vertreter unserer Men-
schengruppe in ganz ausgesprochenem MaBe Einzelerscheinungen des Gesamt-
problems verkérpern, und méchten daher an dieser Stelle auf diese gesamten,
die letzte menschliche Einstellung des Nervosen suchenden Bemiihungen hin-
weisen, die uns viel weiter oben bei der Frage einer praktisch klinischen Typo-
logie schon andeutungsweise begegnet sind (siehe oben S. 36f.). Entsprechend
dieser Einstellung auf das Ganze, Lebendige fassen die in Frage stehenden
typologischen Versuche sehr viel weiter oder versuchen es wenigstens, doch
diirfte es nicht unwahrscheinlich sein, da8 die lebendige Fiille der Wirklichkeit
jedem auch noch so genialen Versuch einer Zusammenfassung unter einer leiten-
den Idee entgegensteht. Wir méchten in diesem Zusammenhang nur noch auf
eine unseres Erachtens wiederum fiir eine bestimmte Gruppe konstitutionell
nervoser Menschen restlos bezeichnende, in geringem MaBe, wie alle derartigen
Eigenheiten, fast bei jedem konstitutionell Nervosen nachweisbare Grundeigen-
schaft hinweisen, die in typischen Fillen ohne weiteres bis in die friiheste Kind-
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heit zuriickzuverfolgende, an und fiir sich sonst charakterologisch durch aus neu-
trale iiberstarke Einengung auf die eigene Person, ein Verhalten, das zweck-
miBig als egozentrisch bezeichnet wird, ohne deswegen mit der unvermeidlich
wertenden Terminologie egoistischen Verhaltens belegt werden zu diirfen. Es
handelt sich vielmehr in typischen Féllen um ein ganz primitives, aus sonstiger
seelischer Eigenart nicht ableitbares Begrenztsein bestimmter konstitutionell
nervoser Individuen nur auf das Ich, das durchaus nicht in jedem Falle ein
,liebes Ich* zu sein braucht. In typischen Fallen besteht wohl im ganzen eine
gewisse seelische Diirftigkeit, Unbeweglichkeit, geringe affektive Begabung und
Wirme, und trotzdem kénnen wir bei derartigen Typen durchaus nicht die
lebensscheue Abkehr eigentlich sensitiver oder die wirklichkeitsfilschende Ein-
wirkung ausgesprochen phantastischer Erlebnisse nachweisen, wie denn diese
Menschentypen kaum je drztlicher Hilfe oder Beobachtung bediirftig, sondern
nur der Alltagsbeobachtung oder sonstiger zufélliger ErschlieBung zugiinglich
sind. Nur gelegentlich fiihrt die Eigenart solcher Menschen zu Erscheinungen,
die ihnen selbst stérend sind, besonders im Sinne der hier sehr haufigen hypo-
chondrischen Reaktionen. Sicher liegt es nahe, derartige Verhaltungsweisen
im Sinne einer narzistischen Einstellung psychoanalytischer Art einzuordnen,
ohne daBl man dabei die Schwierigkeiten einer psychoanalytisch determinierten
allgemeinen Psychologie und Charakterologie iibersehen darf. Die mir bekannten
Typen dieser Art waren so durchaus arm an irgendwelchen Anzeichen tieferer
Spannungsstérungen und in typischen Féllen so ginzlich frei von irgendwelchen
neurotischen Manifestationen, dal man in Konsequenz analytischer Anschauung
hier mindestens auBerordentlich weit zuriickliegende und umfassende Verdrin-
gungsvorginge annehmen miifite, denen gegeniiber eine in tiefster phycholo-
gischer Anlageschicht begriindete psychische Armut naheliegend erscheinen
diirfte. Vielleicht stimmt damit tiberein, daBl die Psychoanalyse fortschreitend
die Forderung eines bestimmten Formniveaus im Sinne von Kracgks fiir ihre
Arbeit betont, so daB ein erheblicher Bereich von anlageméafig unzuldnglichen
Primitivstrukturen nicht nur praktisch, sondern vielleicht auch theoretisch
psychoanalytischer Erschliefung unzuginglich bleibt.

Endlich sei hier ein nicht seltener Typus konstitutionell nervéser Menschen
erwihnt, dessen primitive Struktur durch véllige Passivitdf entscheidend ge-
kennzeichnet ist. ScHR6DER hat vor Jahren schon darauf hingewiesen, daB
gerade dieser gutmiitig-unselbstiindige ungeformt-freundliche Menschentypus
ein besonders groBles Kontingent Rauschmittel-, besonders Alkoholkranker,
darstellt, vielleicht sogar an der ,,alkoholischen Euphorie® materialhaft be-
teiligt ist. Die schon weiter oben hervorgehobene, nicht seltene Erscheinung
einer allgemein geringen Vitalitdt zeigt sich im Sinne der Grundfaktoren des
Schema von HEyMaNs oft in einer sehr geringen Aktivitdt, die gewisse Be-
ziehungen zur 4bulie vieler Psychastheniker im Sinne von JANET (Dupona 1921)
hat. Nicht selten zeigen die in Frage stehenden Kranken auch besonders deut-
liche Ziige allgemein koérperlicher Entwicklungshemmung, Organinfantilismen
oder auffallend jiingeres Allgemeinaussehen, als ihrer Altersklasse entspricht.
Das véllige Fehlen jeder aktiven Note ist namentlich aus lingeren Lebensliufen
sehr deutlich abzulesen, die erkennen lassen, daB3 die Kranken dauernd nur von
AuBlenfaktoren und fremden Einflissen geprigt und jeder selbstindigen Leistung
und EntschlieBung so unféhig sind, daB sie oft schwere nervése Reaktionen
irgendwelcher Form produzieren, wenn das Schicksal sie zu einer selbstindigen
Situation zwingt ; namentlich durch lange gliickliche Ehe, wozu dieser Menschen-
typus mit Hilfe eines aktiven und selbstindigen Partners besonders geeignet
erscheint, der Wirklichkeit entzogene, beim Verlust des Gatten vollig rat- und
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spriiche dieser Dispositionen gegeneinander und auferdurchschnittliche Ausbildung
einzelner der in Frage stehenden Reaktionsgegebenheiten als wesentliches Kenn-
zeichen konstitutioneller Nervositdt anzusehen sind. In diesem Sinne erscheint
der Versuch von HoFFrMANN (1926) sehr beachtlich, diese Erscheinungen in ge-
eigneten Fiéllen dhnlich MoEBIus’ allgemeiner ,,Keimfeindschaftshypothese® auf
eine Dissonanz charakterologischer Erbfaktoren zu beziehen. Voraussetzung einer
wirklich umfassenden gesicherten und eindringenden Bearbeitung der hier auf-
gedeuteten Fragen wire eine wirklich wissenschaftliche Charakterologie des
normalen Menschen.

In der Tat finden wir auch in dem bedeutendsten und nach vielen Richtungen
hin grundlegenden Versuche aus neuerer Zeit die uns biologisch als Schichten-
bildung naheliegende und vertraute Konzeption entsprechend dem mehr geistes-
wissenschaftlichen Standpunkt ihres Verfassers in deutlichster Weise wirksam.
Lupwic KraGEs (a) hat bereits in seinen 1910 erschienenen Prinzipien der Charak-
terologie auf die grundlegende Unterscheidung von Materie, Qualitit und
Struktur des Charakters hingewiesen, und wir erkennen unschwer in dem von
ihm neuerdings als Stoff der Persénlichkeit bezeichneten Gebiete, der ,.die
Fahigkeiten in ihrer Gesamtheit* umfaft, entsprechénd der friiheren ,,Materie‘
des Charakters, das uns hier beschiftigende Bereich wieder, das von KracEes
gegeniiber den Strebungen, die ihrerseits als ,,Triebfedern“ die Verwertungen
des Personlichkeitsstoffes bestimmen und ihrer Gesamtheit als Artung, ,, Quali-
tat'* des Charakters bezeichnet werden, abgegrenzt wird. Im Bereich des Person-
lichkeitsstoffes, bei allen Befihigungen weitesten Sinnes, erscheinen Kraces
quantitative Gesichtspunkte anwendbar, ,,Befihigungen sind Mengeneigen-
schaften’, und gerade dieser Gesichtspunkt fithrte ihn wohl dazu, im Gegensatz
zu diesen quantitativ erfallbaren Seiten des Charakters das Gesamtbereich der
Strebungen als ,,Qualitdt’ zu charakterisieren. ,,Mengenunterschiede der
Charaktereigenschaften fithren uns zum Begriffe spezifischer Fihigkeiten,
Richtungsunterschiede (des ihnen entspringenden Strebens) zum Begriff spezi-
fischer Triebfedern. Gewisse Beziehungen dieser Unterscheidung zu den bio-
logisch psychologischen Begriffen von Disposition und Funktion sind ebenso
deutlich, wie zu den zuerst von JaspErs in volliger Klarheit erarbeiteten An-
schauungen der Begrenzung verschiedener psychologischer Methoden und
Theorien auf bestimmte psychiatrische Teilprobleme. Es trifft durchaus dasselbe
Problem, wenn wir bei KLAGES lesen, ,,unser unmittelbarer MaBstab zur Ab-
schatzung von Fahigkeiten einer Personlichkeit ist eine zweite Personlichkeit,
zur Abschitzung von Triebfedern dagegen eine zweite Triebfedergruppe dieser
selben Personlichkeit; in diesem Sinne liBt sich sehr wohl ein Individuum
gegeniiber den anderen als mehr oder weniger urteilsbefihigt feststellen, was
im Sinne der JaspErsschen Methodenkritik leistungspsychologisch exakt ge-
schehen ‘kénnte, wihrend etwa ein Urteil dariiber, ob ein Mensch besonders
starken Erwerbssinn habe, sich nur danach bestimmen laBit, wie weit diese
Triebfeder im Verlaufe des Lebens oder in einzelnen Situationen andere Trieb-
federn in demselben Menschen ohne weiteres ausschaltet, eine Aufgabe, die
immer weitgehendes psychologisches Verstehen im eigentlichen Sinne voraus-
setzt und besten Falles durch die Methoden gehobener Selbstbeobachtung im
Sinne der Wiirzburger Schule oder eines lebendig gehandhabten Psychogramms
exakter Entscheidung zugefiihrt werden kann. Zu gleicher Zeit wiirde ein solches
Gegeneinanderbestimmen und Inbeziehungsetzen verschiedener Triebfedern des-
selben Individuums in charakterologische Feststellungen spezieller Art hiniiber-
filhren. Neben Artung (Qualitit) und Stoff (Materie) des Charakters, unter-
scheidet KLAGES noch eine dritte ,,Personlichkeitszone‘, die ihrerseits auch
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Anlagegrundlagen aufweist, ,,nun aber nicht mehr des Stoffes oder der Menge
und nicht mehr der Artung oder der Richtung, sondern des inneren Mittels
(Mediums), worin die Erlebnisablédufe stattfinden; Anlage der seelischen Struktur
oder des inneren Gefiiges“. Hier ,lokalisiert’” KrAaGES das Temperaments-
problem, das einerseits nahe Beziehungen zu &duBleren Ablaufsweisen hat und
fiir ihn besonders charakterisiert erscheint durch die innere Abhingigkeit von
zwei gegensitzlichen Faktoren, die treibend und hemmend sich gegenseitig
bestimmen, wofiir bei Kraces auch formelhafte Darstellungsversuche zu
finden sind.

Zweifellos sind die in Frage stehenden Scheidungen von einer mehr ver-
stehend geistespsychologischen Seite her leichter, in ihren héheren Stufen iiber-
haupt nur von hier zu fassen, obwohl KraGcEs selbst ja niemals zur lebendigen
Gestaltung seiner Charakterologie gelangt wire, wenn ihn nicht die jahrelange
tiefgriindige Befassung mit praktisch graphologischen Fragen dauernd in An-
spruch genommen und befruchtet hitte. Psychiatrischer Beobachtung und Er-
forschung werden die in Frage stehenden Scheidungen an ihrem Material nicht
50 leicht gelingen. Das wird besonders deutlich, wenn wir versuchen, neben den
tm vorstehenden kurz angedeuteten, stark zur Normalpsychologie und Normal-
charakterologie heriiberleitenden psychopathischen Typen im Bereich konstitutio-
neller Nervositdt die hiufigen Beobachtungen kurz zu kennzeichnen, wo die
psychopathische Eigenart konstitutionell Nervoser in threr tiefsten psychologischen
Schicht deutliche Ubereinstimmungen mit bekannten psychiatrisch klinischen Ein-
heiten aufweisen. Wir nennen an erster Stelle die diagnostisch besonders schwie-
rige Gruppe konstitutionell Nervoser, welche durch gewisse Ziige von Begabungs-
mangel und Urleilsschwdche charakterisiert erscheinen, ohne dafl man sich berech-
tigt fiihlte, sie einfach in das Gebiet der Imbezillitéit oder Debilitdt einzuordnen.
Maskierungen durch duBere Gewandtheit oder Uberdeckungen durch natiirliche
Instinkt- und Gefiihlssicherheit oder andere hochwertige Eigenheiten fiihren
zu so ausgesprochen differenzierten persénlichen Bildern, dafl die Einbeziehung
in den Kreis der ,,Oligophrenien‘ (BLEULER) unrichtig erscheint. MOERCHEN
(1910, 1925) hat besonders nachdriicklich auf einen unseres Erachtens hierher
gehérigen Typus ,,degenerierter Frauen hoherer Stéinde* hingewiesen, den er
nicht im Bereich der Hysterie aufgehen lassen mochte, obwohl sicher Bezie-
hungen nach dieser Seite bestehen. Es handelt sich um infantil-grausame, oft
pseudologisch-phantastische, im biirgerlichen Sinne vollig unmoralische und
dementsprechend sozial sehr gefahrliche Menschen von ,,faszinierender Schein-
bedeutung®, deren korperliche Stigmatisierung sich hédufig im Auftreten funk-
tioneller Fieberzustinde verrdt. Beziehungen zu dem komplizierten Problem
des ,,moralischen Schwachsinns sind zweifellos vorhanden, das sich selbst-
verstdndlich nicht an und fiir sich im Gebiete des Urteils erschopft, sondern
zweifellos in vielen Fillen mit weit komplizierteren Funktionen in Zusammen-
hang steht. Andere konstitutionell nervose Menschen zeigen periodische Ex-
plositivitdten und Verstimmungen, deren kurvenméBiger, von exogenen Momenten
relativ unabhéngiger Verlauf Beziehungen zu epileptischen Zustéinden nahelegt.
Gerade fir die Beurteilung dieser Individuen wire eine eingehende Analyse
der Erblichkeitsverhdltnisse von auBlerordentlicher Bedeutung; unsere bis-
herigen Kenntnisse (Dipsomanieproblem) erscheinen noch durchaus lickenhaft
und unzureichend. Wieder andere konstitutionell nervése Menschen zeigen
sowohl in der Umgebungsreaktion als bei genauer Aufarbeitung ihrer Vor-
geschichte iiberaus deutliche paranoide Einstellungen, wie sie bemerkenswerter-
weise KRUEGER (1919) bei ,konstitutionell Ubererregbaren‘* besonders héufig
beobachten konnte. Diese intellektuell und sozial gut eingeordneten Typen
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zeigen hiufig periodisch explosive Zusténde, sekundenlange stuporihnliche Bilder
mit Bldsse und Muskelstarre und anschlieBenden schweren motorischen und
affektiven Explosionen. Sie erscheinen durch eine gewisse Starrheit und Kon-
sequenz des Charakters, durch scharf betontes SelbstbewuBtsein, riicksichtslose
Tatkraft und auBerordentlich hiufig paranoide Ziige charakterisiert.

DaB nicht selten selbst ausgesprochene Félle der Schizophreniegruppe auler-
halb eigentlicher sekundérer Krankheitserscheinungen im Sinne von BLEULER
auch sorgfiltiger fachérztlicher Beobachtung als konstitutionell nervos erscheinen,
ist nicht zu verwundern. Wie weit die von BLEULER angeregte Auffassung la-
tenter Schizophrenen und der mit ihnen psychologisch und hereditédr verbundenen
,»Schizoiden“ im Sinne KrETsCHMERS sich halten oder ausgestalten wird, bleibt
abzuwarten; jedenfalls kann kein Zweifel dariiber bestehen, daBl unter den ver-
schrobenen konstitutionell Nervosen sehr vielfach Menschentypen gemeint sind,
die dem schizophrenen Formenkreis iiberaus nahe stehen.

2. Zweite Schicht.

Wihrend die bisher in Frage stehenden psychopathischen Eigenschaften im
allgemeinen zwanglos dem reinen Dispositionsbereiche eingeordnet werden kon-
nen und dementsprechend einem Wurzelgebiete des Seelischen angehdren, das
der eigenen und Fremdbeobachtung nur indirekt und erfahrungsméaBig zugénglich
ist, fithren andere, bekannten psychiatrischen Bildern nahestehende Typen kon-
stitutionell Nervoser in den Bereich primitiver dunkler Triebhaftigkeit und un-
klarster Strebungen bis zum Wunschhaften hiniiber. Wir gehen damit ohne vollig
scharfe Grenze in das Bereich der ,,Affektivitdt besonders instinktiver Art
hiniiber, in psychische Bereiche, die vom bewuBten Ich als zwangsméaBige und
nothafte AuBeninstanz, eventuell als ,,Motor* erlebt werden, aber immerhin
,;oberhalb* einer rein dispositionellen Unterschicht psychisch zu lokalisieren sind,
trotz der modernerweise verbreiteten Neigung, diese tiefste dispositionelle Unter-
schicht zugunsten einer reinen Trieb- und Affektdynamik zu ignorieren. Sicher
wird niemand die ungeheure Bedeutung der Trieb- und Affekteinstellungen, iiber
die uns namentlich die Psychoanalyse so auflerordentlich viel wertvolle Auf-
schliisse vermittelt hat, verkennen wollen, aber wir werden doch Bedenken haben,
auch freieren psychoanalytischen Formulierungen, wie etwa der allgemeinen
,»Lriebbedingtheit des psychischen Geschehens im Sinne voN HATTINGBERGS
(1923) ohne weiteres zu folgen oder etwa die weitgehende Ignorierung von Be-
gabungsunterschieden und anlageméBigen Persénlichkeitsgrenzen zuzulassen,
die im individualpsychologischen Kreise besonders bei enthusiastischen Anhén-
gern ALFRED ADLERS vielfach hervortritt.

Das Grenzgebiet der ,,Zyklothymie® ist in dieser Beziehung besonders lehr-
reich. In der Tat sind eine erbebliche Anzahl konstitutionell nervéser Menschen
durch die starke Neigung zu ausgesprochen manisch-depressiven Schwankungen
leichten Grades oder ,.konstitutionellen Verstimmungen (KRAEPELIN, GAUPP,
RE1ss) entscheidend gekennzeichnet, und die Anlehnungsbediirftigkeit, die An-
sprechbarkeit des Gefiihlslebens und der meist vorhandene Gesundungswille
dieser Kranken macht es verstédndlich, daB sie im depressiven Zustande unter den
hilfesuchenden konstitutionell Nervésen besonders hiufig sind. Die alltagliche
Erfahrung (DrEYFUSS, KRAEPELIN, BONHOEFFER), dall bei konstitutionell ner-
vosen Menschen die depressiven Zustidnde iiberaus héufig ganz oder iiberwiegend
nur in der korperlichen Sphére als ,,Herzneurose®, ,,Magenneurose* usw. in Er-
scheinung treten, fiihrt die Kranken héufig zunéchst in die Hénde allgemeiner
und internistischer Arzte, und der in typischen Fillen selbstverstindliche gutartige
Verlauf verschafft hier unkritischen therapeutischen Enthusiasten, leider auch
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auf psychotherapeutischem Gebiete das stolze BewuBtsein triigerischer Schein-
erfolge. Ist ein Zyklothymer nach Zustand oder Vorgeschichte genau erkannt,
so wird man mit viel Vorteil die von Kurr ScHNEIDER (1920), WESTERMANN
(1922) im AnschluB an SCHELER entwickelten Gesichtspunkte zur Anwendung
bringen; SCHELER versuchte eine Schichtenstaffelung der Gefiihlserlebnisse von
einer animalisch sinnlichen Tiefenschicht, die nicht sinnhafte und intentionslose
psychische Gegebenheiten darstellen iiber ,,Lebensgefithle* durchaus subjektiven
und sinnhaften Charakters und ,,seelische Gefiithle* mit echter Ichqualitit und
Motivansitzen sinnhafter Art bis zu geistigen Gefiihlen ohne Ichzustindlichkeit
mit auBerpersonlicher Wertrichtung und Motivbedeutsamkeit. Diese durchaus
typisierende Stufenbildung ergab in ScENEIDERS phidnomenologischen Studien
Anhaltspunkte zu einer gewissen Unterscheidung tieferer endogener und mehr
reaktiver depressiver Verstimmungen, indem bei den tiefer melancholischen Zu-
stinden eine stirkere Beteiligung der Vitalgefiihle nachweisbar war, wihrend
mehr reaktive Depressionen sich iiberwiegend in Stérungen der hoheren Stufen
dieser Reihe kennzeichneten. Die Depressionen ,,endogen Nervoser’ im Sinne
von CRAMER, die ,,neurasthenischen Depressionen FrRiEDMANNs diirften hier
ihren Platz finden, wie besonders LANGE (c) (1926) in seiner schonen Studie iiber
Melancholie dargelegt hat. Er wies darauf hin, daB bei diesen leichteren De-
pressionszustéinden konstitutionell nervoser Menschen die allgemeine Hemmung
mehr den Charakter eines etwa dargestellten Desinteressements habe, daB im
allgemeinen Selbstanklagen und andere eigenfeindliche Reaktionen weniger deut-
lich hervortreten, dagegen hiufig Anzeichen mehr allgemeiner psychopathischer
Art im Sinne des Aggressiv-Lieblosen, Egozentrischgereizten, Verbissenen hervor-
treten, der Zustand wechselvoller und beeinfluflbarer und selten hinsichtlich der
Gewichtskurve einheitlich und iibersichtlich sei. Von den 11 Fillen LANGES
zeigten 9 korperlich deutliche Zeichen von Asthenie. Diese ,,psychogenen De-
pressionen’* werden mit Riicksicht auf konstitutionelle Gesichtspunkte von
LawnaE gegeniiber ,,provozierten Depressionen‘‘ geltungssiichtiger Individuen nach
schwerwiegenden Erlebnissen abgegrenzt. Nicht selten wird eine Depression auch
nach anderer Richtung hin charakterologische Eigentiimlichkeiten des Befallenen
enthiillen, wie MaYER-GRrOSs (1924) so schon demonstrierte. Gerade fiir die Be-
arbeitung der Depressionen konstitutionell nervéser Menschen ergeben sich hier
zweifellos wesentliche und aussichtsreiche Aufgaben. Wie weit sich die von
CmvBAL (b) (1926) angedeutete Krankheitsgruppe depressiver Psychoneurosen Er-
wachsener mit Herleitung aus kindlicher und jugendlicher Krankheitsbereit-
schaft bewdhren wird, bleibt abzuwarten. Zweifellos sind viele der von CIMBAL
gemeinten Fille zunéchst der konstitutionell nervésen Gruppe einzuordnen.
Gleichfalls in einer sehr tiefen Schicht diirfen wir den Mechanismus der Zwangs-
vorgdnge im echten Sinne (WESTPHAL-BUMKE) einordnen. Die Selbstbeobach-
tungen gebildeter postencephalitischer Kranker vermitteln, wie GoLDSTEIN (1924)
an einem Falle cerebello-stridrer Erkrankung gleichfalls schén demonstrieren
konnte, nichste Beziehungen zu eigentlichen Hirnapparaten und -Mechanismen;
auch die Lehre von den bedingten Reflexen, die sich anscheinend bei konstitutionell
nervosen Kindern leichter bilden und schwerer 16sen, wie die zahlreichen zwang-
haften Gewohnungen konstitutionell Nervoser zeigen [Daumenlutschen, Nigel-
kauen usw. ST1ER (a) 1915], wiren gerade an diesem Punkte besonders zu erwéhnen.
Wihrend die eigentlich konstitutionell zwangskranken Menschen als Sondergruppe
schwerer Psychopathie zweifellos dem Kreise konstitutionell Nervéser nicht ein-
zubeziehen sind, ist das voriibergehende Auftreten zwanghafter Erscheinungen
oder ein oft nur bei sehr genauer psychologischer Analyse nachweisbares dauern-
des Mitschwingen derartiger Erscheinungen bei konstitutionell nervésen Men-
Handbuch der Geisteskrankheiten. V. 6
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schen iiberaus héufig, so da man annehmen darf, daB der in Frage stehende
Mechanismus bei unsern Kranken eine abnorme Bereitschaft zeigt, ohne daB
man in jedem Falle das Mitwirken depressiver Momente sicher nachweisen konnte.
Im Gegensatz zu der eigentlich konstitutionellen Zwangsneurose schwerer, in
echten Fillen wohl unheilbarer Art, sind die Zwangserscheinungen konstitutionell
Nervoser oft ein dankbares Objekt édrztlicher Arbeit. Rein klinisch sind sie auch
nur ausnahmsweise so 6de und gestaltungsarm, wie die Zwangssymptome echt
konstitutionell Zwangskranker; wir sehen vielmehr bei konstitutionell Nervésen
die zwanghaft #ngstlichen Reaktionen in vielfacher Bindung und wandelnder
Gestaltung bei demselben Individuen kommen und gehen, und koénnen hier viel
weitergehende und offenkundigere Abhéngigkeiten von periodischen Angst-
anfillen und situativen Gegebenheiten herausarbeiten als bei den eigentlich echten
Zwangskranken.

In einer ahnlich tiefen Schicht diirfen wir eine gewisse Bereitschaft zu beinahe
instinktiven Milieureaktionen verankert denken, fiir deren nidheres Studium be-
sonders die moderne Bearbeitung der kindlichen Nervositit (CzErNY, FRIED-
JuNG, HoMBURGER) auBerordentlich belehrendes Material geliefert hat. Die
zuerst analytisch und individual-psychologisch voll erkannte Bedeutung der
Stellung in der Geschwisterreihe und anderer ganz primitiver Einstellungs-
reaktionen gegeniiber frith kindlichen Umgebungseinfliissen wurde an einem
iiberreichen kinderdrztlichen Material durchaus bestétigt, wie ich sie (1925) bei
86 % allgemein nervéser Erwachsener nachweisen konnte (,,Schicksalstunde der
Psychotherapie ENKE); die psychiatrisch an anderm Material lingst erkannten
Situationsreaktionen (BLEULER, STERN) treten uns hier als Milieukrankheiten
nervoser Kinder, als ,,Miliosen** (FRIEDIJUNG, 1922) in lebendiger Entwickelung
entgegen. Nur ein Sonderfall dieser ganz eigenartigen Tiefenbindungen diirfte
in der besonderen Disposition konstitutionell Nervéser zur Erwerbung der ver-
schiedensten Stuchtigkeiten gegeben sein, deren eigentliche Bekdmpfung neben
allgemein hygienischen, sozialen und ZwangsmaBnahmen zunehmend in einer
tiefen Umbildung der siichtigen Persénlichkeit erkannt wird, die der Natur der
Sache nach sicher in keiner Weise einen einheitlichen Typus darstellen, aber
auBerordentlich hiufig nahe Beziehungen zum Formenkreis der konstitutionellen
Nervositdt darbieten wird.

Nicht nur in den bisher erwihnten Erscheinungsformen treten uns bei niherer
psychologischer Bearbeitung konstitutionell nervéser Menschen Eigenheiten
der T'riebtiefenschicht entgegen, wir werden vielmehr, besonders in Ubereinstim-
mung mit den Bemiithungen der Psychoanalyse, bei jeder eingehenden psycholo-
gischen Bearbeitung konstitutionell nervoser Menschen héufig auf Probleme
dieses Gebietes stofen. In diesem Sinne scheint es angezeigt, hier mit einigen
Worten, selbstverstindlich ohne erschépfendes Eingehen in Einzelheiten, prin-
zipiell zu dem Problem Nervositdt und Tiefenschicht Stellung zu nehmen.

In Ausnahmefillen bleiben die in Frage stehenden Triebtiefenstrémungen
nicht lediglich hinter dem klinischen Bilde unserer Patienten mehr oder weniger
deutlich nachweisbar oder erschlieBbar, sondern treten unter verschiedenen
physischen oder psychischen Bedingungen plotzlich und akut voll in Erscheinung.
Es ergibt sich dann das Bild ,,impulsiver Stérungen, die wohl im allgemeinen
dem Bilde anderer ausgesprochener Psychopathien zugehoren, gelegentlich aber
als katastrophal tiberraschende Einzelreaktionen auch bei Individuen zur Be-
obachtung kommen, die sonst lediglich die Merkmale konstitutioneller Nervositat
darbieten. Im duBeren Verlauf unterscheiden sich diese impulsiven Reaktionen
konstitutionell nervoser Menschen nicht von den gleichsinnigen Reaktionen auf
anderer psychopathischer Grundlage; triebhafte Reaktionen jeder Art, nament-
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lich mit der Tendenz der Fremd- und Selbstzerstérung treten plétzlich und un-
vermittelt, bei unsern Kranken namentlich unter dem Einflul kérperlicher
Schidigungen und affektiven Druckes auf.

Bei aller Anerkennung der auBlerordentlichen durch FREUDS Psychoanalyse
gegebenen Anregungen der Fragestellung und Erweiterungen unseres Gesichts-
kreises erscheint es doch sinngemiB, in einem weiteren biologisch-klinischen
Zusammenhange sich dabei durchaus nicht lediglich auf die psychoanalytischen
Gesichtspunkte engeren Sinnes zu beschrénken; wir werden vielmehr mit einer
ganzen Reihe moderner, z. T. auch physio-psychologischer Strémungen und ihren
Beziehungen zum Problem der konstitutionellen Nervositat uns zu befassen haben,
und in der dynamisch-psychoanalytischen Auffassung nur eine der méglichen
Formulierungen sehen, die zudem nach unseren bisherigen Erfahrungen auf viele
der in Frage stehenden Menschentypen doch nur mit einem gewissen Zwang an-
gewendet werden kann. KEs wurde schon weiter oben kurz darauf hingewiesen,
daB fiir viele konstitutionell nervise Typen weniger die Annahme oder Heraus-
arbeitung eines dimonisch-lebendigen UnterbewuBten, als die rein sachliche Kon-
statierung gewisser tiefster konstitutioneller Ausfdlle und Begabungsmdngel zu-
treffend erscheint, so daf} diese Menschentypen nur gewaltsam dem psychoanaly-
tischen Gesichtspunkt eingepaf3t werden kénnen. Allerdings sind wir uns dariiber
klar, daB nach der ganzen prinzipiellen Struktur der psychoanalytischen Auf-
fassung und Formulierung hier immer weite Reste des Unbeweisbaren bleiben
werden. Konsequente analytische Auffassung wird uns immer entgegenhalten,
daB hier eben tiefste, in ganz fritheren Perioden liegende Fixierungen und Ver-
dringungen geschehen sind, an die die therapeutische Arbeit nicht heran kann.
Aber dadurch wird die Anwendbarkeit analytischer Gesichtspunkte nicht be-
wiesen, sondern nur vorausgesetzt, und wir mochten glauben, da8 im Sinne der
Vielgestaltigkeit biologischer Entwickelungsmdoglichkeiten die ganz allgemeine
Voraussetzung eines ddmonisch-lebendigen UnterbewuBten schwer zu vollziehen
ist. Damit liegt nicht in Widerspruch, dall entsprechend den im vorstehenden
ausgefiihrten eigenartigen konstitutionellen und dispositionellen Merkmalen
konstitutionell nervéser Menschen bei ihnen psychoanalytische Entwickelungs-
storungen der Personlichkeit vielfach und besonders deutlich aufzuzeigen sind.
Die in allgemeinerer Formulierung von Ursprung jeder Bearbeitung des Nervosi-
titsproblems an stets betonte stirkere Abhdngigkeit des konstitutionell Nervisen
von Umwelt und Erlebnis, Schicksal und Erziehung, hat ja in der psychoanalyti-
schen Bewegung nur eine sehr viel eindringlichere und vertieftere Bearbeitung
und Klirung erfahren. Hier ist der Punkt, wo in naher Beziehung zu den oben
erwihnten ,,instinktiven’* Milieureaktionen, die im analytischen Sprachgebrauch
als ,,Oedipus‘‘- und ,,Kastrationskomplex‘‘ bezeichneten psychischen Abliufe ihre
auBerordentliche Bedeutung erkennen lassen. Hier ist dem weiten Bereich jeder
Art von Schein- und Fehlbildungen, Maskierungen und Aititiiden in der Persin-
lichkeitsentwickelung Wurzelgebiet nachgewiesen worden, hier sind ohne jeden
Zweifel auch aullerhalb eigentlich hysterischen Geschehens Verdringungs-
erscheinungen umfassender Art besonders deutlich und iiberzeugend aufzuzeigen.
Auch das psychoanalytische Zentralproblem der ,,Ubertragung ist zweifellos
bei vielen konstitutionell nervésen Patienten in einem ganz auBerordentlichen
Ausmale wirksam, so da} es wohl selbstverstdndlich ist, wie der griindlichste und
umfassendste Kritiker der Psychoanalyse, MITTENZWEY, als letzte Stellungnahme
meint, daf eben die ganze psychoanalytische Psychologie eine neurotische Psycho-
logie xar’ é6oyny darstelle. So ist es auch durchaus selbstverstdndlich, daB die
psychoanalytische Arbeit im speziellen Sinne vom Sexualproblem ihren Ausgangs-
punkt nahm, gehort doch die jetzt etwas antiquiert anmutende Krankheits-

6*
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bezeichnung einer ,,sexuellen Neurasthenie’ von jeher zu den Selbstverstindlich-
keiten der Bearbeitung unseres Gebietes. Der PubertétszusammenstoB mit der
Wirklichkeit, der (BUHLER, SPRANGER, ZIEHEN) mit den korperlichen Reifungs-
vorgingen durchaus nicht gleichzeitig zu geschehen braucht, sondern vielmehr
am besten im Sinne von SPRANGER als Ausdruck ersten bewuBten Kémpfens um
das eigene Ich, als eine konfliktreiche Erarbeitung der Ichstellung zu kennzeich-
nen ist, muB seiner Natur nach wesentliche Anteile tiefster Triebschichten ent-
halten und bei eingehender personlicher psychologischer Analyse gerade nach
dieser Richtung hin zu weiterer Arbeit und Frage filhren. Seitdem die Psycho-
analyse nicht mehr schematisch einzelne traumatische Ereignisse sucht, sondern
zu einer Psychologie der Tiefenentwickelung, einschlieflich der Auseinander-
setzung mit idealisierenden Identifikationen geworden ist, bedeuten die Stich-
worte ihrer Sprache ja durchaus anderes, als im Verlaufe ihrer Entwickelung
zunichst gemeint war. Jedenfalls ist es zu wesentlichem Teile ein Verdienst der
psychoanalytischen Richtung, wenn jetzt unser Blick fiir derartige Entwickelungs-
storungen und schichtenhafte Gegensétzlichkeiten der Personlichkeit geoffnet,
oder mindestens aullerordentlich geschéarft wurde.

DaB gerade konstitutionell nervése Menschen alle diese Erscheinungen in be-
sonderer Deutlichkeit héufig erkennen lassen, ist rein deskriptiv, seit vielen
Jahren Selbstverstindlichkeit. So konnte etwa Krarrr-EBING schon in der
ersten Auflage seiner Psychopathia sexualis darauf hinweisen, dafl das eigen-
artige Sexualverhalten Erwachsener, namentlich im fetischistischen Sinne, bei-
nahe regelmiBig auf Kindheitseindriicke zuriickzufiihren ist, wie denn ganz all-
gemein die Haufigkeit einer besonderen T'riebfriihreife bei konstitutionell nervésen
Menschen von jeher auffiel. Von einer ganz anderen Seite her nidherte sich der
Behaviourism ghnlichen Problemen. Wenn wir etwa Maupins (1921) zusammen-
fassenden Bericht iiber die letzten 10 Jahre dieser Forschungsrichtung in Amerika
von diesem Standpunkte aus heranziehen, so ergibt sich ein allerdings in seinen
Resultaten nicht iiberreicher (DEXLER), aber doch nicht unwesentlicher Beitrag
zum Tiefenproblem. Wir sehen im Tierexperiment exakt kontrollierbar und im
Verlauf genau abschétzbar das Wirken rein mechanischer instinktiver Haltungen,
die geeignet sind, uns viele einfache Reaktionen verstindlich zu machen, so daf3
(SommER 1925) sich wesentliche Beitrdge auch zur menschlichen Charakterkunde
ergeben. Auch instinktive Reaktionen [MURSELL (a) 1922] sind von iibenden
und anderen konstellierenden Bedingungen abhéngig, wenn auch ihr Mechanismus
erbméfig zur Verfiigung steht, und auf Grund der in Frage stehenden, iiber-
wiegend tierexperimenteller Erfahrung entnommenen Beobachtungen kam man,
besonders in Amerika, zu der Annahme gewisser primitiver Instanzen, deren gegen-
seitige Auswirkung einstellungs- und verlaufbestimmend erschien. Neben rein
instinktiven Haltungen, die sich durch Integration (WaTsoN 1912) zu einer ner-
vosen Organisation entwickeln, sind es besonders die Wirkungen der ,,sentiments‘
»gefiihlsbetonter BewuBtheiten (CREUTZFELD) oder ,,Gesinnungen” (WEiz-
SACKER), die 1922 in England ausgedehnte Diskussion fanden (RiviErs, TANSLEY,
MyzRs und v. a.) und als entscheidend wichtig erachtet werden, so daB etwa fiir
Cory (1922) der Konflikt primitiver Triebinstanzen und der ,,sentiments* als iber-
haupt erschopfende Formel jeder Art von Nenrosen gegeben wurde. Wie in der
analytischen Auffassung die krankhaften nervosen Reaktionen als Regressions-
erscheinungen und Produkte des Wiederholungszwanges aufgefalit werden,formuliert
im AnschluB an Monakow MoURGUE (1923) dahin, es fiihre ein Funktionsabbau zu
einer ,,agglutinierten Kausalitdt'*, die ihrerseits zu archaischen Mechanismen (LEVY-
BrUHL) und instinktiven Abldufen, also zu ,,der Arterhaltung dienenden, fixierten
und unmittelbaren, von der Erfahrung unabhéngigen Reaktionen‘ Beziehung
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habe; er verweist dabei ausdriicklich auf die Neurosenauffassung von Rivegrs,
die dahin geht, daB wir be: Neurosen gewisse instinktgebundene emotive Reaktionen
besonders deutlich vorfinden: Ungenauigkeit der Unterscheidung und Bewertung,
Ausfall der Reaktionsabstufung und daher explosive Reaktion mit der ganzen
dispositionellen Energie im Sinne des Alles- oder Nichtsgesetzes, und unkontrol-
lierte und unmittelbare reflexartige Reaktionsweise. RivERS bezeichnet diese
Erscheinungen als protopathische Instinktreaktionen und versucht sie zur Thalamus-
funktion in Beziehung zu bringen. In derselben psychischen Schicht lokalisiert
MoureUE die prélogischen Mentalerscheinungen, insbesondere auch die aggluti-
sierte Kausalitit. Verwandten Ideen begegnen wir in KrRETsCHMERS Konzeption
hyponoischer und hypobuler Mechanismen. JANETS ,,Abbau der Funktions-
hierarchie‘ in der Psychasthenie nahm Ahnliches schon vor vielen Jahren vorweg
(,,Regressionsproblem‘‘ der Psychoanalyse).

Alle diese Mechanismen tiefster Art zeigen nichste Beziehungen zu weit-
greifenden korperlichen Funktionsumschaltungen, die hier unter dem Stichwort
der Affektbiochemie (SEREISKI 1923) nur angemerkt werden sollen. Was hier mehr
in allgemein psychologischer Sprache ausgedriickt wird, ist, wie bei der primitiven
in Frage stehenden Schicht einleuchtend, besonders leicht auch einer rein physio-
logischen Formulierung zugénglich, namentlich im Sinne der hier vielfach er-
wihnten Lehre von den bedingten Reflexen und Assoziationsreflexen [PAWLOW,
BrcHTEREW (b)]. Auch die Erfahrungen HeAps (1923), daB selbst beim decere-
brierten Tiere der Reizart angepafite hochwertige physiologische Leistungen
moglich sind, die zweckméBig einer gewissen Vigilance, einer ,,Bereitschaft‘ (von
WEIZSACKER) zugeschrieben werden, sind hier von auBerordentlichem Interesse,
und nicht minder die gesamte neuzeitliche, dem Problem des ,,individuell er-
worbenen Reflexes'* (BERITOFF 1924) zugewandte Arbeit.

Gerade auf diesem Grenzgebiete liegen auch neuere experimentelle Erfahrun-
gen von weittragender allgemeiner Bedeutung, wie etwa CriLes (1922) Studien
itber Erschépfung, aus denen hervorgeht, daB Kaninchen, die durch Hunde, die
einen Maulkorb trugen, schwerer Angsterregung ausgesetzt wurden, nicht selten
bei diesem Versuch zu Tode kamen und regelmiBig nach derartigen Erlebnissen
Verénderungen in Leber und Nebenniere, sowie Chromatindegeneration in Gan-
glien des Zentralnervensystems zeigten. Gerade diese allerndichste Verbindung der
in Frage stehenden primitiven Triebreaktionen und ,,organischer Verdnderungen
ist fiir die Ganzheiterfassung der in Frage stehenden Abliufe von besonders entscheiden-
dem Belang.

3. Dritte Schicht.

Es erschien wesentlich, auch diese allgemeinen Gesichtspunkte neben der
eigentlich analytischen Bereicherung unseres Gesichtskreises Erwihnung finden
zu lassen, wenn sie auch zweifellos rein klinisch sich nicht an Bedeutung mit den
analytischen Ergebnissen messen konnen. Die historische Entwickelung der
Psychoanalyse hat einmal durch Abspaltung der Arbeitsgruppe von C. G. June,
der den Schwerpunkt analytischer Arbeit mehr auf die Entwickelung der Person-
lichkeit als Ganzes, auf Typik und regressiv-archaische und kosmisch-meta-
physische Probleme legte, und der ApLErschen ,.finalen* Individualpsychologie
etne menschliche Einstellung intensivster Bearbeitung zugefiihrt, iiber deren Ein-
ordnung im Sinne unseres Schichtenbildes ein abschlieBendes Urteil schwierig ist.
Auch in der amerikanischen Behaviourpsychologie finden wir ,, Selbstbehauptungs-
tendenzen'* als ,,beinahe instinktive‘ Reaktionen vielfach erwihnt, die bekannt-
lich ADLER zum Mittelpunkt seiner Theorienbildung machte. In dhnlichem Sinne
formulierte J. H. Scuvrrz (1919) die Lehre von einem ,,allgemeinen seelischen
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Kampfgesetz*. Dall Selbstbehauptungstendenzen, zwangshafte Verteidigungshaltun-
gen, unmotivierte Minderwertigkeitsgefihle, triebhafte Herrschsucht und duferste
Unsicherheit bei konstitutionell nervésen Menschen eine eminente Bedeutung
haben, diirfte keinem Zweifel unterliegen, doch weisen die bisherigen Erfahrungen
dahin, dafl man gut tut, gegeniiber ihrer Einordnung in ganz primitive psychische
Triebschichten zuriickhaltend zu sein. Damit verlassen wir die primitive Trieb-
schicht, deren Spiel wir schon beim Séugling in deutlichster Weise dartun kénnen,
namentlich etwa in den Reaktionen des kleinen Kindes auf falsche erzieherische
MaBnahmen, und wenden uns der ndchsthoheren psychischen Schicht zu, in welcher
wir das eigentliche Gefiihlsleben, die ,,seelischen Gefiihle’ im Sinne SCHELERS aus-
gesprochen ichangehérige, meist motiviert erlebte und zustandmé8ige Erlebnisse,
sowie vorstellungshafte, hypologe (,,Gedankenkeime ScHILDERS), wunschhafte
und dhnliche psychische Abldufe finden werden. Es ist kein Zufall, dal die im
vorstehenden kurz angedeuteten psychopathischen Eigenheiten sich schon beim
kleinen Kinde, im Sinne FREUDS nur bei ihm ganz besonders méchtig, offenbaren.
Die im folgenden zu berithrenden psychischen Erscheinungen sind der allgemein
klinischen Beobachtung konstitutionell nervioser Menschen schon sehr viel linger
deutlich geworden und in vieler Beziehung als Normalerscheinungen des Jugend-
alters nachweislich, so dafl wir nicht selten konstitutionell nervése Kollegen oder
Psychologen ihren Zustand dahin definieren héren, sie litten an einer ,,chronischen
Pubertit”, einer ,,ewigen Jugendlichkeit*“. Im Sinne der charakterologischen
Anschauung von Kracgs fithrt uns die Betrachtung hier in das ,,Gefiige** (Struk-
tur) des Charakters, in néchste Néhe des Temperamentproblems, und wir tun gut,
uns dabei mit KLAgEs daran zu erinnern, daB dieser Personlichkeitsbereich be-
sonders durch die Eigenheit gekennzeichnet ist, da8 es sich hier um psychische
Ablaufe handelt, die niemals lediglich durch einen einzelnen quantitativen oder
qualitativen Faktor festgelegt, sondern immer bei eingehender Analyse nur durch
das Zusammenwirken verschieden gerichteter Instanzen auflosbar sind. So steigt
etwa die allgemeine Gefiihlserregbarkeit mit wachsender Gefiihlslebhaftigkeit,
sie nimmt mit wachsender Gefiihlstiefe ab, so daB sich unwillkiirlich das Bild
mehr oder weniger beschwerter Schwingungen lingerer oder kiirzerer Pendel auf-
dringt. Lediglich die Beobachtung einer ,,schweren Gefiihlserregbarkeit gibt
uns kein Urteil dariiber, ob wir es mit einem gelassenen, harmonisch-tiefen oder
einem unempfanglich-stumpfen Menschen zu tun haben. In dhnlichem Sinne er-
scheint die personliche Willenserregbarkeit ebenso abhingig von férdernder Trieb-
kraft als von hemmenden Widerstandsmomenten, so da8 sich duBerlich gleichende
Reaktionen und Erscheinungen auf ganz verschiedener Basis ergeben konnen.
Gerade dies Ineinanderspielen verschiedener gegensitzlicher Faktoren vermittelt
den Eindruck des Bewegten und Lebendigen und der unmittelbaren Beziehung
auf das Ganze der Personlichkeit, so dal wir sehr vielfach, wenn auch oft ohne
jede nihere Kliarung der Grundlage, der Feststellung eines ,,nervisen Tempera-
ments‘‘ begegnen. Die oben bereits angefiihrte dissonierende Eigenart psycholo-
gischer Grundstrukturen bei konstitutionell nerviésen Menschen mufl notwendiger-
weise hier zu besonders bunten Bildern und besonders deutlichen Eigenheiten
fiihren, so daf es leicht versténdlich ist, wenn gerade die in Frage stehende psychi-
sche Sphire der Affektivitdt in weiterem klinischen Sinne stets als besonders
kennzeichnend fiir die konstitutionell nervésen Menschentypen bezeichnet wurde,
wie es etwa neuestens BUMKE in seiner Diagnostik bestétigte.

In der Tat ist klinisch praktisch eine grofle Zahl konstitutionell nerviser Men-
schen durch eigenartige Affekterscheinungen ganz besonders charakterisiert.
Abnorm leichtes Ansprechen affektiver Reaktionen, ungewéhnliche Dauer und
Ausdrucksstérke ist ein besonders verbreitetes Symptom, so da8 sich nahe Be-
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ziehungen zwischen vielen konstitutionell nervosen Menschentypen und Kiinstler-
naturen (L. FrANK) ergeben und die Annahme eines besonders intensiven reichen
Gefiihlslebens naheliegt. Von der oben gekennzeichneten einfachen ,,Sensitivitat*
allgemeinen Sinnes spalten sich hier Erregbarkeit und Empfindlichkeit diffuser
Art, Empfindsamkeit (Impressionabilitat) und Reizbarkeit (Irritabilitit) engeren
Sinnes ab. Wenn hier auch ein auBerordentlicher Reichtum verschiedenster
Typen und Mischungen vorhanden ist, stellen sich doch einzelne Affekterlebnisse
als besonders hiufig und kennzeichnend in den Vordergrund, die sich vielleicht
am besten von der negativen Seite her kennzeichnen lassen. Es ist eine Ausnahme,
daf ausgesprochen konstitutionell nervise Menschen reich an sthenischen, positiv-
sicheren und befreienden Affekten sind. Selbst ihr Gliicksgefiihl entbehrt selten
eines Beiklangs von Weltschmerz, Wehmut oder Sentimentalitét, ihre Liebes-
gefiihle sind selten frei von Unsicherheit oder Herrschsucht, und ganz besonders
selten erreichen konstitutionell nervise Menschen ohne viel entsprechende Hilfe
menschlicher oder arztlicher Art das Erlebnis innerer Losung, inneren Friedens
und innerer Ruhe. Sie zweifeln selbst im Augenblicke des Erfolges an ihrer
Leistungsfihigkeit, sie triiben sich die Gliicksquellen des Lebens durch Angst-
oder Schuldgefiihle, sie fiihlen sich selbst am Ziele irgendeines Weges noch ge-
trieben, suchend, unsicher und rastlos. Das besonders von MARCINOWSKI in diesem
Zusammenhang gebrachte Stichwort der ,,Gefiihlszerrissenheit” ist als aufller-
ordentlich kennzeichnend anzusehen.

AuBerordentlich verbreitet ist besonders bei dem asthenischen Typus ein
unentwirrbares Ineinander mehr korperlich physiologischer oder affektiver Er-
lebnisse. GAD hat schon vor vielen Jahren in einer sehr lesenswerten Studie iiber
die Ermiidbarkeit von Affekten darauf hingewiesen, daB die Affektabliufe kon-
stitutionell nerviser Menschen hochspannungsartig zu briisken Umschligen zwin-
gen und die Erscheinungen eines dauernden Reizhungers und Kontrastbediirfnisses
affektiver Art bedingen. Dieselbe Gruppe konstitutionell Nervoser ist in ganz
hervorragendem MaBe zu der Erscheinung disponiert, die ich 1919 als ,, Pseudo-
affekte’ gekennzeichnet habe, Auslésungen von durchaus affektiv aussehenden
Reaktionen durch nicht affektwesentliche Bedingungen. Der typischste Fall ist
das Auftreten schwer reizbarer oder depressiver Zustinde im Anschlufl an all-
gemeine Ermiidung, ein Mechanismus, der zweifellos nahe Zusammenhinge zu
den emotionell-hyperisthetischen Schwichezustdnden BONHOEFFERS hat und in
reiner Ausprigung das Bild einer vollstindigen ,,nervisen Verzweiflung® dar-
bietet, ohne daB die Kranken auBerhalb dieser Reaktion depressive oder andere
psychologisch determinierende Eigenheiten deutlich erkennen lieen. Impulsive
Suicide oder Tentamina sind in solchen Zustédnden nicht selten.

Gelegentlich sehen wir bei diesen und anderen affektiven Reaktionen konsti-
tutionell nervoser Menschen deutliche Beziehungen zu bestimmten mehr psycho-
logischen Auslosungen. Sohat KeLLARITS (b)(1920)aufdieauBlerordentlich quilende
Wirkung von Unterbrechungs- und Abbrechungsgefiihlen bei Nervisen hingewiesen,
Erlebnisse, die, wie namentlich aus BAaDES experimentellen und systematischen
Arbeiten nach dieser Seite — er benutzte das bewuBite Durchbrechen des Erleb-
nisses mit anschlieBender Selbstschau zu ,,Darstellungsexperimenten‘ — hervor-
geht, auch bei durchschnittlichen, nicht nervosen Versuchspersonen besondere
Schwierigkeiten und leichte Unlustempfindungen erregen. Sicher liegt in der
systematischen Darstellung derartiger Situationen in der psychoanalytischen
Arbeit einer der zahlreichen unbewuBten piadogogischen Faktoren dieser Therapie
(VARENDONCK 1922). Das Elementarphianomen der Iteration [LEYSER (a) 1923]
wird hier irgendwie beriihrt.

Rein qualitativ ist auf die besondere Hdufigkeit depressiver und ablehnender
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Gefiihlslagen bei konstitutionell nervésen Menschen hinzuweisen, die sich nicht
selten unter der Maske einer sonnigen Heiterkeit oder betonter Liebenswiirdig-
keit und Ansprechbarkeit verstecken, in andern Fillen als Negativismus Nervoser
(PrENGOWSKI 1916) das Gesamtverhalten so auBerordentlich stark kennzeichnen,
daf} die Differentialdiagnose zu schizophrenen Erscheinungen sehr schwierig, ge-
legentlich unméglich sein kann. Fiir den Negativismus Nervoser gilt ganz be-
sonders, was RIEsE (1925) allgemein iiber diese Reaktion ausgefithrt hat, daB sie
ndmlich in sehr vielen Féllen innerlich durchaus keine Ablehnung, sondern einen
spielerischen anreizenden Widerstand, eine Art von Koketterie bedeute. Nahe
diesen Reaktionseigentiimlichkeiten finden wir héufig bei konstitutionell Ner-
vosen verschiedenster Form eine ganz maBlose Unvertriglichkeit gegeniiber jedem
Zwang, gegeniiber jedem Anspruche einer Einordnung, Anpassung oder gar Unter-
ordnung, die ebensosehr aus tiefster sensitiver Scheu als aus einer in arrangiertes
und wunechtes Selbstbehaupten iibersteigerten inneren Unsicherheit ihre nichste
Grundlage nimmt. Ist ja fiir das gesamte Gefiihlsleben des Nervisen nicht nur Ge-
fuhlsverlauf, Qualitit und Intensitat (WERNER 1922) von Belang, sondern vor allen
Dingen in sehr vielen Fallen das Moment der Echtheit, Tiefe und Nachhaltigkeit
affektiver Erlebnisse (PFANDER, Haas, VETTER und andere). Der konstitutionell
nervose Mensch ist in ganz hervorragendem Mafle Filschungen des Einzelgefiihles
und Gefiihlstduschungen jeder Art ausgesetzt und ebensosehr disponiert, abnorme
Affektverarbeitungen im Sinne der Stauungen, Verdringungen, Akkumulierun-
gen, Sperrungen und Repulsionen zu entwickeln, wie sie besonders L. FRANK in
seinen ,,Affektstérungen® (1913) in vorbildlicher Weise bearbeitet hat.

Es kann hiernach nicht wundernehmen, daBl konstitutionell nervése Men-
schen durchschnittlich um so mehr Schwierigkeiten ausgesetzt und zu Fehl-
leistungen disponiert sind, je mehr ein Lebensgebiet selbstdndige harmonische,
lebendige und doch beherrschte affektive Entwickelungen zur Voraussetzung hat.
Dementsprechend besteht die analytische Erfahrung, daB bei keinem konstitu-
tionell nervésen Menschen die Sexualaffekte im weitesten Sinne storungsfrei seien,
sicher weithin zu Recht. Moge es sich um mehr dunkel triebhafte, noch der vor-
besprochenen psychischen Schicht einzuordnende Reaktionen handeln, wie etwa
larvierte onanistische Reaktionen (FrREUD, STEREL, RUNGE 1923), mogen im
Reichtum des normal sexuellen und erotischen Erlebens als Rand- und Durch-
gangserscheinungen durchaus verbreitete und héufige Reaktionen iiberbetonte
Mittelstellungen einnehmen, so daB,,perverse Reaktionen resultieren,die nament-
lich auch in der triebhaften Tiefenschicht als homosexuelle, sadistische oder
masochistische u.a. Antriebe nachweislich erscheinen, moge endlich die Un-
sicherheit nervosen Gefiihlsaufbaues zu Erscheinungen des Ausweichens vor der
realen Erlebnissphére fiihren, so dafl ménnliche und weibliche Potenzstérungen
(W. RExcr 1926) verschiedensten Grades resultieren, oder endlich nervoser Reiz-
hunger und unechte Selbststeigerung kurzlebiger Sensationssituationen eine ge-
sunde und harmonische Dauerentwicklung unméglich machen: die affektive Se-
xualentwicklung des konstitutionell nervisen Menschen erscheint durch seine
Eigenart nach verschiedensten Seiten hin ernstlich gefihrdet.

Die nahe Beziehung der Affektivitit zu Ausdrucksvorgingen weitesten Sinnes
hat die experimentell psychologische Bearbeitung von jeher besonders angezogen
und uns eine auBerordentliche Fiille von Methoden an die Hand gegeben, die in
Frage stchenden Abldufe nach ihrer AuBerungsfunktion zu beobachten und zu
analysieren, wobei entweder mehr die begleitenden rein kérperlichen Reaktionen
von Atmungs- und Pulskurve bis hiniiber zu Bewegungsregistrierungen und
psychogalvanischen Studien oder die rein psychologische Erschliefung im Sinne
des Assoziationsexperimentes in neuerer Zeit iiberwiegend eine Kombination
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beider Methodengruppen herangezogen wurde. Seit den grundlegenden Fest-
stellungen von JuNe und VERAGUTH spielen diese Methoden zur Demonstration
und Kliarung affektiver Verliufe eine wesentliche Rolle und haben namentlich
das halbklare Mitschwingen oder bewuflt unklarer affektiver Regungen im Sinne
der ,,Komplexmechanismen® aufBerordentlich gefordert. Gerade die Kranken
unserer Gruppe sind fiir derartige Beobachtungen haufig auBerordentlich geeig-
net, wenn mit der notigen Umsicht und Kritik verfahren wird, da die metho-
dische Bearbeitung dieses ganzen Gebietes trotz sicherer Feststellung gewisser
grundlegender Einzelreaktionen noch in keiner Weise als abgeschlossen bezeichnet
werden darf. o

Nicht selten begegnen wir im Bereich der Affektivitidt konstitutionell nervoser
Menschen eigenartigen, in ihrer Art typischen Situationsreaktionen, die wohl stets
nahe Beziehungen zu den so verbreiteten Angstanfdllen Nervoser haben, wie etwa
die Kraepelin-Isserlinsche (a) (1908) ,,Erwartungsneurose‘. Das AufschieBen von
Angstaffekten ist ganz allgemein eines der héufigsten und charakteristischsten
Symptome unserer Krankheitsgruppe, in typischen Fillen vollig abgetrennt von
irgendwelchen Zeichen der Feigheit oder duBerer Angstlichkeit.

So konnte ich im Kriege einen jungen Offizier beobachten, der mit wenigen Mann Be-
satzung und zwei schlechten Feldgeschiitzen vollkommen isoliert den Vormarsch einer
starken russischen Truppenmacht bis zum Einbrechen der Dunkelheit aufhielt. Als er fiir
diese auBerordentliche Tapferkeitsleistung schon im Herbst 1914 mit dem Eisernen Kreuz
I. K1 ausgezeichnet werden sollte, muBlte er zum Empfang der Dekoration eigentlich einen
freien Platz allein zu Pferde iiberqueren. Dies wurde ihm durch nerviése Angst, die ihn schon
vordem immer noétigte, nur mit einem Burschen oder sonstigen Begleiter zu reiten, zur voll-
kommenen Unméglichkeit, so dafl er ein Durchgehen seines Pferdes inszenierte und am Rande
des Platzes entlang unter schweren Angstempfindungen seinen Kommandeur erreichte. Im
Schiitzengraben horte ich vielfach von nervosen Kriegsteilnehmern, dal ihnen alle dufleren
Gefahren des Feldes gegeniiber den ihnen vertrauten nervosen Angstzustinden ein Kinder-
spiel erschienen; sie zeichneten sich auch durchwegs in schweren Gefahrsituationen durch
ganz besondere Ruhe, Sicherheit und Uberlegenheit aus.

In andern Fillen erscheinen die Tréger derartiger Zustinde mehr chronisch
mit Angst und Angstlichkeit aufgeladen, die nur irgendeinen beliebigen Anla zur
Ankniipfung sucht. Gerade die nervésen Angstzustdnde haben in den letzten
Jahrzehnten besonders von analytischer Seite auBerordentlich eingehende Bear-
beitung gefunden und an FEinsichtigkeit sehr gewonnen (FREUD, STEKEL,
L. Frank). Rein gewohnheitsmédBige Situationsfiktierungen diirfen demgegen-
iitber nicht unterschitzt werden, wie liberhaupt jede schematische Auffassung
dieser so verbreiteten, mit verschiedensten Mechanismen in verschiedenste Per-
sonlichkeiten eingebauten Erscheinung vermieden werden muf} (OPPENHEIM,
HocaE 1910).

Es bedarf kaum besonderer Erwiahnung, dafl die in Frage stehenden Abartig-
keiten der Gefiihlsabldufe in intensivstem MaBe die Willensfunktion konstitu-
tionell nerviser Menschen schidigen, die an und fiir sich schon bald durch explosiv
stoBende, bald durch iiberspannt gesteigerte Triebkraft ebenso haufig gefahrdet
sind, wie durch ein oft allgemein iiberstarkes, oft ganz regellos sprunghaftes,
sperrungsédhnliches Spiel von Widerstéinden und Hemmungen. Bei der prak-
tischen Bedeutsamkeit der Willensreaktionen neigen konstitutionell nervose
Menschen dazu, diese Funktion bei ihren Klagen ganz besonders in den Vorder-
grund zu schieben und ihr so héufiges Versagen im Lebenskampf einfach auf die
Formel einer irgendwie mit ihrer angeblichen ,,Nervenschwiche* in Verbindung
stehenden angeborenen ,,Energielosigkeit* (Abulie) zu erklaren, wobei sie leider
auch arztlicherseits nicht selten Unterstiitzung finden. Dadurch entwickeln sich
Zustinde chronischer Entmutigung (ADLER), die durchaus im Widerspruch zu
allen biologischen Erfahrungen stehen, nach denen vielmehr fiir jede typologische
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Eigenart bei entsprechender Ausnutzung vorhandener Ubungsméglichkeiten und
moglichst weitgehender hygienischer Fiirsorge allgemeinsten Sinnes Raum und
Wirkungsmoglichkeit geschaffen werden kann, wenn nur eine stark affektiv be-
dingte, mehr innerlich gesinnungshafte Bejahung, ein ,,Gesundungswille’ und
ein adidquat arbeitendes ,,Gesundheitsgewissen (KoENSTAMM) entwickelt wer-
den kann.

Fehlt allerdings diese innere Bejahung der Genesungstendenz, so diirfte die
arztliche Aufgabe im allgemeinen hoffnungslos sein. Wir sehen dann auf sensitiv
asthenischer Basis die Bilder sich entwickeln, die von BuMKE®8 so anschaulich
als ,,dauernd Insuffiziente’, als ewige Versager geschildert worden sind, Men-
schen, deren Lebensschicksal recht eigentlich unter der Formel dauernden MiB-
erfolges und dauernden Unzulénglichseins gegebenist. Wahrend diese rein Insuffi-
zienten in der Mehrzahl der Fille eine gewisse unbeteiligte und hoffnungslose,
kiimmerliche Resignation zur Schau tragen und von all und jeder Leistung schon
vorherwissen, daB ,,es sich ja gar nicht lohne®, daB ,,es keinen Zweck habe‘‘ usw.,
ergibt das Einspringen gewisser sentimentaler und selbstliebender Haltungen
auf sonst gleicher Grundlage das von HARTENBERG23, KocH? und andern schon
so lebendig gezeichnete Bild des ,,wehleidigen’’ konstitutionell Nervosen, des
ewigen Jammerers, der sich nicht genug tun kann, in seinem Ungliick und seinen
Leiden zu schwelgen und jedem noch so fremden Menschen nach kurzer Bekannt-
schaft in weinerlichem Tonfall hiervon berichten mufBl. Manche dieser Typen
lernen es, in Beruf und Fremdwelt diese Haltung vollig zu verstecken, und zeigen
sie nur im Familien- und Freundeskreise oder dem Arzte gegeniiber, der dann
an Stelle der durch Leistungen und &duBlere Fassade oft bekannten und geachteten
Personlichkeit ein hilfloses, greinendes, kindliches Wesen vorfindet, ohne daB
es sich dabei um nach auBlen beherrschte voriibergehende depressive Schwan-
kungen handelte ; die Kranken verhalten sich vielmehr nach zuverlassigen Schilde-
rungen ihrer Umgebung lebenslinglich in dieser ganz charakteristischen Weise.

Hier ist vor allen Dingen noch kurz die Stellungnakme konstitutionell nervéser
Menschen zu ihrem Gedankenleben und dessen Eigenart zu streifen. Wir begegnen
auBerordentlich hiufig Klagen unserer Kranken, dafl der Gedankenablauf nicht
vollkommen von ihnen aktiv vollzogen und beherrscht, sondern von irgendwelchen
personlichkeitsfremden Momenten geleitet werde. Plotzliches Ausbleiben der
Gedanken, dringendes iiberstiirztes ,,Gedankenjagen®, dieses namentlich nachts,
wenn duBere Eindriicke fehlen, werden ebenso héufig anschaulich geschildert, wie
gewisse Unzulinglichkeiten der Gedankenbildung hinsichtlich klaren Erfassens,
logischen Durchfiihrens oder entsprechenden sprachlichen Ausdrucks. Der bei
vielen konstitutionell Nervosen stirkere Einflull von Affekt- und Phantasie-
momenten laBt auch die gedankliche Arbeit vieler unserer Kranken héufig nicht
unberiihrt, so daB UngleichmiBigkeiten, Sprunghaftigkeiten, Widerspriiche und
Unklarheit der Denkverliufe héufig nachweisbar sind. Damit kontrastiert
haufig eine besonders gute formale und reproduktive Begabung, so daf3 die in
Frage stehenden Unzuliinglichkeiten nur in Ausnahmefallen oder bei besonders
darauf gerichteter Beobachtung hervortreten. Gelegentlich wird das Wort-
erlebnis plotzlich in eigenartiger Weise fremd und selbstéindig. Beliebige von den
Kranken selbst im Gesprich gebrauchte Worte machen plotzlich, wie etwa ein
36jahriger asthenisch sensitiver Patient meiner Beobachtung angab, einen
,,sonderbaren Eindruck®. So erklirte er einmal eine Maschine und benutzte
dabei das Wort ,,Schraube‘. Bei diesem Worte stockte er, es zerfiel ihm in seine
sprachlichen Elemente, rein klanglich unter Ausschaltung des sonst automatisch
mit ihm verbundenen Begriffserlebnisses. Eine 50jihrige Kranke verwandter
Art mit Neigung zu Phobien meint, ,,man ist sehr selten Ich, meistens geteilt
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in ein normales Ich und ein krankes Ich, in ein normales Denken und ein krank-
haftes Denken‘“. Auch hier ist wieder der Lebenslauf aufschluBreicher, als oft
auch eingehende Einzeluntersuchung; wir sehen hier bei vielen unserer Kranken
einen vollstindigen Mangel an Kritik und System, ein enthusiastisches Mitgehen
mit irgendwelchen verschwommenen Ideologien oder armselig doktrinidren
Prinzipienverédungen. So ist es leicht versténdlich, dal wir in der Gefolgschaft
aller irgendwelchen sektenhaften oder dhnlichen Fiihrer und im triiben Strudel
solcher Bewegungen neben ausgesprochen Minderbegabten und Psychopathen
anderer schwererer Form auch immer einer erheblichen Zahl konstitutionell Ner-
viser begegnen, deren sonstige Lebensleistung im Gegensatz zu den vorgenannten
Menschentypen in erheblichem Widerspruch zu der freiwillig gewéhlten Um-
gebung steht. Esist vielleicht kein Zufall, dal gerade arztliche Berater der leicht
erregbaren und enthustiastisch eindrucksféhigen romanischen Rasse von je her
gerade diesen Gesichtspunkt bei Schilderung und Behandlung unserer Kranken
besonders betonten.

4. Hochste Schicht.

Selbstverstindlich bedeutet das isolierte Herausheben von Affekt- und Willens-
mechanismen, wie es im vorstehenden notwendig erschien, durchaus eine kiinst-
liche Abstraktion. Das unaufhirliche Durcheinander und Ineinander aller Wellen
und Stromungen des seelischen Erlebnisstromes gibt allen so versuchten Isolierungen
nur richtige Bedeutung, wenn sie mit bewuftem Hinblick auf das lebendig Ganze der
menschlichen Persinlichkeit geschehen; das Problem des ,,nervisen Menschen'
tritt in unsern Gesichtskreis, und damit steigen wir zu der letzten und hochsten
psychologischen Schicht hinauf, wo im Selbstbeobachten der Mensch auf weite
Strecken hin sich mit sich selbst identifiziert und das Erlebte als Eigentum, Wert-
und Verantwortungsgegenstand vollzieht und verarbeitet. Die seelische Eigen-
wesenheit (LocENER 1925), charakterisiert durch ein vertieftes selbsteigenes Du-
bewuBtsein als Erlebnis hoherer seelischer Entwicklung neben dem mehr all-
gemeineren WirbewuBtsein, das schon als ganz elementares Erlebnis der Ver-
bundenheit und Zusammengehorigkeit mit andern moglich erscheint, diirfen wir
gleichfalls schichtenhaft entwickelt denken, von einem mehr instinkthaften pri-
mitiven IchbewuBtsein iiber ein Wir- und IhrbewuBtsein bis zum héchsten Ich-
und Duerlebnis. Die Komplexionen dieser Entwickelungen sind namentlich auch
in der psychoanalytischen Bearbeitung des Ichproblems aullerordentlich deutlich
geworden, wie die sehr anregenden neuen Studien von SCHILDER zeigen, in denen
der schichtenhafte Aufbau gestaffelter Ichideale das vordem schon kompliziert
strukturierte analytische Ichbild erginzt. Erlebensformen verschiedenster Kate-
gorien (v. DURCKHEIM 1924), in denen Situationsreihen zu Erlebnissen sich zu-
sammenschlieBen, teils im Sinne zielhafter Wiinsche oder Handlungen, teils ziel-
strebendfrei anschauende oder analytische Stellungnahmen werden deutlich.

Was in tieferen Schichten als Disharmonie der Anlagen oder Reaktionen deut-
lich wurde, was namentlich bei Besprechung der Affektivitit schon deutlich hervor
trat und in dem Stichwort der ,,Gefiihlszerrissenheit‘‘ seinen kiirzesten Ausdruck
fand, tritt uns hier als Zentralproblem des bewufien Erlebens konstitutionell nerviser
Menschen entgegen: Es ist der Konflikt in irgendeinem, bei allen differenzierten
Vertretern unserer Krankheitsgruppe meist sehr tiefen Sinne, der fiir den ,,ner-
visen Menschen®, gleichgiiltig welcher Typologie, so iiberaus kennzeichnend und
entscheidend ist. Wenn wir etwa schon in der von ScawaB (1925) gegebenen Ana-
lyse von Heimwehreaktionen kleiner Kinder die Disposition zu solchen Reak-
tionen durch ein MiBverhiltnis dringender und bejahender expansiver Tendenzen
zu iiberstarken Gefiihlsbindungen an die Mutter fiir viele Félle einleuchtend ge-
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geben sehen, so bedeutet das nur einen besonders durchsichtigen Einzelfall typi-
scher Art. Das quilende Gegeneinander divergenter, hiufig direkt bipolarer Krdifte,
muB} unbedingt zu Dauerspannungen, zu inneren Katastrophen, zu ewiger Unrast
und einer weitgehenden Bindung psychischer Krdifte fithren, die unter andren Um-
sténden oder nach gelungener Umbildung fruchtbar sein konnte. In diesem Sinne
dirfte es nicht immer nur ein wirklichkeitsfremdes und selbstgefélliges Phantasie-
spiel bedeuten, wenn konstitutionell nervése Menschen sich dariiber beklagen,
daB sie eigentlich groferer Leistungen fahig, aber durch ihre Eigenart gehemmt
seien. Sowohl die Verfolgung von Lebensldufen als namentlich auch die sach-
geméBe psychotherapeutische Arbeit 1463t erkennen, daB in der Tat mit Kldrung
und Verarbeitung der nervosen Konfliktstellung ganz auBerordentliche Krafte
frei werden, moge es sich nach meiner 1919 gegebenen Scheidung um endopsychische
in der Seele befindliche Ablaufe, um psychophysische, bei denen kérperliche Mo-
tive, besonders angeborene korperliche Minderwertigkeiten wesentlich beteiligt sind
oder allopsychische Konflikte handeln, bei denen AuBlerindividuelles die Kon-
fliktbereitschaft aktiviert. Als besonders haufigen Sonderfall eines endopsychi-
schen Konfliktes sei nur an BLEULERS Verhdltnisblodsinn erinnert, der neuerdings
durch vax HoevEN (1922) an einem sozial erfolgreichen ,,pathologischen Streber
interessante Erginzung fand. Ahnliche Auswirkungen widerstreitender Ten-
denzen beobachten wir héufig an kleinen nervosen Eigenheiten, etwa dem ner-
visen Aberglauben sehr intelligenter Patienten, den man wohl nur schematisch
mit DuBors (1910) als Urteilsschwéche abtun kann, ferner in einem eigentiimlich
spielerischen, oft in der Maske eines miiden Asthetentums auftretenden Snobbis-
mus, der als ,,Ennui morbide‘‘ (Dupuis 1922) oder im Anschlul} an die von Sav-
VAGES bereits 1768 beschriebene Melancholia anglica als ,,Spleen* (Fursac 1925)
besondere Bearbeitung fand. In demselben Sinne kann beinahe jede charaktero-
logische Eigentimlichkeit durch innere Beziehungen zum zentralen Konflikterlebnis
des konstitutionell nervisen Menschen eigentiimliche Akzentuierungen erfahren, so
daf3 der Beobachter, der es versucht, die Reaktionen des Nervosen einfiiklend zu
begleiten, unmittelbar das Gewollte, Gespannte, Verkrampfte, Ubertricbene, Ge-
steigerte und Unechte derartiger Reaktionen wahrnehmen kann.

Fiir das bewuBte Erleben des konstitutionell nervosen Menschen pflegen diese
Zusammenhinge besonders haufig als Stérungen des Selbstwerterlebens deutlich
zu werden (VOIGTLANDER, ADLER), moge es sich nun im Sinne von StorcH (1918)
mehr um selbstwertempfangende, abnorm unsichere ,,nervés Bescheidene®* oder
um verkleinernde ,,Wertvergleicher“ handeln, die unermiidlich die Schwichen
anderer Menschen aufspiiren, dartun und ausnutzen. Alle diese Selbstwertunsiche-
ren zeigen eine verkrampfte, vielfach von Ressentiment durchsetzte Selbstwert-
suche, die haufig zu einem dufleren Leistungszwang mit groBen, auf Kosten der
Personlichkeit erkauften &dufleren Wirkungen fiihrt. Ganz unversehens kann
diese, wie jede andere verkrampfte psychische Haltung, beinahe explosiv ins
Gegenteil umschlagen und schwere Selbsthafreaktionen mit Selbstschidigungs-
tendenzen herbeifiihren. Es ergeben sich dann Bilder, wie sie etwa HARTMANN
(1922) besonders anschaulich mitteilte, wo ein Grenzfall unserer Gruppe, ein
erregbar unsteter und labiler Triebmensch im 31. Lebensjahre, um eines quélen-
den sexuellen Zwanges Herr zu werden, sich durch eine selbstzugefiigte Augen-
verletzung beinahe véllig blendete, worauf tiefe innere Beruhigung, Wegfall der
Zwangsimpulse und friedliche optische Halluzinationen (?) beruhigender Land-
schaften und ornamentaler Motive einsetzten. HARTMANN verweist in seiner
Arbeit auf 15 ahnlich gelagerte Fille, die uns unwillkiirlich an die Selbstentman-
nungen kirchengeschichtlich historischer Personlichkeiten erinnern. Nichste und
selbstverstandliche Folge der Selbstwertunsicherheit sind Schuldgefihle aus-
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gesprochener Art, die wir bei konstitutionell nervosen Menschen auch ohne jede
Begriindung so deutlicher Art, wie in dem Falle HARTMANNS oder ahnlich ge-
lagerter, iiberaus héufig antreffen. Dumpfe, oft nur halbklare Selbstvorwiirfe,
lastende, rein selbstquélende Schuldgefiihle, oft ohne subjektiv klaren Inhalt, be-
driicken dauernd oder episodisch unsere Kranken. FEine innere Stimme scheint
ihnen jeden frohen Augenblick, jede Gliicksmoglichkeit zu verbieten, und wenn
das Leben ihnen einen Erfolg oder eine Wunscherfilllung beschert, so reagieren
sie darauf mit Selbstbestrafungen in Form schwerer nervoser Symptome. Aller-
dings bedarf es einiger Geduld, um diese Dinge sich bei unsern Kranken deutlich
darstellen zu sehen, denn nur ein kleiner Teil ist in der Lage und bereit, hieriiber
dem Arzte gleich AufschluBl zu geben, wihrend die Mehrzahl konstitutionell Ner-
voser durch eine ,,nervése’ Betonung des Gegenteiles von diesem Zentralproblem
abzulenken sucht, dhnlich wie dieselben Menschentypen dem Arzt dauernd ver-
sichern, er konne ihnen ruhig die volle Wahrheit iiber ihren Zustand sagen, sie
wollten nur einmal wissen, ob bei ihnen irgendein schwereres Leiden vorlige,
um dann, wenn hierdurch verfiihrt, der Arzt ihnen in etwas briisker Form irgend-
eine korperliche Anomalie mitteilt, schwer und rettungslos zusammenzubrechen.
Das Nichterkennen dieser typisch nervosen ,arrangierten’” (ADLER) Schutz-
haltungen wird sicher vielfach Anlaf} sein, daB Arzte, ohne es zu wollen, durch
ihre Mitteilungen ‘atrogene Schidigungen im Sinne BUMKES (c) (1925) auslosen. Die
nahen Beziehungen koérperlicher und moralischer Gesundheit im BewuBtseins-
felde des modernen Menschen lassen es verstehen, dall gerade auch Mitteilungen
festgestellter Krankheitszustdnde sehr hiufig in den lauernden Schuldgefiihlen
des Nervosen ein ungeahnt tiefes Echo finden; die vom Arzte mitgeteilte Krank-
heit ist eben die langerwartete Bestrafung fiir alte Schuld oder halbklare oder
verschwiegene kriminelle Tendenzen (STEKEL). Ganz besonders gilt dies natiir-
lich fur die Mitteilung einer venerischen Infektion. Die besonders nahen Be-
ziehungen nervoser Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihle zu zwanghaften Er-
scheinungen sind namentlich von analytischer Seite oft hervorgehoben worden;
sehr bemerkenswert ist die Mitteilung KorN¥ELDS (1918), der auffallend haufig in
der Vorgeschichte moralisch anésthetischer Individuen das véllige Fehlen kind-
licher Angstreaktionen konstatieren konnte; es braucht ja nur im Voriibergehen
an das Problem der Gottesfirchtigkeit erinnert zu werden, um die hier liegenden
Beziehungen zu sehen. Beziehungen der Schuldgefiihle zu beinahe autistischen
Reaktionen, die normalpsychologisch den Erscheinungen vertieften Denkens,
hindlicher Spiele, der Meditation usw. nahestehen, beschreibt HevrrocH (b)
(1924) als Awutosynnoia.

Selbstwertunsicherheit, Schuldgefiible und Konfliktspannungen, diese so durch-
aus charakteristischen Kennzeichen der konstitutionell mnervisen Personlichkeit
bleiben in ihrer Auswirkung nicht auf den Tréger beschrénkt. Wie uns moderne
psychologische Untersuchungen, etwa LiNDworskKys (1925) Studien iiber das
versteckte aber bedeutsame Spiel individueller Komplexwerte in der Gedéchtnis-
mechanik oder die neuerdings von ArLLERs (1926) anschaulich experimentell
illustrierte Wirksamkeit sinnhafter Zusammenhénge bis in die einfachsten moto-
rischen Leistungen zeigen, besteht die im kiinstlerischen und intuitiv menschen-
kundlichen Verstehen sowie in der Psychologie des téglichen Lebens selbstver-
standliche Erfassung psychologischer Reaktionen im Simnne einer oft unbewuft
tendenzidsen Kundgabe im weitesten Mafle zu Recht. In diesem Sinne kann es
nicht ausbleiben, daB die abnormen Spannungen, Steigerungen und Sperrungen,
die unvermittelten Umschaltungen und disharmonischen UngleichméBigkeiten des
nervosen Verhaltens nicht nur an und fiir sich die Beziehungen zur menschlichen
Umwelt weitgehend storen und unsern Kranken den Lebensweg ungeheuer er-
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schweren. Weit dariiber hinaus erfaf3t menschliche Intuition viel klarer, als der
nervdse Mensch selbst, und mit menschlicher Wertung die seinem Verhalten zu-
grunde liegenden Unterstrémungen und Decktendenzen: Die iiblichen tyranni-
sierenden Opferstellungen, die quélenden Feindschaftshaltungen, das Verdeckte,
Unsichere, Hinterhdltige und Unzuverldssige, das den Reaktionen vieler kon-
stitutionell nerviser Menschen notwendigerweise dadurch aufgezwungen wird,
daB sie hemmungsloser, unmittelbarer und heftiger unklaren, ja oft anscheinend
ganz unbewuBten primitiven Tendenzen ausgeliefert sind und namentlich, von
der Wirklichkeit abgedringt, stets weit mehr phantasiehaft darstellen, als wirklich
und blutvoll erleben. So muB der ,,Andere‘‘ natiirlicherweise den Nervosen ,,zu
richtig* erfassen und ihm verstidndnislos, hart und ungerecht erscheinen, so daf3
ein spannungs- und konfliktfreies Wirerlebnis unmdoglich wird. Sicher sind diese
Dinge schon frither gesehen und sehr allgemein formuliert worden, aber es muf3 un-
bedingt hervorgehoben werden, dafl im wesentlichen erst FREUD die bei SCHOPEN-
HAUER, N1ETZSCHE und allen intuitiven Menschenverstehern bereitliegenden Ein-
sichten fiir diese eigentiimlich indirekte, kiinstliche, gefalschte und gesteigerte,
eben im letzten Sinme ,,nervise’ Personlichkeitsbildung erdffnet hat. Erst die
psychoanalytische Beurteilung, vereint mit der gesamten modernen psycholo-
gischen Entwickelung, 148t uns in tieferm Sinne und mit der leider auch vielen
Arzten noch fehlenden objektiven Sachlichkeit und Billigkeit den Satz verstehen,
den CHArcoT 1887 im ersten Bande seiner Dienstagvorlesungen aussprach:
,»Aussi si on peut dire que ces malheureux neurasthéniques sont assomants, il faut
bien reconnaitre aussi qu’ils sont assomés.‘

VI. Verlauf.

Im Sinne unseres eingangs gekennzeichneten Standpunktes, die konstitutio-
nelle Nervositit etwa im Sinne der Hisschen Umschreibung einer Diathese als
einen individuellen, angeborenen, oftmalig vererbten Zustand anzusehen, der
darin besteht, daB3 physiologische Reize eine abnorme Reaktion auslosen, und
dafl Lebensbedingungen, welche von der Mehrzahl der Gattung schadlos ver-
treten werden, krankhafte Zustinde bewirken, ist von einem eigentlichen Verlauf
einer ,,Krankheit* konstitutionelle Nervositiat nicht wohl zu sprechen. Es wird
vielmehr die Auseinandersetzung dieser Diathese mit Schicksal und Umwelt fir
den Lebenslauf und die gesundheitliche Haltung des konstitutionell Nervosen
entscheidend sein. Nur ,,Auslosungen‘’ verschiedenster Art werden die eigentlich
konstitutionell begriindete Anomalie aktivieren und zu dulleren Stérungen fiihren.
Dabei wird in gewissem MaBe der Typus des konstitutionell Nervésen von erheb-
lichem EinfluB sein; wir diirfen ganz allgemein dahin formulieren, daB, je mehr
entweder ausgesprochen asthenisch-insuffiziente oder solche Faktoren nachweis-
bar sind, die eigentliche Grenzfille zu ausgesprochenen Psychosen bedeuten (be-
sonders Schizophrenie, epileptoide und paranoide Zusténde), da3, je mehr ferner
die Herrschaft der hochsten und fiir die Lebensleistung im ganzen richtung-
gebenden Funktionen herabgesetzt oder unzuverlissig arbeiten (Urteil, Kritik,
Selbstbeherrschung, harmonischer Persénlichkeitszusammenschlufl), um so ge-
ringer die Aussichten sind, daf3 der konstitutionell nervése Mensch dem Lebens-
kampf gewachsen ist. Neben diesen Unterschieden des Typus spielen sicher auch
graduelle Unterschiede innerhalb desselben Typus eine erhebliche Rolle. Die all-
gemein konstitutionell nervose Personlichkeit im Sinne der verkrampften Uber-
spannungen, der inneren Zerrissenheit, der Wirklichkeitsferne und der Ungleich-
méBigkeit verschiedenster Form mufl notwendigerweise, wie schon angedeutet,
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unter allen Umstdnden mit einem erheblichen Gefdhrdungsmoment seine Lebens-
leistung vollziehen; sicher trifft dies ganz besonders fiir die engere Gruppe kon-
stitutionell nervéser Menschen zu, die der Abgrenzung K. SCHNEIDERS3¢ (,,asthe-
nische Psychopathen‘‘) und etwa der deskriptiven Darstellung KRAEPELINS zu-
grunde liegen und von KRAEPELIN3? selbst zusammenfassend dahin charakteri-
siert werden, es handele sich um eine ,,bestimmte Form unzuldnglicher Veranla-
gung, die zu mindesten recht hiufig oder in dhnlicher Form von den Eltern ver-
erbt‘ werde. ,,Die Stérungen liegen vor allem in einer ungeniigenden Ausbildung
jener dauernden Gefiihls- und Willensrichtungen, die uns einerseits eine gewisse
Unabhéngigkeit unserer Stimmungen und unseres Wollens von #duBeren Ein-
wirkungen, andererseits die Fahigkeit zu selbstindigem, tatkriftigem Handeln
aus inneren Beweggriinden gewéhrleisten. Dieses Verhalten kann als eine Ent-
wickelungshemmung im Aufbau der Persénlichkeit aufgefaBt werden.” Dement-
sprechend finden wir auch in der letzten KraEPELINschen Darstellung das Mo-
ment der Insuffizienz als regelméBige Erscheinung der , Nervositit® angefiihrt.
,»»Die Arbeitsfahigkeit der Nervosen ist stets auf das empfindlichste beeintrich-
tigt*. Wir wiirden darin in Ubereinstimmung mit BINSWANGER, JENDRASSIK,
Mo6BIUS, HEILBRONNER, CRAMER, BUMKE und vielen anderen eine Einengung
lediglich auf einen bestimmten, ndmlich dem asthenischen konstitutionell-ner-
vosen Typus erblicken und namentlich auf Grund der Beobachtung des tédglichen
Lebens und von zahlreichen Kranken, die nicht eigentlich nervoser, sondern aus-
gesprochen organischer Erkrankungen wegen den Arzt aufsuchen und trotzdem
bei genauer Untersuchung zweifelsfrei ausgesprochen die Kennzeichen konstitu-
tioneller Nervositdt in unserm allgemeineren Sinne darbieten, den Standpunkt
vertreten, dafl unter irgendwie individuell giinstigen Umsténden die konstitutio-
nelle Nervositat zweifellos vollig latent bleiben kann. Es ist bei diesen wie allen
diathetischen Erkrankungen eben zweifellos nicht lediglich eine Frage der in
jedem Falle nur sehr schwer zu beurteilenden ,,Schwere‘‘ der konstitutionellen
Minderwertigkeit, sondern eine Frage der Relation von Konstitution, Schicksal
und Umwelt, ob die angeborene Anomalie jemals subjektiv oder objektiv als im
eigentlichen Sinne krankhaft in Erscheinung tritt.

Damit steht nicht im Widerspruch, daBl normalerweise kritische Phasen und
Sttuationen bei konstitutionell nervisen Menschen diberaus hiufig und in oft typi-
scher Weise zu Reaktionserscheinungen filhren. Wir erinnern an erster Stelle an
die Frage von Elternhaus und Erziehung, deren ausschlaggebende Bedeutung
jedem Bearbeiter unseres Gebietes im allgemeinen klar war, deren tiefere Er-
fassung aber namentlich auch durch die psychotherapeutische Arbeit der letzten
30 Jahre eine auBlerordentliche Forderung erfahren hat. Hygienische MiBstinde
allgemeiner Art seelischen wie korperlichen Gebietes, direkte menschliche Disso-
nanzen, namentlich endlich die ganze Atmosphiire des Elternhauses mit ihrer
unausloschlichen Vorbildwirkung und Beispielprigung sind hier von so entscheiden-
dem Belang, dafl FREUDS kurzes Stichwort einer ,,Pseudohereditit’ (ABRAHAM,
HanN) als sehr gliicklich bezeichnet werden darf. Es entstehen hier so innige
Verflechtungen familidrer und individueller Reaktionen, daB in der Tat die Unter-
scheidung von eigentlich hereditidren Einfliissen zur Unmoglichkeit werden kann.
Stellt so der konstitutionell nervése Mensch als Kind ein besonders empfindliches
Testobjekt fiir jede Art Milieuschaden dar, so bildet er andererseits, selbst bei
bestem Willen und vertiefter Einsicht der Umgebung, in der Mehrzahl der Fille
eine iiberaus schwierige Aufgabe fiir padagogische Bemiihungen, ohne daf wir
deswegen so weit zu gehen brauchen wie CZERNY (a), der 1917 ,,das schwer erzieh-
bare Kind‘“ mit seinem gesteigerten Bewegungsdrang, seiner unbestindigen Auf-
merksamkeit, seiner geringen Lernfestigkeit und mangelhaften Umgebungs-
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anpassung, seiner Konzentrationsschwiche, seiner Neigung zu Opposition und
Angsterlebnissen, als abortive Form pathologisch cerebraler Zustdnde im Sinne
einer forme fruste der Imbezillitit kennzeichnen wollte, sondern die hier vor-
liegenden Moglichkeiten doch fir vielgestaltiger erachten mochten, ist doch zu-
zugeben, dall die Erziehung konstitutionell nervoser Kinder sehr vielfach ein
schwer 16sliches Problem darstellt, das sogar als unlosbar anzusehen ist, wenn die
Erziehenden, insbesondere die Eltern und Angehoérigen, selbst ausgesprochen
konstitutionell nervose Eigenheiten besitzen. Wir diirfen das Problem auf die
kurze GortHEsche Formel bringen: ,,Wir kénnten erzogene Kinder gebéren, wenn
die Eltern erzogen wiren®. Schon diese erste Lebensauseinandersetzung mit dem
Elternhause und dem Erziehungsproblem la3t bei vielen konstitutionell nervésen
Individuen das ganze uniibersehbare, in der vorstehenden Darstellung der Er-
scheinungsformen der konstitutionellen Nervositit kurz angedeutete Heer ab-
normer Reaktionen von unauffilligen, mehr somatisch ablaufenden Funktions-
storungen bis hinauf zu Wut- und Dammerzustdnden, ,,Wegbleiben‘ und Per-
sonlichkeitsmifbildungen in Erscheinung treten, alle jenen reaktiven und psycho-
genen physiologischen und pathologischen Erscheinungen, die andern Orts ihre
eingehende Besprechung finden. Es sei daher hier allgemein darauf verwiesen und
im folgenden nur der verlaufsbestimmenden Auslosungen kurz Erwdhnung getan.
An zweiter Stelle diirfen wir die Berufsfrage im allgemeinen nennen, beginnend
mit der Schulfrage, die gar nicht selten die ersten deutlichen Manifestationen
bringt, besonders im Anschlufl an Examenssituationen. Hier diirfte auch der Ort
sein, die ,,Uberbiirdungsfrage‘* kurz zu erwihnen, von der es gliicklicherweise in
den letzten Jahren etwas still geworden ist, wohl infolge der allgemeinen Erkennt-
nis, daB mindestens in der deutschen Schulausbildung von einer allgemeinen
Uberbiirdung nirgends die Rede sein kann, aber konstitutionell ungeeignete Men-
schen anderen Bildungsstitten oder Bildungsweisen zugefiihrt werden miissen.
Ganz allgemein diirfte es weniger der Beruf als solcher von der Schule bis zur
Lebensarbeit, als entweder die Wirkung besonderer Berufssituationen oder ein-
springender anderer, namentlich affektiver Reaktionen, sein, die den konstitu-
tionell Nervosen hier zuriickbleiben lassen. Wenn L. Scawartz (1925) aus den
Selbstangaben von 50 Nervosen glaubt entnehmen zu kénnen, da unter den
31 Kranken die 14 lediglich die Arbeit als Krankheitsursache bezeichnenden im
Rechte sind, so ist dem starker Zweifel entgegenzusetzen. Nach seinen Erfah-
rungen sind Haushalt, Schneiderei, Verkauf, Boreau- und Textilarbeit als besonders
gefédhrlich anzusehen, aber schon der Umstand, dal auBerordentlich zahlreiche
Individuen diese Leistungen ohne Zeichen nervéser Schidigung lebenslinglich
ausfiihren, miite hier zur Vorsicht mahnen. Da8 fiir den konstitutionell nervésen
Menschen die Arbeitsbedingungen, Arbeitsquantitdt und -Dauer, das Tempo,
das Milieu und das innere Interesse von stirkerem EinfluB sind, als fiir den ro-
busteren arbeitenden Menschen, ist sicher anzuerkennen, und wir diirfen SCHWARTZ
beistimmen, wenn er fiir konstitutionell nervése Menschen besonders gute Arbeits-
bedingungen fordert. Sehr lehrreich sind fiir diese Frage die besonders auf die
Anregungen von LAEHR zuriickgehenden Studien (LAEBR, ROEDE, SCHONHALS,
FRIBERGER) iiber die Nervositit der Arbeiter und Lehrer und die Heilstatten-
erfahrungen. Sie fiihrten Larrr in Ubereinstimmung mit LEUBUScHER und
anderen bekanntlich zu der Ansicht, daB, abgesehen von reinen dufleren Betriebs-
schidigungen, die hier nicht in Frage kommen, sondern in das Arbeitsgebiet der
sozialen Hygiene gehoren, die Nervositiat der Arbeiterschaft besonders darin ihre
Whurzel hat, daB die Lebens- und Arbeitsverhiltnisse der Proletarier denen der
biirgerlichen Kreise angendhert werden und so den Arbeiter zum ,,Opfer der
Kulturbediirfnisse’ machen. Die starke Beteiligung konstitutionell nervéser
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Individuen an traumatischen Neurosen, die gleichfalls andern Orts eingehende
Bearbeitung finden, ]t die Bedeutung zentralerer Personlichkeitswerte und
affektiver Zusammenhinge ebenso deutlich erkennen. Gerade in diesem Zu-
sammenhang mufl (BLEULER, BJERRE und v.a.) vor dem MiBbrauch des Er-
schopfungs- und Schidigungsbegriffs dringend gewarnt werden.

Nicht selten verrat sich der konstitutionell nervose Mensch durch einen abnorm
haufigen Berufswechsel, dessen allgemein psychiatrische Bedeutung ja geniigend
bekannt ist; in unserm Zusammenhang darf nicht vergessen werden, daBl GIEsE
in seinen bekannten berufspsychologischen Studien dasselbe Moment gerade auch
bei Menschen besonderer geistiger und beruflicher Leistung aufzeigen konnte.
Wie weit die Berufstitigkeit geeignet ist, das Symptombild der konstitutionell ner-
vosen Menschen zu beeinflussen, ist objektiv noch kaum beantwortet. Ich bin
diesen Dingen seit Jahren mit der Fragebogenmethode nachgegangen, konnte aus
dufleren Griinden aber bisher nur die Resultate einer Umfrage mitteilen, die einer
meiner Schiiler an etwa 200 Zahnérzten durchfithrte. Hier ergab sich als ganz auf-
fallend héufiges Symptom eine vermehrte zornmiitige Erregbarkeit und all-
gemeine Reizbarkeit. Aus noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen kann ich
vorldufig berichten, dal demgegeniiber bei Boxern eine auffillige Empfindlich-
keit gegen das Leiden anderer Menschen und andere sentimentale Eindriicke sich
ergibt, wihrend bei Krankenschwestern subjektiv Insuffizienzerscheinungen, bei
Stenotypistinnen gesteigerte Intoleranz gegen Sinneseindriicke, Schreckhaftig-
keit und Empfindlichkeit statistisch iiberwiegen.

Sehr charakteristische Erscheinungen des Berufsproblems beim konstitutio-
nell nervosen Menschen sind dadurch gegeben, dafl der Beruf stiarker wird als die
Personlichkeit und dem Ausiibenden ohne zwingenden #duBleren Grund jede
menschlich persénliche Freiheit nimmt, Mechanismen, die vielfach allgemeine
Beziehungen zur ,,Flucht in die Krankheit haben und als ,,Flucht in die Arbeit*
(MARCINOWSKIS ,,Arbeit mein Opium) zu charakterisieren sind. Der ganze
Problemkreis phantastisch selbstopfernder und zwanghafter ,,neurotischer Be-
tdtigung mit seinen zahlreichen Wurzelgebieten liegt hier zutage und gibt nicht
selten tieferes Verstindnis fiir das Zusammenbrechen bis dahin riistiger Berufs-
tatiger nach der Pensionierung (,,Pensionierungsbankrott J.H. ScrULTZ).
Andere konstitutionell Nervése bleiben nur so lange leistungsfihig, als ein hohes
Ziel phantastischer Verklarung ihnen winkt. Tritt die Erfilllung ein, brechen
sie zusammen. Auch diese sehr typische Reaktion konstitutionell nervéser Men-
schen hat vielfache Innenmechanismen; Enttduschung wirklichkeitsfremder
Phantasie, mangelndes Selbstvertrauen gegeniiber der frither ersehnten Ziel-
stellung, Selbstindigkeitsflucht, einfacher Antriebsverlust durch -Wunsch-
erfilllung und tiefer begriindete innere Unruhe kommen neben vielen anderen
Zusammenhéngen fiir diese ,,Zielzusammenbriiche’ in Frage, die naheliegender-
weise besonders gern falschlich auf Leistungsschidigungen der friitheren Aufstieg-
arbeit bezogen werden.

An dritter Stelle ist das Sexual- und Eheproblem zu nennen, dem viele kon-
stitutionell nervése Menschen sich nicht gewachsen zeigen. Rein statistisch
tritt dies, wie KRAEPELIN besonders hervorhob, darin zutage, daB zahlreiche
konstitutionell nervése Menschen den Schritt in die Ehe nicht unternehmen
und als Junggesellen und Junggesellinnen durchs Leben gehen. Bei der Viel-
faltigkeit des Sexualproblems und seiner direkten Beziehung zu letzten person-
lichen Einstellungen auf der einen Seite, der Verstirkung aller Erlebnis- und
synthetischen Schwierigkeiten im Leben des konstitutionell nervésen Menschen
auf der andern Seite, ist schon an und fiir sich die Disposition zu Konflikten
auf diesem wichtigen Lebensgebiete fir den konstitutionell nervosen Menschen
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itberaus groB. Wie im Mittelalter unser Menschentypus die religiésen und kon-
fessionellen Kédmpfe und Katastrophen in lebendigster, tiefster, qualvollster,
ja nicht selten vernichtender Weise und in bunten Bildern drmlicher Hoffnungs-
losigkeit und peinigender Selbstzerstérung oder schwérmerischer, oft gesteigerter
ekstatischer oder phantastischer Verzerrung erlebte, so spiegelt der konstitutionell
nervose Mensch unserer Tage das allzu aktuelle Sexualproblem in tausend Bil-
dern. Auch hier ist wieder dankbar der psychoanalytischen Arbeit zu gedenken,
die fiir auBlerordentlich viel nervése Not auf diesem Gebiete die Augen geschéirft
und Wege zur Hilfe aufgezeigt hat. Der Umfang des Gebietes erlaubt es nicht,
irgendwie in Kiirze Allgemeines auszusagen. FErinnern wir etwa an den ein-
fachen, seit Jahrzehnten intensiv bearbeiteten Fragekreis der sexuellen Auj-
kldgrung, so darf nur mit der Forderung absolut individuellen Vorgehens Stellung
genommen werden. Jedem Arzte sind Schédigungen durch Unwahrhaftigkeit
der Eltern und Erzieher, durch feiges Ausweichen vor berechtigten kindlichen
Fragen und alle ihre Folgen ebenso bekannt, wie die gar nicht seltenen schweren
Shockierungen konstitutionell nervioser Menschen des sensitiven Typus durch
ungeschickte Aufkldrung. Die Disposition des konstitutionell nervisen Menschen
vieler Typen zu Selbstunsicherheit, zu Schuldgefiihlen und halbklaren oder un-
bewuliten derartigen Gedankenverbindungen und Einstellungen fiihren hier zu
geradezu vernichtenden, das Lebensgliick vollig vergiftenden inneren Fehl-
haltungen. Schon an der Schwelle der Sexualitét, der einleitenden durchaus
normalen Onanie, geraten viele konstitutionell Nervose in schwere Konflikte,
die zu lang dauernden depressiven Stérungen, besonders hypochondrischer Art,
fihren kénnen. Zudem zeigt gerade das Sexualleben konstitutionell nervoser
Menschen mit besonderer Deutlichkeit ihre Neigung zu Hemmungen der Per-
sonlichkeitsentwickelung, zum Stehenbleiben auf infantilen, juvenilen oder durch
Milieueindriicke determinierten Kinengungen, und das Bewufitsein, ,,pervers‘
zu sein, bildet fiir viele konstitutionell nervése Menschen eine dauernde Quelle
furchtbarster Selbstquélerei, tiefer Unwiirdigkeitsempfindungen und anderer
Minderwertigkeitshaltungen seelischer Art. Das kiinstlerhafte Moment im
konstitutionell nervésen Menschen macht ihn zudem, wie schon vielfach her-
vorgehoben, weit empfindlicher und empfénglicher fiir Rhythmus und Atmo-
sphire der Umwelt, ganz besonders des genitalen, sexuellen oder erotischen
Partners. Er ist daher nicht nur auf dem Einzelwege der sexuellen Entwickelung
weit stirker gefihrdet, als der robuste Mensch, sondern auch wenn er schlie3-
lich den inneren Mut zur- Bejahung der Wirklichkeit und den AnschluB an einen
lebendigen Partner gefunden hat, erwachsen ihm hier weit mehr Schwierigkeiten,
weit mehr Enttduschungsmoglichkeiten, weit mehr Anlisse zu irgendwelchen
Strindbergiana als dem gesunden Menschen. Dabei spielt die von E. MEYER,
KRrAEPELIN, BUMKE u.v.a. fir allgemeine Lebensgebiete hervorgehobene be-
sondere gegenseitige Anziehung psychisch Abartiger auch fiir unsere leichteren
Falle der konstitutionellen Nervositdt auf dem in Frage stehenden Gebiete
eine ganz besondere und oft verhingnisvolle Rolle. In diesem Zusammenhang
sagte KraFFT-EBING schon 1895: ,,Leider haben nervos Veranlagte haufig eine
fatale Inklination zu anderen ebenfalls belasteten Individuen, und so geschieht
es nicht selten, dafl beide Teile schwer neuropathischen Familien entstammen.
Es ist dann kaum denkbar, daB die Deszendenz auf das Pradikat ,Wohlgeboren®
Anspruch machen kann.* Neben den eigentlichen analytischen Tiefenzusammen-
hingen und der schon besprochenen allgemeinen Affektivitit, auf die hier nur
insgesamt verwiesen sei, spielen namentlich idealisierende und andere phanta-
stische Motive eine verhéngnisvolle Rolle. Wie zuletzt SPRANGER in seiner
Psychologie des Jugendlichen so schon ausfiihrte, neigt der Jugendliche zu einer
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Trennung von Genitalitdt, Sexualitdt und Erotik; der konstitutionell nervise
Mensch wird diese Dinge nicht einfach tiberwachsen und unter dem sanften
Zwange der Natur zu einer harmonischen Einheit entwickeln, sondern, be-
sonders durch das Einspringen von Schuld- und Minderwertigkeitsgefiihlen,
bleibt entweder die reine Genitalitét, oft einschlieflich der Sexualitit, irgendwie
Fremdkérper, das nothafte, animalische, stark kérperlich Triebhafte der unteren
Schichten bekommt ein sittlich negatives Vorzeichen, und so entsteht bei kon-
stitutionell nervosen Menschen mit besonderer Héaufigkeit auf diesem Gebiete
ein volliges Doppelleben, teils in der Wirklichkeit, teils zwischen Phantasie und
Wirklichkeit, das nun zu auBerordentlich folgenschweren Konflikten Anla
werden kann. Sich seiner korperlichen Sinnlichkeit schimend, sucht der kon-
stitutionell nervise Mensch dieses Typus mit Vorliebe als Lebensgefahrten einen
,rettenden | reinen® Menschen, um dann zu seiner tiefsten Bestiirzung zu er-
leben, dall eine Vereinigung mit seinem Idol im vollen Sinne unméglich ist.
Solche und dhnliche Mechanismen stellen die haufigsten Grundlagen ménnlicher
und weiblicher Potenzstorungen dar, wobei aulerdem iiberwertete Einzeleinstel-
lungen irgendwie ,,perverser Art eine weitere belastende Rolle spielen. Es kann
daher nicht ausbleiben, da3 bei auBerordentlich viel konstitutionell nervisen
Menschen das Sexualleben ein regelloser Wechsel hemmungsloser, oft sensationell
gesteigerter, in sehr vielen Féllen mit reizsteigernder besonderer ,,Gemeinheit
verbundener und kleinmiitiger, erldsungsuchender und selbstquélerischer Erleb-
nisse ist. Eine auBerordentlich hiufig 4rztlich verkannte Erscheinung ist die
allen angstlichen, selbstunsicheren, asthenischen, besonders auch hypochondri-
schen konstitutionell nervésen Menschen allzu naheliegende Tendenz zu uber-
triebener sexueller Enthaltsamkeit meistens unter der falschen Vorstellung einer
,, Krifteersparnis. Bei alteren Mannern mit irgendwelchen Kreislauferkran-
kungen kann der allgemein drztliche Rat ,,sich vor jeder Erregung zu hiiten‘
zu vollkommener erzwungener Abstinenzhaltung und einem quélenden Priapis-
mus fihren, der dann zu vielerlei falschen &rztlichen Vermutungen und Maf-
nahmen Anla8 gibt. Wird ein schonender Ausgleich der sexuellen Spannung
erreicht, so verschwindet das Symptom. Namentlich die hypochondrisch ein-
gestellten Sanatoriumspatienten zeigen diese Erscheinungen nicht selten.

Selbstverstdandlich ist das Eheproblem sehr viel umfassender als das Sexual-
problem. AuBerordentlich typisch ist fiir viele sensitive, dngstliche konstitu-
tionell Nervose eine uniiberwindliche Angsthemmung gegeniiber jeder end-
giiltigen Bindung. Sie fiirchten, wie ein 43jihriger Patient mir schilderte, einer
,»Lreue wider Willen ausgeliefert zu sein und geraten in jeder Verlobungs- oder
ahnlichen Situation in so schwere psychische Verstimmungen, dal, wie in dem
hier angefiihrten Falle, dreimal Behandlung in geschlossenen Anstalten not-
wendig wird, die erst beendet werden kann, wenn die drohende Bindung aus
der Welt geschafft ist. Bei dem erwédhnten Kranken ging dieser zwanghaft
nervise Drang zu Unabhingigkeit und Selbstbestimmung so weit, dafl er auch
niemals irgendein Billett fiir eine Auffithrung oder dgl. am folgenden Tage kaufen
konnte, ohne in Verstimmung und Angst zu verfallen. Selbst wenn durch eine
giinstige Figung die sexual-erotische Bilanz irgendwie ausreichend oder doch
ertraglich gestaltet ist, bedingt das einzigartig engbegrenzte Wirerlebnis der Ehe
fiir den konstitutionell nervésen Menschen einigermafen ausgesprochener Form
eine kaum zu vollziehende Forderung. Schon aus diesem Grunde wird man jedem
konstitutionell nervisen Menschen dringend raten miissen, seinen Lebensgefahr-
ten nicht aus einer ausgesprochen nervésen oder sonstwie abnormen Familie zu
wihlen oder gar die gemeinsame Lebensaufgabe mit einem Leidensgenossen zu
versuchen, was auch im eugenischen Sinne unbedingte Forderung ist.

T*
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Stellen so schon die gewohnlichen Lebensforderungen Belastungen dar,
denen viele konstitutionell nervose Menschen nicht gewachsen sind, so gilt dies
in weit hoherem Mafile noch von Schicksalsschligen eigentlichen Sinnes. Aus-
einandersetzungen mit dem Gericht, Unfalls- oder Katastrophenerlebnisse, wie
namentlich der Weltkrieg iiberreichlich zeigte, Verluste nahestehender An-
gehoriger, ganz besonders das Problem des Kindesverlustes und die Witwen-
schaft — diese und alle die vielen anderen &hnlichen besonderen Anforderungen
des Lebens lassen die konstitutionelle Nervositit sehr haufig aus der Latenz
hervortreten.

In demselben Zusammenhange sind rein korperliche Dinge zu nennen. Gar
nicht selten beginnt schon der Lebenseintritt unserer Kranken als Friihgeburt,
die sich an und fiir sich wohl zu brauchbaren Mitgliedern der Menschheit ent-
wickeln konnen (YLrO, BRANDT 1923); im weiteren Leben kann dann wiederum
jede beliebige Art korperlicher Schidigungen zu Manifestationen unserer Dia-
these filhren und dariiber hinaus jede rein physiologisch kritische Phase eine
Auslosung bedeuten. Etwa 60% unserer Kranken (R6MER, KRAEPELIN, WicH-
MANN, GLoORIEUX) sind nach &rztlicher Beobachtung ménnlichen, etwa 40%
weiblichen Geschlechtes, eine Verteilung, die sich nach verschiedenen Typen
und Gruppen wesentlich verschieben diirfte, und wir sehen an den weiblichen
konstitutionell nervosen Menschen bereits die Menstruation auch auBerhalb der
eigentlichen Pubertitskatastrophe, die ebenso wie die Wechseljahre beide Ge-
schlechter belastet, als eine vielfach iibermaBige Anforderung, erhebliche mner-
vose Reaktionen herauffiilhren. DEJERINE und GAUCKLER (1914) haben auf ein
bei psychasthenischen Frauen besonders menstruell sehr héufiges Zustandsbild
hingewiesen, das sie als ,,Crises de fatigue* bezeichnen. Es handelt sich um
schwere akute Miudigkeitsgefithle und génzliche Unféhigkeit, irgendwelche An-
strengungen zu vollziehen, da sonst Puls-, Blutdruck- oder Verdauungsstérungen,
Migréne oder basedowdhnliche Zusténde, hdufig mit Gewichtsverlust eintreten.
Nicht ganz selten treten dabei krampfartige Beschwerden in Armen und Beinen
und Absonderung einer Urina spastica hervor. Die Félle, in denen ich ent-
sprechende Beobachtungen machen konnte, beziehen sich sdmtlich auf Frauen
mit Genitalerkrankungen oder Genitaloperationen. Besonders die Klagen iiber
ganz eigentiimliche, sehr léstige ziechende Beschwerden in Armen und Beinen
sind auBlerordentlich charakteristisch und erinnern an die von CURSCHMANN
geschilderte sensitive Tetanie, ohne daB in den drei von mir beobachteten Fillen
objektiv Tetaniesymptome festzustellen waren. Es diirfte sich um eine be-
sondere Form wohl stark endokrin abhéngiger vegetativer Anfille handeln.
Konstitutionell handelt es sich in meinen Beobachtungen stets um ausgesprochen
asthenische Frauen. In diesem Zusammenhang sind auch nochmals die schwie-
rigen Probleme korperlicher Hygiene, einschlieBlich der sexuellen Abstinenz und
des Sexualbefriedigungsproblems, die Ermiidung und die Erndhrung zu nennen.
Die geistige Epidemie des Unterernihrungswahnes, besonders bei modischen
konstitutionell nervésen Frauen, liefert augenblicklich gerade ein iiberreiches
entsprechendes Material.

Vielgestaltig, tiberraschend, sprunghaft und ungleichméfBig, wie die innere.
Formel unserer Kranken als ganze lebendige Erscheinung in korperlicher und
seelischer Beziehung, erweist sich nach vorstehendem auch ihr Lebensverlauf,
wenn auch mit dem Erreichen der Mitte des Lebens in vielen Fallen (Spatreifung!)
ein gewisses Gleichgewicht erreicht und ein gewisses Gleichmaf dargestellt wird.
Nicht ganz selten wird das Erreichen einer solchen ausgeglichenen Altershaltung
konstitutionell Nervoser, die wir ja wie alle hier in Frage stehenden Lebensaus-
einandersetzungen nur als eine nervos verstarkte Auspriagung allgemein mensch-
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licher kritischer Phasen hier der Altersabklirung ansehen diirfen, dadurch ver-
eitelt, daB der konstitutionell nervése Mensch seinem Leben selbst ein Ende
macht. Der Gedanke an Selbstmord liegt vielen unserer Kranken infolge der
dauernd negativen Lebensbilanz und der zahllosen quéilenden Erscheinungen
auf allen Gebieten auBerordentlich nahe, und man wird dementsprechend kaum
einen konstitutionell Nervosen mittlerer Jahre treffen, in dessen Vorgeschichte
nicht mindestens zeitweise Neigung zum Suicid oder eine oder mehrere ent-
sprechende Versuche anzutreffen sind. Namentlich der lebensscheue, asthenisch-
sensitive Menschentypus erscheint in dieser Richtung gefihrdet; aber auch bei
vielen andern Typen konstitutioneller Nervositat kann bei irgendwelchen un-
vorhergesehenen Innenschwankungen oder AufBenbelastungen oft in sehr im-
pulsiver Weise der Weg in den Freitod beschritten werden. Das Zusammen-
treffen korperlich konsumierender Zufille mit irgendwelchen psychischen Traumen
stellt eine besondere Gefihrdung dar, und wir haben Grund, anzunehmen, daB
die bei weiblichen Selbstmérdern so hiufig festgestellte menstruelle Verinderung
gerade recht hiufig im Zusammenwirken mit der konstitutionellen Eigenart
unserer Kranken zur Katastrophe fithrt. Zahlenmé#Bige Anhaltspunkte sind bei
der Eigenart unserer Krankheitsgruppe selbstverstindlich schwer zu geben.

VIL Atiologie.

Die Atiologie der konstitutionellen Nervositéit in unserm Sinne ist eine durch-
aus hereditire konstitutionelle. Wenn auch wirklich griindliche und ausfiihrliche
Familien- und Heredititsforschungen noch nicht in gentigendem Mafle vor-
liegen, darf doch auf Grund allgemein klinischer Erfahrung an erster Stelle eine
allgemeine psychopathische Hereditdt genannt werden, in die die moderne
Familienforschung, besonders unter Fithrung RUDpiNs und seiner Mitarbeiter,
sowie der Tiibinger Schule, insofern manchen Einblick gewéhrt hat, als wir im
weiteren familiiren Umkreis ausgesprochener Psychosen Angehorigen unserer
Krankheitsgruppe hiufig begegnen. Die klinische Praxis gibt uns allerdings
hiufiger eine mehr spezifische Hereditét, die sich namentlich in kultivierten
Familien oft iiber Generationen verfolgen und sehr vielfach dberraschende sym-
ptomatische Ubereinstimmungen erkennen 1ift. Die ,allgemeine erblich de-
generative Psychopathie’ im Sinne HiLpeBranDs diirfte hier die beste kurze
Formel geben, etwa im Sinne der Diathése neuroarthritique der Franzosen.
Stoffwechselstorungen und Keimdriisenschidigungen jeder Art sind bei dendszen-
denten unserer Kranken gleichfalls auBerordentlich hiufig nachweisbar, sei es
im Sinne besonders hohen Lebensalters der Erzeuger (PEIPER 1921), endokriner
Stérungen besonders hinsichtlich der Schilddriise (RUTHERFORD 1922), allge-
meiner Stoffwechselstorungen (Diabetes, Gicht) oder ausgesprochen infektidser
und toxischer Schidigungen der Eltern. Bei der allgemeinen Verbreitung der
Lungentuberkulose wird man diesem Leiden besonders hiufig begegnen, ohne
deswegen in die immer wiederholte Einseitigkeit einzelner Autoren zu verfallen,
das ganze Gebiet der konstitutionellen Nervositdt auf die Formel einer tuber-
kulésen Schiadigung bringen zu wollen. AuBerordentlich haufig erhalten wir die
Angabe, daB Eltern oder GroBeltern unserer Kranken syphilitische oder meia-
luetische Erkrankungen durchmachten. Besonders 148t sich héufig feststellen,
daB der Vater luetisch war (BINSWANGER!?, PLAUT und GORrING, NoNNE, HavupT-.
MANN und RaveN®8), Wie BumkEe neuerdings hervorhob, zeigen gerade diese
konstitutionell Nerviosen hiufig den Typus kérperlich schwichlicher, kiimmer-
lich gebauter, schlecht gendhrter und blaBaussehender, ermiidbarer und un-
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froher Kranker, die zu Angst-, zu Zwangsvorstellungen, zu Hypochondrie und
zu moroser Gereiztheit neigen. Rumpr fand bei 13% Luetikerkindern nervose
Krankheitserscheinungen, doch ist in diesem Zusammenhang die Angabe von
MEGGENDORFER wichtig, der durch Stammbaumforschungen nachwies, daB
psychopathische Zustinde bei Paralytikerkindern vielfach zu Unrecht der Syphilis
zugeschrieben werden, weil ganz gleiche oder dhnliche Psychopathien sich schon
vielfach nachweisen lassen, ehe die Syphilis den Stamm befiel (RtDIN 1926).
Auch Alkoholismus findet sich haufig bei einem oder beiden Erzeugern unserer
Kranken, ohne daB auch hier dieser Befund iiberschitzt werden diirfte. Mor-
phinismus und Cocainismus ausgesprochener Form pflegen in der Mehrzahl der
Fille gliicklicherweise die Fortpflanzung auszuschlieBen. Die nihere statistische
Bearbeitung von 200 Fillen ausgesprochener konstitutioneller Nervositit eigener
Beobachtung .unter Ausschaltung aller Grenzfille ergab in 162 Féllen aus-
gesprochene gleichsinnige psychopathische Hereditit; 65 Kranke entstammten
Familien, in denen allgemeinere innere oder Stoffwechselleiden (Niere, Galle,
Fettleibigkeit, Zucker, Gicht und endokrine Stérungen sowie ausgesprochene
Organneurosen) gehduft auftraten, 15 weitere ausgesprochen rheumatischen
Familien; 38 Fille gehorten ausgesprochenen Geféfifamilien an. Lues oder
Metalues der Erzeuger war in 28 Fallen nachweisbar, Geisteskrankheiten aus-
gesprochener Form in 14 und starkes familidres Auftreten von Lungentuber-
kulose in 9 Fillen. Unter den beliebig herausgegriffenen 200 Kranken fanden
sich sechs, die als Siebenmonatskinder zur Welt gekommen waren. Es ist an-
zunehmen, daB &hnliche Umsténde noch héaufiger vorhanden, den Kranken
selbst aber nicht bekannt sind. 5 Fille waren Zwillingsgeschwister. So laf3t
auch die einfach klinische Beobachtung das auBerordentliche Uberwiegen einer
rein spezifischen Hereditdt auBerordentlich deutlich hervortreten.

Sehr viel geredet und geschrieben worden ist iiber den EinfluB8 der Kultur-
oder Zivilisationsschéadigungen, die in einem prignanteren Sinne als ,,Domesti-
kationsschidigungen' wenigstens eine gewisse Unterlage in gleichlaufenden Tier-
zuchtbeobachtungen haben, im iibrigen aber durchaus ins Reich der Phantasie
zu weisen sind. Dafl dagegen gewisse Rasseeinfliisse von Belang sind, diirfte
nach der besonderen Disposition jiidischer Individuen (SICHEL), sowie nach
neueren Untersuchungen iiber Rassenunterschiede der psychischen Hemmungs-
vorginge an Weillen und Negern (CRaANE 1923) eine gewisse Wahrscheinlichkeit
haben. Auch kleinere Volksgruppen unterscheiden sich in dieser Beziehung,
wie etwa die Beobachtungen BINSWANGERS (1926) iiber die Psychologie der
Thiiringer oder die besonderen Erfahrungen an der polnisch-jidischen Be-
volkerung lehren.

VIII. Differentialdiagnose.

Die Differentialdiagnose der konstitutionellen Nervositit ist dahin allgemein
zu prézisieren, dall ein Mitwirken konstitutionell nervoser Momente fiir den sorg-
faltigen Beobachter meist unschwer zu erkennen ist, die eigentliche Diagnose kon-
stitutioneller Nervositit dagegen nach allen Richtungen hin iiberaus verantwortungs-
voll und schwierig erscheint. Nur allzu hiufig enthiillt sich bei weiterer Beob-
achtung ein zunéichst als konstitutionell nervos registriertes Krankheitsbild als
,,Symptomatische Neurasthenie im Sinne von LaNDAUER (1919), hinter der
sich korperliche Erkrankungen jeder Art, besonders chronischen Verlaufes, und
namentlich auch Geistesstérungen verbergen. Vergiftungen verschiedenster
Formen (ZANGGER 1924), schleichende symptomarme Nieren- und Gefialerkran-
kungen, intrathorakale Strumen, schleichende organische Erkrankungen des
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Nervensystems konnen ebenso wie Parasiten (MoUTiEr 1924) oder Malaria
(Krexy 1925) zu Téuschungen fithren, um nur ein paar beliebige, besonders
héufige Beispiele verschiedenster Gebiete zu erwédhnen. Die erhohte Empfind-
lichkeit konstitutionell nervoser Menschen bedingt es nicht selten, daB auf die
klinisch-latente Entwickelung eines organischen Leidens quasi ,,intuitiv mit
ausgesprochen nervos-hypochondrischen Symptombildungen geantwortet wird,
so dall etwa, wie in einer eigenen Beobachtung, eine ausgesprochen schicksal-
haft erworbene Syphilidophobie unmittelbar in eine Krebskachexie iiberleitet,
oder bei demselben ,nervésen’ Zustandsbilde wiederholte Untersuchung
wirklich das Vorhandensein einer Syphilis aufdeckt. Psychiatrisch bestehen
die innigsten Beziehungen zu manisch-depressivem Irresein, wie BONHOEFFER
(1912) besonders anschaulich und eindringlich nachwies; franzosische Autoren
miihten sich in demselben Sinne um die Abgrenzungen der ,,periodischen Psych-
asthenie” (SourHANOFF 1910, CarRRrAS 1911), wihrend SaLERNI (1908), BENON
(1922), Lamseno (1923) und andere die Abgrenzung der Psychasthenie von der
Schizophrenie bearbeiteten, die in Grenzfillen trotz sorgfaltigster Beobachtung
fir viele Jahre unméglich sein kann, ganz besonders wenn zwanghafte Er-
scheinungen im Symptombild deutlich sind. Unmoglich kann die Differential-
diagnose endlich in den Vorstadien eigentlicher psychotischer Verinderungen
sein, namentlich im Beginn paranoider und anderer, ohne schwere Personlich-
keitszerstorung verlaufender Erkrankungen. Die im Eingang unserer Ausfiihrungen
schon hervorgehobene iiberwiegend negative Abgrenzung unseres Gebietes 1408t
die Diagnose konstitutioneller Nervositit immer etwas vorldufig und unbefriedigend
verbleiben, wenn nicht ein besonders gliicklicher Zufall ndchsten Einblick in den
Familienkreis und weite Strecken des Lebensverlaufes ermiglicht. Andernfalls ist
sie immer nur mit Vorbehalt zu stellen.

IX. Behandlungsprinzip.

Von der Behandlung der konstitutionell nervésen Kranken ist ausfiihrlicher
andernorts die Rede. Hier sei nur darauf hingewiesen, daB} die erste, leider
durchaus utopische Forderung (RUDIN 1926) eine eugenische allgemeine und
persénliche Prophylaxe wire, auf die wir in absehbarer Zeit ebensowenig hoffen
diirfen, wie auf eine soziale und hygienische allgemeine und personliche Pro-
phylaxe. Der Behandlungsplan jedes unserer Fille hat zunichst kérperliche
konstitutionelle und akzidentelle Mingel mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln zu kldren und in Angriff zu nehmen, und daneben durchaus gleich-
berechtigt auf seelischem Gebiete den Funktionsstérungen aller Schichten im
oben erwihnten Sinne entgegenzuarbeiten. Allgemein kérperliche und seelische
Hygiene, allgemein korperliche und seelische Ertiichtigung wird hier ebenso oft
notwendig und am Platze sein, wie jede Art somato- und psychotherapeutischer
Spezialarbeit, und nur der Arzt, dem die Einheit des lebendigen Ganzen nicht
im tieferen Sinne erschlossen ist, wird dem Irrtum verfallen, hier Gegensitzlich-
keiten zu sehen oder Einseitigkeiten zu befiirworten.
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Psychogene Reaktionen.

Von

E. BrAUN
Kiel.

Mit 10 Abbildungen.

Einleitung.

Die Schwierigkeiten des Gebietes, dessen Bearbeitung vom klinisch-psychia-
trischen Standpunkt aus uns iiberlassen blieb, liegen in der Fiille des Stoffes, der
bewiiltigt und gegliedert sein will und in der Mannigfaltigkeit seiner Erscheinungs-
formen, ihrer Durchmischung, ihrer Ausdehnung bis weit ins Normale hinein
und weit iiber die Grenze zu echiten Psychosen hinaus, — denn zwischen diesen
beiden Kreisen psychischen Geschehens, beide weithin iiberschneidend, stehen
die psychogenen Reaktionen — die uns von vornherein resignierende Gedanken-
ginge nahelegen. Dazu kommt, dafl die psychopathologischen Vorginge, die
hier zu besprechen sein werden, ihrer eigensten Art nach einer natiirlichen klaren
Gliederung widerstreben, ja, dafl, wie wir sehen werden, die Umgrenzung des Ge-
bietes und damit seine Begriffsfassung eine zweifelhafte und in jedem Einzelfalle
aullerst relative bleiben mu8.

Wir werden von vornherein darauf verzichten miissen, alles darzustellen, was
tiberhaupt vorkommen kann. Vollsténdigkeit, soweit sie iiberhaupt méglich und
denkbar ist, ja auch schon der Versuch, Vollstindigkeit zu geben, wiirde gegen-
iiber der unendlichen Vielheit der Méglichkeiten notwendig zur Uniibersichtlich-
keit fithren, und die natiirliche Neigung des Stoffes, dem Darsteller unter den
Hénden zu zerrinnen, das IneinanderflieBen seiner Elemente, wiirde alsbald zum
ungegliederten Chaos fithren miissen. Grenzen und Begriffe méglichst scharf und
eng zu fassen, wird also unsere erste Sorge sein miissen. Innerhalb dieser Grenzen
aber wird uns nichts iibrig bleiben, als aus der uniibersehbaren Buntheit des Ge-
schehens T'ypen zu abstrahieren, und dabei der Leitung friiherer Bearbeiter des
Stoffes und ein wenig unserm guten Stern zu vertrauen, die uns eine der klaren
Darstellung zutréigliche Auswahl treffen lassen mégen.

Nicht, daB alle Probleme unseres Gebietes gelost wiren, daB nicht auch hier
Liicken unseres Wissens oder unbeantwortete Fragestellungen sich empfindlich
bemerkbar machten! Die letzte Zeit, der Konstitutionsforschung, den Problemen
der Erblichkeit, charakterologischen und einzelpsychologischen Studien zu-
gewandt, hat gerade im Bereich unseres Gebietes eine Fiille von Fragen auf-
geworfen, die gréftenteils noch der Beantwortung harren.

Daneben aber erscheint uns als Aufgabe der niichsten Zeit die kritische Sich-
tung und Einordnung von Einzelerfahrungen, die den Lehren der ,,tiefenpsycho-
logischen®, durch- besondere Denkgewohnheiten und selbstbewuBtes Sichab-
schlieBen ausgezeichneten Forschungsrichtungen entstammen. Die Lehrmeinun-
gen der Psychoanalyse und ihrer Tochterschulen sollen in diesem Kapitel nur ge-
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legentlich diskutiert werden. Ihre ausfihrlichere Darstellung und Wiirdigung
ist verabredungsgemill dem folgenden Kapitel KauNs iiberlassen geblieben. Die
Lehren FrEUDS und seinor Schiiler gingen zwar aus von den Einzelmanifestatio-
nen neurotischer oder psychogener Mechanismen, mehr und mehr sind sie aber
— ganz ohne es selbst zu wollen — zur Darstellung einer Standardentwicklung
bestimmter psychopathischer Persénlichkeitstypen geworden, deren Wurzeln bis
in die friiheste Kindheit hinab verfolgt werden mufl. Die psychogene Reaktion
selbst spielt dabei in vielen Fallen nur mehr die Rolle der auslgsenden Episode,"
die die Entwicklung in Gang bringt und damit zugleich auf weit zuriickliegende
psychopathologische Vorgéinge hinweist, die bisher latent geblieben waren.

Das ist ein Vorgang, wie wir ihn dhnlich bei der Entwicklung des hysterischen
Charakters kennen; nur daBl wir dessen Wurzeln aus guten Griinden in der Kon-
stitution suchen, wihrend die Psychoanalyse auf Kindheitserlebnisse und ihre
ganz besondere Verarbeitung zuriickgreifen zu miissen glaubt. Die Psychoanalyse
vermeidet gern konstitutionelle Erwigungen. Das erklirt sich ohne weiteres
aus ibhrem extremen psychotherapeutischen Aktivismus, dem naturgemiB der
Begriff der Konstitution, der immer ein Stiick Pridestination in sich schlief3t,
storend erscheint. Das kann uns aber nicht hindern, auch in den psychopathischen
Verlaufen und Entwicklungen, um die sich die Psychoanalyse und die Individual-
psychologie ADLERS bemiihen, die konstitutionellen Elemente zu sehen, von denen
unserer Auffassung nach das Dasein und vor allem auch das Sosein psycho-
pathologischer Vorginge mindestens in gleichem MaBe abhéngt als von Erleb-
nissen und Einflissen der Umgebung.

Davon wird spiter noch die Rede sein miissen. Hier nur so viel, dafl es u.a.
diese Erwigungen waren, die es uns geraten scheinen lieBen, eine eingehendere
Besprechung der Lehren FrREUDS und seiner Nachfolger, die natiirlich an sich
auch von unserer Fragestellung her unternommen werden konnte, dem Kapitel
Kamxs iiber die psychopathischen Persénlichkeiten zu iiberlassen.

Vielleicht ist es aber gut, wenigstens mit einigen prinzipiellen Worten unsere
Stellungnahme zur Psychoanalyse gleich im Anfang zu fixieren, um so mehr
als sie von der KAHNS, auf dessen Kapitel als naturgeméfle Erginzung des unseren
wir uns im iibrigen immer wieder beziehen miissen, in einigen Punkten nicht
unerheblich abweicht. Es scheint uns nicht zweifelhaft zu sein, daB wir
FrEUD, wenigstens in bezug auf die allgemeine Problemstellung moderner
psychiatrischer Forschungsrichtungen vieles zu verdanken haben. Die psycho-
logische Betrachtungsweise, die in den letzten 15 Jahren zu vertieftem Verstdnd-
nis vieler psychopathologischer Zusammenhénge, gerade psychopathischen und
psychogenen Geschehens fiihrte, konnte seinen Lehren mancherlei Anregungen,
Fragestellungen, aber auch wertvolle Einzeleinsichten entnehmen. FREUD war
einer der ersten, der die menschliche Personlichkeit als Ganzes und ihre Reaktions-
weisen in den Mittelpunkt psychiatrischer Bemithungen stellte. Freilich lag eine
derartige Betrachtungsart gewissermaBen in der Luft, nachdem sich einmal die
allzu engen Grenzen der Experimentalpsychologie erwiesen hatten und die psycho-
logische Welle, die, lange vor dem Kriege einsetzend, {iber unsere Gesamtkultur
ging, begonnen hatte, auch die wissenschaftliche Forschung zu befruchten.

Irgendwie mit dem Geist der Zeit, die im Protest gegen die materialistische
Ara — ebenfalls lange vor dem Kriege — angefangen hatte, entgegengesetzten
mystischen Strémungen zu unterliegen, hingen wohl auch die besondere Methode
des Denkens und die eigentiimlichen Formulierungen zusammen, deren sich
FrEUD bedient.

Hier beginnen unsere prinzipiellen Bedenken. Man kann, wenn man den Ge-
pflogenheiten wissenschaftlichen Denkens folgen will, nicht ein spekulatives
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System, das allenfalls bildhaft gemeint und fiir bestimmte heuristische Zwecke
denkbar sein kénnte, als Gesetz und Tatsache ausgeben. Das aber tut die Psycho-
analyse, und wenn ihre Anhénger in letzter Zeit immer eindringlicher betonen,
dafl ihre Lehre auf der Beobachtung der Wirklichkeit aufgebaut sei, so muf es
sich dabei groBlenteils um eine gewifl verstédndliche Selbsttduschung handeln.
Das Tatsachenbediirfnis der Psychoanalyse ist durchaus sekundéirer Art.

Nun sind freilich Theorien, soweit sie sich auf psychologische Vorginge und
Gegebenheiten beziehen, besonders hiufig dazu verurteilt, unbewiesene und un-
beweisbare Konstruktion zu bleiben. Immerhin besteht hier doch ein Unter-
schied. Es ist etwas anderes, wenn ich mich bemiihe, psychologische Vorgénge,
die jedem einigermaflen in Beobachtung und Selbstbeobachtung Geschulten zu-
gangig sind, moglichst glaubwiirdig zu erkléren, als wenn ich einem komplizierten
und von vornherein in vielen Stiicken unwahrscheinlichen System diese Tat-
sachen einzuordnen suche. In solchen Fillen entscheidet iiber die Glaubwiirdig-
keit einer Theorie ihre Wahrscheinlichkeit, iiber ihre Allgemeingiiltigkeit die Mog-
lichkeit, sie in vielen oder allen Fillen anwenden zu kénnen. Beides scheint uns
bei der Psychoanalyse nicht oder doch nur in ganz beschrinktem Umfang der
Fall zu sein.

Unsere prinzipielle Einstellung den Lehren der Psychoanalyse gegeniiber
muB nach dem allen eine skeptische sein. Das wird freilich nicht hindern, daf3
uns hie und da psychologische Einzelergebnisse, zumal wenn wir ihren Kern der
ungenieBbaren Hiillen des spekulativen Systems entkleiden kénnen, sehr will-
kommen sein werden. Es miilte ja auch sonderbar zugehen, wenn die Arbeit einer
groBen Reihe von begabten, wenn auch gelegentlich reichlich unkritischen und
unklaren Kopfen nicht das eine oder andere Gute oder sogar Vortreffliche zutage
gefordert hatte. Dariiber hinaus aber darf daran erinnert werden, daf einzelne
Probleme, die uns beschiftigen werden, durch die psychoanalytische Theorie-
freudigkeit erweitert und vertieft worden sind.

Wenn wir auf diese Weise manche Fragestellung mit der Psychoanalyse ge-
meinsam haben, so werden doch unsere Antworten mit ziemlicher RegelméBigkeit
anders lauten miissen als die ihren. Das wird sich besonders deutlich an den Stel-
len ergeben, die eine eingehendere Diskussion psychoanalytischer Einzeltheorien
erfordern.

Allgemeiner Teil.

I. Abgrenzung und Begriffsbestimmung.

‘Wenn wir den Versuch machen wollen, uns einen Uberblick iiber ein bestimm-
tes Gebiet der Psychopathologie zu verschaffen, so wird unser erstes Bestreben
sein miissen, nach den natiirlichen Grenzen unseres Arbeitsfeldes zu tasten. Unser
Bemiilen wird hin und wieder von zufriedenstellendem Erfolg gekrént sein, wie
im Fall der progressiven Paralyse, deren Ursache, Beginn, Symptomatologie,
Verlauf und Ausgang sie hinreichend von allen anderen psychopathologischen
Erscheinungen abhebt. In der Mehrzahl der Fille werden wir jedoch gezwungen
sein, zwischen einzelnen festen Punkten Hilfslinien einigermafen willkiirlich zu
konstruieren, ohne zu wissen, ob diese Linien wirklich natiirlichen Grenzen ent-
sprechen. Aber wir haben wenigstens die festen Punkte und ahnen den Verlauf
der Grenzlinien zwischen ihnen, wenn wir ihn auch nicht genau kennen.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse in unserem Gebiet. Psychogene Reaktion
heiBlt ja, zunichst ganz allgemein gefaBt, nichts anderes als die Reaktion eines
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Menschen auf ein seelisches Erlebnis. Und da, wie wir sehen werden, Reaktionen
in unserem Sinne nur zustande kommen kénnen, wenn das Erlebnis die Kraft
besitzt, eine Gemiitserschiitterung [JASPERS (b)], eine Emotion zu setzen, so kénnen
wir gleich hinzufiigen, dafl das seelische Erlebnis von starkem Gefiihlswert sein
muB}, um wirksam werden zu kénnen.

Derartige Reaktionen aber finden wir alliitberall im gesamten Gebiet der Psycho-
logie und Psychopathologie, und wir wiirden im Uferlosen umherirren, wenn wir
diese allgemeine Fassung des Begriffes unserer Untersuchung zugrunde legen
wollten. Wir werden also gezwungen sein, den Begriff der psychogenen Reak-
tion fiir unsere Zwecke einzuschrinken und werden zunichst, da unsere Be-
miihungen vornehmlich krankhaften seelischen Erscheinungen gelten, den Be-
griff der ,,Reaktion‘‘ dahin zu prézisieren versuchen, da8 es sich um pathologische
Reaktionen handelt.

Hier freilich ergeben sich sofort neue Schwierigkeiten, Schwierigkeiten, die
im wesentlichen mit denen der Abgrenzung des Krankhaften vom Gesunden
itberhaupt und insbesondere im Gebiet des Seelenlebens zusammenfallen. Wenn
man als krankhaft eine psychische Reaktion bezeichnet, die eine Abweichung
vom Durchschnitt oder, um einen in unserem Zusammenhang mehr soziologisch
gefarbten Ausdruck KREHLS [zit. nach JAsPERS (b)] zu gebrauchen, eine Abweichung
mit Beeintrdchtigung der Leistungs- und Lebensfdhigkeit darstellt, so spricht man
damit ein Werturteil von subjektiver und sehr dehnbarer Giiltigkeit aus. Die-
selbe Reaktion, die wir an dieser Definition orientiert als krankhaft bezeichnen,
wiirde uns in anderem Kulturkreise unter verénderten #uBeren Bedingungen
als die normale erscheinen kénnen. So haben sich z. B. im Kriege gewisse Tem-
peramentsspielarten von hypomanischer, oberflichlich-leichtfertiger Firbung
mit ihrer Lust am Abenteuer und ihrer unbedenklichen Verachtung der Gefahr
als iiberaus brauchbar erwiesen; damals hatten wir uns wohl aus guten Griinden
gehiitet, diese Temperamentsbesonderheiten als pathologisch zu bezeichnen,
obwohl es dieselben sind, die im ruhigen Ablauf des einférmig geregelten Friedens-
lebens immer wieder zu Konflikten fiilhren kénnen und dann, z. B. in foro, von uns
als krankhafte Abweichungen bewertet zu werden pflegen. Zu &hnlichen Modi-
fikationen unseres Urteils fiihrt die Beriicksichtigung von Lebensalter und -Ge-
schlecht oder dispositioneller und konstellativer Faktoren.

Endlich aber wird sich zeigen, da wir mit dem Kriterium KREHLS immer hur
einen 7Teil der psychogenen Reaktionen erfassen konnen. Viele von ihnen fiihren
gar nicht zu irgendwie erheblicher Beeintrachtigung von Leistungs- und Lebens-
tahigkeit. Sie kommen uns Arzten ja auch erst dann zu Gesicht, wenn sie in Form
und Dauer ein gewisses alltdgliches Maf} iiberschreiten. Ja, bei manchen von
ihnen werden wir sehen, daB} wir ihnen geradezu eine gewisse und vielleicht aus
der Tierreihe ererbte ZweckmdBigkeit zusprechen miissen, die freilich in ihren Mit-
teln vom gewohnlichen Wege abweicht, aber ilir Ziel — wenn auch ein primitives
und den Verhiltnissen des Kulturmenschen nicht immer eigentlich angepaftes —
in vielen Fillen auch erreicht.

Hier ergibt sich u. a., daB} auch die Kennzeichnung ,,pathologisch®, die wir
oben vorldufigerweise fiir unsere Reaktionen gebrauchten, unsern Zwecken inso-
fern nicht vollkommen geniigt, als sie sich ohne gewaltsame Verbiegung der Tat-
sachen keineswegs auf alle psychogenen Reaktionen anwenden ldft. Wenn man
z. B. einen Diammerzustand als pathologischen Vorgang bezeichnet, so wird das
wahrscheinlich nirgends Widerspruch erregen. Hier miissen wir eben doch schon
biologische Veridnderungen von besonderer Art oder Stirke annehmen, die den
Spielraum des Normalen in erheblichem Grade iiberschreiten. Anders ist das mit
den alltdglichen Reaktionen, die man ja nicht wohl besser als ,,psychogen‘ be-
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zeichnen kann, einem Tremor nach Schreck, einer zornigen Explosion oder einer
niedergeschlagenen Stimmung nach MiBerfolg oder Verlust. Je verstindlicher
und — wie wir im Hinblick auf unsere Bemerkung iiber die ZweckmaiBigkeit
mancher Reaktionsformen hinzufiigen kénnen — je zweckméfBiger uns eine psycho-
gene Reaktion erscheint, desto weniger werden wir geneigt sein, sie als krankhaft
aufzufassen. Umgekehrt wird sie uns um so mehr den Eindruck des Patholo-
gischen machen, je starker die biologischen Veréinderungen sind, die wir als Unter-
legung fordern miissen. Wir stoBen hier also auf eine begriffliche Schwierigkeit,
die, wie wir noch genauer sehen werden, mit der eigenartigen Stellung unseres
Gebietes zwischen normalem und pathologischem psychischem Geschehen zu-
sammenhéangt. Vielleicht umgehen wir sie am vorteilhaftesten, indem wir, még-
lichst wenig prajudizierend, statt von krankhaften von ungewshnlichen Reaktionen
sprechen. K. SCENEIDER (c) folgt &hnlichen Gedankengéingen, wenn er in seiner Be-
sprechung des gleichen Themas die Bezeichnung , abnorme‘‘ seelische Reaktionen
gebraucht.

Auf all’ diese Verhéltnisse wird spéter noch ausfithrlicher und von andern
Gesichtspunkten her eingegangen werden miissen. Zunéchst hat sich jedenfalls
so viel erwiesen, dafl wir, wenn wir von der Leistungs- und Lebensfahigkeit der
Reaktionstriger ausgehen und damit gewissermafBen von aulen an unser Problem
herantreten, nicht zu einer ausreichenden Umschreibung unseres Gebiets, ge-
schweige denn zu den gesuchten scharfen Grenzen gelangen

Aber unsere Aussichten sind nicht viel besser, wenn wir nunmehr versuchen,
mehr vom psychologischen Kern des Problems aus vorzustoBen und etwa mit
BUMKE (e) von pathologischen Reaktionen dann zu sprechen, wenn verhéltnisméBig
kleine Anldsse zu iibermiBig starken psychischen Wirkungen fithren. Hier be-
dienen wir uns einer Abschétzung psychischer Erlebnisse und Reaktionen nach
ihrer Quantitit (GRUHLE), oder, um mit K. SCHNEIDER (c) zu reden, nach ihrer
Intensitét, einer Betrachtungsweise also, die gerade gegeniiber psychischen Kate-
gorien von bedenklicher Unzulinglichkeit zu sein pflegt.

Das liegt zuniichst daran, daB die Abschitzung der Quantitét psychischer
Eigenschaften und Reaktionen in ungewéhnlichem MafBle von der Subjektivitét
des Betrachters abhéingt. Im allgemeinen wird z. B. der Laie geneigt sein, auch
da noch normalpsychologische Mechanismen zu sehen, wo der Psychiater, der
die Grenzen des Pathologischen moglichst weit zu stecken pflegt, schon von
Psychopathie oder psychopathologischen Vorgéingen spricht. Auch der Psychiater
muf} sich aber dariiber klar sein, daB sein Urteil iiber krank oder gesund, zumal
wenn es gezwungen ist, sich lediglich auf das Kriterium der Quantitit zu stiitzen,
von einem gewissen, prinzipiell nicht fixierbaren Augenblick an mehr und mehr
Sache der Willkiir oder der heuristischen ZweckmiBigkeit wird.

Zu dieser subjektiven Unsicherheit des Betrachters kommt dann die objektive
Tatsache, daB jede Einzelreaktion wieder ihre besondere Beurteilung verlangt,
die von ihrer Strukturanalyse abhéingig ist. Ebensowenig, wie die eine Persén-
lichkeit der andern schlechthin gleichzusetzen ist, sind es ihre Reaktionen. Eine
reaktive EntduBerung z. B., die beim Kinde, bei der jungen Frau oder dem Kran-
ken im Bereich des Normalen liegt, kann uns, auch wenn sie der' Quantitéit nach
sehr viel geringer ist, als ungewohnlich oder krankhaft erschieinen, wenn sie bei
einem erwachsenen Mann auftritt.
~ Dazu kommt, daf wir manchen Féllen mit der Feststellung einer rein quanti-
tativen Abweichung, einer intensitativen Abnormitit [K. SCENEIDER (c)], viel-
leicht nicht gerecht wiirden. Neben der quantitativen Abweichung finden wirin sel-
teneren Fillen auch solche, die wir gewohnt sind, als qualitative zu bezeichnen,
BewuBtseinstriibungen, Wahnbildung, Halluzinationen u.a. Auch hier wiirde
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allerdings in Wirklichkeit ein Trennungsstrich nach dem Normalen zu nur will-
kiirlich gezogen werden kénnen. Von der BewuBtseinseinengung des Menschen,
der mit starker affektiver Bindung ein Erlebnis durchmacht, ist die BewuBt-
seinstriibung des Démmerzustandes kaum mit Sicherheit zu trennen, und zwischen
den paranoischen Auffassungen des Normalen und der paranoiden Wahnbildung
des Haftlings bestehen alle erdenklichen Ubergiinge. Wir wiirden sonst ja nicht
versucht sein, auch in diesen Fillen iiberall neben ihrer biologischen Unterlegung
nach psychologischen Wurzeln zu suchen. Psychologisches Verstehenwollen hat
aber nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn es nicht auf grébere ZerreiBungen der
Ubergiinge zu normalen psychologischen Vorgéngen st68t. DaB es hier immer
wieder Erfolg hat, beweist, dal der Zusammenhang zur Normalpsychologie nicht
zerrissen sein kann. M.a. W.: Auch bei diesen psychogenen Stérungen, die
zunéchst den Anschein gualitativer Abweichungen erwecken, handelt es sich ledig-
lich um quantitative Steigerungen normaler psychischer Erlebnisformen [BUMKE
(e), K. SCHNEIDER (c)].

So viel geht also aus unseren bisherigen Bemiihungen hervor: Feste, natiirliche
Abgrenzungen der psychogenen Reaktionen gegeniiber der Norm gibt es nicht;
iiberall sind die Ubergénge flieBende. Fast jeder Einzelfall stellt uns von neuem
vor die Frage nach dem Krankhaften oder nicht Krankhaften der Reaktion, oder
vielmehr dem Grade ihirer Ungewdhnlichkeit; eine Frage iibrigens, die, wie wir
sahen, durchaus nicht mit der nach der Quantitit der reaktiven EntduBerung
schlechthin zusammenfillt, deren Resultat vielmehr jedesmal von neuem aus
den verschiedensten Faktoren errechnet werden muB. Praktische Fragestellungen,
zumal in foro, zwingen uns hier oft, Trennungsstriche zu ziehen, wo in Wirklich-
keit keine vorhanden sind.

Im Grunde genommen liegen die Dinge gar nicht anders, wenn wir uns nun-
mehr dem Versuch zuwenden, Grenzen unseres Gebietes gegeniiber anderen Ge-
bieten der Psychopathologie, im wesentlichen also gegeniiber den Psychosen zu
ziehen. Zunichst gibt es zweifellos echte psychogene Reaktionen im Rahmen
psychotischer Erkrankungen, die sich weder im Mechanismus ihrer Pathogenese
noch in ihrer Erscheinungsform von den Reaktionen unterscheiden, die den
Gegenstand unserer Betrachtung bilden. Nichts hindert uns, diese Reaktionen
in unser Gebiet mit einzubeziehen. Daneben aber stehen Reaktionsformen, bei
deren Pathogenese und Pathoplastik neben der Psychogenie in zunehmendem
Mafle die Psychose selbst eine Rolle spielt. Es folgen zahlreiche psychogene
Mechanismen von verschiedenster Art und Funktion, provozierende, patho-
plastische, iiberlagernde oder fixierende, deren Dasein ohne den psychotischen
Boden, aus dem sie erwachsen, undenkbar wire. Und endlich kommen wir zu
Reaktionsformen, deren Einleitung zwar ein psychogener Ansto8 bildet, die aber
in Entstehung und Erscheinungsform so gut wie ausschlieBlich von ,,ihrer
Psychose bestimmt werden. Hierher gehoren z. B. provozierte epileptische Er-
regungszustinde oder ein Teil jener schizophrenen Reaktionen, die POPPER be-
schrieben hat. , :

Hier werden wir im ganzen gut tun, die Grenzen méglichst eng zu ziehen und
das Gebiet der psychogenen Reaktionen da aufhéren lassen, wo wir nicht mehr
mit Sicherheit die pathogenetische Wirksamkeit der Psychose ausschlieBen
kénnen. Wir werden dabei aber im Auge behalten miissen, daB das Phinomen
der Psychogenie als solches weit iiber diese Grenzen hinaus in das Gebiet der
Psychosen hineinreicht.

An dieser Stelle wird es vielleicht von Nutzen sein, uns mit dem Begriff der
Psychogenie niher auseinanderzusetzen. In weitester Fassung verstehen wir
zundchst mit BIRNBAUM () darunter die ,,pathologische Wirksamkeit psychischer
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Faktoren, bzw. die ,,pathologische Wirkung psychischer Einfliisse*. BirRNBAUM
bezieht diese Definition in erster Linie auf Félle, in denen vorher tiberhaupt kein
pathologischer Zustand vorhanden war,_.schlieBt aber daneben auch solche ein,
,»wo es zu bloBen, psychisch bedingten Anderungen bereits bestehender patholo-
gischer Phéinomene kommt, vorausgesetzt allerdings, daB diese Anderungen iiber
die einfachen normal-psychologischen Wirkungen hinausgehen‘. BIrNBAUM faf3t
damit alle psychogenen Erscheinungen im Gesamtgebiete der Psychopathologie.
Er trennt aber, wie wir oben sahen, fiir unsere Zwecke nicht geniigend gewisse
psychogene Erscheinungen ab, die auf dem Boden anderer Psychosen entstehen.
Wenn ein Schizophrener z. B. bei der Nachricht vom Tode seiner Mutter unberiihrt
bleibt, dafiir aber dem Pfleger an den Hals springt, weil der ihm eine kalte Suppe
vorgesetzt hat, so sind das ganz gewill pathologische Wirkungen psychischer Ein-
fliissse — im Sinne des Zuwenig oder Zuviel — die tiber die normalpsychologischen
hinausgehen. Dennoch wiirden wir sie nicht als psychogen im Sinne unseres
Themas bezeichnen.

Hier hilft vielleicht weiter, wenn wir eine Formulierung von JASPERS (b) ein-
fiigen, der von seinen ,,echten‘ Reaktionen verlangt, da8 ,,ihr Inhalt in verstind-
lichem Zusammenhang mit dem FErlebnis steht*, daB sie ,nicht aufgetreten
wiren ohne das Erlebnis‘“ und daB sie ,,in ihrem Verlauf von dem Erlebnis und
seinen Zusammenhéngen abhéngig sind®“. Der Hauptakzent dieser JaspERschen
Definition liegt auf der Feststellung des verstdndlichen Zusammenhangs zwischen
dem Inhalt des verursachenden Erlebnisses und dem der Reaktion, eine Fest-
stellung iibrigens, die von anderer Seite wieder die flieBenden Uberginge zwischen
normalpsychologischen Vorgiéingen und psychogenen Reaktionen beleuchtet.

Die Reaktionen der normalen Psyche mit ihrem genau abgewogenen Gleich-
gewicht zwischen Emotion und Reaktion sind uns bis ins letzte hinein versténdlich.
Bei den psychogenen Reaktionen von pathologischer oder ungewshnlicher Fér-
bung ist das freilich nicht ganz so. BIRNBAUM (f) betont gelegentlich, daf} ,,von
einer restlosen Erfassung ihrer Entstehungsweise, einer vollkommenen Ausdeu-
tung ihrer psychologischen Zusammenhénge nicht gut die Rede sein koénne‘.
Und in der Tat werden wir bei der psychologischen Deutung der meisten psycho-
genen Reaktionen irgendwo auf eine Liicke des Verstdndnisses stoBen, auf einen
Sprung im flieBenden Lauf des Geschehens, dem gegentiber uns unser Einfithlungs-
vermogen im Stich 1a6t.

Uber solche Hindernisse — auf die wir iibrigens gelegentlich der Besprechung
des Aufbaues der psychogenen Reaktion noch zuriickkommen werden — pflegen
wir uns dann mit theoretischen Konstruktionen fortzuhelfen und etwa mit
KrErscaMER (h) von der Einschaltung hypobulischer, hyponoischer oder anderer
primitiver Mechanismen, mit BLEULER (f) von der Dissoziation der Personlichkeit,
mit BONHOEFFER (k) von der Abspaltung psychischer Komplexe oder mit der Psy-
choanalyse von den Riickwirkungen tiefenpsychologischen Geschehens zu reden.
Was bei dieser Umsetzung des Erlebnisses in das Pa