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VYorwort.

Das vorliegende Werk ist das Erzeugnis enger Zusammenarbeit friiherer
und gegenwirtiger Arzte der Heidelberger psychiatrisch-neurologischen Klinik.
Daf trotzdem in den Beitrigen hie und da widersprechende Ansichten geduBert
werden, ist bei den vielen Fragen, die das Thema stellt, verstindlich. In allem
Wesentlichen jedoch vertreten wir die gleiche Ansicht: Fiir uns sind die als
Schizophrenie geschilderten Symptomkomplexe nicht die AuBerung einer
Krankheitseinhest. Die Tatsache, dafl wir nicht nur bei organischen Hirnerkran-
kungen, z. B. der Paralyse und der Encephalitis lethargica, sondern auch bei
Intoxikationen durch die verschiedensten Gifte, z. B. Meskalin und Haschisch,
gelegentlich Zustandsbilder beobachten, die eine iiberraschende Ahnlichkeit
mit schizophrenen Stérungen zeigen, hat uns in unserer Uberzeugung bestéirkt.
Der Stand unseres Wissens um die Schizophrenie 18t sich mit unserem Wissen
um die Paralyse in jener Zeit vergleichen, als uns die Kenntnis gewisser kérper-
licher Zeichen noch abging. Wir haben damals wohl erkannt, daB wir unter
dem Begriff der Paralyse verschiedenartige Erkrankungen zusammenfafBten,
wir haben aber nicht daran gezweifelt, daB ihr Kern eine Krankheitseinheit sei.
So glauben wir, dal auch der groBe Kern dessen, was wir heute als Schizophrenie
zusammenfassen, trotz der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, des Verlaufs
und Ausgangs als eine im wesentlichen einheitliche Erkrankung aufgefaBt
werden darf und zwar als eine endogene, organisch bzw. toxisch bedingte Geistes-
krankheit unbekannten Ursprungs. Wir haben es nicht an Versuchen fehlen
lassen, die schizophrenen Zustandsbilder auf diesen Kern einzuengen. Schon
KrAEPELIN hat sich darum bemiiht und glaubte etwa den prisenilen Beein-
trichtigungswahn, den halluzinatorischen Schwachsinn des Trinkers und
gewisse Fille von Paranoia als besondere Krankheitsbilder abgrenzen zu kénnen.
Seine Schiiler haben diese Bemiithungen fortgesetzt und versucht, etwa die ohne
Vorboten stiirmisch ausbrechenden und in Heilung iibergehenden Schizophrenien
des jugendlichen Alters, die im AnschluB an kérperliche Erkrankungen ent-
standenen und andere Storungen von dem Kern zu losen. Alle diese Versuche
sind gescheitert. Je linger die Lebensliufe der Kranken verfolgt und je griind-
licher ihre Untersuchung durchgefiihrt werden konnte, um so mehr kamen wir
zu der Erkenntnis, daB eine Auflésung des Schizophreniebegriffes mit unseren
heutigen wissenschaftlichen Hilfsmitteln unméglich sei. DaB wir die Bemithungen
anderer Schulen, vermittels erbbiologischer, anatomischer, neurologischer und
sonstiger Betrachtungsweisen die Schizophrenie in Krankheitsbilder aufzulésen,
mit Interesse verfolgen und ihre Ergebnisse vorurteilsfrei nachzupriifen suchen,
geht aus den Beitrigen hervor. Wir konnten uns aber bisher nicht iiberzeugen,
daB diese Bestrebungen unsere Erkenntnisse wesentlich gefordert haben. Auf
dem Gebiete der endogenen Psychosen vermégen vorldufig nur sorgfiltige
psychologische Untersuchungen unser Wissen zu vertiefen. Wenn auch diese
Forschungsmethode zu einer Erweiterung des Schizophreniebegriffes fiihrte,
so scheint uns dieses Ergebnis wertvoller zu sein, als eine auf Grund ungesicherter
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hirnphysiologischer Theorien versuchte Auflésung der Schizophrenie in Krank-
heiten, die der empirischen Erfahrung nicht standzuhalten vermégen. Den
neuerdings wiederholt erhobenen Vorwurf, daB die zunehmende Erweiterung
des Schizophreniebegriffes uns allméhlich den Lehren ZrirErs und NEUMANNs
von der Einheitspsychose nihere, nehmen wir daher gelassen hin. Eine Auf-
lésung der schizophrenen Zustandsbilder in Krankheiten wird voraussichtlich
nur durch Auffindung und Anwendung neuer somatischer Untersuchungsmittel
moglich sein.
Jeder der Verfasser zeichnet verantwortlich fiir seinen Beitrag.

Heidelberg, im Mirz 1932. KARL WILMANNS.



Inhaltsverzeichnis.

Seite
I. Geschichtliches. Von Professor Dr. Hans W. GrunLE, Heidelberg.
(Mit 4 Abbildungen) . . . . . . . . . . . ..o e 1
11. Atiologische Probleme.

1. Hiufigkeit, Geschlecht, Rasse, Klima, Jahreszeit. Von Professor Dr.

W. MavER-Gross, Heidelberg. (Mit 2 Abbildungen). . . . . . . . . . . 31

2. Die Erblichkeit. Von Privatdozent Dr. K. BErINGER, Heidelberg . . . 34

3. Die korperliche Konstitution. Von Privatdozent Dr. H. BUrGER-PrInz,
Leipzig . . . . . . . ..o e 69

4. Das Schizoid. Von Privatdozent Dr. K. BERINGER, Heidelberg . . . . . 86

5. Die Auslosung durch seelische und korperliche Schidigungen. Von Professor
Dr. W. MavEer-Gross, Heidelberg . . . . . . . . . . . . . .. ... 112

a) Psychische Auslésung . . . . . . . . . . . . .. ... ... .. 112
Psychoreaktive Schizophrenien, versténdliche Zusammenhinge; schizo-
phrener Reaktionstypus; Schreck, Konflikte, Krieg, Strafhaft . 112
b) Kérperliche Auslésung. . . . . . . . . . . .. ..o, 123
Puerperium, Infektionskrankheiten, Trauma, ,,symptomatische Schizo-
phremie’ . . . . . . . .. .00 o000 123
I11. Allgemeine Symptomatologic.

1. Die Psychopathologie. Von Professor Dr. Hans W. GruHLE, Heidelberg.
(Mit 6 Abbildungen) . . . . . . . . . . . . ... oo, 135
Einleitung . . . . . . . . . 0oL 135
Das Wahrnehmen . . . . . . . e e e e s e s e e 137
Sinnestduschungen . . . . . . . . . .. 0.0 oL 137
Das Vorstellen . . . . . . . . . . . . . .. .. ... ... ....150
Das Denken . . . . . . . . . . . . .. . 151
Das Sprechen . . . . . . . . . . . o000 0000000 59
Zusammenfassung . . . . . . . . L .o L0 oL 169
Der Wahn . . . . . . . . . . .. ..o 170
Die Aufmerksamkeit . . . . . . . . . . . . . .. ... 184
Das BewuBtsein . . . . . . . . . . . . . . . .. 185
Schizophrene Storungen der Gefithle . . . . . . . . . . . . . . . .. 191
Die Willenssphére . . . . . . . . . . . . . . ..o 196
Storungen der Gesamtpersénlichkeit . . . . . . . . . . . . . . . .. 202
Der Verlauf der Schizophrenie . . . . . . . . . . . . .. . ... .. 210

2, Motorik. Von Professor Dr. A. HomBurcrr t, Heidelberg. (Mit 25 Abbildungen) 211
Allgemeines . . . . . . . .. ..o 211
Die motorischen Grundsymptome . . . . . . . . . . . . . . . ..., 214
Hyperkinesen . . . . . . . . . ... .00 228
Motorische Bilder . . . . . . . . . . . . . .. ... 231
Endzustiande . . . . . . . . . . ... Lo 237
Mannliche Schizophrenie . . . . . . . . . . . .00 0L L. 239
Weibliche Schizophrenie . . . . . . . . . . . . . . . ... ... .. 252
Theorien der Motorik . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... 261

3. Die korperlichen Erscheinungen. Von Professor Dr. G. STEINER und
Dr. A. Strauss, Heidelberg. (Mit 2 Abbildungen) . . . . . . . . . .. 264
1. Allgemeines . . . . . . . . ... Lo 264
2. Pulsfrequenz, Blutdruck, GefaBinnervation und Blutverteilung bei Schizo-

phrenie . . . . . . Lo 0L 266



Inhaltsverzeichnis.

Scite
3. Neurologische Verdnderungen . . . . . . . . . .. .. ... ... 267
a) Hirnnervenstérungen . . . . . . . . . . . . . . . .. ... .. 267
b) Reflexe und Verinderungen des Muskeltonus und der Muskelerregharkeit 272
c) Sensible und sensorische Stérungen . . . . . . . . . . . . . .. 276
d) Anfalle . . . . . . . . . ... 278
4. Sonstige korperliche Verdnderungen bei Schizophrenie . . . . . . . . 282
5. Experimentelle kérperliche Untersuchungen . . . . . . . . . . . . . 288
6. Schizophrenie in Verbindung mit anderen kérperlichen Erkrankungen,
vor allem des Nervensystems . . . . . . . . . . . . .. ... .. 291
1V. Die Klinik. Von Professor Dr. W. MaYER-GROSS, Heidelberg.
(Mit 50 Abbildungen). . . . . . . . . . .. ... oL 293
Vorbemerkung . . . . . . . . .. L. oo 293
A. Der Erkrankungsbeginn und seine Symptomatik . . . . . . . . . . .. 295
a) Der schleichende Beginn . . . . . . . . . .. .. ... ... .. 295
a) Kennzeichnende Symptome . . . . . . . . . . . . . .. ... 295
1. Die Denkstérung . . . . . . . . . . ... L. 296
2. Die Impulse . . . . . . . . .. .00 299
3. Storungen der Sympathiegefithle . . . . . . . . . . . . . .. 303
4. Der Beziehungswahn . . . . . . . . . . . . ... .. ... 306
5. Andere Stérungen der Affektivitat . . . . . . . . . . . . .. 309
f) Prodrome . . . . . . . ... L. Lo 310
b) Der akute Beginn . . . . . . . . . . ... .00 317
1. Die Sinnesanomalien . . . . . . . . . . .. ... 318
2. Die psychomotorischen Stérungen und die ,,Automatismen . . . . 334
3. Primdre Wahnerlebnisse . . . . . . . . . . .. ... ... .. 357
4. Uncharakteristische Formen des akuten Beginns . . . . . . . . . 368
B. Die typischen Syndrome der ausgebildeten Erkrankung. . . . . . . . . 376
1. Hebephrene Bilder . . . . . . . . . . . . . .. ... ... ... 377
2. Katatone Bilder . . . . . . . . . . . . ... ... 391
3. Paranoide und paraphrene Bilder . . . . . . . . . . . . ... .. 418
C. Atypische Gestaltungen . . . . . . . . . . . . . . .. ... ... 456
1. Pathoplastische verschleierte Bilder . . . . . . . . . . . . . . .. 456
a) Neurosedhnliche Bilder . . . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 456
p) Kindheit und Jugendalter . . . . . . . . . . .. . ... ... 461
y) Pfropfschizophrenie . . . . . . . . . . . ... ... 0L 464
6) Klimakterium, Involution. . . . . . . . . . . . . . . . .. .. 469
g) Alkoholismus . . . . . . . . . ..o oo 478
2. Mischpsychosen. . . . . . . . . . . . . . ..o 482
a) Mischungen mit dem zirkuliren Formenkreis . . . . . . . . . . . 482
B) Mischungen mit dem epileptischen Formenkreis . . . . . . . . . 510
3. Degenerationspsychosen . . . . . . . . . . . ... 517
4. Schizophrenien mit BewuBtseinsstérung: Dimmerzustinde, Amentia,
oneiroide Erlebnisform . . . . . . . . . . . . ... ... 526
D. Verlauf und Ausgang . . . . . . . . .. . ... 532
1. Allgemeines . . . . . . . . .. L. 532
2. Personlichkeit und Verlauf . . . . . . . . . .. . .. e e e 536
3. Alter und Verlauf . . . . . . . . . . ... ..o 538
4. Symptome und Verlauf . . . . . . . . . . . ... .. I 541
5. Die Stellungnahme zur Erkrankung . . . . . . . . . . .. .. .. 554
6. Restsymptome und Remissionen . . . . . . . . . . . . . . . ... 558
7. AuBere Einwirkungen und Verlauf . . . . . . . . . . . . . . . .. 562
8. Endzustdnde . . . . . . . . . . . ..o o 0oL 566
9. Der Tod . . . . . . . . . . e e e 578
V. Erkennung und Differentialdiagnose. Von Professor Dr. W. MaYER-GRross,
Heidelberg . . . . . . . . . . . . . . . 579
1. Allgemeines . . . . . . . . . .. Lo e e e e e 579
2. Diagnostische Wertung der einzelnen Symptome . . . . . . . . . . .. 582

3. Differentialdiagnose . . . . . . . . . . ... o000 586



Inhaltsverzeichnis. X1

Seite

VI. Therapie. Von Professor Dr. W. MaYEr-Gross, Heidelberg . . . . . . . . 595

1. Korperliche Behandlung . . . . . . . e e e 595

2. Psychische Behandlung . . . . . . . . . .. ..o 598

3. Prophylaxe . . . . . . . . . . ..o 604

VII. Anatomisches. Von Professor Dr. G. StEiNEr, Heidelberg . . . . . . . . 606

VIII. Die soziale Bedeutung. Von Professor Dr. A. WerzEL, Stuttgart . . . . 612
IX. Uber die kiinstlerischen Arbeiten Schizophrener. Von Privatdozent Dr.

H. BUrcer-PriNz, Leipzig. (Mit 10 Abbildungen) . . . . . . . . . . .. 668

X. Theorien. Von Professor Dr. Haxs W. GrunLE, Heidelberg . . . . . . . 705

Literatur . . . . . . . . . L .o oo e e e e e 714

Namenverzeichnis . . . . . . . . . . . . ..o oo e 765

Sachverzeichnis . . . . . « « « « v v i i e e e e e e e e e e e e e e e ik



1. Geschichtliches.

Von

HANS W. GRUHLE
Heidelberg.

Mit 4 Abbildungen.

Die Gleschichte der Schizophrenie ist eigentlich die Geschichte der Psychosen
iiberhaupt, denn aus dem Ganzen, was im Beginn der psychiatrischen Wissen-
schaft als Geisteskrankheit, Seelenkrankheit, Wahnsinn, psychische Krankheiten,
Irresein, Seelenstrung, — insanity, mental derangement, madness, derange-
ment of mind, alienation, — maladie mentale, folie, alienation mentale, phréno-
pathie, vésanie, — pazzia benannt wurde, sonderten sich die exogenen Psychosen
immer mehr ab, und als eigentlicher Kern des Irreseins blieb die Schizophrenie
ibrig. Sie ist diejenige Geistesstérung, auf die viele, urspriinglich allgemein
gemeinte Gedanken der dlteren Psychiater auch heute noch sehr wohl zutreffen.
Jene allgemeinen Gedanken paften deshalb oft nicht auf die einzelnen Fille von
Irresein, weil diese exogen waren. Deshalb wurden die alten Autoren an ihren
eigenen Meinungen zuweilen irre, oder sie befehdeten sich, indem der eine seine
Hypothesen mit psychogenen Psychosen, der zweite mit exogenen Geistesstérungen
(Paralyse), der dritte mit schizophrenen Fillen stiitzte, wihrend alle glaubten,
die gleiche Erkrankung im Auge zu haben. Ahnlich wie spéter iiber das
Wesen des Verbrechers solange irrige Ansichten herrschen mufiten (LoMBROSO),
solange man an ,,den‘ Verbrecher glaubte und nicht zahlreiche Untergruppen
der antisozialen Persénlichkeiten betrachtete — &hnlich wie ganz verworrene
und widersprechende Theorien iiber die Epilepsie solange im Umlauf waren,
bis man die Epilepsie in Gruppen aufzulésen begann, so waren auch die Mei-
nungen iiber ,,das Irresein‘“ so verworren, daB es sich kaum lohnen wiirde,
ihrer riickschauend zu gedenken, wenn nicht im einzelnen sehr kluge und auch
heute noch giiltige Hypothesen darin verborgen wiren. Vor allem wenn man
jene é&lteren Autoren um den Ausgang des Rationalismus bis zum Ende der
Romantik liest ! und sie so liest, als ob sie nicht die Gesamtheit der Psychosen
sondern ihren Kern, die endogenen Psychosen gemeint hétten, gewinnt man
auch fiir die heutige Erkenntnis wertvolle Gesichtspunkte.

1791 gab es (nach Dacquin 1791, la philosophie de la folie) als brauchbares
allgemeines Lehrbuch nur PINELs Traité médico-philosophique sur Paliénation
mentale, doch bezieht sich PINEL selbst noch auf einen surveillant des aliénés de
BickrrE Pussin, von dem ein Werk zu finden mir leider nicht gelang. Auch
Lagsr fihrt den Namen nicht an.

Die erste Diagnostik der psychischen Storungen stammt wohl von FRIED-
REICH (Skizze 1829), der ja auch durch sorgsame Zusammenstellung der Lite-
ratur fir eine historische Bearbeitung wertvolle Vorarbeit schuf.

! Von sehr geringen Ausnahmen abgeseben, las ich die Autoren im Original.
Handbuch der Geisteskrankheiten. IX. 1



2 Hans W. GRUHLE: Geschichtliches.

Im letzten Drittel des 18. Jahrhunderts war man stolz darauf, die Errungen-
schaften der Aufklirung auch auf die Psychiatrie anwenden zu kénnen. In der
Psychologie suchte man nach Erfahrung (Morirzs Magazin fir Erfahrungs-
seelenkunde seit 1792); in den Geisteskranken begann man wirkliche Kranke
zu sehen. Ja man freute sich seiner aufgeklirten Gesinnung derart, dafl man
alte Besessenheitsfélle herausgriff, sie neu bearbeitete und sie fiir echte Psychosen
erkliarte. So findet sich in REICEARDs Beitrdgen ITI. von 1781 ein hiibscher Fall
von 1679 referiert (S. 301), der sehr wohl eine schizophrene Erregung sein konnte,
iiber den sich damals die Gelehrten nicht einig waren (ob Besessenheit oder Krank-
heit), der aber 1780 fiir eine Melancholie erklirt wurde, bei der ,,das Gehirn
und das ganze Nervensystem erschiittert und empfindlich angegriffen war‘.
Vor allem interessierte man sich fiir die Ursachen der geistigen Stérung. Aber
es ist erstaunlich zu lesen, wie diese ,,aufgeklérten‘‘ Leute auf férmliche Schauer-
geschichten allenthalben hereinfielen und die unwahrscheinlichsten Umsténde
kausal bewerteten. Zahlreiche Anekdoten werden immer wieder erzihlt, ohne
daB sich ein Forscher einmal die Miihe macht, den Quellen nachzuspiiren.
Aus alten Reiseberichten, aus den Erzéhlungen ,,Fremder von Distinktion*
u. dgl. werden kritiklos Angaben iibernommen. Die ,,Erfahrung, auf die jene
alteren Forscher so stolz sind, mutet nach unseren heutigen Forderungen
ungemein naiv an.

Die heutigen Kontroversen: organisch oder psychogen, autochthone Gehirn-
krankheit oder Korperkrankheit mit Riickwirkung auf das Gehirn, Primat des
Korperlichen oder Seelischen, werden schon damals erértert, und selbst die
Flucht in die Psychose taucht schon, wenn auch mit anderer Bezeichnung,
damals auf (IDELER).

Die Meinungen teilen sich (ab 1780) in zwei Gruppen. Die einen Autoren
sind durchaus korperlich naturwissenschaftlich eingestellt. Fiir sie ist Geistes-
krankheit identisch mit Kérperkrankheit. Sie betonen Arzte zu sein und
sich daher nur um den Korper (einschlieBlich seiner seelischen Symptome)
kiimmern zu wollen. Hierher gehéren:

ZacuARIAS PLATNER 1740, N1cornat 1758, Lorry 1765, FoperE 1792 (Ursache
im Blut), SpAzIER 1792 (gewisse Korperdisposition, eigenes Gemisch der Sifte),
Lavarer 1793, PINEL 1800 (Magen und Dirme), Mnca 1801, RuLanp 1801,
Prost 1806 (Galle), VERING 1817, NEUMANN 1822, WiLLis 1823, STArk 1824,
Buzorini 1824, KxieuT 1827, Broussais 1828 (Magen), FrRIEDREICH 1829,
Brrp 1830, Jacosr 1830 (das Gehirn spielt gar keine besondere Rolle), GRoOH-
MANN 1831, BiermMANN 1833, NassE 1838, Carus 1843.

Dieses allgemein somatisch bedingte Irresein wird sympathisch oder deutero-
pathisch oder sekundér genannt. Von ihm werden aber meist die Fieberpsychosen
nochmals geschieden. Bei der Zuweisung des Irreseins entweder zum Gesamt-
korper oder zum Gehirn muB man bedenken, daf sogar noch NassE (1778 bis
1851) (ganz dhnlich BuzorInNt 1824) an die Moglichkeit glaubte, daB das Gefiihls-
vermogen in den Organen und Nervengeflechten der Brust siBe, und daB das
Begehren von den Organen und Ganglien des Unterleibes abhinge (Platonische
Gedanken, neuerdings wieder von der Anthroposophie aufgenommen), wihrend
FrLoUuRENS schon 1822 ziemlich richtig lokalisierte (C. F. FLEMMING).

Nasse suchte sogar nach den korperlichen Entsprechungen des Schlaf-
wandelns, des Hellsehens, der Charakterfehler. FriepreicH (1833) brachte
die interessante Theorie, jedes Korperorgan habe seine psychische Bedeutung,
also kénne auch jedes Korperorgan Ursache psychischer Krankheit werden
(freilich bei konsensuell mitleidendem Gehirn) und GroaMANN (1831) driickt
Ahnliches burschikoser aus (8. 75): ,,Kann nicht schon ein einziger Schnupfen
oder Wurmreiz Wahnsinn, wenigstens eine Anniherung, einen ﬁbergang zu
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demselben hervorbringen !“ Die wahre Psychologie miisse sich der Physiologie
anschlieSen.

Eine zweite Gruppe glaubt an eine idiopathische Gehirnerkrankung als
Ursache des Irreseins: HALLER 1768, ArNoLD 1782, PERFEKRT 1787, PINEL
1791, TempLE 1792, SANDTMANN 1803, REIL 1803, EsquiroL 1803, Mason Cox
1806, WINKELMANN 1806, AMArRD 1807, HasrLam 1809, Rusm 1818, der Gall-
schiiler SpurzuEmM 1818, WEIss 1819, GEORGET 1820, FALrRET1821, FRANCKE
1824, Vorsiy 1826, FEUERSTEIN 1828, Omce 1829, FanTonETTI 1830, COMBE
1831, Bruxpe 1831, AMELUNG 1832 (vor allem durch die Alteration der Blut-
versorgung), HARTMANN 1832, BIrp 1836 (Blutversorgungsstorung des Gehirns).

C. A. D1z weist 1828 bestimmt darauf hin, daB es also auf alle Fille und
allein das Gehirn sei, das primér oder sekundéir der Sitz der Seelenstérung sei.

Es ist also keineswegs erst der grofle Aufschwung der exakten Naturwissen-
schaften im 19. Jahrhundert, der in seiner Zuneigung zur materialistischen
Gesamttheorie die These prigte: Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten,
sondern schon wor aller mikroskopischen Untersuchung des Gehirns war die
Uberzeugung von seiner Erkrankung lebendig.

Die Uberzeugung von der korperlichen Grundlage des Irreseins 148t nicht nur
nach Hirnbefunden fahnden (schon BoNNET, MORGAGNI, MECKEL, Dacquin 1791,
und besonders FriEDREICH 1836, BurROWS 1820, BURDACH 1826), sondern manche
Autoren notierten auch in vollig kritikloser Weise alle méglichen Kérperbefunde,
die sich bei der Sektion ergaben. und die dann kausal auf die Psychose bezogen
wurden. Selbst FrieprEICH glaubt noch an solche Méarchen, daB sich bei einem
Kranken, der in seinem Leibe die K6pfe dreier Frosche spiirte, bei der Sektion
drei verhirtete Driisen des Netzes fanden (1836, 8. 146). Ferner bezog man
Entartungen des Darmkanals, pergamentartige Trockenheit der Haut, Ab-
normititen der Eierstocke, Verwachsung der Placenta, verschobenes Colon
transversum, ja Gehirngeruch (GrEDING 1790) kausal auf die Psychose. Selbst
FriepREICH entwickelt fiir halbseitige Gehirnerkrankungen ganz ernsthaft
die Theorie eines halbseitigen Irreseins, und sogleich bieten sich ihm auch ent-
sprechende klinische Fille dar (S. 174). Er empfiehlt sogar im 4. Hefte seines
Magazins ein Werk von HaATTINGEN iiber die Abnormititen der Brusthohle
bei Irren (1828). Freilich warnen Jacosr (1838), FRIEDREICH und andere auch
davor, beliebige Sektionsbefunde ohne weiteres auf ein Irresein zu beziehen
(ebenso BAYLE, gegen BavrLEs Arachnitis wiederum Nassg). Endlich duBerte
J. B. FriEDREICH 1836, wenn man nichts finde, liege die Ursache im Unter-
suchenden selbst (S. 127) oder in solchen — nicht beachteten Feinheiten — wie
der Proportion der Masse der Organe zueinander. Eine genauere Hirnlokali-
sation der einzelnen Geistesstérungen versucht BarTeLs (1829, S. 185). Da-
gegen heilt es in WaeNERs Beitrdgen: An den Gehirnen vieler Narren finde
sich nichts. Gespannte Reizbarkeit, zu harte oder zu weiche Fasern, Unordnung
der Nervengeister, Verstimmung des Tonus der Nerven des Gehirns usw. seien
nichtssagende Phrasen.

Da bei solchen Forschungen natiirlich nichts Verwertbares herauskam,
wundert man sich nicht, wenn Nasse 1838 sich beklagte (S. 21): wir kénnten
,,nicht in Abrede stellen, daBl noch von keinem einzigen Irreseinszustande eine
in der Praxis ausreichende Diagnosis bekannt ist.*

Freilich blieb manchem Forscher jener Zeit nicht verborgen, dafl gewisse
geistige Storungen doch in unmittelbarem Zusammenhang mit duBeren (seeli-
schen) Erlebnissen stinden, und so ergab sich das Kompromifl, diesen Gemiits-
erschiitterungen einen direkten Einflull auf den Kérper (Blutverteilung u. dgl.)
zuzuschreiben und so indirekt auf das Gehirn zu wirken. Diese Theorie, der
man heute z. B. weitgehend fiir den epileptischen Anfall zustimmt: Gemiits-

1*
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bewegungen bewirken Kreislaufstérungen im an sich epileptischen Gehirn und
erzeugen so indirekt einen organischen Anfall — hatte damals also einen viel
umfassenderen Bereich ihrer Anwendung. Der Heidelberger Psychiater FrieDn-
ricH GrooS, Schiiler von NassE, HeIiNrRoTH, GROHMANN, ein Gelehrter von
Rang. von umfassender Bildung und feiner é&rztlicher Lebenseinstellung,
lehrt (ab 1818), daB alle Geisteskrankheiten auf doppelter Voraussetzung be-
ruhen: Auf einem Negativum, dem Mangel an zeitgemifBer Entbindung des
Triebes zum Guten, und einem Positivum, dem Vorhandensein organischer
Hindernisse. Dort, wo der angeborene Trieb zum Guten auf allen Seiten voll-
kommen frei entwickelt ist, kann das somatisehe Positivum auch keine Geistes-
krankheiten veranlassen. Insofern deckt sich also Groos mit HreinrorHs These:
Die Unschuld wird nie wahnsinnig, nur die Schuld wird es. Aber diese ,,Schuld*
sieht bei Groos doch schon wesentlich anders aus. Er versteht unter dem
Negativum das vom Ideal noch weit abstehende Gemiitsleben; in diesem wurzeln
die Irrtiimer; diese fiihren zur Leidenschaftlichkeit und damit zur Anlage von
Geisteskrankheit. Leidenschaftlichkeit ist die Mutter aller Geisteskrankheiten.
Sie ist also kein Positivum, sondern ein Negativum. Der storende Korper
durchbricht die Kette der Motive. Der Mensch handelt also aus einem Gemisch
von korperlichen und geistigen Motiven. — Wir kénnten heute dieses Wort
von Groos direkt iibernehmen mit der Modifikation, daB3 der Mensch aus seeli-
schen Motiven und korperlichen Ursachen heraus handelt. Dieser Gedanke,
der noch heute dem Kulturwissenschaftler gar nicht einleuchtet, wenn er z. B.
vor das Problem einer Biographie gestellt wird — dieser Gedanke, der sich
heute z. B. gar nicht mit Ideen EDUARD SPANGERs zusammenreimen will,
wurde also von Groos schon klar erfalt. Er gilt insbesondere fiir die Schizo-
phrenie: Der Schizophrene handelt aus kérperlichen Ursachen und seelischen
Motiven; die Analyse hat es freilich oft schwer, beides zu sondern. —-

Grooss Gedanken erscheinen auch in mancher anderen Hinsicht, trotz der
Zeitgebundenheit (FIcHTE, GARVE) iiberraschend frisch. Noch heute sind mit
ihm viele kulturwissenschaftliche und medizinische Gelehrte davon iiberzeugt,
da8 das Wesen der Psychose in einem Minus besteht. Heute beruht in den
Kopfen selbst jener Arzte, die ganz materialistisch eingestellt zu sein glauben,
das Ideal eines psychisch gesunden Menschen in der Erfillung bestimmter
kultureller Forderungea. Wenn ein Verbrecher besonders grausam zu Werke
geht, wenn sich ein Vater besonders hemmungslos an seinem Kinde vergreift,
wenn ein Mensch besonders roh ein Heiligtum schiandet, taucht auch heute
sofort die Vermutung auf, er sei abnorm. Dies ist das Minus der Groosschen
Ideen. Die einzige, freilich wichtige Modifikation der Groosschen Gedanken-
génge fiir unsere Zeit ist die Wendung, dafl jenem psychischen Minus heute
nicht eine kausale, sondern eine symptomatische Bedeutung zugesprochen wird.
Hieriiber wird spéiter unter Theorie noch manches gesagt werden. Sittliche
Vollkommenheit und geistige Gesundheit ist eins — so sagt Groos. Mancher
naturwissenschaftlich eingestellte Forscher wiirde heute gegen diese Formu-
lierung protestieren, wird dies aber unterlassen, wenn man den Satz so wendet:
Kein Geisteskranker kann sittlich vollkommen sein. Das gedanklich Neue,
was heute hinzuzufiigen ist, besagt: ob ein Geisteskranker sittlich vollkommen
ist oder nicht, hat weder mit der Ursache noch mit dem Wesen seiner Geistes-
krankheit logisch etwas zu tun.

Groos blieb es natiirlich nicht verborgen, da bei manchen Seelenstérungen
die Koérperbefunde zu fehlen scheinen; er hilft sich mit der Unvollkommenheit
menschlicher Forschung. Den psychogenen Stérungen wird er dadurch gerecht,
dafB er die These beifiigt: Die Seele konne auf dem Umwege iiber die Ausdrucks-
bewegungen das somatisch Positive erzeugen (Symptoma Symptomatis). Er
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ist folgerichtig genug, selbst fiir ein Fieberdelir das Vorhandensein eines psychi-
schen Negativums aufrecht zu erhalten.

SpurzHEIM (vor 1818) glaubt z. B. an ein iibertriebenes Studium als Ursache
einer Psychose, insofern dadurch die Kérperorgane iiberanstrengt worden seien.
KroegaOF (1789) meint von Hunderten von korperlichen und seelischen Mo-
menten, daB sie den ,,Ton der Fiserchen des Gehirnmarks schwichen“ und so
Psychosen herbeifithren. ErREARD (1796) sieht in allem Korperlichen nur eine
,,vorbereitende Ursache‘; aus Verdnderungen des Gehirns lasse sich nie eine
bestimmte Art des Wahnsinns erkldren, die ndchste Ursache seien einzig die
fixierten Vorstellungen.

Dem Groosschen Standpunkte steht JESsEN (1838) nahe, wenn er lehrt:
Psychische Krankheiten seien weder rein geistige noch rein korperliche Krank-
heiten, sondern beides zugleich. Sie kénnen nicht ohne Krankheiten des Gehirns
bestehen. Doch kénnen krankhafte Affektionen des leiblichen Lebens nur durch
Reflexion auf das innerliche Seelenleben und krankhafte Affektionen von
diesem nur durch Reflexion auf jenes zu psychischen Krankheiten werden.
[Ahnlich Oxee (1829), ScHINDLER (1826)]. Auf der Naturforscherversammlung
von 1846 formuliert er: Nur wer iiber ein tiefes Gemiit verfiigt, kann der Gemiits-
krankheit verfallen.

Buzorint (1824) glaubt mit NASSE noch an eine Erkrankung von Gehirn
oder Brustgangliensystem oder Unterleibsnervensystem oder allen drei, fiigt
aber hinzu, daB} aus diesen korperlichen Erkrankungen erst dann psychische
Leiden werden, wenn die Seele selbst irgendwie alteriert oder geschwicht wird.

JacoBis (1830) Gedankengénge erscheinen logisch besonders klar: Es gebe
keine Irrenheilkunde, sondern nur Korperkrankheiten mit Seelenstorungen.
Deshalb gehore die Psychologie nicht in den Bereich des Arztes. (JAcoBI meint,
wie die meisten seiner Zeit. die inhaltlich, die ,,moralisch* orientierte Psychologie.)
In keinem anderen als dem somatischen Sinne werden die Seelenstérungen
jemals einen Typus haben kénnen. — JAcoBI ist besonders stolz auf die ,,Sauber-
keit“ seines Denkens, aber dieses ist eigentiimlich kurzschliissig; er kommt
gar nicht auf den Gedanken, daB gerade bei der Annahme einer cerebralen
Erkrankung diese — sofern sie einheitlich ist — natiirlich auch einheitliche
seelische Parallelerscheinungen haben, also zu einem seelischen ,, Typus‘ fithren
kann. Aber in anderer Hinsicht ist seine Lehre wieder methodologisch gut auf-
gebaut: So wenig das gesunde oder kranke Hirn psychologisch, so wenig kann
das richtige oder falsche Denken physiologisch ergriffen werden. [Eine Kritik
iiber Jacosl findet sich bei LEuvPoLDT 1833 und FriEDREICH 1836; der erstere
sagt von JacoBis Lehre, sie gehe auf einen Kindermord der durch HEINROTH
neugeborenen Psychiatrie aus (S. 29)].

Nach EsquiroL (zitiert nach KnigHT 1827) sollen 409 von 1578 Méinnern
des BIic&TRE, 580 von 1940 Frauen der Salpétriere durch psychische Ursachen den
Verstand verloren haben. KNIGHT dagegen schitzte die kausale Bedeutung
der Religion und sonstigen seelischen Momente fiir die Entstehung der Psychosen
so gering ein, daf er nur einen Fall auf 700 gelten 148t (S. 26). Insbesondere
seien die Leidenschaften kausal unwichtig. Keineswegs kime ein religitser
Wahn von religiésen Einfliisssen. — Solche modern anmutenden Ansichten
finden sich in der dlteren Literatur nicht selten, doch ziehen die Autoren daraus
meist gar keine logischen Folgerungen.

Im Kapitel ,,Theorie* dieses Bandes wird erértert werden, daf3 ein groBer Teil
der heutigen Forscher die Schizophrenie fiir ein organisches Leiden hilt, das unab-
héngig von allen seelischen und kulturellen Momenten ablduft. Nur die Inhalte
der Psychose sind kulturbedingt. Eine andere Gruppe von Forschern stehit indessen
noch heute auf jenem Standpunkt, fiir den hier FRIEDRICH GROOS als Vertreter
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zitiert wurde. Man mufl nur den Wandel der Ausdrucksweise beriicksichtigen,
der sich in 100 Jahren vollzog. Alle jene Autoren von JunNc, OTrTo GROSS,
BLEULER an bis zu GAUPP und KRETSCHMER und den jiingsten dieses Kreises
nehmen fiir die Schizophrenie eine biologische Komponente an, mégen sie diese
nun unter hereditiren oder konstitutionellen Gesichtspunkten — was nicht das
Gleiche ist — betrachten oder unbestimmt endokrin fassen oder auf ein cerebrales
Grundleiden beziehen. Daneben aber besteht fiir diese FrREUD zugewandten
Forscher ein seelisches Moment, das in QGestalt eines Lebenskonfliktes oder
sog. Komplexe oder bestimmter Wiinsche den dispositionell Kranken in die
eigentliche schizophrene Stérung erst hineintreibt. Das sind Groossche Gedanken
in modischer Fassung. Die These, die von Kni¢aT 1827 und manchem ilteren
Autor formuliert wurde: Inhalie der Wahnideen sind nicht thre Ursachen, ist
von dieser neueren Gruppe wieder verlassen. So ergibt sich ein vielfaches Wellen-
spiel. Die organische Natur der seelischen Erkrankungen wird gelehrt im Aus-
gang des Rationalismus, zur Zeit der aufblithenden Gehirnanatomie und
-pathologie gegen die Mitte des 19. Jahrhunderts und heute von einer bestimmten
Gruppe vorwiegend phénomenologisch orientierter Forscher (Heidelberg). Die
Lehre von der Verstandlichkeit der Psychose aus Motiven wird von den Roman-
tikern zuerst gelehrt und taucht dann erst wieder langsam seit den ersten Studien
FREUDs in dem letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts auf. Heute stehen aufer
den eigentlichen Freudianern BLEULER, GAUPP und KRETSCHMER nebst ihren
Schiilern zu dieser Neuromantik.

Deren Ursprung und Urbild war die romantische Gruppe, die das Irresein ledig-
lich psychologisch in dem Sinne verstand, dafl sowohl seine Entstehung als seine
Behandlung von seelischen Gesichtspunkten betrachtet werden miisse. Diese
Psychologie war aber nicht mehr jene, die KArRL PHILIPP MORITZ und seine
Freunde erstrebten, als sie 1792 das Magazin fir Erfahrungsseelenkunde
griindeten. Die romantische Psychologie war vielmehr véllig durchsetzt mit
ethischen und &sthetischen Wertungen und Forderungen, und war erfiillt von
religiésen Ideen.

Hemwrorr (1773—1843) ist der markanteste Vertreter dieser Richtung?;
IDELER interessiert an zweiter Stelle.

HEeINroTH iiberragt seine Fachgenossen in vielfacher Hinsicht durch seine
umfassende Bildung, personliche Einstellung und deklamatorische Kraft. Er
wendet sich gegen die Psychologie seiner Zeit: ,,Seele! groBes, bedeutungsvolles
Wort! einziger Schatz des Menschen, Wesenheit seiner Selbst! Wie wiirdiget
man Dich herab, indem man Dich zur Sklavin des Leibes. ... macht! Ja wie
wiirdiget man Dich schon herab, indem man Dich als einen Leichnam betrachtet,
den man mit dem Messer zerlegen kann; oder als ein chemisches Produkt, das
sich in seine Elemente auflosen 1iBt; oder als ein mechanisches Kunstwerk,
dessen Titigkeiten sich mathematisch berechnen lassen. (Psychologie 1827,
S. 13). Zu einer echten Psychologie gelangen wir auf dem Wege freier Selbst-
beobachtung, nachdem wir uns die Weihe moralischer Kraft gegeben haben.
Diese moralische Kraft, die uns frei macht, lehrt uns auch unsere Seele vom
religiosen Standpunkt aus betrachten. Psychologie ist also religiése Selbst-
erkenntnis, moralische Selbsterkenntnis. ,,Der Mensch soll leben, heifit also,
er soll selig sein (8. 20). — So widmet HEINROTH 143 Seiten seines psycho-
logischen Lehrbuches dem Verhiltnis der Seele zu Gott. — HeiNroTH ist fiir
den heutigen Leser niemals klar. Seine Begriffe schillern nach allen Seiten. Das

1 Wer sich niher mit HEINROTH befassen will, iibersehe nicht Frieprercus Kritik in
seinem Magazin 9, 1833 S. 106 ff. und in seiner historisch-kritischen Darstellung 1836. —
Die rein kirchlichen Autoren wie WiNDIscuMANN bleiben hier fort.
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gleiche Wort wird bald so, bald anders gebraucht. Eine ungliickliche Ver-
quickung des Krankheitsbegriffes, Schuldbegriffes, Unfreiheitsbegriffes, eine
schwierige Unterscheidung von Seelenstérung und Seelenkrankheit erschweren
das Verstindnis. HeinrorHs Kampf fir das reine Herz, die Vernunft, den
Geist, das Gewissen gerit oft ganz ins Dichterisch-Verschwommene.

»Alle psychisch unfreien Zustinde entstehen aus der Siinde (Bemerkungen
zur Ubersetzung GEorGETs 1821, S. 375). Seelenstérungen sind Krankheiten
der Person, des seiner Selbst bewuBten Ich. Z. B. die Melancholie entsteht aus
Kummer, Gram und Sorge (System S. 191). Man versinkt in sein Ich und
verliert dariiber die Welt. Wer, wenn ihn die Welt verldBt, Gott festhalten kann,
ist vor der Melancholie geborgen (System S. 191). Die ,,Verriicktheit* hat nur
psychische Quellen und Elemente. Die ,,Person wird verriickt durch leiden-
schaftlich verfolgte Pline und Bestrebungen die den Verstand fesseln: Stolz,
Ehrgeiz, Ruhm, Gewinnsucht, Eitelkeit, Diinkel usw. Der Verstand wird
gleichsam aus seinen Grenzen herausgeriickt.

HEenrores kluge Gedanken gelten auch heute noch fiir einen gewissen
Ausschnitt der Psychosen, etwa fiir die psychogenen Erkrankungen, aber man
ist vollig erstaunt zu sehen, dafl er sie auch auf exogene Psychosen bezieht.
Sein streng festgehaltener philosophischer Standpunkt iiber Wert und Wesen
der Person, itber das Wesen der Freiheit usw. geniigt ihm, alle Empirie zu ver
gewaltigen. FRIEDRICH GRrOOS hat in seiner schénen Kritik in den Heidelberger
Jahrbiichern von 1827 die Hypothesen HEINRoTHs dem Erfahrungsschatz
Esquirors gegeniiber gestellt. —

,»Was hilft es, die einzelnen urséchlichen Bedingungen zusammenzustellen,
welche erweislich dem Ausbruch der Geisteskrankheit haufig vorhergegangen
sind, und allenfalls die Bemerkung hinzufiigen, daf sie um so gewisser dieselbe
zur Erscheinung bringen werden, in je groferer Zahl sie zusammentreffen, wenn
die Erfahrung lehrt, dafl die meisten Menschen ganz unter denselben Bedingungen
bei vollem Verstande bleiben?‘ ( IDELER in den Jahrb. f. wissenschaftl. Kritik
1846, S. 919.)

BENERE (1824) hilt die korperliche (cerebrale) Ursache hochstens fiir eine
entfernte und an sich unwichtige Bedingung seelischen Leidens; nur die ,,ab-
normen Bildungen des Seelenseyns“ selbst seien kausal entscheidend. Von
Hzinrores religiosen Gedanken hilt BENEKE sich frei. (Man vgl. Gmoos:
Kritik iiber BENEKE 1827). BenEkEs Lehren, besonders die von der Symbol-
beziehung seelischen und kérperlichen Geschehens, sind auch heute noch von
groBem Interesse. —

Wie nahe iibrigens selbst ein Gegner wie FRIEDREICH den HEINROTHschen
Gedankengéingen methodologisch noch stand, geht daraus hervor, dal er sie
als ,,falsch, unmoralisch und ungerecht‘ bezeichnet (Histor.-krit. Darst. S. 22).
In dhnlicher Weise wie HrEiNroTH sind Harper 1789, HENKE 1808, Masrus
1796 und JAGER orientiert.

Ganz abstruse Autoren wie WALTHER 1808, STEFrENS 1812 bleiben hier
weg. Sie setzen die Himmelsgegenden in Beziehung zu den Vermdégen (Osten-
Vernunft-Sauerstoff) u. dgl. mehr.

Schwer verstindlich ist der fiihrende katholische Gelehrte jener Zeit, Jom.
NeroMUK vON RiNasEers (1841). Er leugnet die Korperursachen nicht und 148t
sie doch allein nicht gelten, er sieht eine Hauptursache alles abnormen seeli-
schen Geschehens in falschen und ungewd6hnlichen Bildern aus der siderischen
und elementaren Welt, ja aus der héllischen Geisterwelt (S. 238); aber mit der
Theorie der Entstehung geistiger Storung aus der Siinde ist er auch nicht ein-
verstanden. Vieles was man heute fiir das Ergebnis oder das Symptom des
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Leidens halt, ndmlich Sinnestduschungen, Wahnideen usw. sind ihm Ursachen
der Krankheit.

Selbst der Physiologe AUTENRIETH (1801) verquickt philosophische und
psychiatrische Gesichtspunkte derart, daB er formuliert: ,,Geht die Freiheit
verloren, so entsteht Blodsinn, geht die Freiheit durch Uberwiegen eines Organs
partiell verloren, entsteht Wahnsinn.“ — Ganz kurios muten uns heute die
Meinungen EscHENMAYERs an (1830). Gesundheit sei die Ubereinstimmung
aller Seelenvermégen zur Einheit. Jedes Seelenvermégen hitte einen ,,Wert*.
Je hoher dieser sei, um so allgemeiner sei die Seelenstérung bei dessen Erkran-
kung. Die hochsten Vermdgen, niamlich Gewissen, Glaube, Vernunft, Phantasie
und oberes Begehrungsvermégen koénnten iiberhaupt nicht erkranken, wohl
aber Verstand, Gefiihl, Gemiit, niedere Begehrungsvermégen und niedere Ein-
bildungskraft. Die Seelenstérung riithre also daher, da8 die niederen und mitt-
leren, erkrankt, die Herrschaft an sich reifen, so daB die hoheren unwirksam,
verdunkelt und ,,verdrungen‘ werden. Man beachte, da8 diese Ansichten nicht
als Anhang einer philosophischen Psychologie, sondern 1830 als Grundri einer
Psychiatrie erschienen. -— Man iibertreibt nicht, wenn man ausspricht, daB
sich NassE, FRIEDREICH, JAcoBI durch das Vorhandensein der Psyche als
Arzte geradezu geniert fiihlten, wihrend das gleiche HEmNrROTH durch das Soma
geschah.

Kart WmH. IpELER (1795—1860) hilt eine psychologische Theorie des
Wahnsinns fiir méglich. Die Leidenschaften seien sein wichtigster Grund.
Hypertrophieren sie, so finden sie in der realen Welt keine Befriedigung mehr,
sie miissen sich in eine Welt der Phantasie fliichten, wo sie unbeschrinkt herr-
schen konnen; das ist die Welt des Wahns. Besonders fiir den religiésen Wahn
fithrt IDELER in seiner gleichbenannten Schrift diese Ableitung durch. Taucht
der religicse Wahn bei einem Menschen iiberraschend auf (Schizophrenie), so ist
das ein Beweis, daB er lange doch unzerstért in ihm schlummerte ; entwickelt er
sich bei einem religivsen Menschen, so wandte sich eben das UbermaB der Leiden-
schaften diesem schon gewohnten Gebiete zu. Wahnsinn ist also ,,die Wirkung
einer unbefriedigten tiberschwenglichen Sehnsucht (1847, S. 25). (Dennoch
scheute sich IDELER nicht, solche in die Psychose gefliichteten Kranke dadurch
zu behandeln, daf er die Brechweinsteinsalbe in ihre kahl geschorenen Scheitel
einreiben lieB.) Das was den Menschen auBerhalb der sonstigen lebenden Welt
stellt, ist das Streben nach dem Unendlichen. Dadurch entfillt er der Gegen-
standswelt der Naturwissenschaft. In einer besonderen Anthropologie mu8 man
versuchen, seiner Einzigartigkeit inne zu werden. Eine besonders reiche Quelle
der Erkenntnis in diesem Streben ist das Studium des Wahnsinns. Hier wird
das Streben nach der Unendlichkeit besonders deutlich. Der Wahnsinnige
spricht unverhohlen alles aus, was in ihm vorgeht (1848 S. 119). Diese Quelle
ist also rein. Nicht nur der religiése und der erotische Wahn bringen hoch-
poetische Gestalten hervor, sondern auch die Verirrungen einer philisterhaften
Gesinnung schweifen ins Uberschwengliche hinaus. Ja selbst der in den Irren-
anstalten so héufig anzutreffende Verfolgungswahnsinnige konnte sich im wirk-
lichen Leben wegen einer ziigellosen Herrschsucht niemals zurecht finden.
So sieht er in seiner Umgebung nur Auflehnung gegen diese seine Tendenz:
HaB, Rache, Verfolgung. , Der Wahnsinn ist also der gewaltsame Durchbruch
der Idee durch die wirklichen Lebensverhiltnisse® (8. 123). ,,die mérchenhafte
Poesie eines maBlosen Herzensbediirfnisses* (S. 142).

Natiirlich gibt es auch einige Autoren, die sich zu keinem der erwahnten
Standpunkte klar entscheiden. REL (1759—1813) z. B. glaubt zwar an die
seelische Entstehung der Geisteskrankheiten, nimmt aber merkwiirdigerweise
gleichzeitig eine Storung des Verhéltnisses der Krifte in den einzelnen Gehirn-
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teilen an. Dieses Milverhéltnis ist ein Hauptpunkt seiner Lehre: Disharmonie
der Funktionen der Teile. Bald arbeiten die Sinne falsch und die Seele nimmt
ihre Gaben richtig wahr, bald arbeiten sie richtig, und die Seele nimmt entweder
gar nichts wahr (Meditation, Katalepsie) oder filscht (Phantome der Phantasie).
Man irrt aber, wenn man solche Bemerkungen REILs allzu cerebral auffafBt.
An anderer Stelle spricht er wiederum nicht von der Dysproportion ,,der Krifte
einiger Gebilde des Gehirns®, sondern von der Disharmonie des SelbstbewuBt-
seins, der Besonnenheit und Aufmerksamkeit. Es ist nicht ohne weiteres ein-
zusehen, ob diese etwas verworren erscheinenden Theorien REILs heute nur uns
verworren erscheinen oder auch seinen Zeitgenossen. Ich fand keine Kritik
seiner Lehren. REIL ist folgerichtig ein Hauptvertreter der seelischen Therapie
der Psychosen: Durch therapeutische Erregungen der Seele mufl die Intempera-
tur der Vitalitit des Gehirns wieder ausgeglichen werden. Man mufl zuerst
den Kranken ,,unterjochen®, er muf sich hilflos fithlen (Tollhaus), ja am besten
wire es, ihn unter Trommelschlag und Kanonendonner aufzunehmen. Der
,,Vorgesetzte' muf} in Haltung, Sprache und festem und durchdringendem Blick
Ehrfurcht gebieten und selbst mit Strafen sich Gehorsam erzwingen. Bei Narren
helfen die Stockschlige oft mehr als alle anderen Mittel, sagte LICHTENBERG.
Sobald der Kranke gehorsam ist, mufl jeder Zwang aufhoren, er wird durch
Gewohnheit an RegelméBigkeit gewohnt. Nun mufl er durch allerlei sinnlich
oder seelisch dargebotene Materialien aufmerksam lernen, bis er nicht nur passiv
zuschaut, sondern aktiv handelt (scheinbare Gefahren) und schlieflich sich
beschiftigt und Gymnastik treibt (S. 245).

R erzdhlt aus eigener Erfahrung und aus der dlteren Literatur allerlei
Geschichten, die die Heilung von Seelenkranken auf seelischem Wege beweisen
sollen. So z. B., daBl ein Pariser Uhrmacher durch die Anstrengung um ein
Perpetuum mobile verriickt und durch eine Beschéiftigung als Uhrmacher und
durch den Witz seines Gesellschafters geheilt wurde (PiNEL). Er verspricht
sich viel von der Wirkung des Grauens, das jemand erleiden miisse, der in einem
hohen Gewdlbe oder an einem ungeheuren Mastbaum mit Flaschenziigen in die
Héhe gezogen wird (S. 211). — Ein gliicklicher Einfall zur rechten Zeit ist
imstande, den Kranken auf der Stelle zu heilen (S. 214).

Das MiBverhiltnis, in das die ,,elektrischen Lebensstrome mit der beharr-
lichen Materie** geraten sind, 1aBt sich aber auch durch rein kdrperliche Kuren
wieder beseitigen (S. 137), so z. B. durch Magnetismus (im somatischen Sinne)
(S. 140) und durch viele korperliche Quélereien. Er glaubt z. B. an die Beseiti-
gung eines Stupors durch Einimpfung der Kritze (S. 129) .

Auch LANGERMANN (1797), HorrBaUER (1810), HounBAUM (1819), WENZEL
(1801) nehmen sowohl cerebrale als psychische Ursachen der Psychose an ohne
genau zu differenzieren. K. P. FiscHER hilft sich noch 1850 mit der Redensart,
die seelische Disharmonie werde erst durch Verleiblichung zur Seelenkrankheit.
Eine wohl auch fir die damaligen Zeitgenossen abwegig erscheinende Theorie
wird von KiESER und seinem Schiiler J. H. FEUERSTEIN (1828) vertreten:
Das beherrschende Prinzip alles Lebens sei Polaritdt und Oscillation; in deren
Storungen und in einem verdnderten ideellen LebensprozeB, nicht in materiellen
Stérungen liege der Grund der Psychosen. EscHENMAYER (1830) behilft sich
bei der ihm unbequemen Tatsache, daBl doch auch aus kérperlichen Erkran-
kungen Psychosen entstehen koénnen, mit der These: die somatische Ursache
erzeuge das Irresein durch eine wirkliche Verriickung der Ichheit aus dem Sitz
ihrer intelligiblen Herrschaft.

1 Eine (rationale) Wunderheilung eines Irren findet sich schon bei GASSENDI, essai
sur les moeurs VI, 285.
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Uber die Beziehungen der Konstitution zur Art der spiter entstehenden
seelischen Storung finden sich in der édlteren Literatur nur vereinzelte Bemer-
kungen. Freilich sind diese aus der Theorie ziemlich banal abgeleitet. Nach
Drirz (1831) disponiert das cholerische Temperament zur Manie, das melancho-
lische zur Melancholie, das phlegmatische zur Manie, Verriicktheit und er-
worbenem Blodsinn, das sanguinische zu Manie, Melancholie und Narrheit.
Nach BarTeLs (1829) hat das letztere tiberhaupt wenig Neigung zu Psychose,
hochstens zu Narrheit und Blédsinn. Noch direktere Beziehungen der Psychosen
zu den Temperamenten sind schon bei G. E. Staur (1660—1734) zu finden.

In Italien stand man im Ausgang des 18. Jahrhunderts zur Frage der Ver-
ursachung des Irreseins nicht wesentlich anders. COrRNACHINI 1758 sah in der
Verhidrtung des Gehirns die Ursache der seelischen Stérungen. Der Florentiner
Professor CuHIARUGI spricht 1795 von einer ,idiopathischen Verletzung des
allgemeinen Sensoriums*‘ (8. 34); die Ursache ist also cerebral ; seelische Momente,
insbesondere Gemiitsbewegungen wirken iiber den Korper. Das, was wir heute
symptomatische Psychosen nennen, wird davon gesondert. — Der Turiner Arzt
Dacquin (1791) nimmt sowohl physische wie moralische Ursachen des Irreseins
(Folie) an; unter den ersteren sind die verschiedensten Gehirnaffektionen,
unter den letzteren die Leidenschaften (passions) wichtig; die hereditire Dispo-
sition sei nicht zu vernachlissigen. — Wir haben heute sicher keinen AnlaB
zu der Meinung, wir seien in der Erforschung der prinzipiellen Zusammenhinge
zwischen cerebralen Vorgingen und seelischen Funktionen weitergekommen.
Ja es gibt heute sogar eine Gruppe von Forschern, die sich zum Du Bors-REy-
MoNDschen Ignorabimus bekennt und das ganze Problem als prinzipiell unlésbar
auf sich beruhen 148t. Wenn man aber liest, was etwa der italienische geistliche
Psychologe MURATORI 1745 iiber dieses Problem schreibt, so ist man doch iiber
die bestdndige Vermengung von kérperlichen und seelischen Gesichtspunkten
erstaunt. Er wendet sich gegen LoCKE und unterscheidet die Ideen, die Seele,
die Einbildungskraft und das Gehirn. Der Nervensaft, der in den Zellen des
Gehirns zirkuliert, macht die in dessen Falten liegenden Ideenbilder rege (8. 217);
— die Seele entdeckt die im Gehirn verwahrten Ideen (S. 191); — beim Wahn-
sinn werden die dem Gehirn eingedriickten Ideen aus ihrer bisherigen Stelle
verriickt (IT., 3). Das Wort verriickt ist also, wie ja auch in der deutschen
Sprache die Metapher es meint, topisch und cerebral gefaBt. Nach MurATORI
geraten die im Magazin der Einbildungskraft deponierten Bilder in Unordnung;
so kann die Seele mit ihnen nichts anfangen. Verdorbene Sifte oder ver-
dorbene Lebensgeister treten vom Korper ins Gehirn iiber und bringen es in
Unordnung. Die Seele kann diesen Fehler nicht entdecken und ihm nicht
abhelfen. — Obwohl MURATORI also eine im wesentlichen somatische Theorie
vortrigt, sieht er darin keinen Widerspruch, daf die reale Erfiillung para-
noischer Behauptungen angeblich die Psychose heilt. So sagt er von einem
Pater, der sich einbildete, Kardinal zu sein (I. 9): ,,Sicherlich wiire er genesen,
wenn ein Papst die Barmherzigkeit gehabt hitte, ihn wirklich zum Kardinal
zu machen®. Nach FANTONETTI (1830) ist ’anima impassibile, nur das Nerven-
system kann erkranken.

In England? stellt Arnorp (1782) kérperliche und moralische Ursachen
nebeneinander und fiihrt unter letzteren fast alles auf, was es an seelischen
Erlebnissen iberhaupt gibt. Schon frither rechnete WrYTT (1765) wenigstens
die Melancholie geradezu zu den Nervenkrankheiten und FAwcETT (1785) sucht
die Ursache zur Melancholie in einer ,,besonderen Anlage‘ (kérperlich), zu der

1 Nach einer Bemerkung FRIEDREICHS (in seinem Magazin 8, 154, 1832) sei von England
»-eigentlich* der erste Impuls zur somatischen Theorie der psychischen Krankheiten aus-
gegangen.
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dann noch Gelegenheitsursachen hinzutreten, die dann auf unbekannte Weise
auf das Gehirn wirken. Andere englische Autoren mit ungefihr gleichen An-
sichten sind: CULLEN (1775), TEMPLE (1792), PARGETER (1792), HasLAM (1798),
CricaroN (1798) (im Blut), Cox (1806) (Blutumlauf im Gehirn), MARSHAL
(1815) (ebenso), Mayo (1817), RusH (1818), Wirr1s (1823), KnigHT (Blutumlauf)
(1827), ComBE (1831), SEYMoUR (1832), ARMSTRONG (1834). Auch der Dine
Horwirz schliet sich 1824 an. ARMSTRONG formulierte seine somatische Theorie
scharf: ,,Die einzige Regel, die ich fiir die Behandlung des Irreseins aufstellen
kann ist, daf Sie die korperlichen Symptome erforschen... ohne auf die Seele
im mindesten Riicksicht zu nehmen.* Und CoMBE (1831) hilt alle psychotischen
Erscheinungen nur fiir Symptome, selbstindige Psychosen gebe es nicht. Zu
den englischen Psychikern gehért HArRPER (1789), auf den sich HEINROTH gern
beruft. HarrArAN (1810) 148t beide Ursachen gelten; fiir die aus psychischen
oder moralischen Ursachen entstandenen Geistesstérungen will er den Ausdruck
,;Jental insanity‘ in engerem Sinne vorbehalten.

In Frankreich war wohl PINEL der erste, der die Folie in die Reihe der iibrigen
somatischen organischen Erkrankungen stellte; freilich nimmt er in der Frage
ihrer Atiologie einen recht vorsichtigen Standpunkt ein und glaubt nur dem
Magen und Darm eine besondere kausale Bedeutung zusprechen zu miissen.
Foprrk (1817) sucht den Sitz des Irreseins in einer schlechten Zusammen-
setzung des Blutes, Prost (1806) vorwiegend im Leber- und Gallensystem.
M. GeorcET (1820) wirft PINEL vor, er habe nur Erfahrungen gesammelt,
habe zu wenig gewagt. Jetzt habe man geniigend Beobachtungen, und so sei
es an der Zeit, ,,den Sitz und die Natur der Verriicktheit aufzusuchen‘‘. PINEL
und EsQuiroL héatten noch zu sehr an Magen, Darm, Leber usw. als Sitz des
Ubels gedacht. Nach GEorcETs Meinung sei die Folie eine idiopathische Affek-
tion mit dem Sitz im Gehirn. Man miisse sich davon losen, das Symptom fiir die
Krankheit zu halten. Das Gehirnleiden habe naturgemifi Symptome und zu
diesen Cerebralsymptomen gehéren neben dem Irresein ebenso Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen und Abnormitéten der Sensibilitdt, der Muskeln und der Phy-
siognomie. Daneben miisse man noch die allgemeinen oder sympathischen Sym-
ptome unterscheiden. So sondert GEORGET von der Folie auch aus gleichem
Grunde das Delirium acutum, das ,,hitzige Irresein®‘, ungefihr unseren sympto-
matischen Psychosen entsprechend. Seiner kausalen Theorie folgend unter-
scheidet GEORGET auch bei der Therapie eine 1. direkte oder moralische und
intellektuelle Gehirnbehandlung von einer 2. indirekten oder rationell &rzt-
lichen Gehirnbehandlung (Diét, Arzneien u. dgl.). — Ahnliche Ansichten iiber die
korperliche Ursache der Psychosen bringt BAYyrL (1822): Verriicktheit sei Ent-
ziindung der Hirnhéute, besonders der Arachnoidea; — aber in seltenen Fallen
liege kein organisches Grundleiden, sondern eine ,,Verletzung moralischer Affek-
tionen‘* vor. Ahnliche Cerebraltheorien haben BeLuoMMs (1834), CALMEIL (1826),
Dusvuisson (1816) mitgeteilt. Broussars (1828) entwickelt eine etwas kompli-
zierte, allein auf ,,Irritation® gegriindete Krankheits- und speziell Psychosen-
lehre. Die priméren Psychosen seien Hirnreizungen, die sekundiren Korper-
organreizungen mit folgender Hirnreizung. BoTrTEx (1833) spricht es ebenfalls
klar aus: ,,La folie est une affection organique‘ (S. 12). Voisin (1826) will nur
im Gehirn den Sitz der Seelenstérungen sehen.

Aber auch Frankreich hat seine Gruppe von ,,Psychikern®. GuisLAiN (1833)
lehrt, daB Seelenstorungen ein eigenes Krankheitsgeschlecht seien, auf psycho-
logischem Wege zu begriinden, in letzter Instanz haufig unabhéngig vom Kérper-
organ. Bei 150 ménnlichen Geisteskranken sei die Ursache des Leidens gewesen:
Bei 25 Mangel an Arbeit, bei 2 gestohlene Gegenstande, bei 14 hauslicher Kummer,
bei 13 politische Schrecken, bei 16 vorgeriicktes Alter usw. (1838, S. 40).
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Die Frage nach dem Wesen der Geistesstorung deckt sich natiirlich meist
mit derjenigen nach ihrer Einteilung. In Italien unterscheidet man sich wenig
von Deutschland. CrHIARUGI faBit das Wesen der Melancholie nicht wie wir
heute von der Gemiitsseite an, sondern wie die meisten Autoren des ausgehenden
18. Jahrhunderts, als partiellen (d. h. auf wenig Gegenstinde beschrinkten)
Wahnsinn. Manie sei ein allgemeiner Wahnsinn, verbunden mit Kiihnheit und
Waut in den Verrichtungen des Willens. Blédsinn sei ein allgemeiner oder fast
allgemeiner Wahnsinn, verbunden mit UnregelméBigkeit der Verrichtungen des
Erkennungs- und Willensvermogens, eigentlich ohne Gemiitshewegungen. Alle
3 Formen mischen sich oft miteinander, folgen sich oder bringen sich gegenseitig
hervor. Unsere Schizophrenie wiirde also in alle 3 Gruppen hineinfallen, je nach
ihrer Symptomatik. DaB bei CHIARUGI das verbindende Moment aller 3 Formen,
eben der Wahnsinn, in fehlerhaften Urteilen und Schliissen besteht, verrit die
Zugehorigkeit des Autors zum Rationalismus, aber auch — der Tendenz nach —
zgur empirischen, unromantischen Psychologie. Ebenso formuliert sein Zeit-
genosse DacQuin (1791, Turin): Bei der Folie sei I'exercise des opérations de
I’dme ou de l’esprit contraire & la raison; la folie est la privation de la connoi-
ssance du vrai. Man vermag bei den einzelnen Autoren nie deutlich heraus-
zuhoren, ob sie die Fehlerhaftigkeit im formalen Ablauf des Denkens sehen oder
in seinen gegenstindlichen Irrtiimern.

In England verfalte TH. ARNOLD (1782) ein recht verworrenes Buch, in dem
er (unter Ausschaltung der symptomatischen Psychosen) den Wahnsinn in
zwei Arten trennt; bei dem einen ist die Wahrnehmung gestért, was sich in
Halluzinationen und existentiellen Wahnideen zeigt, und bei der zweiten ist die
Wahrnehmung normal, aber der Verstand verarbeitet die richtig einlautenden
Wahrnehmungsinhalte zu irrigen Begriffen. Man erkennt hier recht deutlich
die damals als selbstverstdndlich geltende Grundanschauung vom Wahrnehmen
und Begriffebilden als zweier grundsétzlich verschiedener Vermdigen.

In Frankreich waren manche Autoren einer Einteilung tiberhaupt abgeneigt.
Es heifit bei FoperE (1817), S. 333). ,,Quand on a vu beaucoup d’Aliénés I'on
a pu reconaitre, qu’il y a autant de différence parmi eux, qu’il y a de caractéres
parmi les individus qui ont ’esprit sain, et qu’ainsi toute distinction un peu
minutieuse est inutile en application.”” — und ebendaselbst: ,,I.’on est donc
réellement en peine de faire des classes qui ne soient pas fictives. Und GEORGET
S. 99: ,,0n recontrera une foule d’espéces intermédiaires, qui établiront un
passage insensible d’un genre & un autre; souvent méme il se présentera des cas,
qu’il sera assez difficile de classer positivement usw. (Vgl. die spiter zu bespre-
chende Einheitspsychose NEUMANNs.) Es unterscheiden innerhalb der Folie:

Pmwer, . . . Manie Melancholie | Demenz ‘ Idiotisme

EsquirorL . . Manie | Monomanie | Demenz Idiotie

GEORGET . . . Manie Monomanie | Stumpfsinn  primérer, sekundé-
(etwa gleich . rer Blodsinn

!

unserem Stupor) .

Schon nach PINEL waren Manie und Melancholie nur gradweise verschieden,
nach GEORGET konnte Manie in Monomanie iibergehen, und in letzterer gab es
zwei Arten, die an die Manie grenzende und die zweite (sonst Melancholie iiber-
schrieben), die er Lypomanie nannte. Bei der Analyse der Folie wurde der
Verfilschung oder Schwichung der Intelligenz die groSte Wichtigkeit zuge-
schrieben, ein im Hinblick auf die damalige franzdsische Situation und
Denkweise nicht verwunderlicher Tatbestand. EsQUIRoL meinte, daB alle
intellektuellen Storungen auf den Mangel der Aufmerksamkeit zuriickzufithren
seien. Auch alles Wahnhafte wurde damals unter der Intelligenzverfilschung
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subsummiert. Im Kapitel der Psychologie der Schizophrenie wird hiervon noch
die Rede sein.

In Deutschland hingt die Meinung vom Wesen und der Einteilung der Psy-
chosen natiirlich eng mit den Anschauungen zusammen, die man sich von der
normalen Psyche gebildet hatte. Je nach den Kréften und Vermégen, die man
der Seele zuschrieb, glaubte man auch an deren Stérungen. Um nur einen Ver-
such als Beispiel fiir etliche dhnliche herauszugreifen, so nahm J. B. ERHARD
(1794) an, daB 1. die Lebenskraft der Empfinglichkeit fir Empfindungen
gehemmt sein konnte, 2. Krankheiten der Sinnlichkeit, 3. Schwiche des Ver-
standes, 4. des Gedachtnisses, 5. der Einbildungskraft vorkommen, und daB
endlich 6. eine besondere Verriickung bekannt sei, die in sehr komplizierter
Weise eingeteilt wird in ,,Verriickung in Wahrnehmungen®, ,,Verstimmung der
Triebe*, ,,Verstimmung der Handlungsweise‘‘. Und erst in dieser letzten Kategorie
findet man die wohlbekannten Ausdriicke Deliria, Amentia, Melancholia, Moria,
Mania. Es lohnt sich kaum, auf diese Schematismen ndher einzugehen. Sie
unterscheiden sich bei den verschiedenen Autoren meist unwesentlich und
machen einen recht lebensfremden, theoretisch ersonnenen Eindruck. Der
gleiche ERHARD bringt in einer weiteren Studie iiber die Melancholie dann
rein formale Bestimmungen (,,eine durch die Phantasie unwillkiirliche dauernde
Bestimmung des Begehrungsvermégens®) und beginnt mit jener Ubung, die
sich dann noch bis in die Zeiten KRAFFT-EBINGs und ScHULEs fortsetzt: gemal
den inhaltlichen Bestimmtheiten der Psychose ungezihlte Krankheitsbilder zu
beschreiben. So liest man von einer Melancholia furens, misanthropica, erotica,
attonita, errabunda, simplex, religiosa, catacriseophobia, oneirodynia; einer
Mania chimeroerotica, saeviens, ecstatica, per metaschematismum, acuta
epileptica ex iracundia, einer 4nois catholica, melancolica; einer Paranoia
anomala. Versuche eines Psychosenschemas, im Aufbau wenig interessant, finden
sich bei FroHLICH (1828). Trotz aller Vielgestaltigkeit der Namen und Ein-
teilungen gibt es aber auch damals Képfe, die alle diese Bilder nur als Erschei-
nungen einer Einheitspsychose ansehen: KN1cHT (1827) erklirt delir, mental
derangement, insanity, manie, monomania fiir nur verschiedene Formen einer
und derselben (cerebralen) Krankheit und ZeLLER nimmt 1840 den Gedanken
der Einheitspsychose ausdriicklich wieder auf.

Auch in Deutschland sieht man das Wesen des Irreseins am Ende des 18. Jahr-
hunderts noch ganz rationalistisch in Stérungen des Verstandes oder der Ver-
nunft. Man hat eine — uns heute etwas naiv anmutende — Meinung, der
normale Mensch miisse denken und tun, was wahr, richtig, gut und schoén sei.
Tue er dies nicht, so sei er mangelhaft veranlagt, oder durch Leidenschaften
irre geleitet oder am Vernunftgebrauch direkt gehindert. Und im letzteren
Falle sei man eben ,,irre‘.

REiL (1803) unterscheidet Gattungen und Arten der Verriicktheit. Uber
die ersteren spricht er sich nicht ndher aus, als letztere stellt er eine Reihe
von Bezeichnungen auf, bei denen es nicht gelingt, den Oberbegriff zu finden.

1. Fixer Wahn ist eine gefithlsbetonte Einzelidee, die der Wirklichkeit wider-
spricht; in der Ausdrucksweise jener Zeit: eine partielle Verkehrtheit des Vor-
stellungsvermogens. Als Beispiele filhrt REIL an: Zwangsideen, hypochon-
drische Einstellungen, Kleinheitsideen, Versiindigungsideen und viele Wahn-
ideen, die man heute der Schizophrenie zurechnen wiirde (identisch mit
partiellem Wahn und Melancholie).

2. Wut. Hier erscheinen etwaige abnorme ,,Vorstellungen* nur sekundéir;
das Primére ist ein blinder korperlichen Drang. Unsere heutigen paralytischen,
schizophrenen, manischen, melancholischen Erregungszustinde werden hier
eingeordnet (identisch mit Tobsucht).
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3. Narrheit. Im Gegensatz zu 1. handelt es sich um eine allgemeine Schwiche
der Seelenkrifte ohne Tobsucht und ohne Blddsinn, doch dem letzten am
nichsten verwandt. Tauschende Vorstellungen ohne Gefiihlsbetonung. Hier
wiirde also eine grole Zahl unserer Schizophrenien Platz finden.

4. Blodsinn. Entweder eine primidre Ohnmacht (abnorme Asthenie) des
Verstandes oder eine solche als Ergebnis der Ohnméchte anderer Seelenkrifte,
z. B. des Gefiihlsvermégens. Oft ist der Blodsinn Folge von 1 oder 2 oder 3
(z. B. unsere schizophrenen Endzusténde).

Man beachte, daBl REIL also nicht von einer vorgefaliten Meinung, etwa von
einer philosophieerzeugten Idee, an die Einteilung der Psychosen herangeht.
Er verfahrt schon empirisch, nur riickt er dabei heterogene Gesichtspunkte
in den Vordergrund. Man versteht ihn wohl am richtigsten, wenn man ihm den
Glauben an den Primat des Verstandes unterschiebt. 1. ist der einzelne Fehltritt
des Verstandes, 3. der vielfache Fehltritt, 4. die chronische Schwiche und
2. kommt wohl gerade dadurch zustande, daBl hier ketne Abnormitit des Ver-
standes angenommen wird. Es ist sehr interessant, an einem Einzelfall zu unter-
suchen, wie sich REIL mit dem Inhali einer Wahnidee auseinandersetzt. Es ist
fiir jene Zeit eine Meinung fast selbstverstdndlich, die fast das ganze 19. Jahr-
hundert beherrscht und noch heute manchen Anhinger hat, daB namlich im
Inhalt schon der Hinweis auf die Entstehung liege. Der Freudianismus hat
diese Meinung ja wiederum zu einem Angelpunkt seiner Lehre gemacht. So
meint also REIL bei dem Sachverhalt: Schlangen im Leib, daB irgendeine Ursache
offenbar im Leib sitzen miisse, also glaubt er an eine idiopathische Erkrankung
der Nerven im Leib. Durch diese wird nun das Gemeingefiihl falsch erregt.
Dies tduscht die Seele iiber den Zustand des Korpers, und so ergibt sich eine
idiopathische Verstandesverriickung (REILs kleine Schriften, Halle 1817).

Die romantische Schule, der Korperursache der Psychose abgeneigt, sieht
in seelischen Momenten das Wesen der einzelnen Geistesstérungen. HEINROTH
lehrt (Bemerkungen zur Ubersetzung GEORGETS), es sei das Grundsymptom
der Manie: Zerstérungstrieb, der Melancholie Insichselbstversunkenheit, der
Verriicktheit Begriffsverkehrtheit, des Blédsinns Begriffslosigkeit, des Wahn-
sinns Traumwachen.

Im ,,System‘ setzt HEINROTH ganz schematisch auseinander, wie die ein-
zelnen Stoérungen entstehen.

Gemiit Geist Wille
Exaltation Wahnsinn Verriicktheit Tollheit
Depression Melancholie Blsdsinn Willenlosigkeit

Der sonst so interessante und lesenswerte GOTTHILF HEINRICH VON SCHUBERT
(1845) schreibt ein mattes Biichlein tiber die Krankheiten der menschlichen
Seele. Er unterscheidet von der Seele selbst die Werkzeuge und Hilfsmittel,
die die Seele zur Verfiigung hat. Diese ,,unteren dienenden Regionen des Orga-
nismus‘‘ kénnen erkranken, und dann kann sich die Seele ihrer natiirlich nicht
richtig bedienen. So éhnlich ist es auch mit den Trieben, deren Zugehorigkeit
etwas unklar bleibt. Auch sie kénnen selbstindig erregt oder gehemmt werden,
das ergibt dann Seelenstérungen. Dann gibt es Seelenhemmungen, bei denen die
Mechanismen des Gehirns, als des der Seele hauptsichlich dienenden Organs,
gehemmt sind. Bei beiden, Stérungen wie Hemmungen, handelt es sich um eine
Schadigung der reagierenden Kraft der Seele gegen die Aufenwelt, bei den Geistes-
krankheiten im engeren Sinne aber besteht deren Wesen ,,teils in dem Mangel,
teils in dem abnormen Ubergewicht der Reaktion des Geistes gegen die Ein-
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wirkungen einer Innenwelt der psychischen Produktionen auf die Sphire des
Erkenntnisvermégens (S. 258). ,,Der Wahnsinnige hat das Erkennen und
das Bewulltsein des eigenen, wahren Selbst verloren, weil ihm der Spiegel
genommen ist, darin er die eigene Gestalt beschaute und erkannte® (S. 365).

So ist also in dieser romantischen Schule, deren Kopfe die der somatischen
Schule an geistiger Disziplin fast iiberragen, also bei HEINROTH, IDELER, ScHU-
BERT alles aufs beste geordnet: ein System, ein Schema ist entworfen, in das
sich alles einfiigen mufl, wobei dann freilich vieles nicht Hineinpassende un-
beachtet bleibt. Nicht das einzelne Krankheitsbild ergibt die Gesichtspunkte,
sondern in das vorhandene Schema der seelischen Vermogen und Krifte und
ihrer Stérungen wird das Einzelbild irgendwo einregistriert. Starke Verbunden-
heit mit Philosophie und Religion zeichnet diese Forscher aus, eine groBe Fein-
heit der Einzelbemerkungen, eine gepflegte Geistigkeit ist ihr Vorzug. Voll-
kommener Mangel an Erfahrung im modernen Sinne, fehlender Respekt vor der
reinen Naturgegebenheit, stirkste Beschwerung mit Wertungen belastet die
andere Wagschale schwer. Von ihrer mehr geisteswissenschaftlichen Stellung
aus erweisen sie aus grofler Distanz den Korperbefunden und -funktionen ihre
Reverenz und erkliren gleichzeitig mit Recht, daB genaueste Koérperkenntnisse
zur Erfassung der rein seelischen Vorginge nichts niitzen. Demgegeniiber
zeigen damals wie heute die Somatiker eine frohliche Unbekiimmertheit; ihnen
kommt alles sehr viel einfacher vor, sie versuchen sich bei jeder Gelegenheit
aus dem Seelischen in das Cerebrale zu retten. Sie sind die viel besseren, un-
mittelbareren Naturbeobachter. Sie erweisen dem rein Psychologischen selten
einige Achtung, zuweilen machen sie sich dariiber lustig. Das Psychische sei
Schein, das Cerebrale sei das Wahre. Unter den Bedeutenderen ist JAcoBi
geistig am engsten, so gut er auch beobachtet. FRIEDREICH steht hoher, so
stark die Entgleisungen auch noch sind, zu denen ihn seine Gesamteinstellung
verleitet (man denke an das halbseitige Irresein). Am feinsten erscheint in
seiner geistigen Haltung aus dieser Gruppe der vermittelnde GrooOs.

Besonders umstritten war die Mania sine delirio. Wie auch heute noch im
franzosischen Sprachbereich das délire keineswegs eindeutig verwendet wird,
so ist auch im Beginn des 19. Jahrhunderts der Begriff des Deliriums viel-
deutig. Die heute in der deutschen Psychiatrie geltende Einschrinkung auf
die verwirrte Desorientiertheit gilt damals noch keineswegs. Aber auch die
fiir etwa 1810 vielfach iibliche Auffassung des Delirs als Wahn trifft den Inbhalt
nicht ganz. Schon PLATTNERs excandescentia furibunda sine delirio war wohl
dhnlich wie die Mania sine delirio gemeint; man wollte ein Zustandsbild von
Erregung ohne wesentliche Mitbeteiligung des Verstandes treffen. Fir seine
Existenz setzten sich PiNEL, J. G. H. CoNnraDI, REMm, HOFFBAUER, MITTER-
MATER, (GROOS ein, gegen sein Bestehen sprach sich HENKE aus, EsQUIrRoL
zweifelte.

Ahnlich wie mit der Mania sine delirio ging es mit der Monomanie. Das
gleiche von paiveedar stammende, eigentlich Raserei bedeutende Wort Manie
deckte recht Verschiedenartiges. Das Gemeinsame blieb eigentlich nur der
ExzeB: Bei der Manie ohne Zusatz der ExzeB in der Motilitdt und Initiative
iiberhaupt, bei der Monomanie der Exze8 einer einzelnen Idee (damals Vor-
stellung); die heutige Anfullung des Begriffes als eines heiteren Erregungs-
zustandes mit Uberproduktion an korperlichen und seelischen Impulsen ist
wiederum eine — an sich willkiirliche — prignante Fassung des Ausdrucks.

Sofern man sich damals von dem Interesse an den einzelnen Inhalten der
Psychose tiberhaupt befreit und mehr auf den allgemeinen Umfang der Inhalte
oder auf die fehlende oder vorhandene Erregung und dergleichen abhebt, steht
dann eben dieser jeweilige Gesichtspunkt im Vordergrund von Beschreibung
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und Einteilung. ‘So glauben manche Autoren (z. B. HorFrBAUER, 1810) in
den Sinnestduschungen nicht ein Symptom unter anderen, sondern das Grund-
symptom zu sehen, von dem sich die anderen ableiten!. HOFFBAUER definiert
z. B. die Verriickung als die irrtiimliche Auffassung von Einbildungen als An-
schauungen, von Anschauungen als Einbildungen. Den Halluzinationen wurde
frither groBe Bedeutung beigemessen; REIL (1803) glaubte noch ernstlich,
daf die ,,Sinnesorgane‘‘ selbst krank seien und dadurch die Ursacke von Geistes-
zerrittung werden kénnen: BirD (1831) hielt dies theoretisch noch fiir durchaus
moglich, meinte freilich, daB eine solche Realbeziehung ,,selten oder nie* ge-
funden werde. Der Grund, warum man den Sinnestiuschungen solche ent-
scheidende Bedeutung zumaB, lag natiirlich in der Wichtigkeit, die die Asso-
ziationspsychologie den Sinneserregungen zuschrieb. Wenn alle Seelenvorginge
letztlich Vorstellungen sind und alle Vorstellungen nichts als reproduzierte
Sinnesempfindungen, wenn Gefiihle von den Empfindungen noch nicht genau
gesondert werden, so ist es kein Wunder, wenn eben diese Sinnesempfindungen
und ihre Tauschungen der Angelpunkt des ganzen Systems werden.

Interessant ist, daf der Begriff des Bewufiseins die Autoren bis 1850 gar
nicht beschiftigt. Er ist wohl zu wenig inhaltlich gefiillt, zu formal, als da$
sich das Interesse jener Zeit ihm hitte zuwenden kénnen. Auch galt er wohl
zu sehr als ein Begriff der Philosophie, als daf sich die langsam aufkommende
Psychologie seiner hitte beméchtigen konnen.

Es sei gestattet, dem Wahn noch einige Betrachtungen zu widmen. Die
Autoren rechnen ihn unter die Erkrankungen des Verstandes, mit Recht,
insofern der Wahn eine Idee ist. Doch erkannten schon damals manche Forscher,
daB auBerhalb dieser Idee der Verstand ungestort ist. Schon MAUCHART macht
hierauf im 2. Bande seines Repertoriums (1792) aufmerksam. So bleibt ihm
nichts ibrig, als die Einbildungskraft und das Gedichtnis als den Sitz des
Wahnes anzusehen. Freilich entgeht anderen Gelehrten nicht der Umstand,
daB doch das Gedédchtnis beim Wahn im iibrigen ganz in Ordnung sei. So
bleibt die Annahme der ,,partiellen Verkehrtheit des Vorstellungsvermdogens®,
die bald in einer geistigen Uberanstrengung auf diesem Gebiete, bald in einem
duBeren Erlebnis, bald in einer partiellen Korpererkrankung (bei den hypo-
chondrischen Wahnideen), bald in einem iibermiBigen Einfluf der Religion
u. dgl. ihren Ursprung haben soll. Dabei spielen (bei der iiberwiegenden An-
erkennung der organischen Gehirnerkrankung als Grundlage) unbestimmte
lokalisatorische Gedanken herein. Alle diese Schwierigkeiten der logischen Be-
arbeitung des Wahnphinomens beruhen 1. auf der Beachtung des Wahninhaltes
und nicht der Wahnfunktion, 2. auf der vorgefaiten Meinung, der Wahn komme
wirklich isoliert bei sonst normaler Seelenstruktur vor, oder 3. auf der These, am
Wahn sei das Wesentliche, daB der Inhalt nicht mit der Wirklichkeit iiberein-
stimme. Ks ist interessant, daB diese 3 Momente den ilteren Autoren so
selbstverstandlich erschienen, daB sie sie nicht als Vorurteile erkannten. Wichtig
ist auch, daBl diese Forscher Wahn und iiberwertige Idee nicht auseinander
hielten, ja zuweilen sogar die Zwangsidee der gleichen Kategorie einfiigten, die

bei BoERHAVE, PiNEL, LOoRRY . . . . . . Melancholie,

5>, ESQUIROL . . . . . . . . . . . . .. Verriicktheit,

5y SAUVAGES . . . . .« . « « « o v o .. Moria

,» REIL, HOFFBAUER . . . . . . . . . . fixer Wahnsinn,
s, RUSH . . . . . . . . . ... L. Amenomania

heilt.
Interessiert man sich fiir die Frage, wo unsere heutigen Schizophrenien von den
alteren Autoren eingeordnet worden wiren, so muf} die Antwort auf den Umstand

1 Siehe meine Ausfithrungen zu primér und sekundir in Psychologische Analyse (1930)
und Psychologie der Schizophrenie (1930).
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verweisen, daf die Inhalte der Psychose damals die Zuordnung des Einzelfalls
bestimmten. Mochte man sich der cerebralen oder der psychischen Theorie
zuneigen: in der Beurteilung des Einzelfalles selbst war man immer ,,Psychiker.
An eine Psychologie und Psychiatrie der Funktionen war damals noch nicht zu
denken. Man stand am Anfang jener Auffassung, die FREUD abschlieft, daf3
es auf die Inhalte (auf die sog. Assoziationen) ankomme. So ist es kein Wunder,
wenn ein Schizophrener, der sich Hoden und Penis abschneidet und dazu
verwirrte religivse Gedanken vorbringt, als ,religiése Schwirmerei® gedeutet
wird (SPAzIER 1792). Andere Schizophrenien werden einfach als Folie aigué
oder Folie chronique eingeordnet (Dacquin, 1791). Eine typische paranoide
Schizophrenie wird von D. ScoTT als Monomanie beschrieben. Leicht erregte,
zerfahrene Schizophrene gehen bei PINEL-EsQUIROL unter démence, bei SAUVAGES
als Amentia, bei REIL-HOFFBAUER als Moria, auch bei HEINROTH zuweilen unter
Moria (WINDBUCHLER).

Von etwa 1840 an wird die weitere Entwicklung der Psychiatrie fiir lingere
Zeit uninteressant. Die leitenden Ideen sind ausgesprochen. Die Epigonen
bauen sie noch ein wenig aus oder verzerren sie zur Karikatur. Die somatische,
anatomische Richtung verzichtet nicht nur ganz auf jede psychologische Be-
sinnung, sondern scheut sich allmihlich beinahe, psychologische Ausdriicke
zu gebrauchen. Anstatt Psychologie sagt man ,Hirnleben (LEIDESDORF),
anstatt Seele Gehirn. Die diirftigen Reste psychologischer Lehren kleiden sich
in das Gewand der Assoziationspsychologie oder der Vulgirpsychologie. Die
wenigen Versuche historischer Uberschau interessieren sich weit mehr fiir das
Irrenwesen als fiir die Psychiatrie als Wissenschaft. Es ist kennzeichnend,
daB das erste Kapitel des LEiDESDORFschen Lehrbuches (2. Aufl. 1865) nach
einer oberflichlichen historischen Einleitung lautet: ,,Anatomie der Hirnrinde
als Triager des Vorstellungslebens usw. Der in der élteren Psychiatrie selten
miBachtete Satz der Somatiker: Geisteskrankheiten seien Gehirnkrankheiten,
doch konne man aus der Physiologie des Gehirns wenig oder nichts fiir die
Erkenntnis der seelischen Vorginge lernen, wird nicht mehr anerkannt. Es
beginnen die Anfinge der Gehirnmythologie. Diese Forscher, die stolz auf ihre
empirische Methode sind, merken gar nicht, daf sie selbst die vagsten Theorien
formen. Wenige Proben mogen folgen:

Die das Vorstellungsleben vermittelnden Organe sind unabhingig von dem
weiteren Fortbestand jener Zentralteile, aus deren Tatigkeit die Empfindungs-
und Bewegungsvorstellungen genetisch hervorgingen (LEIDESDORF, S. 45).
Wird allein die Intelligenz aus dem Register der Lebenstéitigkeiten gestrichen,
so ist der Hirnstamm in seinem anatomischen Bestande gewahrt (ebenda). —
Das Ammonshorn ist der Sitz des Gedichtnisses (GRIESINGER).

In England war MAUDSLEY (1867) der krasseste Vertreter des Materialismus.
Er lehnte die Moglichkeit der Erkenntnis psychiatrischer Zusammenhénge aus
der Psychologie ganz ab und glaubte aus anatomischen Kenntnissen Riick-
schliisse auf Psychologisches wagen zu diirfen. Sein Gedankengang ist ungemein
primitiv (S. 41): ,,Man kann in der Tat sagen, daf jede Ganglienzelle im Gehirn
eine stindige Vorstellung reprisentiert, wihrend die Vorstellung eine Kraft-
duBerung, eine Leistung der Ganglienzelle darstellt. MAUDSLEY ist einer der
ersten Autoren, auf die der Gebrauch zuriickreicht, statt Seele Gehirn und
statt Vorstellung Ganglienzelle zu sagen.

GRIESINGER (1845) sieht das Wesen der psychischen Krankheiten in den
anatomischen Verinderungen des Gehirns. Da diese noch nicht aufzeigbar
seien, miisse man sich an die psychischen ,,Grundzustinde halten. Diese seien
in zwei Gruppen zu sondern, die Anomalien der Affekte und die des Vorstellens

Handbuch der Geisteskrankheiten. IX. 2
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und Wollens. Vielleicht seien diese auch nur Stadien eines und desselben Krank-
heitsprozesses. Schwermut, Tollheit und Wahnsinn, die erste Gruppe, hitten
eine relativ giinstige Prognose; Verrticktheit und Blodsinn verliefen ungiinstig.
Zu einer Aufstellung von einzelnen Psychosen kommt GRIESINGER nicht. Er
kennt weder psychisch noch somatisch scharfe Unterscheidungen. Subjektives
und Objektives, Psychologisches und Anatomisches, Phinomenales und Theo-
retisches lduft wirr durcheinander. Man begreift heute schwer, daBl das GRIE-
siNGERsche Lehrbuch soviele Auflagen erlebte. Schon NEUMANN kritisierte es
1859 mit schirfsten Worten. Diese Kritik hétte auch zum groBten Teil auf
TH. MEYNERT (1833—1892) gepaft. Wenn er nicht im Bereich des rein
Anatomischen blieb, trieb er eine verworrene Hirnmythologie.

Soweit man sich in dieser Zeit iiberhaupt psychologischen Erwigungen hin-
gibt, herrscht die reine Assoziationspsychologie: Vorstellen und Empfinden
bilden im Bewufltsein die Elemente aller psychischen Vorginge. Die Vor-
stellungen bilden den Inhalt des BewuBtseins. Das Ich ist ein Produkt der
Erfabhrung. Wille und Aufmerksamkeit sind keine eigene Tétigkeiten der Seele.
Die Empfindung wird als Stellungsverinderung der Molekel des leitenden
Nervenrohrs aufgefat. Das Gemiit ist das summarische Gefiihl der Vorstel-
lungen und Bestrebungen (LEIDESDORF).

Wesentlich kliiger und besonnener urteilt WacasmuTH (1859). Er ist einer
der ersten, dem Geisteskrankheit Gehirnkrankheit ist, der aber einsieht, daf
man aus der Gehirnforschung weder auf psychologische noch auf psychopatho-
logische Zusammenhinge schlieBen koénne. Ja er gibt offen zu, weder alle
Geisteskrankheiten seien nachweisliche Gehirnkrankheiten, noch alle Gehirn-
erkrankungen seien Seelenkrankheiten. Noch heute nach 70 Jahren miissen
wir diesen Satz unterschreiben. WacasmuTH beldfit die Psychologie durchaus
in ihrer wissenschaftlichen Position als Grundlage der Psychiatrie (8. 17),
wenn er auch ihre mangelhafte Ausbildung beklagt. Er steht keineswegs mehr
allein im Banne der Assoziationspsychologie. Was er vom Gemiit und seinen
Erkrankungen schreibt, gilt auch heute noch weithin. WacusmuTHs Buch
stellt den ersten Versuch eimer allgemeinen Psychopathologie dar (1859), es ist
ein Fortschritt.

In dhnlich verstindiger Weise urteilt der kluge FriepricH WILHELM HAGEN
in seiner Antrittsvorlesung 1860. Ebenso wie wir aus eigenen seelischen Vor-
gangen nicht einmal auf die Existenz eines Gehirns schlieBen kénnen, so ver-
mogen wir aus anatomischen, chemischen, physikalischen Untersuchungen des
Gehirns nicht den mindesten AufschluB tiiber psychische Geschehnisse zu
gewinnen. In der Psychiatrie ist beides gleich wichtig, aber jedes ist eine Sache
fiir sich. Die Ergebnisse beider in sich eigenartiger Forschungsmethoden kénnen
dann in einer Beziehungslehre zusammengestellt werden. — Wir wiren heute,
1932, weiter, wenn diese methodologisch klare Einsicht HacENns die Psychiatrie
immer geleitet hétte.

In klinischer Hinsicht ist die Ausbeute der psychiatrischen Forschung von
1840—1870 dirftig. SPIELMANN (1855) unterscheidet ,,Klassen der Geistes-
kranken‘‘; siecht man aber genau zu, so stecken darin wieder die alten Ein-
teilungen von Tobsucht, Melancholie, Wahnsinn, Verriicktheit, Blodsinn.
ScrULE (1878) bringt zwar als guter Beobachter zahlreiche interessante Einzel-
ziige, fesselt auch durch seinen scharfen Verstand und seine treffliche Bildung
den Leser dauernd. Die Abkehr von der Hirnphysiologie nicht als Hirn-
physiologie, sondern von ihr als Psychiatrieersatz wird deutlicher. In einer
Wiederankniipfung an HEmNroTH formuliert ScuHULE (S. 192): ,,Wir haben
nicht allein nur kranke Gehirne... vor uns, sondern kranke Personen‘‘. KAHL-
BAUMs Mahnungen (siehe spiter) wirken sich schon bei ScHULE aus, wenn er
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unterscheidet: Symptomqualitdt, -umfang und Verlauf. Die Unterscheidung
von psychogenen und organischen Storungen wird angebahnt (S. 364), konsti-
tutionelle, erworben-symptomatische und erworben-idiopathische werden —
wenn nicht expressis verbis, so doch gedanklich — unterschieden. Am wenigsten
befriedigt ScEtLEs Einteilung der endogenen Psychosen; unter den Psycho-
neurosen tauchen Melancholie, Tobsucht, Wahnsinn und Blodsinn wieder auf,
finden sich aber auch unter den anders aufgebauten Cerebropsychosen zum
Teil wieder. Hier fehlt der feste Zugriff; unniitze Kompliziertheiten erschweren
die Ubersicht.

Das umfangreiche Lehrbuch von RupoLr ARNDT (1883) bringt keinen neuen
Gesichtspunkt, ist ganz neurologisch-anatomisch eingestellt und schwelgt nur
in hochst komplizierten wissenschaftlichen Wortneubildungen fiir seelische
Symptome.

Nur wenige Kopfe ragen in dieser Zeit aus der MittelmaBigkeit empor.
HemwricHE NEUMANN (1814-—1884) ist eine der erfreulichsten Erscheinungen. Klar
und scharf sagt er unbekiimmert seine Meinungen, er beklagt den wissenschaft-
lichen Verfall der Zeiten und die kiimmerliche Kleinarbeit der meisten Forscher.
Er verhohnt die Ursachsstatistik der Psychosen, er unterscheidet nidhere und
weitere Ursachen, psychische und kérperliche Bedingungen, spezielle individuelle
und allgemeine Form der Psychose. Was heute mit modischen Worten als
Psychostruktur, Pathoplastik, Pathogenese usw. unterschieden wird, war ihm
durchaus bekannt (Blodsinnigkeitserklirung 1860, 8. 87). ,,Es ist klar, dafl die
Elemente eines psychischen Vorganges fiir die Darstellung biegsamer und
bildsamer sind, als die eines physischen; sie leisten offenbar der bildenden
Phantasie des Berichterstatters einen minder zihen Widerstand als die
diirren medizinischen Fakta. Leichter als diese, lassen sie sich unter dem
Einflusse einer poetisierenden Psychologie zu einem interessanten, oft pikanten
Bilde formen; ach! und interessant zu schreiben ist doch gar zu schén .....
Die Phantasie verschmilzt, sich selbst fast unbewuBt, Wahrheit und Dichtung
und statt der wissenschaftlichen Darstellung erscheint — ein historischer
Roman® (8. 88).

NEuMANN arbeitet (Lehrbuch S. 165) den Begriff des Krankheitsprozesses
schon deutlich heraus. Aber die Gegenwirkung seines kritischen Verstandes
gegen die alte verfeinerte Diagnostik (HEINrROTH hatte 48 Diagnosen und
unterschied z. B. sorgfiltig eine Ekstasis maniaca von einer Mania ekstatica) ist
so stark, daB er nur noch an eine Psychose glaubt: ,,da wir nicht eher an einen
wirklichen Fortschritt in der Psychiatrie glauben werden, als bis man sich all-
gemein entschlossen haben wird, die ganze Klassifikation iiber Bord zu werfen®.
s gibt nur eine Art der Seelenstorung. Wir nennen sie das Irresein.” (Lehrbuch
S. 167.) Aber diese Einheitspsychose hat Stadien: Wahnsinn, Verwirrtheit
und Blodsinn. (Kretinismus und Idiotie gehoren nicht dazu; es hitte nur noch
eines kleinen weiteren Denkschrittes bedurft, um auch die Psychopathie davon
zu sondern.) Das Kennzeichen des Wahnsinns ist die Produktivitdt, das der
Verwirrtheit ,,Lockerung des Zusammenhangs®, das des Blodsinns génzlicher
Zerfall des BewuBtseinslebens. — Wendet man NEuUMANNs Aufstellungen
nicht auf alle Psychosen insgesamt, sondern auf unsere heutige Schizophrenie
an, so gewinnt mancher seiner Gedanken neues Interesse. Bei der ,,Lockerung
des Zusammenhanges* gedenkt man STRANSKYs intrapsychischer Ataxie und
BLEULERs gelockerter Assoziationen. Auch der heute vielfach verwendete
Ausdruck ,,Heilung mit Defekt** stammt von NEUMANN.

Ein neuer Zeitabschnitt in der Auffassung und Gliederung der Psychosen
setzt in Deutschland mit Kaursaum (1863) ein. Zwar hilt er sich auch an die alte
oben erwiahnte Einteilung, da8 die primér-cerebral entstandenen (idiopathischen)

PAJ
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von den extracerebral bedingten (sympathischen) — heute meist als symptoma.-
tisch bezeichneten — Psychosen zu trennen seien. Und er sucht diese Unter-
scheidung etwas schematisch-anatomisch zu unterbauen, insofern er den priméren
Psychosen eine Erkrankung des Hirnparenchyms, den sekundéren eine Alteration
des Stiitz- und Gefalsystems zuspricht. Aber KaHLBAUM 168t sich bewuft vom
symptomatischen Augenblicksbild, er richtet sein Augenmerk auf den gesamten
Verlauf und neigt schon ein wenig zur Losung von den Inhalten und zur Be-
trachtung der psychologischen Funktion, wenngleich er diesen Ausdruck noch
nicht gebraucht. Als Krankheitsbilder 148t er anfangs noch gelten: Melancholie,
Manie, Verriicktheit und Demenz, freilich mit der Moglichkeit der Umwandlung
der einen Form in die andere. — Auf dem Gebiet der korperlichen Medizin hatte
wohl ScHONLEIN zuerst deutlich die Beachtung des gesamten Krankheits-
verlaufes gefordert und REIL und HENLE hatten schon den abnormen Zustand
sorgsam geschieden von Krankheitsproze8. Von den Psychiatern war wohl
Morel (1860) der erste, der Ursache, Verlauf und Ausgang eines Leidens ausdriick-
lich aufeinander bezog. Aber zuvor hatten schon BAYLE 1822 und Calmeil 1826
eine klinische Darstellung der Paralyse als nosologischer Einheit gegeben. Dann
folgten die Franzosen mit der weniger klaren ,,Folie circulaire.”” — KAHLBATM
orientierte sich an dieser Herauslésung der progressiven Paralyse aus der Ein-
heitspsychose durch die franzésischen Autoren. Er preist die Verdienste der
klinischen Methode und meint mit diesem Wort das Verfahren, die Gesamt-
symptomatik des Augenblickes zu vergleichen mit dem Ablauf dieser Augenblicks-
bilder. HECKER (Begriindung) spricht es deutlich aus, daB die bisherigen Namen
Melancholie, Verriicktheit usw. keine Krankheitsformen, sondern nur temporire
Zustandsformen bezeichnen; er schlieBt sich hierin also NEUMANN an, geht aber
weit iiber ihn hinaus, indem er sich vom Gedanken der Einheitspsychose 1ost.
Dies hatte NEUMANN, sein eigenes System lockernd, schon bei der progressiven
Paralyse getan. KamrBaum-HECKER berufen sich auf die inneren Kliniker
und Pathologen, berufen sich insbesondere auf VIRcHOW, wenn sie, noch unfihig
zu &atiologischer und anatomischer Sonderung, dazu auffordern, klinische Er-
fahrungseinheiten als vorldufige Krankheitsbilder aufzustellen. HECRER fithrt
sehr geschickt zwei melancholische Zusténde vor (,,Begriindung‘‘), deren einer
der Paralyse, der andere der Dysthymie (= einfacher primérer Melancholie nach
Brosius, heutiger Riickbildungsmelancholie) angehort. Er stellt neben diesen
beiden Krankheitsbildern noch auf: Vesania typica (KamiBaum) (das Gros
unserer heutigen schwéren symptomreichen Schizophrenien), die gleich noch
zu besprechende KanrBaumsche Katatonie, KarrBauMs Dysphrenien (unsere
heutigen symptomatischen, epileptischen, alkoholistischen Psychosen), Idiotie
(= Neophrenie Kahlbaum), Paraphrenia senilis, Paraphrenia hypnotica (ab-
norme Schlafzustinde), KaHLBAUMs Paranoia (= SANDERs originire Ver-
schrobenheit) und HECKERs eigene Hebephrenie (1871). Diese wurde von ihm (der
Gedanke entstammt KavLBAUM) vorziiglich als verschrobene alberne leichte
Erregung nach depressivem Vorstadium mit schnellem seelischen Verfall
(Zerfahrenheit) geschildert. Der heutige Gebrauch des Wortes Hebephrenie,
besonders fiir die symptomarmen, still verlaufenden schizophrenen Zerfalls-
prozesse verschiebt das Wesen der Hebephrenie ein wenig aus den HECKERschen
Umgrenzungen heraus.

Ob jene Fille, die EsquiroL 1803 als accidentelle oder erworbene Idiotie
bezeichnet hatte, nur Hebephrenien oder verschiedenartige Psychosen waren,
1aBt sich aus der Beschreibung nicht sicher ersehen. Jedenfalls hielten die fran-
zosischen Autoren, z. B. RoussEAU (1857) und MoreAU (1859) das Leiden fiir
eine besondere Pubertétserkrankung. Auch Laxgpox Dowx (1887) meint wohl
die gleichen Fille, die er Pubertdtsidiotie oder -imbezillitéit nennt (nach Pick),
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freilich fiigte er eine abwegige Theorie von Schiédelnahtanomalien bei. Dem
klugen, vielbelesenen A. P1ck (1891) entging es nicht, daB die Musterfalle HEOCKERs
(pubisches Irresein, Hebephrenie) zu jenen Fillen ,,den Ubergang bildeten,
die er selbst als ,,primire Demenz‘‘ beschrieben hatte, und da beide der Dementia
praecox angehorten (s. u.).

1874 veroffentlichte KAHLBAUM seine Katatonie. Erst 6 Jahre war es her,
daBl GRIESINGER bei der Griindung des Archivs fiir Psychiatrie die Worte schrieb:
,»Nicht etwa zwei eng verbundene Gebiete sind die Psychiatrie und die Neuro-
pathologie, sondern es ist ein Gebiet, wo alles eine Sprache spricht und von den-
selben Gesetzen regiert wird.” Und schon war sich Karraum des methodischen
Irrtums GRIESINGERs klar: Anatomie und Psychologie haben methodisch nichts
miteinander zu tun, wenngleich sie beide gleich wichtig sind. Freilich ver-
wandte er diese seine Einsicht nur auf die rein psychischen Symptome. Bei
den Korpersymptomen, die die Psychose begleiten, insbesondere bei der Motorik,
neigte er dazu, die seelische Entstehung zugunsten der korperlichen zu ver-
nachlissigen (8. 86): ’

,»Die Katatonie ist eine Gehirnkrankheit mit cyclisch wechselndem Verlauf,
bei der die psychischen Symptome der Reihe nach das Bild der Melancholie,
der Manie, der Stupeszenz, der Verwirrtheit und schlieflich des Blodsinns
darbieten, von welchen psychischen Gesamtbildern aber eins oder mehrere
fehlen kénnen und bei der neben den psychischen Symptomen Vorginge in
dem motorischen Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter des Krampfes
als wesentliche Symptome erscheinen.*

Die bei der progressiven Paralyse gefundenen und sie geradezu konstitu-
ierenden Korpersymptome sind ihm als so unabhingig von den Inhalten der
paralytischen Seelenstérung wohl bekannt, da8 er bei den katatonischen moto-
rischen Symptomen das Gleiche voraussetzt. Analogisch hélt er diese fiir gleich-
wertig mit Hinterstrangssymptomen bei der Paralyse. Bei der Beschreibung der
katatonen Bewegungssymptome bedient er sich direkt neurologischer Ausdriicke.
Er spricht bei den verschrobenen Drehungen und Wendungen der Katatoniker
von halbtonischen Spannungen, unvollstindigen Kontrakturen, epileptiformen
und choreaartigen, tonischen, klonischen und funktionellen Krimpfen. Ein
stereotypes Zusammendrehen von Gewandzipfeln zu ,,Wiirstchen erscheint
ihm fast ,,als eine kombinierte Krampfform (S. 15), Redesucht und Verbigeration
(das Wort stammt von KaHLBAUM) sei dem klonischen, Schweigsamkeit dem
tonischen Krampfe zu vergleichen (S. 44). Bei den katatonischen Sprach-
storungen iiberhaupt sei es kaum zweifelhaft, daB es sich um eine Art koordi-
nierten Krampfes innerhalb der zentralen Sprachnervenbahnen handele (S. 39),
,,die Krampfform der flexibilitas cerea‘* werde ,,als cerebrospinal aufgefallt werden
miissen‘ (S. 50—51). — In den Kapiteln Psychologie, Motorik, Theorie dieses
unseres Bandes wird von dieser Auffassung schizophrener Symptome als ,,neuro-
logisch noch die Rede sein. Dort wird auch ausgefithrt werden, wie KaAHL-
BAUMs Standpunkt heute noch weitgehend von Kvrrist geteilt wird. Wie folge-
richtig KanLBAUM verfuhr, ergibt sich daraus, dafl er auch die Krimpfe der
Convulsionairs unter den Jansenisten und anderen Sekten fiir katatonisch
erklarte.

Es ist interessant, sich daran zu erinnern, daB wir die Aufstellung der ersten
nosologischen Einheiten, die zur Schizophrenie fithrten, also gleichsam der
progressiven Paralyse verdanken, und daB die Erkenntnis, daB der GrofBteil
der Symptome unverstindlich, also nicht inhaltlich abzuleiten sei, zur klinischen
Aufstellung einer organischen Psychose fiihrte. Nur engte KAHLBAUM seine
somatische Theorie noch dahin ein, daB z. B. die Motorik einfach neurologisch
zu erkliren und damit unabhingig von der Seele sei; — der Gedanke lag ihm
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noch fern, daB ebensogut der Charakter einer organischen Psychose gewahrt
bleibe, wenn die seelischen Symptome schlechtweg hinzunehmen, unableitbar,
organisch (somatisch) gegeben seien, und die motorischen Symptome wenigstens
zum Teil erst aus diesen primiren Symptomen ,,verstindlich® hervorgehen.

Seltsam altmodisch mutet heute KamrBaums Meinung an, daf die Katatonie
eine ,,direkt totende Psychose® sei (8. 97); er teilt hier noch mit vielen seiner
Vorginger die Tendenz, beliebige intercurrente Koérpermomente kausal auf die
katatone Psychose zu beziehen. Dieser Mangel an Kritik kommt auch bei seiner
Lehre von der Atiologie der Katatonie heraus, wenn er Animie, Onanie, in-
tellektuelle Anstrengung, religiése Erregung als pridisponierende und Kummer,
Furcht, Trunksucht, Gefingnis, Puerperium als okkasionelle Momente der
Katatoniegenese bezeichnet.

Um 1875 herum waren also einige Forscher soweit, unsere heutige Schizo-
phrenie in drei Gruppen einzuordnen. Hebephrenie, Katatonie und Vesania
typica. Doch hatte sich diese Auffassung noch keineswegs allgemein verbreitet.
NE1ssER setzte sich 1888 in seiner Dissertation eifrig fiir die Katatonie ein, ergriff
im Archiv (32) dazu wiederum das Wort und warnte schon 1909 vor einer allzu-
groBen Ausdehnung des Schizophreniekreises. WERNICKEs (1880) Gedanken
von einer allopsychischen, somatopsychischen und autopsychischen BewuBtseins-
qualitit liefen sich fiir die Versuche, nunmehr eine Dementia praecox heraus-
zuarbeiten, nicht verwerten. Sein Sejunktionsbegriff (Lockerung des Associa-
tionsgefiiges) tauchte dann bei BLEULER in anderer Form wieder auf.

1890 hatte sich zwar das Prinzip, nach Ursache, Symptomen, Verlauf und
Hirnbefund die Psychosen zu gruppieren, theoretisch weitgehend durchgesetzt.
Doch waren manche Autoren nur insofern weiter gekommen, als sie z. B. gewisse
,-organische’ Geisteskrankheiten (akutes Delirium, Senium, Paralyse, Hirnlues,
Hirntrauma, Psychosen bei Hirnherderkrankungen) von den Psychoneurosen
sonderten, und zu letzteren rechneten : Priméren Bl6dsinn, akute hallucinatorische
Verworrenheit, Melancholie, Manie, Tobsucht, sekundéire Schwiche, Paranois,
periodisches Irresein; dann nahmen manche noch eine Gruppe der mit zentralen
Neurosen verbundenen Geisteskrankheiten (Epilepsie, Hysterie, Hypochondrie,
Chorea) und die Vergiftungspsychosen an (ScHorz 1890). Gegeniiber den Ein-
teilungen vom Beginn des Jahrhunderts war es also mit Hilfe der Neurologie
und sonstigen Korpermedizin gelungen, eine &tiologisch bekannte Gruppe als
»organisch® herauszusondern und nosologisch zu befestigen. Fiir den Rest der
atiologisch unklaren Psychosen bestand aber fast die gleiche Verwirrung wie vor
100 Jahren. Dies wurde erst anders, als KrRarEPELIN die KAHLBAUM-HECKER-
schen Gedanken aufgriff.

KrAEPELIN unterschied noch in seiner zweiten ganzlich umgearbeiteten
Auflage (die erste 1883) seines Lehrbuches (1887) eine Anzahl spezieller Psy-
chosen, bei deren Aufreihung er sich ,,von empirisch naheliegenden, nichts
weniger als einheitlichen Prinzipien leiten lassen muBte” (S. 209). Er brachte
unter die Gruppe der heilbaren, an #uBere Ursachen sich anschliefenden,
voriibergehenden funktionellen Stérungen unter: Melancholie, Manie, Delirien,
akute Erschopfungszustdnde, Wahnsinn. Die zweite Gruppe der meist unheil-
baren oder doch sehr chronisch verlaufenden, in der Konstitution begriindeten
Psychosen umfafite das periodische und zirkuldre Irresein, Verriicktheit und die
allgemeinen Neurosen. Die dritte Gruppe enthielt fast immer unheilbare exogene
Krankheiten: Intoxikationen, Dementia paralytica, erworbene Schwiiche-
zusténde. — Gegeniiber der Vergangenheit war hiermit freilich noch nicht viel
gewonnen ; dtiologische, prognostische, anatomische Gesichtspunkte liefen durch-
einander. Gegeniiber der alten Psychiatrie war alles theoretisch noch unklarer,
dabei praktisch stirker erfahrungsgeformt. Mit der KamrBaum-HECKERschen
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Hebephrenie und Katatonie befreundete sich KRAEPELIN erst in Heidelberg
(ab 1892, vierte Auflage 1893).

Der Name Dementia praecox taucht wohl zuerst bei MorEL (1860) auf.
Er filhrt die Démence précoce als eine Unterform der Folie héréditaire auf
und versteht darunter etwa das, was dann HECKER als Hebephrenie beschrieb.
Der schnelle Verfall in Verblédung bei Kranken, die oft recht begabt, ja frithreif
erschienen, wird hervorgehoben. Es klingt wie ein schlechter Scherz, wenn spéter
FaLrer (1876) dubert, die zuweilen hervorragende geistige Entwicklung dieser
Menschen sei nur die Maske des in der Tiefe lauernden Blidsinns. MagNaNs’
Schiller SAURY und LEGRAIN (zit. nach Pick) wiederholen dann die gleiche
Schilderung des Symptombildes. GAUTHIER widmet 1883 seine These der
Démence précoce (als dégénérescence héréditaire), CHARPENTIER tragt 1890
auf dem ersten franzosischen Psychiaterkongrefl in Rouen iiber Démence précoce
simple des enfants normaux vor. Die Italiener bevorzugen den Ausdruck Demenza
primitiva, RIEGER den Namen Dementia simplex.

Bei KrRAEPELIN standen anfangs neben der Dementia praecox mit ihren
drei Unterformen noch die Verriicktheit und der Wahnsinn. Diese ver-
schwanden langsam, und zwar zugunsten dieser Dementia praecox, die anfangs
als psychischer EntartungsprozeB, spiter als Stoffwechselerkrankung (5. Auflage
1896) gefiihrt wurde. Infolge reicher katamnestischer Erfahrung wuchs der
Umfang der Schizophrenie. Mancher anfangs eigenartige Fall, der im klinischen
Hausgebrauch als eine ,,Psychose, die wir noch nicht kennen* (Nissr) u. dgl.
aufgefalt wurde, zerfiel doch spéter zu einem Endzustand, der von anderen
schizophrenen Endzustinden nicht zu unterscheiden war. Niemals aber erlosch
der innere Widerstand der Heidelberger Forscher gegen ihr eigenes Bestreben,
80 Verschiedenartiges in einem Begriff zusammenzufassen. Dies war wohl fiir
KrarpELIN das Motiv, von einer Gruppe der endogenen Verblédungen von 1913
ab zu sprechen. BLEULER hat das Wort Schizopbrenie dann in den Titel seiner
Monographie 1911 aufgenommen. Man kann nicht behaupten, daB sich
KrAEPELINS Dementia praecox und BLEULERs Schizophrenie vollstdndig deckten.
Und dennoch meinten beide Autoren das gleiche Erfahrungsmaterial. KRAEPELIN
versuchte nicht, obwohl auch er von der Assoziationspsychologie WILHELM
WunpTs herkam, aus der Begriffsapparatur dieser Lehre fiir die Dementia
praecox Gewinn zu ziehen ; er begniigte sich mehr mit allgemeinen Schilderungen.
BLEULER verfuhr gleichsam rigoroser und bemiihte sich, den Assoziations-
schematismus auf die Erfahrungstatsachen der Schizophrenie anzuwenden. Die
dabei gefundene Assoziationslockerung (siehe das Kapitel Psychopathologie)
wurde ihm conditio sine qua non der Schizophrenie, und umgekehrt nahm
er eine Schizophrenie als sicher bestehend an, sobald er jene Lockerung ent-
deckte. Es lag wohl an der nahen Verbundenheit BLEULERs mit dem Kreise
um FrEUD (JUNnas Psychologie der Dementia praecox entstammte dem Jahr
1907), daB er sich der dort herrschenden Assoziationslehre so stark anschlof.
Die spezifisch schizophrene Assoziationsstérung charakterisiert nach der Meinung
BLEULERs eine bestimmte reale Krankheitseinheit. Freilich ist noch mnicht
klar, was fir eine Art Einheit der Begriff der Dementia praecox reprisen-
tiert (S. 227). Er enthélt wahrscheinlich eine oder einzelne wenige Krankheiten
im engeren Sinne, auBlerdem wohl ,;noch gewisse leichte organische Stérungen‘
(S. 228) und die Zustandsbilder gewisser Intoxikationen. Er ist also nicht
einer Spezies, sondern einem Genus gleichzusetzen. Der ,eigentliche Krank-
heitsprozeB“ ist noch unbekannt. Ganz &dhnlich duBlerte sich KRAEPELIN in
seiner 8. Auflage (1913): Unser Bild der Dementia praecox gibt in der Haupt-
sache natiirliche GesetzmiBigkeiten wieder. ,Dennoch ist es gewill moglich,
daB sein Rahmen zur Zeit noch nach mancher Richtung hin zu eng, nach anderer
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vielleicht zu weit gezogen ist* (3. Bd., S. 939). Im Hinblick auf die allen Schizo-
phrenien gemeinsame ,,Grundstérung® ist KRAEPELIN viel vorsichtiger und
unbestimmter als BLEULER: ,,Vielmehr kann jeder einzelne Zug des Krankheits-
bildes in gleicher oder doch sehr dhnlicher Form auch einmal den Ausdruck
eines wesentlich anderen Krankheitsvorganges bilden‘ (8. 945). Man miisse sich
»grundsétzlich hiiten, einer einzelnen Krankheitserscheinung kennzeichnende
Bedeutung zuzumessen* (S. 949) (GruHLE 1913, KrRONFELD 1929).

Es besteht also der methodologisch eigenartige Sachverhalt, daB KRAEPELIN
die Krankheitseinheit der Dementia praecox schuf, aber kein einzelnes einheit-
liches Kennzeichen zu nennen vermochte, und dafl dann BLEULER dieses in der
Assoziationslockerung zu finden glaubte, ohne sich aber zur Annahme einer
Krankheitspecies entschlieBen zu kénnen. Die Bedeutung der groflen BLEULER-
schen Monographie lag in der Fiille des klar geschilderten Erfahrungsmateriales
und in zahllosen vorziiglichen Einzelbeobachtungen. Freilich entstammten diese
im wesentlichen einer Anstaltserfahrung. Auch das war den beiden grund-
legenden Forschern gemein: Sie trieben im wesentlichen Anstaltspsychiatrie,
sie bauten auf ihrer griindlichen Kenntnis schwerer Psychosen auf. In den
Werken beider fehlten leider ganz die individuellen Verliufe (siche MAYER-
Grosss klinisches Kapitel). Gegeniiber KRAEPELIN bedeutete die BLEULERsche
Arbeit insofern einen Fortschritt, als BLEULER — seine Assoziationspsychologie
iiberschreitend — primére und sekundire Symptome unterschied (zuvor schon
NEissER). KrRAEPELIN hielt diesen Versuch fiir ,,rein kiinstlich“. Und in der
Tat ist der Einzelnachweis kaum zu erbringen, ob ein noch ungeschidigter
Personlichkeitsrest des Schizophrenen auf ein Einzelsymptom in bestimmter
Weise reagiert, oder ob auch diese Reaktion der schizophrenen Gesamtschidigung
entspringt. Die Gefahr ist immer gro8 — und sie lag der Assoziationspsychologie
besonders nahe — die Psyche aus einzelnen Elementen zusammengesetzt zu
denken und ebenso eine Psychose auf die Stérung dieser angeblichen Elemente
zurlickzufithren. Schon GuUIsLAIN und dann HAGEN haben nach psychischen
»Radikalen® gesucht. Dem gegeniiber sind auch die BErRzEschen Ausfithrungen
hochst beachtenswert, daf3 doch die Personlichkeit als Ganzes immer wieder der
Einzelstorungen Herr zu werden strebt und sich schlieBlich — sofern nur
der Krankheitsprozef3 endlich stillsteht — in eine neue Personlichkeitsstruktur
und Lebensform rettet. Man muf} also in der Tat bei der Analyse eines
einzelnen Schizophrenen — so sehr man das Leiden als ein Ganzes betrachtet —
nie auller acht lassen, inwiefern sich die — an sich auch veridnderte, aber doch
eben nur verdnderte, nicht ins Chaotische aufgeloste — Personlichkeit mit den
Symptomen abfindet. Insofern ist jedenfalls der BLEULERsche Versuch einer
Unterscheidung in primére und sekundéire Symptome notwendig. BLEULER ver-
suchte viele Schizophreniesymptome nicht nur aus der priméiren Assoziations-
lockerung, sondern auch durch Komplexlésung und Komplexbindung zu ver-
stehen. Die schizophrene Personlichkeit sei der Spielball ihrer Komplexe. Insoweit
BLEULER hier nicht nur jene intrapsychische Ataxie STRANSKYs aufgriff, von
der unten noch die Rede sein wird, sondern sich spezielleren FREUDschen An-
sichten niaherte, wird seine Hypothese heute vielleicht nur noch im FrEuDschen
Kreise gebilligt.

- KRAEPELIN war zweifellos jene ZusammenschweiBung, die auch die meisten
heutigen Forscher noch als einen Fortschritt betrachten, zuerst gelungen. Aber
erst das BLEULERsche Buch gab iiber den freilich groBen Kreis der KRAEPELIN-
schen Schiiler hinaus jenen Gedanken die Wirkung ins Weite. Erst von 1911
ab setzte sich die Anerkennung der Dementia praecox-Schizophrenie allgemein
durch. Nur die Franzosen hielten sich fern. Vielleicht war es ihre Vorliebe
fiir Finessen, fiir feinsinnige Sonderung von Einzelbildern, die sie vor jener
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etwas gewaltsamen Zusammenfassung symptomatisch so verschiedener Zusténde
zuriickscheuen lieB. Auch heute fehlen ihnen, wie mir scheint, die groBen
Gesichtspunkte: sie verharren bei Subtilititen (KrRONFELD).

Als KraEPELIN die Dementia praecox aus MoOREL-KAHLBAUM-HECKERschen
Gedankengéngen zusammenschmiedete, gab er schon im Namen aber auch sonst
ausdriicklich die Ansicht von der Verblédung der Kranken kund. 1893 spricht er
von ,,der ungemein schnellen Entwicklung eines dauernden Schwichezustandes*,
1904 gibt er zu, dafl in einer kleinen Zahl der Félle eine vollstindige Heilung
eintreten kénne, daneben bestehe eine Heilung mit Defekt und der Ausgang
in die verschiedensten Arten und Grade der Demenzzustinde. Was es mit
dieser Demenz fiir eine Bewandtnis hat, wird im Kapitel ,,Psychopathologie‘
ausfiihrlich auseinandergesetzt werden. Heute sind jene Forscher natiirlich der
Annahme einer hiufigen Heilung oder sehr weitgehenden Besserung geneigter,
die den Umkreis des Leidens ungemein weit spannen. Wer jede verschrobene
Personlichkeit, jeden einsamen Menschen als eine verkappte Schizophrenie ansieht,
wird natiirlich quoad Stillstand oder praktische Heilung des Prozesses andere
Meinungen haben als derjenige, der eine nachweisbare akute Phase psychotischen
Gebarens zur Vorbedingung der Diagnose macht. Daf3 der ProzeB vielfach
stillstehen kann, ist kein Zweifel. BERZE hat ja diesem Problem des ,,wieder
mit sich selbst Zurechtkommens® (auf verdnderter Basis) kluge Ausfiihrungen
gewidmet. Besonders wenn man auBlerhalb der Anstalten nach jenen Fillen
sucht, die vor vielen Jahren ein Weltuntergangserlebnis oder dergleichen
durchmachten, wird man Personlichkeiten begegnen, bei denen der Krankheits-
prozeB zweifellos seit Jahren stillsteht, und die praktisch geheilt sind (iiber
die Konsequenzen dieser Heilung in rechtlicher Hinsicht siehe das Kapitel
A. WerzeLs). Kennt man diese Personlichkeiten néher, so wird man freilich
ihre seelischen Umstellungen leicht aufzeigen kénnen. (Siehe MayEr-Gross’
klinisches Kapitel.)

STRANSKY (1930) macht auf einen Aufsatz E. Lucaros von 1903 aufmerk-
sam, dem ein wichtiger Platz in der Entwicklungsgeschichte der Schizophrenie
gebiihre. STrRANSKY teilt leider Naheres nicht mit (der Originalaufsatz LuGaros
war mir unzugéinglich). STRANSKY selbst hat im gleichen Jahre zuerst und dann
noch mehrfach darauf hingewiesen, daf das von KrRAEPELIN friiher gebrauchte
Wort von der Dementia praecox, von der Verblodung, wenig gliicklich sei, da
es sich oft nur um eine ,,dissoziative Losung alteingeschliffener seelischer Funk-
tionsenergien und Funktionsbindungen‘ handle. STRANSKY hat dann fiir diese
,,Funktionsdisharmonie zwischen Noo- und Thymopsyche* den Ausdruck
,intrapsychische Ataxie** oder Inkoordination gewahlt und einzelne Symptome,
wie die Sprachverwirrtheit, Pseudoapraxie, Parergasie gesondert untersucht und
beschrieben. Da STRANSKY selbst auf Prioritatsfragen den gréBBten Wert legt, sei
hier in dieser historischen Ubersicht festgestellt, daBl er schon 1903 den Gedanken
des Schismas aussprach, den BLEULER dann 1911 als Schizophrenie formulierte.

1892 war KrRaEPELIN an die Heidelberger psychiatrische Klinik iibergesiedelt
und bearbeitete mit seinen Assistenten die Aufnahmen des wohl abgegrenzten,
in sich sehr verschiedenartigen Aufnahmebezirkes nach seinen Gesichtspunkten
und Methoden. Ein katholisches frankisches, Ackerbau pflegendes Hiigelland,
das Schiffahrt und Handel treibende enge Tal des Neckars, die weite Ebene
des Rheintales zwischen Weinheim und Bruchsal mit kleinsten Landwirtschaften
und viel Fabrikbevilkerung (kleine Zigarrenfabriken, auch Heimarbeit), mit etwa
10 Kleinstédten und einer Mittelstadt und die GroBstadt Mannheim lieferten die
Psychosen, die KRAEPELIN nun in sein diagnostisches Schema zu bringen ver-
suchte. Dieser Versuch wird hier in zwei Kurven, in absoluten und in Prozent-
zahlen wiedergegeben.
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Er ist doppelt bedeutsam, fiir KRAEPELINs Diagnostik und fiir die wirk-
liche Zusammensetzung der Psychosen. In der Kurve sind alle die kleinen
Gruppen weggelassen, die bei verbesserter Diagnostik immer mehr dahin-
schwanden, die Amentia, Puerperalpsychosen, die Einzelmanie, die ,.echte‘
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Irresein und Paralyse bezeichnet werden. Falt man erst die absoluten
Zahlen ins Auge, so muBl man bedenken, dafl im ersten Heidelberger Arbeits-
jahr KRAEPELINs die Zahl der Jahresaufnahmen 245 betrug, wihrend 1913
798, 1919 750, 1920 939, 1930 1707 aufwies. Die steigende Tendenz der
Kurven an sich soll hier ebenso unbeachtet bleiben wie die Schwankungen
wahrend des Krieges. Zu beachten sind jene Stellen der Kurven, in denen
sie mnicht untereinander die gleiche allgemeine Zu- oder Abnahmetendenz
zeigen, sondern sich einer Kreuzung ndhern. In den ersten 5 Jahren von
KraEPELINS Forschen galt sein Interesse vorwiegend der Paralyse. Deren
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Hohepunkt 1897 war sicher kein Hohepunkt der Realitit, sondern der
Diagnostik. Das sah KrRAEPELIN allméhlich ein, so dafl zugleich mit dem scharfen
Anstieg der Schizophreniekurve die Paralyselinie stark fiel. In anderen Worten:
viele anfangs als Paralyse eingereihten Fille wurden im Laufe der Jahre der
Schizophrenie zugeteilt. Ungefihr mit KraEpPELINS Ubersiedlung nach Miinchen
{1904) zusammen fiel die Heidelberger Schizophreniekurve stark. NissL beein-
fluBte die klinische Titigkeit seiner Klinik nicht entscheidend. Vielmehr war

17 Arve
w0 2y 2y
“
#20+— / %l
wo— / o
80 7 \ J s N
60 / 2 s 1\
- / sul- |
20— \ /' sz | A
s~ \ / ! o/ [\
ol |\ [ 28H ~t \
V A ’ 3 ] \
20~ [\ 261~ / \
ol / ‘ \V' 24— v \\ /
220—,/ / \ .
ol /
wof- v
Y2/ ol
7 \
720
700 '\/\/\/\/\
&
M—"-\q\ TN
wl
2+ \
L | L |
970 s 20 25 37 870 75 20 25 BZ
Abb, 3. Aufnahmen der Heidelberger psychiatrisch- Abb. 4. Aufnahmen der Heidelberger psychiatrisch-
neurologischen Klinik 1910—1930. Absolute Zahlen. neurologischen Klinik 19106—1930. Prozentzablen.
------- Schizophrenie, =.=.=.= Schizophrenie.
Manisch-depressives Irresein. Manisch-depressives Irresein.
= = = = Paralyse. = — = — Paralyse.

es WILMANNS, der seine Forschung damals intensiv auf das manisch-depressive
Irresein richtete und so dessen Kurve stark in die Hohe trieb. Innerhalb von
3 Jahren kreuzen sich manisch-depressive und schizophrene Kurve doppelt,
und der Sturz der cyclischen Psychose hilt etwa bis zum Kriegsbeginn an.
Nun tritt keine Divergenz der 3 Kurven mehr ein; seit dem Kriege haben sich
in langjahriger klinischer Zusammenarbeit der Beteiligten die Gesichtspunkte
und MaBstibe der diagnostischen Beurteilung gefestigt; eine gewisse Stetigkeit
ist eingetreten. Diese Stetigkeit braucht keineswegs ein Mafstab fiir die ,,Rich-
tigkeit*“ des Verfahrens zu sein, sie ist nur ein MaBstab fiir die Einheitlichkeit
der angewandten Gesichtspunkte. Priuft man diese Deutung der 3 Kurven
absoluter Zahlen noch einmal an der Prozentzahlkurve durch, so wird der



28 Hans W. GRUHLE: Geschichtliches.

Paralyse- und Schizophreniegipfel KRAEPELINS noch deutlicher, fast grotesk. Die
Paralysediagnose erreicht 1897 fast 32% aller Aufnahmen, die Schizophrenie-
linie tbersteigt 1901 50%.

Die Verldufe der Diagnosenstellung sind in den folgenden zwei Abbildungen
noch deutlicher (in anderem MaBstab) von 1910 ab wiedergegeben.

Abb. 3 beginnt mit dem Sturze des kiinstlich in die Héhe getriebenen manisch-
depressiven Irreseins und dem steilen Anstieg der Schizophrenie. Die Paralyse
bleibt gleich, sie hat sich durch die Einfiihrung der serologischen Reaktionen
konsolidiert. DafBl wihrend des Krieges die Diagnosenlinie der Schizophrenie
besonders stark fillt, ist wohl ein Kunstprodukt, durch die Abwesenheit der
meisten dlteren Arzte bedingt. Im letzten Jahrzehnt verlaufen die 3 Kurven
der absoluten Zahlen fast gleichsinnig. Wenn das bei den Prozentzahlen (Abb. 4)
nicht der Fall ist, so beachte man, dal diese Prozente auf die Gesamtaufnahmen
der Klinik bezogen sind. Die Zeitgewohnheiten haben sich seit KRAEPELINs
Wirken stark verindert. Der Aufnahmebezirk ist erheblich verkleinert worden,
da die Heil- und Pflegeanstalten nicht nur Ubernahmeanstalten bleiben wollten;
die Freiheit des Aufnahmeverfahrens in die Klinik hat sich erfreulich ausgestaltet,
das Mifitrauen der Bevolkerung gegen das geschlossene Haus ist immer mehr
geschwunden. So machen die groflen Psychosen nur noch einen viel geringeren
Anteil an der Gesamtaufnahme aus. Die Zahl der Psychopathen, der Gutachten-
fille, der rein neurologischen Erkrankungen hat stark zugenommen, ja selbst die
leichtesten nervisen oder psychischen Alterationen werden jetzt schon der Klinik
zugefithrt. Deshalb bedeutet jetzt der Anteil der Schizophreniediagnosen an
der Gesamtheit etwas ganz anderes als etwa 1904.

Es empfiehlt sich also die Schizophrenien auf die manisch-depressiven Auf-
nahmen zu beziehen.

1927 1928 1929
Auf 100 Gesamtaufnahmen fallen Manisch-

depressive . . . . . . . . ... . 10.7 8.6 10.1
Auf 100 Gesamtaufnahmen fallen Schizo-
phrene . . . . . . . . . .. .. .. 24.4 21.6 22.4
Auf 100 Psychosenaufnahmen? fallen
Manisch-depressive . . . . . . . . . . 14.9 13.2 154
Auf 100 Psychosenaufnahmen? fallen
Schizophrene . . . . . . . . . . . .. 34.2 33.0 34.2

In anderen Worten: Etwa /; der in die Heidelberger psychiatrische Klinik
aufgenommenen eigentlichen Psychosen sind schizophren. Diese Heidelberger
Zahlen verdienen vielleicht wegen der geschilderten Stetigkeit des Diagnosti-
zierens und wegen der groBen Ubersichtlichkeit aller Verhaltnisse eine gewisse
Beachtung. Demgegeniiber beruhen die Zahlen, die von anderen Kliniken oder
Heilanstalten genannt werden, oft auf ganz anderer Basis. Teils mag das
Diagnostizieren anders gehandhabt werden. So scheint es, als ob in Ziirich
noch unter der Fiihrung BLEULERs der Schizophrenieumfang weiter (d. h. auf
autistische Psychopathen u. dgl.) ausgedehnt wurde. Damit ist natiirlich nicht
gemeint, daf das Ziricher Verfahren realiter Unrecht und Heidelberg Recht
hétte, sondern nur die Verschiedenartigkeit des Verfahrens soll beleuchtet
werden. Sachliche Differenzen werden sich in den einzelnen Anstalten auch
daraus ergeben, daB solche mit eigenem Aufnahmebezirk absolut mehr, pro-
zentual weniger Schizophrenieaufnahmen haben diirften als reine Ubernahme-
anstalten. MAYER-GRoss’ folgendes Kapitel iiber Haufigkeit, Geschlecht, Rasse,
Klima, Jahreszeit erklirt sich hieriiber ausfiihrlicher.

Ewarp (1930) befiirchtet von der Ausdehnung des Schizophreniebegriffes ein
Abgleiten in die alte Einheitspsychose; er vermutet, ,,Schizophrenie‘‘ kénne zur

1 Das heiBit: Gesamtaufnahmen minus (Psychopathen -+ neurologische Fille).
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»psychologischen Reaktionsweise‘* herabsinken, wie er selbst von einem manisch-
depressiven Symptomenkomplex spricht. Diese Befiirchtungen Ewarps sind
berechtigt. Demgegeniiber sei festgehalten, daB in diesem Bande an der Schizo-
phrenie als einem Destruktionsproze ebensowenig gezweifelt wird, wie am
manisch-depressiven Irresein nicht als einem Symptomenkomplex, sondern als
einer Krankheitseinheit. DaB sich das Interesse der Forschung vorliufig bei der
Schizophrenie vorwiegend den psychologischen Dysfunktionen zuwendet, birgt
keine Theorie, sondern entspringt lediglich dem Umstande, daBl die Suche nach
korperlichen spezifischen Symptomen bisher so diirftig ausfiel. Die zwei Haupt-
autoren der Schizophrenieforschung, KRAEPELIN und BLEULER, wirken bis
heute in zwei getrennten Richtungen weiter. Nicht als ob ihre theoretische
Auffassung des Leidens selbst solche Spaltung bedinge — siehe das Schluss-
kapitel — sondern die Art ihres Forschens erzwingt Konsequenzen. BLEULER, der
FrEvUDschen Richtung zugeneigt, bleibt mit seinen Schiilern dem Interesse an den
Inhalten der Psychose treu. Diese Richtung bemiiht sich um die Frage, warum
das schizophrene Symptom gerade bei diesem Kranken so und nicht anders
aussieht. Die verstindliche Ableitung der Symptome aus erwiesenen oder
erdeuteten Anlage- oder Schicksalsfaktoren ist das Ziel dieser Forschungs-
richtung. Die entgegengesetzte Gruppe ist FREUD abgeneigt, sie interessiert
sich erst in zweiter Linie fiir die Inhalte der Psychose und wendet ihre Aufmerk-
samkeit — die KraEPELINsche Tradition der reinen Beobachtung pflegend —
vorziiglich den reinen (leeren) Funktionen des Seelenlebens zu. Nicht warum
X gerade vom Nachbar Y verfolgt wird, nicht warum er sich iiberhaupt verfolgt
wahnt, sondern warum er irgendetwas wahnt, ist die neue Fragestellung. Diese
rein funktionale Betrachtung des Seelenlebens, die natiirlich nicht nur der
Schizophrenieforschung zugute kommt, sondern die Psychopathologie iiberhaupt
neu begriindet, hat in der Geschichte der Psychiatrie keine Pricedenz.
Zahlreich waren die Versuche, kaum da8 die Schizophrenie einigermafen an-
erkannt war, sie wieder aufzulésen. Jeder pflegte sich iiber ,,den grofen Topf*
zu beklagen, in den wahllos alles hineingeworfen werde, was nicht in andere klar
umschriebene Krankheiten hinein passe. KRAEPELIN selbst zauderte am lingsten,
die paranoide Demenz in der Dementia praecox aufgehen zu lassen (endgiiltig
1899). Denn die auf lange Zeit gut bewahrte dufBere Haltung, in der diese para-
noiden Schizophrenen verharrten, verlockte immer wieder dazu, sie als etwas
Besonderes anzusehen. 1912 machte KRAEPELIN selbst den Versuch, die Para-
phrenie in ihren vier Formen, der Paraphrenia systematica, expansiva, confa-
bulans, phantastica herauszuheben. (Siehe MayvERr-Gross’ klinisches Kapitel).
Aber es war immer wieder das eigene KraEPELINsche Verfahren, Katamnesen
zu erheben, die diesen Versuch und andere dhnliche Bestrebungen zum Scheitern
brachten. Schon infolge der katamnestischen Durchpriifung von 78 Paraphrenien
durch WmaELM MAYER (1921) erschien die Selbstdndigkeit des Paraphrenie-
bildes erschiittert. Seitdem haben weitere Erfahrungen den Versuch KRAEPELINS,
mit der Paraphrenie eine selbstindige Krankheit aufzustellen, als gescheitert
erwiesen. L. BouMAN befiirwortet dennoch die Beibehaltung des Begriffes (1931).
Nichts ist leichter, als nach gewissen gemeinsamen Symptomen eine Gruppe
herauszuschilen. Das war ja gerade das Verdienst, aber auch der methodische
Fehler der Psychiater vor KAHRLBAUM, dafl nach Gesichtspunkten, die oft recht
klug erdacht waren, immer wieder neue Psychosen als angebliche Einheiten
herausgearbeitet wurden. Es verlohnt nicht, in den alten Fehler zuriickzufallen.
Bleibt man den KanmrBaumschen Forderungen treu, Anfang, Symptome, Ver-
lauf, Ausgang insgesamt zu iiberblicken, so wird man durch die katamnestische
Erfahrung immer wieder gezwungen, die urspriinglich ausgesonderten Fille doch
wieder der Krankheit Schizophrenie einzugliedern. Zu diesem Ergebnis fiihrte
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eine ganze Anzahl nicht verdffentlichter Heidelberger Forschungen (WILMANNS).
Auch der Versuch BERZES u. a., eine Art echte Schizophrenie oder Schizophrenie
im engeren Sinne herauszunehmen, scheint mir nur eine voriibergehende orien-
tierende Bedeutung zu haben. Am meisten umstritten war stets der Wahn.
Hilt man sich an die Kennzeichen, die fiir den echten Wahn im Psychologie-
kapitel dieses Handbuches aufgezeichnet sind, so wird die Erfahrung nur ganz
selten einmal einen Fall bescheren, den man als echte, von der Schizophrenie
gesonderte, also psychopathische Paranoia ansprechen mag. So glaube ich,
daf der grofite Teil der von E. KRETSCHMER als sensitiver Beziehungswahn
beschriebenen Fille besser zur Schizophrenie zu rechnen wire. KoLLEs neue Studie
iiber die Verriicktheit greift die alte Frage ja abermals auf. Seiner Arbeit wird
im Wahnkapitel noch besonders gedacht. KRAEPELIN selbst hatte den prisenilen
Beeintrichtigungswahn und den halluzinatorischen Schwachsinn der Trinker
herauszusondern versucht. WILMANNS konnte den ersteren als ein Gemisch von
Spétformen der Schizophrenie und Friihformen der senilen Wahnbildung analy-
sieren. KrEmist bearbeitete 1912 dann ebenfalls diese Wahnpsychosen und
schlug den Namen der Involutionsparanocia vor (1913). Heute stimmen wohl
die meisten Autoren SEELERT zu, der diese Wahnverliufe als Ausdruck eines
langsamen cerebralen Prozesses ansieht. Wahrend also der Involutionsparanoia
in diesem Sinne eine gewisse Selbsténdigkeit verblieb, hielt sich ,,der halluzina-
torische Schwachsinn der Trinker* (KRAEPELIN) nicht (= chronische alkoholische
Psychose). Ja BLEULER und seine Schiiler neigten sogar dazu, auch noch die
akute Trinkerhalluzinose in der Schizophrenie aufgehen zu lassen (GRAETER 1909).
(Siehe MayER-GRross’ klinisches Kapitel.)

Fast der einzige Autor unserer Zeit, der dem Bestreben der Auflésung des Schizo-
phreniebegriffes treu bleibt, ist KLE1sT. Teils wohl geleitet von WERNICKEschen
Gedanken der Hirnlokalisation, sucht er zwischen einzelnen Heredodegenerationen
Unterschiede herauszufinden. Methodisch gleicht seine Forschung friiheren
Versuchen, inhaltliche, symptomatische Psychosen zu formen. Freilich waren
jene fritheren, oben geschilderten Versuche klinisch-psychiatrisch orientiert,
wéhrend KLEIST im wesentlichen cerebrale Gesichtspunkte voranstellt. Aber
auch Graviditats-, Laktations- und Puerperalpsychosen, Involutionspsychosen,
Halluzinosen, Beziehungspsychosen, Angstpsychosen, Verwirrtheitspsychosen,
Motilitatspsychosen, Ichpsychosen stehen bei KLEIST neben der Schizophrenie,
so dafl der wesentliche Gesichtspunkt der KrRAEPELIN-BLEULERschen Einstellung
zum Diagnosenproblem hier wieder aufgegeben zu sein scheint. In wiefern sich
im iibrigen der allgemeine Stand der Schizophrenieforschung heute prisen-
tiert, soll gerade durch diesen Band des Handbuches ausfiihrlich dargelegt
werden.



IL. Atiologische Probleme.
1. Hiufigkeit, Geschlecht, Rasse, Klima, Jahreszeit.

Von

‘W. MAYER-GROSS
Heidelberg.

Mit 2 Abbildungen.

War es vor nicht langer Zeit wegen der diagnostischen Uneinheitlichkeit
noch schwierig, die Zahl der Schizophrenen in den verschiedenen Kliniken
miteinander zu vergleichen, so schien es erst recht vollig aussichtslos, die
Verbreitung der Erkrankung in der Gesamtbevélkerung feststellen zu wollen.
Inzwischen ist, wie der folgende Vergleich der Zahlen aus einigen Jahres-
berichten zeigt, eine recht weitgehende Ubereinstimmung erzielt worden. Der
prozentuale Anteil der Schizophrenen an den Aufnahmen in den Anstalten
liegt etwa um die Zahl 40, derjenige am Krankenbestand der Anstalten ist
meist zwischen 60 und 70 gelegen.

Von den Geamtaufnahmen waren Schizophrenien (in Klammer ist die Prozentzahl
der Schizophrenien im Bestand beigefiigt):

in Klingenmiinster . . . . . . . 1929: 45,9% (61,3%),

in Ansbach . . . . . . . . .. 1929: 41,7% (73%),

in Haar. . . . o oo 1929: 46,0% (60,6%),

in Bglting. . . . ... .. .. 1929: 55,35% (58,47%),

in Wil (St. Gallen) . . . . .. 1929: 36,0% der Erstaufnahmen,

51,3% der Mehraufnahmen.
Einige altere Zahlen zum Vergleich:
Préfargier (Neufchatel) . . . . . 1910: 45,0% ;
1911: 40,0% ;
1912: 49,5% ;

Miinsterlingen . . . . . . . . . 1913: 41,6%;
Rufach (BlsaB) . . . . . . . . 1913: 44,3%;
Hall (Tirol) . . . . . . . . .. 1912: 46,2% ;
Ansbach . . . . . . .. ... 1918: —  (69%);
Owinsk . . . . . . .. . . .. 1913: 44,8%.

In Gesamt- Wiirttemberg haben die Landesanstalten nach einer Mitteilung von A. WETZEL
729/, schizophrene Insassen, diese zusammen mit der Tibinger Klinik und dem Stuttgarter
Biirgerspital 69%/,. (Weitere Zahlea s. WETzEL, S. 620 ff.)

Der durch Gutachtenfille, psychopathische Reaktionen u. dgl. erheblich kleinerer Anteil
der Schizophrenieaufnahmen in den Kliniken, die zugleich Stadtasyle sind, kommt zahlen-
miBig, soweit wir iiber Material verfiigen (Leipzig, Miinchen, Zirich, Lausanne-Cery), der
folgenden Berechnung fiir die Heidelberger Klinik nahe:

1927: 24,4%
1928: 21,6% ¢ durchschnittlich 22,8% Schizophrene.
1929: 22,4%

Die mitgeteilten Stichproben, die sich allerdings ganz tiberwiegend auf Stid-
deutschland und seine Grenzgebiete beziehen, zeigen, daB deutliche Unter-
schiede zwischen den alemannischen, frinkischen und bayrisch-tirolerischen

Bezirken nicht bestehen.
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Die Schiiler RtpiNs unter Fithrung von LUXEMBURGER haben nun neuer-
dings auch die Frage der Hdaufigheit der Schizophrenie in der Durchschnitts-
bevilkerung zu beantworten versucht, indem sie von den Ehegatten von Kranken
ausgingen, die an nicht erblichen Psychosen (Paralyse, Arteriosklerose usw.)
erkrankt waren, und deren Geschwister, Neffen, Nichten usw. auf das Vor-
kommen von schizophrenen Erkrankungen durchforschten. Dabei fanden sich
betrdchtliche Unterschiede zwischen dem Material der beiden Stidte Miinchen
und Basel. Wéhrend Epilepsie und Oligophrenie in den beiden Populationen
ungefihr gleich hiufig vorkamen, war die Dementia praecox in Basel fast
doppelt so hiufig (BrRucGER). Weitere Untersuchungen, die von Reichsbahn-
angestellten ausgingen (GoOEPPEL), Erweiterung des Untersuchungskreises auf
bayerische Schwaben, Franken und Oberpfilzer (WoLr, MAGG) erlaubte eine
Berechnung der Erkrankungsziffer aus einer Durchschnittsbeviélkerung von
5310 Kopfen. Sie betrigt 0,64 %, wird sich aber gewil noch manche Korrekturen
gefallen lassen miissen, wenn norddeutsche Bevolkerungsteile und solche aus
proletarischen Schichten (bisher {iberwiegend Mittelstand) miteinbezogen werden.

Eigentiimlich kontrovers ist der Anteil der beiden Geschlechier an den schizo-
phrenen Erkrankungen. Bleuler gibt ein Verhiltnis der minnlichen zu den
weiblichen Aufnahmen von 100 : 113 an. Wihrend BRAUN aus den Aufnahmen
der Miinchener Klinik der Jahre 1921 bis 1927 ein starkes Uberwiegen der
Frauen (um ein Drittel bis ein Viertel) angibt, GRUHLE dhnliche Ergebnisse
aus den Heidelberger Zahlen von 1927 bis 1929 ! errechnet hat, fand RiUpIn
in dem Miinchener Krankenmaterial der Jahre 1905 bis 1909 einen Minner-
iberschull von ein Fiinftel. Eine grofle amerikanische Statistik (Porrock)
ergibt ebenfalls ein deutliches Uberwiegen der Manner: Erstaufnahmen in New
York civil state hospitals vom 1. Oktober 1915 bis zum 30. Juni 1925:
113,7 Manner auf 100 Frauen (Anteil an der Gesamtbevélkerung Méinner zu
Frauen: 1915 100,5 : 100; 1920 99,8 : 100). FErstaufnahmen in simtlichen
Anstalten der Vereinigten Staaten im Jahre 1922: 136,1 Minner auf 100 Frauen.
Ahnliches ergab eine Volkszihlung im Jahre 1923, welche die vorhandenen
Kranken erfafite (113,2 : 100). Die Berechnungen PoLLocks stiitzen sich auf
unverhdltnisméBig viel gréBere Zahlen als die der deutschen Autoren; wieweit
ihnen eine einheitliche diagnostische Beurteilung zugrunde liegt, ist schwer zu
sagen. Zur Erklarung des Widerspruchs zwischen den Zahlen BLEULERs, BRAUNS,
GrUHLEs auf der einen Seite und denjenigen Ripins und PorLLocks anderer-
seits lassen sich nur Vermutungen &ufBern.

Eindrucksméfig bestehen auch gewisse Unterschiede des Anteils der Ge-
schlechter an den Symptombildern der Schizophrenie. Die klassischen katatonen
Erscheinungsformen, insbesondere die hyperkinetischen Bilder, finden sich bei

1 Jahresaufnahmen 1927: 1628; 1928: 1671; 1929: 1690.
1927 1928 1929
Auf 100 schizophrene Minner kommen schizo-

phrene Fraven. . . . . . . . . . ... 124,9 140,7 142,3
Auf 100 manisch-depressive Minner kommen
manisch-depressive Frauen . . . . . . . 117,5 144,1 146,3

In anderen Worten: Bei den beiden groBen endogenen Psychosen ist das Uberwiegen
der Frauen iiber die Ménner relativ ziemlich gleich.
1927 1928 1929
Auf 100 schizophrene Frauen kommen manisch-

depressive Frauen . . . . . . . . . .. 42,5 40,3 45,5
Auf 100 schizophrene Ménner kommen manisch-
depressive Ménner . . . . . . . . . .. 45,2 39,3 44,2

In anderen Worten: Das Verhdltnis von Manisch-Depressiven zu Schizophrenen ist
bei den Frauen nicht sehr unterschieden von dem bei den Minnern und schwankt zwischen
rund 40 und 45%.
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dem Heidelberger Material ganz iiberwiegend auf der Frauenseite. Paranoide
mit Wahnsystemen von einiger Geschlossenheit sind bei den Ménnern hiufiger,
besonders solche, die inhaltlich ,,objektive’‘, aullerpersonliche Beziige aufweisen.
Ob sich aber in diesen Differenzen mehr als die allgemeinen psychischen
Geschlechtsunterschiede duflern, scheint fraglich. Systematische Untersuchungen
des Problems existieren bisher nicht.

Auch zwischen den einzelnen Volksstémmen und Rassen gibt es eindrucks-
méBig gewisse Unterschiede in der Héufigkeit der schizophrenen Syndrome
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Abb. 1. Jabreskurve von 13478 Aufnahmen der Heidelberger Klinik (1891 bis 1918).
(Nach KorriBAY-UTER.)

(Haufigkeit autistischer und stupordser Bilder in Freiburg, erlebnisreiche, religios
gefiarbte Schiibe in Tiibingen und Stuttgart, wenig differenzierte, inhaltlich
diirftige Psychosen in Dresden; nach persénlichen Beobachtungen und miind-
lichen Mitteilungen), die sich wahrscheinlich aus der Eigenart der betretfenden
Bevilkerung herleiten. Weitergehende Unterschiede, welche KRAEPELIN an
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Abb. 2. Jahreskurve der Frauen vom Lande aus dem Material der Abb.1. (Nach KoLLIBAY-UTER.)

den Dementia praecox-kranken Eingeborenen auf Java festzustellen glaubte,
konnten von GANS nur zum kleinen Teil bestitigt werden.

Im iibrigen scheint die Schizophrenie unabhingig von Rasse und Klima
iiber die ganze Erde verbreitet zu sein und iiberall stellt sie den Hauptteil der
geistigen Erkrankungen. Interessant ist die grofle Anfélligkeit der in Amerika
lebenden Chinesen nach der Statistik PoLLocKs: er berechnet fast das Dreifache
an Anstaltsaufnahmen schizophrener Chinesen gegeniiber den weillen Ameri-
kanern. Auch fiir die amerikanischen Neger nimmt Porrock eine groBere
Schizophreniemorbiditdt an als fiir den weilen Bevélkerungsanteil. Fir die
eingewanderten Européer differiert die Schizophreniezahl erheblich, je nach ihrer
Herkunft; doch beweisen diese vielfach sehr kleinen absoluten Zahlen wenig.

Handbuch der Geisteskrankheiten. IX. 3
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Ob der Anteil der Juden (SicHEL, Pincz, UrSTEIN, SIEBERT) an der Schizo-
phrenie den zu erwartenden Durchschnitt iibersteigt, ist zweifelhaft. Sicher
finden wir bei ihnen oft schwerer diagnostizierbare Zustandsbilder atypischen
Charakters (unter 12 Féllen meines Materials der oneroiden Erlebnisform waren
5 rein jidischer Abkunft), welche vielleicht auf die hdufigen Verwandtschafts-
heiraten zuriickzufithren sind. ‘

In diesem Zusammenhang sind schlieBlich noch die jahreszeitlichen Schwan-
kungen des Ausbruchs der akuten Schizophrenie zu erwihnen, welche durch
die Untersuchungen von KoLLiBAY-UTER sichergestellt sind (vgl. WETZEL S. 612).
Der Gipfel der Aufnahmekurve im Frithsommer, der sich aus dem Durchschnitt
vieler Jahre ergab (s. Abb. 1), fand sich am deutlichsten bei gesonderter Betrach-
tung weiblicher Patienten vom Lande (s. Abb. 2), womit eine Entstehung durch
wirtschaftliche oder soziale Nebenfaktoren sehr unwahrscheinlich geworden ist.
Wizmanns hat auf die Ubereinstimmung mit den Kurven der ehelichen und
unehelichen Zeugungen, Selbstmorde und der Sexualverbrechen hingewiesen
und an einen gemeinsamen Faktor vitaler Schwankungen gedacht, der Brunst-
zeit des Tieres vergleichbar (,,Stérungen des Gleichgewichts des endokrinen
Systems‘).

2. Die Erblichkeit.

Von

K. BERINGER
Heidelberg.

Durchschaut man die Arbeiten iitber Vererbung in der psychiatrischen Litera-
tur der letzten 30 Jahre, also etwa vom Beginn des Zeitpunktes an, als sich die
KraepeErINsche Konzeption der Krankheitseinheit Dementia praecox durch-
zusetzen begann, so ergibt sich, dall keine andere Psychose so eingehend unter-
sucht wurde hinsichtlich der Rolle, welche der Vererbung an ihrem Entstehen

ukommt. Die Griinde sind naheliegend. Es fehlen bis heute auch nur einiger-
maflen gesicherte Krgebnisse iiber eine Verursachung dieser Krankheit durch
nichterbliche Momente. Um so gewichtiger mullte die Frage der Vererbung
werden. Ferner ist die Schizophrenie die verbreitetste und damit praktisch
wichtigste Geisteskrankheit. Beides fachte das Interesse fiir die Vererbung bei
dieser Krankheit immer von neuem an. Abgesehen aber hiervon sind die
zahlreichen Untersuchungen auch noch in anderer Hinsicht bemerkenswert.
Sie spiegeln die mannigfachen Wandlungen und zeitweise vorherrschenden
Richtungen in der psychiatrischen Erblichkeitslehre wider. Es lassen sich im
Langsschnitt deutlich bestimmte Perioden unterscheiden. Die erste, etwa bis
zum Jahre 1910 dauernd, nahm noch von der mit der Wiederentdeckung der
MexpELschen Lehren zu Beginn dieses Jahrhunderts einsetzenden und méchtig
vorwértsdringenden modernen experimentellen Vererbungsforschung kaum
Notiz. Sie ist gekennzeichnet durch das Vorherrschen unsystematischer, nach
den heutigen Anschauungen methodisch unzureichender Untersuchungen, sowie
durch das Bestreben aus der Kasuistik stark belasteter , interessanter’* Einzel-
familien allgemeine Schliisse tiber die Art und Bedeutung der Vererbung zu
ziehen. Eine vortreffliche kritische Zusammenstellung der Arbeiten aus diesem
Zeitraume findet sich in HorrmanNs Sammelreferat 1919,

Die 2. Periode ist mit dem Namen RUDIN verkniipft. Seinem Bemiihen
ist es zu verdanken, daB die psychiatrische Vererbungsforschung AnschluB
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an die moderne Vererbungslehre gewann. Damit erhielt die ganze Arbeitsweise
in vielerlei Beziehung ein anderes Gesicht, insbesondere erfolgte eine grund-
sitzliche Umstellung der Methodik. Den Drehpunkt fiir diese Betrachtungs- und
Forschungswandlung stellt seine 1916 erschienene Monographie ,,zur Vererbung
und Neuentstehung der Dementia praecox dar, in der er iiber 700 Geschwister-
schaften schizophrener Probanden bearbeitete und ein methodisches Muster-
beispiel gab, wie ein solches Material den Anforderungen der Vererbungsstatistik
entsprechend aufzuarbeiten ist und welche Schliisse sich aus den gewonnenen
nach der mendelistisch orientierten Erbtheorie im Sinne des Erbgangs ziehen
lassen. Aber gerade dieser brennende Wunsch, einen klaren Erbgang zu finden,
erfilllte sich nicht. Es ergab sich zwar, daBl keine dominante Vererbung vor-
liegt, jedoch lassen die gefundenen Zahlen die spezielle Art des Erbgangs im
Dunkel. Es beginnt nun ein, wenn man so will, theoretisierendes Herum-
probieren. Man versuchte unter eingehender Bezugnahme auf die erbtheoretische
Forschung mit mehr oder minder spekulativen, oft sehr komplizierten Erklirungs-
versuchen die Bedeutung der in den Untersuchungen festgestellten Zahlen im
Sinne des Mendelismus zu kliren. Man kam bei diesem Hin- und Herwilzen
der Probleme wohl zu mancherlei vertieften Fragestellungen, Fragestellungen,
die ihrerseits auch wieder auf die klinische Analyse anregend wirkten, aber es
blieb doch mehr oder minder alles im Rahmen des Unverbindlichen; man kam
nicht recht weiter und wuBte auch nicht recht weiter. Hier setzte dann etwa
seit 1925 eine neue Anderung in der Forschungsrichtung ein, wiederum unter
Fiihrung RUDpINs und seiner Schiiler. LUXENBURGER charakterisiert sie als die
deutlich und mit seltener Einmiitigkeit verfolgte Tendenz ,,den Nachweis von
Mendelproportionen vorldufig hinter die voraussetzungslose Empirie zuriick-
treten zu lassen und zugleich die praktischen Fragestellungen auf Kosten der
erbtheoretischen stirker zu betonen und zu bearbeiten‘. Man begab sich wieder
daran, in groBeren Reihenuntersuchungen festzustellen, welche Belastung
mit Schizophrenie n den verschiedenen Verwandtschaftsgraden schizophrener
Probanden vorliegt und errechnete so fiir die verschiedenen Erbpositionen
bestimmte Prozentzahlen. So gelangte man zu der empirischen Feststellung
der Krankheitserwartung fiir die Geschwister, Kinder, Enkel, Vettern und
Basen, Neffen und Nichten, GroBneffen und GroBnichten schizophrener Pro-
banden, also zu einer ,,Erbprognose‘ fiir die verschiedenen Sippschaftsgrade.

Zugleich wurde aber auch die ungemein wichtige Aufgabe in Angriff genommen,
die Erkrankungsaussichten hinsichtlich der verschiedenen Psychosen und damit
also auch fiir die Schizophrenie innerhalb der Durchschnitisbevolkerung festzu-
stellen, um so den notigen Vergleichshintergrund zu bekommen, der bisher fehlte.
Die alten Belastungsstatistiken fiir die Durchschnittsbevélkerung von KOLLER
und DieEam waren hierzu nicht verwertbar (Riopin, KEHRER, C. SCHNEIDER).

Bevor wir nach dieser Orientierung in groflen Ziigen iiber die bisherige Ent-
wicklung zu Einzelheiten iibergehen, mufl daran erinnert werden, daB schon
im allgemeinen Teil dieses Handbuchs ENTRES eine, wie sie LUXENBURGER
mit Recht nennt, vorziigliche, zusammenfassende und das Schrifttum detailliert
beriicksichtigende Interpretation der Ergebnisse der bisherigen psychiatrischen
Erblichkeitsforschung gegeben hat und zwar auch speziell hinsichtlich der ein-
zelnen Psychosekreise. Sie ist eine minutiése Darstellung fiir den Fachmann auf
dem Gebiete der psychiatrischen Erbforschung. Der folgenden Darstellung lag
die Absicht zugrunde, einen mehr allgemeinen Uberblick zu geben, vor allem
die verschiedenen Betrachtungs- und Untersuchungsrichtungen herauszuheben,
um so auch dem nicht speziell mit der Vererbungslehre Vertrauten ein Bild sowohl
von der geleisteten Arbeit wie aber auch von den im Wesen der Materie selbst
begriindeten Schurerigkeiten zu vermitteln, mit denen der Erbforscher zu

3*
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rechnen und mit welchen er sich auseinanderzusetzen hat. Bei der Stoffgliederung
wurde unhistorisch vorgegangen, indem zunichst die Ergebnisse der grofien
Reihenuntersuchungen innerhalb verschiedener Sippschaftsgrade schizophrener
Probanden zusammengestellt wurden. Daran anschliefend folgen die Be-
mithungen um die Erforschung eines speziellen Mendelerbgangs, die dann zu
den zahlreichen allgemeinen erbtheoretischen Erwégungen iiberleiten, die
angestellt wurden, nachdem sich kein einfacher, klar durchsichtiger Erbgang
finden lieB. Die Frage der Bedeutung von den exogenen Faktoren und der
erblichen Beziehungen der Schizophrenie zu anderen Psychosen wird mit Riick-
sicht auf die Ausfilhrungen im klinischen Teil nur kursorisch gestreift.

Die Ergebnisse der groen Reihenuntersuchungen sind deshalb an die Spitze
gestellt worden, weil sie — wenigstens nach heutiger Auffassung — methodisch
einwandfrei unter weitgehender Beachtung aller moglicher Fehlerquellen, wie
Auslese, Verschiedenartigkeit des Altersaufbaus usw., gewonnen wurden. Sie
werden deshalb unabhéngig von jeder theoretischen Deutung ihren Wert be-
halten. DaB daneben die Einzelkasuistik bei vertiefter klinisch-genealogischer
Strukturanalyse keineswegs bedeutungslos ist, ja dal sie oft gerade auf Grund
pragnanter Sachverhalte zu neuen fruchtbaren Fragestellungen fiihrt, sei aus-
driicklich erwihnt. Hierfiir sprechen ja ohne weiteres die eingehenden klinisch-
genealogischen Strukturanalysen einzelner Familien (aus fritherer Zeit z. B.
JORGER, STROHMAYER, aus neuerer Zeit LANGE, KEHRER, MAYER-GROSS,
HorFMANN u. a.). Zur Feststellung aber von iiber den Einzelfall hinausreichenden
RegelmiBigkeiten bedarf es doch stets der Uberpriifung am groBen reprisen-
tativen Material.

Wir beginnen mit dem Fall schwerster direkter Belastung und fragen uns:
Welches Schicksal haben die Kinder, deren beide Eltern schizophren sind ?
Wie verhalten sich deren Kinder? KaAHN brachte 8 derartiger Familien zu-
sammen mit einem Nachwuchs von 26 Kindern, von denen 9 klein gestorben
waren. Von den 17lebenden waren 9, also rund 50%, wiederum schizophren,
5 zeigten psychopathische Ziige im Sinne des Schizoids, 3 waren psychisch
unauffillig. Bei dem einen Gesunden war allerdings noch mit der Moglichkeit
der Erkrankung zu rechnen, da er sich noch innerhalb der Gefihrdungszone
befand, wohingegen die beiden anderen (Briider) schon 44 resp. 52 Jahre alt
waren. Es ist also festzustellen, daf3 auch dann, wenn beide Eltern an Schizo-
phrenie leiden, nicht alle Kinder schizophren werden.

Sehr viel geringer ist die Zahl der schizophrenen Nachkommen dann, wenn
nur ein Elter erkrankt ist, sie sinkt unter 10%/,. RUDIN weist darauf hin, daBl die
Vererbung vom kranken Elter auf das Kind tiberhaupt verhaltnisméfBig selten
ist. ZorLLER fand unter 356 Probandengeschwisterschaften iiberhaupt keinen
Fall mit einem sicheren schizophrenen Elter. RUDIN konnte in iiber 1000 Pro-
bandenfamilien nur 52 Fille feststellen, wobei noch 18 unter dem speziellen
Gesichtspunkt direkter gleichartiger Belastung ausgelesen waren, also nicht
als reprasentatives Material gelten konnen. Nach deren Abzug bleiben noch
34 iibrig, aus diesen 34 Sippschaften mit 166 Geschwistern waren 37 an Schizo-
phrenie erkrankt. Hieraus errechnete RUDIN mittels der Probandenmethode
eine Dementia praecox-Héaufigkeit von 6,18/, unter den Geschwistern. (Nach-
traglich stellten sich auch noch unter den schizophreniefreien Eltern von 701
unausgelesenen Probandengeschwisterschaften 31 sichere, 8 wahrscheinliche und
14 schizophrenieverdichtige Falle heraus. Zahlt man die Gesamtgeschwister-
schaften mit und ohne Schizophrenie der Eltern zusammen, so ergeben sich
aus 735 Geschwisterserien 59 sichere, wahrscheinliche oder mdgliche Eltern-
schizophrenien und damit die Wahrscheinlichkeit, daBl (735 zu 59) in 1/}, bis
1/, der Fille ein Elter an derselben Krankheit leidet, wie das Probandenkind.)
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Horrmany machte die Frage der Nachkommenschaft endogener Psychosen zum
Gegenstand einer speziellen Studie. Die Ausgangsprobanden mufBiten 2 Bedin-
gungen erfiillen: 1. unbedingte Sicherheit der Diagnose, 2. muBte das jiingste Kind
das 30. Lebensjahr iiberschritten haben. Genauer untersucht werden konnten
die Nachkommenschaften von 51 Schizophrenien. Die Zahl der erwachsenen
Kinder iiber 30 Jahre betrug 100. Von diesen waren 7 wieder an Schizophrenie
erkrankt. HOFFMANN hielt jedoch diese Zahl in Anbetracht der Moglichkeit,
daB noch das eine oder andere Kind erkranken kénnte, fiir zu niedrig und
nimmt 99/, als Durchschnitt an. In einer spiteren Untersuchung (Familien-
psychosen im schizophrenen Erbkreis) fand Horrmanx fir den Fall, dafl ein
Elter der Probandengeschwisterserie schizophren oder irgendwie psychotisch war,
unter den Kindern 8,2%/, Schizophrenien. B. ScruLz, der ein Material von 33 Pro-
banden mit Kindern untersuchte, fand unter komplizierter Berechnung zur Aus-
schaltung von Fehlerquellen unter den Kindern in 5,6%, Schizophrenie (2 Fille).
Nimmt er jedoch noch einen fraglichen Fall von Dementia praecocissima hinzu,
so ergdben sich 8,49/,. Dieses Beispiel zeigt besonders instruktiv, welch grofie
Schwankungen die Prozentzahlen bei verhiltnismifig kleinem Material schon
durch das Weglassen oder Hinzukommen eines einzigen Krankheitsfalles
unterworfen sind. LUXENBURGER endlich errechnete aus den verschiedenen
vorliegenden Untersuchungen fir die Kinder Schizophrener eine Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit von 0,087.

Sehr viel zahlreicher sind die Untersuchungen iiber schizophrene Geschwister-
schaften bei mnichtschizophrenen Eltern. RUpins Hauptwerk beruht in der
Untersuchung von 701 Geschwisterschaften mit schizophreniefreien Eltern
(daB nachtriglich doch noch ein Teil der Eltern als Schizophrene erkannt
wurden, wurde schon erwahnt). Die Auswahl der Probanden war nur nach
der Sicherheit der Diagnose getroffen. Dabei war der Schizophreniebegriff
eng gefallt, unklare und nicht ganz sichere Fille wurden weggelassen. Dieses
reprasentative Material wurde dann nach der WEeiNBERGschen Probanden-
methode aufgearbeitet. Es ergab sich ein Dementia praecox-Satz von 4,489,
(nach dem abgekiirzten Verfahren 5,35%,). ZoLLER errechnete nach der
WeINBERGschen Probandenmethode aus 356 Geschwisterschaften schizophrener
Probanden 6,169, Schizophrenien unter den Geschwistern. Ein weiteres grofes
Material von 372 Probandengeschwisterschaften bearbeitete ELMIGER, jedoch
nicht mit zureichender Methodik, so dall seine Ergebnisse nicht als exakte
Vergleichszahlen zu den Untersuchungen RUpins und ZoLLERs dienen koénnen.
Aus Dédnemark stammt eine Untersuchung von WIMMER, der schizophrene
Geschwisterschaften untersuchte, er errechnete eine Belastung von 1/, also
etwa soviel wie ZOLLER.

In der schon erwihnten Untersuchung von ScHULZ waren die Eltern von
73 Probandenserien schizophreniefrei. Nach dem abgekiirzten Verfahren (siehe
Monographie von RUDIN) errechnete ScHULZ einen Prozentsatz von 2,449/,
also weniger. Da jedoch der Altersaufbau beider Untersuchungsreihen wesent-
liche Unterschiede zeigt, halt ScHULZ einen Vergleich beider Ergebnisse fiir unzu-
lissig. Zum Problem der Geschwisterschaften gibt ferner die Untersuchung von
J. WEINBERG einen Beitrag. Bei einer Bearbeitung der Erkrankungsaussichten
von Vettern und Basen Schizophrener ging sie von 54 Probandengeschwister-
schaften aus. Die Hiufigkeit der Schizophrenie unter den Geschwistern der
Probanden betrug bei AuBlerachtlassung der Erkrankungswahrscheinlichkeit fiir
jedes Lebensalter 4,65°, (die entsprechende Vergleichszahl von Ripins Fillen
ist 3,46%/,). Wihrend die bisherigen Zahlen im wesentlichen nahe beieinander-
liegen, verhilt es sich anders bei denjenigen, welche BRUGGER bei den Ge-
schwistern von Pfropfschizophrenen aus der Basler Klinik erhielt. Die nach dem
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abgekiirzten Verfahren WEINBERGs errechnete Erkrankungswahrscheinlichkeit
der Geschwister fiir Schizophrenie ist doppelt so grol wie die von LUXENBURGER
aus einem gleich groBen Minchner Material errechnete Zahl, ndmlich 0,1070
gegen 0,0510. (BRUGGER lehnt im iibrigen eine Korrelation zwischen Schwach-
sinn und Dementia praecox ab und hélt das Zusammentreffen nur fir ein
,»Summationsprodukt rein duflerlicher Natur.) Da sich aber, wie noch zu
zeigen ist, gegeniiber dem Miinchner Material auch bei der Untersuchung von
Neffen und Nichten, sowie von Enkeln Schizophrener an dem aus Basel
stammenden Material hohere Belastungsziffern ergaben, wurde daran gedacht,
daB im Bereich des Basler Gebietes vielleicht auch in der Durchschnittsbevilkerung
eine groBere Belastung mit Schizophrenie als in anderen Gegenden bestinde und
daB hieraus diese Unterschiede zu erkliren seien. In der Tat fand BRUGGER eine
fast doppelt so hohe Krankheitserwartung fiir Schizophrenie bei der Durch-
schnittsbeviolkerung des Basler Gebietes, nimlich 0,0153 als LUXENBURGER in
Bayern, der 0,0085 errechnete. Da also, wie M. BLEULER ausfiihrte, erhebliche
ortliche Unterschiede gefunden werden, obwohl die grundlegenden Zahlen, die
RipIiN und seine Schule iiber die hereditire Belastung Schizophrener errechnet
haben aus nahe zusammenliegenden Gegenden stammen und von einem Material
ausgehen, das sich aus verwandten Rassen zusammensetzt, schien es ihm ange-
sichts der groBen praktischen und theoretischen Bedeutung, die diesen Zahlen
zukommt, wenn sie als Kanon gewertet werden sollen, recht wiinschenswert
,,Statistische Untersuchungen vergleichsweise an einem Material anzustellen,
das gesellschaftlich und rassenmifig vom Ausgangsmaterial fritherer Unter-
sucher abwich‘. Zu diesem Zweck untersuchte M. BLEULER die Vererbungslage
bei 100 schizophrenen Probanden des Bloomingdale Hospitales in New York,
in welchem Kranke gehobener Sténde verschiedemer Rasseherkunft zur Auf-
nahme kamen. Unter Aufarbeitung des Materials nach der Probandenmethode,
unter Beriicksichtigung des Altersaufbaus ergab sich eine Krankheitserwartung
von 4,89, unter Einbeziehung der Schizophrenieverdichtigen von 6,8%,.
M. BrevurER fallt das bedeutsame Ergebnis zusammen in die Worte: ,,Die Krank-
heitserwartung fiir Geschwister von Schizophrenen fiir Schizophrenie ist ungefahr
dieselbe fiir Minchner Félle und unsere Fille, die rassemdfBig und sozial voll-
kommen verschieden zusammengesetzt sind.” Leider fehlt der Vergleichshinter-
grund der Krankheitserwartung in der amerikanischen Durchschnittsbevolke-
rung resp. einzelner Regionen.

Aus dhnlichen Erwigungen wie die Arbeit BLEULERs entstand auf Anregung
Ritpins die Arbeit von CoNSTANTINTU tiber die Erkrankung der Neffen und Nichten,
GroBneffen und GroBnichten von Schizophrenen Thiiringens. Es wurden
60 Sippschaften untersucht; als Probanden dienten nur solche Fille, die vor
1870 geboren waren. Hier interessiert uns die Erkrankungshéufigkeit unter
den Probandengeschwistern (379), sie betrug 4,5%,, also ebenfalls eine weit-
gehende Ubereinstimmung.

Steigt man in der Nachkommenschaft schizophrener Probanden weiter ab-
warts im Verwandtschaftsgrad, so erhebt sich die Frage nach der Krankheits-
erwartung der Enkel Schizophrener. Es ist naheliegend, daf es hier schon schwerer
fallt, ein entsprechendes diagnostisch zureichendes Material zu erhalten, denn bei
einigermaflen betrdchtlichem Alter der Enkel zur Zeit der Untersuchung werden
die erkrankten Grofieltern meist schon gestorben sein. Man ist dann im wesent-
lichen auf Krankengeschichten angewiesen und zwar zum Teil aus einer Zeit, als
nach anderen Gesichtspunkten diagnostiziert und auch die Krankheitssymptome
anders gesehen und beschrieben wurden als heute. A. Jupa verfolgte das Schicksal
der Enkel solcher Kranker aus der Basler und Miinchner Klinik, bei welchen
nach der Krankengeschichte die Diagnose Schizophrenie gesichert erschien.
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Die Zahl der Ausgangsprobanden betrug 72 mit 359 Kindern und 547 Enkeln.
Es handelt sich um 42 Basler und 30 Miinchner Félle. Unter den 300 Basler
Enkeln fanden sich 5 Schizophrene, hingegen nur 2 unter 247 Enkeln aus dem
Miinchner Material. Fiir die Enkel der Miinchner Probanden wird als Krankheits-
erwartung (Aufarbeitung des Materials nach dem abgekiirzten Verfahren unter
Verwendung der Morbiditétsrechnung) 0,018 errechnet. Fiir das Basler Material
hingegen findet sich die Zahl von 0,04.

Weiterhin wurde die Erkrankungsaussicht von Neffen und Nichten Schizo-
phrener untersucht. B. ScHULZ errechnete aus seinem Miinchner Material von
722 Neffen und Nichten von 218 Probandengeschwistern nach dem abgekiirzten
Verfahren 0,014. ConNsTaANTINU fand bei 786 Neffen und Nichten von 60 Pro-
bandengeschwisterschaften in Thiringen 0,016. Hingegen ist wiederum die
Krankheitserwartung, welche WALKER fiir die Neffen und Nichten Basler
Schizophrener findet (47 Probanden, 233 Geschwister, 401 Neffen und Nichten),
héher, nimlich 0,022, ebenso die Zahl BRuaGERs, die dieser fiir die Neffen und
Nichten von Pfropfschizophrenen aus der Basler Klinik vorfand mit 0,035.

Etwa in gleicher Hohe mit den Zahlen von ScHULZ und CONSTANTINU bewegt
sich die an Miinchner Material gefundene Erkrankungsaussicht bei Vettern und
Basen Schizophrener von J. WEINBERG. Sie fand, nach dem abgekiirzten Ver-
fahren berechnet, eine Krankheitserwartung von 0,014 unter 977 Vettern und
Basen verteilt auf 251 Vettern- und Basenreihen.

Noch niedriger blieben die Zahlen fiir die Grofineffen und Grofinichten. Con-
STANTINU errechnete fiir sein Thiiringer Material (835) 0,0078 als Erkrankungs-
aussicht, also etwa der von LUXENBURGER festgestellten Zahl fiir die Durch-
schnittsbevélkerung entsprechend. WALKER findet in seinem Basler Material
eine empirische Erwartungsziffer von 0,849, (die empirische Erwartungsziffer
von Neffen und Nichten desselben Materials betriagt 1,75%,), eine Krankheits-
erwartung mit Hilfe einer Morbiditdtsberechnung konnte wegen der Jugend
des Materials nicht festgestellt werden. Er faBt das Ergebnis dahin zusammen,
daBl die Erkrankungsziffern fiir GrofSneffen und GroBnichten kleiner sind, als
die fiir Neffen und Nichten und nicht gréBer als die der Durchschnittsbevélkerung
aus dem gleichen Zihlbezirk. Es zeigt sich gerade aus diesen Vergleichen zwischen
Basler und anderem Material, wie wichtig es ist, die innerhalb eines bestimmten
Gebietes gefundenen Erbziffern jeweils auch mit denen der entsprechenden
Durchschnittsbevélkerung vergleichen zu konnen, die offensichtlich gewisse
Schwankungen aufweisen. FaBt man allerdings die bisher errechneten Erwar-
tungsziffern der Durchschnittsbevilkerung in verschiedenen Gebieten (LUXEN-
BURGER, SCHULZ, KATTENTIED, MAGcG, WoLF, BRUGGER) zusammen, so findet
sich, vorerst vorliegend fiir ein Gebiet von Miinchen—Oberbayern—Allgdu—
Nordwestschweiz — nach BRUGGER insgesamt doch wieder fiir die Schizo-
phrenie eine Durchschnittserwartung von 0,0089/,. LUXENBURGER spricht
diese Zahl als ,,Standardziffer’ an, die auch fiir Forschungen in anderen geo-
graphischen Gebieten Verwendung finden kann. Wie weit dies stimmt, miissen
erst weitere Untersuchungen lehren. Welches Mafl an Kritik und an Kennt-
nissen methodisch zureichender statistischer Berechnungsmethoden derartige
Untersuchungen erfordern, geht am besten aus LUXENBURGERs Arbeit ,,demo-
graphische und psychiatrische Untersuchungen in der engeren biologischen
Familie von Paralytiker-Ehegatten, Versuch einer Belastungsstatistik der Durch-
schnittsbevélkerung® hervor.

Uberblickt man die bisher mitgeteilten wichtigsten mit — wenigstens nach
gegenwirtiger Ansicht — zureichender statistischer Methodik gewonnenen
Untersuchungsergebnisse, so zeigt sich bei aller Reserve, zumal wenn man die
unterschiedliche GroéBe der einzelnen Gruppen bedenkt, doch unverkennbar
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eine gewisse GesetzmaBigkeit. Im ganzen ist immer wieder ein Sinken der
Prozentzahlen zu konstatieren, zunehmend mit der Entfernung der unter-
suchten Sippschaftsgrade vom Ausgangsprobanden, um schlieBlich bei GroB-
neffen und Grofnichten die Erwartungszahl fiir die Durchschnittsbevélkerung
zu erreichen. Hierin ist unseres Erachtens zur Zeit das Hauptergebnis der
Erbforschung fiir die Schizophrenie zu erblicken und solange wir nicht eine
andere plausible Erklarung dieses Sachverhalts haben, ist die Annahme, da8 wir es
hier mit der Auswirkung eines Erbmomentes zu tun haben, naheliegend.

Ob allerdings die Vererbung bei allen Formen der Schizophrenie dieselbe
Rolle spielt oder ob es sich um biologisch und &tiologisch ganz verschiedene
Gruppen von Schizophrenien handelt trotz psychologischer und symptomato-
logischer Zusammengehorigkeit, dariiber vermogen die aufgefundenen Zahlen
naturgemil keinen Aufschlufl zu geben. Gesetzt den Fall, ,,dal} es Formen geben
mag, bei denen die Hereditdt keine und andere, bei denen sie eine besonders
starke Rolle spielt, hort die Giiltigkeit solcher Zahlen, auf den einzelnen Fall
bezogen, auf. Es ist deshalb, gerade auch im Hinblick auf die Erbprognosebestim-
mung von der grofiten praktischen Bedeutung zu untersuchen, ob sich der Ein-
fluBl der Hereditét gleichméBig auf alle Formen verhalt. Derartige Untersuchungen
miissen zur Ergédnzung der bisherigen Befunde zur Frage der Erbprognose-
bestimmung mit herangezogen werden‘. M. BLEULER, von dem dieser Hinweis
stammt, lenkt in diesem Zusammenhang die Aufmerksamkeit besonders auf die
Untersuchung der Fille von Schizophrenie ohne Belastung, bei welchen er in
auffalliger Weise die Héufung einer Gruppe von Kranken vorfand, ,,die sich
klinisch von der Mehrzahl der belasteten Schizophrenen unterscheiden 14Bt:
Es handelt sich um schwer verblodete Patienten, mit denen man aber einen
gewissen affektiven Rapport wie mit Idioten hat, und deren Haltung und Mimik
schlaff ist ; ihre Krankheit begann juvenil, verlief rasch-progressiv und zeigte keine
wesentlichen Remissionen; kérperlich sind sie fettdysplastisch; vorpsychotisch
waren sie nicht deutlich schizoid, sondern gutmiitig-trige*.

Er hilt es fir wahrscheinlich, wenn sich diese Befunde weiterhin bestdtigen
sollten, insbesondere wenn derartige Fille in den belasteten Familien fehlen
sollten, ,,im Krankheitsfalle der Schizophrenie eine Gruppe isoliert zu haben,
die sich biologisch durch das Fehlen der Hereditit vom Reste der schizophrenen
Fille unterscheiden wiirde*‘.

Es kommt aber bei der Bewertung der Erbziffern noch ein anderes Moment dazu.

Die mitgeteilten Erbziffern sind um einen Ausdruck von RUDIN zu ge-
brauchen, Pauschalziffern. In ihnen kommt nicht zum Ausdruck, wie sie sich
dann verhalten, wenn zwar die Eltern nichtschizophren, aber sonst irgendwie
seelisch auffallig sind, entweder indem sie an einer anderen Psychose leiden,
oder ausgesprochene psychopathische Eigenschaften zeigen. Man muBl sich
also auch fragen, wie sich die Erbziffer verhilt, wenn sich irgendwelche nicht-
schizophrene seelische Regelwidrigkeiten bei den Eltern vorfinden. Diese Frage
kann nur durch psychiatrisch-psychologische Erfassung jedes einzelnen Elters
geklirt werden. Zu diesem Zweck wurde in den groBien Serienuntersuchungen
auch jeweils der Versuch unternommen, die spezielle psychiatrische Qualitit
jeder einzelnen in die Untersuchung einbezogenen Person soweit wie méglich
festzustellen.

Gehen wir zunichst von der Belastung speziell mit Psychosen nichtschizo-
phrener Art aus, so zeigte RUDINs Material, daB die Zahl der schizophrenen, wie
auch der anderen Psychosen bei den Kindern auch dann ansteigt, wenn bei
den Eltern andersartige geistige Storungen vorliegen. Einen eindrucksvollen
Beleg bildet seine ,,Ubersichtstabelle der prozentualen Haufigkeit der Dementia
praecox bei den Kindern je nach der verschiedenen Beschaffenheit der Eltern‘‘.
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Summarische Berechnung

(abgekiirztes Verfahren) | Z2hl der | Gesamt-
— Ge- Ge-

Prozent-Zusammenstellung De- Andere [Alle Psy- schwister-|schwister-
mentia Psy- chosen serien zahl
praecox chosen |zusammen|

I. | Beide Eltern Dementia praecox-frei, 5,35 : 701 4823

DR x DR-Kreuzung

II. | 1 Elter Dementia praecox-krank, 6,18 1 10,30 16,49 34 166
RR > DR-Kreuzung |

1. Stiefgeschwister 0,56 | 1,70 | 2,27 134 498
|

1V. | 1 Elter irgendwie geisteskrank (De- 8,21 | 821 | 16,43 133 881

und ohne Trunksucht des einen oder
anderen Elters

V. | 1 Elter oder beide Eltern irgendwie | 14,81 7,40
geisteskrank, dabei gleichzeitig bei
1 oder 2 Eltern Trunksucht vorltanden j

|
mentia praecox ausgeschlossen) mit ‘

22,22 36 244

VI. 1 Elter trunksiichtig, 7,80 5,20 13,01 109 784
kein Elter geisteskrank |
VII. Beide Eltern geisteskrank 22,72 — 22,72 10 59

(einschlieBlich eventuelle Trunksucht)

VIII. | Mit Dementia praecox belastete Pro- 8,07 6,83 | 14,90 62 421
banden, wobei die Eltern weder De- |
mentia praecox-krank, noch anders- J
wie geisteskrank, noch trunksiichtig
sind
1X. | 1 Elter irgendwie geisteskrank, dabei | 1578 ' 7,89 | 23,68 33 223
gleichzeitig bei 1 oder 2 Eltern Trunk- ‘ {
sucht vorhanden |

Er faBt den Sachverhalt dahin zusammen: ,,Es ist somit die Haufigkeit,
mit der die Dementia praecox in einer Geschwisterschaft auftritt, nicht allein
abhingig von der Héufigkeit, in der diese spezielle Krankheit bei den Eltern
dieser Geschwisterschaft auftritt, sondern auch von der Haufigkeit, mit der
andere Geisteskrankheiten, die sich klinisch von der Dementia praecox unter-
scheiden, bei den Eltern auftreten.

Eine dhnliche Abhingigkeit stellt auch ZoLLER bei seinen 356 Geschwister-
schaften (1945 Individuen) fest. Wie schon erw#hnt, fand er bei Berechnung
des Gesamtmaterials 6,16%, Schizophrenien. Stellt man die mit dem abgekiirzten
Verfahren errechneten Ergebnisse seiner verschiedenen Tabellen nun zusammen,
so ergibt sich folgendes Bild:

5 D ti i And
Elternbeschaffenheit Gesehvzlster B Gesané’;z&hl peI'I;l:cI:n}ca Ps;cheoléleen
schaften Geschwister % %
Familien ohne erblichen EinfluB 158 892 2,13 3,55
Dementia praecox bei Geschwistern 31 ; 190 6,06 3,03
der Eltern i
Ein Elter trunksiichtig, keiner 44 238 13,02 7,44
geisteskrank |
Ein Elter geisteskrank, ohne Riick- 88 | 463 ; 8,24 12,36
sicht auf die bestehende Trunksucht ; | i
[ ‘
Ein Elter geisteskrank, 10 57 28,20 12,82
ein Elter trunksiichtig
Beide Eltern geisteskrank 11 {‘ 50 | 15,0 5,0
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Man wird sich allerdings hiiten miissen, weitgehende Schliisse aus den zum
Teil nur kleinen Gruppen zu folgern. Man darf auch nicht die Unterschiede
iibersehen. So z. B. daB bei dem Material ZoLLERs der Prozentsatz an Schizo-
phrenie in der Gruppe: ,,Ein Elter trunksiichtig, keiner geisteskrank® doppelt
so grof} ist wie im Material RUDINs. Immerhin 148t sich auch bei ZOLLERs
Befunden Ripins Wort anwenden: ,,Es scheint so, daB} das Auftreten anderer
Psychosenarten bei den Eltern und Geschwistern Dementia praecox-Kranker
nicht etwa eine nebensédchliche Begleiterscheinung der Erbentstehung der
Dementia praecox selbst oder ihrer Anlage darstellt, sondern daB es mit ihr
im Wesen in irgendeiner Weise innig zusammenhéngt. Auch Horrmann
fand dhnliche Verhéltnisse in seiner Untersuchung iiber ,,Familienpsychosen im
schizophrenen Erbkreis (Psychosen bei den Eltern von Dementia praecox-
Kranken)‘, 1926, die ihn zur Aufstellung folgender Belastungsregel veranlaBten:
,,Die Haufung schizophrener Erkrankungen in einer Geschwisterschaft scheint
mit der Haufung der psychotischen Belastung durch die Eltern parallel zu
gehen (keine Belastung — einseitige Belastung — doppelte Belastung). Dabei
besitzen die schizophrenen Psychosen bei den Eltern eine grofiere erbbiologische
Kraft als die nichtschizophrenen, die aber keineswegs ohne Bedeutung sind
fiir die erbbiologische Belastung der Kinderschizophrenien.

Einen genaueren Einblick in die Ursache dieses Tatbestandes erhofft
RUDIN durch viele klinische Einzeluntersuchungen und statistische Gruppie-
rungen, um so schlieflich herauszubekommen, ,welche psychopathischen
und psychotischen Zustdnde gewissermafen als erbéquivalent zu betrachten
sind und welche nicht“. Von einer Einsicht aber in die Art dieser Zusammen-
hinge, von einer Klirung dieser ganzen Frage ist man zur Zeit noch weit
entfernt.

Diese Untersuchungen iiber die noch unklare Beeinflussung der Nachkommen-
schaft durch nichtschizophrene Psychosen wurde nun erginzt resp. differenziert
durch eine weitere psychologische Unterteilung der Eltern nach Zahl und Art der
bei ihnen vorkommenden psychopathischen Personlichkeiten. Dafl sich Psycho-
pathen unter der engeren Verwandtschaft Schizophrener nicht selten vorfinden,
speziell bei den Eltern Psychotischer, ist eine alte Erfahrung, auf die 1910
besonders BERZE eindringlich hinwies, weiter KRAEPELIN, BLEULER, MEDOW
und RtUpiN. KRETSCHMER hat dann durch seine Konzeption des Schizoids und
Zykloids diese Psychopathenformen in enge konstitutionelle Beziehungen zu
den entsprechenden Psychosen gebracht. Auf die theoretischen und praktischen
Schwierigkeiten der Begriffsbestimmung und Abgrenzung speziell des Schizoids
und auf den dadurch bedingten groBen Spielraum subjektiver Deutung des
Materials wird im Kapitel iiber die Psychologie des Schizoids eingegangen.
Hier sei nur von den Befunden die Rede, die in gréfieren Serienuntersuchungen
gewonnen wurden. In diesen werden als Schizoide, resp. Sonderlinge eine nach
dem Vorgehen von A. SCENEIDER im Gegensatz zu KrRETSCHMERs Schizoid enger
gefaite, wenn auch psychologisch nicht scharf umgrenzbare Gruppe Auffilliger
den ,,anders Abnormen‘ gegeniibergestellt. Es sei zundchst eine Tabelle von
ScHULZ wiedergegeben aus seiner Untersuchung der Erkrankungsaussichten der
Neffen und Nichten von Schizophrenen.

ScHULZ beantwortet die Frage ,,des Einflusses der psychischen Beschaffen-
heit der nichtpsychotischen Neffen- und Nichteneltern bei ihren Kindern®
dahin, daf8 abnorme Personlichkeiten und Psychosen dann seltener sind, wenn
beide Eltern psychisch normal erscheinen, héufiger, wenn ein Elter psycho-
pathische Ziige tragt und am héaufigsten, wenn beide Eltern abnorme Ziige
tragen. Fiir die Schizophrenien im speziellen faBt er das Ergebnis dahin
zusammen ,,die Wahrscheinlichkeit zu erkranken wird, wenn beide Eltern
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psychisch unauffillig sind, geringer sein, als wenn einer oder beide psychisch
abnorm erscheinen, besonders wenn einer oder beide Sonderlinge sind*.

Eltern der Neffen und Nichten

Neffen und Nichten

A;dere De-
. s »Nor- |,,Sonder-|** 3
Probandengeschwister Angeheiratete Eltern male* linge** : norrlri;a“ ;1;:22(1)6;{ Sa.
,»Normal* »Normal‘ 221 ( l 20 — 250
»»Anderer Abnormer‘ ,»,Normal‘ 77 [ T 2 103
oder ,,Sonderling* : i
,,Normal* ,,Anderer Abnormer** 47 4 | 14 - 65
oder ,,Sonderling* {
,,Anderer Abnormer* | ,,Anderer Abnormer* 18 6 13 2 39
oder ,,Sonderling‘ oder ,,Sonderling*
,,Norma]* ,»Normal‘ 88,4%, 1 3,6%,| 8,0%, — —
,,Anderer Abnormer* ,»»Normal“ 74,70, | 6,8%/, | 16,56%, | 2,0°, —
oder ,,Sonderling‘
,,Normal* ,,Auderer Abnormer® | 72,3%/, 1 6,1°/, | 21,5°, — —
oder ,,Sonderling*
»Anderer Abnormer®| ,,Anderer Abnormer*‘| 46,29/, | 15,49, | 33,3%, | 5,19/, —
oder ,,Sonderling* oder ,,Sonderling‘ !
|

Jupa konstatiert bei der Untersuchung der Enkel Schizophrener das Ab-
fallen der Ziffern der Normalen und das Ansteigen der Ziffern der anders Ab-
normen, Sonderlinge und Schizophrenen bei Steigerung der Ausprigung krank-
hafter Veranlagung im Phinotypus der Eltern auf Grund folgender tabella-
rischen Ordnung ihres Materials.

Un- Anders Sonder- Schizo- Andere
auffallige | Abnorme linge phrenien | Psychosen
% % % % %
Beide Eltern unauffillig 90,3 5,6 2,1 0,7 0,7
Beide Eltern anders abnorm 36,8 474 ’ 10,5 — —
Ein Elter unauffallig, 70,2 21,1 3.5 3,5 1,8
ein Elter anders abnorm
Ein Elter anders abnorm, 30,8 38,4 23,1 7,7 —
ein Elter Sonderling |
Ein Elter psychotisch, 233 | 333 33,3 - =
ein Elter Sonderling ) ‘
Ein Elter psychotisch, — 100,0 — — —
ein Elter unautfallig |

SchlieSlich seien noch die hierher gehorigen Feststellungen von WEINBERG
mitgeteilt. Auch sie stellt ihre Ergebnisse iiber den etwaigen Einflufl des Schizoids
bei den Eltern auf die Beschaffenheit der Nachkommenschaft in &hnlicher
Gruppierung wie ScHULZ und Jupa zusammen. Sie findet dann haufiger schizoide
Verhaltungsweisen unter den Kindern, wenn ein Elter irgendwie schizoid (Sonder-
ling) ist, als wenn einer sonst abnorm ist und weiterhin ebenfalls hiufiger, wenn
beide Eltern schizoid sind, als wenn beide sonst irgendwie psychopathisch sind.

Auf Grund des gesamten zur Zeit vorliegenden Materials fafit Rtpin (1930)
die Quintessenz der Untersuchungen dahin zusammen, dal sich die Erbziffern
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erhohen ,,je nach der Beschaffenheit der beteiligten Eltern, so da8 bei gleichem
Verwandtschaftsverhéltnis zum psychotischen Probanden in allen Gruppen
diejenigen Kinder die besten Gesundheitsaussichten haben, deren beide Eltern
psychisch vollkommen gesund sind, ungiinstigere, von deren Eltern eines psy-
chisch irgendwie auffillig ist und die ungiinstigsten diejenigen, deren beide
Eltern psychopathisch oder sonst irgendwie abnorm sind“. Er sieht in diesen
nichtpsychotischen, aber doch deutlich auffilligen Sonderlingen und sonstigen
Psychopathen die Trager und Weiterverbreiter krankhafter Erbanlagen.

Es darf bei der Bewertung dieser Befunde aber nicht vergessen werden, daf3
hier speziell die Klassifizierung, ob schizoid, resp. Sonderling, oder anders abnorm
oder normal sowohl der Qualitit wie dem Grad nach von Untersucher zu Unter-
sucher wechselt und daB wir es hier nicht mit so deutlichen diagnostisch faBbaren
Krankheitserscheinungen zu tun haben wie dann, wenn wir uns nur auf die
vorkommenden Psychosen beschrinken, so dall man weittragenden Schliissen
aus diesen Zahlen, zumal zureichende Vergleichszahlen fir die Durchschnitts-
bevélkerung fehlen, noch skeptisch gegeniiberstehen wird. Dies wird tibrigens
auch von den psychiatrischen Erbforschern als prinzipielle Schwierigkeit an-
erkannt. So betont z. B. Jupa, die im Gegensatz zu ScHULZ an ihrem Material
interessanterweise hinsichtlich des Auftretens von Schizophrenie keinen ungiin-
stigeren Einflull der schizoiden Eltern auf die Nachkommenschaft feststellen
konnte, als bei anderen auffilligen Charakteren beider Eltern resigniert, ,,es ist
ja auch eine Erfassung des Schizoids recht schwierig, wenn wir nur auf die Schil-
derungen Angehdriger angewiesen sind. Der schizoide Charakter kann sich
unter ganz verschiedenen Formen verstecken, z. B. moralischer Minderwertigkeit,
Leichtsinn, Trunksucht usw. und ihn aus Schilderung Angehériger immer zu
erkennen, ist ganz unmdoglich. Damit ist die ganze methodische Schwierigkeit,
unter der alle derartigen Untersuchungen zu leiden haben, schlagartig beleuchtet.
Ein anderer Vererbungsforscher, BRUGGER, schreibt ,,0b jemand als Sonderling
oder als anders abnorm bezeichnet werden kann, hingt zum groBen Teil von der
mehr oder weniger eindrucksvollen Schilderung des Referenten ab und von
seiner personlichen Einstellung dem zu Schildernden gegeniiber. Dazu kommt
noch die eigene Auffassung des Untersuchers, wo er die Grenze vom AngepaBten
zum UnangepafBiten ziehen will. Aus all diesen Griinden sind wir der Ansicht,
daB die Ziffern fiir nichtasylierte Psychopathen keinen groBen Vergleichswert
besitzen, wenn sie von verschiedenen Autoren stammen, die unabhingig von-
einander gearbeitet haben. Eine eindrucksvolle Bestdtigung hierzu gibt
M. BLEULER, der unter den Eltern seiner 100 schizophrenen Probanden 239/,
Psychopathen insgesamt fand, wobei der Begriff Psychopathie nach sozialen
Gesichtspunkten umgrenzt wurde. Er gibt dabei offenherzig zu, ,,wenn wir den
Begriff der Auffilligkeit nur wenig weiter gefalit hitten, so hitten wir sozusagen
alle unsere Eltern aufzihlen miissen. Stellt man demgegeniiber etwa HOFFMANNs
Befunde aus seiner groflen Untersuchung iiber Familienpsychosen im schizo-
phrenen Erbkreis, wobei er in 529/, seines Gesamtmaterials beide Eltern als
schizoid diagnostizierte, in 46°, ein Elternteil und nur in 2°/, beide Eltern
als nichtschizoid bezeichnet, so wird man wohl annehmen diirfen, daB hier neben
der durchaus méglichen Unterschiedlichkeit des Materials die subjektive Deutung
des Untersuchers, so wie dies BRUGGER ausfiihrte, fiir das Ergebnis wesentlich
mitbhestimmend war. Ob es gelingt, diese prinzipielle Schwierigkeit zu beseitigen,
ob es moglich ist ,;zu einem vermutlich engergefaBten und biologisch sicher
fundierten ,,Schizoid‘‘ zu gelangen, wie LUXENBURGER erhofft, mufl die Zukunft
lehren. Dazu kommt noch eine praktisch schwer vermeidbare mogliche Fehler-
quelle, ndmlich daB bei groBen Serienuntersuchungen die einzelnen Familienmit-
glieder wohl nur in den seltensten Fillen alle einer zureichenden psychiatrischen
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Beurteilung hinsichtlich ihrer charakterlichen Artung unterzogen werden kénnen.
Man wird zum allergro8ten Teil auf miindliche Berichte Dritter oder brief-
liche Auskiinfte von Behérden oder Verwandten angewiesen sein. Daf hier-
durch die Gefahr der Falschdiagnose noch sehr viel groler wird, bedarf
keiner Ausfilhrung. LUXENBURGER verzichtete aus diesen Griinden bei seinen
demographischen Untersuchungen {iiber die Belastung der Durchschnitts-
bevilkerung bewullt auf eine besondere Unterteilung nach Sonderlingen und
anderen Abnormen mit der Begriindung, daBl man prinzipiell darnach trachten
miisse, ,,jede zu beurteilende Person selbst zu sehen, resp. durch eine zuverldssige
und spezialistisch durchgebildete Hilfskraft untersuchen zu lassen. Einer
Forderung, die vorerst an den Kosten, die derartige massenstatistische Unter-
suchungen erfordern, scheitert.

Bedenkt man all diese Momente, so wird man vorerst den zunichst eindrucks-
vollen Befunden, wie sie uns in den Tabellen entgegentreten, zweckdienlich mit
einer gewissen Reserve gegeniiberstehen, was die Ausdeutung und die Wertigkeit
der Zahlen anbelangt. Mir wenigstens scheint es, dall die erbprognostisch-
eugenischen Folgerungen, die daraus gezogen worden sind, so wenn z. B. RUpin
postuliert, daBl man auch diesen nichtpsychotischen, aber doch deutlich auffilligen
Sonderlingen und sonstigen Psychopathen keine Kinder wiinschen diirfe, die
Tragfihigkeit des vorliegenden Materials iiberschitzen und daB zu weitgehende
praktische Schliisse gezogen werden.

Eine in mancher Hinsicht wertvolle und interessante Ergéinzung erhielt
die psychiatrische Erbforschung schlieflich noch in den letzten Jahren durch
die im Minchner Forschungsinstitut tatkriftig aufgenommenen Zwillings-
untersuchungen, iiber deren theoretische, wie praktische Bedeutung eingehend
die Arbeiten von LANGE und speziell LUXENBURGER orientieren. Grob skizziert
liegt der Sachverhalt so, dal zweieiige Zwillinge an sich ja nichts anderes dar-
stellen als Geschwister sonst, nur daf} sie gleichzeitig gezeugt wurden, daf die
embryonale Entwicklung unter dem gleichen biologischen Zustand der Mutter
stattfindet und daB sie gleichzeitig geboren werden. Die eineiigen Zwillinge
hingegen entwickeln sich aus demselben befruchteten Ei. Ihre Erbmasse
diirfte also im wesentlichen identisch sein. Somit bieten sie einen annihernd
vollwertigen Ersatz fiir die Beobachtungen verschiedenartigster Merkmale in
reinen Linien (LUXENBURGER). LUXENBURGER warnt aber spiter selbst vor
einer Uberschitzung ,,bei dem polymeren Bastard ,,Mensch®, dessen Erb-
eigenschaften einer Fiille von Manifestationsschwankungen unterliegen, von
,reinen Linien zu sprechen‘. Immerhin liegt aber der Gedanke nahe, zu
schlieBen: Gesetzt der Fall, da bei Erkrankung eines einei’gen Zwillings an
Schizophrenie jeweils auch der andere erkrankt, also Konkordanz besteht, so
ist die erbliche Bedingtheit des Leidens eindeutig erwiesen. Es wird aber dabei
vergessen, daf3 eben auch, wie LUXENBURGER ausfiihrt, eine exogene Genese
im Sinne einer Keim- oder Fruchtschidigung im Spiele sein kénnte. Weiter ist
zu denken an ,,die mittelbare Erblichkeit durch Vererbung einer morphologischen
oder physiologischen Eigenschaft der Mutter, durch welche die Schiddigung
durch mehrere Generationen hindurch immer wieder mit dem gleichen End-
effekt hervorgerufen wird“. Die Zwillingsbefunde allein sind also kein stringenter.
Erweis der Vererbung der Schizophrenie. Hierzu mufl man auf die Familien-
forschung zuriickgreifen. Andererseits wird man bei der Annahme einer vorzugs-
weise erblichen und zugleich manifestationsstarken Bedingtheit einer Psychose
eine Konkordanz hinsichtlich der Erkrankung der Eineiigen erwarten miissen.
LuxENBURGER hat das von der genealogischen Forschungsanstalt in Miinchen
aufgebrachte Material — es handelt sich um 65 schizophrene Zwillingsprobanden
mit erwachsenen Partnern darauthin bearbeitet. Von diesen sind 33 nicht-
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identisch, 20 davon waren Pirchen. Bei weiteren 15 Gleichgeschlechtlichen
konnte keine ausreichende Sicherheit der tiberhaupt duBlerst schwierigen Diagnose,
ob eineiig oder zweieiig, erzielt werden. 17 hingegen sind aller Wahrscheinlichkeit
nach eineiig. Die Ergebnisse der miihevollen Untersuchung gehen aus folgender
Tabelle LUXENBURGERs hervor.

g Davon
) D ti
=55 2|8 .2|.8] oracox
CREE KR EREERRE: ——-
SEHER R I TR
“E| & |5 |%5|55(58 2|8
gl MIEZ R | NE
- w0
Imganzen . . . . . . ... ... ... 6514112416 3|1 )4 10)14
innerhalb der Gefihr-
. dungsperiode . . Wl 11! —|—1]—|—1—
Verschledqn- schon jenseits der Gefa.hr-
geschlechtlich dungsperiode . . . . |10} 8| 2] — |2 | — | — | — | —
Zusammen {20 |17} 3} 1 | 2 | — } — | ==
noch innerhalb der Ge- i
o nicht fahrungsperiode . . 5l ) —|—| —|—|—1|—|—
.S identisch schon jenseits der Geféihr- |
= dungsperiode . . . .| 8| 4] 4] 2 1 |1 —|—|—
2 noch innerhalb der Ge- i
= | noch nicht fahrdungsperiode . .| 6| 6| — | — | — | — ! — | —  —
@ | bestimmt schon jenseits der Gefahr- "
o dungsperiode ol 7] 2|1 -] —=]1|—"!1
'S noch innerhalb der Ge- }
20 . . fahrdungsperiode 7111612 | — 1 —  —1| 4| 4
o identisch schon jenseits der Gefahr- ]
dungsperiode . . . .10} 1} 9)— | — | — 13 6, 9
a5 2421|611 ]4]10]14

Es zeigt sich also, dafl kein Zwillingspartner der sicher nichteineiigen Pro-
banden an Schizophrenie erkrankte, hingegen sind unter den 17 Partnern der
sicher eineiigen Probanden nur zwei unaufféllig, zwei sind Sonderlinge, 10 sichere
Schizophrene. Zu diesen miissen nach LUXENBURGER noch 3 wahrscheinlich
Schizophrene hinzugerechnet werden, ,,Personen die entweder auf Grund per-
sonlicher Untersuchung (ein Fall) oder zuverlissiger Berichte als Schizophrene
zu bezeichnen sind, nur lieB sich bei ihnen die Diagnose nicht durch Kranken-
geschichten psychiatrischer Anstalten belegen. TUnterscheidet man noch
weiter und betrachtet nur die 10 Falle jenseits der Gefdhrdungsperiode, so finden
sich unter den Partnern der eineiigen Probanden 9 Schizophrene, also 909/,.
Bei dem einen Gesunden, der im Alter von 43 Jahren starb, denkt LUXENBURGER
noch an die Méglichkeit einer Spaterkrankung. In neuester Zeit hat aber BURK-
HARDT aus der Wiirzburger Klinik einen Fall mitgeteilt, wo bei einem aller
Wahrscheinlichkeit nach eineiigen Zwillingspaar eine Partnerin an einer Schizo-
phrenie erkrankte, die 74jihrige Schwester hingegen, die also die Gefdhrdungs-
zone langst durchschritten hat, zeigt ,,das Bild einer gut erhaltenen nicht aus
dem Rahmen der Norm fallenden Personlichkeit und gleicht ihrer Schwester
nur in allen normalpsychologischen WesensduBerungen“. Man wird infolge-
dessen auch bei dem mit 43 Jahren verstorbenen nichtschizophrenen Probanden
aus der LuXENBURGER-Statistik durchaus mit der Méglichkeit rechnen kénnen,
daB eben keine Konkordanz bestand und auf Grund von derartigen Fillen
etwas skeptisch sein gegen eine Verallgemeinerung des Hauptergebnisses seiner
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Studie nidmlich, ,,dafl die Zwillingspartner aller unserer sicheren Schizophrenen,
fiir welche die Herkunft aus einer befruchteten Eizelle hochst wahrscheinlich
gemacht werden konnte, nach vollkommener Absolvierung der Gefahrdungszone
ebenfalls an Dementia praecox erkrankt sind“. Dall aber die Konkordanz in
ganz iiberwiegendem MaBle vorherrscht, geht aus dem bisherigen allerdings nicht
sehr groBen Material einwandfrei hervor. LUXENBURGER hat fiir den Fall
BurgHARDTS, Zu dem sich auch J. H. ScrULZ dullerte, zwei Deutungen, entweder
daB ,die Manifestationswahrscheinlichkeit, auch der Erbpsychosen, keine
Manifestationssicherheit-ist, da - AuBenfaktoren irgendwelcher Natur sicherlich
‘eine; wenn auch untergeordnete Rolle fiir das Zustandekommen und den Verlauf
“der Erkrankung spielen‘ oder da8 ,,in den klinischen Gebilden unserer endogenen
Psychosen doch noch eine Reihe exogener Erkrankungen stecken, deren Ab-
grenzung nicht mit der nétigen Zuverlissigkeit gelingt®‘.

Wenn allerdings diese letztere auch sonst 6fters erwogene Annahme zutrife,
so erhebt sich natiirlich die prinzipielle Grundfrage, ob denn iiberhaupt das
untersuchte Krankheitsmerkmal Schizophrenie auf dem Vorliegen einer bio-
logisch einheitlichen Erbdisposition beruht, oder aber ob die das Fundament
der zahlreichen Untersuchungen bildenden Schizophrenenprobanden zwar
klinisch eine Einheit bilden, nicht aber genetisch. Wenn dem so wire, wie zum
Beispiel E. BLEULER annimmt, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn die Er-
rechnung eines bestimmten Erbgangs nicht gelingt. Beide Parteien, Kliniker und
Erbforscher, erwarten in dieser grundlegenden Frage gegenseitig Hilfe vonein-
ander. Der Kliniker hofft, dall es dem Vererbungsforscher gelinge, den Kern
der Schizophrenie enger herauszuarbeiten, der Erbbiologe, daB es der klinischen
Analyse gelinge, gerade unter Beriicksichtigung der erbbiologischen Feststellungen
scharfere Unterscheidungen zu treffen. Man kann aber nicht sagen, daf bisher
gesicherte Ergebnisse vorlidgen.

Die gegenwirtige Auffassung ist wohl noch die, wie sie RUpIN 1926 in vor-
sichtiger Formulierung mit den Worten prizisierte: der Kern der Schizophrenie
ist erblich, alles andere ist noch kontrovers.

Damit kommen wir zu der Frage des speziellen Erbgangs, die zeitweise das
Interesse der psychiatrischen Erbforscher beinahe restlos absorbierte.

Natiirlich machten sich auch die Vererbungsforscher den Einwand, daf} ihr
Ausgangsmaterial genotypisch Verschiedenes enthalten kénnte, dall exogene
Faktoren an der Manifestation eine mehr oder minder grofie Rolle spielen kénnten,
oder daBl es auch klinische Schizophrenien rein exogener Bedingtheit geben
koénnte. Aber ebenso gut war ja auch mdoglich, da die Untersuchungen schliel3-
lich doch das Vorliegen einer ganz bestimmten Mendelproportion aus den auf-
gefundenen Zahlen ergeben hitten, wie dies ja z. B. fiir die Chorea Huntington
(KEHRER, ENTRES) der Fall ist. Es muBte eben untersucht werden, mit Theorie
allein lieB sich die Frage sicher nicht 16sen, und wenn trotz aller aufgewandter
Miihe kein befriedigendes Resultat herauskam, so hatte dies ja auch seine
Bedeutung. Insofern sind die Bemiithungen nach dem speziellen Erbgang zu
forschen, iiber welche zum Teil etwas spéttisch-skeptisch abgeurteilt wurde,
keineswegs nutzlos gewesen. Uber all die Schwierigkeiten und Deutungsméglich-
keiten, die im Verfolg dieser Frage auftauchten, orientieren am klarsten die zu
verschiedenen Zeiten von RUDIN erstatteten groBen Ubersichtsreferate nach
dem Krieg iiber den jeweiligen Stand der psychiatrischen Erblichkeitslehre.

Weitgehende, wenn auch nicht vollkommene (LENz) Ubereinstimmung herrscht
heute nur dariiber, daf} die Anlage zur Schizophrenie nicht dominant vererbt wird.
Dagegen spricht schon, daB schizophrene Erkrankungen verhiltnismifBig selten
in Eltern- und Kindergenerationen aufeinander folgen, ferner das Auftreten
der Schizophrenie in anscheinend schizophreniefreien Familien, sowie die hdufige
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gleichartige Belastung in den Seitenlinien. Die nichstliegende Annahme war
also ein recessiver Erbgang. RUDIN errechnete, wie erwdhnt, aus seinen 701
Geschwisterschaften 4,48%,. Bei der Annahme monhybrider Recessivitit wire
aber theoretisch in 259, Schizophrenie zu erwarten (Aa X Aa = AA Aa, Aa, aa),
also sehr viel mehr. Allerdings besteht die Moglichkeit, daBl durch andere Momente
die theoretisch zu erwartende Zahl herabgedriickt werden kann. Man hat vor
allem an zwei Dinge gedacht: Es war denkbar, in Analogie zu Erfahrungen
aus der experimentellen Erbbiologie, daB die Tridger der Anlage zur Schizo-
phrenie einer starken Letalauslese vor Erreichung des Erkrankungsalters unter-
worfen sind; man konnte also dann nur einen Teil der Anlagetriger erfassen.
Fernerhin fragte man sich, ob die geringe Zahl nicht dadurch zustande kam,
daB der die Anlage zur Schizophrenie bedingende Genotypus aus irgendwelchen
Griinden nicht zur Krankheitsrealisierung im Phéinotypus fithrte. Es muBte
dann also eine irgendwie bedingte niedere Manifestationswahrscheinlichkeit
vorliegen. WEINBERG wies darauf hin, daf zur Losung dieser Frage die Zwillings-
forschung geeignet ist. LUXENBURGER kommt auf Grund eingehender Uber-
legung unter Bezugnahme auf seine Feststellungen an Zwillingen zu dem Ergebnis,
daB weder eine starke Letalauslese noch eine geringe Manifestationswahrschein-
lichkeit anzunehmen ist. Ins Positive gewandt prézisiert er seine Auffassung
dahin: ,,Das Fehlen einer starken Letalauslese bei einer so hohen Manifestations-
wahrscheinlichkeit verbietet aber strikte die RUpINschen Proportionen mit
Monohybridismus erkliren zu wollen. Es ist nach unseren Befunden ausge-
schlossen, dafl die Dementia praecox dem einfach-recessiven Erbgang folgt*.

Mehr Annéherung von Empirie und theoretischer Erwartung bot der néichst-
liegende Fall einer dihybriden Recessivitdt (AaBb x AaBb). Nach dem MENDEL-
Schema wiren aus dieser Kreuzung, bei der beide Eltern denselben Genotypus
haben, folgende Kombination zu erwarten:

AB Ab | aB ab
{i
AB AB Ab aB ab
AB AB ‘ AB AB
AB Ab aB ab
Ab Ab Ab Ab Ab
AB Ab aB ab
aB aB i aB aB ; aB
AB . Ab | aB | I
ab ab | ab } ab ab
| i

Es kime also nur in !/;; eine Schizophrenie zustande. Damit stimmt die
Ripinsche Zahl von 4,48 9/, leidlich iiberein. Wenn jedoch die Genotypen der
Eltern anders zusammengesetzt sind, so sind auch andere Erkrankungszahlen
zu erwarten. Bei einer Kombination z. B. von Typus AaBb x Aabb 1/, und bei einer
Kombination von Typus Aabb X aaBb 1/, Schizophrenie. Also je nach dem
Genotypus der hypothetisch als recessiv-heterocygot gedachten Eltern schwankt
die Krankheitserwartung fiir die Schizophrenie zwischen /;,—1/,. Fiir den
dihybrid-recessiven Erbgang bei Kreuzung aabb (krank) mit einem der hetero-
cygoten, dullerlich gesunden Partner von den Typen AaBb oder Aabb besteht
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sogar eine Erwartung zwischen !/, und '/,, dem die empirisch gefundenen Zahlen
erst recht nicht entsprechen.

Aus der Kreuzung zweier Schizophrener (aabb X aabb) miilte endlich die
die Zahl der erkrankten Nachkommen, wenn es glatt nach der Formel ginge,
1009/, betragen. Dem aber widersprechen die Befunde Kanns. Man sieht also,
dafB3 die empirisch aufgefundenen Zahlen hinter den theoretisch zu erwartenden
Proportionen ,,gesund und krank erheblich zuriickbleiben.

Die nichstfolgende Moglichkeit ndmlich, dafl 3 Anlagepaare am Zustande-
kommen der Schizophrenie mitwirken, also daB ein trihybrider recessiver Erbgang
vorliege, ist nach den Ausfithrungen RUDINs und H. HorFFMANNs noch unwahr-
scheinlicher.

Da nun schon bei der Annahme eines dihybriden recessiven Erbgangs eine
Reihe von verschiedenen Genotypen denkbar sind vom Typus AABDb iiber
AaBb zu Aabb, war zu fragen, ob sie sich nicht phdnotypisch unterscheiden
lassen. WEINBERG fithrte aus: ,,Eine Differentialdiagnose, was im einzelnen
Fall vorliegt, kann nur durch den Nachweis von unterscheidenden Kenn-
zeichen der einzelnen Heterocygoten (Typen) erreicht werden. Diese Betrach-
tungen lassen es uns verstindlich erscheinen, warum wir nicht hoffen dirfen,
den Erbgang komplizierter Erscheinungen, wie den psychischer Erkrankungen,
wihrend des Lebens durch den Nachweis bestimmter Zahlenverhiltnisse zu
erfassen‘’.

Man hat sich bei der Wichtigkeit der ganzen Frage nun auBerordentlich
bemiiht, im Phénotypus unterschiedliche Kennzeichen fiir die gemutmaften
Heterocygoten aufzufinden. Da der Genotypus ja nur ein abstrahierend ge-
wonnener Begriff ist, mufte vom Phéinotypus, dem realen Erscheinungsbild
ausgegangen werden, mit anderen Worten: Es konnte nur auf klinischem Wege
des Vergleichs die Frage gelost werden. Es war also zu untersuchen, ob etwa die
gesunden Eltern schizophrener Kinder, welche erstere ja bei der Annahme eines
recessiven Erbgangs schizophrene Teilanlagen im Sinne der Heterocygotie haben
miissen, besondere, seelische Eigenschaften zeigen; oder umgekehrt, ob unter
den Kindern schizophrener Eltern besondere Eigentiimlichkeiten auftreten.
Nun war allerdings zunichst gar nichts dariiber ausgemacht, worin diese be-
sonderen Merkmale bestehen. Die gesuchten Besonderheiten als Ausdruck
schizophrener Teilanlagen konnten ja theoretisch sowohl rein kérperlicher wie
rein psychischer Art sein, sich sowohl im Soma wie in der Psyche ausdriicken.
Es ist aber auch denkbar, daB sie sich tiberhaupt nicht phinotypisch ausdriicken.
Man kommt also hier aus theoretischen erbbiologischen Erwigungen heraus
zu denselben Fragestellungen, welche KrETscamER vom Klinischen ausgehend
in seinem Buche iiber Korperbau und Charakter anschnitt und weiterfiihrte.
(Uber die Frage der gesetzméBigen Zuordnung von Kérperbau und Psychose
resp. Schizoid berichtet BURGER in diesem Band.)

Von welcher Bedeutung es fiir die Aufklirung des Erbgangs und somit auch
der Erbprognostik wire, wenn es geldnge, mit zureichender Sicherheit im Phéino-
typus die Auswirkung von Anlagen oder Teilanlagen zu Schizophrenie zu erkennen
— sei es in der kérperlichen oder psychischen Artung— bedarf keiner Ausfiihrung.
Welche Schwierigkeiten dem entgegenstehen, wurde bereits angedeutet. Den
Beginn mit speziell auf das Heterocygotenproblem gerichteten empirischen Unter-
suchungen machte H. HorFMaNN. Er untersuchte die Nachkommen von 51
Schizophrenen hinsichtlich ihrer Charakterartung. Allerdings konnte er nur einen
Bruchteil dieser persénlich untersuchen, bei den anderen war er auf die Auskunft
Dritter angewiesen. Unter Ubernahme und weitherziger Ausdehnung des Schizoid-
begriffes von Krerscumer fand er unter 100 Kindern iber 30 Jahre rund 50,
Schizoidie. In diesen vermutet er die Heterocygoten von der Form vom Genotypus
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Aabb oder aaBb, ja, er stellt zur Erwigung, den einen Typus der hyperisthe-
tischen Empfindsamkeit, den anderen der Gefiihlsanisthesie zuzuordnen. Er
verkennt allerdings nicht die Schwierigkeiten der Abgrenzung des Schizoids sowohl
von der Schizophrenie wie von den nichtschizoiden Personlichkeiten. Ferner
suchte er aus seinem Material auch Riickschliisse iiber die Verbreitung schizo-
phrener Teilanlagen in der Gesamtbevélkerung zu ziehen. (Kritik hinsichtlich der
Arbeitsmethode und vor allem der Ausdehnung des Schizoidbegriffes s. WILMANNS
und SEELERT.) HOFFMANN glaubt seine Befunde am ehesten mit einem dihybrid-
recessiven Erbgang in Ubereinstimmung bringen zu konnen, durchdenkt aber
noch eine Reihe von anderen Moglichkeiten. Das Vorliegen einer Dominanz
in Form der Homomerie (wobei eine Reihe von Erbfaktoren in gleichem Sinne
wirkend gedacht sind und jeder weitere hinzutretende Faktor anlageverstirkend
wirkt) wird abgelehnt. Einmal aus mendelistischen Uberlegungen ferner aus
klinischen, da HoFFMANN, wie viele andere, hier im Gegensatz zu KRETSCHMER,
in der Schizophrenie nicht nur eine Intensititssteigerung der schizoiden Per-
sonlichkeit, sondern etwas qualitativ anderes sieht.

Neben der Annahme des dihybrid-recessiven Vererbungsganges, wie ihn
RopIN schon als das zunidchst Wahrscheinlichste aufstellte, erorterte er noch
eine andere recht interessante Denkmdoglichkeit. Er geht von der Annahme aus,
daB die Anlage zur Schizophrenie aligemein vorhanden sei; realisiert wird sie
durch Auslésungsfaktoren, gehindert durch Hemmungsfaktoren. Die letzteren
sind also den Auslosungsfaktoren gegeniiber im Sinne der Epistase wirksam
gedacht. Es wire also (HoFFMANN):

S = Faktor der zur Schizophrenie disponiert,

L = Auslésungsfaktor, 1 = Fehlen desselben,
H = Hemmungsfaktor, = h = Fehlen desselben,
Hh und HH prévalieren iiber Ll und LL.

Es wiren dann folgende Genotypen méglich:

Dementia praecox 1. ShhLL
2. ShhLl
Dementia praecox-frei wiren:
SHHI1
SHHLI
SHHLL
SHhll
SHhILI
SHhLL
Shhll.

Damit wiren verschiedene Genotypen fiir die Schizophrenie gegeben
(leichtere und schwere Form ?); ferner eine theoretische Erkldrung fiir den Fall,
daB 2 schizophrene Eltern nichtschizophrene Kinder zeugen, was bei dem ein-
fachen dihybriden=recessiven Vererbungsmodus nicht der Fall sein diirfte
(ShhLl x ShhLl = ShhLL -+ ShhLl + ShhLl + Shhll = Dementia praecox-frei).
Als Genotypen fiir schizoide Charaktere kimen diejenigen in Betracht, die neben
den Hemmungsfaktoren auch noch Auslosungsfaktoren besitzen.

HorrmaNN suchte aber — soweit angéngig — nicht nur die Artung der Kinder,
sondern auch die der gesunden Eltern zu kliren. Damit war das Problem, wie
weit sich im Familienverband der Schizophrenie bestimmte psychopathische
Formen gesetzmdBig zuordnen, auf erweiterter Basis angegriffen. Es fanden
sich wohl Haufigkeitsbeziehungen, aber keine GesetzmiBigkeit; schizoide Eigen-
schaften unter den Kindern konnten auch dann auftreten, wenn der gesunde
Elter nichts Schizoides erkennen lief. Derartige Beobachtungen wurden auch
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von anderen Autoren gemacht, zuletzt fand M. BLEULER wieder bei seinen
Untersuchungen der Nachkommenschaft Schizophrener, daBl Schizoide und
Schizophrene unter den Kindern von nichtschizoiden Eltern vorkommen.
Ebenso braucht auch nicht in den Féllen, wo ein Kind an schizophrener Psychose
erkrankt war, der gesunde Elter etwas Schizoides zu zeigen, obwohl er ja theo-
retisch bei der Annahme der Recessivitat schizophrene Teilanlagen haben muB.
Aber auch bei der Kreuzung schizophren X Schizoid kénnen nichtschizoide
Kinder auftreten, was sich wiederum mit streng mendelistischer Annahme nicht
vereinbaren laBt, es sei denn, daBl man zu irgendeiner Hilfserklirung greift.

Spéterhin hat H. HOFFMANN in seinem Buch iiber Vererbung und Seelenleben
sich in genauerem mit dem Erbgang des schizothymen Temperaments befaft
und konnte nicht selten eine direkte Weitergabe schizothymer Wesensart fest-
stellen, ohne jedoch sich auf eine bestimmte Theorie festzulegen.

Gerade diese besondere Frage des Erbgangs des Schizoids fiihrte KAHN in
seiner groBen Studie iiber Schizoid und Schizophrenie im Erbgang weiter. Sein
klinischer Schizoidbegriff war damals ebenfalls nach den von KRETSCHMER
aufgestellten Kriterien orientiert; in spidteren Arbeiten hat er das Schizoid
erheblich enger gefafit und es im wesentlichen auf die autistischen Psychopathen
beschrinkt. In 9 Familien, die mit Schizophrenie belastet waren, bestimmte
er die schizoiden Personlichkeiten psychopathologisch genauer; zugleich wurden
die erhaltenen Befunde an einer gréfleren Anzahl anderer Familien nachgepriift.
An charakteristischen klinischen Typen, eingespannt zwischen die Pole Stumpf
und Reizbar fand er: 1. Gemiitsstumpfe, 2. Gemitskalte, Gemiitslose, ethisch
Defekte, 3. Menschenscheue, Zuriickgezogene, Verschlossene, 4. eigenartig Ver-
schrobene, 5. hypochondrisch Nervose, 6. Sensitive, 7. Paranoide, 8. Reizbare.
Trotz aller phianotypischen Verschiedenheiten vermutete KAHN in ihnen dennoch
ein gemeinsames phinotypisches ,,Radikal®, gekennzeichnet durch Autismus
und die der psychisthetischen Proportion zukommenden Erlebnisweisen. Im
iibrigen hielt auch er an einer qualitativen Verschiedenheit des Schizoids von
der Schizophrenie fest, dhnlich wie HoFFMANN. Erst mit dem Hinzukommen
eines neuen Faktors, der sich dann phénotypisch im Sinne der Personlichkeits-
zertrimmerung duBere, komme es zur Psychose. Gleich allen anderen Forschern
wird aber auch von ihm die praktische Unmoglichkeit anerkannt, in mancherlei
klinischen Grenzfillen das Schizoid sicher zu diagnostizieren. Bei der speziellen
Untersuchung des Erbgangs des Schizoids fiir sich fand nun Kaux hiufig eine
konstinuierliche Weitergabe in den aufeinander folgenden Generationen. Er
nahm daher an, daB das Schizoid sich dominant vererbt. Ob sich das Schizoid
phénotypisch bei Féllen mit einfacher Belastung von solchen unterscheidet,
wo doppelseitige schizoide Belastung besteht, also beide Eltern ausgesprochen
schizoid sind, wird offen gelassen. Da nun aber das als Merkmal im erbbiologischen
Sinn aufgefaBte Schizoid sich nicht nur bei den sog. schizoiden Psychopathen
findet, sondern auch (KrRETSCHMER) sehr hiufig die prapsychotische Personlich-
keit der Schizophrenen charakterisiert, folgert KauN weiter, dal die Erbanlage
zum Schizoid auch in dem schizophrenen Kranken stecken muf}, ja, sie ist
sogar fiir ihn eine Voraussetzung zum Zustandekommen der Schizophrenie. Es
wird also mit 2 Anlagefaktoren gerechnet, einerseits dem dominant gehenden
Schizoid, andererseits mit einem Prozeffaktor, fiir den aber ein recessiver Erbgang
wahrscheinlich sei. Die Quintessenz dieser Theorie beruht demnach in der An-
nahme von 2 genischen Komponenten mit verschiedenem Erbgang. Erst beim
Zusammentreffen beider kommt es zur manifesten Psychose. Die Anwesenheit
der Schizoidanlage wirkt beim Vorhandensein der ProzeBanlage als Auslosungs-
faktor, umgekehrt das Fehlen der Schizoidanlage als Hemmungsfaktor, so dal also
jemand zwar die ProzeBanlage haben kann; fehlt aber die Anlage zum Schizoid,
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so bleibt die erstere stumm. Diese Theorie kommt der oben von HOFFMANN
erwihnten, die ebenfalls mit Hemmungs- und Auslésungsfaktoren arbeitet, sehr
nahe, worauf LENz hingewiesen hat. Mit ihr ist ebenso wie mit der Theorie
HormaNNs der Fall erklirbar, dafl 2 schizophrene Eltern gesunde Kinder haben
konnen. Es wire dann eben anzunehmen, daB beide erkrankten Eltern den
Schizoidfaktor heterocygot hatten, so daB bei der Kreuzung beziiglich des Schi-
zoidgens DR x DR DD DR DR RR die méglichen Kombinationen bilden.
Nimmt man nun an, daB sich unter den Kindern gerade der letzte Fall RR
verwirklicht, so hétte man ein Freibleiben von Schizoidie und entsprechend
der Theorie Kauns wire damit ein Hemmungsfaktor fiir die Auslésung der
schizophrenen ProzeBanlage gegeben. Dieser Fall wiire dann z. B. in der Familie
Lole Kamns verifiziert, wo die Nachkommen zweier schizophrener Eltern
die Gefihrdungszone wohl mit Sicherheit iiberstanden haben und auch keine
schizoiden Merkmale zeigen, die man sonst noch etwa als ein Wetterleuchten
einer spatausbrechenden Psychose hitte auffassen kénnen.

Zu diesen Versuchen, den Erbgang der Schizophrenie klarzustellen, hat
von nichtpsychiatrischer Seite aus mehrmals der Vererbungsforscher LEuNz
das Wort ergriffen. Seine Ausfithrungen gehen allerdings von der unbewiesenen
Annahme aus, da§ Schizoid und Schizophrenie nicht qualitativ, sondern nur dem
Grad und Stirke nach unterschieden seien. Betrachte man die Schizophrenie
allein, dann allerdings scheine ein recessiver Erbgang vorzuliegen. ,,Wenn man
dagegen vom Unterschied zwischen Schizophrenie und schizoider Psychopathie
absieht und nur den zwischen krankhaft und gesund ins Auge fafit, so stellen
dieselben Anlagen sich als dominante Anlagen zu krankhafter Geistesverfassung
dar. Die Schizoiden wiren dann heterocygot Dominante, die Schizophrenen
homocygot Dominante. Wichtiger als diese Theorie, die von den klinischen
Schwierigkeiten absieht und das fiir erwiesen hilt, was gerade durch die Erb-
untersuchungen zu beweisen wire, ist aber vor allem sein energischer Hinweis
auf die Relativitit der Begriffe Dominanz und Recessivitit. LENZ betont, daB
die tatsichlichen Verhéltnisse eben héufig eine solche strenge Scheidung gar nicht
gerechtfertigt erscheinen lassen. Man habe ,iiberhaupt AnlaB zu der Annahme,
daB die allermeisten Anomalien, welche wir als dominant anzusehen geneigt
sind, in Wirklichkeit unvollstindig dominant (oder was dasselbe ist, unvollstindig
recessiv oder intermedidr) sind.” In diesemn Zusammenhang modifiziert er dann
auch seine Theorie vom dominanten Erbgang der Schizophrenie dahin, daB
zweckmiBiger von intermedidrer Vererbung gesprochen werde. Die Schizoiden
wiren dann Intermedidrformen. Bumre hat 1928 diese Frage wieder auf-
gegriffen und zur Erérterung gestellt, ob nicht manche ,,Erscheinungen der
Psychopathologie durch die Annahme intermediirer Typen einfacher erklirt
werden konnten, als durch andere zu diesem Zwecke aufgestellte Hypothesen
und ob nicht im besonderen die Frage des Schizoids und der Cyklothymie
einer solchen Losung zuginglich wiren. In dieser Frage driickt sich sehr
deutlich die gegenwirtige Stromung aus mit voraussetzungsloseren und weniger
lehrbuchhaften, damit aber wohl der Realitit angepaBteren theoretischen Vor-
stellungen zu arbeiten. LUXENBURGER formuliert diese Wandlung folgender-
mafen: ,Kein Erbbiologe glaubt heute noch daran, daB sich in den groBen
Erbkreisen nur dominante und recessive Homocygoten phénotypisch offenbaren,
bzw. daB die dominanten Heterocygoten von den dominanten Homocygoten
unterscheidbar sind, die Dominanz unter allen Umstinden eine vollkommene
sein mul}*. Damit sinkt aber die Hoffnung, vorliufig aus den aufgefundenen
empirischen Zahlen strenge MENDEL-Regeln zu errechnen, ganz erheblich.
Lexnz erhob auch wieder die schon 1917 von E. BLEULER in seinen heute noch
grundlegenden Ausfilhrungen zu Ripivs Monographie und zur Problematik.
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der psychiatrischen Vererbungslehre iiberhaupt gedullerten Zweifel an der
biologischen Einheitlichkeit der Anlage zur Schizophrenie. Er neigt zur An-
nahme, ,,dafl die Schizophrenie eine Reihe biologisch nicht zusammengehoriger,
atiologisch ungleichméBiger Anomalien darstellt. So lieBe sich denn der Fall,
daB 2 schizophrene Eltern gesunde Kinder zeugen kénnen, auch anders herum
erkliren, indem nidmlich die Krankheitsanlagen bei den Eltern nicht allelomorph
(homolog) sind.” RUDIN stellte gerade fiir diesen Fall noch andere Denk-
moglichkeiten auf, etwa daB eine oder beide Schizophrenien der Eltern para-
typisch sind, oder daf3 ein fremder Vater mitspielt, oder daf irgend ein exogenes
Moment im Sinne der Auslésung der Schizophrenie angenommen werden miisse,
das hier gerade fehlt, oder ob nicht doch eine Homomerie an der Entstehung
der Schizophrenie mitwirkt.

Damit sind die hauptsichlichsten Theorien iiber den speziellen Erbgang
wiedergegeben. Ubersieht man die theoretischen Ausdeutungen der empirischen
Befunde, so zeigt sich, dal es zwar verschiedene Erklarungsmoglichkeiten gibt,
daB aber keine sich endgiiltige Anerkennung zu verschaffen wupte. An dieser Stelle
halten wir auch heute noch.

Im folgenden sei kurz auf die mehr oder minder spekulativen Erklarungs-
versuche eingegangen, die teils auf Grund mehr allgemeiner Erwigung, teils
in Anlehnung an erbtheoretische Deutungsmdéglichkeiten, welche bestimmte
Sonderfille der experimentellen Vererbungslehre boten, aufgestellt wurden,
nachdem kein klarer Erbgang aufgefunden wurde. Eine vollstindige Aufzdhlung
aller erwogener Moglichkeiten wiirde hier zu weit fithren, es sollen daher im
folgenden nur einige Hauptrichtungen, in denen sich die verschiedenen Erklirungs-
versuche bewegten, angedeutet werden.

Im Mittelpunkt stand und steht ja auch heute noch die Frage nach der
genotypischen Einheit der Schizophrenie: Ist das, was wir nach heutiger
klinischer Anschauung als Schizophrenie diagnostizieren, auch jeweils genisch
etwas Einheitliches, oder stecken z. B.in dem Material von RUDIN ganz ver-
schiedene Genotypen, die aber phinotypisch zunédchst noch nicht unterscheidbar
sind, jedoch ihrerseits unterschiedlichen Erbgingen folgen? BLEULER wandte
dies vor allem den Ripinschen Untersuchungen gegeniiber ein und wies energisch
darauf hin, daB trotz Gleichheit der Sichtschizose unterschiedliche Erbschizosen
vorhanden sein kénnten. Diese Moglichkeiten des Bestehens mehrerer Schizo-
phrenie-Genotypen wurde immer wieder erértert, vor allem auch von BERZE,
der auf Grund klinisch-genealogischer Beobachtungen ebenfalls auf das Bestehen
mehrartiger Genotypen schlieBt. Angefiihrt sei ferner noch KanN, der mit der
Moglichkeit rechnete, ,,dafl der idiotypische Aufbau der Schizoidien und der
Schizophrenien sich in verschiedenen Sippen aus unterschiedlichen idiotypischen
Einzelfaktoren oder Faktorenkomplexen zusammensetzen kann‘. An anderer
Stelle betont Kaun: ,,Wir haben den Erbgang der Schizophrenie bearbeitet,
ohne uns speziell und eingehend mit der Frage zu beschiftigen, ob und wie weit
etwa die Syndrome der Katatonie, der Hebephrenie, des Paranoids oder der
Schizophrenia simplex eine eigene erbliche Grundlage besitzen. Da nun in den
Schizophrenien, von denen unsere einschligigen Untersuchungen ausgegangen
sind, vielfach katatonische, paranoide oder hebephrenische Syndrome enthalten
sind, haben wir entweder — und zwar in einigermaflen summarischer Weise —
den Erbgang verschiedener Kklinischer Erscheinungsformen gleichzeitig und
durcheinander untersucht, oder aber wir sind — was die Endgiiltigkeit der
Ergebnisse anlangend wohl am giinstigsten wire — nur einen pathogenetischen
Erbfaktor der Schizophrenie bzw. einer Gruppe der Schizophrenien, vielleicht
demjenigen, der mit dem destruktiven Verlauf dieser Formen in irgendwelchen
Beziehungen steht, nachgegangen.®
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Dafl genotypisch Verschiedenes im Erscheinungsbild gleich aussehen kann,
gehért zu den gesichertsten Erkenntnissen der experimentellen Erbbiologie.
Wiahrend dieser aber eine Analyse der jeweils speziell vorliegenden genotypischen
Bedingtheit unter giinstigen Umstdnden durch das Experiment der Kreuzung
moglich ist, miissen wir auf dieses Beweismittel verzichten. Man hat sich
fernerhin gefragt, ob iiberhaupt ein so kompliziertes psychisches Gebilde wie
das einer Schizophrenie ein Merkmal genannt werden konne. Die Merkmals-
eigenschaft im erbbiologischen Sinne liegt ja dann nahe, wenn sich ein immer
wiederkehrender Erbgang vorfindet.

BEeRzE hat aber mit Recht darauf hingewiesen, dafl der Erbgang iiberhaupt
nur bei einer dominant gehenden Krankheit leicht zu {ibersehen und erweisen
ist. Aber auch hier nur dann, ,,wenn es sich um eine Erbanlage von so hoher
Potenz (Durchschlagskraft) handelt, daB sie sich ohne weitere Mithilfe von
anderen Erbfaktoren oder von &ufleren Faktoren in der Erscheinungsweise des
Individuums, in seinem Phanotypus durchzusetzen vermag.

SieMENs duBlert sich zur Frage der Feststellbarkeit der Erblichkeit eines
Merkmals aus dem Erbgang dahin, daB ,,ein Merkmal (und eine Krankheit),
das nicht exakte MENDEL-Zahlen zeigt, dennoch in hohem Grade auf Erblichkeit
beruhen kann. Dort wenigstens, wo die Manifestation eines Merkmals von einer
rdumlich und zeitlich wechselnden, bald in dieser, bald in jener Richtung
zielenden Umwelt (Paravariabilitdt) oder infolge komplexer Bedingtheit von
anderen Erbeinheiten (Mixovariabilitat) abhéngig ist, werden wir deshalb auch
bei sicher erblichen, auf ganz bestimmte Familien beschrinkten Leiden klare
MEeNDEL-Zahlen vergeblich suchen®.

Man hat daher aus dem Bestreben heraus, das vermutete Merkmal psycho-
logisch exakt zu erfassen, versucht, die einzelnen Bestandstiicke und Herkiinfte,
die das Gesamtbild der Psychose in inniger Verflechtung miteinander ergeben,
analytisch herauszusondern. Man fragte sich vor allem im AnschluB an die
methodischen Erwagungen BIRNBAUMs, was an dem voll ausgeprigten Bilde, etwa,
der Schizophrenie, pathoplastisches Beiwerk sei, was unmittelbar pathogene-
tischen Ursprungs. Nun liaft sich gedanklich schematisch wohl die vielseitige Ver-
flechtung der Bestandteile unterschiedlicher Herkunft darlegen. Ahnliche Forde-
rungen stellte KRETSCHMER in seiner Schichtendiagnose auf. Aber die praktische
Durchfithrung st68t doch immer wieder auf die groBten Schwierigkeiten. Keiner
der bisherigen Versuche von KRAEPELIN, BLEULER, STRANSKY, BERZE und in
neuester Zeit von CARL SCHNEIDER vom lebendigen Bild abstrahierend das Primér-
symptom zu gewinnen, aus dem dann gleichsam als dem Kerngebilde ein GroBteil
schizophrener Symptomatik ableitbar wire, hat sich allgemeine Anerkennung
erwerben kénnen. So behilft man sich schlieBlich immer wieder mit so weit-
gehenden Begriffen, wie Einbruch des Prozefigeschehens, Zertrimmerung der
Personlichkeit usw., ohne daf damit iber die Tatsache einer psychopathologischen
Verinderung hinaus etwas im Sinne eindeutiger Kennzeichnung und Zuordnung
zu einem biologischen Krankheitsgeschehen gesagt wire.

Wie sollte man also weiterkommen ¢ KauN stellte die Forderung, zunichst
diejenigen Phénotypen festzustellen, die nachweislich im Erbgang nach den
Regeln gehen als unmittelbare Manifestation bestimmter genotypischer Kombi-
nationen. Er bezeichnete sie als feste Phinotypen, die ihrerseits wiederum von
zweierlei Art sein konnen, 1. ,primitive feste Phénotypen mit primitiven
Genotypen®, 2. feste Phinotypen, die sich aus primitiven Genotypen zusammen-
setzen auf der Grundlage von Kuppelungen. So entstehen dann ,komplexe
Phinotypen mit komplexen Genotypen®. AuBerdem sprach man dann noch
von ,,ungefestigten Phénotypen, ,,die sich durch Milieueinfliisse iiber das MaB
genotypischer Struktur hinaus entwickelt haben* (HorrmaNN). Aber so gerecht-
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fertigt derartige Forderungen sein mégen und so sehr sie die Klinik befruchteten,
indem sie eine tiefergehende psychologisch-analytische Erfassung des Gesamt-
bildes forderten, so schwierig ist doch ihre Erfiillung fiir die Schizophrenie.
Kann glaubte eine Zeitlang im Schizoid einen solchen festen Phinotypus
gefunden zu haben, er hat sich aber dann spéterhin sehr viel reservierter und
vorsichtiger beziiglich der Merkmalswertigkeit des Schizoids ausgedriickt und
dieses stark eingeengt.

Eine groBe Schwierigkeit liegt ja auch darin, daf der duBleren Einfachheit
und Umgrenztheit eines psychischen Gebildes noch keine genotypische Einheit
oder Einfachheit zu entsprechen braucht. So kann schon eine psychologisch scharf
umrissene Charaktereigenschaft wie Geiz, Mitrauen, Menschenscheu a priori eben-
sowohl Ausdruck einer Anlagekomponente als auch die Resultante verschiedener
Anlagekomponenten sein, nicht weniger aber auch das Ergebnis sowohl von
bestimmten Anlagen wie besonderen Aufleneinfliissen. Aber auch die Moglichkeit
ist gegeben, daB unter bestimmten Verhéltnissen die Charaktereigenschaft fast nur
etwas durch die Einfliisse des Milieus Erworbenes darstellt. Andererseits zeigt die
Untersuchung von ENTRES und KEHRER, daB ein klinisch so relativ kompliziert
zusammengesetzter und in seinem Erscheinungstypus auBlerordentlich wechsel-
hafter Phédnotypus, wie ihn die Chorea Huntington mit ihrer Mischung kérper-
licher und seelischer Symptome darstellt, einem einfachen Erbgang folgt.

Mit der Feststellung eines einfachen Erbgangs wiederum ist aber nicht gesagt,
daB dieser nun auf einem Gen beruhe. Es kénnen ja auch verschiedene Einzel-
anlagen untereinander in einer besonders festen Bindung stehen und so als
Block im allgemeinen nach einfachen Spaltungsgesetzen weiter gegeben werden.
Hierauf hat KAuN insbesondere hingewiesen. Man hétte sich dann eine solche
Krankheit als eine ,,komplex-konstituierte* vorzustellen. Je nach der Festigkeit
der Faktorenkuppelung wire dann wiederum die Moglichkeit gegeben, daf3 sich
diese komplexen Anlagen wieder aufspalten und daf es unter bestimmten
Umsténden zu einem ,,Zerstieben der Anlagen (BERzE) kommt, in der sich
die Selbstéindigkeit der Teilmomente wieder durchsetzt.

Aber ganz auBer acht gelassen wurde bei all diesen Erwigungen, dal der
hypothetische, dem Phinotypus Schizophrenie zugrunde liegende Anlagefaktor
ja doch nicht allein fiir sich existiert, sondern nur immer im Zusammenhang
mit der gesamten genischen Struktur des Individuums. KAmN hat diese prinzi-
piell wichtige Seite im ganzen Erbproblem scharf charakterisiert mit den Worten:
»Br ist eingeschlossen in eine ganze Anzahl von anderen Genotypen oder
genotypischen Komplexen, mit denen er zusammen den Gesamtgenotypus
des Individuums bildet und von deren, wiederum durch ihre Beziehung zur
Umwelt modifizierten, Auswirkungen eine Fiille von Einfliissen auf ihn zu wirken
scheint®. Bei derartiger Auffassung stellt sich die Schizophrenie nicht als eine
isolierte Genmanifestation dar, sondern als die sichtbare Resultante einer Fiille
innerer und duBerer Faktoren, vergleichbar mit aufeinander wirkenden Kraft-
feldern.

Im Verfolg solcher Erwigungen wird man daher selbst bei gleicher erblicher
Grundlage nicht immer gleiche Krankheitssymptome erwarten diirfen, vielmehr
eine gewisse Symptomstreuung nach Stirke und Art, also differente Krankheits-
bilder und wohl auch — Verldufe. Die vermutete einheitliche erbliche Krankheits-
anlage kénnte sich also heterophin auswirken. Mit der Heterophénie wire
allerdings auch nur ein Wort fir die an sich in ihren eigentlichen Ursachen
ungeklirte Tatsache der klinischen Vielgestaltigkeit der Schizophrenie gegeben.
SiemENs sieht die Ursache heterophéner Vererbung nicht in der Wandlung
der Erbanlagen, sondern in einer Wandlung der Entfaltungsbedingungen einer
bestimmten Erbeinheit, ,,wir miissen uns also eine Erbanlage vorstellen, die
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in auBerordentlich hohem Grade und in eigenartiger Weise paravariabel oder
mixovariabel ist. Wir fassen daher unter der Bezeichnung ,,heterophdne Ver-
anlagung‘‘ vorldufig alle jene meist noch unklaren Fille zusammen, in denen
bei verschiedenen Individuen mit einer vermutlich gleichen Krankheitsanlage
die phanotypische Manifestation dieser Anlage qualitativ verschiedene Resultate
gibt*‘. Besonders verwiesen sei in diesem Zusammenhang auf die Ausfithrungen
von C. SterN, F. KEHRER, A. SIEDLER und E. KAuN (Nervenarzt 2, 1929) die
von verschiedenem Standpunkte aus sich mit den Beziehungen der heutigen
experimentellen Erforschung und der Genese der Erbkrankheiten auseinander-
setzen, sowie speziell mit der Frage, welche Méglichkeiten die Ergebnisse der
experimentellen Vererbungslehre bieten zur Erklirung des Auftretens verschie-
dener Symptome bei Geisteskrankheiten, die auf gleicher erblicher Grundlage
beruhen. Auch an die Annahme sei erinnert, dafl die Realisierung oder Nicht-
realisierung einer vorhandenen Schizophrenieanlage von anderen Anlagen im
Sinne einer Hypostase oder Epistase abhingig ist. Hiermit lassen sich alle
moglichen Uberginge konstruieren, etwa, daB die Uberdeckung der hypo-
statischen Schizophrenieanlage durch einen epistatischen Hemmungsfaktor bald
nur teilweise auftritt und dadurch jeweils verschiedene Krankheitsbilder erzeugt.
DafBl jedenfalls die genotypische Gesamtstruktur von Bedeutung ist und daf3
diese wihrend des Lebens innere Wandlungen irgendwelcher Art durchmacht,
die nicht ohne Einflufl auf die gegenseitige Abhdngigkeit der einzelnen Erb-
faktoren sind, lat die Tatsache vermuten, dafl die Schizophrenie fast nie vor
der Pubertit auftritt. Aus was fiir inneren Griinden sie sich aber in einem Falle
mit 40 Jahren entfaltet, im anderen schon mit 18 Jahren, welche Bedingungen
fur das Zustandekommen der Entfaltung der Schizophrenie erfiillt sein miissen,
ist vollkommen ungeklirt. Im Verfolg derartiger Gedankenginge ist die
Annahme moglich, daB beim einen Individuum dieselbe Anlage infolge besonderer
intragenischer Bedingungen iiberhaupt nicht zur phénotypischen Realisierung
kommt, die beim anderen progredient in einen ProzeBdefekt iibergeht, beim
dritten stationdr bleibt oder sich zuriickbildet. Auf der anderen Seite spricht
der oft erhebliche Unterschied des Psychosebeginns trotz der genischen Identitit
bei eineiigen Zwillingen fiir das Mitwirken exogener Momente.

Hier dringt sich auch der Gedanke an eine unterschiedliche Potenz der
einzelnen Erbfaktoren auf und so kéme zu den vielen unbekannten GréfBen als
neue noch ein quantitatives Moment hinzu.

Zunichst war ja der Begriff der Erbanlage rein qualitativ gemeint. Ein
quantitatives Moment steckt allerdings schon in der Feststellung der experimen-
tellen Erbbiologie, dal an manchen Merkmalen mehrere aber gleichmifBig
wirkende Erbeinheiten im Sinne der homologen Polymerie beteiligt sein konnen.
Je nach dem Zufall der Mixovariation kann so dieselbe Erbanlage auf mehr oder
weniger zahlreichen gleichméf8igen Erbeinheiten beruhen und es liegt dann nahe,
Intensitatsunterschiede des Merkmals auf Zahlenunterschiede der gleichsinnigen
Gene zu beziehen. Es handelt sich aber hierbei immerhin noch um Spaltungs-
vorgénge, die streng nach den MENDELschen Regeln gedacht, wenn auch schwer
nachgewiesen werden kénnen. HoFrFMANN, RUDIN und andere haben sich mit
einer solchen Moglichkeit homologer Polymerie fiir die Schizophrenie befaBt.
Eine andere Frage aber ist die, ob nicht dem einzelnen Gen selbst eine unter-
schiedliche Stirke, eine unterschiedliche Potenz, zukommt, daB3 also neben der
Qualitdt des Erbfaktors auch noch dessen Potenz eine Rolle spielt. Sofort
erheben sich weiterhin eine Reihe von Fragen, etwa, ob die Anlagestirke im
Laufe des Lebens immer gleich bleibt oder aber, ob sie auch innerhalb des
individuellen physiologischen Lebenslingschnittes wechselndee Grade haben
kann.
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R. GoLpscHMIDT hat in seiner Arbeit iiber die quantitative Grundlage von
Vererbung und Artbildung die Moglichkeit des Mitspielens quantitativer
Momente durch experimentelle Untersuchungen an der Kreuzung verschiedener
Schwammspinnerrassen hinsichtlich der Geschlechtscharaktere wahrscheinlich
zu machen versucht — nicht ohne Widerspruch zu finden. HorFMaNN hat diese
Quantititstheorie aufgegriffen und versucht, sie auf menschliche Verhiltnisse
zu iibertragen, insbesondere auf die Psychosen. Dabei ging er von der Annahme
aus, daB die Manifestation der Schizophrenie abhingig sein kénnte einmal von
der Potenz der Anlage zur Schizophrenie, ferner von der Potenz epistatischier
Hemmungsfaktoren. Bei letzteren dachte er insbesondere an die Anlage zum
manisch-depressiven Irresein. So kénnte dann die Anlage zur Schizophrenie
im einen Fall ,,sich bis zur schizophrenen Psychose voll entfalten‘, im anderen
Falle bliebe sie vielleicht infolge starker Gegentendenzen in dem schizoiden
Stadium stecken. Ferner machte er noch die weitere Annahme, daB die
,,Energiepotenz‘ einer Anlage erschopfbar, also nicht konstant ist, so dafl
,,eine bestimmte Entwicklungsreihe (A), die zunéchst eine andere (B) zudecken
kann oder diese in ihrer Entwicklung zu hemmen imstande ist, bei all zu frither
Erschépfung der ihr innewohnenden Energiepotenz in ihrer hemmenden Wirkung
nachliBt und so die Bedingung firr die Entfaltung der Entwicklungsreihe B
schafft*’. Diese Theorie wiirde es etwa erkliren, wenn ein zunichst depressives
Zustandsbild allméhlich in ein schizophrenes iibergeht, resp. von einem solchen
abgelost wird. Er benennt diesen Epistasewechsel Dominanzwechsel, spéter
weniger prijudizierend Erscheinungswechsel, da unter Dominanzwechsel in
streng erbbiologischem Sinne ja nur zu verstehen ist, daBl eine Erbanlage, die
bisher in Bezug auf ihren zum gleichen Anlagepaar gehorenden Paarling
dominant war, nun diesem gegeniiber recessiv wird, also eine Krifteverschiebung
innerhalb eines allelomorphen Anlagepaares.

Der Gewinn derartiger Uberlegungen besteht im wesentlichen darin, daB
die schizophrene Erbanlage nicht mehr starr isoliert, sondern im gréBeren Rahmen
der Beziehung zu anderen Erbfaktoren, zur Gesamtheit der genotypischen
Reaktionsnorm gesehen wurde. Was aber nun als Hemmungsfaktor zu gelten
hat, als antagonistisch wirkende Erbanlage, ob hier das manisch-depressive
Irresein iiberhaupt eine Rolle spielt, all dies ist noch durchaus ungeklirt. Die
groBe Gefahr, welche die Ubertragung derartiger Theorien auf die Hereditéts-
forschung der Psychosen mit sich bringt, beruht zweifellos darin, dafl mit dem
Hinzutreten all der variablen GréBen der Anlagepotenz im beschriebenen Sinne,
der unbekannten Hemmungsanlage und schlieflich der Moglichkeit -eines
Intensitdtswechsels der Potenz im Verlauf des Lebens ein so ungeheuer weit-
maschiges Netz als Erklirungsprinzip verwandt wird, dafl damit schlechterdings
alles deutbar wird, die Moglichkeit des strengen Erweises aber auch ebensosehr
in die Ferne ruckt.

Endlich besteht auch immer noch die Moglichkeit, dafl die Dementia praecox
gelegentlich als Mutation neu entsteht, wie sie ja urspriinglich wohl auch einmal
so entstanden sein wird. Ob aber eine derartige Mutation nur ein sehr seltenes
Ergebnis darstellt oder sehr viel haufiger auftritt, als im aligemeinen angenommen
wird, ist v6llig unklar. Man hat vor allem in solchen Familien an die Moglichkeit
der mutativen Entstehung gedacht, wo sich weit und breit keine Schizophrenie
in der Verwandtschaft findet. Die Mutation ist als Erkldrungsversuch fiir solche
besondere Fille theoretisch nicht zu widerlegen, ebensowenig allerdings auch
die Annahme eines recessiven Erbgangs, der alle sporadischen Fille ebensogut
erklart.

Denn hierbei ,,kann die Kombination der Erbanlage lange Zeit so giinstig
sein, daB die Krankheit in der Familie nicht manifest wird, und auch nachdem
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sie in einem Individuum einmal manifest geworden ist, braucht dies spiterhin
lingere Zeit nicht mehr der Fall zu sein® (RHDIN).

Die Hoffnungslosigkeit, aus diesem Netz von Denkméglichkeiten, von denen
hier nur einige angedeutet wurden und die sich noch weiterhin vermehren lieen,
zu einem gesicherten Ergebnis zu kommen, fithrte zwangsldufig zum entgegen-
gesetzten Extrem, ndmlich zum Zweifel an der erblichen Bedingtheit der Schizo-
phrenie dberhaupt. Am ausgesprochensten ist dieser Frontwechsel als Arbeits-
hypothese von BuMKE durchgefiihrt worden in seinem weithin bekannt
gewordenen Vortrag iiber die Auflosung der Dementia praecox. Zwar bezweifelt
er nicht, dall es ,mindestens eine Gruppe von Dementia praecox-Kranken
gibt, die sich vererbt®, neigt aber dazu, im allgemeinen an Stelle einer Erb-
krankheit Schizophrenie schizophrene Reaktionsformen anzunehmen. Die
Anlage hierzu ware entweder ubiquitdr, oder aber, wenn auch nicht bei allen,
so doch bei einem groffen Teil der Menschen als konstitutionelle Eigenschaft
zur Beantwortung auf unterschiedliche Reize zu denken. Hierbei kann sich
dann wiederum der Effekt dieser Reize je nach der Stirke der Schidlichkeit
einerseits, oder aber der Widerstandsfihigkeit des Gehirns andererseits bald
in Gestalt einer schwer verlaufenden unheilbaren, bald in Gestalt einer heilbaren
Psychose duBern. So lassen sich eine grofle Anzahl von Denkmoglichkeiten
aufstellen von rein endogenem Ursprung bis zur rein exogenen Verursachung.
Gehen wir von letzterer Annahme aus: Das normale Gehirn beanwortet irgend-
welche exogenen Reize mit der Symptomatik, die wir als schizophrene Er-
krankung bezeichnen, es fehlt dann also ein besonderes Anlagemoment. Auch
Kann 1Bt eine solche Moglichkeit der Entstehung schizophrener Psychosen
gelten, wenn er damit rechnet, ,,daB auch ohne Anwesenheit schizoider und
schizophrener Anlagen im Idiotypus schizophren aussehende Krankheitszustinde
zur Ausbildung kommen, die sich — wenigstens vorldufig, klinisch und psycho-
logisch von den konstitutionell unterlegten Féllen nicht unterscheiden lassen®.
Er bezeichnet derartige rein exogene Psychosen als schizoform und betont ihre
Verwandtschaft mit der schizophrenen Reaktionsform BumkEs. Als kasuistische
Beitrage hierfiir hatten wohl in Anndherung die in den Beobachtungen von
BtUrGER und MAYER-GRrOss, LEYSER, WILDERMUTH und NEUSTADT, sowie
anderen mitgeteilten Befunde iiber nicht nur transitorische, sondern zum Teil
auch stationére, ja progrediente schizophrene Zustands- und Zerfallsbilder bei der
Encephalitis ep1demlca zu gelten, schizophrenieartige Psychosen, wie BURGER
und MAYER-GROSS sich ausdriicken, mit bekannter Atiologie, ,,deren Ursache
schon so greifbar ist, dafl bei ihnen Hereditdt und Konstitution zu Funktionen
minderen Ranges werden“.

Zwischen rein exogenen und rein endogenen schizophrenen Psychosen wire
dann eine Gruppe aufzustellen, bei der das exogene Moment allein nicht mehr
ausreicht fiir die Entstehung der Psychose, sondern noch eine bestimmte nicht
iiberall vorhandene Gehirnanlage mitbendtigt wird. Weder kidme es hierbei
also ohne exogenes Moment noch ohne die bestimmte Anlage zur Psychose-
entstehung. BERZE betont besonders: ,,Wir wissen vor allem nicht, ob wir es
mit einer erblichen Krankheitsanlage oder bloB mit einer erblichen Disposition
zur Krankheit zu tun haben, d. h. wir wissen nicht, ob wir eine erbliche Schizo-
phrenieanlage anzunehmen haben, die in dem Sinne als komplett anzusehen ist,
daB sie fiir sich allein, ohne Mitwirkung anderer Faktoren, auch den Ausbruch
der Krankheit zu bedingen vermag, oder nur eine erbliche Disposition, bei deren
Gegebensein erst andere nichterbliche Faktoren die Schizophrenie herbeizufiihren
vermogen .

Wenn also die von LuxeNBURGER auf Grund der Ergebnisse der Zwillings-
untersuchungen abgeleitete hohe Manifestationswahrscheinlichkeit der Schizo-
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phrenie allgemein zu Recht besteht und eine irgendwie bedingte Keimschiddigung
oder Fruchtschidigung nicht in Frage kommt, so wéire die Frage im Sinne der
ersteren Annahme BERZEs zu entscheiden. An die zweite Moglichkeit hat man vor
allem dann gedacht, wenn ein enger zeitlicher Zusammenhang zwischen der Ent-
stehung der Schizophrenie und einer sonstigen Erkrankung gegeben ist. In diesem
Sinne interpretiert z. B. BosTroEM diejenigen Infektions- und Wochenbettpsy-
chosen, welche schlieBlich in eine Schizophrenie ausmiinden, die nun ihren ge-
setzmifigen Verlauf nimmt. Er hilt es fiir wahrscheinlich, daB dann, wenn
eine QGehirnschidigung auf ,eine etwas stirker ausgesprochene Krankheits-
bereitschaft trifft, unter Umstdnden nicht nur eine symptomatische Psychose
entstehe, sondern zugleich auch die endogene Psychose ausgelost werde, die dann,
nach Abklingen des exogenen Psychoseanteils erst rein zutage trete. Den
speziellen Fall einer nur voribergehenden Anlagemanifestation wiirde das
gleichfalls von BostroEM angefiihrte Beispiel darstellen, wo sich im allerersten
Stadium eines paralytischen Gehirnprozesses zuerst ein schizophrenes Krank-
heitsbild entwickelt, das ,,zunéchst jedenfalls kein paralytisches Geprige hat‘.
Der organische Gehirnprozel wire also als Reiz im Sinne der Auslésung der
Anlage zu denken, ,,die Anlage ist die pathogenetische Determinante, die Paralyse
in diesem Stadium provozierender Faktor“. In weiterer, und wie mir scheint,
nicht unbedenklicher Ausdehnung und Verwendung des Anlagebegriffes hat man
auf diesen nicht nur das Auftreten ausgesprochener schizophrener Bilder bezogen,
sondern auch schizophren gefirbte Teilsymptomatik. So etwa wenn bei einer
Paralyse atypische Beimengungen in Gestalt katatoner paranoider oder hallu-
zinatorischer Ziige im Vordergrund stehen. BLEULER z. B. vermutete, dafl bei
Schizopathen, wie er stark ausgepriigte Schizoide nennt, eine organische
Gehirnkrankheit schizophrene Symptome auszuldsen imstande sei, ,,ohne daB
man einen schizophrenen ProzeB anzunehmen braucht. KEHRER nimmt an,
dal} bei bestimmten Paralysekandidaten deren Konstitution nach der Richtung
des manisch-depressiven Irreseins oder der Schizophrenie weist, diese Anlagen
als pathoplastisches Moment neben dem durch den eigentlichen Krankheitsproze3
erzeugten Achsensyndrom (HochE) in das Gesamtbild der Psychose eingehe.

Endlich sei noch RtUpin angefiihrt, der es theoretisch fiir wohl méglich hélt,
,»,daB eine bestimmte Psychose ihr sonst fremde Symptombeimengungen zeigt,
die man als phinotypische Auswirkungen von irgendwelcher anderer Erbanlage
betrachten kann*, so dal etwa durch einen manisch-depressiven Proze8 schizo-
phrene Teilanlagen mobilisiert werden, die der Psychose eine vom klinischen Bild
abweichende Firbung verleihen, oder aber auch einer exogenen Psychose, wie
der in diesem Zusammenhang immer wieder genannten Paralyse (KoLs, PER-
NETH, WILDERMUTH). Solchen Annahmen, zumal wenn es sich nicht um voll
ausgesprochene schizophrene Krankheitsbilder handelt, sondern nur um schizo-
phren gefirbte Teilsymptomatik, lassen sich reichlich Einwénde gegeniiberstellen.
Vor allem rein empirisch der Einwand, dal eben keineswegs immer dann, wenn
ein exogenes Gehirnleiden, also etwa eine Paralyse bei einer ausgesprochen
schizopathischen Personlichkeit besteht, nun auch jeweils schizophren anmutende
Beimischungen auftreten. Umgekehrt aber beobachtet man solche atypischen
Symptomeinschlige bei organischen Gehirnkrankheiten, welche weder eine
schizophrene Belastung, noch eine schizoide Wesensartung, oder eine ent-
sprechende Korperbauform haben, wo sich also gar nichts von dem vorfindet,
was bei weitherziger Ausdehnung als Hinweis auf eine entsprechende Krankheits-
disposition aufgefaBt werden kénnte. Schlieft man in solchen Fillen aber aus
der Symptomatik allein auf das Vorliegen einer entsprechenden spezifischen
Anlage, so setzt man voraus, was erst zu beweisen ist und es darf doch nicht
vergessen werden, daB die psychologische und symptomatologische Ahnlichkeit
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weder fiir noch gegen eine biologisch-itiologische Einheitlichkeit spricht. Es
l1aBt sich ja auch denken, daf die fiir die schizophren anmutenden Symptome
verantwortlich gemachte Anlage der Ausdruck einer besonderen inneren Hirn-
struktur ist, etwa im Sinne der Anlageschwiche Krrrsts. Durch den der
Schizophrenie zugrunde liegenden biologischen Vorgang kénnte diese in erster
Linie manifestiert werden, aber ebenso je nach Art, Stirke oder Lokalisation
eines exogenen Krankheitsprozesses im klinischen Bild zum Ausdruck kommen.
Damit ist natiirlich nicht widerlegt, daf nicht auch endogene Psychosen organisch
provoziert werden kénnen. Man darf nur nicht vergessen, dafl wir hier mit Kon-
struktionen arbeiten, die sich zwar in das klinische Bild hineindenken lassen und
eine glatte Losung ergeben, dal wir aber den bindenden Erweis fiir die Richtig-
keit unserer Annahme nicht erbringen konnen.

Als 3. Hauptgruppe wiren dann die rein endogen bedingten Schizophrenien
zu erwihnen, bei denen es keiner duleren Reize zur Manifestation bedarf. Hier
tritt die Psychose vielmehr schicksalsmifig und unabwendbar auf Grund der
genischen Eigengesetzlichkeit auf, wobei exogene Momente héchstens beschleu-
nigend oder verzogernd auf den Ausbruchstermin wirken kénnen, keinesfalls
aber imstande sind, die Psychose zu verhindern oder zu erzeugen. Auch der
Begriff der Auslésung, der etwa fiir die 2. Gruppe angewendet werden kann,
hitte hier im strengen Sinne des Wortes keine Geltung.

BUMKE duBlerte sich denn auch in seinem Lehrbuch dahin: ,,Das, was wir
heute Schizophrenie nennen, ist so hiufig, daB auch der Zufall mehrere Fille
in einer Familie zu erkléren vermochte, und die Schizophrenien bei Geschwistern
brauchen nicht auf Vererbung, sondern kénnten wohl auch auf Keimschiadigung
beruhen. Aber auch das ist méglich, daB einzelne Psychosen dieses Formenkreises
vererbbar sind und andere nicht, oder vielleicht treffen bei jedem Krankheitsfall
vererbte und im Leben erworbene Ursachen zusammen®‘.

Die klinische Analyse aus Zustandsbild oder Verlauf gestattet uns jedenfalls
keine einigermaflen zureichende Unterscheidung zwischen rein endogener,
ausgeloster oder rein exogener Schizophrenie zu machen.

Die Berzesche Unterscheidung zwischen Schizoidpsychose, Schizophrenie
und Dementia praecox hat sich kein Biirgerrecht erworben. Weder besagt die
Tatsache einer guten Remission nach dem ersten Schub noch die jeweils vor-
liegende Symptomatologie etwas gegen die Moglichkeit des erneuten Erkrankens
und des schlielichen Ubergangs in einen chronischen Defektzustand, noch ist
der Beweis erbracht, daB es sich bei den Fillen, die nur einen kurz dauernden
Schub mit schizophrener Symptomatik durchgemacht haben, um einen wesens-
mafig anderen Krankheitsvorgang handelt.

HERz, der sich um eine Unterscheidung zwischen heredo-degenerativen
(Kreist) und symptomatischen Schizophrenien bemiihte, kommt schlieBlich
zu dem Resultat, daBl es zur Zeit noch nicht begriindet erscheint, ,die
symptomatischen Schizophrenen aus der Schizophreniegruppe herauszustellen,
da das Gemeinsame — besonders Verlauf und Ausgang — eine derartige scharfe
Trennung noch nicht zuld8t. Jedoch mufl die Moglichkeit in Erwigung gezogen
werden, ob nicht vollig anders geartete Erkrankungen mit einem anderen anatomi-
schen Substrat, mit anderer Atiologie und anderer Genese klinische Erscheinungs-
formen hervorrufen komnen, die wir bis jetzt von der Schizophrenie abzugrenzen
nicht in der Lage sind‘.

Ganz ungeklirt ist vorerst noch die Symptomwahl des schizophrenen Prozesses.
Erfahrungsgeméf 1a8t sich nur sagen, daB gewisse Lebensalter zu bestimmten
Krankheitsbildern préidisponieren. Wihrend die jugendlichen Schizophrenen
vor allem hebephrene und katatone Zustandsbilder zeigen, sind im héheren Alter
besonnene, paranoid halluzinatorische Bilder haufiger, wohingegen der Spét-
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schizophrenie eigenartig starr depressive Bilder mit paranoiden Gedankengingen
und halluzinatorischen Erlebnissen zugeschrieben werden. Man hat die Unter-
schiede der klinischen Bilder bei mutmaflich gleichem biologischem Krankheits-
vorgang auf eine unterschiedliche Anlageschwéiche zu beziehen versucht.
Bedeutsam fiir diese Frage ist die Studie von Langs ,,Klinisch-genealogisch
anatomischer Beitrag zur Katatonie”“. Er prézisiert seine Anschauungen dahin,
daBl der Schizophrenie wohl ein einheitlicher biologischer Vorgang zugrunde liegt,
,,der je nach der Art der wohl als wesentlich verschieden zu denkenden erblichen
Anlageschwichen zu so verschiedenen Krankheitsbildern und -verlaufen fithrt.
Eine solche Annahme 148t sich am besten mit den bisher bekannten erb-
biologischen Tatsachen vereinen, die vielfach sehr &hnliche Bilder bei nahen
Verwandten (besondere Anlageschwiche) und doch auch Zusammenhénge mit
im Kklinischen Bilde weit voneinander abweichenden Kklinischen Gestalten
(einheitlicher biologischer Vorgang) aufzeigen lassen‘.

LuxENBURGER konstatierte bei seinen schizophrenen eineiigen Zwillingen,
daB die jugendlichen Kranken meist hebephrene oder einfach katatone Zustands-
bilder boten. Er sieht in ihnen die von AuBeneinfliissen am wenigsten beein-
fluBten Formen. Hingegen ergaben sich wesentliche Abweichungen sowie der
Gesamtverlauf der Psychose iiber lingere Zeit erblickt werden konnte. ,,Je
spiter die Psychose zur Diagnose kam, umso mehr wichen Zeitpunkt der
Erkrankung als auch der Gesamteindruck des klinischen Bildes voneinander ab®,
auch bei den als dhnliche Hebephrenien einsetzenden Bildern.

Vielleicht fithren hier Erbuntersuchungen weiter, die von bestimmten
klinischen Untergruppen ausgehen und an groflem Material nicht nur die
Belastungsverhéltnisse bei der Schizophrenie iiberhaupt, sondern auch bei
bestimmten klinischen Erscheinungsweisen erforschen. LANGE erhofft von den
Zwillingsuntersuchungen, dafl sich die rein erblich bedingten Syndrome klarer
herausschéalen.

I. ScHWEIGHOFER vermutet, ebenfalls auf Grund genealogischer Unter-
suchungen, dafl das katatone Syndrom auf dem Boden einer besonderen geno-
typischen Grundlage erwachse, die sich vor allem bei solchen Erkrankungen
manifest'ere, welche zu starken psychischen Defektzusténden fiithren, wie der
Schizophrenie und der Paralyse. Also auch hier eine allgemeine Anlageschwéche,
die durch verschiedene Noxen, seien sie endogener oder exogener Natur, zum
Vorschein kommen kann. Die Beziehungen zu KwrEeistschen Gedankengingen
einerseits wie zu den von OskAR Voar im Sinne der generellen unspezifischen
Pathoklise andererseits sind offensichtlich. Auf die viel diskutierte Frage der
Verwandtschaft katatoner Erscheinungen mit solchen bei stridren Erkrankungen
sei hier nicht niher eingegangen. Dies wird im Abschnitt tiber Motorik von
HoMBURGER erdrtert.

Soviel nun aber auch von exogenen und auslésenden Momenten die Rede
ist, so wenig Sicheres wissen wir. Wir haben keine Anhaltspunkte fiir das Mit-
wirken einer Keimschidigung irgendwelcher Art oder fir das Mitwirken einer
Schiadigung, welches die werdende Frucht trifft.

Bei der Frage der Keimschiddigung dachte man vor allem an Alkoholismus
der Eltern. Bei Ripins Geschwisterschaften stieg die Zahl der Schizophrenie
iiber den allgemeinen Prozentsatz von 4,48 bei Bestehen einer elterlichen
Trunksucht auf 7,89/,. Auf die Bedeutung der Trunksucht haben auch andere
Autoren, z. B. ZorLLER, WITTERMANN, BERZE, hingewiesen. Indes wire zunéchst
erst die Frage zu kliren, wie weit nicht der Alkoholismus schon Ausdruck einer
bestimmten abartigen Veranlagung der Eltern sein kann, so daf die trunk-
stichtigen Eltern gerade ,.eigenartige heterocygote Bausteine darstellen, welche
mehr Dementia praecox-Determinanten oder Ergédnzer mit sich fiihren kénnten,
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als die nichtalkoholischen Eltern der gleichen Kreuzungsgruppe (RUDIN).
K. BINSWANGER hat ja in seiner schonen Arbeit einen bestimmten Typus
schizoider Alkoholiker plastisch geschildert, bei dem man zweifellos daran denken
muf}, wieweit es sich nicht um verkappte Schizophrenie handelt. Eine Klirung
des Problems im bejahenden oder verneinenden Sinne ist bis heute noch nicht
erfolgt, so dafl man nicht mehr sagen kann als das, was Rtpin 1922 schon
vorsichtig formulierte, nadmlich, daB das Ansteigen der Schizophrenien in
Geschwisterschaften bei Trunksucht der Eltern ,,vielleicht den Ausgangspunkt
fiir einen spéteren Beweis einer idiokinetischen Alkoholwirkung* ergibt, daB
aber nirgends der Beweis zu ersehen ist, ,,dal der Alkoholismus der Eltern eine
erbliche Entartung wirklich neu schafft®.

Fiir die letztere Ansicht sprechen auch die neuesten Untersuchungen von
Boss, sowie Panze, welch letzterer das Ergebnis seiner Untersuchungen iiber
Alkohol und Nachkommenschaft, vorgenommen an 721 Kindern von 200
schweren Gewohnheitstrinkern, dahin zusammenfaBt, da sich hinsichtlich des
Vorkommens von Epilepsie angeborener Schwachsinn, Psychopathie, endogene
Psychose und kérperlichen Miflbildungen kein sicherer Anhaltspunkt dafiir
ergeben habe, dafl diese Anomalien auf Keimschidigung zuriickzufiihren wiren.

Nicht anders steht es mit der Keimschadigung durch Lues. Diese Frage wurde
frither viel ventiliert, vor allem nachdem PiLoz an seinem Grofstadtmaterial
fand, daf insbesondere die Hebephrenen haufig an Tabes oder Paralyse erkrankte
Eltern hatten, indes kamen die Nachuntersucher zu weniger eindeutigen
Ergebnissen; so ergab das — mehr lidndlichen Bezirken entstammende —
Material WITTERMANNs keine Stiitze der Pinczschen Befunde fiir ein engeres
Abhingigkeitsverhaltnis Lues-Schizophrenie im Sinne étiologischer Mitwirkung,
sei es, dafl man an eine reinidiokinetische Wirkung denkt oder in der Lues einen
krankheitserzeugenden Teilfaktor sieht, der nur bei Vorhandensein gewisser
Erbfaktoren zur Entstehung der Psychose fithrt. Auch MEGGENDORFERs
Untersuchungen tiber die Rolle der Erblichkeit bei der Paralyse sprechen gegen
eine wesentliche Mitwirkung. Er fand unter 183 Kindern paralytischer Eltern,
die nach der Infektion gezeugt wurden, 6 geisteskranke, darunter aber keine
Schizophrenie. BERzE hingegen, der schon in der vormendelistischen Zeit der
psychiatrischen Erbforschung auf die Bedeutung der Lues in seinem bekannten
Buch iiber die hereditiren Beziehungen der Dementia praecox, 1910, hingewiesen
hatte, hilt diese Frage noch nicht fiir erledigt. Noch 1927 betont er, daf seine
Feststellungen mit denen von PILCz iibereinstimmen. KEHRER hingegen stellte
unter Beziehung auf KarLes Beitrige zur Belastungsfrage bei Paralyse fest,
daB in den Familien, in welchen Paralyse und Schizophrenie angetroffen wurden,
»fast dieselben hereditdren Beziehungen vorliegen, welche auf Grund der
Ermittlungen in den zahlreichen Stammbdumen von paralysefreien Schizo-
phrenien fiir diese Erkrankung als typisch angesehen werden diirfen, nimlich
der recessive Vererbungsmodus*‘.

Uber sonstige Noxen, die auf dem Wege einer schweren akuten oder chro-
nischen Vergiftung des Organismus moglicherweise auch eine Keimschidigung
hervorrufen kénnten, ist hinsichtlich eines gehiuften Auftretens von schizo-
phrenen Nachkommen aus derart verinderter Keimmasse nichts bekannt. Es
wire etwa an die Nachkommenschaften von solchen Berufsstinden zu denken, die
mit Blei, Quecksilber, Arsen, Phosphor oder anderen allgemeinen Stoffwechsel-
giften zu tun haben. BERzEs Meinung nach kommt auBer Lues und Alkohol
,swahrscheinlich noch eine Unmasse anderer keimschidigender Faktoren, wenn
auch wohl nicht in einem schwer in die Waagschale fallenden MaBe in Betracht‘.

An die Méglichkeiten einer blastophthorischen Wirkung durch Tuberkulose,
welche auf das Entstehen der Schizophrenie Einflu haben kénnte, lieBen die
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Feststellungen ZoLLERs denken. In seinem Material war die Zahl der erkrankten
Geschwister, die tuberkuldse Eltern hatten, fast doppelt so hoch wie im Gesamt-
durchschnitt. Seitdem ist die Frage des Einflusses der Tuberkulose, sei es als
keimschidigendes Moment, sei es als erworbene Krankheit auf das Entstehen
der Schizophrenie nicht mehr zu Ruhe gekommen. Dafl gerade unter den
Schizophrenien eine grofBe Zahl an Tuberkulose stirbt, ist seit langem bekannt
und vielartig erkldrt worden. In letzter Zeit wurde diese Frage erst wieder in
griindlicher Weise von LUXENBURGER angegangen, der Vergleichsuntersuchungen
iber die Rolle der Tuberkulose als Todesursache an Geschwisterschaften Schizo-
phrener, Manischdepressiver und solchen aus der Durchschnittsbevélkerung
unternahm. Das Ergebnis spricht nicht fiir eine Keimschddigung, oder gar
dafiir, daB3 die Tuberkuloseinfektion als solche eine Mitwirkung am Entstehen
der Schizophrenie hitte. Wohl aber fiir ,,eine positive Korrelation zwischen der
Anlage zur Dementia praecox und der erblichen Schwiche der geweblichen
Potenz, die zu der herabgesetzten Widerstandsfahigkeit gegen die tuberkulose
Infektion fithrt*. Fir die Annahme einer Herabsetzung der Widerstandskraft
spricht ein Vergleich der Haufigkeit der Todesfille an Tuberkulose zwischen
den gleichaltrigen Geschwisterschaften aus der Durchschnittsbevolkerung
einerseits und den nichtpsychotischen Geschwistern Schizophrener andererseits,
welch letztere weit hdufiger, bis 4mal so hiufig, an irgendeiner Form der
Tuberkulose sterben. Hingegen entspricht die Zahl der Tuberkulosetodesfille
in manisch-depressiven Geschwisterschaften etwa der in solchen aus der Durch-
schnittsbevélkerung. Damit scheint LUXENBURGER ein erbkonstitutionelles
Moment sichergestellt zu sein. Worin nun das biologische Substrat fiir die
Korrelation zwischen der Anlage zur Dementia praecox und der Anfélligkeit
fiir die Tuberkuloseinfektion liegt, wird offen gelassen.

Die naheliegende Annahme, dall etwa der leptosome Habitus die Ursache
der groferen Anfilligkeit wire, wird mit gewichtigen Griinden abgelehnt, im
Gegensatz zu WESTPHAL und WELTI, die auf Grund vergleichender Kérperbau-
untersuchungen die Meinung vertreten, dafl beide Krankheiten, Schizophrenie
wie Tuberkulose, eine gleichsinnige Affinitdt zum leptosomen Habitus haben
und so auf dem Wege iiber die Korperbauform in einer gewissen Korrelation
stehen.

In einer letzten Arbeit erweitert LUXENBURGER seine Arbeitshypothese dahin:
»Zwischen der Anlage zur schizophrenen Ganglienzellenerkrankung und der
Reaktionstrigheit des ektodermalen Stiitzgewebes einerseits, der erblichen
Schwiche des mesodermalen Stiitzgewebes andererseits bestehen enge genische
Wechselbeziehungen, deren phénotypisches Resultat die grofere Zahl letaler
Tuberkuloseerkrankungen bei denjenigen Personen darstellt, die mit der
schizophrenen Erbanlage, sei es als recessive Homocygoten, sei es als Hetero-
cygoten, behaftet sind. Diese erbliche Schwiche der geweblichen Potenz des
mesodermalen Stiitzgewebes, deren Erbgang sicherlich ein sebr komplizierter,
durch eine Reihe von korrelativen Beziehungen gebundener ist, besitzt moglicher-
weise ein mendelistisch fafibares Radikal, das irgendeiner Form der Recessivitat
folgt und mit den Anlagen zur Dementie praecox in Faktorenkoppelung steht.

An dieser Stelle sei noch der endotoxischen Theorie gedacht. Die zahl-
reichen Fille, wo die Krankheit in oder kurz nach der Pubertit auftritt, ebenso
auch die nicht seltenen Fille, die wihrend oder nach der Schwangerschaft
oder in der Zeit des Klimakteriums ausbrechen, lieen daran denken, dal
endokrine Storungen im Sinne einer irgendwie gearteten endotoxischen Wirkung
auf das Gehirn die Psychose hervorrufen. Aber irgendein physiologischer Nach-
weis fiir die Richtigkeit dieser Ansicht konnte trotz aller zahlreicher jede
neue Methodik heranziehenden Untersuchungen bisher nicht erbracht werden
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(FAUSER, ABDERHALDEN, Ewarp, JakoBI-KOLLE usw.). Somit wurde nur
eine neue Unbekannte eingefiihrt. Im iibrigen spriche die endokrine Theorie,
wenn sie sich bewahrheiten sollte, ja nicht gegen die Endogenese des Leidens,
denn die als kausal wirkend gedachten endokrinen Stérungen konnten ja
ihrerseits sowohl erworben wie Ausdruck einer vererbten Anlage sein. Im
letzterem Falle wiirde somit die Vererbungsfrage nur auf das endokrine System
verschoben (RUDIN). KaHN, der ja das Zusammenwirken zweier genischer
Anteile am Entstehen der Schizophrenie vermutet, hat die Moglichkeit erdrtert,
wieweit einerseits eine endotoxische endokrine Grundstorung dem Leiden
zugrunde liegt, andererseits eine schizoide Hirnanlage.

Hier wire die auf Grund zahlreicher Funktionsprifungen und eingehender
Untersuchungen von REITER aufgestellte Theorie von der endotoxischen
Vergiftung durch gastrointestinale Stérungen zu erwahnen, die ja auch in der
fritheren Literatur schon eine Rolle spielte. Die Arbeit verdient umso grioBere
Beachtung, als sie sich auf jahrelange sachliche, klinische wie anatomische
Untersuchungen stiitzt. REITER kommt auf Grund seiner Forschungen zu der
Theorie, da8 die von ihm ,,nachgewiesenen Gastroenteritiden bei Schizophrenen
im Verein mit erblicher Veranlagung (die moglicherweise auch abnorme Anlage-
faktoren in Bezug auf den Darmtractus bedingt) die Ursache der Psychose sind,
wahrscheinlich durch eine Léasion des Apparates, der normalerweise einen Schutz
gegen enterogene Vergiftungen gewihrt: der Leber, der inneren Sekretion, so
daB} die enterogene Intoxikation in letzter Instanz der eigentliche ProzeBfaktor
der Psychose ist”. Was aber speziell die autoptischen Befunde anbelangt, auf
d’e REITER groBen Wert legt, so hat WiTTE zwar in seinem Schizophrenen-
material ebenfalls regelméBig die gastrischen Entziindungsprozesse vorgefunden,
iiber die REITER berichtet, er kam aber auch bei 22 Kontrollfillen, die er im
gleichen Zeitraum nacheinander sowie sie gestorben waren, unausgesucht obdu-
zierte, 20mal zu demselben Ergebnis!

GRUHLE hat verschiedene Denkméglichkeiten herausgestellt, die sich
bei der Annahme ergeben, daB der Schizophrenie eine Storung des Korper-
haushaltes im besonderen der Driisen mit innerer Sekretion zugrunde liege.

1. ,,Die Schizophrenie ist eine exogene Reaktionspsychose, d. h. die seelisch
abnormen Symptome sind die Anwort eines an sich intakten Gehirns auf eine
nichtcerebrale Schidigung, z. B. auf eine bestimmte Stoffwechselstérung oder
eine Gruppe solcher. Woher diese stammt, steht dahin““. (Hierher gehort wohl,
wenigstens teilweise, die Theorie HorFFrmanns, die er 1926 zur Diskussion stellte,
nédmlich, dal unter der Annahme, daB3 jeder Mensch einen Anlagefaktor besitzt,
der zur Erkrankung an Schizophrenie disponiert, die Aktualisierung der
Krankheit die Folge einer ,.endotoxischen Uberwiltigung‘ sei. Diese konnte
hervorgerufen sein durch eine qualitative oder quantitative Dysregulation.)

2. ,,Die Schizophrenie ist eine exogene Reaktionspsychose. Aber nicht
jedes Gehirn reagiert auf die angenommene bestimmte endokrine Storung,
sondern nur solche, die eine gewisse, irgendwie geartete Anlageschwiche
haben, sei es in ihrer Totalitit, sei es in gewissen organischen Teilsystemen*
(KrEI18T).

3. ,,Die Schizophrenie ist eine Reaktionspsychose eines anlagemiBig
abnormen Gehirns auf verschiedene Sekretionsstérungen, oder eine bestimmte
Gruppe solcher Stérungen. Dabei kann man sich vorstellen, daf3 es entweder
auf diese ankommt, die bei verschiedenartig abnorm gebauten Gehirnen stets
die gleichen schizophrenen Symptome hervorbringen (Symptomkoppelungen
Hocues) oder daBl es auf die Eigenart der cerebralen Dyskonstruktion ankommt,
die bei verschiedenen endokrinen Reizen stets die gleichen Symptomkoppelungen
liefert.
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4. ,,Die Schizophrenie ist eine endogene Psychose sui generis oder eine
Gruppe solcher. Eine duflere Reizung des also anlageméfig abnormen Gehirns
ist zum Ausbruch der Erkrankung iiberhaupt unnotig oder dient nur als Auslésung
(konditioneller Faktor). [Heredodegeneration einzelner Systeme (KLEisT) oder
der Gesamtheit.]

Dieses Schema 148t sich mutatis mutandis auch fir die theoretischen Er-
orterungen der denkbaren Einwirkung von seiten irgendwelcher anderer duBleren
Einfliisse verwenden. Aber so lange wir de facto iiber die Bedeutung der ge-
legentlich angeschuldigten exogenen Momente so wenig wie zur Zeit wissen, sind
alle solche Theorien, die sich noch vermehren lieBen, rein akademischer Natur.
Man hat sowohl physische wie psychische Alterationen irgendwelcher Art
angefiihrt. WiLMANNS hat diese in seinem Schizophreniereferat eingehend
erértert. Man hat daran gedacht, daf die Schwangerschaft mit ihrer endokrinen
Umstellung eine Rolle spielen kénnte. BLEULER und KRAEPELIN weisen diesen
Zusammenhang nicht von der Hand. WILMANNS kann dies nicht bestéitigen.
Es 148t sich seiner Meinung nach eher bei den ungleich hiufigeren Wochenbett-
psychosen an ein Mitspielen exogener Momente denken. Mehr Anerkennung
fand die Annahme, daB gelegentlich fieberhafte Infektionskrankheiten als
exogenes Moment bei der Entstehung einer Schizophrenie, vor allem im Sinn
der Auslésung (BostroEM), wirksam sind. Aber BLEULER, der frither auch
geneigt war, Infektionskrankheiten als Ursache von Schizophrenien anzunehmen,
ist seit den Erfahrungen mit der Grippeepidemie erheblich skeptischer geworden.
,,Jetzt muB} ich die Grippe wenigstens ausschlieBen, nachdem in Europa einige
100 Millionen Grippefiille die Schizophrenie nicht vermehrt haben.” Von anderen
exogenen Schidigungen wurde vor allem noch das Gehirntrauma in Betracht
gezogen. Speziell zu dieser Frage wie auch der nach der Bedeutung schwerer
psychischer Traumen fiir die Entstehung der Schizophrenie sei auf den klinischen
Teil dieses Bandes verwiesen.

Ebenso hinsichtlich der sich hier weiter ankniipfenden Fragen nach der
Bedeutung und der Begriffsbestimmung der schizothymen Reaktion (BORN-
STEIN), der schizophrenen Reaktion (PoPPERS), dem schizoiden Reaktionstyp
(KAHN).

Zusammenfassend kann nur soviel gesagt werden, dal unsere Kenntnis,
was gesichertes Wissen iiber die Art und die Bedeutung der verschiedenartigsten
exogenen Momente, an die man oft mit zu viel Phantasie und zu wenig Kritik
gedacht hat, und von deren vollzdhliger Aufzidhlung wir hier absehen kénnen,
am Zustandekommen der Schizophrenie anbetrifft, betriibend gering ist. Dies
um so mehr, als mit dieser problematischen GroéBe in den verschiedenen
Theorien oft recht unbekiimmert gearbeitet wird. Vorerst fehlt es hier noch
am zwingenden Beweismaterial, mag auch der Einzelfall noch so evident
erscheinen.

Zum SchluB ist die Frage zu streifen, ob und welche engeren erblichen
Beziehungen zwischen der schizophrenen und anderen nichtschizophrenen
Krankheitsformen bestehen. Der statistische Nachweis wire dann gegliickt,
wenn ,,die Haufigkeit, mit der das Merkmal a in der Population B (Erbkreis
des Merkmals b) und das Merkmal b in der Population A (Erbkreis des Merk-
mals a) auftritt, von der Haufigkeit abweicht, mit welcher die Merkmale a und b
in der Standardpopulation D (der Durchschnittsbevélkerung) gefunden werden
(LUXENBURGER). Fiir die Schizophrenie, das manisch-depressive Irresein,
die genuine Epilepsie, sowie die Paralyse hat LuXENBURGER diese Unter-
suchung durchgefiihrt. Er entnahm ,,ohne Riicksicht auf die Beschaffen-
heit der Eltern aus dem Probandenmaterial der genealogischen Abteilung

Handbuch der Geisteskrankheiten. IX. 5
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der deutschen Forschungsanstalt fir Psychiatrie wahllos je 100 Probanden
der Dementia praecox, des manisch-depressiven Irreseins, der genuinen
Epilepsie und der progressiven Paralyse, in deren Geschwisterschaften das
Durchschnittsalter des jiingsten Geschwisters wie bei unserer Durchschnitts-
bevolkerung etwa 40 Jahre betrug, in der Annahme, dafl sich der Altersaufbau
der Sippen dann automatisch dem unserer Durchschnittsbevolkerung angleichen
werde. Die mit allen methodischen Kautelen errechnete Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit ergibt sich aus folgender Tabelle:

Errechnet sich als Erkrankungserwartung an
T G isterschaft — -

n den Geschwisterschaften von DIE.I::(?J;EL M%ﬁg&?ﬁr' Epilopsio Paralyse
Dementia praecox . . . . . . . 0,0510 — 0,0079 0,0040
Manisch-depressives Irresein . . . 0,0060 0,1007 0,0154 0,0112
Epilepsie . . . . . . . . . .. 0,0113 0,0047 0,0262 0,0220
Paralyse . . . . .. ... .. 0,0141 0,0136 0,0089 0,0406 ]
Durchschnittsbevélkerung . . . . 0,0085 [ 0,0041 0,0029 0,0173

Weiterhin errechnete er den

jeweiligen speziellen Koinzidenzindex, der
fir die 4 grofien Psychosen in folgender Koinzidenztabelle dargelegt ist:

Dperr:gg}i{a. M%ﬁ:ég&%r' Epilepsie Paralyse
Dementia praecox . . . . . . . 6,0 0,84 1,87 1,288
Manisch-depressives Irresein . . . 0,84 24,561 2,425 1,465
Epilepsie . . . . . . . .. .. 1,87 2,425 9,034 1,943
Paralyse . . . ... .. ... 1,288 1,465 1,943 2,347

Diese Zahlen sind recht wichtig; sie zeigen einmal — was ja zu erwarten
war — das ausgesprochene Vorherrschen der gleichartigen Belastung, ferner —
was uns hier speziell interessiert — keine ausgesprochene Affinitéit zwischen den
genischen Grundlagen, soweit es sich um die Beziehung der Schizophrenie zu
den 3 anderen Psychosen handelt. Im ganzen besteht eine weitgehende An-
gleichung an den Belastungsindex 1 der Durchschnittsbevilkerung, mit anderen
Worten: innerhalb der hier untersuchten Psychosekreise fehlt eine sinnfillige
Korrelation.

In diesem Zusammenhang ist auch die Untersuchung von B. ScrHULZ iiber
die hereditdren Beziehungen der Hirnarteriosklerose anzufiihren, der unter den
Geschwistern von 100 verheirateten Gehirnarteriosklerotikern nur 0,31 % Schizo-
phrenien fand, eine Zahl, die noch erheblich unter der zur Zeit geltenden Durch-
schnittsbelastungsziffer von 0,8% liegt. Nur wenig dariiber liegend fand ScHULZ
die Belastung mit Schizophrenie innerhalb der paranoid gefirbten Alters-
psychosen. Hingegen besteht eine deutliche positive Korrelation zur Schizo-
phrenie nach den Untersuchungen Kories fiir die originire Paranoia, deren
Zugehorigkeit zur Schizophrenie rein aus klinisch-psychopathologischen Er-
wigungen heraus schon zuvor von manchen Forschern angenommen wurde.
Seine Ergebnisse sind umso beachtlicher, als er iiber ein Material von 54 Pro-
bandenfillen verfiigt mit auBerordentlich eingehender Untersuchung der niheren
und ferneren Verwandtschaft. Die Einzelheiten gehen aus der tabellarischen
Zusammenstellung Korres hervor. Bemerkenswerterweise fand sich kein
einziger Fall sicheren manisch-depressiven Irreseins in der Verwandtschaft der
Probanden.
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Empirische Haufigkeit der Schizophrenie bei (korrigierten) Prozentzahlen.

Reine Erweiterte Schizo- Durchschn.-
s, Paranoia‘‘ ,,Paranoia‘‘ phrenie Bevolkerung
Kinder . . . . . . . . . . .. 5,41 5,41 9,0
Geschwister . . . . . . . . .. 2,87 ‘ 4,24 5,0
Neffen, Nichten . . . . . . . . 0 ! 1,27 1,4
Eltern . . . . . . . .. . .. 080 | 168 ? 0,85%,
Onkel und Tanten (viterlicher- und :
miitterlicherseits) . . . . . . 1,12 | 2,97 ‘ ?
Vettern und Basen (viterlicher- ' |
und miitterlicherseits) . . . . 0 | 0 1,4 |

Uber die erblichen Beziehungen zwischen Schizophrenie und Schwachsinn, ein
schon immer diskutiertes Problem, suchte, wie schon friilher erwihnt, BRUGGER
durch Erforschung der Verwandtschaft von Pfropfschizophrenie-Probanden aus
der Baseler Klinik Aufschluf} zu erhalten. Er kommt zu einer Verneinung innerer
genischer Beziehungen zwischen beiden Krankheiten, es handele sich um ein zu-
filliges Zusammentreffen. Diese Ansicht wird unterstiitzt durch das Ergebnis
seiner genealogischen Untersuchung (Material aus der thiiringischen Landesheil-
anstalt Stadtroda), wonach die Hiufigkeit der im Familienverband der Schwach-
sinnigen vorkommenden Psychosen (auBer Schwachsinn) mit den Befunden der
Durchschnittsbevélkerung iibereinstimmt. Speziell zwischen Schizophrenie und
Schwachsinn lief sich weder eine positive noch eine negative Korrelation fest-
stellen. Auf die grundsitzliche Schwierigkeit der Beurteilung, wieweit man es
mit exogen oder anders bedingten Schwachsinnsformen zu tun hat, wieweit
also das Probandenmaterial einigermafien einheitlicher Natur ist, sei wenigstens
hingewiesen. Es ist dies ja eine Frage, die so ziemlich bei jeder Psychose
auftaucht, speziell auch bei den Untersuchungen iiber die hereditiren Be-
ziechungen innerhalb der Epilepsie. Man denke nur an die von SCHWARz
vertretene Ansicht von der gewaltigen Rolle, die dem Entstehen von Schwach-
sinn und Epilepsie durch das Geburtstrauma zukommen kann.

Auf Grund teilweiser psychopathologischer Ahnlichkeit mit schizophrener
Symptomatik hat man weiterhin beim Querulantenwahn (EcoNomo, HOFFMANN),
bei bestimmten Angstmelancholien (THALBITZER, HOFFMANN), bei Involutions-
melancholien (ALBRECHT, KEHRER, HoFFMANN, KAHN) an das Auswirken resp.
die Mobilisation schizophrener Keimanlage gedacht und diese Vermutung durch
Erforschung der hereditdren und konstitutionsbiologischen Verhiltnisse zu kliren
versucht. Da diese Krankheitsformen zwar mit einem einheitlichen Namen belegt
sind, zweifelsohne aber Verschiedenes umfassen, so dafl die Heredititsbefunde
ohne Darstellung des jeweiligen klinisch-atiologischen Sachverhaltes nur wenig
zu besagen vermdgen, mull im einzelnen dieserhalb auf die monographische
Bearbeitung der entsprechenden Krankheitsform in diesem Handbuch ver-
wiesen werden.

Die grundsitzliche Schwierigkeit bei der Deutung von Krankheitsbildern,
die eine ,,zusammengesetzte Symptomatik® zeigen, sei es im Zustand, sei es im
Verlauf, hat LANGE scharf in seiner Arbeit iiber periodische, zirkuldre und
reaktive Erscheinungen bei der Schizophrenie hervorgehoben. Besonders wichtig
scheint mir sein Hinweis, daf auch aus der eindrucksvollen Farbung der Psychose
etwa durch periodischen Verlauf oder durch depressive oder manische Phasen
der SchiuB auf das Mitwirken zirkuldrer Erbkomponenten nicht zwingend ist,
man werde wohl damit rechnen diirfen, daBl auch der schizophrene Prozef(
als solcher Krankheitserscheinungen auslésen koénne, ,die voriibergehend oder
linger sich zirkuliren anndhern, genau so wie der Alkohol, das Cocain nahezu

5*
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gesetzmifBig heitere Verstimmung, Erregung und vielfach auch Denkstérungen
hervorrufen, die in das gleiche Gebiet gehéren. Wir haben es in solchen Fillen
wohl mit der emotionellen AuBerungsform des Irreseins zu tun, deren Be-
dingungen wir mit KRAEPELIN als bei jedem Menschen bereitliegend betrachten
miissen. Dabei scheint die Dementia praecox in weit ausgesprochenerem Mafe
die Neigung zu haben, sich in ein affektives Gewand zu kleiden, als alle méglichen
anderen Krankheitsvorginge‘. Die Versuche mit Haschisch (Jo&L und FRAENKEL,
KanT und KrapF) und Meskalin (BERINGER) zur FErzeugung kiinstlicher
Psychosen unterstreichen das Gewicht dieser Erwigungen noch weiterhin und
erweitern unser Wissen iiber die ubiquitir vorhandenen Reaktionsfihigkeiten
des Gehirns zu ganz verschiedenartigen psychotischen Bildern.

Aber mit derartigen Erwégungen ist auf der anderen Seite die Annahme des
Mitwirkens verschiedener Krankheitsanlagen bei sogenannten unklaren oder
atypischen oder Mischpsychosen auch nicht widerlegt. Man hat hierbei speziell
der Mischung von schizophrenen und manisch-depressiven Symptomen im Krank-
heitsbild grofie Beachtung geschenkt. Erbtheoretisch lassen sich, wie immer,
unterschiedliche Méglichkeiten ausdenken. Etwa daB sich die eine Psychoseanlage
epistatisch gegeniiber der anderen erweist. Hieran lif3t die auffallende Tatsache
denken, dafl unter den Kindern Schizophrener manisch-depressive Psychosen
zu den allergréBten Seltenheiten zdhlen, im Gegensatz zu dem nicht seltenen
Auftreten schizophrener Kinder bei manisch-depressiven Eltern. Es wire aber
auch moglich, daf beide Anlagen nebeneinander bestehen, sich aber nicht gleich-
zeitig manifestieren, sondern dafl die eine auf die andere folgt, oder aber, daB
eine Anlage filhrend im Krankheitsbild ist, die andere nebenher liuft und im
Auftreten von entsprechenden psychopathologischen Einschligen im Bild der
Psychose oder durch Atypien des Verlaufs zur Auswirkung kommt. Derartige
Moglichkeiten lassen sich noch weiter anfiigen und auch fiir jede passende
klinische Fille finden. Die Schwierigkeit liegt natiirlich immer wieder in dem
Nachweis, dall eben in der Tat die aus dem klinischen Sachverhalt vermutete
Erbanlage iiberhaupt vorliegt, und wenn eine solche etwa aus hereditiren
Verhaltnissen wahrscheinlich zu machen ist, ob sie sich nun iiberhaupt in Art
und Verlauf der Psychose auswirkt oder ob hier nicht ganz andere Momente
die Krankheitsgestaltung beeinflussen.

VeranlaBt durch KrErscumeRs Lehre, wonach neben der Hereditdt auch der
Korperbau sowie die Personlichkeitsartung mehr oder minder #dquivalente
Hinweise fiir die Disposition zu einem der beiden grofien endogenen Psychose-
kreise abgibt, haben dann Horrmann, EyvricH, Mavz, LANGE und andere
atypische Schizophrenien, vor allem solche, die in periodischen Schiiben
mit jeweils relativ guter Remission und nur langsam fortschreitendem
Personlichkeitszerfall verlaufen, auf das Vorhandensein derartiger Kon-
stitutionsindicatoren (Koérperbau, Charakter) untersucht. Am bemerkens-
wertesten scheint mir die letzte Arbeit von Mavuz iiber ,,Die Prognostik der
endogenen Psychosen, weil sie nicht von einem klinisch ausgelesenen
Material ausgeht, sondern empirisch bei 1050 tiber 5 Jahre lang katamnestich
verfolgten, genau untersuchten Schizophrenen feststellt, welchen Verlauf sie
genommen haben, und ob und welche Korrelationen zwischen den einzelnen
Verlaufstypen einerseits und der Kérperbauform sowie der primorbiden
Personlichkeit andererseits besteht. Bei den schubweisen Verlaufsformen
verschiedener Art besteht insofern keine besondere Relation zur Kérperform,
als insbesondere der Satz der pyknischen Korperformen etwa dem der Durch-
schnittsbevolkerung entspricht. Hier treten auch verschiedene Charakter-
gestaltungen hervor. Sehr viel einheitlicher hingegen ist das Material der
180 Fille, bei welchen innerhalb von 3 Jahren schwerer und endgiiltiger
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Verfall eintritt. Sie zeichnen sich erstens durch frithes Erkrankungsalter aus
(hochstens bis zum 25. Lebensjahr). Darauf hat iibrigens schon KanLBAUM
hingewiesen. Ferner durch das vollstindige Fehlen von rein pyknischen
und pyknischen Mischformen (81,5% Leptosome und Athletische, 18,7% Dys-
plastische). Weiterhin herrschen die schweren schizoiden Persénlichkeiten fast
ganz vor. Im speziellen fand bei den schubweise verlaufenden Schizophrenien
Mavz aber insofern einen Gegensatz zwischen der ,,pyknischen Konstitution‘
und der ,,Dementia praecox-Konstitution®, als erstere eine erhebliche héhere
Riickbildungsfihigkeit des einzelnen Schubes zeigte. Er fallt seine Feststellungen
dahin zusammen: ,,Die pyknische Koérperbauform schliefit einen katastrophalen
und endgiiltigen Zerfall in den ersten 2—3 Jahren nach Ausbruch der Krankheit
aus und schwicht die Zerfallsmoglichkeit itberhaupt. Die asthenische, athletische
oder dysplastische Kérperbauform dagegen verstirkt die Zerfallsmoglichkeit®.
Eine weitere Milderung und Abschwichung der Verblédungsziffer bildet die
starke Ausprigung bestimmter cyclothymer Personlichkeitsfaktoren, eine
Erhohung derselben hingegen die der autistischen, asthenisch-sensitiven.

Im diibrigen iiberschneiden sich gerade bei der Auslegung der Psychose-
gestaltung und ihres Verlaufs hereditire, konstitutionsbiologische und ins-
besondere klinische Gesichtspunkte aufs stirkste. Es sei daher im speziellen
auf den klinischen Teil von MAYER-GROSS verwiesen.

3. Die korperliche Konstitution.

Von

H. BURGER-PRINZ
Leipzig.

Die Probleme der Konstitution, des Korperbaus finden in ihrer Bedeutung
speziell fiir die Schizophrenie erst die richtige Beleuchtung, wenn man von ganz
allgemeinen Gesichtspunkten ausgeht, und das Blickfeld immer mehr ein-
engend allméhlich den ganzen Komplex auf die speziellen fiir die Schizophrenie
bedeutsameren Fragestellungen zuspitzt!. Erst nach Einsicht in die ganze
allgemeine Problemlage 148t sich ein fundiertes Urteil fiir die Frage: Kérperbau
und Schizophrenie gewinnen. Es kann sich aus dieser Sachlage heraus demnach
nur darum handeln, die allgemeinen Problemstellungen herauszuarbeiten und
kurz darzustellen, was an Erkenntnis und Tatsdchlichem sicher festgestellt ist
und was Aufgabe der zukiinftigen Forschung bleiben mufl. Die Verlebendigung
dieses ganzen, grofe Perspektiven erdffnenden Problemgebietes und die Tat
ibn hineinzuziehen in moderne Wissenschaftlichkeit ist immer als das Verdienst
KRETSCHMERs anerkannt worden.

Man steht sofort mitten im Streit der Meinungen, wenn man etwa die letzten
bedeutsameren Auseinandersetzungen und Stellungnahmen einiger Forscher
nebeneinander hilt. KreTscHMER stellt in der Einleitung zur letzten Auf-
lage (7.—8.) seines Buches fest, die Erkenntnis habe sich allgemein durch-
gesetzt, daB die korperlich-seelischen Zusammenhéinge in der Richtung ligen,
wie er sie geschildert habe. Die Grundfrage sei endgiiltig im positiven Sinne
gelost. Dem gegeniiber meint LANGE (in LANGE-KRAEPELIN-Lehrbuch) zu einem

1 In der Literatur und der Vergleichung der einzelnen Berechnungen, MaBe beziehen
wir uns auf den Beitrag von GEORGI in diesem Handbuch Bd. 1. Eine nochmalige Auf-
fithrung erschien unndétig, da unser Beitrag nur ein Teilgebiet des von GEoRGI bearbeiteten
Problemkreises darstellt.



70 H. BirgER-PriNzZ: Die korperliche Konstitution.

abschlieBenden Urteil sei die Sachlage noch nicht geklirt, und Georet kommt
in seinen griindlichen, positiv-kritischen Ausfiihrungen (dieses Handbuch Band 1)
zu dem Schlusse, dafl die Kérperbaulehre bis jetzt weder einen spezifisch dia-
gnostischen, noch einen sicheren prognostischen Wegweiser darstelle. In viel-
fachen Richtungen gehen abgesehen von diesen letzten abschliefenden Stellung-
nahmen die Meinungen iiber viele Teilfragen auch heute noch weit auseinander.
KrETscHMER selbst stellt mit Genugtuung fest, da der Meinungsstreit allmsih-
lich ruhigere Bahnen eingeschlagen habe. Wenn er aber weiter ausfiihrt, da@
die Forschung sich jetzt Teilfragen zugewendet habe, da die Grundfragen als
gelost zu betrachten seien, so steht dem die Meinung anderer Autoren, wie schon
gesagt, gegeniiber.

Den Meinungsstreit iiber den Begriff der Konstitution wird man als nicht
allzu schwerwiegend zu erachten haben. LawGE z. B. definiert ihn als Gesamt-
verfassung des Individuums, nimmt also aufler Erbgrundlagen die Abwandlungen,
Entwicklungen, Verinderungen unter den Einflissen des Lebens mit in die
Definition hinein (mit vax DE VELDE, KraUus, KREHL, MARTIUS usw.). KAHN
heilt Konstitution die Gesamtheit der vererbbaren Eigenschaften. KRETSCHMER
(im Einklang mit unter anderem MaTHES, BAUER, LirscutTz) definiert den
Begriff nur durch die vererbten Eigenschaften, wobei er aber ausdriicklich die
Schwierigkeiten feststellt, die sich aus der Trennung geno- und paratypischer
Einfliisse ergeben. Dal es trotz dieser Trennungsschwierigkeiten durchaus
moglich ist Kérperbaulehre im Sinne einer konstitutionellen zu treiben, haben
seine eigenen Forschungen und die seiner Nachfolger eindringlichst gezeigt.
Wesentlich ist nur wissenschafttheoretisch das eine: hier greift schon Theorie
in die Praxis, in die Anschauung hinein; zam mindesten stellt die Trennung von
Para- und Genotypus im Erscheinungsbild selbst wieder ein Problem dar, das
nur durch Erfahrung im weitesten Umfang klargestellt werden kann und eines
erheblichen Unterbaus durch Erfahrungsmaterial zu seiner Losung bedarf.
Dal} diese Fragen nicht priméar schon lahmend zu wirken brauchen, zeigt der
Elan, mit dem KRETSCHMER eine ganze Forschungsrichtung in seine Bahnen riB3.

Mit der erbbiologischen Definition tritt der Koustitutionsbegriff in der
Korperbaulehre sofort in Konkurrenz mit dem Rassenbegriff. Sehr klirend
hat hier WEIDENREICH mit seinen Untersuchungen gewirkt, weiter sei auf
Ausfithrungen FiscHERs und LEBZELTERs zuriickgegriffen. Es ist die Art der
Merkmalkomplexe nach Quantitit und Qualitit, die Rasse und Konstitution
trennen lassen. Schwierig wird die Sachlage aber in der weiteren Differenzierung,
da z. B. LEBZELTER feststellt, dal Nordisch-Alpin — die im Zusammenhang mit
KrerscumERs Konstitutionstypen pyknisch bzw. leptosom am meisten inter-
essierenden Rasseformen — lediglich Sammelbegriffe darstellten, also keineswegs
in ihrer Struktur geklarte und festliegende Erscheinungsformen seien. WEIss
(in seinem ausgezeichneten Sammelreferat iiber die Kérperbaufrage) hilt sogar
eine rassische Betrachtung der Bevoélkerung Mitteleuropas fiir unméglich und
nur die konstitutionelle fiir opportun. Ebenso stellt Scumipr fest, daB die
Voraussetzungen fiir eine Rassenbetrachtung ,,auflerordentlich mangelhaft‘
seien. Andererseits legt WEIDENREICH in seinen Untersuchungen als konsti-
tutionell ,,iiberrassische Typen fest (eury- und leptosom, die KRETSCHMERs
pyknischen bzw. leptosomen in sich aufnehmen), die der Menschheit als solcher
eignen und die er alsextreme Wachstumsformen ganz allgemeiner Natur anspricht.
KrETscHMER erhebt hinwiederum mit der Reihe seiner Typen den Anspruch,
Kérperbauformen getroffen zu haben, die mit Rasse nichts zu tun haben, die
aber auch nicht Typen im Sinne WEIDENREICHS sind. Er lehnt die Vereinfachung
des Konstitutionsproblems durch WEIDENREICH aufs Nachdriicklichste ab und
wiirde hierin lediglich einen schweren Riickschritt sehen. Von seinem Standpunkt
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aus mit Recht. Denn die Festlegung iiberrassischer Wachstumsformen, von
Rassentypen und von Konstitutionstypen, die gewissermaflen zwischen diesen
beiden stehen, stellen ja durchaus keine Widerspriiche dar. Aber schwierig ist
ihre Uberschneidung und die gegenseitige Abgrenzung. Neuerdings hat ScHMIDT
sich WEIDENREICH angeschlossen. Auf seine an iiber 400 Patienten, darunter
200 Schizophrenen, gemachten Untersuchungen wird noch des éfteren zuriick-
zukommen sein. Er laBt den muskuldren (athletischen) Typ ganz in dem
leptosomen, bzw. pyknischen aufgehen und folgt WEIDENREICH schlieBlich darin,
daB es eigentlich nur die 2 Typen eury- und leptosom gebe. Gegen die einfache
Identifizierung von KrerscameRrs Typen und den Rasseformen, Alpin-Nordisch,
wie es z. B. Prunr, STERN-PIPER wollten, hat sich energischer Widerspruch
erhoben (HENCKEL, vON ROHDEN, GRUNDLER). Neuerdings hat voN VERSCHUER
den Zusammenhang von leptosom-nordisch-schizothym und pyknisch-alpin-
cyclothym wieder behauptet. Gegen diese Resultate, die an stiddeutschem
Studentenmaterial gewonnen sind, hat LUXENBURGER in einem Referat der
Arbeit voN VErscHUERs den schwerwiegenden Einwand gemacht, daf die
Schweiz, obwohl sie mit Vorzug als alpin anzusehen sei, doch so bedeutend
viel mehr Schizophrene als manisch-depressive Kranke beherberge!. Wenn
schon prinzipiell nach LEBZELTER die Gleichheit von Konstitutions- und Rassen-
typen Behauptungen darstellen, ,,die nicht einmal im allgemeinen richtig sind*
und ihr Zusammenwerfen ,,unbegriindet’ ist, wird man zum mindesten mit
LUXENBURGER sagen miissen, dal das Problem ,,Zusammenhang von Kon-
stitution und Rasse’“ noch ungeklart ist. Auch Grorcr zadhlt es zu den
,,im Flusse befindlichen Fragen. Schwerwiegend fiir KRETSCHMER sprechen
die Feststellungen seiner Typen in anderen Lindern, z. B. Italien, Frankreich,
Amerika usw., was er selbst nachdriicklichst heraushebt. Hier sei aber schon
darauf aufmerksam gemacht, dal diese Feststellungen erst nach Gegeniiber-
stellungen mit der gesunden Population bindend werden. Es hat doch den
Anschein, als seien KRETSCHMERs Typen klarer und fester umrissen, als es
die Rassenformen sind, womit natiirlich die Frage nach ihrer evtl. Uber-
schneidung oder Trennung nicht verschwindet, sondern um so nachdriicklicher
gestellt werden muB. LEBZELTER betont, daf dies nur bei reichhaltigem
statistischem Material moglich sei, welches besonders erforderlich wird bei der
sehr interessanten Vertauschung und Uberfiihrung eines Rassenmerkmals in
ein konstitutionelles oder umgekehrt (Fiscaer, WEIDENREICH). Akut wird die
Frage der Uberschneidung von Konstitution und Rassentypus, wenn z. B.
MartEck: und SsPipDBAUM einen hoheren Prozentsatz von Leptosomen bei
schizophrenen Juden finden, als bei den sonst geltenden Zahlen zu erwarten
war. Wohl berechtigt fragen hier die Autoren nach einem evtl. wirksamen
Rassenfaktor. Erwahnt sei auch in diesem Zusammenhang die Bemerkung
GRUHLEs, daB er Pykniker unter Jugendlichen am eindrucksvollsten bei Juden
fand. ZERBE bestétigt in einer unveroffentlicht gebliebenen Arbeit an Heidel-
berger Studentenmaterial diese Beobachtung. Jeder Streit {iber diese Fragen
hat aber keinen Sinn, solange noch nicht einmal fiir unsere mitteleuropéaischen
Verhiltnisse wenigstens die Rassentypen gekldrt sind (LEBZELTER), womit
Vergleiche mit anderen Typen, z.B.denen KRETSCHMERs von vornherein
suBerst problematisch werden. Erwéhnt sei noch, dafl PERELMANN und BLinkow
bei den Russen starke Verbreitung des pyknischen, bei persischen Tiirken des

1 Wobei zu bedenken ist, da8 in der Schweiz die Diagnose Schizophrenie auch haufiger
gestellt wird, als an den Kliniken Deutschlands und weiterhin, daB Behauptung und Ein-
wand insofern auf verschiedenen Ebenen liegen, als natiirlich bei der Vergleichung des
Korperbaues Gesunder mit dem von Schizophrenen die Uberschneidung mit der Psychose

einsetzt — eine Komplizierung, die wir uns in dieser Darstellung soweit wie moglich vorerst
zu vermeiden bemiihen.
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leptosomen und athletischen, bei Armeniern hauptséchlich des leptosomen Typs
fanden.

Der ganze Problemkreis hingt, wie WEIDENREICH eindringlich herausstellt,
an der Umgrenzung und Differenzierung der Merkmalskomplexe und Merkmals-
verbreitung, die zur Typeneinteilung verwendet werden, da bei seiner allge-
meinen Fassung des Konstitutionsbegriffes prinzipiell kein Unterschied zwischen
Konstitution und Rasse sei. Auch er hebt aber hervor, daB das Charakteristische
der Konstitution nicht durch die Rasse bedingt sei.

Was ist rassemifig? Was ist konstitutionell? Was ist geno-? Was ist
paratypisch ¢ Wie decken, iiberschneiden, trennen sich die Merkmale — dies
sind hier die oben schon berithrten Grundfragen. LuBoscH macht darauf
aufmerksam, daB nicht Zahlenanhdufungen, sondern leitende Gesichtspunkte
das Wesentliche seien. Um so mehr ist es zu bedauwern, wenn immer
wieder ,,jeder Forscher andere Einteilungen (LEBZELTER) vornimmt und,
anstatt sich an KRETSCHMERs Direktiven zu halten, immer neue Typen-
einteilungen gebracht werden (z. B. GALANT, RoJas und SaNz). Bei GALANT
z. B. fehlt das empirische Material, bei Rojas gibt es solche unmdglichen
Einteilungsprinzipien, wie ,halbe Geisteskrankheiten“ (sieche das Referat von
Krarr). Auch von rassenbiologischer Seite her wird viel gesiindigt. Hier
ist KrETscHMERs mehrfach erhobener Forderung durchaus Recht zu geben:
Festhalten an dem von ihm gegebenen Schema, weil sonst ja jede Vergleichung
der Forschungsergebnisse hinfillig wird. Etwas anderes ist es, wenn im Ausbau
der Forschung KrErscHMERs Typen in der begrifflichen Zusammenfassung
umgeordnet werden, wie z. B. KRETSCHMER selbst den asthenischen Habitus
in den leptosomen aufgehen lie; sodann wenn eine weitere Differenzierung
eines einzelnen Typus angestrebt wird, wie es WEISSMANN mit der Aufstellung
seiner Weich-, Breit- und Hochathletiker oder CuHATLLON und Mc AULIFFE
mit der Aufstellung des Typ musculaire long bzw. court tat. Diese Versuche
bauen auf griindlichen Materialstudien auf und eine Auseinandersetzung basiert
damit fir Nachpriifende auf tragfihigem Boden. Nicht zu folgen vermégen
wir dem Einspruch, den voN RoHDEN gegen den pyknischen Typ bei KoiLE
gemacht hat. Vox RouDEN sprach von einem Typus pycnicus KorLrLe im
Gegensatz zum Typus py ni us KRETSCEMER; dafl die Pyknikerzahlen KoLLEs,
die er bei Schizophrenen erhob, so dicht bei den Zahlen liegen, die Hurck und
EvmERICH bei der Untersuchung von Gesunden in derselben Population
erhielten, ist doch sehr auffallig. Mit gewissen Spielbreiten und Abwandlungen
in den einzelnen Populationen wird man doch wohl rechnen miissen, und wenn
jemand in einer bestimmten Population einen Typus KRETSCHMERs etwas
anders wiederfindet, als es die KrETscamMERsche Typenordnung verlangt, so ist
aus dieser Feststellung dem betreffenden Untersucher nicht ohne weiteres der
Vorwurf zu machen, er habe sich um die Vorschriften nicht gekiimmert. Aus
diesem Stadium der Unduldsamkeit wird die Kérperbauforschung nun endlich
heraus sein. Doch nennt auch ScEMipT die Typenabgrenzung Korres will-
kiirlich.

Wie es sich mit KrETscaMERs Typen verhilt, wenn man sie auf die ganze
Menschheit projiziert, vermag man sich nicht recht auszudenken, dazu ist das
vorhandene Material denn doch viel zu klein. Sieht man die Rassenschilde-
rungen der Anthropologen an, so kann man sich nicht denken, da KRETSCHMERS
Typen nach derselben Verteilungsformel iiberall aufzufinden wiren, wie es
z. B. bei WerpENRrEICHs Wachstumsformen der Fall ist. So sollen nach LEBZELTER
bei den Protomalaien die digestiven, auf Nias die asthenischen Formen vor-
herrschen, letzteres iibrigens auf Grund von Erndhrungsverhéltnissen. Mit dieser
Feststellung ist einer der Hauptansatzpunkte zur Kritik der WEIDENREICHSChen
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Vereinfachung des Konstitutionsproblems getroffen; denn nicht nur auf die
Typen, sondern mindestens ebenso sehr kommt es auf ihre Verteilungsformeln
in den verschiedenen Populationen an. Immer wieder ist daran zu erinnern,
daB das gesamte Material von einigen tausend untersuchten Fillen zur Klédrung
dieser Fragen doch noch zu klein ist, wenn man die Konsequenzen bedenkt,
die sich aus ihm ergeben sollen. Neuerdings wurden die KRETSCHMERschen
Typen auch bei Negern in Amerika bestdtigt!. Die neuen Untersuchungen
PERELMANNs und Brinkows sind schon erwahnt worden. Ihr Material enthilt
Schizophrene, Gesunde und Verbrecher. Sie fanden die KrRETscHMERschen Typen
bei allen von ihnen untersuchten Volksstimmen wie Tiirken, Armeniern, Russen.
WEIDENREICH betont ausdriicklich, dafl reine Typen nur an sehr grolem Material
studiert werden kénnen.

Man konnte sich nun sehr gut denken, daf die ,,Harmonie* wenigstens fiir
die anschauliche Betrachtung ein bedeutsamer Gesichtspunkt zur Beurteilung
eines Korperbaues wire. Man wiirde damit einen Gesichtspunkt zur Methode
erheben, der in der Weise ja schon wirksam ist, wenn z. B. der Pykniker
kleinere, zartere Hande hat, als eigentlich zu seinem fiilligen Stamm passen.
Dies ,,Zueinanderpassen‘ scheint uns ein wesentlicher Faktor zu sein, mit dem
z. B. WEIDENREICH zu seinem lepto- bzw. eurysomen Typ gekommen ist. Auch
MaTHES spricht bei der Darstellung seiner weiblichen Konstitutionstypen unter
anderem von der ,,Harmonie* des Korperbaus in bezug auf seine ,,pralle Jugend-
form* (=KrETscamMERs Pyknika). ScEMIDT meint, daB der leptosome Typ bei
Minnern mit der ,,absolut wohlproportionierten Minnergestalt Ahnlichkeit
habe, wobei, wie man sieht, schon Unterschiede zwischen Minner- und Frauen-
typen deutlich werden. Wir méchten nur auf das Gesetz der Dualitit anfmerk-
sam machen, das hier zum Vorschein kommt und das doch die Untersuchungen
WEIDENREICHS spekulativer werden 146t, als es zunidchst den Anschein hat. Da
ist schon KRETSCHMER besser zu folgen, wenn er gleich zu viel schéirferen Diffe-
renzierungen gekommen ist. Denn wenn sich die Forschung intensiver den
dringenden Fragen zuwenden wird: Variabilitit, Umwandlung der Typen durch
paratypische Einfliisse, ihr evtl. Zustandekommen durch derartige Einwir-
kungen, so wird diese Aufgabe, je schirfer die Differenzierung, desto besser
anzufassen sein. Doch lehnt ScEMIDT KrRETSCHMERs differentere Typisierung
ab. Er meint sogar, dall KRETSCHMER von individuellen Fillen aus generalisiere
und betont, daBl es oft etwas schwierig sei, einen klaren Eindruck der Typen
zu gewinnen. Also auch weitere Differenzierung ist ein zweischneidiges Schwert.

Sicheres weil man iiber die Einflisse paratypischer Faktoren so gut wie
gar nicht. Vermutungen, Meinungen stehen gegeneinander. Werfen GRUHLE,
Korre, MOLLENHOFF die Frage nach der Altersbedingtheit des pyknischen Typs
auf, hebt GRUHLE, wie ibrigens auch Kavp die Einwirkungen des Berufes
hervor, so kann man zu letzterem, wie GRUHLE ausfiihrt, antworten: eben weil
jemand koérperbaulich bestimmt geartet war, deswegen ist er zu diesem oder
jenem Beruf gekommen. Man sieht hier gar nicht den Boden fiir eine Diskus-
sionsmoglichkeit, da sich Frage und Antwort bei dieser Denkweise, die beziiglich
der Frage Korperbau und Charakter vielfach geiibt wird, auf génzlich verschie-
denen Ebenen bewegen. Es kommt bisher bei den einzelnen Forschern, wie GRUHLE
und SceMIDT hervorheben, noch allzusehr heraus, was sie personlich hoher be-
werten und wem sie personlich die grofere Aufmerksamkeit schenken. Fir die
Veranderung der Schidelformen, Schidelgr6Ben usw. durch paratypische Ein-
fliissse gibt es eine Menge Beispiele (z. B. Boas, FIscHER, WALCHER, DECKNER
usw.), doch fehlt bei diesen Untersuchungen stets das eine, was KRETSCHMER

1 Zu betonen ist hier wiederum, daB diese Befunde bei Geisteskranken erhoben wurden
und erst schliissig werden, wenn sie in Vergleich gesetzt werden zu Befunden bei Gesunden.
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so nachdriicklich gelehrt hat: Betrachtung des Gesamthabitus bis in alle Einzel-
heiten. Die Verfolgung von Umwandlungen einzelner Merkmale hilft hier nicht
weiter. Selbst eine so interessante Feststellung, nach der auf Gronland die
Skelete der durch schlechteste Erndhrung zugrunde gegangenen Bevolkerung
klein und verkiimmert waren und zahlreiche Abnormitéten zeigten, besagt nicht
viel fiir das in Rede stehende Problem. Selbst die Abhéngigkeit eines bestimmten
Korperteils von dufleren Einflissen besagt anscheinend nichts fiir die Be-
einflufibarkeit des ganzen Merkmalskomplexes, in den er eingeordnet ist. So
stellt z. B. LEBZELTER dar, dafl zwischen Nasenform und Luftfeuchtigkeit eine
positive Korrelation bestehe, betont aber, womit er KrRETsScHMER Recht gibt,
die hohe Bedeutung der Gesichtsform fiir die Konstitutionsforschung. Er nennt
die Gesichtsform sogar eines der besten Kriterien, eine Formulierung, die sich
mit KRETSCHMERs bekanntem Satz von der ,,Visitenkarte bemerkenswert
trifft. Allerdings schrinkt LEBZELTER seine Behauptung auf reine Fille ein.
MaTECKI und SspIDBAUM kommen zu demselben Schlufl. Nach GRUHLE schwebt
eine solche Behauptung ,,vollig in der Luft”“. ScEMIDT stimmt wieder KrRETSCH-
MER zu. Wenn WENCKEBACH und voN MULLER den asthenischen Habitus fiir
das Resultat einer korperlichen Erkrankungsform halten, wenn LEBZELTER den
typ cérébral als Domestikationsform anspricht, wenn MITASCH meint, aus einem
asthenischen Madchen werde eine Matrone von arthritisch-apoplektischem
Habitus (auch GicoN); oder wenn vON BERGMANN sagt, die gesamte Korper-
verfassung konne sich im Verlaufe ganz verschiedenen physiologischen und
pathologischen Geschehens erst in der Richtung der vegetativen Stigmatisation
entwickeln, so sind dies alles Schliisse, die aus der allgemeinen Erfahrung der
Forscher stammen, fiir die zahlenméaige Belege aber noch zu finden sind.

Vo~ RoHDEN hat an einer Tabelle einen Unterschied der KrRETSCHMERschen
Korperbautypen relativ zur Erndhrung insofern herauszustellen versucht, als
er nachweist, dafl Schizophrene weniger in einer bestimmten Zeit durch-
schnittlich an Gewicht zunehmen, als andere Kranke, wie unter anderem
Paralytiker, Manisch-Depressive. Selbst KRETSCHMER mit dieser Feststellung,
in der wir gar nichts Bindendes zu sehen vermégen, einen gewissen Wert bei.
Einmal weil man noch allzu wenig von den Stoffwechselverdnderungen, die
der schizophrene ProzeB als solcher setzt, ganz abgesehen vom korperlichen
Typus des Kranken, und dann kann man doch wohl kaum Reihen neben-
einander setzen, bei denen der Krankheitsverlauf so verschieden voneinander
ist, wie es innerhalb zum mindesten der Schizophrenien beim einzelnen Kranken
der Fall ist. Zudem geht aus ScHMIDTs Wigungen hervor, daB sich das
Gewicht der Leptosomen dem Normalgewicht nihert. Er sagt auch aus-
driicklich, daf3 schlechtgendhrte Personen eben aus diesem Grunde vorzugsweise
einen leptosomen bzw. asthenischen Habitus zeigen kénren.

Beziiglich des Alters liegen die Dinge besonders schwierig, weil sich hier
zwei Reihen iiberschneiden. Einmal kommen Verinderungen in Betracht, die
das Alter als solches setzt. So betont z. B. WrIpENREICH die Hinneigung
des Seniums zur leptosomen Kérperform. 2. Kommt die Entwicklungsrhythmik
in Betracht, die einen jungen asthenischen Korper zum pyknischen sich um-
wandeln 148t, etwa aus einer ,,Disposition’ zum pyknischen, von der GRUELE
spricht, oder auch aus ,Erscheinungswechsel, von dem ScHMIDT sagt, daB
er lediglich eine Ersetzung des Problems durch eine Unbekannte sei. Diese
Fragen sind ungemein wichtig und nur an den mannigfachsten Untersuchungs-
reihen an groBem Material zu kliren.

WEeIDENREICHS Hinweise auf die Neigung der Stadtbewohner zum leptosomen
und der Landbevdlkerung zum eurysomen Typ, HErLrpacHs Meinung, daB3 der
Dysplastiker vor allem in den niederen Volksschichten anzutreffen sei, WEIDEN-
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REICHs Unterscheidung von veridnderlichen und fixierten Typen und seine
Frage nach der Fixierung der einzelnen Formen durch Umweltseinfliisse sind
wichtige Wegweiser fiir die kiinftige Forschung. Wesentlich ist auch der
Gesichtspunkt, den LEBZELTER beibringt, daf3 die Domestikation des Menschen
eine Labilitit des endokrinen Systems mit sich bringe. Daraus ist doch wohl
zu folgern, daB nicht fir jede Korperbauverdnderung nun etwa auf dieses
System rekurriert werden kann, das selbst wieder solchen Verdnderungen
unterliegt. Angaben, wie die von MEDYNSKI oder von Dfrfvict, der firr jeden
KrerscamERrschen Typ schon die endokrine Formel bereit hat, z. B. leptosom
= Hyperfunktion der Thyreoidea mit gewissem Grad von Insuffizienz des
Ovars, hingen vollig in der Luft (vgl. das Referat von LUXENBURGER). Auch
ScumrpT erhebt Einspruch gegen eine endokrine, formelhafte Festlegung der
Typen. Von Interesse ist hier, dal RUBNER bei seinen Untersuchungen keine
feste Relation zwischen SchilddriisenvergroBerung und Korpergrofle bzw. Gewicht
vorfand. Gegen die vorschnelle Verkniipfung von Konstitutionsproblemen mit
endokrinen Vorgingen hat WuTH schon kritisch Stellung genommen. Bemerkens-
wert ist noch, da LANDECKER die Umwandlungen der Konstitution beziiglich
erworbener oder angeborener Genitalhypoplasien durch kombinierte Strahlen-
und Organtherapie behauptet. Diese Feststellung ist nicht unbedeutsam, da
doch bei schizophrenen Frauen die Genitalhyoplasien sehr héufig sein sollen
und diesem Befund gewisser Wert beigemessen wird (z. B. FRAENKEL, Hay-
MANN, Havuck, BErRINGER und DYSER). Ferner betont KaAUP (zitiert nach
LeBzeLTER) die Abhingigkeit der duBeren Korperform von der Variabilitéit
der inneren Organe. Derartige Fragestellungen lassen die grofie Verwicklung
der Probleme deutlich werden, wie ja auch STRAUS erwéihnt, dal mit der
Vermehrung der einzelnen Kenntnisse die Aufgaben immer schwieriger werden.
Nach PERELMANN und BLiNkKOW nimmt die Zahl der Leptosomen jenseits des
30. Lebensjahres ab, die der Pykniker steigt an. HuEck und EMMERICH meinen,
»ein grof’ Teil Wahrheit“ stecke darin, daBl die Mischformen, also die unbe-
stimmten Typen vom Alter abhingig seien. Sie verneinen eine Korrelation
zum Alter aber fiir die reinen Félle.

Dieser reinen Fille wurde schon mehrfach Erwidhnung getan. Sicher sind sie
zur Demonstration eines bestimmten Typus die geeigneten, auch zum Nachweis
z. B. der Einwirkung paratypischer Einfliisse oder der Vererbung bestimmter
Merkmale zweifellos die gegebenen. Aber sie diirfen als Glanzpunkt bei massen-
statistischen Erhebungen keine Rolle mehr spielen. Konstitutionsuntersuchungen
miissen in der Koérperbaulehre, um tragfihig zu werden, immer massen-
statistische Angelegenheiten sein. Nicht auf die Fassung reiner Typen, sondern
auf die einer moglichst groBen Zahl kommt es da an. Was ist iiberhaupt ein
reiner Fall? Es gehoren hierzu eine Feststellung und eine Voraussetzung.
1. die zusténdliche Tatsache, dieser Mensch ist z. B.ein reiner Leptosomer.
2. die Voraussetzung, er bleibt es fiir sein ganzes Leben. Andert sich der Kérper-
bau z. B. zum Pyknischen hin, dann ist es Konstitutionswandel, ob aber auf
geno- oder paratypischer Grundlage ist ungewil, und wenn er sich auf para-
typische Einflisse hin dndert, ist es dann auch Konstitutionswandel? DaB es
auf genotypischer Grundlage, z. B. nur durch Dominanzwechsel, Durchschlagen
von Genkomplexen usw. sein miisse, ist eine theoretische und durchaus keine
tatsichliche Feststellung. GicoN meint z. B., daB ein asthenischer Jiingling
ohne Konstitutionswechsel zum pyknischen Manne werden koénne; dies ist
lediglich eine Meinung, ebenso wie KRETSCHMERS Lehre, dafl eine Umwandlung
immer nur in der Spielbreite eines bestimmten Konstitutionstypus statthaben
kénne. Von den Grenzen dieser Spielbreiten weil man nichts. ScmmipT fithrt
einen Fall von voélliger Habitusverdnderung im Laufe der Jahre an.
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Was nun die Erkennbarkeit und Wiederfindbarkeit der KrRETSCHMERschen
Typen selbst angeht, so hat sich der Streit um die Methoden ob Anschauung,
ob MeBband erheblich gelegt. Hingewiesen sei nur noch auf PLATTNERs
ausgezeichnete Methodik der Somatogramme. MaTHES begriindet seinen
Widerstand gegen das Mefband damit, dafl man erst wissen miisse, was man
messe, ehe man zur Ausfithrung schreite. Doch zeigen gerade die meBtechnisch
ausgezeichneten Untersuchungen ScHMIDTs wieder den Wert strenger zahlen-
maBiger Fixierung, so weit sie moglich ist. GrRUHLEs Wort, daB an Selbstkritik
nicht genug getan werden konne, sei aber hervorgehoben gegen solche Forscher,
die allzu vorschnell die erheblichsten Konsequenzen aus ihrem Material gezogen
haben. Man kann der Meinung sein, bei Kindern die Typen schon gut erkennbar
vorgefunden zu haben, wird aber die Kritik der Leser herausfordern, wenn man
gleichzeitig aus Korperbaufeststellungen und der angegliederten dazu passenden
charakterologischen Diagnose schon Konsequenzen fiir die Berufswahl zieht,
wie das COERPER tut.

Die Moglichkeit, Kinder oder Siuglinge in das Typenschema einzuordnen,
ist eine durchaus offene Frage. WiTzEL z. B. stellt den asthenischen Typ bei
Jiinglingen dar. CHAILLON und Mc AULIFFE wiesen sogar ihre vier Typen
an Siuglingen auf. LUBARSCH verneinte die Moglichkeit hierzul; MATHES
andererseits bejaht sie wieder. Dall WEIDENREICHs Wachstumsvarianten auch
bei Kindern wiederzufinden sind, scheint viel einleuchtender, als daf Kinder
schon in das differenzierte KrETScHMERsche Schema aufgehen kénnten. Jedoch
besagt eine solche Feststellung solange nicht allzuviel, ehe nicht die Variabilitit
der Formen im Laufe des Lebens einigermafien klargestellt ist. ScHMIDT hebt
die Schwierigkeit, um nicht zu sagen Unmoglichkeit, Pykniker vor dem 25. Jahr
zu diagnostizieren, hervor. DalBl z. B. GRUHLE bei seinen Studenten kaum
Pykniker fand, kénnte ja an einer ,,Asthenisierung® in der Pubertdt liegen.
WEIDENREICH hat dieser Meinung schon Ausdruck verliehen. Méglichste Gleich-
artigkeit des zu untersuchenden Materials ist eben immer wieder die Forderung,
die erhoben werden muf, und die GRUHLE bei seinen Untersuchungen so ein-
dringlich betonte. PAULSEN sagt in seinen Beobachtungen bei eineiigen Zwil-
lingen bei einem Fall: , Eine anthropologische Messung hitte ihn vor 2 Jahren
in eine ganz andere Typen- oder Rassenrubrik gebracht, trotzdem die Kenntnis
seiner Vererbungsverhéltnisse die Gleichheit beweist.© KraSUzKY, der zunichst
Krerscamers Aufstellungen bei Kindern bestitigte, kam spiter an einem
anderen Material zu dem SchluB, daB8 Einfliisse paratypischer Lebensbedin-
gungen ,,scharf und bedeutend‘‘ alle Ziige der psychophysischen Konstitution
der Kinder verdndern. Auch vON VERSCHUER betont, da mit zunehmender
Verschiedenheit der Umgebung wéihrend des Wachstums die Verschiedenheit
zunehme. Man sieht, daB die Frage ein noch offenes Problem ist.

GEorcI hat die schwankende Stellungnahme der einzelnen Untersucher
bei der Typeneinteilung von Frauen dargestellt. ScumipT ist der Meinung,
daB eine Typeneinteilung bei Frauen viel schwieriger und nie auch nur einiger-
maflen mit Erfolg geglickt sei. Am besten diinkt ihm die MaTaESsche Schilde-
rung zu sein (z. B. pralle Jugendform, Zukunftstyp). Eine Gliederung der
Frauen sei weit schwerer durchzufithren. Weiterhin gibt ScamipT aber dann
an, dafl reine Typen bei den Frauen ausgesprochener und charakteristischer
seien als bei den Minnern.

Damit ndhern wir uns der Frage nach dem Verteilungsmodus der KrRETSCH-
mERschen Typen bei Gesunden iiberhaupt. GRUHLE, der selbst die Schaffung eines
solchen Vergleichungsmaterials gefordert hatte, hat wohl die beste Auseinander-

1 Angaben zitiert nach MATHES.
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setzung iiber diese Frage bisher geliefert. In Ubereinstimmung mit anderen
Untersuchern hilt er eine Korrelation zwischen manisch-depressivem Irresein und
pyknischem Habitus fiir gesichert, stellt aber fest, dal seine Gesunden (fiir die in
Rede stehenden Fragen sind diese Haut- und Geschlechtskranken ,,gesund“
und nicht ,krank”, wie voN RoHDEN, und auch nicht ,einseitiges Material®,
wie SCHMIDT meint) korperbaulich denselben Verteilungsmodus haben, wie
ihn KRETSCHMER, VON ROHDEN usw. bei Schizophrenen fanden. Hilt man sich
alle obigen Ausfiithrungen iiber Rasse, Paratypik usw. vor Augen, so sieht man,
daB diese so einfach scheinende Angelegenheit, Schizophrene und Gesunde in
ihrem Korperbau miteinander zu vergleichen, in Wirklichkeit nur gewisser-
mafBen die Konzentrierung aller aufgeworfenen Probleme darstellt. Wir ver-
mogen uns KRETSCHMER nicht anzuschlieBen, wenn er einen solchen Vergleich
fiir verfehlt erachtet. Zwar ist ihm Recht zu geben: Es kommt auch auf ein
quantitatives Moment an, mehr oder weniger dysplastisch oder mehr oder
weniger Schwerdysplastische in einer bestimmten Gruppe ist ein Unterschied,
der sehr bedeutsam ist, aber die zahlenmiBigen Belege dafiir fehlen. GEORGI
kommt nach Zusammenstellung des ganzen vorliegenden Materials zu dem
Schlusse, es sei noch unbewiesen, daBl Schizophrene und Gesunde sich in ihrer
Korperform decken. Man kann auch den SpieB umdrehen und sagen, daf}
sie sich nicht decken, ist auch noch nicht bewiesen. GEORGI selbst erhebt ja
die Forderung nach mehr Vergleichsmaterial. PERELMANN und BLINKOW lehnen
die Deckung: Korperbau der Schizophrenen gleich dem der Gesunden ab.

Verwertbar als Vergleichsmaterial konnten noch die Kérperbauuntersu-
chungen an Verbrechern werden. GRUHLE hob schon in einer Diskussions-
bemerkung gegeniiber den Befunden voN RoHDENs hervor, dal zwischen seinen
an Normalen und den voN RomDENschen an Verbrechern erhobenen Befunden
kaum ein Unterschied bestehe. Man kann ja die Verbrecher einmal lediglich als
Populationsgruppe ansehen und sie insofern also als Beispiel fiir den Korperbau-
durchschnitt der Gesamtbevilkerung nehmen. Eine andere Fragestellung wire
die, den Korperbau der Verbrecher ganz isoliert fiir sich zu betrachten und etwa
nach Momenten zu forschen, die nur den Verbrechern als einer bestimmten Schicht
eignen, also ein fiir sie korperbaulich charakteristisches Moment zu suchen.
Eine dritte Moglichkeit wire die, die Verbrecher als eine Auslese bestimmter
Art aus der Durchschnittsbevolkerung zu betrachten und sie in Vergleich zu
setzen zu Reihenuntersuchungen bei der ganzen Population. Die sofortige In-
beziehungssetzung der Korperbautypik der Verbrecher zur Verteilungsformel
der Typen bei Schizophrenen hat immer als Zwischenglied die vorher zu er-
ledigende Relation zu den Gesunden, zur Gesamtbevilkerung zur Voraus-
setzung. Dann erst, nach deren Erledigung, ist an eine psychologische Typi-
sierung zu denken. Zahlen wie die BOEMERs besagen daher vorerst nicht allzu
viel. BOHMER bestitigt sonst die Befunde voN RouDENs iiber die groflere
Héufigkeit der Athleten bei Verbrechen gegen Person und Eigentum, die grolere
Aktivitit derselben bei Totungsdelikten im Gegensatz zur Passivitat des Pyk-
nikers. Doch setzt hier die zweite groBe Schwierigkeit ein: die Anwendung
eines charakterologischen Schemas, das selbst wieder eine offene Frage ist.
Auf diese Frage wird noch zuriickzukommen sein.

Ganz unbestritten ist bis jetzt lediglich die Beziehung vom pyknischen
Kérperbau zur cyclischen Psychose — nicht etwa zur Cyclothymie als normalem
Temperament. Damit erst kommen wir zu dem Problem Kérperbau und psy-
chische Verfassung. Es geschah nicht ohne Absicht, daB in den obigen Aus-
filhrungen nach Moglichkeit alle Fragen beiseite gelassen wurden, die sich nun
erst einstellen, wenn Korperbau und seelische Konstitution zueinander in Relation
gesetzt werden. Wenn voN ROHDEN GRUHLE gegeniiber den Einwand macht,
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sein Material gewinne erst Gewicht, wenn man die Gesunden auch charak-
terologisch festlege, so ist dem unseres Erachtens nach nicht zu folgen. Auch
Grorar betont die Notwendigkeit, Kérperbaustudien unabhingig von sofortiger
Inbeziehungsetzung mit seelischer Konstitution zu treiben. Sowohl von der
somatischen (der Kérperbaulehre), als auch von der seelischen Seite (der Charak-
terologie) her konzentrieren sich hier die Probleme. Ebenso wie wir uns, bild-
lich gesprochen, bei den Problemen des Koérperbaus in immer enger werdenden
Kreisen auf die hier am meisten interessierenden Fragen zu bewegten und die
weiten Relationen uns aufzuzeigen bemiihten, aus denen heraus die Frage
Schizophrenie und Korperbautypus erst losbar erscheint, ebenso bewegen wir
uns jetzt gewissermafen riickldufig und fragen nach den Beziehungen zwischen
Kérperbau und Psychose, Kérperbau und seelischer Konstitution und schlieB3-
lich nach TFeststellung, Umgrenzung, Nachweis einer bestimmten seelischen
Konstitution iberhaupt.

Die positive Beziehung zwischen manisch-depressivem Irresein und pyk-
nischem Habitus ist, wie schon bemerkt, nach allen bis heute vorliegenden
Ergebnissen gesichert. Die Frage nach einer bestimmten Korrelation zwischen
Korperbautypus und Schizophrenie ist véllig offen, wie GRUHLE an seinen
Tabellen gezeigt hat. Die Grundfrage bleibt die evtl. Deckung mit dem Ver-
teilungsmodus bei den Gesunden. Beziiglich einzelner Merkmale, z. B. dem
Winkelprofil, anerkennt GRUHLE keine Relation zu einem bestimmten Kérper-
typus. Er wirft die Frage auf, ob dieses Merkmal nicht etwa mit dem Psychose-
faktor in Relation stehen konnte. Allerdings nur an 5 Fillen behauptet
MovocsH eine Relation zwischen Dysplastikertypus und Pfropfhebephrenie. An
sich ist dies wohl schon deshalb nicht unwahrscheinlich, da man bei hochgradig
Debilen auf Grund friithkindlicher Schidigungen die mannigfachsten neuro-
logischen, endokrinen usw. Abnormititen zu sehen gewohnt ist. Bemerkt sei
hierzu noch, dal MOLLENHOF gerade bei Dysplastikern die Schwierigkeiten
hervorhebt, Exogenes von Endogenem zu trennen. Die Héiufung dysplasti-
scher Merkmale ist auch bei Epileptikern sichergestellt. GRUNDLER setzt diese
Tatsache ebenso wie das Fehlen der Pykniker unter den Epileptikern zu den
Verhaltnissen bei angeboren Schwachsinnigen in Beziehung. Ob nicht auch
in diesen Feststellungen ein Hinweis dafiir gegeben ist, daf der pyknische
Typus eine Korperbauform ist, die erst von ganz bestimmten Lebensbedin-
gungen abhédngig ist ?

ScEMIDT geht in seinen neuen Untersuchungen auf die Grundfrage: Be-
ziehungen zum Koérperbau der Normalen nicht niher ein, da ihm Vergleichs-
material in seiner Population (Dinemark) fehlt. Ein sicherer Uberblick sei ihm
nicht gestattet, dazu bediirfe er ,,notwendigerweise sehr groBen Materials®.
Er meint dann aber doch, daB ,,verschiedene Anhaltspunkte, wie er sich
etwas unklar ausdriickt, gefunden werden kénnten, die fiir eine Deckung des
Korperbaus der Schizophrenen mit dem der Gesunden sprichen. ScEMIDT
laBt tiberhaupt manchmal klare Stellungnahmen vermissen, so sehr man seine
Vorsicht rithmen mufl. Seine Anséitze sind durchaus korrekt, die einzelnen
Kautelen der Untersuchungen dargelegt, das Material in seinen einzelnen Eigen-
schaften, wie Alter, Dauer der Psychose, deren typische, diagnostisch einwand-
freie Gestaltung usw. aufgezeigt. Ausgezeichnet sind die Ausfiihrungen iiber die
Paratypik, vor allem iiber die Ernidhrungseinfliisse auf die Fettverteilung und
deren EinfluBl wieder auf die kérperliche Erscheinungsform, und zwar durch
Faktoren, die die schizophrene Psychose als solche, als Krankheit mit sich
bringt, und solche, die von den einzelnen Phasen wie Stupor, katatone Erregung
usw. abhidngen. Er arbeitete an einem gegeniiber fritheren Autoren groBen
Material (100 schizophrene Ménner, 100 schizophrene Frauen und 133 manisch-
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depressive Ménner und Frauen). Ausgezeichnet sind seine Gegeniiberstellungen
von Korperbautypen bei der Gesamtheit des Materials, bei den beiden Psychose-
formen und dann der einzelnen Korperbautypen wieder untereinander und
wechselseitig mit denselben Typen bei den beiden Psychoseformen. Er trennt
also z. B. Pykniker: Alle Pykniker und die anderen Typen insgesamt; Pykniker
bei Schizophrenen bzw. manisch Depressiven; schlieflich Pykniker der Schizo-
phrenen in Relation zu denen bei manisch Depressiven. Das alles ‘ist sauber
auseinandergehalten. Vor allem ist beachtenswert, dafl ScaMIDTS Bestrebungen
dahin tendieren, Unterschiede zwischen den beiden Psychoseformen beziiglich
ihres korperbaulichen Verhaltens herauszuarbeiten. Das wesentlichste Ergebnis
ist in Kiirze, daB8 ScEMIDT die Aufstellungen KrRETSCHMERs bejaht.

200 Schizophrene 167 Zirkuldre

im ganzen % im ganzen %
Leptosome. . . . . . . 83 41,5 Pyknische . . . . . . .. 87 52 70
Leptosome Mischtypen . 21 10,5 Pyknische Mischtypen . . . 30 18}
Muskulére . . . . . . . 15 7,5 8.5 Uncharakteristische . . . . 19 11
Dysplasien. . . . . . . 4 20 *® Dysplasien . . . . . . . . 3 2
Uncharakteristische . . 34 17,0 Muskuldre. . . . . . . . . 5 3 19
Pyknische Mischtypen . 18 9,0 Muskuldre Mischtypen . . . 2 1
Pyknische . . . . . . . 7 3,5 12.5 Leptosome . . . . . . . . 15 9

18 4,0} *® Leptosome Mischtypen . . . 6 9
Gesamimaterial

Dysplasien. . . . . . . . . . . .. 9%

Leptosome. . . . . . . . . . . .. 26%

Leptosome Mischtypen . . . . . . . 10%

Muskuldre . . . . . . . . ... .. 14%

Muskuldre Mischtypen . . . . . . . 3%

Pyknische . . . . . . . . ... .. 25%

Pyknische Mischtypen . . . . . . . 12%

Uncharakteristische . . . . . . . . 10%

Die Schizophrenen enthalten bedeutend mehr ,,schizaffine’ Typen als die
manisch Depressiven, die wieder erheblich mehr Pykniker aufweisen. Die
Schizophrenen deviieren in den einzelnen Massen und Merkmalen viel mehr als
die Manisch-Depressiven. Vermutlich bedeutet nach ScHMIDT ein starkes
Deviieren der Korperbautypen eine Disposition zur Schizophrenie, eine hohere
Bereitschaft dazu, als dies beim normalen harmonischen Kdérperbau der Fall
ist. Der pyknische Typ bedeutet eine Disposition zum manisch-depressiven
Irresein. Das Verhalten der Dysplasien stellt einen prinzipiellen Unterschied
zwischen Schizophrenen und manisch-depressiv Erkrankten dar. Bei ersteren
spielen sie eine unvergleichlich gréBere Rolle. In den einzelnen Breiten-, Dicken-
und Umfangsmassen ergab sich ein hohes Mafl von Verschiedenheit zwischen den
beiden Psychoseformen. Von den einzelnen Merkmalskomplexen ist KRETSCH-
MERs kurze Eiform des Gesichts ,,einigermaflen typisch fiir Schizophrene‘.
AuBerdem fand ScHMIDT einen gewissen Behaarungstyp nur bei schizophrenen
Frauen. Bei den Frauen stellt ScamipT fest, daB die Korrelation zwischen
manisch-depressivem Irresein und pyknischem Korperbau anscheinend noch
enger ist als bei den Ménnern. Terminalbehaarung findet sich bei den beiden
Psychoseformen gleich héufig, doch scheint sie bei Manisch-Depressiven mit
einer schlechteren Prognose vergesellschaftet zu sein. Ferner fand sich bei
Schizophrenen, besonders den Frauen, eine Tendenz zur kindlichen Entwicklung
der Hiande und Akromikrie.

Auf viele Schwierigkeiten macht ScHMIDT selbst aufmerksam, so auf die
groBe durchschnittliche Gewichtsdifferenz zwischen den beiden Psychose-
reihen. Er sagt selbst, daB schlecht gendhrte Individuen durch die Habitus-
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dnderung einen asthenischen Eindruck machen kénnen. Eine weitere Schwierig-
keit ist der Unterschied im Altersdurchschnitt zwischen den beiden Psychose-
formen, der 11 Jahre betrigt. ScEMIDT selbst fithrt an, dafl seine Schizophrenen
groftenteils juvenile Fille sind und daBl asthenische Typen pathologisch sein
konnen, ,,von krankhaften Prozessen geprigt, die einen stark herabgesetzten
Ernihrungszustand bewirken’. Ferner hebt er die Schwierigkeiten rein sub-
jektiver Natur hervor, die Fille alle typologisch unterzubringen, besonders
bei den Frauen, bei denen er die MarHEssche Einteilung fiir besser und
lebensnaher hilt als die von Krerscamer. XKlassische Typen seien hiufig,
Zwischenformen aber schwer zu rubrizieren. Die Schwierigkeiten, die Frauen
im KrerscaMERschen Schema unterzubringen, kénnten, wie ScHMIDT ein-
leuchtend sagt, daran liegen, dafl dieses Schema fiir Ménner gilt und die Frauen
sich nicht ohne weiteres hineinpressen lassen. Den muskuliren (athletischen)
Typ hilt er fiir eine paratypische Variation, wie ja auch seine Athletikerzahlen
sehr klein sind. Er schlieBt sich also den Forschern an, die den muskuldren
Typ iiberhaupt aufgelost wissen wollen. Die leptosom-schizophrene Gruppe
spricht er als eine Minusvariation an, wihrend die pyknozirkulire eine Plus-
variation darstellt, wobei, abgesehen vom Erndhrungszustand, in verschiedenen
UmfangsmaBen die Pyknozirkuliren der danischen Durchschnittsbevilkerung
am nichsten stehen sollen. Es ist nicht klar, wie sich diese Meinung mit der
anderen vertriagt, daf die Schizophrenen evtl. sich mit der Zusammensetzung
der Normalbevélkerung decken sollen. Auch sonst sind trotz der Fiille treffen-
der Einzelfeststellungen eine Reihe Unklarheiten vorhanden. ScEMIDT betont
ausdriicklich, daB das ,,Woher” der Typen die wesentliche Frage sei, weist
selbst immer wieder auf die Fragen: Ernihrung, Alter, ProzeBwirkungen usw.
hin, zieht dann aber keine Konsequenzen mehr hieraus. Wenn man ihn ganz
scharf nimmt, miiBte man sagen: Gut, die KrRETscamerschen Typen finden sich
auch in der bestimmten Verteilung — aber das ist das Unwesentlichste. Denn
nicht darauf will die Theorie hinaus: die Schizophrenie bringt leptosome Indi-
viduen hervor, sondern: leptosome Individuen haben eine biologische Affinitéit
zur Schizophrenie. ScHMIDT scheint zum letzteren zu neigen, denn er sagt: ,,Der
manisch-depressiven Psychose entspricht eine pyknische Disposition, wihrend
die konstitutionelle Disposition bei der Schizophrenie von einer Minusvariation
auf verschiedenen Gebieten des Korperbaus und einer Tendenz zu gruppen-
weisem Auftreten verschiedener Deviationszeichen reprisentiert wird; unter
diesen sind Deviationen der inneren Sekretion hiufig. Diese Deviationen sind
es, die den schizophrenen Typ charakterisieren.” Die Fragen: Alter und Er-
néhrungseinfliisse, Deckung der Schizophrenen mit den Gesunden beziiglich
ihres Korperbaus bleiben demnach offene Fragen. Wesentlich scheint uhs
hierbei die Feststellung, dafl bei GRUnLEs Material der iiberwiegende Teil der
Leptosomen unter 20 Jahre, der iiberwiegende Teil der Pykniker aber iiber
40 Jahre alt ist. Vergleicht man die Zahlen des Gesamtmaterials bei ScEMIDT
mit denen von GRUHLE, so ergeben sich keine allzu groBen Differenzen. Auf-
fillig ist, da ScEMIDT trotz seiner Bemerkung iiber die Typeneinteilung so
wenig charakteristische Fille hat und weiterhin, da8, trotzdem die Bedeutung
der Deviationen und Dysplasien so in den Vordergrund geschoben wird, die
Differenz zwischen seinen und GrUHLEs Zahlen beziiglich der Dysplastik nur
3% betrigt (ScEMIDT 17%, GRUHLE 14 %). Sehr groB ist aber die Zahlen-
differenz zwischen der leptosom-athletischen Gruppe bei GrumLEs Normalen
und ScHMIDTs Schizophrenen (38 bzw. 61%). Zwar macht GruHLE darauf
aufmerksam, dafl die Zahlen der Leptosomen bei den einzelnen Untersuchern
um 30% differieren, aber es mufl doch hervorgehoben werden, daB8 ScEHMIDTS
Material sicher zu dem meftechnisch am einwandfreisten behandelten gehort
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und er mit seiner Arbeitsweise zweifellos eine gute Diskussionsbasis geschaffen
hat. Fiir Nachuntersucher diirfte es nicht allzu groBe Schwierigkeiten machen,
sich mit ihm in Vergleich zu setzen.

Es bleibt also als wesentlichstes Ergebnis der ScEmiprschen Bearbeitung:
Die leptosom-schizophrene Gruppe ist die stérkst deviierende in den einzelnen
MaBen und die bei den Dysplasien fast ausschlieBlich beteiligte. Diese Fest-
stellung deckt sich mit der korperbaulichen Typisierung, wie sie KRETSCHMER
fir die schizophrene Kerngruppe schilderte. Inwieweit diese Tatsachen bio-
logische Affinitdt bedeuten, inwieweit sie vom Erkrankungsalter abhidngen
und ProzeBduBerungen sind, bleibt offen. Auch nach den Untersuchungen
von PERELMANN und Brinrow bleibt sie noch ungelost. Sie stellen zwar auch
das Uberwiegen der leptosom-athletischen Gruppe bei Schizophrenen fest,
erortern aber bei ihrem Material nicht different genug Alter und Erkrankungs-
dauer der Schizophrenen, als daB eine Beurteilung ihrer Ergebnisse nach allen
Richtungen hin moglich wire. Ubrigens geht ihre Tendenz im Gegensatz zu
ScemIpT darauf hinaus, aus dem Athletischen einen fest umschreibbaren, auch
charakteristisch definierbaren Sondertyp zu machen.

Es fragt sich, ob die Sachlage einfacher wird, wenn zunichst bestimmte
Gruppen der Schizophrenie, die Kerngruppe, wie es KRETSCHMER ausdriickt,
griindlichst durchgearbeitet werden. LUXEMBURGER meint auch, daBl die
katatonen Frithformen den schizaffinen Korperbau deutlicher erkennen lieen.
Die Schwierigkeiten liegen in der Beschaffung gleichartigen Materials, denn
zu all den schon angefiihrten Momenten Alter, Geschlecht, Beruf, Lebens-
weise, Population usw. tritt als neuer komplizierender Faktor der Proze8
selbst, die Zeit seines Ausbruchs, seine Verlaufsform usw. Ubrigens sind diese
Problemstellungen und Ansatzpunkte von KRETSCHMER und seinen Nachfolgern
(Mavuz, EYRicH usw.) in ihren Arbeiten gesehen und hervorgehoben worden.
Mit diesen hinzutretenden Fragestellungen vereinfacht sich also das Problem
Schizophrenie und Koérperbautypus durchaus nicht, sondern neue Schwierig-
keiten treten hinzu. Sie treten auch schon deshalb hinzu, weil mit der Formu-
lierung ,,Kerngruppe“ unvermeidlich die Frage des Schizoids aufgeworfen
wird. Damit verbreitet sich das ganze Gesichtsfeld weiter, und eine Wendung
zum Gesunden hin, d. h. hier jetzt zu einer bestimmten Gruppe unter ihnen,
einer Gruppe bestimmt gearteter Psychopathen, tritt ein. Zu den schon auf
der Seite des Korperbaus ungemein verwickelten Problemen treten solche
psychologischer Natur, die keineswegs klarer sind, hinzu.

Schon rein begrifflich liegen Schwierigkeiten vor. Die Beziehungen zur
Schizophrenie selbst sind eine offene Frage. Erbbiologisch ist trotz einer Arbeits-
intensitit, die mit Bewunderung erfiillt, keine Klarheit vorhanden. Dal} ein
Problem nicht klarer wird, wenn es auch noch in Beziehung tritt zu einem
anderen, das wiederum eine Fiille von Fragen mit sich bringt, ist einsichtig.
Die ungeheure Verwicklung dieser ganzen Situation mufl man sich eindringlich
vor Augen fithren. Das vorhandene, bis jetzt untersuchte Material reicht jeden-
falls zu einer klirenden Stellungnahme bei weitem noch nicht aus. Wohl geht
aus ihm hervor, daB STrRAUSS richtig tut, wenn er der Kritik gegeniiber, die
JASPERS geiibt hat, die Berechtigung der KRETSCHMERschen Problemstellungen
hervorhebt. An ihr ist kein Zweifel, selbst wenn man nicht so weit gehen
will wie KRETSCHMER, wenn er sagt, daf die Zusammenhinge in der Rich-
tung ligen, wie er sie angegeben habe. Man sieht nur vorldufig zu wenig
Plattform zur Diskussion, noch zu wenig wirklich tragfihigen Boden. Zum
Teil liegt das sicher daran, da KRETSCHMER mit grofem Wurf das ganze Ge-
biet im Aufri zu zeigen unternahm und nun die Nachuntersucher mit ihrem
Material allzuviel auf einmal zu l6sen versuchten. Dadurch wurden natiirlich
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die Einzelfragen klarer hervorgehoben, aber man begniigte sich nicht zunichst
mit der moglichst scharfen Umschreibung, begrifflichen und methodischen
Fassung von Einzelproblemen, sondern steckte eigentlich immer in der Fiille
der Probleme, um das Ganze zu lésen. So involvieren die Arbeiten von Mauz
und EvricH iiber pyknische Schizophrene die gesamten Fragen Kérperbau
und Schizophrenie, Schizothymie, Cyclothymie, Mischformen aus beiden sowohl
psychologisch als auch kérperbaulich. Uber das AusmaB dieser Fragen ist sich
Mavuz auch durchaus klar, was schon aus der GroBe des Materials, das er
durchzuarbeiten versuchte, hervorgeht. Immerhin zeigen FLECKs Schilderungen
leptosomer Endzustinde, daB die Probleme zwar gestellt, aber noch nicht
gelost sind. Denn auch diese Leptosomen weisen Ziige auf wie die neue Ein-
heitlichkeit der schizophren zerstorten Personlichkeit, die wieder einsetzende
Komponierung und Anpassung usw., die den Mavzschen pyknischen Schizo-
phrenen durchaus nahestehen. Zu den aufgeworfenen Fragen treten hier noch
die weiteren Probleme der Cyclothymie und der Legierungen hinzu, sowohl
zwischen den groflen Kreisen schizothym-cyclothym im allgemeinen und schizo-
phren-cyclische Psychose im speziellen. Die Berechtigung, im Kérperbau
einzelne Merkmale tiberhaupt abzutrennen und zu sagen, diese gehéren in
diesen bestimmten und jene in einen anderen Formkreis, besteht an sich
durchaus. Denn die Rassenkunde lehrt ausdriicklich die Vererbbarkeit ganz
bestimmter Merkmale véllig unabhingig voneinander (FiSCHER, LEBZELTER).
In welchem Mafle das aber der Fall ist fiir eine gemischte Population, ist
unbekannt. So hebt auch ScumMIDT hervor, dal3 der erbliche und Korrelations-
zusammenhang zwischen verschiedenen Merkmalen noch undurchsichtig ist.
Damit wird auch zweifelhaft, inwieweit ein Merkmalskomplex reprisentativ
ist fiir einen bestimmten Typ; ob so z. B. der pyknische Rundkopf allein
jemanden zum Pykniker stempelt. Ebenso wie es fast uniiberwindlich schwierig
zu sein scheint, bei einer ganzen Bevilkerung solche bestimmten Merkmale
iberhaupt zu finden.

Und nun erst auf psychologischer Seite, wo, wie STRAUSS sagt, die Erkenn-
barkeit der Konstitution so viel schwieriger ist. Die in Angriff genommene
Zwillingspathologie (SIEMENS, V. VERSCHUER, LANGE, LUXENBURGER) fiihrt
besonders eindringlich und teilweise tberwiltigend die Rolle der Vererbung
vor Augen. DaB hier aber Grenzfille vorliegen und neben ihnen die Fiille
der Moglichkeiten ungeheuer grof ist, dariiber sind die bearbeitenden Forscher
sich durchaus klar. HorrmMaNNs Arbeiten iiber die Vererbung bestimmter
Charakterziige, Triebkonstellationen usw. sind aufler der Demonstrierung der
Moglichkeiten an bestimmten, ausgesuchten Fillen daher auch vor allem bis
jetzt begrifflicher Aufri, Aufzeigung der méglichen Fragestellungen, Ansatz-
punkte fiir kiinftige Forschung. Man braucht nur an LANGE-KEHRERs durch-
greifende Diskussion der Paranoiafrage z. B. zu denken, um des AusmaBes
der charakterologischen, klinischen, erbbiologischen Fragen gewil zu werden.
Man wird dann Aufteilungen des Korperbaus bei einer bestimmten Art von
Schizophrenie in leptosome und pyknische Merkmale, Aufzeigung cyclothymer
und schizothymer psychischer Komponenten, Festlegungen von Verlaufseigen-
tlimlichkeiten der Psychose selbst und schliefllich erbbiologische Ableitung
dieser Faktoren alles zugleich noch nicht fir bindend und schliissig erachten
konnen, sondern die weiteren Diskussionen iiber die Probleme abwarten miissen.
Es ist nicht das Vorkommen, das in Frage gestellt werden kann, sondern es
ist das GesetzmiBige, das doch noch als ungelést erachtet werden muB.
Denn auf GesetzmiBigkeiten, auf innere Zusammenhinge, wenn auch deren
Natur noch unklar bleibt, liuft ja doch die ganze Frage Kérperbau und
Charakter hinaus, auch dann, wenn der Affinitdtsbegriff von KRETSCHMER auf
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das rein Statistische, ZahlenméfBige einer solchen Abhingigkeit eingeschrinkt
worden ist.

ScHMIDT lehnt in seinen Untersuchungen die Beziehung Kérperbau und
Charakter iiberhaupt ab. Anderseits hdlt PLATTNER diese Korrelation fiir
fester als die zwischen Kdérperbau und Psychose. ScHMIDT bringt eigenes
Material herbei und wendet sich damit gegen die Aufteilung und Typisierung
der pyknischen Schizophrenien, wie sie EYRICH und Mauz gegeben haben. Er
legt dar, daBl Korperbau und Psychosefaktor selbstdndig vererbbar sein kénnten
und daB es sich bei dem Ausbruch der Psychose beim Individualfall um Kon-
vergenzerscheinungen handeln kénne. Er hilt die Probleme fiir viel verwickelter,
als es die iiber die Schizophrenietypen aufgestellten Theorien ahnen lassen.

Alle Theorien miissen hier auf einer moglichst scharfen Festlegung dessen,
was mit schizo- bzw. cyclothym gemeint ist, fulen. KRETSCHMER hat klar
die Bedeutsamkeit erkannt, die der charakterologischen Typisierung bei Ge-
sunden zukommt. Eine Reihe von Arbeiten sind entstanden, die sich um
den Ausbau von Methoden bemiihen, welche geeignet sind, unterschiedliche
Reaktionsweisen usw. im Experiment festzulegen und gewissen Typen zuzuteilen
(KIEBLER, MUNz, VAN DEN HoRrsT, HAARER, ENKE usw.); Abstraktionsversuche,
Ronrscracusche Formdeutung, Bildbeschreibungen, Reaktionsversuche usw.
sind gemacht worden. KRETSCHMER selbst sagt, dall eine endgiiltige Stellung-
nahme zu den Versuchen und ihren Ergebnissen noch nicht moglich sei. Er be-
trachtet sie als Anregung fiir die Fachpsychologie, die gestellten Probleme einer
experimental-psychologischen Bearbeitung zugénglich zu machen. Diesem Urteil
KRETSOHMERs wird man sich nur anschlieBen koénnen, ehe man Bindendes
bei diesen Untersuchungen sieht. Schwierigkeiten bereitet vor allem wohl
die Inbeziehungsetzung von gewissen Reaktionsweisen, z. B. Form = Farb-
empfindlichkeit, der Spaltungsfihigkeit (der Fahigkeit zur Bildung getrennter
Teilintentionen innerhalb eines BewuBtseinsablaufs) zu charakterologischen
Eigenschaften, denn dazwischen liegt ja noch das Problem: Intelligenzstruktur
und Charakter. Dariiber hinaus soll nun noch eine Beziehung zwischen diesen
bestimmten charakterologischen Eigenschaften und den Verhaltensweisen und
psychologischen Eigentiimlichkeiten der Psychosen, also z. B. zwischen Spaltungs-
fahigkeit, psychisthetischer Proportion und Autismus bestehen. Jede einzelne
Methode ist an sich viel zu vieldeutig, um weitgehende SchluBfolgerungen zu
ergeben, und die Fachpsychologie ist sich der Unzahl von Fehlerquellen bei
einem einfachen Massenversuch durchaus bewult. Je hochwertiger die psy-
chischen Funktionen sind, die in Wirksamkeit treten, um so geringer werden
die SchluBméglichkeiten aus den Versuchsergebnissen. Das hat nichts damit
zu tun, daB in solchen Versuchen Grundverhaltensweisen zutage treten sollen,
und auf solche wollen die von KRETSCHMER gestellten Probleme mit Recht
hinaus. Aber sieht man z. B. die Spaltungsfihigkeit an, deren Umschreibung
oben schon erwihnt wurde. Eine bestimmte Art intelligenten Verhaltens
soll gleichbedeutend sein mit einer charakterlichen Eigenschaft, die besagt:
Es konnen in einem Menschen zwei oder mehrere Dinge widerspruchslos neben-
einander bestehen und herlaufen. Diese charakterologische Artung steht
wiederum in Beziehung zu einem Gesamttyp: schizothym, und dieser weiterhin
hat Affinitéit zum leptosomen oder sonstwie schizaffinen Korperbau. Dabei ist
zu bemerken, da KrETscHMER den Leptosomentyp bis zu dem harmonischen,
wohlgestalteten, aber nicht weiter charakterisierbaren Kérperbau des Normalen
ausdehnt. Weiterhin steht jene normale charakterologische Eigenschaft aber
auch in einer direkten Beziehung zu gewissen psychischen Verhaltensweisen
in der schizophrenen Psychose. Fbenso herrschen direkte Beziehungen vom
charakterlichen und vom kérperbaulichen Gesamttypus zur Psychose. Man

6%
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hat also eine Kette von grofilen Problemen vor sich, wenn man die Konsequenzen
eines experimentellen psychologischen Versuchs durchdenkt. Nicht anders ist
es auch mit den ibrigen Versuchen. Bedenkt man die grofie Vorsicht, die die
Fachpsychologie iibt, ehe sie sich an Charakterprobleme heranwagt, die Vorsicht,
mit der die individuellen Verhaltungsweisen herausgeschilt werden, die Fiille
der Kautelen, die bewiltigt sein sollen, z. B. wenn man LEwins willens- und
handlungspsychologische Arbeiten durchsieht, so wird man die dort nieder-
gelegten Erfahrungen in der psycho-pathologisch interessierten Experimental-
psychologie nicht vergessen diirfen. Sehr problemreich sind die RonrscHACH schen
Versuche. Sie stellen eine ausgezeichnete Methode dar, noch viel zu schematisch,
doch wohl sicher noch ungemein ausbauféhig, aber in der jetzigen Gestalt
kaum zu so weitgehenden Schliissen berechtigend, um schizo- und cyclothym
zu trennen. Der grofle Vorzug der RourscHacHschen Methode besteht in der
Vielgestaltigkeit, mit der sie die Versuchspersonen zu AuBerungen, zum Reden
bringt, womit natiirlich die Moglichkeit, Einblicke in innere Vorginge zu er-
halten, sich erheblich vergroflert. Vorliegende fachpsychologische Anwendungen
bei Jugendlichen z. B. &uflern sich vorldufig sehr vorsichtig (LOPPE, SCHNEIDER).
Dasselbe ist bei charakterlichen Selbstdiagnoseversuchen der Fall, die in der
Fachpsychologie wesentlich kritischer betrachtet werden. Ubrigens sei hier noch
die Verschiedenheit vermerkt, mit der Schizophrene in den einzelnen Phasen
ibrer Krankheit beim individuellen Fall reagieren.

Zudem muBl man sich daran erinnern, da8 ENKE z. B. mit diesen charaktero-
logischen Feststellungen eine Theorie involviert und genau so wie bei den Kérper-
bautypisierungen eine psychologische Durchuntersuchung und Typisierung der
Gesunden vorhergehen mull, ehe man sie in ein Schema aufteilt, das in sich
nur durch seine Beziehungen zu anderen grofen Problemen, ndmlich zur
psychologischen Struktur der Psychosen, lebensfihig ist — Beziehungen, die
durchaus theoretischer Natur sind und deren tatsichliche Grundlage noch zu
erweisen bleibt, aber bei der Nachuntersuchung nicht als bewiesen voraus-
gesetzt werden darf. GasseT und KELLOG vermochten iibrigens bei ihren Test-
untersuchungen keine Beziehungen zwischen Intelligenzstruktur und Charakter
aufzudecken.

Bei den motorischen Studien von LIEPMANN, GUREWITSCH, JISLIN, ENKE
usw. geht die Bemilhung vor allem darum, méglichst einfache, lebensnahe
Versuchsanordnungen auszuarbeiten, die es erlauben, motorische Verhaltens-
weisen zu typisieren. Die Schwierigkeit: moglichst einfacher Versuch, moglichst
objektive Festlegung der Reaktionsweisen, dann aber méglichst unschematisch-
differente Betrachtung des psychischen oder Ausdrucks- oder Handlungs-Ver-
haltens wird wohl vor allem bei der Untersuchung des Motorischen deutlich.
Die Problemreihen, Verhalten bestimmter Korperbautypen, bestimmter charak-
terologischer Typen, und nun diese beiden in Beziehung zueinander, laufen
immer nebeneinander her. Jede Reihe fiir sich hat ihre groBen Fragen und
Schwierigkeiten, die am Gesunden erst klargestellt sein miissen, ehe sie in
Verbindung mit Begriffen wie ,,schizaffin®, ,schizothym* gebracht werden
konnen, die schon Theorien involvieren.

Die groBlen Schwierigkeiten, die eine psychologische Zweireihen-Aufteilung
mit sich bringt, sind auBlerdem noch vorhanden. Trotz aller Vorsicht in der
Auswertung der bisher geforderten Resultate ist aber sicher der Weg, den
KrETscHMER und seine Nachfolger eingeschlagen haben, Methoden zu suchen,
die es erlauben, Schliisse auf einfache, grundlegende Charaktereigenschaften
zu ziehen, der richtige.

Man wird mit seinem Urteil auch dann noch zuriickhaltend sein miissen,
wenn man den letzten Beitrag zu einer psychologischen Typenlehre mit in die
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Diskussion einbezieht, den KroH mit seinen Schiilern geliefert hat. Die Arbeiten
von Lutz, BAYER, DaMMBACH, VOLLMER bestitigen mit Versuchen iiber
BewuBtseinsumfang, teilinhaltlicher Form, Farbwahrnehmung, Aufmerksam-
keitsverteilung die Aufstellungen KRETSCEMERs und seiner Schiiler vollkommen.
Den Ergebnissen der KroHschen Untersuchungen nach ist eine Beziehung des
Schizothymen zur Form, des Cyclothymen zur Farbe nicht mehr zu bezweifeln.
Ein ausgesprochen assoziativer Typus ist in keinem Falle ein schizothymer,
kein ausgesprochen perseveratorischer ist cyclothym. Den Pykniker zeichnet
der grofle BewuBtseinsumfang und ein diskreter Aufmerksamkeitstypus aus.
Die Aufmerksamkeit des Cyclothymen ist fluktuierend, subjektiv-synthetisch,
die des Schizothymen fixierend, objektiv, analytisch. Die charakterologische
Eingruppierung beruht auf Selbstdiagnosen der Versuchspersonen an Hand von
Fragebogen, bei denen die Versuchspersonen die jeweils zutreffenden Eigen-
schaften anstrichen. Der eine Bogen enthielt die cyclothymen, der andere die
schizothymen Eigenschaften. Wie KrRoH vermerkt, war den Versuchspersonen
die KrerscaMERsche Typenlehre bekannt und sie hatten als Orientierung die
von KRETSCHMER gezeichneten Totalbilder der beiden psychologischen Typen
vor sich.

DaBl diese Art der charakterologischen Selbstdiagnose nicht geniigt und
keinesfalls eine Untersuchung und Nachprifung von der Voraussetzung der
beiden Typen schizothym und ecyclothym ihren Ausgang nehmen darf, wiren
wohl die néchstliegenden kritischen Einwénde, die man erheben kann und mu@.
Die Differenzierung der Typen iiberhaupt und die Einordnung gewisser Eigen-
schaften in charakterologische Schemata stellt ein Grundproblem dar und darf
nicht als gelést vorausgesetzt werden. Ist schon das Schizoid ein aufler-
ordentlich umstrittener Begriff, so ist es der charakterologische Begriff schizothym
um so viel mehr, als man sich damit von einer noch erheblich viel besser faBbaren
Gruppe gewisser Psychopathen in die Charakterologie der erheblich viel schlechter
umschreibbareren Masse des Normalen hineinbegibt.

Noch verwickelter wird die Sachlage, wenn man die von JAENSCH und seinen
Schiilern ausgehenden Untersuchungen mit heranzieht. Auch hier besteht die
Bemiihung um die somatische und die psychologische Differenzierung von
Typen, wobei die Grundlagen wie das Vorhandensein von B- und T-Typen,
deren Verbreitung, somatische Stigmatisierung, charakterologische Differen-
zierung usw. schon schwankend und umstritten sind. Von psychiatrischer Seite
hat sich S. FiscHER hiermit eingehend auseinandergesetzt und Kritik geiibt.
Die Jaenscusche Schule verhdlt sich den KRrRerscHMERschen Anschauungen
gegeniiber ablehnend, so z.B. R. W. JAENScH in seinem Buch, das einer
groBen zusammenfassenden Darstellung der von ihm vertretenen Typen-
differenzierung gewidmet ist. Der von ihm gegen KRETSCHMER erhobene
Einwand, da8 er sowohl von der somatischen, wie von der psychologischen
Seite zu hoch differenzierte und hoch komplizierte ,,Schichten‘ miteinander in
Beziehung setzte, ist wohl nicht ganz stichhaltig. Denn wie wir oben schon
betonten, gehen ja auch KrRETSCHMERs und seiner Schiiler Bemiihungen darauf
hinaus, psychologische Grundverhaltungsweisen herauszustellen. JAENSCHs
Auseinandersetzungen mit den KrRETscEMERschen Anschauungen enden schlief3-
lich in einer Theorie des Schizophrenen — Lysophrenen nach seiner Termi-
nologie —, die zu kompliziert und undurchsichtig ist, als daB eine Darstellung
und Auseinandersetzung opportun erschiene.

PrapLER hat in seinem Buche ,,System der Typenlehren® die bis jetzt
geleistete experimentelle psychologische Arbeit noch einmal zusammengefalt.
Er legt eingehend dar, daB die Versuche, Typen zu bilden, davon ausgehen
miissen, einfache Aufnahme- und Verarbeitungsweisen zu untersuchen, die
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dann weiterhin in ihrem Zusammenhange mit Gefiihls- und Willensleben zu
betrachten sind. Die zu untersuchenden Funktionen werden also nicht etwa
im Sinne einer Riickwirkung fiir das affektive Verhalten z. B. verantwortlich
gemacht, sondern das Ineinanderwirken aller dieser Funktionen mit Wille,
Gemiit usw. wird ausdriicklich festgestellt. Im Experiment sind aber natiirlich
Auffassungs- und Verarbeitungsweisen eindeutiger und leichter faBbar. Vor
allem legt PFAHLER nachdriicklich Wert darauf, dafl die Reaktionsweisen der
Versuchspersonen in allen Einzelversuchen wie auf Assoziation, Aufmerksamkeit,
Auffassung, Perseveration usw. miteinander verglichen und in Relation gebracht
werden. Weiterhin werden die Ergebnisse bei Kindern mit denen bei Erwachsenen
in Beziehung gesetzt. PFAHLER geht auch auf die Arbeiten der JaENscHschen
Schule ein und glaubt, dal die weitere Forschung zu einer Konvergenz der beiden
Richtungen JAENSCHE und KRETSCHMER fithren werde. Er meint jetzt schon
Anzeichen dafiir zu sehen, dafl sich Gemeinsamkeiten und Begegnungen in
den Ergebnissen dieser beiden Richtungen herausschilen. In der Art der
Theoriebildung, die den Unterbau der Typeneinteilungen erbringen soll, nihert
er selbst sich ganz erheblich der JamNscHschen Anschauung und riickt
damit von KRETSCHMER, der im wesentlichen Temperamentsunterschiede als
typisch zu fassen versucht, ab. PrAHLERs kritische Auseinandersetzung vor
allen Dingen mit der Temperamentsbestimmung des Schizoid-Schizothymen ist
ausgezeichnet, zumal er der Fiille und dem Reichtum der KRETSCHMERschen
Charakterschilderungen durchaus gerecht wird. Umso problematischer wird
dann aber, daf3 doch schlieBlich wieder alles auf cyclothym bzw. schizothym in
der Einteilung herauskommt und im wesentlichen diese beiden Charakterformen
als solche unangetastet bleiben. Kritisch erfallt wird lediglich ihr theoretischer
Unterbau, ob Temperamentsunterschiede oder Verschiedenheiten in den psycho-
logischen Auffassungs- und Verarbeitungsweisen die Prinzipien fiir eine Typen-
einteilung abgeben sollen. Aber an eine Auflésung des schizothymen Typs
z. B. wird nicht herangegangen.

Aus der PraHLERschen Zusammenstellung geht ungemein anschaulich her-
vor, wie wertvoll die KrRETscHMERschen Aufstellungen geworden sind fiir eine
Erziehung der Untersucher, allem und jedem bei den Versuchspersonen ihre
Aufmerksamkeit zu schenken und immer darauf hin zu arbeiten, die Zusammen-
hinge im seelischen Gesamt zu suchen. Halt man aber der Eindeutigkeit
aller dieser Ergebnisse etwa die intensive Durcharbeitung des Psychopathien-
problems von KAHN gegeniiber, aus der die groBlen Schwierigkeiten hervor-
gehen, zu festen Umrahmungen zu gelangen, bei der Fiille alles dessen, was
an menschlichen Abwandlungen moglich ist, so tun sich hier klaffende Unter-
schiede auf, zwischen denen Briicken heute noch nicht ohne weiteres sicht-
bar sind.

4. Das Schizoid.

Von

K. BERINGER
Heidelberg.

Eine gesonderte Darstellung speziell des psychologischen Begriffsgehaltes
innerhalb des Schizoidproblems ist durch dessen theoretische wie praktische
Bedeutung sowohl fiir die Klinik wie die Erbforschung gerechtfertigt. Geht
man historisch vor, so zeigt sich, dal schon immer 2 Momente das Interesse
erweckt haben: einerseits ndmlich die Art und Hiufung eigenartiger Person-
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lichkeiten in der engeren Verwandtschaft Schizophrener, andererseits die Hiufung
auffalliger Wesensziige in der urspriinglichen Personlichkeit der spiterhin an
einer Schizophrenie Erkrankten.

1910 lenkte BERzE von neuem die Aufmerksamkeit auf die Hé#ufung
charakterlich absonderlicher Personlichkeiten in der nichsten Verwandtschaft,
insbesondere unter den Eltern Schizophrener. In eindringlicher Weise schildert
er das groteske Mall von Einsichtslosigkeit, Zimperlichkeit und Schrullenhaftig-
keit, das ihm bei der Unterhaltung mit den Angehorigen der Kranken entgegen-
trat, im Gegensatz zu den Angehérigen Manisch-depressiver. BERZE neigte dazu,
in diesen Auffilligkeiten die Auswirkung eines intellektuellen Defektes zu sehen,
,-eine noch wenig ausgesprochene paranoische Art, zu denken‘. Er spricht von
einer ,,der Dementia praecox entsprechenden Form des abnormen Charakters*.
Nahe damit berithrt sich BLEULERs Begriff der latenten Schizophrenie (1911).
Ihm sind reizbare, sonderbare, launenhafte, einsame, iibertrieben pedantische
Leute schizophrenieverdidchtig. Weiterhin betonte er: ,,Wenn man die Ver-
wandten unserer Patienten beobachtet, so findet man oft Eigentiimlichkeiten
bei ihnen, die qualitativ ganz identisch sind mit denen der Patienten selbst,
so dall die Krankheit nur als eine quantitative Steigerung der Anomalien bei
Geschwistern und Eltern erscheint‘. 1914 bestéitigte dann MEDOW den von
Brrze und BLEULER mitgeteilten empirischen Sachverhalt. Er fand unter den
Verwandten Schizophrener eine Hdufung von Gemiitsarmut, Roheit, mora-
lischer Minderwertigkeit, Habsucht, Geiz, Jihzorn, Aberglauben, Frémmelei,
MiBtrauen, Arbeitsscheu, Unstetheit und Haltlosigkeit. Auch er betont die
Schwierigkeit, in einzelnen Fillen zu entscheiden, wie weit man es nicht schon
mit, Psychotischen zu tun hat. Grundsitzlich hilt er aber im Gegensatz zu
BLEULER und BERzE dafiir, daB diese Typen ,,bei genau beobachteten Personen
durch eine weite Kluft‘* von den Schizophrenen getrennt sind. Hieran schlieBen
sich dann die Beobachtungen R#DINs iiber das Vorkommen derartiger Per-
sonlichkeiten in schizophren belasteten Familien (1916). Er weist auf die in
schizophrenen Geschwisterschaften nicht selten vorkommenden ,,verschrobenen
Psychopathen‘ hin, ,,die man auch wohl infolge mancher psychopathologischer
Berithrungspunkte mit eigentlichen Dementia praecox-Kranken (alias schizophren
Psychotischen) im Mechanismus des ganzen psychischen und psychomotorischen
Verhaltens als schizophrene Psychopathische bezeichnet hat. Wie sie patho-
genetisch zu beurteilen sind, weil noch niemand. DaB es sich, wie manche
behaupten, immer lediglich um leichtere Grade der Dementia praecox handle,
ist eine ebenso unbewiesene Behauptung, wie die wire, sie irgendwelchen anderen
,,Psychopathen vollig gleichzusetzen. Was wir wissen, ist nur, daB diese
Sorte von Psychopathen auffallend héufig sich gerade in solchen Familien findet,
in denen auch ausgesprochene Dementia praecox zu Hause ist. RUDIN hilt es
fiir moglich, dafB sie ein phianotypischer Ausdruck fiir eine Reihe von Genotypen
sind, welche irgendwie oder sogar vorwiegend beim Zustandekommen der
Dementia praecox sich beteiligen und daher in Dementia praecox-Familien immer
wieder auftauchen. Er fahrt aber weiter fort: , Wir wissen heute aber auch,
daB auch mnachtschizophrene Psychopathen in Dementia praecox-Familien vor-
kommen, z. B. haltlose, in krimineller Hinsicht eigenartig hartnickige und
unverbesserliche Psychopathen, denen schizophrene Ziige nicht anhaften, es
set denn, dall man den Begriff des schizophrenen geistigen Verhaltens so sehr
erweitere, daB schlieBlich kein Mensch mehr davon frei genannt werden kann.*
Damit ist die auch heute noch bestehende prinzipielle Schwierigkeit der Heraus-
sonderung der schizoiden Personlichkeiten aus dem Gros psychopathischer
Regelwidrigkeiten tiberhaupt klar herausgestellt; HorrMaNN hat in seinem
trefflichen Sammelreferat 1919 darauf noch einmal eindringlich hingewiesen
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mit den Worten: ,,Es ergibt sich die groBe Frage: Wann beginnt ein abnormer
Charakter in hereditdrer Beziehung beachtenswert zu werden? Wegen psy-
chischer Uberginge vom Gesunden zum Pathologischen bleibt solange die
Beobachtung solcher Individuen dem subjektiven Ermessen der einzelnen
Forscher iiberlassen, bis wir bessere diagnostische Hilfsmittel haben. Eine auf
subjektivem Grund aufgebaute wissenschaftliche Forschung kann nie und nimmer
objektive Resultate ergeben. Solange wir also keine absolut klare, eindeutige
Abgrenzung gegeniiber dem Gesunden haben, ist eine Verwertung dieser Typen
im bestimmten Sinne vor allem fiir die MENDEL-Forscher absolut ausgeschlossen,
da wir dariiber nur vielfach sich widersprechende Urteile erwarten miissen‘ .
Einen weiteren Beitrag brachte dann KuRT BINsWANGER 1920 mit der subtilen
Darstellung schizoider Alkoholiker. Auch er schildert als Typen, die sich hdufig
unter den Angehdrigen von manifesten Dementia praecox-Kranken finden,
,,autistische Menschen, die nach auBlen barsch, abweisend, oft verletzend sein
konnen, deren Affektivitat aber nicht ausgesprochen schizophren ist und die
in gewissen Berufen hervorragende Werte schaffen konnen, ferner paranoide
Charaktere mit sehr guter Affektivitdt, die sich fiir andre aufopfern kénnen,
die aber wegen ihres schweren MiBltrauens mit allen in Unfrieden leben, dann
exzentrische Kduze mit sonderbaren Einféllen, die sich selbst nicht zu begreifen
vermogen, oder Hochintelligente, die iiberall Schiffbruch leiden, sich weder
durch Worte noch durch Schicksale belehren lassen‘. Neben diese immer stirker
werdende Beobachtung der Psychopathenform im Umkreis Dementia praecox-
Kranker, der allerdings die Gegenprobe fehlte, ndmlich wieweit und wie hiufig
dieselben Typen (in derselben Gegend) auch in gesunden oder anderweitig
belasteten Familien vorkommen, trat die Untersuchung iiber die prémorbide
Personlichkeitsartung der Schizophrenen selbst.

BLEULER berichtet in seiner Schizophreniemonographie, da8 bei mehr als der
Hilfte spaterer Schizophrener besonders eine Charakteranomalie anamnestisch
nachweisbar sei, ndmlich die Neigung zur Zuriickgezogenheit, verbunden mit
einem hoéheren oder geringeren Grad von Reizbarkeit. Ob dies allerdings
als Ausdruck einer individuellen Disposition zu werten sei oder ob nicht diese
autistischen Ziige schon allererste Symptome der Krankheit sind, lieB er offen.
KrarPELIN wies 1913 darauf hin, daBl schon frither ScHULZ unter den spéter
schizophren Erkrankten in 50—70% besonders Stille, Scheue, Reizbare und
Schrullenhafte fand. ScHoTT stellte in 28% Stille und Verschlossene fest, also
auch hier eine Hiufung vor allem der Ziige autistischen Verhaltens. Seine
eigenen Erfahrungen fafit KRAEPELIN in die Worte zusammen: ,,Ganz besonders
héufig, namentlich beim méannlichen Geschlecht, wurde erwihnt, daB es sich
um Kinder handelte, welche stets ein stilles, scheues, zuriickgezogenes Wesen
zeigten, keine Freundschaften schlossen, nur fiir sich lebten; in zweiter Linie,
mehr beim Midchen, wird iiber Reizbarkeit, Empfindlichkeit, Aufgeregtheit,
Nervositiat berichtet, daneben iiber Eigensinn und Bigotterie. Sodann ist eine
kleine Gruppe von Kindern, meist Knaben, bemerkenswert, die von Jugend auf
trige, arbeitsscheu, unstetig, zu schlechten Streichen geneigt waren, nirgends
aushielten und dann auch zu Landstreichern oder Verbrechern wurden. Einen
gewissen Gegensatz dazu bilden diejenigen, ebenfalls mehr dem méinnlichen
Geschlecht angehorigen Kranken, die sich durch Lenksamkeit, Gutmiitigkeit,
dngstliche Gewissenhaftigkeit und Flei auszeichneten und als Muster von
Bravheit sich von allen jugendlichen Unarten fernhielten.*

Es ergeben sich also als besonders hiufig die Eigenschaften:

Still, scheu, zuriickgezogen, reizbar, empfindlich, aufgeregt, eigensinnig,
bigott, arbeitsscheu, unstet, sozial absinkend, langsam, gutmiitig, tberge-
wissenhaft, musterhaft, also Eigenschaften die sich zum Teil direkt widersprechen.
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KrarepELIN fragte sich, wieweit diese auffallenden Wesensziige mit der
Entwicklung einer Schizophrenie im engeren Sinne in Zusammenhang stehen,
insbesondere ob sie nur Ausdruck allgemeiner Schidigungen sind, welche die
Widerstandskraft gegen die Ursache der Dementia praecox herabsetzen, oder ob
es sich um die ersten bis in die Kindheit zuriickgehenden Anzeichen der Krankheit
selbst handelt. Bis zu einem gewissen Ma@ neigt er zu letzterer Ansicht, wenn
er sich darauf stiitzt, ,,dal wenigstens ein Teil der angefiihrten psychischen
Eigentiimlichkeiten die gréBte Ahnlichkeit mit denjenigen Stérungen aufweist,
die wir in den unvollkommenen Remissionen und genau ebenso bei den Defekt-
heilungen unserer Kranken feststellen kénnen‘‘, denn auch bei diesen sihe man
als Krankheitsrest bei vorher unauffilligen Personen dasselbe stille, scheue oder
storrisch reizbare Wesen, wie es sich in der Vorgeschichte vieler Kranker findet.
So kommt er auf Grund psychologischer Ahnlichkeiten sowie des gehduften
Vorkommens abartiger Charakterziige zu dem SchluB, ,,dal die dem eigentlichen
Ausbruch der Dementia praecox vorhergehenden psychischen Abweichungen zum
Teil schon die Wirkung der Krankheitsursache darstellen, auch wenn sie sich
bis in die ersten Lebensjahre zuriickverfolgen lassen‘‘. Aber auch hier fehlten
Gegenproben, wie oft genau dieselben Eigenschaften sich unter den Gliedern
gesunder Familien vorfinden, wenn man diese nur ebenso eingehend uniersucht
wie die schizophrenen Sippschaften. DaB die geschilderten Ziige an sich iiber-
haupt weit verbreitet sind, ist wohl nicht zu bestreiten. Zwangsliufig kam daher
KBAEPELIN zu der Frage, welche Bedeutung dieselben seelischen Verhaltungs-
weisen bei Nichtpsychotischen haben. Man kénnte ja etwa denken, dafl es sich
stets um Zeichen eines schizophrenen Prozesses handelt, nur da8 dieser schon
im Beginn zum Stillstand kam, ,,0b jene Eigentiimlichkeiten immer in diesem
Sinne zu deuten sind und namentlich, ob ihnen immer der Ausbruch der Dementia
praecox folgen muB*. Da hiergegen aber die alltdgliche Erfahrung spricht und
da ja keineswegs jeder Schizophrene vor der Erkrankung ausgesprochene charakter-
liche Auffilligkeiten zeigt (was viel zu wenig beriicksichtigt wird), warnte
KRAEPELIN vor einer unbilligen Ausdehnung der latenten Schizophrenie mit
den Worten: ,,Da selbst ausgeprigte klinische Zeichen nicht immer mit Sicherheit
den Schlufl auf das Bestehen des bestimmten Krankheitsvorganges gestatten,
werden wir wohl nur ganz ausnahmsweise die persénlichen Eigenschaften
kennzeichnend genug finden, um in ihnen die untriiglichen Spuren einer im
Entstehen erstickten Dementia praecox zu entdecken.‘

Erwéhnt sei in diesem Zusammenhang auch die Arbeit von RITTERSHAUS (1912)
iiber die Frage der Frithsymptome der Dementia praecox. Endlich sei noch aus
dem Jahre 1921 eine, soviel ich sehe, unabhéingig von KRETSCHMER vorgenommene
Untersuchung von KONKEL tiber die Kindheitsentwicklung der Schizophrenen
angefiihrt. KUNKEL berichtet iiber die Kindheitsartung von 104 Schizophrenen,
iiber welche er genaue Angaben von den Angehérigen erhalten konnte. Sie
erstreckten sich bis zum 15. Jahr, wobei noch eine Unterteilung in die Abschnitte
bis zum 5., 10. und 15. Jahr vorgenommen wurde. Bei ¢/, seiner Patienten
fand er, sei es im einzelnen, sei es in irgendwelcher Kombination miteinander,
an hervorstechenden Merkmalen autistisches, reizbares, unsoziales und pedan-
tisches Verhalten. Bei 20 Gesunden hingegen war keines dieser Merkmale so
ausgesprochen vorhanden, daf eine vorbehaltlose Zuteilung zu einer der
4 erwihnten Gruppen méglich war. Was die Entwicklung innerhalb der 3 Zeit-
rdume anbelangt, so iiberwog die Stabilitit dieser Merkmale. Nur in 6 Fillen
fand eine deutliche Anderung des Charakters statt und zwar 5mal vom Normalen
weg zur Krankheit zu, einmal umgekehrt eine Angleichung an unauffilliges
Verhalten vor Ausbruch der Psychose.

FaBt man die bisherigen Befunde zusammen, so zeigt sich also, daB die
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verschiedenen Autoren vor KRETSCHMER in gewisser Hinsicht denselben empi-
rischen Sachverhalt vorfanden: eine Haufung abartiger Wesensziige sowohl in der
Verwandtschaft wie in der prémorbiden Personlichkeit. Dabei herrschen in
beiden Untersuchungsreihen vor allem die Verschlossenen, Reizbaren, Mif3-
trauisch-Schwierigen vor. Speziell fiir die in der Verwandtschaft Schizophrener
befindlichen Psychopathen wird auflerdem immer wieder zur Kennzeichnung des
Gesamteindrucks, den sie erwecken, die psychologisch komplexe Bezeichnung:
schrullig, absonderlich, verschroben verwandt. Dieser Gleichsinnigkeit der
Befunde steht aber eine widersprechende klinisch-theoretische Deutung gegen-
iber, auBerdem sind cine Reihe von Fragen offen geblieben. Kommen die
geschilderten Typen nur in schizophren belasteten Sippschaften vor ? Zweifellos
nicht. Kommen nur diese Typen in schizophrenen Sippschaften vor oder auch
andere ! RUDIN hat das Letztere bejaht. Wenn .also in der Typologie keine
eindeutige Zuordnung besteht, findet sich vielleicht nicht doch ein Kern, der
unter sich eine gewisse charakterologische Einheitlichkeit aufweist? Die Auf-
zdhlung der untereinander ganz verschiedenen auffilligen Wesensziige spricht
zundchst nicht dafiir. Aber alle Untersucher erwihnen eine Gemeinsamkeit
ganz anderer Art, ndmlich psychologische Beriithrungspunkte mit der Schizophrenie.
Hier schieden sich aber die Geister schon damals wie auch heute noch. Die einen
konstatieren zwischen den psychopathischen Verhaltensweisen und den psycho-
pathologischen AuBerungen der Psychose nur duBerliche Ahnlichkeiten, aber
keine wesensméBigen Gleichheiten, ohne allerdings zu verkennen, daB im
Einzelfall gelegentlich die Unterscheidung unmdéglich ist. Die anderen, am
scharfsten BLEULER, sehen nur graduelle Unterschiede gegeniiber der Psychose.
So bleibt die Frage nach der Bedeutung der primorboiden Auffilligkeiten in
der Schwebe. Haben sie iiberhaupt mit der spiteren Psychose etwas zu tun,
sei es auch nur im Sinne einer dispositionellen Anfélligkeit zu dieser, oder nicht ?
Oder aber sind sie schon allererste Auswirkung der Krankheit ?

Hier setzte nun KRETSCHMER ein. Wiederum begann er mit einer em pirischen
Feststellung der psychischen Auffilligkeiten unter den Verwandten Schizophrener
sowie der pramorbiden Personlichkeitsartung spiter Erkrankter. Parallel damit
gingen entsprechende Untersuchungen im manisch-depressiven Formenkreis.
Die so festgestellten Ziige setzte er nun zu den psychologischen Grundsymptomen
der Schizophrenie im Sinne KRAEPELINs in Beziehung. Dabei blieb er aber
nicht etwa bei der Feststellung einer nur duBeren, vergleichsweisen Ahnlichkeit
hinsichtlich der aufgefundenen seelischen Elgenarten stehen, die sich einerseits
bei den Psychopathenformen sowie in der priapsychotischen Phase und anderer-
seits in der Psychose vorfinden. KRETSCHMER ist vielmehr der Uberzeugung,
dal die miteinander verglichenen seelischen Verhaltungsweisen wesensméiBig
gleich sind, nur in unterschiedlicher Stirke zutage treten. Diese seine An-
sicht, die ja auch schon BLEULER geduBert hatte, da8 es sich um quantitative,
nicht um qualitative Unterschiede handele, 146t sein methodisches Vorgehen
verstehen. Er bildet nicht getrennt aus dem Vergleich der Psychopathen
einerseits und der pramorbiden Personlichkeitsartung andererseits mit der
Schizophrenie seinen Schizoidbegriff, sondern aus allem zusammen. ,,Wir kénnen
das Pripsychotische, das Psychotische, das Postpsychotische und das Nicht-
psychotische, nur Schizoide, nicht psychologisch auseinander reiBen. Nur,
wenn wir alles ineinander sehen, bekommen wir das richtige Bild.” Sofern man
sich nun allerdings diese Grundhypothese KRETSCHMERs von der quantitativen
Unterschiedlichkeit von Psychose und Schizoid nicht zu eigen macht, wird man
auch gegen das methodische Vorgehen des Ineinandersehens Bedenken haben
(z. B. BERzE, BUMKE, BoOSTROEM). Im .folgenden sei kurz der Gang und die
Ergebnisse von KRETSCHMERs Untersuchung skizziert: Er durchmusterte manisch-
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depressiv und schizophren belastete Familien auf abartige Personlichkeiten
und fand solche in grofler Zahl. Dabei ergaben sich ihm eine grofle Reihe von
immer wiederkehrenden Einzeltypen der beiden Formenkreise. Innerhalb des
schizophrenen Formenkreises fand er die Typen der Empfindsamen, Affektlahmen,
der feinsinnig kiihlen Aristokraten, der pathetischen Idealisten, der kalten
Despoten, der jihzornig Stumpfen und der zerfahrenen Bummler. Ihnen
gegeniiber stehen in den manisch-depressiv belasteten Familien die flott
Hypomanischen, Stillvergniigten und Schwermiitigen. Unter den schizoiden
Typen finden sich aber noch zahlreiche andere Personlichkeiten, die dem
Schizoid subsummiert werden, so z. B. gewisse stille Biicher- und Naturfreunde,
Sonderlinge, lahme Einspdnner, Musterkinder, Querkopfe, Erfinder und
Prophetentypen, kiihl berechnende Geschiftsleute, Herrennaturen, Geizhilse,
Verschwender, Haltlose, Spieler, Landstreicher, Prostituierte, Betschwestern usw.
Man wird bei einzelnen dieser Typen nach der Berechtigung fragen, ob sie denn
schon als Psychopathen aufzufassen seien, z. B. die stillen Biicher- und Natur-
freunde oder die kithl berechnenden Geschaftsleute. Aber KRETSCHMER
verwischt bewullt die Grenze zwischen gesund und krank und legt gerade Wert
darauf, in immer weiterer Abschwichung die grobschizoiden Bilder bis weit
in das Gebiet der Gesundheitsbreite hinein zu verfolgen, wo sie ihm dann wieder
entgegentreten als vornehme Feinsinnige, weltfremde Idealisten, kiihle Herren-
naturen, Trockene und Lahme usw. Diesen gesunden ,,Schizothymen‘’, wie er
sie nennt, stehen die Cyclothymen gegeniiber, geschwitzig Heitere, ruhige
Humoristen, stille Gemiitsmenschen, bequeme Genieler und tatkriftige
Praktiker.

Die weitere Frage war nun die, ob diese empirisch festgestellten Typen nun
auch trotz ihrer Verschiedenartigkeit charakterologische Gemeinsamkeiten
untereinander aufweisen, die es erlauben, sie als eine, wie auch immer geartete
Einheit aufzufassen, sie auf einen psychologischen Generalnenner zu bringen.

Zur Beantwortung dieser Frage sucht nun KRETSCHMER statistisch bei
mehreren 100 Schizophrenen festzustellen, welche einzelnen Charakterziige in
der pripsychotischen Zeit besonders hiufig vorkommen. Diese ,,von der
Oberfliche her“ beobachteten Charaktereigenschaften ergeben nach ihrer
Hiufigkeit 3 Gruppen:

1. ungesellig, still, zuriickhaltend, ernsthaft, (humorlos), Sonderling,

2. schiichtern, scheu, feinfiihlig, iiberempfindlich, nervos, aufgeregt, Natur-
und Biicherfreund,

3. brav, gleichmiBig, stumpf, dumm, lenksam, gutmiitig.

Hiermit sind wir am Ende der wichtigsten empirischen Feststellungen
KrETscaMERs. Eine Gegenprobe iiber die Art und Haufigkeit psychopathischer
Personlichkeiten in nichtschizophrenen Familien fehlt ebenso bei anderen
Psychosen, etwa Epileptikern, Paralytikern usw. Wir kommen nun zu seiner
Deutung der Befunde, der Darstellung des psychologisch-theoretischen Geriistes,
das er dem Schizoid unterlegt. In der Gruppe I sieht er die AuBerungen
autistischen Verhaltens, in Gruppe II solche einer Uberempfindlichkeit, in
Gruppe III eine Unterempfindlichkeit.

Die Eigenschaften der Gruppe I sind die absolut héufigsten. Sie ziehen sich
,,wie ein roter Faden durch die schizoide Gesamtcharakterologie, sowohl durch
Gruppe II wie IIT hindurch. Die beiden letzten Gruppen aber kennzeichnen
fir KrRETSCHMER grundsdtzlich das Schizoid, dessen Sonderart nicht darin
gesehen wird, daB die Schizoiden entweder iiberempfindlich oder unter-
empfindlich sind, sondern jeweils beides zugleich. Das Muschungsverhdlinis,
die von Fall zu Fall wechselnde ,,Proportion® gibt den ,,Schliissel” zum
Verstiandnis der Schizoiden. Auf dieses Mischverhéltnis gleichzeitig vorhandener,
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einander entgegengesetzter Verhaltungsweisen, was seelische Reagibilitit und
Affizierbarkeit anbelangt, legt KRETSCHMER groften Wert. Es stellt die
psychologische Grundformel dar, ,die psychdsthetische Proportion. Die
,,diathetische Proportion der Cycloiden hingegen setzt sich aus Heiter und
Traurig zusammen. Bei diesen findet sich der Haufigkeit nach

1. gesellig, gutherzig, freundlich, gemiitlich,

2. heiter, humorvoll, lebhaft, hitzig,

3. still, ruhig, schwernehmend, weich.

Also auch die Cycloiden zeigen in ihrem Verhalten Gemeinsamkeiten unter-
einander, aber andere als die Schizoiden. Der Unterschied beider Gruppen ist
aber nicht nur ein statischer, sondern auch ein verlaufsmiBiger. Wihrend der
Cycloide charakterisiert wird durch ein wellenférmiges Auf und Ab, Hin und Her,
zwischen Heiter und Traurig, verschiebt sich beim Schizoiden die psychésthetische
Proportion im Laufe der Zeit vom hyperdsthetischen Pol zum anisthetischen
und kehrt nicht mehr zum Ausgang zuriick. In milder Form zeigt sich die
Verschiebung beim gesunden Schizothymen, wenn die sentimentale Uber-
schwenglichkeit der Pubertitsjahre in die ruhige Soliditdt iibergeht oder in
trockener Schwunglosigkeit endet. Derselbe Vorgang kommt, nur deutlicher,
beim Schizoiden zum Vorschein, wenn die viel stédrkere urspriingliche Reiz-
samkeit allméhlich einem kiihl einspidnnigen, trocken schweigsamen Verhalten
Platz macht. SchlieBlich wird aber in stirkster Ausprigung diese Verschiebung
von KRETSCHMER in der Psychose wieder gesehen, wo im Beginn der Erkrankung
hiufig extremste Reagibilitit auf alle Reize besteht, um schlieBlich einem
verdumpfenden Hinddmmern zu weichen.

Mit der Verschiebung Hand in Hand é&ndert sich die affektive Resonanz
fir personlichkeitsfremde und personlichkeitseigene Werte. Herrscht noch die
Uberempfindlichkeit, so wird sowohl allopsychisch wie autopsychisch reagiert.
Mit zunehmender Erkéltung erlischt zunéchst das Echo fiir personlichkeitsfremde
Werte, schlieBlich, ganz in der hypésthetischen Zone angekommen, werden auch
die personlichkeitseigenen Werte belanglos und es kommt zum dritten Stadium :
der schweren affektiven Verblodung. Je nach dem Mischverhiltnis wechselt
auch die soziale Verbundenheit mit der Umwelt. Der Autismus als schizoides
Temperamentssymptom kann bald Schutzreaktion des Hyperésthetischen auf
die unangenehm stark einwirkenden Umweltsreize sein und so zu ganz bestimmten
Haltungen den Anforderungen des Lebens gegeniiber, vor allem was die Ge-
meinschaftsbeziehungen anbelangt, filhren. KrETscumer fihrt als Beispiel
die kiihl aristokratisch distanziierte Haltung an oder das weltfremde Sich-
einspinnen. Es lassen sich alle moglichen Uberginge konstruieren; am anderen
Ende steht der Autismus als einfaches Defektsymptom im Sinne des Mangels
affektiver Resonanz schlechthin, so beim schroffen, brutalen Egoisten.

Neben diesem wichtigsten Kontrastpaar von Reizung und Lahmung beziiglich
der Uberempfindlichkeit und Unterempfindlichkeit schilt KRETSCHMER dann
ein gleiches Verhalten von seiten der Psychomotilitit heraus. Diese spannt
sich aus zwischen den Polen der Uberenergie und der Indolenz und hat ihren
Ausdruck in charakteristischen Willensvorgingen Schizoider. Auch die Psycho-
motilitdt wird durch krank, schizoid und normalschizothym hindurch verfolgt.
Wihrend beim Schizophrenen sich in grobster Form die Willensstérungen auf
der Strecke von Reiz zur Reaktion in den pathologischen Stérungen der Sperrung
und sonstigen katatonen Mechanismen darstellen, werden die entsprechenden
Besonderheiten beim Schizoiden wiedergefunden in Gestalt von lahmem,
gesperrtem, steifem Verhalten. KRETSCHMER selbst weist darauf hin, daB es
nur unter stidrkster Abstraktion méglich ist, die Psychomotilitit gesondert in
dieser Weise herauszuheben, im innerseelischen Zusammenhang wirke die
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jeweilige psychésthetische Gesamtproportion mit. Aus dieser Proportionsmischung
wird dann die Affektlahmheit und Schiichternheit, die Hastigkeit, Fahrigkeit,
Zappeligkeit, das Stilisierte und Verhaltene in Gebérden und Ausdruck abgeleitet.

Dazu kommt schlieBlich noch als drittes Kriterium die Art und Weise des
psychischen Tempos, welches alle Tonungen zwischen den Extremen: zdh
einerseits und sprunghaft andererseits zeigen kann. In der Psychose zeigen sich
Anomalien des psychischen Tempos bei den katatonen Bildern, im Wechsel
zwischen Sichselbstverkrampfen und jahen, unberechenbaren Affektentladungen.
Auf Anomalien des psychischen Tempos bei den Schizoiden werden Komplex-
reaktionen bezogen, sei es, daf summierte Alltagsreize oder aber grébere
Erlebnisse zu unerwarteten und inadidquaten Entladungen fithren. Im Bereich
der gesunden Schizothymen werden den Polen zéh und sprunghaft einerseits
die Eigenschaften energisch, eigensinnig, storrisch, pedantisch, andererseits
haltlos, traumerisch, sprunghaft, fahrig unberechenbar zugeordnet. Die alter-
native Einstellung der Affektivitit wird in enge Beziehungen zur Ambivalenz
in der Psychose gebracht.

Nur kurz wird die Frage beriihrt, ob nicht auch gewisse Denkeigentiimlich-
keiten Schizoider mit der Besonderheit des psychischen Tempos in Zusammenhang
stehen, wobei sich Beziehungen ergéiben zur Zihigkeit fiir die Produkte Kata-
tonischer, die sich durch ermiidende Aufzihlung, durch unaufhérliches Numme-
rieren und Schematisieren und durch Neigung zu systematisierender zéher
Wahnbildung auszeichnen, auch von hier aus wiederum in allen Ubergingen
und Abschwichungen in den Bereich des Normalen verfolgbar. Nach der Seite
der Sprunghaftigkeit hingegen wére zu denken an das unstete, abspringende,
aphoristische Denken, das wiederum vom Kranken iiber den Schizoiden zum
Schizothymen in allen nur mdéglichen Varianten zu verfolgen ist.

So stellt sich in kurzer Skizzierung die in die Typen hineingebaute und die
Vielzahl der Typen umfassende psychologische Theorie dar, eine Theorie, welche
es erlaubt, eine Unzahl von Verhaltensweisen auf das Mischungsverhaltnis einiger
weniger Kontrastpaare abzuziehen, Kontrastpaare allerdings, die an sich schon
sehr weit gefaBt sind. Eine unvollstindige Aufzahlung der von KRETSCHMER
auf solche komplexen schizoiden Reaktionsformen bezogenen Verhaltensweisen
ergibt: &ngstlich, scheu, schiichtern, ironisch, miirrisch, verbohrt, stumpf,
schneidend, brutal, menschenfeindlich, gutmiitig (aus Scheu, im Gegensatz
zu Gutmiitigkeit des Cyclothymen), brav, eigensinnig, verstockt, iiberspannt,
geschraubt, eklektisch-gesellig, bigott, pharisiisch, frommelnd, kiihl, gewandt,
berechnend, lahm, spontanlos, nervds, reizbar, pathetisch, schwéirmerisch,
humorlos, ernsthaft, miBmutig, iibellaunig, verstimmt, phlegmatisch (un-
erschiitterlich zufriedene autistische Seelenruhe), hastig, fahrig, schroff, sprung-
haft, rasch, zih. Dabei darf nicht vergessen werden, dafl die schizoiden Typen
ihre besondere Anschaulichkeit und Lebendigkeit durch die immer wieder
eingestreute Kontrastierung mit den cycloiden Ziigen erhalten.

Da es uns vor allem darauf ankam, das theoretisch Konstruktive der
KrETscuMERschen Konzeption herauszuheben, muBte notwendigerweise die
Darstellung eine gewisse Starrheit erhalten. KRETSCHMER selbst betont aber
immer wieder, damit praktisch die Gegensétzlichkeit schizoideycloid aufhebend,
daB sich beide Temperamente, in denen er zwei weitverbreitete Konstitutions-
typen psychologisch-charakterologisch faBbarer Art sieht, in Wirklichkeit sehr
oft, wenn nicht fast immer, vermengen, ,,legieren. Diese Annahme der Legierung
erlaubt ihm denn dann auch, die Mischformen, die sowohl cycloide, wie
schizoide Eigenschaften haben, und die in keinem der beiden Temperamente
recht aufgehen, in sein System einzuordnen. Folgende Tabelle KRETSCHMERs
bringt noch einmal die Grundlage seiner Lehre iibersichtlich zum Ausdruck:
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| Cyclothymiker ; Schizothymiker
|
Psychasthesie und Diathetische Proportion Psychdgsthetische Proportion
Stimmung zwischen gehoben (heiter) und | zwischen hyperisthetisch (emp-
depressiv (traurig) findlich) und anistetisch (kiihl)
Psychisches Tempo | Schwingende Temperamentskurve | Springende Temperamentskurve
zwischen beweglich und zwischen sprunghaft und zéh
behibig alternative Denk- und Fihlweise
Psychomotalitat reizadaquat, rund, natiirlich, | 6fters reizinadiquat, verhalten,
weich lahm, gesperrt, steif usw.

Bemerkenswert an diesem Schema ist die Zusammenfassung der Kontrast-
paare unter dem Oberbegriff des Temperaments. Hierin ist fiir KRETSCHMER
ein Zweifaches enthalten: Einerseits Psychologisch-charakterologisches, anderer-
seits eine biologische Theorie, welche versucht, die schizoiden und cycloiden
Reaktionsformen auf blutchemische humorale Besonderheiten zuriickzufiihren.
KrETSCHMER selbst sagt, daB der Ausdruck Temperament noch keinen ge-
schlossenen Begriff darstelle, sondern ein heuristisches Kennwort, ,,das aber
der Richtungspunkt fiir eine wichtige Hauptdifferenzierung der biologischen
Psychologie werden soll“. Er unterscheidet biologisch wie psychologisch
»2 ineinander greifende Hauptwirkungskreise®, einmal die seelischen Apparate,
,,die bildliche und vorstellungsmiBige Verarbeitung seelischer Reize vom
Sinneseindruck bis zum motorischen Impuls vermitteln‘“; deren korperliches
Korrelat ist der Sinnes-Gehirn-Motilitdtsapparat. Der andere Hauptwirkungskreis
umfaBt die Temperamente, worunter jener Bereich des Psychischen zu verstehen
ist, der ,,Gefiihlstone gebend, hemmend und antreibend in das Triebwerk der
seelischen Apparate eingreift. Auch er hat ein korperliches Korrelat: den
Gehirndriisenapparat. Der Begriff des Driisenapparates wird dabei iiber die
endokrinen Driisen hinaus auf die groBen Eingeweidedriisen, schlieBlich auf
jedes Korpergewebe ausgedehnt, das irgendwie ,,am gesamten Blutchemismus*
beteiligt ist. Nur sehr vorsichtig wird dem endokrinen System im engeren Sinne
eine Wirkung ,,vorwiegend auf der psychésthetischen Skala® zugesprochen.
Die spezielle humorale Atiologie des diathetischen Temperaments ist noch vager,
es wird an gewisse Beziehungen, vorwiegend zu den groBen Eingeweidedriisen,
gedacht. An der Gestaltung dieser biologischen Unterbauung der Temperaments-
lehre hat die ganze Korperbaufrage wesentlichen Anteil. ,,Die Temperamente
sind derjenige Teil des Psychischen, der wahrscheinlich auf humoralem Wege
mit dem Kdérperbau in Korrelation steht.

Hier sei schliefilich noch der neueren Experimentaluntersuchungen (MuNz, KIEBLER,
E~kE, ScEOLL, VAN DER HORST) im Sinne einer experimentellen Typenpsychologie zu
gedenken, deren vorliufige Ergebnisse KrRETSCHMER in der eben erschienenen neuesten
Auflage seines Buches folgendermafien zusammenfaft:

1. Eine rein mathematische Darstellung der kérperlich-seelischen Korrelationen (Kérper-
bauindex : Experimentzahl) hat sich unter geeigneten Voraussetzungen als technisch wohl
moglich erwiesen.

2. In den seitherigen Experimenten verhalten sich Korperbau, Personlichkeit und
Psychose grundséatzlich gleichsinnig in der Weise, dal Pykniker, Cyclothymiker und Zirkulire
auf der einen, Leptosome, Schizothymiker und Schizophrene auf der anderen Seite meist
in derselben Richtung reagieren.

3. Die Leptosomen erscheinen als fithrender Typus der schizothymen Gruppe. Die
Athletiker zeigen meist eine den Leptosomen nahestehende, im Vergleich mit ihnen etwas
abgeschwichte psychische Reaktionsweise. Die dysplastischen Gruppen zeigen wie im
koérperlichen, so auch im experimental-psychologischen Verhalten erhebliche Streuungen.

4. Typenunterschiede ergeben sich auf sinnes- und denkpsychologischem Gebiet haupt-
sachlich in Hinsicht a) des Farb-Formsinnes, b) der Spaltungsphinomene, c) der Persevera-
tionsphéinomene, d) gewisser sonstiger Unterschiede in Assoziation und Auffassung.
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5. Die Farbempfindlichkeit ist experimentell bei den Pyknikern, die Formempfindlich-
keit bei den Leptosomen grofSer.

6. Die Spaltungsfihigkeit ist durchweg bei den Leptosomen gréBer als bei den
Pyknikern.

7. Die Leptosomen neigen mehr zur Perseveration als die Pykniker.

8. Die Leptosomen zeigen 6fters mittelbare und sprunghafte Assoziationen; die Pykniker
mehr gefithlsmiBige, die Leptosomen mehr ,,trockene® Assoziationen; die Pykniker gehen
mehr in Detailbeschreibungen; die Leptosomen geben mehr subjektivierende (Zahl der
Bewegungsantworten), die Pykniker mehr objektivierend gegenstandliche Beschreibungen.

9. Im Experiment wie im Leben erscheinen danach die Leptosomen in ihrer geistigen
Veranlagung mehr intensiv, abstraktiv, analytisch, zih beharrend mit einzelnen barocken
Gedankenspriingen, subjektivierend, gefithlsverhalten; die Pykniker dagegen mehr extensiv,
geggpsténdlich, synthetisch, leicht ansprechbar und umstellbar, objektivierend, naiv gefiihls-
mabing.

l(g)g. Es ergeben sich zahlreiche Parallelen zur BLEULERschen Schizophrenielehre und zur
Klinik der Manien.

11. Autismus und Realismus lassen sich auf bestimmte, auch experimentelle Elementar-
faktoren zuriickfiihren.

So schuf KRETSCHMER ein geschlossenes Gebdude, das weit iiber die Psycho-
pathologie und Konstitutionspathologie hinausreichend, schlieflich in einer
Konstitutionslehre endete, die den Gesunden schlechthin nach bisher nicht
gewohnten Gesichtspunkten zu erfassen suchte. Die Resonanz auf diese
Schépfung war denn auch ungewchnlich stark. Durch die direkte psycho-
logische Abteilung von den zwei grolen Psychosekreisen erhielten seine Charakter-
typen eine besondere naturwissenschaftliche Unterlegung, die durch die gleichfalls
postulierte Korrelation zu bestimmten Kérperbautypen noch verstirkt wurde.
So wurden aus empirisch erschauten Personlichkeitsbildern schlieBSlich zwei
grofle Konstitutionstypen ,,biologisch* fundierter Art, wobei ein Richtigkeits-
beweis dieser Hypothese als SchluBlstein des ganzen Gebdudes bald nach
Erscheinen des Buches HorrmaNNs und KanNs erbbiologische Untersuchungen
iiber die Beziehungen des Schizoids zur Schizophrenie zu erbringen schienen.

Prinzipiell wichtig zum Verstindnis des Weges, auf dem KRETSCHMER zu
seiner Konzeption kam — darauf sei noch einmal hingewiesen — ist eben,
daB er von der Psychose ausging, von ihr das Schizoid und weiterhin, in ver-
diinnter Form, die Schizothymie ableitete und so schlieflich zur Aufstellung
normaler Temperamentstypen kam. Von diesen aus nun wiederum gesehen,
sind ,,die Psychosen nichts anderes als pointierte Zuspitzungen normaler
Temperamentstypen oder ,nur noch vereinzelte Knotenpunkte, eingestreut
in ein vielverzweigtes Netz normaler, korperlich-charakterologischer Konsti-
tutionsbeziehungen“. An anderer Stelle! betont er ausdriicklich: ,,Sowohl die
prozeBhaften Dauerverschiebungen der Personlichkeit aber, wie die circuldren
Phasen lassen sich nur graduell, aber nicht grundsétzlich von der Lebens-
entwicklung des Normalen abtrennen.” Gaurp fait die Quintessenz der Theorie
KrETSCHMERs knapp in die Worte zusammen: ,,Der schizophrene Kranke hat
im ,,Schizoiden‘‘ seine Abortivform und im ,schizothymen‘ Gesunden sein
charakterologisches Rudiment oder vielmehr seinen weiten biologischen Rahmen*‘.

Welche Resonanz fand nun KrErscamMERs Theorie innerhalb der Psychiatrie ?
Wir gehen zunichst nur auf die empirischen Befunde der Nachuntersucher ein,
um nach deren Mitteilung dann auf die mehr theoretischen Erwigungen, die
unterschiedlichen Einwinde gegen das theoretische Geriist, die von verschiedenen
Seiten erhoben wurden, zu kommen. Da die Kérperbaufrage von BURGER
besonders behandelt wird, sind also da diejenigen Arbeiten heranzuziehen, die
speziell die Persénlichkeitsartung in Schizophreniefamilien zum Gegenstand der
Untersuchung haben. Uber die Haufigkeit, mit welcher irgendwie abartige,
im weitesten Sinne psychopathische Personlichkeiten in der Verwandtschaft

1 Klinische Wochenschrift.



96 K. BERINGER: Das Schizoid.

Schizophrener auftreten, unterrichtet schon der erbbiologische Teil dieses Buches.
Hier seien vor allem diejenigen Autoren angefiihrt, welche sich mit den ver-
schiedenen und besonderen Formen abartiger Wesensziige beschéftigten. Wir
beginnen dabei zunéchst mit den in der Verwandtschaft aufgefundenen Formen,
um dann auf die Frage der Personlichkeit vor Ausbruch der Erkrankung
einzugehen. Die erste eingehende Arbeit stammt von HOFFMANN, der seine
Befunde bei einer Untersuchung der Familienangehorigen Schizophrener
hinsichtlich der abwegigen Personlichkeiten folgendermafen gruppiert:

,,1. Eigensinnige Querkopfe, bornierte, unbelehrbare, diskussionsunfihige
Menschen, zum Teil mit Neigung zu paranoischer Einstellung. — Mir fiel auf,
dal manche sich spéter normal entwickelnde Kinder in ihren jungen Jahren
bis zur Pubertdt als widerspenstig, eigensinnig, boshaft und unerziehbar ge-
schildert wurden. Vielleicht besteht hier ein gewisser Zusammenhang zwischen
der voriibergehenden Anomalie in der Kindheit und der in anderen Féllen
dauernd vorhandenen Abart des Temperamentes.

2. Bosartige, boshafte, bissige, kaltherzige, despotische Naturen, die mit
Vorliebe ihren Mitmenschen das Leben zur Hélle machen.

3. Verschlossene, ruhige, zuriickgezogene Menschen, still fiir sich dahinlebende
Sonderlinge mit bigott-frommelndem Wesen oder sonstigen exaltierten Ver-
schrobenheiten.

4. Typen mit auffallender, fast erschreckender Gemiitsruhe, oft mit erheb-
lichem Mangel an Spontaneitit und Initiative.

5. Musterkinder, die auch in ihrem spéiteren Leben einen Zug pedantischer
Gewissenhaftigkeit und Musterhaftigkeit beibehalten ; meist niichterne, trockene,
schematisierende Verstandesmenschen.

6. Wirklichkeitsfremde Traumer, die sich gerne in sich selbst zuriickziehen
und héufig in einer mystischen Phantasiewelt leben.

7. Haltlose leichtsinnige Verschwender, die es im Leben zu nichts bringen
und allméhlich auf der sozialen Stufenleiter langsam herabsinken, ohne daB
man sie als Dementia praecox auffassen miilite.

8. Typische Degenerierte teils mit, teils ohne hysterischen Einschlag.*

Kanx ordnete die von ihm in schizophrenen Sippschaften vorgefundenen
auffilligen Personlichkeiten nach folgender Stufenleiter:

1. Gemiitsstumpfe.

Gemiitskalte, Gemiitslose, ethisch Defekte.
. Menschenscheue, Zuriickgezogene, Verschlossene.
. Eigenartige, Verschrobene.
. Hypochondrisch Nervose.

Sensitive.

Paranoide.

Reizbare.
. SCHENEIDER untersuchte die Psychopathen in Dementia praecox-Familien
in Aszendenz und Deszendenz (201 Familienangehorige). Er gruppierte sie in
solche, die Ubereinstimmung mit den von ihm gleichfalls untersuchten pripsy-
chotischen Personlichkeiten aufweisen, und andersartige Psychopathen, bei
welchen er das Vorliegen einer psychopathologischen Verwandtschaft mit den
Defektpsychosen ablehnt. In die erste Gruppe, 21,8%, fallen:

1. Sonderlinge, stille, fiir sich lebende Naturen, reserviert im Verhalten,
dabei oft iibermiflig empfindlich, leicht verstimmt und nachtragend, sowie
miftrauisch, oft jahzornig, ferner gewissenhaft, pedantisch, zu verschwommenen
mystisch-religiosen Gedankengéngen neigend, nicht ohne Phantasie. Bei aller
duBeren Verschiedenheit sei ihnen die Ungeselligkeit im Sinne des BLEULERschen
Autismus, das ,,In-sich-hineinleben‘‘, gemeinsam.
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2. Gemiitskalte, riicksichtslose, ehrgeizige, niichterne Streber von iiber-
triebener Genauigkeit, Piinktlichkeit und starrsinniger Gerechtigkeit.

3. Unstete, haltlose, gemiitsstumpfe Persénlichkeiten, reizbar und empfind-
lich bei der Irritation ihrer egozentrischen Einstellung, die in Beziehung zu den
von MEGGENDORFER als Sondergruppe seiner moral insanity-Fille heraus-
gehobenen Parathymen stehen.

4. Jihzornige, Stumpfe, Brutale (z. T. Landstreicher- und Verbrechertypen).

5. Unklare, gekennzeichnet durch widerspruchsvolles, planlos wechselndes
Verhalten, verschroben und absonderlich in ihren Gedankengingen.

6. Paranoid Verbohrte (gewisse Erfinder- und Querulantentypen).

Unter die zweite Gruppe, 22,3%, rechnet er:

1. Menschen, die auf affektive Erlebnisse mit starken Gemiitsschwankungen,
mit hysterischer Reaktion antworten, dabei aber gesellig, oft auch gutmiitig
und im Leben tiichtig sind, ,,Hysterische schlechthin®,

2. hypomanische und depressive (cycloide) Menschen,

3. siichtige, haltlose, reizbar impulsive (epileptoide) Psychopathen,

4. Schwachsinnige verschiedener Grade.

55,9% waren Gesunde.

SchlieBlich sei noch die Untersuchung von HUTTER angefiihrt, der auf
Anregung Boumanns das konstitutionelle Familienbild Schizophrener zu kliren
versuchte. Dieser fand speziell bei den Eltern Schizophrener die Eigenschaften
still und zuriickgezogen in 22%. 50% waren unausgeglichen-empfindlich,
wobei sich zwischen beiden Gruppen eine starke Hiufigkeitsbeziehung fand.
3/, der still Zuriickgezogenen zeigten zugleich Uberempfindlichkeitsreaktionen.
Unter den Geschwistern der Kranken fanden sich diese Ziige in rund 15%.
HurTER nimmt an, daf dies die Durchschnittsverbreitung derartiger Wesensziige
in der Bevolkerung erheblich iibertreffe. Nach den Untersuchungen von
Heymany und WiersMaA sollen sich in der Bevilkerung nur 4,2% Autisten
befinden. Diese Aufzihtingen mogen gentigen. Seit durch KrerscEMEr die
Aufmerksamkeit mehr als dies je frither der Fall war, auf die abartigen Persénlich-
keiten in schizophrenen Sippschaften gelenkt wurde, so daf man sich der
genaueren genealogisch-charakterologischen Erforschung derartiger Familien
zuwandte, wurden psychopathische Auffilligkeiten in weitestem Sinne allent-
halben reichlich beobachtet.

Als Beispiel einer besonders eingehenden und vorsichtigen Untersuchung
dieser Art sei auf die Arbeit von J.LANGE ,,Genealogische Untersuchungen
an einer Bauernsippschaft‘ hingewiesen. Bei aller Kritik und der Schwierigkeit
zuverlissiger Materialbeschaffung wohlbewuflt heben sich ihm doch innerhalb der
mehr als 1000 K6pfe umfassenden bodenstéandigen, mit zahlreichen Schizophrenen
durchsetzten Sippschaft folgende immer wiederkehrende Gruppen heraus:

1. Reizbare, Unvertrigliche, Querkopfe und Unbelehrbare, die zum Teil ein
paranoid anmutendes SelbstbewuBtsein zur Schau tragen. J. LANGE nimmt an,
daB es sich hier um eine familidre Anlage handelt, von der nicht mit Bestimmtheit
zu sagen ist, ob sie mit der Schizophrenie etwas zu tun hat.

2. Solche, die nicht da sind, die abwesend scheinen, sich erst lange besinnen
und einstellen miissen, bis sie antworten, die ein verschlossenes Wesen zur Schau
tragen; daneben zeigen sie unterschiedliche psychopathische Ziige: Geiz, MiB-
trauen, Eigenwillen, Erregbarkeit, Alkoholintoleranz und gesteigerte sexuelle
Erregbarkeit. Bei dieser Gruppe wird an engere Beziehung zur Schizophrenie
gedacht, zumal in einzelnen Féllen schwer zu sagen ist, wo die Psychose anfingt
und wo die Psychopathie aufhért.

Handbueh der Geisteskrankheiten. IX. 7
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3. Erregbare, brutale, rohe Trinker, iiber deren Beziehung zur Schizophrenie
nichts Sicheres zu sagen ist.

Dasselbe ist bei der 4. Gruppe von geistigen Schwachezustinden, die sich
in verhdltnisméBig grofem Ausmaf fanden, der Fall.

Parallel mit diesen Untersuchungen gingen dann solche iiber die Personlichkeit
der Kranken vor Ausbruch der Psychose. HorFmMaNN fand z. B. unter 61 selbst
beobachteten Schizophrenen in 55,7 % schizoide, in 19,6 % cyclothyme, in 24,6 %
Mischtypen. Unter den Schizoiden sind verschiedenerlei Formen auffallender
Charakterartung vereint, nidmlich folgende:

2 feinfiihlig, empfindsam, zart, sensitiv, tibelnehmerisch, still verschlossen;

3 nervos-empfindsam, reizbar, rechthaberisch, eigensinnig (negativistisch)
und paranoid;

5 roh, bosartig, herzlos, scharf, empfindlich und paranoid;

2 degenerativ, gemiitsstumpf, leichtsinnig, kokett;

4 allzu brav und anstindig, ruhig, affektlahm, , musterhaft* (Stubenhocker);

4 zaghaft, angstlich, scheu, verschlossen, immer fiir sich;

4 auffallend ruhig, verschlossen, eigen. allzu fromm,

2 zartfithlend, sensibel, hyperésthetisch, autistisch,

5 bockig, eigensinnig (zum Teil zénkisch, miirrisch oder allzu schwierig,
verschlossen charakterisiert);

3 reizbar, empfindlich, ablehnend, paranoid.

Die Untersuchungen A. SCHNEIDERs iiber die Artung der prédpsychotischen
Personlichkeiten gehen auf die Frage der Haufigkeit, in welcher sich psychische
Abwegigkeiten vorfinden, nicht ein. Im iibrigen fand er speziell bei Katatonen
das Vorherrschen von ungeselligen, oft feindlich miBtrauisch sich abschlieBen-
den Menschen, meist verkniipft mit ausdauernder, nachhaltiger Arbeitsamkeit.
Er nimmt zwischen diesen Ziigen der Ungeselligkeit und dem stupords negativi-
stischen Verhalten in der Psychose enge Beziehungen an. Eine andere Gruppe,
die einen Mangel an feinerer gemiitlichen Regung erkennen 1at, Mangel an Mitleid,
Mitgefiithl und Giite, statt dessen Gleichgiiltigkeit, Lieblosigkeit und gemiitliche
Stumpfheit zeigt, verbunden mit Mangel an Kraft und Stetigkeit des Willens,
findet er besonders in der Vorgeschichte Hebephrener. Auch hier wird eine
Beziehung zur spiteren Psychose angenommen, er benennt diese Typen die
Heboiden oder, nicht sehr gliicklich, Gemiitsfalschen. Eine 3. Gruppe zeichnete
sich ihm durch Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Sprunghaftigkeit, Unvertrig-
lichkeit und Wechsel in den Entschliissen und Anschauungen aus, wobei nicht
selten hysterische Reaktionen vorhanden waren. Diese Gruppe wird mit dem
Kennwort ,,Unklare“ versehen oder, infolge ihrer symptomatischen Verwandt-
schaft ,,zu den unsinnigen sprunghaften Handlungen und zu der formalen
und inhaltlichen Verworrenheit der Schizophrenie im engeren Sinne® (KLrIST),
als schizoide Personlichkeiten im engeren Sinne.

HurrERr fand bei iiber der Hilfte seiner 67 Schizophrenen still-zuriickgezogenes
Verhalten, meist mit Ziigen der Hyperésthesie im Sinne KRETSCHMERs verbunden.
Alle anderen auffélligen Wesensziige folgten erst in weitem Abstand. Genauer
geht LaANGE auf die vorpsychotische Wesensart ein. Bei einem Vergleich mit
der Persénlichkeitsartung Manisch-depressiver findet er ein Uberwiegen erhéhter
auffilliger Reizbarkeit bei den spiter schizophren Erkrankten um ein Drittel.
Einfach leicht Erregte, Hastige, Hitzige und Hochfahrende sind in beiden
Gruppen etwa gleich hiufig. Dagegen finden sich die In-sich-gekehrten, Scheuen
und Unnahbaren, die Zuriickgezogenen und Zuriickhaltenden, Verschlossenen
und Abgeschlossenen unter den spéter schizophren Erkrankten 3 mal so oft
wie unter den Manisch-depressiven. Besonders werden die Katatoniker als
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vorpsychotisch auffallend ernst und ungesellig bezeichnet. Die Phlegmatischen
und Langweiligen gehéren fast ganz zur schizophrenen Gruppe, auch die
auffallend Vertriglichen, Folgsamen, Sanften, Musterhaften, Gesitteten fanden
sich unter den Schizophrenen héufiger; erheblich mehr als unter den Manisch-
depressiven waren schlieBlich noch die Eigensinnigen, Mifitrauischen, Neidischen,
Unvertraglichen, Rechthaberischen, die Unfolgsamen, Boshaften, Wider-
spenstigen, Gehéssigen vertreten. Zusammenfassend scheinen ihm rein-empirisch
die Schizophrenen schon préipsychotisch auffallend oft mifwachsene, unhar-
monische und ungleichmifBige Menschen, die keine natiirliche Affektivitit und
kein richtiges Maf3 von Anpassungsfihigkeit haben gegeniiber den Erfordernissen
des Zusammenlebens. Immer wieder tritt bei ihnen ein autistischer Zug hervor.

Wihrend so ein Teil der Untersuchung sich nur auf die Feststellung der
urspriinglichen Personlichkeit Schizophrener beschrinkte, ein anderer zum
Vergleich speziell die prapsychotische Artung Manisch-depressiver heranzog,
erweiterte GRUHLE den Untersuchungsrahmen, indem er die urspriingliche Person-
lichkeit sd@milicher Kranken (408), die innerhalb einer gewissen Zeit in der Heidel-
berger Klinik zur Aufnahme kamen, zum Gegenstand einer Untersuchung machte.
Um nicht dem in der synthetischen Personlichkeitsschau, im Herausstellen von
Typen liegenden Anreiz zur Voreingenommenheit zu unterliegen, wihlte er eine
von der iiblichen charakterologischen Typenbestimmung abweichende Methode.
Er ging aus von einem Schema, auf welchem 20 Eigenschaftspaare gegensitzlich
vermerkt waren. Nach genauer Kenntnis des Kranken und seiner Vorgeschichte
hatte dann der Untersucher die Aufgabe, sich hinsichtlich der einzelnen
vermerkten Eigenschaften, die auf dem Schema verzeichnet waren, zu ent-
scheiden, sei es, daf} sie bejaht oder verneint wurden oder daB die Frage offen
blieb. Dies so gesammelte Material wurde nun daraufhin gesichtet, ob sich
die Einzeleigenschaften in den verschiedenen Krankheitsgruppen unterschied-
lich vorfanden. Dabei verglich er folgende Gruppen untereinander:

1. Das Gesamt von 408 Fille.

2. 139 Schizophrene.

3. 247 Nichtschizophrene.

4. 110 Psychopathische und Trinker.

5. 79 Paralysen und andere organische Krankheiten und iiberhaupt nicht
Geisteskranke.

6. 31 Manisch-depressive.

Bei diesem Vorgehen traten folgende Eigenschaften bei iiber 50% auf:
lenksam, zutraulich bescheiden, zufrieden, sparsam, gesellig, gutherzig, fleiBig,
heiter, lebhaft, selbstbewuBt, praktisch, reizbar, wie die anderen, rasch. Unter
Psychopathischen und Trinkern hingegen zeigte sich Launenhaftigkeit be-
sonders hiufig, 59,1%, und unter den Schizophrenen die Eigenschaften:
schiichtern 50,5%, einsam 50,5% und schwernehmend 56,9 %. Weiterhin stellte
GRUHLE nun bewuBt einige intuitiv einleuchtende, verstdndliche Persénlich-
keitstypen zusammen und fragte sich, ob diese in einer der Gruppen besonders
héufig vorkommen. Er wihlte dazu die Charaktertypen:

1. Einsam, launenhaft, reizbar, absonderlich,

2. dickkoptig, abgeschlossen, unzufrieden, bosartig,

3. lebhaft, frech, leichtsinnig, verschwenderisch,

4. lenksam, schiichtern, einsam, triibselig,

5. lenksam, bescheiden, gesellig, heiter.

Das Hauptergebnis geht aus folgender Tabelle hervor, in welcher die Zahlen,
die bei gleichmiBiger Verteilung zu erwarten waren (e), neben den tatsichlichen
Befund (t) gestellt wurden:

7%
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Organisch- Sonh.
Schizophrenie | Psychopathie | und nicht Lﬁaemrscllz
Geisteskranke pr.

I. Einsam, launenhaft usw. . .| e 31 t 38 | e20t 26 | e 18t 10 | ¢ 7t 5
II. Dickkopfig, abgeschlossenusw.| e 15615 | e 10t 16 | e 9t 3 | ¢ 3t 1
ITI. Lebhaft, frech, leichtsinnigusw.| e 19t 6 | ¢ 12t 22 | ¢ 11 t 10 e 4t 2
IV. Lenksam, schiichtern, triib-

selig., . . . .. ... ... 023t36 | el4t 3 | 613t 9 | e 5t 8

V. Lenksam, bescheiden, heiter e 68t58 | e43t42 | e 39 t 51 e 15t 19

Die 2 umweltfeindlichen Charaktertypen I und IV beteiligen sich also bei den
Schizophrenen betrichtlich mehr, als man bei gesetzmaBiger Verteilung erwarten
diirfte. Immerhin ist ihr prozentualer Anteil an der Charakterschichtung der
Schizophrenen nicht iibermiBig groff, und auBerdem finden sich I und IT auch
bei den Psychopathen iiber der Erwartung, die Gruppe IV ebenso bei den
Manisch-depressiven.

Der hollindische Forscher STUHRMANN unterzog ebenfalls den pripsycho-
tischen Charakter bei verschiedenartigen Geisteskranken, und zwar beim
manisch-depressiven Irreseins, Paranoia (worunter paranoide Reaktion und
Konstitution verstanden wird), Hysterie, Psychasthenie und Schizophrenie
einer eingehenden Untersuchung. Die Schizophrenie fithrte er getrennt nach
ihren klinischen Formen an (Hebephrenie, paranoide Schizophrenie, ungiinstig
verlaufende Katatonie, geheilte Fille von Katatonie und Amentia). Dabei fand
er weitgehende Ahnlichkeit zwischen der pripsychotischen Charakteranlage der
Hebephrenie und der Psychasthenie. Ferner stimmten die pramorbiden Charakter-
zlige paranoider Schizophrener weitgehend mit den paranoischen Psychopathen
iiberein. Bei den ungiinstig verlaufenden Katatonien wiederum, sowie auch bei
denen, die in Heilung ausgingen, traten solche Charakterziige in der Vorgeschichte
in den Vordergrund, wie sie bei den Manisch-depressiven und Hysterischen
(welch beide Formen in STUHRMANNs Material wiederum unter sich groBe
Ahnlichkeit aufweisen) festzustellen waren.

Von einer weiteren Aufzihlung entsprechender Untersuchungen kann
Abstand genommen werden. Sie bestétigen immer wieder, dafl sich auffillige
Wesensziige in der Verwandtschaft wie in der urspriinglichen Persénlichkeit
Schizophrener vorfinden. Unterschiede finden sich zwar hinsichtlich der
Héufigkeit, doch ist dies bei der Verschiedenbeit der Methodik und der Ein-
stellung der Untersucher nicht weiter verwunderlich. Allgemein kann jedenfalls
gesagt werden, da sie nicht selten vorzufinden sind. Unterschiede sind auch
hinsichtlich der Zahl und der Art der einzelnen Wesensziige und Typen vorhanden,
von welchen berichtet wird. Ziemlich iibereinstimmend dominiert aber doch
immer wieder das Merkmal des umweltsfeindlichen, sich abschlieBenden auti-
stischen Verhaltens. Im wesentlichen werden somit die Erfahrungen von BErzE,
KRAEPELIN bis KRETSCHMER bestétigt.

Die Schwierigkeiten beginnen erst bei der Deutung der Befunde. Handelt
es gich iiberhaupt um etwas, das mit der Schizophrenie irgendwie in Zusammen-
hang steht oder nicht ¢ Weiterhin, vorausgesetzt, daf dem so sei, trifft dies auf
alle die verschiedenen Merkmale resp. Psychopathentypen, die aufgezihlt wurden,
zu oder nur auf einzelne ¢ Endlich gibt es eine Unterscheidung zwischen schizoid
und gesund einerseits, schizoid und krank andererseits, oder haben wir nur eine
Reihe flieBender Grenzen vor uns, also lediglich gradmiBige Unterschiede
einer bestimmten sich in der Charakterartung zeigenden Konstitution, so daB
auch der psychotische Gipfelpunkt, die Schizophrenie, charakterogen erklirbar
und ableitbar wire ?
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KrErscEMER fithrt ja als Stiitze seiner Theorie drei Argumente an: 1. die
genealogischen Beziehungen, 2.die Héufigkeitsbeziehungen zu bestimmten
Korperbauformen, 3. vor allem aber die psychologischen Beziehungen zur
Schizophrenie. Nur mit diesem letzteren haben wir uns hier zu beschiftigen.
Dabei kommen wir zugleich zum hauptsichlichsten Einwand, der sich gegen
diesen Eckpfeiler seiner Theorie richtet: Ist es berechtigt, das Schizoid aus der
Psychose abzuleiten und so das Pripsychotische, das Schizoide, das Post-
psychotische und Psychotische ineinander zu sehen ? Hiergegen hat wohl als
erster EwALD Front gemacht. Er bezweifelt nicht, dall der prépsychotische
Charakter fiir die spater sich entwickelnde Psychose von Bedeutung ist,
daB dieser das Zustandsbild der Psychose beeinfluft und firbt, aber dazu
kommt die durch den Prozeigang im Gehirn stattfindende Veréinderung,
eine Verdnderung, die auch den Charakter betrifft. Daher sei es nicht an-
gingig, von den charakterlichen Verinderungen, die im Verlauf einer ProzeB-
krankheit eintreten, Schlisse auf die zu solcher Erkrankung disponierenden
Charaktere zu ziehen. Ahnlich argumentiert BuMge. Fiir die manisch-depressiven,
die hysterischen, die nervésen und die paranoischen Konstitutionen erkennt er
an, daB sie mit der Norm durch flieBende Ubergéinge verbunden sind, ,,bei
ihnen handelt es sich wohl wirklich um rein quantitative Abweichungen von
normalem seelischem Geschehen, die bei der Vererbung immer wieder neu
gebildet werden, denen ihre Entstehung aus dem Mutterboden der normalen
Psyche immer an der Stirn geschrieben steht“. Eine organische Krankheit
aber — als welche die Schizophrenie aufgefallt werden miisse —, die sich
schlieBlich bis zu einem normalen Temperament verdiinnt, konne es wohl nicht
geben. Wenn man, wie nicht selten, schizophrene Symptome nur in Andeutung
findet, so scheint BuMKE die Auffassung, daf es sich dann eben um verkappte
Schizophrene handelt, wahrscheinlicher und zweckméifBiger als die Annahme
eines schizoiden Temperaments.

BostroEM stellte die grundsitzlich wichtige Frage, was man sich denn
eigentlich unter Ahnlichkeit der Symptome zwischen Schizoid und Schizophrenie
vorzustellen habe, man diirfe gesunde und kranke Ziige doch nicht nur deshalb
als wesensméBig gleich zusammenfassen, weil die Unterscheidung nicht einfach
sei. Zum Nachweis eines engeren Zusammenhangs der Schizophrenie mit be-
stimmten Charakterarten oder psychopathischen Typen geniige es nicht, ,,dal
man Ziige in der Krankheit auftreten sieht, die in der primorbiden Persén-
lichkeit des Kranken oder seiner Verwandten schon zu finden waren‘. Zu
fordern sei vielmehr, dafl man gerade auch die allgemein als typisch-psychotisch
bewerteten Symptome, auf die sich die Schizophreniediagnose stiitzt, etwa
Sinnestduschungen, Denkstorungen usw., als Steigerung bestimmter Charakter-
eigenschaften nachweise. ,,Das aber erscheint mir fiir die Schizophrenie undenk-
bar, wenigstens wenn man die wesentlichen Symptome dieser Erkrankung
beriicksichtigt.” Wie Ewarp und andere findet auch BostroEm die Tat-
sache, daB sich prépsychotisch schon vorhandene Charaktereigenschaften in der
Psychose, wenn auch verzerrt und iiberstark, wiederfinden und das Bild patho-
plastisch ausgestalten, nicht weiter verwunderlich. Gleiches lasse sich auch bei
organischen Krankheiten, etwa der Paralyse, beobachten, doch beweise dies
nocht nichts fiir eine pathogenetische Bedeutsamkeit dieser Charakterziige.
Durch eine rein quantitative Steigerung lasse sich nicht eine Schidigung der
Funktion, wie etwa die Denkstérung, erkliren. CARL SCHNEIDER weist im
Verfolg verwandter Gedankengénge besonders darauf hin, dal KRETSCHMER
sich bei seiner Ableitung auf eine kleine Gruppe von Fillen stiitzt mit so
schleichender Entwicklung der Psychose, dafl die entscheidenden Krankheits-
zeichen gegeniiber den zustandsbestimmenden Charakterzeichen zunéchst ganz
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in den Hintergrund treten. Fiir den auBenstehenden Betrachter entwickelt
sich dann in der Tat eben 'nur der Charakter der Personlichkeit um. ,,An Stelle
der Unauffilligkeit oder der Weltoffenheit tritt die ganze Mannigfaltigkeit
méglicher Sonderlingseigenschaften und es kann in Fortsetzung dieser Ent-
wicklung ohne merkbares, nach auBlen Hervortreten der kennzeichnenden
Krankheitszeichen zur Ausbildung irgend einer Form des schizophrenen End-
zustandes kommen. Wirklich reine Fille dieser Art ohne jedes erkennbare
ProzeBzeichen sind sehr selten.” Grundsitzlich sei aber Krankheit und
Gesundheit, ebenso wie Krankheit und Sonderlingsart voneinander getrennt.
Ein Ineinanderiibergehen im Sinne KRETSCEMERS wird von ihm daher abgelehnt.

Im Grunde spitzen sich alle diese Erérterungen auf die Frage zu, was an dem
Bilde einer Schizophrenie charakterogen zu erklidren ist und was an grundsétzlich
Neuem hinzukommt, das nicht weiter aus den jeweils vorhandenen charakter-
lichen Voraussetzungen mit Hilfe der Annahme rein gradueller Steigerungen
bestimmter Wesensziige verstehbar und ableitbar ist. Hieriiber besteht auch
heute noch keine Einigkeit. KRONFELD hat erst jiingst diese beiden moglichen
Ansichten und deren Folgen bei der Erérterung der Beziehungen zwischen
Schizoid und Schizophrenie folgendermafBen formuliert: , Entweder nimlich
ist die Psychose nur eine quantitative Steigerung des Schizoids, aber wesens-
miBig aus den gleichen Voraussetzungen konstitutioneller und charaktero-
logischer Art herausgewachsen und durch die gleichen psychischen Dynamismen
gestaltet. Dann bleibt es ein ungelostes Ritsel, woher die Spezifitit der
psychotischen Symptomsstrukturen in der Psychose Schizophrenie, woher
die fundierenden Modifikationen derselben, woher endlich die jenseits aller
psychologischen Dynamismen gleichférmige progredient-dementive Tendenz eines
Teiles der Psychosen stammt. Oder es besteht bloB eine symptomatische
Gleichartigkeit im Dynamischen zwischen der Schizoidie und der Psychose, eine
konstitutionelle Beziehung der Bereitschaft, in Schizophrenie zu verfallen, mag
tberdies zur Erklirung dieser dynamischen Gleichartigkeit dienen. Dann bleibt
zu fragen, was denn hinsichtlich der Psychose an Erklirungen gewonnen ist,
wenn man dazu die psychologischen Dynamismen und Reaktionstendenzen
der von ihr wesensverschiedenen, wenn auch #duBerlich dhnlichen Schizoidie
heranzieht.

Es eriibrigt sich, noch die zahlreichen anderen Autoren (WiLMANNS, BERZE,
KURT SCHNEIDER u. a.) im einzelnen anzufiihren. Auch solche, die an sich dem
Schizoid und dessen dispositioneller Bedeutung bejahend gegeniiberstehen
(Kann, HoFFrMANN und viele andere), betonen, da8 mit Einsetzen der Psychose
etwas qualitativ Neues dazutritt. In gewissem Sinne einen Rettungsversuch der
Quantitétstheorie KRETSCHMERs unternahm HoFFMANN, indem er den psycho-
logischen Quantitatsbegriff in einen biologischen umdeutete: ,,Nach der quanti-
tativen Auffassung wiirden sich Schizoid und Schizophrenie vielfach nur in
biologisch-quantitativer Weise voneinander unterscheiden (der Unterschied in
der psychologischen Erscheinungsform ist selbstverstéindlich ein qualitativer,
durch eine quantitative Verschiebung biologischer Art wiirden qualitative Unter-
schiede in psychologischer Beziehung hervorgerufen).“ Diese hier angeschnittene
Frage ist in der Tat von grundsitzlicher Bedeutung. Aus KRETSCHMERs Aus-
filhrungen selbst scheint mir diese Interpretation seiner Lehre aber nicht
ableitbar.

Die weitgehendste Anerkennung und Verteidigung der KRETscHMERschen
Auffassung findet sich, soweit ich sehe, in deutschem Sprachgebiet bei BLEULER.
Er hat sich dazu zweimal eingehend geduBert und gerade in seiner letzten Arbeit
iiber Syntonie — Schizoidie — Schizophrenie noch einmal seinen Standpunkt
prizisiert. Zwar verkennt er nicht die Schwierigkeiten, die sich der Erklirung
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des schizophrenen Prozesses aus der Personlichkeitsartung allein gegeniiber-
stellen, ,,s0 vielfach nun die Beziehungen des ausgesprochenen Schizoids zur
Schizophrenie sind, so ist man sich doch iiber das Verhiltnis der beiden
Stérungen zueinander noch gar nicht klar. Irgendwie allgemein markierende
Grenzen zwischen beiden Dingen kennt man nicht. Und doch ist die Schizoidie
ein psychopathischer Zustand und die Schizophrenie ein Prozel mit groben
Hirnstorungen und in vielen Fillen fortschreitender schwerer Alteration der
Psychose, und dieser Proze8 ergreift nur eine kleine Minderheit der Schizoiden‘.
Diese AuBerung laBt zunichst daran denken, da BLEULER auch psychologisch
grundsitzliche Unterschiede zwischen Schizophrenie und Schizoidie annimmt.
Das ist aber nicht der Fall, denn er hilt die Annahme einer besonderen erblichen
Eigenschaft, das Dazutreten eines besonderen ProzeBgeschehens etwa im Sinne
Kampns nicht fiir notig, mit der Begriindung, daB ,,es auf psychopathologischem
Gebiet bis jetzt allen Bemiithungen zum Trotz noch nicht gelungen ist, die Spuren
eines Novums nachzuweisen, wenn man vom anatomischen Befund absieht‘.
Zu dieser Meinung kommt er auf Grund seiner Theorie der Schizophrenie. Nach
ihr ist ,,die iibertriebene Isolierung einzelner intellektueller und affektiver
Funktionen und Funktionskomplexe, die am besten faBlbare Elementarstérung
der Krankheit“, und BLEULER leitet aus dieser Elementarstérung dann die
mannigfaltigen psychotischen Phinomene der Schizophrenie, wie Denkstérung,
Sinnestduschungen usw., ab. Die Halluzination z. B.ist ihm bei den Schizo-
phrenen ein Selbstindigwerden, eine Abspaltung unser Sinneszentren. In
minderem Maf} aber ausgepragt findet sich diese Isolierung (oder Schaltschwiche)
bei den schizoiden Psychopathen und dann in weiterer Verdiinnung bei den
Schizoiden und Schizothymen. Als Hauptkennzeichen der schweren Schizoiden
(Schizopathen) hat er schon frither die uneinheitliche Art des Reagierens
beschrieben, so daB die verschiedenen Strebungen neben- und untereinander
stehen und sich bekéimpfen (Isolierung). Im Gegensatz hierzu sind die Cycloiden
(Syntonen) ausgezeichnet durch eine einheitliche, geschlossene, nicht zu Spaltung
neigende Erlebnisverarbeitung, es besteht eine , Integration auf psychischem
Gebiete. Er erkennt also KRETSCHMERs Unterscheidung zwischen Schizoid und
Cycloid an, wenngleich er an Stelle der Temperamentskonzeption eine andere
theoretisch-psychologische Konstruktion setzt. AuBerdem stehen nach BLEULER
diese beiden Verhaltensweisen nicht in einem Gegensatz, sondern bestimmen
grundsétzlich jede Personlichkeit. Der Schizoide ist nur vorwiegend schizoid, der
Cycloide nur vorwiegend cycloid, aber beide Temperamente erginzen sich wie
Gesicht und Gehér oder Affektivitit und Intellekt. Der Schizoide speziell
vermag sich seinen eigenen Gefilhlen und Ideen gegeniiber zu stellen, seine
Erlebnisweisen stéirker zu objektivieren. Fiir BLEULER ist der Schizoide im
Denken unabhingiger und befdhigter zu philosophischen, nicht an die Erfah-
rung gebundenen Uberlegungen. BLEULER deutet auch die Mechanismen des
Neurotikers (Absperrung, Spaltung, Symbolik, Tétigkeit des UnbewuBten) als
schizoide Mechanismen, selbst die Hysterie ist eine ,,schizoide Reaktion bei
gehobenem Selbstgefiithl und maniedhnlicher Beweglichkeit der Affektivitat‘.
Damit ist aber das, was das Schizoid umfaft, unendlich groB geworden. Fiir
die Skala der Uberginge zur Schizophrenie hat BLEULER folgende Stufen
aufgestellt:

1. Normale schizoide Reaktionsart.

2. Schizoide: Ubertreibung der normalen schizoiden Reaktionsart im
allgemeinen, so daBl sie auffallt.

3. Schizopathie: so hochgradige Schizoide, daB sie als krankhaft, als psycho-
pathisch aufgefaft werden muBl, aber ohne dal ein Prozel oder eine Psychose
anzunehmen wére.
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4. Die Psychose Schizophrenie: sie entsteht erst, wenn der entsprechende
toxisch-anatomische ProzeB hinzukommt.

Ungeklért freilich bleibt auch fiir ihn, warum diese Isolierung einzelner
intellektueller und affektiver Funktionen im Sinne des Schizoids so wechselnde
Grade annehmen kann. Bis zu einem gewissen MaB analog der KRETSCHMERschen
endokrinen Hypothese macht BLEULER die rein spekulative Annahme, daB die
Funktion von Mechanismen nach Art der Regulierung von Isolierung-Inte-
gration immer mit chemischen Prozessen verbunden sei. Eine stark ausgeprigte
Schizoidie mufl ,,mit stark schizochemischen Prozessen verbunden sein, und
da ist es leicht denkbar, daB Ubertreibung der chemischen Prozesse zu den
Verianderungen fithren kénnte, die wir im schizophrenen Hirn finden‘‘, Prozesse,
die wiederum nicht nur von der Intensitdt dieses supponierten chemischen
Prozesses, sondern auch von der Widerstandsfihigkeit des Gehirns gegeniiber
den ,,Schizormonen‘‘ abhangt.

Mit dieser Auslegung, die BLEULER dem Schizoid gab, ist die Abgrenzung
zwischen schizoiden und anderen psychopathischen Formen praktisch unméglich
geworden, es kann sich logischerweise dann nur noch darum handeln, im
einzelnen Falle festzustellen, wie stark die Schizoidie sich ausprigt und wie sie,
je nach dem Ensemble der sonstigen Anlage, die Gesamtstruktur mitbestimmt.
Erkennt man bei dieser Auffassung den schizothymen resp. schizoiden Ver-
haltensweisen eine krankheitsdisponierende Bedeutung zu, so muB man die
Anlage zur Schizophrenie bei jedem Menschen als gegeben voraussetzen,
oder, wie BUMKE sich ausdriickt: ,,und wenn gar BLEULER sich anheischig macht,
das Schizoide in jedem Menschen zu finden, so setzt er eben anstatt Mensch
Schizoid, ohne daf er etwas anderes bewiese, als dafl auch beim ausgesprochenen
Schizophrenen gewisse allgemein-menschliche Ziige erhalten bleiben.

Wiederum steht also Uberzeugung gegen Uberzeugung. Fiir BLEULER ist
der Zusammenhang zwischen Schizothymie, Schizoidie und Schizophrenie
evident, gleich KRETSCHMER, HOFFMANN, MAUZ und vielen anderen, wenn auch
die theoretischen Konstruktionen zum Teil voneinander abweichen. BUMKE
hingegen lehnt ein Schizoid als Zwischenform ab und damit die Uberginge.
Entweder habe man es mit Gesunden zu tun oder mit Psychopathen oder leichten
Schizophrenen. Letztere befinden sich zweifellos unter denen, welche KrETSCH-
MER als Schizoide bezeichnete. Aufgabe der Klinik sei es eben, diese heraus-
zusondern. BoSTROEM teilt das, was in dem Sammelbegriff Schizoid steckd,
folgendermaflen auf: Ein Teil der Schizoiden sind leichte Schizophrene mit
geringem Defekt und guter Remission. Einen anderen Teil bilden hysterische
Charaktere, die hiufig gewisse nicht einfithlbare Ziige tragen und in ihrem
Rapport zur Umwelt oft nicht Syntonen gleichen. Sie wiirden dann von vielen,
aber unter Vernachlissigung wichtiger Ziige, zu Unrecht zu den Schizoiden
gerechnet. Der restliche Teil der sogenannten schizoiden Eigenschaften gehore
in eine Gruppe, gekennzeichnet durch eine starke Gehiuftheit dystoner Eigen-
schaften, die vielleicht von vornherein zu psychopathischem Reagieren pridis-
ponieren, Psychopathen besonderer Art, deren Verhalten asozial, unzweckmiBig,
unpraktisch oder unnétig erscheine. Es handle sich aber um eine Form von
Psychopathie, die weder in genealogischer noch in direkter psychologischer
Beziehung zur Schizophrenie stehe. (Zur Erklirung, warum gerade der schizo-
phrene Prozel} sich héufig bei derartigen abnormen Persénlichkeiten entwickelt,
stellt BosTROEM die Annahme eines verminderten biologischen Widerstands
dieser im Gegensatz zu Gesunden und Pyknikern, wobei allerdings auch die
letzteren keineswegs gegen den ProzelD gefeit seien, zur Diskussion. ,,Sie werden
aber offenbar dank ihrer kriftigen Vitalitit weniger mitgenommen.* Auch
LaneE stellt zur Erwigung, dhnlich wie schon KRAEPELIN 1913, ob denn die
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Schizophrenie nicht iiberhaupt mit besonderer Vorliebe bei abnormen Charak-
teren auftrete. Dann wire ja auch die Hiufung von Psychopathien in der
Verwandtschaft nicht weiter verwunderlich, da ja auch diese als erb-mitbedingt
aufzufassen seien.)

Der Vergleich der hier vorgebrachten Meinungen, die zum Teil in diametralem
Gegensatz zueinander stehen, zeigt besonders deutlich, wie sehr gerade die
Stellung des Einzelnen zum Schizoid abhéngt von den bestimmien theoretischen
Voraussetzungen und Betrachtungsweisen diber die Art des schizophrenen Prozesses,
tiber dessen Wesen selbst keinerler Einheitlichkeit, weder auf psychologischem noch
auf biologischem Gebiet, besteht.

Sieht man nun aber von dieser speziellen Frage der psychologischen Be-
ziehungen des Schizoids zur Psychose ab, so a6t sich ja dennoch mit Recht die
Frage stellen, ob die innerhalb der Verwandtschaft Schizophrener sowie in der
urspriinglichen Personlichkeit der Kranken auftretenden Eigentiimlichkeiten
seelischen Verhaltens nicht irgendwelche Gemeinsamkeiten aufweisen, Gemein-
samkeiten, die dazu berechtigen, sie als eine in sich einheitliche Sondergruppe
aufzufassen. Die Aufzihlung der zahlreichen seelischen Merkmale allerdings,
die von verschiedenen Untersuchern als Index einer schizoiden Anlage gewertet
werden, ergibt eine auBerordentliche Mannigfaltigkeit. Daf sich hierin die
Gefahr einer Uberspannung des Schizoidbegriffs anzeigt, hat schon KrRONFELD
in seinem Referat der 1. Auflage von ,,Korperbau und Charakter betont.
Auch STROHMAYER, sowie diejenigen anderen Autoren, welche der Schizoid-
konzeption im allgemeinen zustimmen, kénnen sich dieser Sorge nicht erwehren.
KauN gibt riickblickend zu, dafl bei der Herausarbeitung der schizoiden Typen
der Fehler begangen wurde, schlieflich jeden irgendwie psychopathischen
Typus in schizophrenie-belasteten Familien als schizoid anzusehen. Eine
Reaktion hierauf stellte ja A. ScENEIDERs Versuch der Ablésung bestimmter
Psychopathieformen vom Schizoid dar. Im iibrigen hat KrErscHMER selbst
betont, daB es noch kiinftige Aufgabe sei, das Schizoid enger zu fassen. Er
bezweifelt nicht, daf es neben den cycloiden und schizoiden Psychopathen noch
andere Psychopathieformen gibt. Aber die Schwierigkeit liegt nun immer wieder
darin, Merkmale von zureichender begrifflicher Korrektheit zu finden. Dal} die
genealogische Néahe zur Schizophrenie nicht ausreicht, ergibt sich ohne weiteres,
denn man findet dieselben Formen innerhalb und auBerhalb schizophrener
Sippschaften. Uber die Hdiufigkeit, mit der das Schizoid in schizophrenen
Sippschaften auftritt oder in der pramorbiden Personlichkeit zum Vorschein
kommt, besteht auch keine einheitliche Auffassung. BosTrOEM, C. SCHNEIDER
und andere erinnern immer wieder daran, dafl man zweifellos eine Zeitlang zu
sehr das Vorkommen von Schizophrenen ohne psychopathische Wesensziige in der
Vorgeschichte vernachléassigt und nicht beachtet habe. Vor allem mufl man sich
auch fragen, wie haufig charakterliche Absonderlichkeiten bei nichtschizophrenen
Psychosen in der urspriinglichen Personlichkeit vorkommen. Andererseits finden
sich doch auch immer wieder Fille, wo plotzlich eine Schizophrenie in einer
Familie auftritt, deren gesunde Mitglieder keine schizoiden Sonderlinge auf-
weisen, sofern man nicht schon allgemein-menschliche Verhaltensweisen blof3
deshalb mit der Etikette schizoid versieht, weil sie im Umkreis eines Schizo-
phrenen vorkommen — eine Gefahr, der man nicht immer entgangen ist —,
sondern nur wirklich Auffillige, ausgeprigt Abartige darunter faBt. Schlieflich
fehlt auch noch eine Untersuchung, die mit gleicher Intensitdt wie KRETSCHMER
einmal die im Umkreis anderer Psychosen, etwa von Paralysen, Arterio-
sklerotikern und Gesunden vorkommenden psychopathischen Typen sondert
und feststellt. GRUHLE hat, wie schon erwihnt, diesen Versuch hinsichtlich
der primorbiden Artung vorgenommen. Dabei fand er z. B. den im Sinne
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KrETscEMERSs schizoiden Charaktertypus: einsam, reizbar, launenhaft, absonder-
lich in 25% der Schizophrenen, bei allen anderen Psychosen zusammen aber
nur in 15%. Im Vergleich aber mit den Psychopathen und Trinkern war die
Prozentzahl der Schizophrenen nur um 1,9% hoher. Einen anderen Typus:
langsam, schiichtern, einsam, triibselig fand er bei den Schizophrenen in 25,9 %
gegen 10,5% bei allen anderen Psychosen, verglichen aber mit den Manisch-
depressiven waren die Zahlen annihernd gleich. Wiederum scheint uns aber
der SchluB, daB also kein Unterschied besteht, falsch oder zum mindesten nicht
bewiesen mit derartigen Zahlenangaben. Denn mit solchen kurzen Charakte-
risierungen wird eben nur eine gewisse Gleichheit des &duBleren Verhaltens
getroffen. Mehr aber sagen solche Typendiagnosen nicht aus, sie sagen ins-
besondere nichts dariiber aus, ob es sich hier jeweils um wesensgleiche Formen
handelt, oder ob die Bedingungen, die Grundlagen, aus denen derartige Formen
des Verhaltens erwachsen, wesensméfBig nicht ganz verschiedener Natur sind.
Ja man kann sich fragen ob unsere charakterologischen Untersuchungsmethoden
zur Beantwortung solcher Fragen immer ausreichen. So ist der Vergleich der
komplexen Typen wie der Einzelziige miteinander, insbesondere wenn sie von
verschiedenen Untersuchern stammen, nur mit Vorbehalt méglich.

Nun hat KRETSCHMER ja sowohl den Schizoiden wie den Cycloiden auf den
Nenner einer besonderen gegensitzlichen Temperamentsproportion gebracht.
Er ist der Ansicht, in diesem ein kennzeichnendes, wesentliches Merkmal des
Personlichkeitsgefithles gefunden zu haben. Aber gerade die diagnostische
Wertigkeit der psychésthetischen Proportion ist stark umstritten. Schon
WiLMANNS hat in seinem Heidelberger Referat 1921 dagegen Stellung genommen.
Ewarp wandte sich speziell gegen die Annahme, daf die psychisthetische
und diathetische Proportion etwas Gegensitzliches darstellen. Es seien ganz
verschiedene charakterologische Kategorien, die die Gesamtpersénlichkeit
fundieren. Mit Schizothymie werde der ausgeprigte Charakter erfaft, das
Schizoid aber sei ein Sammelbegriff fiir alle abnormen Charaktere, so laufe
das Ganze schliefllich darauf hinaus, daf man statt schizoid psychopathisch
sage. Ob dann noch innerhalb der schizoiden bestimmte Formen zur Schizo-
phrenieerkrankung neigen, sei noch ganz unklar. Zunichst jedenfalls seien enge
biologische Beziehungen zwischen Schizoid und Psychose nicht erwiesen.

Besonders eingehend beschéftigte sich dann J. LANGE mit dem Begriffsgehalt
der psychésthetischen und diathetischen Proportion sowie derem diagnostischem
Wert. Er steht der Annahme, daBl ein Teil der Sonderlinge und Eigenartigen
in schizophrenen Sippschaften sich irgendwie, wenn auch mehr eindrucksmiBig
als in klar faBbarer Wesenheit aus dem Gros der Psychopathien abheben, auf
Grund eigener klinisch-genealogischen Untersuchungen durchaus bejahend gegen-
iiber. Aber gerade diese Formen enger zu fassen und herauszusondern, dazu reicht
seiner Meinung nach die psychésthetische Proportion nicht aus. Der Begriff
des Cyclothymen sei eine Idee, ,,der wohl kein lebender Mensch gerecht werden
kann und wird, da er in irgendeiner Weise doch von Komplexen bestimmt,
irgendwie nicht in jeder Weise affektiv gleich ansprechbar sein wird, kurz,
Eigenschaften aus dem anderen, nichteyclothymen Kreis haben muB‘, oder
grober ausgedriickt: ,,Man kann ebensowohl die Heiteren und die Traurigen
nach den Kriterien stumpf und tberempfindlich ordnen wie umgekehrt.” Auch
der reizbare Epileptiker, der explosible Hirntraumatiker, der stumpfe Para-
lytiker, der jugendliche Postencephalitiker zeigen eine Verdnderung der psych-
dsthetischen Proportion, aber nicht primér. Die Genese der von KrRETSCHMER
als kennzeichnend angefiihrten Eigenschaften lasse sich eben auf ganz ver-
schiedenem Wege verfolgen. Von diesem Blickpunkt aus gesehen erscheinen
die psychésthetische und die diathetische Proportion im Grund nach einem



Das Schizoid. 107

Wort CARL SCHNEIDERS als ,,Ordnungsgesichtspunkte der Wesenseigenschaften,
ste kennzeichnen nicht aber diese selbst. Der spezifische Gehalt dieser geht in
der Projektion auf die psychisthetische Proportion verloren, diese stellt nach
dem oft zitierten Wort LaxgEs ein Prokrustesbett dar, ,,in das mdéglichst viel
hineingepreB3t wird, das Beste aber herausfillt, selbst wenn immer wieder der
Begriff des Autismus zu Hilfe gerufen wird”“. IThm scheint, daB dem Schizoid
Anomalien nicht nur auf dem Gebiet der Affektivitit im weitesten Sinne,
sondern im gesamten seelischen Geschehen entsprechen. ,,Die mangelnde Ein-
heitlichkeit des gesamten seelischen Erlebens, die uns immer wieder in die
Augen springt, kann man mitunter wohl auch vom Charakterologischen her,
wie KRETSCHMER es versteht, packen, aber sie scheint uns nicht verstindlich
zu sein, wenn man nicht auch das Gedankliche berticksichtigt. Mehr wagen
wir nicht zu sagen, da geeignete Unterlagen und Analysen fehlen.” Er fordert
zur weiteren Klidrung eingehende Analyse der engsten Verwandtschaft Schizo-
phrener, um so die Erscheinungen festzustellen, die durchgehender vorhanden
sind. Andererseits aber auch die Verfolgung wohl charakterisierter Eigen-
schaftskomplexe, auch psychopathischer Typen im Erbgang, ohne Riicksicht
auf die groBen endogenen Formenkreise. Dabei wiirde sich wohl herausstellen,
dafl sehr viel psychopathische Typen nichts mit dem Schizoiden zu tun haben,
daB sie vielleicht aber eine besondere Fiarbung erhalten, sobald die Trédger zu-
gleich auch Trager des biologischen Korrelats des Schizoids sind, von welchem
LaNee vermutet, da8 es sich zu ,,Gesundem und Psychopathischem gesellt
und dieses in eigenartiger Weise umgestaltet, daBl die Vielartigkeit der be-
schriebenen Typen nichts mit dem Wesen und dem Grad der schizoiden Eigen-
art zu tun hat, sondern mit den Personlichkeiten, die betroffen worden sind‘‘.

Freilich, auch diese Annahme ist bisher unbewiesen. Ja, man kann sich fragen,
ob es mit den Mitteln der psychologisch-charakterologischen Personlichkeits-
forschung tiberhaupt méglich sein wird — vorausgesetzt, dafl es ein Schizoid
im LaNcEschen Sinne gibt — dieses so zu fassen, dafl dessen Vorhandensein
oder Fehlen im einzelnen Fall beweisbar ist. Denn hier spielt die ganze Pro-
blematik der charakterologischen Erfassungsweise und ihrer Schliissigkeit mit.
B8 kommt eben auf die Auffassung des tatsichlichen Gesamtgefiiges dieser
Personlichkeiten nach charakterlichen und sonstigen Anlagen, Eigenschaften,
Haltungen, Leistungen an. Dieser Aufgabe stehen wir aber noch recht machtlog
gegeniiber, weil wir selbst in der Gesundheitsbreite das innere Gefiige der
Personlichkeit noch nicht ermitteln kénnen (C. SCENEIDER). In jeder Per-
sonlichkeitsanalyse wirken sich allzu leicht mitgeschleppte Voraussetzungen
sowie das Moment der subjektiven Evidenz in der Erfassung struktureller
Zusammenhinge in schwer schitzbarer Weise aus, so dafl die Art und Weise,
wie die einzelnen Faktoren aufeinander bezogen und auseinander abgeleitet
werden, was als primér, was als sekundir, was als Eigenschaft oder als Haltung
gewertet wird, von Untersucher zu Untersucher wechseln kann. Wiirden diese
methodologischen Schwierigkeiten, die mit der besonderen Art der Materie
nun einmal untrennbar verkniipft sind, mehr mitbedacht, so wiirden sich wohl
auch die verschiedenen Auffassungsweisen duldsamer als dies gelegentlich der
Fall ist, gegeniiberstehen, die ja schlieflich doch alle an der Klirung desselben
Problems arbeiten.

Einen bemerkenswerten Versuch hat in letzter Zeit H. BINDER in seiner
Arbeit iiber das Problem des schizoiden Autismus unternommen, um im Sinne
Langes das spezifische Element der ,,schizoiden Firbung enger zu fassen.
Er ging dabei von den seiner und anderer Erfahrung nach nicht so seltenen
Schizophreniefillen aus, wo nicht schon von Kind an auffillige Verhaltungsweisen
bestanden, sondern wo erst in spateren Jahren eine Wandlung vom unauffilligen
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Menschen zum Sonderling eintrat, die spiter dann von der Psychose geldst
wurde. Die Annahme, daBl diese ,,Vorstufe’* schon erste Auswirkung des
Prozesses sei, lehnt er ab, da spezifische Symptome auch in Andeutung fehlen,
da fernerhin gleiche Wandlungen auch ohne nachfolgende Psychose beobachtbar
sind, und endlich, da auch bei rein psychopathischen Verldufen (BirRNBAUM,
KanN) von innen heraus ohne verstéindliche Anlidsse weitgehende Wesens-
wandlungen vorkommen. BINDER sieht die spezifische Besonderheit dieser
Vorstufe bei den urspriinglich ganz verschieden gearteten Personlichkeiten in
einer Umstrukturierung, bedingt durch das Hinzutreten eines priméren, nicht
weiter ableitbaren Autismus. Dieser soll sich im Gegensatz zum ableitbarem,
sekundir autistischem Verhalten durch zwei Merkmale vor allem auszeichnen:
Der Kranke leide nicht unter seinem Autismus, fernerhin zeichne sich der
primére Autismus durch jeglichen Mangel an Biegsamkeit, Modulationsfihig-
keit und reaktiver BeeinfluBbarkeit aus. In Anlehnung an Gedankenginge
Kanns bestimmt er den primédren Autismus dem Wesen nach als eine Stérung
des Gleichgewichtes zwischen Selbstbehauptung und Selbsthingabe, welch
letztere beide als grundséitzliche EntéuBerungsweisen der tiefsten psychischen
Schicht, der Triebschicht, gedeutet werden. Als Auswirkung einer letztlich im
Biologischen liegenden, an sich génzlich unbegreifbaren Umwilzung trete so
eine Akzentverschiebung der Triebenergie auf von der Selbsthingabe nach der
Selbstbehauptung. Aus dieser Abnahme der Vitalkraft in derjenigen Triebsphire,
aus der das Gemeinschaftsbediirfnis stammt, sei es erklirlich, daB der Kranke
auch nicht unter seinem Autismus leide. Die Auswirkung dieses Autismus
wird nun durch die Temperaments- und Charakterschicht verfolgt, Besonder-
heiten des affektiven, willentlichen und denkenden Verhaltens werden darauf
bezogen. Je nachdem, ob.es sich um ein primér triebschwaches oder trieb-
starkes Individuum handelt, je nachdem, welche besondere Artung des Tempe-
raments und der Charakterschicht besteht, wirke sich die Verschiebung im
relativen Stérkeverhdltnis zwischen Selbstbehauptung wund Selbsthingabe
unterschiedlich aus. Wenn immer eine derartige Umprigung durch priméiren
Autismus besteht, nicht nur bei der Vorstufe, sondern auch bei den von Kind
an Auffilligen, Pripsychotischen oder auch bei den nicht schizophren gewordenen
psychopathischen Formen sonstiger Art, so ist von einer schizoiden Personlichkeit
zu sprechen. Also auch hier die Annahme, gleich LaxcE, dafl sich das Schizoid
als Zusatzbedingung hinzugesellt. ,,Bei den Erregbaren wie bei den Sensitiven,
bei den Lebhaften wie bei den Depressiven, bei den Streitsiichtigen wie bei den
Angstlichen, bei den Verschrobenen wie bei den Asthenischen usw. — bei allen
kann es im Prinzip schizoide und nichtschizoide Vertreter geben. Man wird
allerdings auch bei diesem Versuch Verschiedenes einwenden kénnen. Es seien
nur zwei Dinge hervorgehoben: einmal die methodogische Vermischung von
psychologischen und biologischen Theorien, die an manchen Stellen unmerkbar
ineinander iibergehen und so — zwei ganz verschiedenen Betrachtungsweisen
entstammend — in der Beweisfilhrung gleich geordnet verwendet werden;
ferner ein sachlicher Einwand: die Behauptung, dafl der Kranke resp. der in
der Umwandlung im Sinne der Vorstufe befindliche Mensch unter seinem neu
auftretenden primédren Autismus nicht leide. Mir wenigstens fiel bei einer
groBeren Anzahl von Fillen, die vor Ausbruch' der Psychose eine deutlich
abgesetzte Wesenswandlung durchliefen, auch das Gegenteil auf, ein aus-
gesprochenes Bedriicktsein, ein schmerzvolles Konstatieren der eigenen Per-
sonlichkeitswandlung, insbesondere des Wegfalls der unmittelbaren zwischen-
menschlichen Beziehungen im Sinne der Sympathiegefiihle.

Endlich sei noch auf Kanns letzte Stellung zu den sogenannten schizoiden
Psychopathen eingegangen, nicht zuletzt, weil dieser Autor sich seit Jahren
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itmmer wieder in ernsthaftester Weise um das Problem des Schizoids und dessen
Abtrennung von den ,,bloB*“ psychopathischen Personlichkeiten bemiiht hat.
Er hat von seinem urspriinglich recht weit gefaftem Schizoid immer mehr
abgestrichen, ohne aber die Existenz einer schizoiden Kerngruppe zu verneinen.
Auch wenn man alle die psychopathischen Typen bei schizophreniebelasteten
Sippen abziehe, die bei vorurteilsfreier Betrachtung nie hétten als schizoid be-
zeichnet werden diirfen, so bliebe doch eine grole Anzahl Abartiger iibrig, die
man heuristisch als Schizoide zusammenfassen konne. Sie haben nach Kamw
dreierlei mit der Schizophrenie gemeinsam:

1. gewisse psychologische Eigenschaften und Verhaltensweisen,
2. Nebeneinandervorkommen in gleichen Familien,
3. gewisse negative Beziehungen zum pyknischen Korperbau.

Uns interessiert hier in erster Linie das psychologische Moment. KABN sucht
zunichst nach ,brauchbaren psychischen Grundeinstellungen®, die seines
Erachtens in der Ich- und Umwelteinstellung gegeben sind. Diese, bedingt im
kausalen Aufbau der Personlichkeit, bilden die wesentliche Voraussetzung des
Charakters. Bei den charakterlich auffilligen Psychopathen lasse sich nun
grundsitzlich ein Vorwiegen der Icheinstellung in verschiedenen Gestaltungen
nachweisen. Die sogenannten schizoiden Psychopathen seien zwar nun keineswegs
identisch mit den charakterlichen psychopathischen Typen, immerhin seien
aber bei ihnen ich-typische Einstellungen — aktive und passive, autistische,
ich-sucherische, ambitendente, selten rein egozentrische — die Regel. Diese
charakterlich psychopathischen Typen — mit dem Ausdruck BosTroEMs dyston
Psychopathische — haben eine gewisse negative Affinitit zu den stimmungs-
mébigen psychopathischen Erscheinungen, den dysthymischen Psychopathen,
zu welchen neben anderen die Cycloiden oder Syntonen gehéren. ,,Aber nicht
alle Dysthmiker gehéren in den Bereich der manisch-depressiven Veranlagung,
ebensowenig gewinnen alle Dystonen iiber die Schizoiden an den schizoid-
schizophrenen Formenkreis Anschlul. Hier wie dort sind fir die Einrethung
psychopathischer Typen in die zirkulire bzw. in die schizophrene Formengruppe
neben der Erscheinungsform an sich — Dysthymiker bzw. Dystone — genea-
logische Beziehungen, konstitutionelle Disposition wund korperbauliche (positive
und negative) Affinititen mit mafgebend.” Man konne bei fast allen dyston-
psychopathischen Typen sagen, dafl sie auch bei Schizoiden vorkommen, es sei
aber falsch anzunehmen, es seien alle dystonen Psychopathen Schizoide. Im
Grunde also das Eingestindnis, daBl aus der Perstnlichkeitsartung allein das
Schizoid nicht eindeutig und konkret gefafit werden kann.

Zum SchluB sei noch der einzige gréBere geschlossene Entwurf, der KRETSCH-
MER 1924 von BERzE gegeniibergestellt wurde, aufgezeigt, aus dem noch einmal
mit aller Deutlichkeit hervorgeht, wie sehr der begriffliche Inhalt, der dem
Schizoid gegeben wird, von speziellen theoretischen Voraussetzungen abhangt.
KrETScHMER wie BERzE leiten das Schizoid aus der Psychose ab. Letztere ist aber
fiir BERZE eindeutig gekennzeichnet durch eine ganz bestimmte Grundstérung,
die Insuffizienz der psychischen Aktivitit. Wahrend nun bei KRETSCHMER das
Schizoid flieBend sowohl in die Psychose wie in die Schizothymie tibergeht, macht
BErzE einen scharfen Schnitt. In einem Teil der Schizoiden KRETSCHMERs
sieht er schon Schizophrenien, némlich in den autistischen-anésthetischen Typen,
die eine fehlende soziale Anpassung, in weitestem Sinne genommen, zeigen.
Es sind die Riicksichtslosen, Steifen, Herrischen, Unzuginglichen, Eigen-
sinnigen, Verschlossenen. Sie zeigen ,,Anpassungsdefekte’. In diesem sieht er
nun schon die Manifestation der Insuffizienz der psychischen Aktivitit. Folge-

1 Vom Referenten gesperrt.
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richtig werden sie als.— wenn auch nur verkappte — Schizophrene aufgefaBt;
als psychopathisch erscheinende Personlichkeiten, bei denen die besondere Art
ihres psychopathischen Verhaltens aber schon Folge der Krankheit Schizo-
phrenie ist.

Wihrend bei KrETSCHMER gerade die Mischung von iiberempfindlich und
unterempfindlich das Schizoid charakterisiert, reilt BERzZE beides auseinander.
Er konstruiert zur Insuffizienz der psychischen Aktivitdt nach dem Schema
Reizung-Léhmung als psychologisches Gegenstiick — auch hier eine kon-
struktive Symmetrie — die gesteigerte psychische Irritabilitit. Diese nun
kennzeichnet ein Grofteil der KrErscEMERschen Schizoiden, die Hyper-
asthetischen. Nur in ihnen sieht Berze die Tréger einer Disposition zur Schizo-
phrenie. Ins Biologische gewandt: ,,eine in der Anlage gegebene Vulnerabilitit des
psychocerebralen Systems. Von einzelnen Typen fallen hierunter die Sensi-
tiven, die hypochondrisch Nervosen, sowie gewisse paranoide Formen. FEr hilt
es zwar fir moglich, daBl es auch noch andere schizoide Formen gibt, glaubt
aber doch in den eben angefiihrten die wichtigsten Formen gefunden zu haben.

Wenn nun das schizophrene Krankheitsgeschehen als etwas Neues dazu
kommt, tritt der Umschlag in die Aktivitdtsinsuffizienz ein. Es ist hier nicht
der Ort, auf BErzEs theoretische und klinische Unterscheidungen von Schizoid-
psychosen, Schizophrenie, Dementia praecox einzugehen. Wie unterschiedlich
aber, je nach der theoretischen Vorbesetztheit, auch die diagnostische Bewertung
der Symtomatologie ist, zeigen folgende Ausfiihrungen BERrzEs: ,,Auch ohne
schizophrene Komplikation kénnen sich aus akuten schizoiden Psychosen
verschiedene Residudrerscheinungen geben; eine Neigung zu fliichtigem Be-
ziehungswahn, bald Griibelsucht, bald Hang zum Querulieren, oft expansives
an GroBenwahn gemahnendes Wesen, bald mehr trotzig kampfbereite, bald mehr
timid resignierte Einstellung zur Umwelt, Uberwertigkeitsideen, deren Ziel mit
grofer Hartnickigkeit festgehalten und oft unter Entfaltung eines groBen
MaBes von psychischer Aktivitit verfolgt wird, durchweg also Erscheinungen,
die nichts fiir schizophren-psychotische Zustinde Charakteristisches an sich
haben, wogegen einige von ihnen, indem sie auf hohe psychische Aktivitit
weisen, geradezu im Gegensatz stehen zu gewissen Auswirkungen der Grund-
storung der echten Schizophrenie, welche ja in der Insuffizienz der psychischen
Aktivitdt zu erblicken ist.‘

Es scheint fraglich, ob BErzE allgemeine Zustimmung findet mit der Be-
hauptung, daf diese angegebenen Verhaltensweisen nichts fiir die Schizophrenie
Charakteristisches haben. Die Dehnbarkeit des Begriffs der apperzeptiven
Irritabilitdt ist noch erheblich grofer als die der psychésthetischen Proportion.
Nicht weniger dem subjektiven Ermessen anheimgestellt bleibt die Anwendung
der Insuffizienz der psychischen Aktivitdt als Kriterium fiir die Diagnose. Dies
geht schon daraus hervor, dafl z.B.einmal Eigensinn als Anpassungsdefekt
auf das schizophrene Grundsymptom bezogen wird, ein andermal ein so nahe
verwandter Begriff, wie die Hartnickigkeit auf ein UbermaB an psychischer
Aktivitdt. Im iibrigen gibt Brrzr selbst zu, daB auch die Unterscheidung
seiner Schizoiden gegentiber normalen Personlichkeiten und andersartiger
Psychopathen nicht immer gelinge.

Im Hinblick auf die Erbforschung und deren Interesse an der Unterscheidung
zwischen Schizoiden und Sonderlingen einerseits und anderen psychopathischen
Naturen andererseits mufl noch eine allgemein schwer abschétzbare, praktisch
aber wichtige Fehlerquelle generell hervorgehoben werden. Es ist die Frage
nach dem, was im Phinotypus als Ausdruck einer Anlage erfaBt werden kann
und was auf andere Einfliisse zuriickzufithren ist. Man bedenke nur den von
Fall zu Fall wechselnden EinfluB des Milieus auf die Anlage. Ist letztere stark
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ausgepragt, so wird sie sich ja wohl meist durchsetzen, ist sie aber wenig aus-
geprigt, mit anderen Worten: ist das Individuum stark bildbar, so kann
dennoch das Bild einer geschlossenen Personlichkeit entstehen, wenn sie in
einem entsprechend stark formenden Milieu heranwéchst und so die gegebenen
Anschauungen und Verhaltensweisen iibernimmt. So kann wohl der kiihle
Aristokratentyp auch ,herangeziichtet’ werden, obgleich die anlagemiBige
eigentliche Temperamentsform anders gestaltet ist. Dies braucht hier im
einzelnen nicht weiter ausgefithrt zu werden, aber es muB doch immer wieder
darauf hingewiesen werden, dall auch Stammeseigentiimlichkeiten, traditionelle
Lebenshaltung, Auswirkung des Berufs usw. nicht unterschéitzt werden diirfen.
Man wird z. B. bei einer Untersuchung innerhalb der pfilzischen Weinbauern-
gegend schon in der Durchschnittsbevolkerung ganz andere Hiufigkeitsver-
teilungen und graduelle Ausprigungen bestimmter Wesenseigenheiten wie auch
komplexer Typen finden als etwa bei der Untersuchung der eingesessenen
Bauernbevélkerung in einem Schwarzwaldtal oder innerhalb des sichsischen
Industriebereichs. Wag fiir die eine Gegend schon als auffillig und abwegig
gilt, kann in einer anderen noch durchaus in den Rahmen des Durchschnitts
fallen. So ist etwa der mir aus eigener langjahriger Erfahrung wohl bekannte
Typ des Schwarzwaldbauern, wie er sich in bestimmten Gegenden findet,
gekennzeichnet durch Schwerfilligkeit, Wortkargheit und zuriickhaltendes
Wesen, mit kaustischem Witz begabt, der keinesweg zutraulich behabig, sondern
hart, miBtrauisch und undurchsichtig ist — psychiatrisch gesprochen autistisch-
schizoid — der Durchschnitt und in keiner Weise dort als auffillig oder
sonderlingshaft zu bezeichnen. Von unserem Pfilzer Material der Heidel-
berger Klinik hingegen wiirde er sich ohne weiteres als ungewéhnlich abheben.
In diesem Zusammenhang sei auch auf die wichtigen Ausfiilhrungen HeLLPACHS
iiber die Bedeutung der geophysischen Umwelt fiir die Personlichkeitsartung
verwiesen.

Wie sehr sich aber auch der einzelne unter verschiedenen Verhiltnissen in
vollig entgegengesetzter Weise darstellen kann, hat RE1ss in seiner schénen Arbeit
,-uber formale Personlichkeitswandlung als Folge veréinderter Milieubedingungen*¢
aufgezeigt. ,,Der betreffende Mensch scheint damit von Grund auf verwandelt,
ein vollig anderer Charakter geworden zu sein, wéhrend tiefere Analyse einen
guBerlichen Frontwechsel als Ursache aufzufinden vermag.“ Er mahnt daher
mit Recht, die konstellativen Faktoren nicht zu sehr zugunsten der konstitu-
tionellen zu unterschitzen. Es mag diese Arbeit aber auch eine Warnung sein,
nicht allzu schnellfertig eine Personlichkeitsdiagnose zu stellen. Naturgemis
wachsen diese Fehlerquellen dann noch weiter an, wenn nur nach schriftlichen
Auskiinften Dritter Diagnosen gestellt werden miissen. Auch wenn eine solche
Schilderung ausfiihrlich ist, braucht sie noch nicht richtig zu sein. Das erlebt
man jedoch fast téglich bei der Exploration der Angehérigen. Unter anderem
berichtet ScHULZ recht anschaulich von solchen Erfahrungen, z.B. daB der
Ehemann seine Frau als freundlich, heiter, gutmiitig und véllig unauffillig
bezeichnet, wihrend sie von anderer Seite als rechthaberisch und geizig ge-
schildert wird. Oder da8 ein Bruder seine Schwester fiir so auffallend religits
hielt, daB er fiirchtete, sie habe das gleiche Leiden wie ihre an religiésen Wahn-
ideen erkrankte Mutter. Bei der Untersuchung stellte sie sich dann aber als
ein frisches, heiteres, intelligentes junges Madchen heraus von durchschnitt-
lichem religitsem Leben. Der Bruder aber war zwar gleichfalls intelligent und
mannigfach interessiert, aber ,aufgeklirt und aus der Kirche ausgetreten.
Man darf derartige Dinge, gerade wenn es sich um Massenuntersuchungen
handelt, nicht unterschitzen, und sich mit dem nahe liegenden Einwand trésten,
dafl immerhin geiibten Beobachtern derartiges selten passieren wird., Langs-
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LiprckE hat sich mit der Abhéngigkeit der charakterologischen Befunde von
der psychographierenden Person niher befaft und mufite in den dazu vor-
genommenen Untersuchungen feststellen, daBl auch geiible Beobachter in der
Beurteilung der Charakterziige ein und derselben ihnen wohl bekannten Per-
sonlichkeit erheblich differieren. Er kommt so zu dem Ergebnis, dal man doch
jedem Psychogramm recht kritisch gegeniiberstehen miisse, weil das Ergebnis
eben auch weitgehend von der Personlichkeit des Untersuchers abhingt.

Damit sind wir aber wieder bei Fragen gelandet, die iiberhaupt bei jeder
Art der Personlichkeitserfassung auftauchen. Zum SchluB sei noch einmal
hervorgehoben, daf die vorliegende Darstellung bewuBt allein auf den psycho-
logischen Begriffsgehalt des Schizoids unter spezieller Beriicksichtigung seiner
Wertigkeit fiir klinische Fragen, besonders seiner Beziehung zur Schizophrenie
eingeengt wurde. Bei diesem Versuch, die begrifflichen und die methodischen
Schwierigkeiten aufzuzeigen, die jedem Bestreben entgegenstehen, mannig-
faltige charakterologische Erscheinungsreihen auf eine Formel zu bringen,
war es nur moglich, die wichtigsten voneinander abweichenden, zum Teil gegen-
sitzlichen Meinungen derjenigen Forscher herauszustellen, die von den ver-
schiedensten Seiten her das Problem angingen. Eine Darstellung des gewaltigen
und befruchtenden AnstoBes der Lehre KrETscEMERs und deren Auswirkung
iber spezielle klinische Fragen hinaus auf die allgemeine Charakterologie und
die Konstitutionslehre miifte den Rahmen dieser auf klinisch-psychiatrische
Fragen begrenzten Darstellung weit sprengen.

5. Die Auslosung durch seelische und korperliche
Schidigungen.

Von

W. MAYER-GROSS
Heidelberg.

a) Psychische Auslésung.
Psychoreaktive Schizophrenien, verstindliche Zusammenhinge; schizophrener
Reaktionstypus; Schreck, Konflikte, Krieg, Strafhaft.

Steht man mit uns auf dem Standpunkt, daBl die Schizophrenie in ihrer
groBen Kerngruppe eine organische Erkrankung ist, so wird man der An-
nahme einer psychischen Verursachung mit allergréBter Skepsis begegnen,
zumal man weiBl, daB bei Seelenstérungen unbekannter Atiologie von jeher
psychische Einflisse als Liickenbiier dienen muBten. Die Griinde, mit denen
BLEULER das Auftauchen des Gedankens einer psychischen Atiologie, die er
selbst fiir unwahrscheinlich hélt, zu rechtfertigen versuchte, halten heute der
Kritik nicht mehr stand: daB sich die Krankheit hdufig an ein unangenehmes
Erlebnis anschlieBe, wird niemand bestétigen, der diejenigen Konflikte aus-
nimmt, welche die beginnende Psychose selbst herbeigefiihrt hat. Der unzweifel-
haften Abhéngigkeit von Verschlimmerungen und Besserungen unter psychischen
Einflissen stehen nicht minder zahlreiche Félle gegeniiber, bei welchen solche
Einflisse génzlich ohne Wirkung sind. Die Bezugnahme des psychotischen
Gedankeninhalts auf Wiinsche und Neigungen aus der gesunden Zeit des Er-
krankten, die Symbolbildungen in manchen Symptomen mag fiir die Lebens-
geschichte des einzelnen Kranken aufklirend und interessant sein: fiir die
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Atiologie seiner schizophrenen Psychose, die ja eben keine pathologische Reak-
tion, keine ,,Neurose®, ist, bedeutet sie aus diesem Grunde nichts.

Die umfangreiche Literatur, die iiber diesen Gegenstand im letzten Jahrzehnt
erschienen ist, verdankt ihre Entstehung einmal demjenigen Teil der BLEULER-
schen Theorie, welche auf die verstindlichen Inhalte groBen Wert legt und da-
durch eine Psychogenese ins Bereich der Méglichkeiten riickt. Andererseits kniipft
das Schrifttum an gewisse konstitutions- und erbbiologische Grundgedanken
und Definitionen an, die besonders von PoPPER und KaHN bei der Diskussion
des ,,schizophrenen‘ oder ,,schizoiden Reaktionstypus‘ eingefiihrt wurden. Diese
beiden Erorterungskreise decken sich nur partiell, denn der ,,Dispositions-
komplex, der seinen Trager zu eigenartigen Reizbeantwortungen pridestiniert
scheinen 148t (PoPPER), spricht nicht nur auf psychische, sondern auch auf
endokrine und andere somatische ,,Reize“ an. Der Begriff ,,Reaktion bekam
mit diesen Aufstellungen eine andere, dritte Bedeutung in der Psychiatrie:
neben der BoNHOEFFERschen Verwendung fiir die generelle Antwort auf duBer-
liche Schidlichkeiten (exogene Reaktionstypen) und derjenigen fiir eine aus
einem seelischen FErlebnis verstindliche ableitbare, reaktive Psychose (WIL-
MANNS, JASPERS): KURT SCHNEIDER schligt fiir die dritte Bedeutung die Bezeich-
nung ,,biologische Reaktion® vor.

Im Zusammenhang der psychischen Verursachung oder Auslésung der
Schizophrenie interessiert in erster Linie der Begriff, den JASPERS an einigen
Fillen von Schizophrenie demonstriert und erweitert hat, sodann aber die
ersterwihnte PorPER-KauNsche Verwendung, die sich an JoEANNSEN anschliet,
allerdings nur insoweit sie psychische Ursachen in Betracht zieht. Es zeigt
sich hier bei dem Begriff der Reaktion die gleiche Schwierigkeit, die sich etwa
auch bei der Anwendung der Bezeichnung ,,organisch” und mancher anderer
psychiatrischer Grundbegriffe im Bereich der Schizophrenie regelmaBig einstellt:
sie bediirfen fiir diesen Bereich einer Modifikation, dabei werden die Grenzen
gefdhrdet und verwischt.

WiLmanns, dessen Darstellung wir uns im folgenden anschlieen, betont,
es seien ,,in jedem Falle, wo wir in unmittelbarem Anschlufl an eine schwere
gemiitliche Erschiitterung oder im Gefolge linger sich hinziehender seelischer
Konflikte den Ausbruch einer Schizophrenie beobachten, folgende Fragen auf-
zuwerfen:

Liegt ein zufilliges Zusammentreffen von unlustbetontem Erlebnis und
Krankheitsausbruch vor, oder besteht zwischen beiden irgend ein Zusammen-
hang? — Falls ja — R

handelt es sich um eine auf dem Boden einer latenten oder offenbaren Schizo-
phrenie erwachsene, durch die bestehende Disposition oder Erkrankung schizo-
phren gefirbte, voriibergehende Reaktion? — Oder

um die Auslésung oder Steigerung des fortschreitenden organischen Pro-
zesses, um eine schizophrene Phase? — Oder

liegt iiberhaupt nichts Schizophrenes vor, sondern eine Psychose oder Reak-
tion, die nur gewisse duBlerliche Ahnlichkeiten mit einer schizophrenen Stérung
aufweist ¢

Die definitorische Abgrenzung von Schiiben und Reaktionen, wie sie
JaspErs fordert, halt WILMANNS fiir heuristisch wertvoll, wenn sie auch in
aller Strenge nicht durchfiihrbar sei.

,,Binerseits beobachtet man Erkrankungen — BORNSTEIN hat solche unter
der Bezeichnung ,,schizothyme Reaktion* beschrieben —, die in unmittelbarem
AnschluB an heftige Gemiitsbewegungen zum Ausbruch kommen, deren Inhalte
in evident verstindlichem Zusammenhange mit dem vorausgehenden Erlebnis
stehen, die zunichst durchaus das Geprige eines reaktiven Zustandes tragen
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und schliefllich doch in einen charakteristischen Endzustand iibergehen —
und andererseits sehen wir ebenfalls im Anschluf an schwere seelische Kon-
flikte und Erschiitterungen plotzlich katatonische Erregungen und Stupor-
zustdnde auftreten, die keinerlei verstdndlichen Zusammenhang mit dem Erlebnis
haben, mithin die Kennzeichen des Schubes tragen, und ohne nachweisbare
Verdnderung der Personlichkeit ablaufen.*

,»Bei der Entscheidung der Frage, ob ein schizophrener Schub durch ein
unlustbetontes Ereignis ausgelost wurde, spielt das subjektive Ermessen des
Beobachters eine ausschlaggebende Rolle. Die ungemeine Héaufigkeit heftiger
Gemiitserschiitterungen wird uns warnen miissen, aus ihrem zeitlichen Zu-
sammentreffen mit dem Ausbruch einer Schizophrenie ohne weiteres auf innere
Beziehungen zwischen ihnen zu schlieffen, und dafl auch der Nachweis verstind-
licher Zusammenhange zwischen Erlebnis und Psychose kein Beweis fiir ihre
ursdchliche Verkettung ist, wurde bereits erwédhnt. Immerhin stoen wir doch
nicht ganz selten auf Fille, wo sich der Zusammenhang von Schicksal und
Psychose dem unbefangenen Beobachter férmlich aufdringt. , Fille, bei denen
diese Beziehungen einigermaBen eindeutig sind, treten jedoch gegeniiber der
Masse der iibrigen ganz zuriick, und die Ziiricher Schule scheint uns ihre Haufig-
keit stark zu iiberschitzen. Ungemein belehrend sind in dieser Beziehung unsere
Kriegserfahrungen. Obschon Tausende von sinnfélligen Schizophrenien und
gewil Hunderttausende von latenten Schizophrenien im Sinne der Ziiricher
Schule im Felde standen und monate- und jahrelang den schwersten seelischen
Spannungen und Gemiitserregungen ausgesetzt waren, wurden doch nur aus-
nahmsweise Psychosen beobachtet, wie sie etwa KURT SCHNEIDER schildert,
wo der Ausbruch der Erkrankung unmittelbar einem affektbetonten Erlebnis,
etwa einer Verschiittung, folgte und ein ursichlicher Zusammenhang zwischen
beiden augenfillig war (WiLmanws). Gerade diese Fille weisen aber irgend-
welche inhaltliche Beziehungen zu dem seelischen Anla8 der Erkrankung nicht auf.

Auf diese verstindlichen Zusammenhdnge ist hier zundchst noch einmal ein-
zugehen. Wir werden bei der Darstellung des Psychosebeginns zeigen, daf das
Einsetzen einer Schizophrenie sich mitunter in das Bild einer ,,Neurose* kleidet,
als psychopathische Reaktion auftritt und einige Zeit als solche verlauft, bis
das Hervortreten der greifbaren ProzeBsymptome die wahre Natur der Erkran-
kung deutlich werden 148t. Auch dann sind die verstdandlichen Faden aus dem
Leben vor der Erkrankung oft noch weit hinein in die Erkrankung zu verfolgen,
deren Verlauf aber ein von dem AnlaBl unabhingiger wird. Aber auch wenn
die Schizophrenie sofert als solche durch charakteristische Symptome erkennbar
ist, sind die Inhalte, wie KURT SCHNEIDER an einigen Fillen demonstrierte,
bis zu einem gewissen Grade einer verstehenden Auffassung zugénglich, aller-
dings nur im Sinne des ,,als ob“-Verstehens (JASPERS). Auch hierher gehorige
Fille werden wir an spiterer Stelle diskutieren (S. 456).

Die weitere Folgerung aus diesen Zusammenhéngen, dafl ihnen nimlich
eine genetische Bedeutung, wenigstens fiir die Auslésung des Schubes, zukomme,
wird in allen den Féllen nahegelegt, wo eine Anhéufung &uBlerer oder innerer
Konflikte den Ausweg in die Psychose zu verlangen scheint, Konflikte, die
meist entweder der ,,schizoiden’ Artung (s. BERINGER) entspringen oder durch
die Vorboten der schleichend beginnenden Erkrankung erst geschaffen werden.
Solche Beobachtungen sind gewil keine Seltenheit, aber ein iiberzeugender
Nachweis daBl nun in der Tat die Psychose die einzige Losungsmoglichkeit
des Konflikts gewesen sei, ist ebensowenig zu bringen, wie die Meinung zu
widerlegen ist, ohne diesen Anlafl wire die Schizophrenie noch weiterhin latent
geblieben. Nachdem wir den EinfluB situativer Momente auf die Gestaltung
einzelner Symptome und des ganzen Krankheitsbildes, das bereits in Gang
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gesetzt ist, kennen, ist eine Provokation eines Schubes durch eine erschiitternde
oder zermiirbende seelische Situation nicht auszuschlieBen. Nur so ist es zu
verstehen, daBl Hanxs W. MaiEr von ,,Versicherungshebephrenien“ sprechen
kann; sein Vorschlag, sie zum Teil als Unfall- oder Kriegsfolge anzuerkennen
und entsprechend zu entschidigen, hat wenig Zustimmung gefunden.

DafBl die Provokation einer Erkrankung durch seelische Wirkungen tat-
sdchlich eine groBe Seltenheit ist, daB bei sorgsamer Selbstpriifung, auch von
einem groBen Material, nur ganz vereinzelte Félle {ibrigbleiben, bei denen die Er-
wigung einer psychischen Auslésung bis zu einem gewissen Grade plausibel ist, das
wird von allem kritischen und unvoreingenommenen Forschern betont (FInkm).
Der eindrucksvollste Gegenbeweis gegen die Wirksamkeit seelischer Faktoren
beim Ausbruch eines schizophrenen Schubs ist neben den Kriegserfahrungen
der Fall, welcher jedem psychotherapeutisch tatigem Psychiater bekannt ist,
daB ndmlich im Verlauf einer ernsthaften Bemithung um Beseitigung innerer
und duBerer Schwierigkeiten eines ,,Neurotikers* die akute schizophrene Psy-
chose zum Ausbruch kommt und ihren Verlauf nach eigenen Gesetzen nimmt. —
Bei den vielen Graden von Schwere und Nachhaltigkeit, die das schizophrene
Prozelgeschehen aufweisen kann, bei der ganz verschiedenen situativen Beein-
fluBbarkeit der einzelnen Symptome ist gewil auch der entgegengesetzte Fall
denkbar, daB ndmlich ein Manifestwerden der Schizophrenie durch psycho-
therapeutische Fithrung hintangehalten oder wenigstens in seinen asozialen
Wirkungen geddmpft werden kann. Aber selbst dafiir sind uns die Psycho-
analytiker bisher den iiberzeugenden Beweis schuldig geblieben. Bratz erhofft
von der Zwillingsforschung eine Kldrung der Frage einer psychischen Aus-
16sung der Schizophrenie.

ReNHOLD KrAUS hat die Frauen-Krankengeschichten der Heidelberger Klinik
aus 30 Jahren (1892—1922) auf psychoreaktive Schizophrenien durchmustert
und nur 28 Fdlle aufgefunden, bei welchen ein Zusammenhang des Psychose-
ausbruchs mit einem eingreifenden Erlebnis in Erwéigung zu ziehen war. Dazu
konnten noch 7 Beobachtungen aus jiingerer Zeit beigebracht werden. KrAUs
beschrinkte sich auf Frauen wegen ihrer zu erwartenden groferen seelischen
Reagibilitdt. Dabei zog er nicht nur plétzliche Traumen in Betracht, sondern
auch schwierige Dauersituationen, lebenswichtige Entscheidungen u. dgl. m.,
allerdings unter AusschluBl solcher Fille, bei welchen solche Konstellationen
offenbar mit dem schleichenden Beginn der Erkrankung selbst in Zusammen-
hang standen.

Kann man aber iiber den Anteil der Personlichkeitsverinderung, die mit dem
KrankheitsprozeB in Zusammenhang steht, zu einem einigermaflen plausiblen
Urteil gelangen ? Die fast stets vorhandene Unsicherheit illustriert der folgende
Fall aus dem Kravusschen Material:

Eine 26 jahrige Frau, die als eigenartig, zuriickgezogen, scheu, ungesellig, unnahbar
beschrieben wird, viele Ziige eines schizoiden Charakters aufweist, ist unbefriedigt
in ihrer Ehe. Sie hatte sich vor der Ehe viele dullere Umsténde und auch viele Charakter-
eigenschaften ihres Mannes anders vorgestellt, sie wird dazu noch von den Eltern gegen
den Mann aufgehetzt, kurz es kommt zu einer Menge von duferen und inneren Konflikten.
Eines Tages, nach einem Krankenbesuch bei einer frisch operierten Freundin, sagt die
Frau, sie sei auch voll Eiter, ihr Mann habe sie mit einer Geschlechtskrankheit angesteckt,
sie miisse sterben usw. Sie kommt in die Klinik, und hier ist es interessant, wie sie sofort
ihre Wahnideen weiter ausbaut. Sie tibertragt alle Charaktereigenschaften, die sie bei
ihrem Manne vermiBit, auf einen Arzt, er hat alles, was ihr Mann nicht hat; schlieBlich
redet sie ihn mit Du an und verkennt ihn als ihren Mann. Zugleich treten mit diesen, bis
ins letzte verstindlichen ,,Zusammenhéingen‘ eine Menge echt schizophrener Symptome auf:
typische Sperrungen, Wortkontaminationen, Parathymien usw. Nach wenigen Tagen
ist alles vorbei, die Patientin hat volle Krankheitseinsicht, sie ist wie vorher. Es lag
bei dem Vorhandensein aller Voraussetzungen — hinreichendes seelisches Erlebnis, Ver-
standlichkeit der Zusammenhinge, Riickkehr in den fritheren Zustand — kein Grund

8*
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vor, diese Krankheit nicht als eine Reaktion anzusehen, als eine psychotische, durch die
priapsychotisch schizoide Veranlagung schizophren gefirbte Reaktion, die nach ihrem
Abklingen die Patientin in ihrem fritheren Zustand zuriicklaBt. Erst spiter erfuhren wir,
daB dies gar nicht die erste Psychose der Patientin war, sondern daf3 sie vor Jahren schon
einmal eine kurze Krankheit durchgemacht hatte, die ebenfalls auf ein a,ufregendes Erlebnis
hin ausgebrochen war und von der betreffenden Klinik als ,,schizophrener Anfall*“ bezeichnet
wurde. Damals waren allerdings Zusammenhinge zwischen Erlebnis und der Psychose nicht
vorhanden. Uber den Charakter der Patientin vor dem Ausbruch dieser ersten Psychose
haben wir nichts erfahren.

Kravs erwdhnt die Moglichkeit, daB es sich um zwei Reaktionen einer
schizoiden Personlichkeit handele; dann fragt es sich, warum das zweite Mal
der Inhalt der Psychose verstdndlich war, das erste Mal nicht; vielleicht war
die erste Erkrankung ein Schub, der die schizoide Veridnderung hinterlie und
damit die Voraussetzung zu der zweiten reaktiven Erkrankung schuf!. Oder
es handelt sich beide Male um Schiibe, deren zweiter rein pathoplastisch durch
die gerade vorhandene Konfliktsituation geférbt war. Zwei in mancher Hin-
sicht dhnliche Psychosen in einer Familie hat HARTMANN mitgeteilt. Zwei
Schwestern erkranken unmittelbar im Anschlul an den Tod des Vaters. Die
eine hatte schon 2 Jahre vorher wihrend der Lactation einen Schub mit kata-
toner Verwirrtheit durchgemacht, ihre Psychose zeigte keinerlei inhaltliche
Beziehung zu dem auslésenden Ereignis. Die zweite Schwester war vom Tode
des Vaters besonders beeindruckt und erlebte den Ausbruch der zweiten Psychose
bei der Schwester mit. Ihre Erkrankung ist weitgehend als Reaktion auf den
Verlust des Vaters verstehbar, dem erschiitternden Erlebnis wird wahnhaft
die Realitit aberkannt. Trotzdem sind die schizophrenen Ziige auch in ihrem
Krankheitsbilde unverkennbar. Beide Patientinnen wurden in guter Remission
entlassen.

K=raUs versuchte seine Fille nach den JaspERsschen Kriterien: Wahrung der
verstindlichen Zusammenhénge und Riickkehr in den Ausgangszustand zu ordnen ;
dabei scheiden 4 Kranke mit mehreren Schiiben und 5, welche in irgend-
einer Beziehung nicht geniigend zu kldren waren, aus. Von den verbleibenden 26
kehrten 15 zum Ausgangsverhalten zuriick, der Rest blieb auch nach Abklingen
des reaktiv entstandenen Schubs deutlich verindert. Von den genannten
15 Kranken zeigte nur eine vollige Wahrung der verstdndlichen Inhalte, bei 9
waren solche nur anfanglich und liickenhaft nachzuweisen, verloren sich bald
im Lauf der Psychose, bei 5 Fillen fehlten sie vollig. Unter den 11 Patientinnen,
deren reaktiver Schub zu einer Dauerschadigung fiihrte, fand Kraus keine
mit durchgingiger Wahrung der Verstdndlichkeit, doch haben BORNSTEIN,
vAN DER ToRREN und WILDERMUTH solche Fille beschrieben. Anfingliche An-
kniipfung an das seelische Trauma zeigten 6, villiges Fehlen eines Zusammen-
hangs 5 Kranke. Es besteht also keine Korrelation zwischen Verstehbarkeit der
Inhalte und Grad der Wiederherstellung, was gegen die Annahme spricht, daB
es sich bei den verstindlichen Symptomgestaltungen um psychogene ,,Uber-
lagerungen® handelt. Selbst bei dem kritisch ausgewahlten Material Kraus’
ergeben sich in vielen Einzelfiallen noch Zweifel in bezug auf die auslosende
Wirkung des seelischen Erlebnisses: einmal insofern, als die anamnestischen
Angaben der Angehorigen aus einem begreiflichen Kausalitdtsbediirfnis zeit-
lich vielfach ungenau sind; ferner wird mitunter eine ganze Reihe von Ereig-
nissen verschiedenster Art verantwortlich gemacht, iiber deren tatsichliches
affektives Gewicht man schwer ins klare kommen kann, falls die Kranken selbst
nicht dazu Stellung nehmen. So etwa im folgenden Fall:

Elsa Rafimuth, geb. 1903 (21/63). Ein Bruder in Anstalt, Diagnose unsicher. In der
Jugend unauffillig. Weinte als Kind leicht, im ibrigen freundlich, zuvorkommend, gesellig;

1 LANGE erwigt bei Féillen mit langer Remission nach der ersten Erkrankung den
umgekehrten Fall: erster Krankheitsanfall als Reaktion, spitere spontane Schiibe.
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seit einem Jahr ein Verhiltnis. Sie pflegte den Vater, der nach einem Schlaganfall bett-
lagerig geworden war, machte sich viele Sorgen, hing sehr an ihm. Der Tod des Vaters
am 2. 3. 21 nahm sie sehr mit; bei der Beerdigung bleich, sie kénne nicht mehr weinen.
Am Tage nach der Beerdigung starb in ihrem Arm eine kleine Nichte an Lungen-
entziindung; am selben Tag erfuhr sie von einer Frau, daB3 ihr Verlobter ein Verhaltnis
mit einem anderen Méadchen habe. Am folgenden Tag sehr auffallig, der Arm schmerze
ihr, das Herz tue ihr so weh; sie ging auf den Friedhof, behauptete, die neuen Glocken,
die die Gemeinde erwartete, seien schon angekommen; wenn sie liuteten, wiirde es ihr
besser. Sie ging zum Pfarrer, erkldrte, sie sei dessen Tochter, redete die ganze Nacht
vom toten Vater, Krieg, Verhiltnis, Glocken, griff alles auf, was ihr vor die Augen kam;
starker Durst, sie sei so schwach wie ein kleines Kind; sténdig erregt.

Bei der Aufnahme (6. 3. 21) exaltiert, durchdringende Schreie, orientiert, redet vorbei.
Spricht auf der Abteilung zunéchst nur von den Erlebnissen der letzten Zeit, voéllig durch-
einander, Klangassoziationen, duflerliche Ankniipfungen, wiederholt die Fragen, deutliche
Ideenflucht, mehr wiitend als traurig. Trotzig als man sie zurechtweist, sie solle ordentlich
antworten. Schmerzliches Verziehen des Gesichtes und sonstige traurige Gesten. Am
8. 3. bereits Bild eines katatonischen Erregungszustandes, stereotype Gesten und Be-
wegungen. Vollig losgelést von ihrer Umgebung, gibt nur ab und zu durch ein kurzes
Wort zu erkennen, daB sie orientiert ist, verworrene Reden, wiederholt sich immerzu.

Am 27. 3. ist sie plotzlich geordnet; sie weill, daB sie verwirrt redete, aber nicht,
warum sie es tat, erinnert sich an alles, sagt selbst, sie sei nicht gesund. Nach 5 Minuten
wieder vollig wie frither; bezeichnet den Arzt als Adam usw. Bei einem etwas geordneteren
Gesprich in der Folgezeit maniriertes Beiseiteblicken, Zuriickstreichen der Haare u. dgl.
Als man sie fragt, ob sie sehr ungliicklich iiber den Tod ihres Vaters war: ,,Ja, das ist
schuld — jetzt brauch ich mich nicht mehr aufzuregen, jetzt bin ich kuriert.” Anfang
April viel ruhiger, pl6tzliches Stocken mitten im Satz beim Sprechen, plstzliches Wechseln
von Lachen und Weinen ohne duBleren Grund, verweigert die Nahrungsaufnahme.

Am 1. 5. ist sie ruhig, faBt alles auf, bringt aber nur selten ein Wort heraus; Grimas-
sieren, stereotype Kopfbewegungen. 2. 5. 21 nach Hause geholt.

14. 3. 25: Mitteilung des Bruders: Befinden sehr gut, ein halbes Jahr war sie noch
aufgeregt, heute ist sie ganzlich hergestellt, verlobt mit einem Lehrer, richtet ihre Aussteuer.

Eine ziemlich eindeutige Auslésung eines infaust verlaufenden Prozesses
veranschaulicht die folgende Krankengeschichte:

Bertha Stafler, geb. 1888 (16/271). Von jeher nervés und leicht aufgeregt; gute Schiilerin,
arbeitete stets als Polisseuse in einer Goldwarenfabrik. Fiinf rasch hintereinander folgende
Todesfille in der Familie: 1915 fielen zwei Briider. 1916 starb der Vater, im September
fiel der dritte und letzte Bruder im Feld. Am 20. 11. 16 starb nach achttagiger Krankheit
der Ehemann. Sie war von den Todesfillen ihrer Blutsverwandten schwer getroffen und
hat sich sehr aufgeregt, wurde aber in den letzten 4 Wochen viel ruhiger. Als aber dann
noch der Mann starb, trat am gleichen Abend die geistige Storung auf, die sich am folgenden
Tag verschlimmerte. Sie ri sich die Kleider vom Leibe, tobte, schrie, wiederholte immer
dieselben Worte: ,,Nackt und bloB, Christus siegt.“ Im Krankenhaus Pforzheim Nah-
rungsverweigerung, hochgradig erregt, wiederholt immer dieselben Worte.

Aufnahme in die Klinik am 22. 11. 16. AuBerlich ruhig, gehobene Stimmung, katatones
Wesen. Religiose GréBenwahnideen: sie habe die Welt erldst. Steigende Erregung, Ver-
giftungsideen, Predigen, stereotype Wortwiederholungen, religiose Formeln, schlieflich
aber schwerste Tobsucht, sinnloses Umsichschlagen. Religiése Inhalte, Sinnestduschungen.
Toben von ungewdhnlicher Heftigkeit. Dabei kein deutlicher Affekt; abgehackte, ver-
worrene Worte, nur mit.einer grolen Anzahl von Pflegerinnen zu halten; Hyoscin ohne
Wirkung, muB} schlieBlich infolge Personalmangels (Kriegszeit!) isoliert werden.

9. 12. Zeitweise mit der Sonde gefiittert, etwas ruhiger, leicht stuporss, Temperatur-
steigerung, kérperlich sehr schlechter Zustand. Kochsalzinfusionen usw.

14. 12. Schwerer Stupor, korperlich besser, it, wenn sie gefiittert wird. Unverandert
nach der Anstalt. Dort zundchst vollig stupurss, Muskelspannungen bei passiven Be-
wegungen. Ruft nur einmal einer Kranken zu, sie solle still sein; sonst véllig stumm. Im
Mai 1917 ab und zu ausfillig, schligt, zerreit, nimmt anderen das Essen weg, unzuging-
lich. Stumpf; zu keiner sprachlichen AuBlerung zu bewegen.

1918: Véllig unverindert. .

1919: Im Mai einmal kurz andauernde Aulerung zum Arzt. Stets den Kopf unter der
Bettdecke, spricht 6fters vor sich hin, zeitweise laut, meist ganz verwirrt.

1920: Zerzupft, unsauber, lippisches Benehmen, lingere Unterhaltung nicht méglich.

1921: Zeitweise etwas geordneter, nachmittags auler Bett.

1922: Lippisch, einmal gelegentlich gewalttitig, Neigung zum Zerreien und zum
Schmieren.
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1923: Zeitweise Durchfille, erholt sich aber gut. Bringt immer noch verworrenes
Gefasel vor.
1925: Oft ziemlich laut, spricht und schimpft in verwirrter Weise; allgemein harmlos.

Dagegen handelt es sich wohl bei der ndchsten Patientin nur um die Ex-
acerbation einer schon ,latent” vorhandenen paranoiden Schizophrenie:

Rosa Grill, geb. 1861 (16/25). Ein Bruder schwachsinnig. Der Bruder des Vaters geistes-
krank. Beide nicht in Anstalten. Schlechte Schiilerin, einmal sitzen geblieben. Nach ihrer
eigenen Angabe wurde sie als sechsjihriges Kind von einem &lteren Bruder geschindet,
der sie zwang, bei ihm zu schlafen. Auch der geisteskranke Onkel habe sie verfithrt. Sie
sei dariiber traurig gestimmt gewesen, habe es aber bald wieder vergessen. Sie schildert
sich weiterhin als lustig, gesellig, sie habe gerne getanzt, wollte aber nicht heiraten, son-
dern ins Kloster gehen. Der Vater habe sie zur Heirat mit einem Witwer gezwungen. Zwar
sei die Ehe anfangs gut gewesen, doch habe sie sich nicht gliicklich gefithlt. Der Mann
war mit seinen Eltern zerfallen, sie mischte sich ein und wurde daraufhin von ihm miB-
handelt. Er sei roh und grob gewesen gegen sie. Ferner wird angegeben, sie habe von
jeher ein schlechtes Gedichtnis und wisse nach 1/, Stunde nicht mehr, was sie gesagt habe.
Sie war seit langem sehr redselig. Las viel in den Heiligenlegenden, wo sie sich ihre Todes-
art herausgesucht habe. Sie war sehr arbeitsam und fromm; richtig fromm will sie aber
erst seit dem Kriege sein.

Im Mai 1915 fiel ein Sohn im Feld. Zu jener Zeit, so erzihlte sie nach der Auf-
nahme in die Klinik, habe sie morgens einen hellen Schein im Schlafzimmer gesehen.
Da habe sie gewuBit, da das der heilige Geist gewesen sei. Der Tod habe sie tief ge-
schmerzt, und sie habe gemeint, sie sei schuld am Tode des Sohnes. Objektiv war sie
damals sehr tapfer, sprach davon, sie habe ihn gerne geopfert. Man merkte es ihr an,
daB es ibr nahe ging, doch hat sie damals gegessen und geschlafen und nicht geweint.
Einen weiteren Traum habe sie Anfang November 1915 gehabt. Sie sah zwei Bomben
und die Jungfrau Maria. Danach war sie zuerst froh, dann habe sie geweint vor Freude
und noch mehr gebetet. SchlieBlich habe sie von einem Totenwagen getriumt. Im
Januar 1916 kam der zweite Sohn schwerkrank ins Lazarett nach Karlsrubhe. Sie selbst
fuhr zu ihm und war bei seinem Tode am 24. 1. anwesend. Am 25. 1. kam sie von
Karlsruhe zuriick, antwortete der Tochter, die sie begriiite: ,,ich bin nicht mehr deine
Mutter, ich bin die Mutter Jesu. Sie redete in Predigerton, der verstorbene Sohn sei der
Heiland, der Friede komme, sie habe ihn auf den Bahnhofen verkiindet. Zu Hause schrie
sie laut, sie habe jetzt zwei Sohne, die Heilige im Himmel seien, den dritten wolle sie
auch noch opfern, sonst nehme der Krieg kein Ende. Sie war schlaflos, redete ununter-
brochen von den heiligen Séhnen und aB nicht mehr. Am Tag darauf (26. 1. 16) wurde
sie mit einer List in die Klinik gebracht. Hier erzahlte sie, daBl sie wihrend der 8 Tage
in Karlsruhe iiberhaupt nichts gegessen, sondern nur gebetet habe. Nach der Aufnahme
rutschte sie auf den Knien umher, schrie, schlug nach dem Arzt, sang theatralisch in stereo-
typen Wiederholungen ein paar Worte. Die Stimmung war eher heiter. Sie grimassierte
in den folgenden Tagen stark, die motorische Unruhe hielt an. Am 31. 1. war sie bei einem
langeren Gespriche ausgesprochen zerfahren, dabei lebhaft, fithrte keinen Gedanken zu
Ende, gute Auffassung, fast theatralisch iibertriebener Ausdruck. Am 4. 2. lag sie voll-
kommen ruhig im Bett mit gliicklichem Léacheln. Sie sprach viel, schrieb groBe Briefe
iiber ihr Karlsruher Verhalten an den Pfarrer, sie sei nicht irr, sondern klarer wie zuvor,
sie habe schone Erscheinungen gehabt, sei frischer und freier als je. Dieses manisch gefirbte
Verhalten dauerte an, sie war vollkommen uneinsichtig gegeniiber den wahnhaften Erleb-
nissen und wurde so am 15. 2. 16 entlassen. — Im Februar 1925 antwortete sie auf eine
Anfrage selbst, sie sei noch einige Wochen aufgeregt gewesen. Im Oktober 1916 sei dann
auch der letzte Sohn gefallen. Sie sei aber gesund geblieben und es habe sich keine Spur
ihrer Krankheit gezeigt. Der Ton des Briefes zeigt eine dhnliche schwiilstige Theatralik
wie frithere Schriftstiicke. Sie kiindigte einen Besuch in der Klinik an, den sie aber nicht
gemacht hat, und bedankte sich.

Wir geben weiterhin noch ein Beispiel eines durch ein eingreifendes Schreck-
erlebnis ausgelosten katatonen Schubs bei einer jugendlichen Patientin aus
einer Schizophreniefamilie:

Gertrud Hausmann, geb. 1901 (19/51). Mutter und eine Schwester schizophren. Auf-
fallige Zige aus der Kindheit und Jugend sind nicht bekannt. Sie war eine gute Schiilerin
und 1 Jahr vor der Erkrankung bei einer groen Firma in Mannheim als Zeichnerin be-
schiftigt. In ihrer Anwesenheit wurde ihr Chef im Marz 1919 bei StraBenunruhen ermordet.
Daraufhin schien sie zunéchst sehr aufgeregt und in den néachsten Tagen niedergeschlagen.
Einige Tage spater fiel in der Nahe der Wohnung ein Schuf. Dadurch erschrack sie sehr
und von da an war sie verwirrt. Sie fithlte sich verfolgt, sah iiberall Spartakusleute, schrie
und jammerte laut, raufte sich die Haare, sah den Satan in allen méglichen Gestalten,
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verweigerte die Nahrungsaufnahme, verkannte Personen und geriet mehr in einen kata-
tonen Erregungszustand. In einem solchen am 13. 3. 1919 in die Klinik aufgenommen. Sie
bot hier erst das Bild einer pathetisch-heiteren Erregung. Mit den Ténen von Operetten-
melodien sang sie mit grofen Gesten zerfahrene, sich immer wiederholende Redensarten,
leere Reimereien und war nicht ansprechbar. Der Mord kam in ihren Reden zunéichst nicht
vor. Sie wurde sehr bald koprolalisch, wiegte sich hin und her, sang im Dauerbad in
wiisten Redensarten. Nach etwa einer Woche wurde sie mehr und mehr negativistisch,
zeitweise zornig laut, im iibrigen in zusammengekauerter Stellung unansprechbar. Sporadisch
gab sie dann auch richtig Auskunft. Am 25. 3. erzahlte sie den Mord mit allen Einzel-
heiten. Sie habe sich natiirlich sehr aufgeregt und seither nichts anderes denken kénnen,
davon sei sie krank geworden. Aber bereits 2 Tage spéter ist sie wieder ginzlich gespannt,
negativistisch und antwortet sinnlos zerfahren. In der Folgezeit scheint sie zeitweise unter
dem Eindruck von Halluzinationen zu stehen. In ihren Reden kommt 6fters das Wort
,totschieBen‘‘ vor. Sie erscheint dngstlich, manchmal liegt sie mit verstértem Gesicht,
halbgestfnetem Mund, mit furchtsamer Miene im Bett und flistert ab und zu einmal vor
sich hin. Im April wird sie immer unansprechbarer, versinkt schlieBlich in eine Art Stupor,
der aber von voriibergehenden Erregungen unterbrochen wird. In diesen ist sie sehr unpro-
duktiv und ablehnend, nur ganz ausnahmsweise gibt sie Antworten. Anfang Juni beginnt
wieder ein schwerer Erregungszustand. Uber den Beginn der Erkrankung #uBerte sie sich
am 24. 6.: ,,ich wei3 selbst nicht, es kam auf einmal, es waren Unruhen in Mannheim,
da habe ich gedacht, es kommt das Weltgericht, es war auf einmal so hell im Zimmer,
auf der Strafe hat einer gghdammert. Ich bin nachts aufgestanden, ich habe so Angst gehabt.
Das Licht kam vom Himmel, der ganze Himmel war blutrot. Ich weckte die Schwester
und zeigte ihr das Licht. Sie sagte, ich solle sie in Ruhe lassen. Ich war so bedriickt, dann
wurde ich krank. Erst habe ich gedacht, es brenne irgendwo, aber dann kam es mir
doch wie etwas Besonderes vor, dal mitten in der Nacht Tag war. Alles kam mir so
geheimnisvoll vor.“ An den Mord des Herrn R. erinnert sie sich mit allen Einzelheiten
und erzahlt davon. Nach dieser Riicksprache tritt eine gewisse Beruhigung ein, aber
bereits am 6. 7. kommt sie schon wieder in eine schimpfende Erregung. Mit maniriertem
Liacheln und affektiv zerfahrenem Gerede hiipfte sie im Saal umher, machte treffende
Zwischenbemerkungen bei Gespréchen, meist mit stark obszénem Einschlag. Am 25. 7.
trat ein sicher organischer Anfall ein mit Pupillenstarre, Urininkontinenz, doppelseitigen
tonischen klonischen Zuckungen, rechtsseitigem Babinski. Nach dem Anfall noch eine
Stunde benommen, dann die frithere katatone Erregung. Lumbalpunktion und neuro-
logische Untersuchung ergaben keinen pathologischen Befund. Mitte August wurde sie
in die Anstalt Wiesloch {iberfithrt, von wo sie im November 1921 gegen &rztlichen Rat
abgeholt wurde. Nach der Entlassung — so berichtete uns 1922 eine Tante — kam es zu
einer neuen Erregung, die aber nach einer Wasserkur abgeklungen sei. Bei einer Nach-
untersuchung am 12. 6. 22 zeigte die Kranke eine eigenartige, verschrobene, gebundene
Freundlichkeit, zeigte keine Neigung frei zu sprechen und zu erzihlen.

Der folgende Fall, mit dem wir die Reihe der Beispiele beschlieBen, zeigt
vielleicht am ehesten den Charakter einer schizophrenen Reaktion: ein Arzt,
der erkrankt, unmittelbar nachdem sein hebephrener Sohn in unserer Klinik
an einer Pneumonie verstorben war:

Walter Lauter, geb. 1874 (28/1043). Am 28.11.28 wurde der Sokn des Patienten,
der schon seit 3 Jahren mit den Zeichen einer schleichenden Hebephrenie erkrankt war,
nachdem er schlieBlich vollstindig im Beruf versagt hatte, in die Klinik eingeliefert.
Er war zuletzt zu Hause deshalb nicht mebr zu halten, weil er die Leute in der Sprech-
stunde des Vaters attackierte, einem Feldhiiter das Rad wegnahm und davonfuhr. Er
befand sich in einem schweren Erregungszustand, verfiel dann aber schnell in einen
Stupor, war unansprechbar, schien mehr und mehr schlaftrunken und bewuBtseinsgetriibt.
Es stellten sich gleichzeitig Symptome einer Bronchopneumonie ein, und der Sohn starb
am 13. 12. 28.

Am 20. 12. 28 wurde der Vater als Patient in die Klinik gebracht mit der Angabe
der Frau, daB er am Tage nach dem Tode des Sohnes nachts unruhig geworden sei. Er
selbst erzihlte, daB er (ihnlich wie bei einer fritheren Erregung) vom Tode seines Vaters
getrdumt habe. Er habe im Traum die Offenbarung bekommen, dafl der abgeklirte Tod
des Vaters bedeute, daf3 sein Vater und Gott eins gewesen seien. Er sprach dann viel vom
Tod, der ihm erschienen sei. Seinen Patienten in der Praxis fiel er auf. Als ein Kollege
kam, um ihn zu vertreten, saB er mit geschlossenen Augen auf dem Sofa, hielt seine Frau
umschlungen, redete dauernd vor sich hin. Als er nachts zu einem dringenden Besuch
herausgeklingelt wurde, lief er im Hemd aus dem Haus, sprang iiber den Zaun, sprach
die ihn einholende Frau in seltsam pathetischem Ton an, erklirte, er habe den Dornen-
weg hinter sich, er habe gesiegt. Auch zu dem Kollegen sprach er vom Tode. Bald lieB
er ihn nicht fort, bald verweigerte er ihm den Eintritt ins Schlafzimmer.
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Nach der Verbringung in die Klinik am 20. 12. 28 war er in ununterbrochener schwerer
motorischer Unruhe. Er redete stindig vom Tode, von Gott, von seinem verstorbenen
Sohn, wiederholte die gleichen Redensarten, stellte sich immer wieder von neuem vor,
erging sich in leeren Aufstellungen, nahm sehr wenig Nahrung zu sich. Nachtelang saBl
er im Bett und schlug fortwihrend abwechselnd mit den Hénden auf die Bettdecke.
SchlieBlich muBte am 27. 12. zur kiinstlichen Ernahrung gegriffen werden, da er fast
vollig die Nahrung verweigerte. Auch in der Folgezeit war er nur mit Mithe und Geduld
zur Nahrungsaufnahme zu bewegen. Er lie§ spontan weder Stuhl noch Urin. Mit geschlos-
senen Augen lag er im Bett, klopfte auf die Bettdecke und sprach im rhythmischen
Ton immer wieder das gleiche. Nachts stand er vielfach am Fenster, schien zu halluzinieren
und fragte den Pfleger, ob man nichts gehort habe. Anfang Januar 1929 wurde er freier.
Die rhythmischen Bewegungen dauerten an, doch war er herausreifbar. Er klagte dar-
iiber, da3 er nicht recht denken koénne, und schilderte dann, daf3 er die Sitze, ,,Hans ist
tot, Hermann lebt* (Namen der beiden Sohne), einfach denken und sagen miisse. Das
sei ein uniiberwindlicher Zwang, er konne sich gar nicht dagegen wehren; auch den Takt
habe er einfach in sich, er habe ihn im Ohr und im Koérper und kénne nichts dagegen
tun, um ihn abzustellen. Am 10. 11. ist sein Zustand weitgehend gebessert, obwohl die
rhythmischen Bewegungen und das Sprechen weiter gehen. Auf einige Fragen kann er
korrekt Auskunft geben, bis er ermiidet und dariiber klagt, da sich die Gedanken ver-
wirren, daB alles dumpf und verworren in seinem Kopf sei, alles unklar, daB ihm die Sitze
entfliechen, daB er den Faden verliere. -Auch nach auBen ist dieses Absinken deutlich, er
schlieBt die Augen und beginnt dann sofort wieder zu flistern und im Takt die Héinde
zu bewegen. Unter anderem gab er an, daBl er die beiden Sitze auch von auBlen her
mit seinem Ohr hore. Mit den Angehorigen unterhielt er sich geordnet, bis die Ermi-
dung einsetzte. Sein Zustand besserte sich sehr schnell, auch die Ermiidungssymptome
schwanden. Er war zuletzt unauffallig, liebenswiirdig, ansprechbar, freundlich. Bemerkt
wurde nur, daB er auch am Schlusse keine natiirliche Traurigkeit iiber den Verlust
seines Sohnes hatte, sondern sich ziemlich egozentrisch mit seiner eigenen Erkrankung
beschaftigte.

L. zeigte einen ausgesprochen pyknischen Kérperbau und Habitus. Nach seiner eigenen

Angabe war auch sein Vater dhnlich von Statur. Dieser litt zweimal an Psychosen, die
ihn auf lange Zeit in die Anstalt fiihrten, Depressionszustinden mit Sinnestduschungen
und Wahnideen, fraglos auch eine in Schiiben verlaufende Schizophrenie. Eine Cousine
véaterlicherseits litt an ,,Paranoia‘, erkrankte in der Pubertéitszeit, war jahrelang in der
Anstalt, wo sie auch verstorben ist.
Uber die personliche Vorgeschichte des Kranken selbst gab uns die Ehefrau an, L. sei
wihrend der ganzen Ehejahre ein ungemein reizbarer, ber Kleinigkeiten sehr erregbarer
Mensch. Schon wihrend der Verlobungszeit habe er nachts ein Teufelsgesicht geséhen,
nachdem ein Freund an Lungenentziindung gestorben war. Dies falite er als eine Mah-
nung auf, vom Trinken zu lassen und abstinent zu leben. Auch erzihlte er der Frau, daf3
er in der ersten Zeit der Ehe nachts einmal Albrecht Diirer gesehen habe, und zwar nicht
real, sondern in Komplementéarfarben. Ahnliches ereignete sich aber nicht mehr. L. war
ein guter Familienvater, sehr fleiBlig, gewissenhaft, ungemein genau.

BumkE will iiberhaupt nur von pathoplastischen Wirkungen der Erlebnisse
sprechen und meint, daf sich durch diese pathoplastischen Einflisse vielleicht
die groBe Mannigfaltigkeit der schizophrenen Symptombilder wenigstens einiger-
maBen erkliren lasse. Er zieht zum Vergleich den Ausbruch der Paralyse bei
erheblicher emotioneller, intellektueller oder korperlicher Beanspruchung heran
und findet es selbstverstdndlich, daf sich das Leiden zuerst bei ungewoéhnlicher
Beanspruchung &duflert, mit anderen Worten: es handele sich jedesmal um
latente Schizophrenien, die unter besonderen Umstinden deutlicher in Erschei-
nung treten.

Nachdem die statistischen Ergebnisse (deren bedingter Wert in diesem Zu-
sammenhang natiirlich nicht vergessen werden darf) eine Zunahme der schizo-
phrenen .Erkrankungen auch unter den schweren seelischen Wirkungen des
Weltkrieges nicht festgestellt haben (SONNENBERG), haben die Einzelbeobach-
tungen, die eine Auslosung zu beweisen scheinen, kein groBles Gewicht: Wir
sahen einige Falle, bei denen wéihrend des Abtransports zum Ersatztruppenteil
bereits die Psychoes manifest wurde. Ein Reserveoffizier erkrankte erstmals
unmittelbar nach der Mobilmachung, als er eben in die Garnison gereist war,
an einer akuten Schizophrenie, um dann jahrelang in katatonem Zustand in der
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Anstalt zu verbringen, aus der er schliefilich mit einem deutlichen Defekt ent-
lassen wurde. Wihrend z. B. KurT SCHENEIDER drei schizophrene Schiibe, die
nach ,,Verschiittung® wihrend der Kampfhandlungen entstanden waren, einen
weiteren nach einem Schreck bei einer Verwundung beobachtete, scheint nach
unserem Material der Ausbruch wihrend einer Schlacht, im Trommelfeuer, bei
groflen Mérschen selten vorgekommen zu sein, was insofern auch den psycho-
pathologischen Erfahrungen entspricht, als stirkste Willensanstrengung dem
Hervortreten schizophrener Mechanismen nicht giinstig ist, vielmehr eine Durch-
brechung oder ein Zuriickdréngen vorhandener Symptome bewirken kann. Die
entgegengesetzte Wirkung der Entspannung, des ,,Herabsinkens auf ein tieferes
Bewulltseinsniveau‘‘, hat ja BERZE immer wieder betont.

Wir sahen dagegen eine Reihe von Fillen, bei denen die Erkrankung in der
Kriegsgefangenschaft ausbrach; freilich war in keinem der Zusammenhang mit
den ‘seelischen oder korperlichen Schidlichkeiten des Gefangenenlebens ein
solcher, daB &tiologische Erwigungen ernsthaft in Betracht kamen. Auch der
weitere Verlauf war unabhingig von dem Austausch und der Heimkehr.

Immerhin verdienen diese Vorkommnisse ein gewisses Interesse wegen der
eindrucksméBig hiufig vorkommenden Schizophrenie be: Strafgefangenen, deren
geistige Erkrankungen allesamt frither ohne weiteres urséchlich auf die Wirkung
der Haft selbst bezogen wurden. Insbesondere die Haufung der chronischen
geistigen Stérungen bei Lebenslinglichen (LEPPMANN, LIEPMANN, TOBBEN, RUEDIN)
nétigt zu der Erorterung, ob es nicht die seelischen oder auch die kérperlichen
Wirkungen der Haft seien, die diese Erkrankungen bedingen. Diese Umwelt-
bedingungen sind zwar mit starken plotzlichen seelischen Beanspruchungen
nicht zu vergleichen; vielleicht ist es nicht belanglos, auf eine gewisse Ver-
wandtschaft mit dem Miliew der alten Irrenanstalten mit ihren Isolierzellen hin-
zuweisen, von deren ungiinstigen Einflu auf den Verlouf der Erkrankung
man allgemein iiberzeugt ist. Wére es nicht auch moglich, daB in solcher Um-
gebung eine latente Schizophrenie leichter manifest wird ? RuEpIiN fand unter
47 abnormen Lebenslidnglichen 21 Dementia-praecox-Kranke bei enger Fassung
des Begriffs. Davon erkrankte die Mehrzahl im ersten Jahr der Haft, eine
Feststellung, die mit der frither auch von WILMANNS vertretenen, spéiter aber
aufgegebenen Annahme, da8 den auBerbewulten, somatischen Hafteinflissen
(Entziehung von Luft, Licht und Bewegung, einférmige Erndhrung) eine krank-
machende Wirkung zukomme, schwer vereinbar ist. Der Erkrankungsbeginn
unmittelbar nach Strafantritt legt den Gedanken nahe, daf} die Straftat selbst
schon AusfluB der beginnenden Psychose war, was sich nach neueren Unter-
suchungen von WiLMaNNs in vielen Fiallen nachweisen lat.

Im Sinne einer mindestens auslésenden Wirkung der Haft wurde es auch
gedeutet, daB die beginnende Schizophrenie hier vielfach unter dem Bilde der
psychogenen Haftreaktion verlauft: Simulation, Ganser-Zustinde, Unschulds-
wahn, Begnadungswahn, querulatorische Ziige, szenische Sinnestduschungen
wunscherfiillenden Charakters kénnen iiber lange Zeit das Symptombild beherr-
schen und das Grundleiden verschleiern.

Wir geben als Beispiel den Fall eines Unschuldswahns, der bei einem zu
Zuchthaus verurteilten Betriiger und Sittlichkeitsverbrecher den Beginn der
Schizophrenie darstellt; im klinischen Teil werden dhnliche Vorkommnisse zu
besprechen sein (s. S. 373):

Oskar Edel, geb. 1871 (93/243). Vaters Bruder geisteskrank. K. stammt aus einer
achtbaren Familie. In der Schule gut befihigt, doch fiel schon frith seine Liigenhaftig-
keit und sein Leichtsinn auf. Er lernte zunichst keinen Beruf, war in verschiedenen
Stellen titig. Mit 17 Jahren kam er auf die Bauschule nach Berlin. Dort soll er in
schlechte Gesellschaft geraten sein. Er wurde Vermesser bei Zimmermeistern und be-
ging mit 20 Jahren zum erstenmal eine Wechselfilschung. Er wurde mit 6 Jahren
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Gefingnis bestraft und machte dann weiterhin eine Reihe von Betriigereien. Danach
vertrieb er als Kolporteur das Bilzsche Buch tber den kranken Menschen und war
auch 14 Tage bei Bilz, wo er der Behandlung zusah. SchlieBlich verlegte er sich
darauf, als Magnetopath und Wunderdoktor aufzutreten. Unter falschem Namen lie8
er sich in Karlsruhe nieder und bekam bald eine grofle Praxis besonders in Frauen-
kreisen. Oktober 1898 wurde er verhaftet, weil eine Anzeige wegen Notzucht begangen
an hypnotisierten Frauen erstattet wurde. Er leugnete zunachst vollkommen, gab dann
einen Versuch zu, bestritt aber die Beeinflussung der Patientinnen. Uber die Frage,
inwieweit die Frauen tatséchlich willenlos waren, erstattete damals FURSTNER ein
Gutachten. K. wurde zu 5 Jahren Zuchthaus verurteilt. Er nahm die Strafe an und fiel
zuniichst im Zuchthaus nicht auf. Erst im Mérz 1900 begann er wegen Wiederaufnahme
des Verfahrens zu querulieren mit der Behauptung, die Hauptzeuginnen hétten einen
Meineid geschworen. AuBerdem habe sein Verteidiger gegen seinen Willen auf Revision
verzichtet, und er selbst sei daran verhindert worden, Protest einzulegen. Als die erste
Beschwerde abgelehnt war, beschuldigte er seinen Anwalt, ihn nicht gebiihrend in Schutz
genommen zu haben. Die Hauptzeuginnen hétten gar nicht vereidigt werden diirfen,
da sie iiber die Vorgéinge im hypnotischen Schlaf nichts aussagen konnten. Seine Beschwerden
wurden immer dringender, er nannte Richter und Geschworene Mérder, pflichtvergessene
Menschen, hielt sich fiir unterdriickt und um sein Recht betrogen. Im August 1902 ver-
fiel er in einen Depressionszustand. Er sprach wenig, aBl und schlief schlecht und machte
einen Selbstmordversuch. Im November des gleichen Jahres erkannte er den Brief seines
Vaters nicht als echt an, verlangte einen Strick. Er wurde immer unruhiger, begann zu
halluzinieren, sprach von Ténen, die aus der elektrischen Leitung kimen. Es bestehen
Apparate, mit denen andere héren, was er denkt, liest und spricht. Er horte befehlende
Stimmen, war dngstlich und miftrauisch und beschaftigte sich mit seiner Gerichtsangelegen-
heit gar nicht mehr. Am 14. 10. 1903 wurde er in die Heidelberger Klinik iberfithrt. Hier
berichtete er ausfithrlich in geordneter Weise iiber zahlreiche akustische Halluzinationen,
Gedankenbeeinflussung. Im ibrigen war er wortkarg, einsilbig, argwohnisch und mif3-
trauisch, an allem anderen uninteressiert. Gegen die Arzte war er abweisend. Allmahlich
stellte sich ein ausgesprochenes Krankheitsgefithl mit allerlei hypochondrischen Wahn-
ideen ein. Er klagte iiber Korpersensationen, an seinen Wirbeln sei boswillig etwas getan
worden. Am 27. 2. 04 ist folgende eigentiimliche Klage notiert: ,,ich verwechsle die Arme,
wenn ich an die Haut des rechten Unterarms greife, fiihle ich es auf der linken Hand, ebenso
an der rechten Schulter, das spiire ich an der linken Weiche. Alle Bewegungen spiire
ich auf der entsprechenden anderen Seite, nicht durch Druck an den inneren Organen,
sondern auf der Oberfliche.” Allméihlich traten eigentiimliche Wortneubildungen auf.
Seine Schriftstiicke wurden immer verschrobener und manierierter. Beispiel vom 25 .9.
04: ,,An

Die Eingewordene (grandestor arme)

Armee aus 16. I. 1803 s. K. laufend

der Franken Allemannen.

berichtet Volkerrechtspflichttrager.

Sie haben zum abgeschlossenen Volkerrechtsstreitstreitlich, jeder Bestehungspflicht
desselben brechend, gehorige Bestinde im Niesbrauch, durch vollige Entwertung, durch
Verkauf, durch Beschadigung abgezurechten versucht, Gewaltmisbrauchend ausgezuscheiden
versucht, ausgeschieden, gefilscht, vernichtet, Ich bestrafe Sie hiermit aus dieser Unserer
Rechtsbeschlossenen Urkund in Unserer, Meiner personlichen Pflichtleistung Schaden-
belastend zur Beibringung erurteilten Bestédnde. Sie haben Sich des Verrats beschuldigt,
Mir, Uns haben bis 1893 Rechtsausreichende Gegenbeweise nicht vorgelegen, weshalb
Ich Sie bis auf Weiteres von weiterer Beniitzung der beurteilten Bestandverluste, Bestinde
auszuschlieBen beschlossen habe und bepfinde auch nun laufend wie vor fiir Staatwerdender
Reichsstreitstreitliche Bedeutung jeden Volksverméogensbestandes demselben diesen zu-
weisend, ausgeschlossen vom frither Republikvollbesitz, ist in dieser Pfandung jeder Kaiser-
reichsvolkbesitz, des fritheren Frankischen Volk’s eingeschlossen als Vermdgensbestand
verwaltet im gleichen Verwaltungsactstreitstreitlich gepfandet

Der Volkerrechtspflichttriager
H. H. Os. Edel.«

Er klagte iiber Gedankenlautwerden. Am 2. 11. 04 wurde er in die Anstalt Emmen-
dingen iiberfithrt. Auf der Fahrt verlangte er in Bruchsal ins Zuchthaus zuriick. In der
Anstalt war er bald ruhiger, bald gereizt und schimpfend, produzierte zeitweise einen ,,véllig
dissoziierten Schwulstsalat®“. Im Oktober 1908 erkrankte er an einer Pneumonie und starb
am 4. 11. 08. Bis zuletzt war er vollig einsichtslos und verlangte zur AbbiiBung seiner
Strafe ins Zuchthaus zuriick.

Wir werden bei der Darstellung der uncharakteristischen Symptome des
schleichenden und akuten Krankheitsbeginns zeigen, daB die verschieden-
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artigsten psychopathisch-reaktiven Zustandsbilder eine schizophrene ProzeB-
erkrankung einleiten kénnen; es kann daher irgendein étiologischer Schluf3 aus
dem haftpsychotischen Beginn nicht gezogen werden. Es handelt sich auch hier
nur um pathoplastische Einfliisse des Milieus, der duBeren und der inneren
Situation des Héftlings. Es ergeben sich hier dhnliche differential-diagnostische
Schwierigkeiten wie bei dem neuroseartigen Beginn, deren Uberwindung anfangs
oft unmoglich ist. Auch die Versetzung in die Irrenabteilung des Gefingnisses
braucht nicht zu einer Anderung des Zustandsbildes zu fithren, in welchem erst
ganz allmahlich die kennzeichnenden schizophrenen Ziige hervortreten. Fiir
die Beantwortung der Frage nach der reaktiven Natur der Haftschizophrenien
ist auch die Prognose von Wichtigkeit. Da ergab nun die Nachforschung bei
46 lange zuriickliegenden Fdllen der Heidelberger Klinik folgendes: Von diesen
in der Strafhaft ausgebrochenen Schizophrenien waren 21 in Anstalten gestorben,
15 lebten noch in Anstalten; nur 5 waren in der Freiheit verstorben, nur einer
lebte vagabundierend auBerhalb der Anstalt; 4 waren verschollen. Die Prognose
der .,Gefingnisschizophrenie’ scheint also besonders ungiinstig zu sein.

Will man sich irgendeine theoretische Vorstellung davon machen, wie ein
schizophrener Schub durch seelische Einfliisse verursacht oder ausgelést werden
kénne, welche iiber die BuMKkEsche Beanspruchungshypothese hinausgeht, so
denkt man wohl an ein somatisches Zwischenglied, dessen BeeinfluBbarkeit
von der psychischen Seite her sichersteht; als solches bietet sich das Vasomotorium
einerseits und andererseits das endokrine System an, welche beide durch affektive
Vorginge in Mitleidenschaft gezogen werden. Wie ein Angina pectoris-Anfall
oder eine Basepowsche Erkrankung durch einen Schreck oder einen anderen
affektiven Sturm bei entsprechender Konstellation ausgeldst werden kann,
lieBe sich das auch fiir den Ausbruch eines schizophrenen Schubes denken.
Auch fiir die Folgen chronischer affektiver Beanspruchungen sind solche mittel-
baren Wirkungen auf das Gehirn denkméglich. Es fragt sich aber, wenn wir die
psychogene Provokation der Schizophrenie zusammenhalten mit der psychischen
Beeinflussung des im Gange befindlichen Krankheitszustandes, ob wir solche
theoretischen Zwischenglieder heute noch benétigen, ob nicht die Stérung des
labilen seelischen Gleichgewichtszustandes, in welchem sich der sozial eingepalte
,latente’ Schizophrene befindet, einfach durch die duflere Notigung zur Um-
orientierung in den verdnderten Verhiltnissen erschiittert werden kann. Es
braucht sich dabei weder um eine Mehrleistung im Sinne der Beanspruchung,
noch um besondere affektiv wirksame Faktoren zu handeln, sondern nur um
Vertauschung des adiquaten Milieus, in welchem die Einpassung noch gelingt,
mit einem solchen, in welchem die gestorte Funktion an die Oberfliche tritt,
wie wir es bei der Beschiftigungstherapie alltédglich beobachten kénnen.

Alle derartigen Erorterungen sind solange hypothetisch, als das Wesen
unserer Erkrankung in Dunkel gehiillt ist. Immerhin lassen die neuen psycho-
physiologischen Erkenntnisse bei anderen organischen Hirnschiddigungen, den
Encephalitis-Folgezustinde und verwandten extrapyramidalen Stoérungen, die
schwer erklirbaren seelischen Einwirkungen auf den Schizophrenieverlauf nicht
mehr in dem MaBe vereinzelt und unbegreiflich erscheinen, wie sie es noch vor
kurzem waren (vgl. auch den Abschnitt : AuBere Einwirkungen und Verlauf, S.562).

b) Korperliche Auslosung.
Puerperium, Infektionskrankheiten, Trauma, ,,symptomatische Schizophrenie.
Wihrend die Verursachung einer Schizophrenie durch eine Korperkrankheit

oder die Generationsvorginge im strengen Wortsinn heute kaum mehr an-
genommen wird, sind doch die Zusammenhinge der Erkrankung mit den



124 MavEeR-Gross: Die Auslosung durch seelische und korperliche Schidigungen.

genannten Schéidlichkeiten noch ¢n dreifacher Beziehung diskussionsfihig: einmal
unter dem Gesichtspunkt des ,,schizoiden Reaktionstypus®, der nicht nur auf
psychische und endokrine, sondern auch auf andere somatische Reize ansprechen
kann; dabei gibt es noch die beiden Auffassungsméglichkeiten: eine sympto-
matische Psychose kann nur pathoplastisch durch eine schizoide Anlage gefirbt
sein ; oder aber der ,,Reiz‘‘ der Korperkrankheit setzt die ,,praformierte’ schizoide
Krankheitsreaktion in Téatigkeit. Zweitens kann umgekehrt eine schizophrene
Erkrankung in ihrem Beginn durch eine gleichzeitig bestehende Koérperkrank-
heit eine pathoplastische Farbung im Sinne der exogenen Reaktionstypen (Box-
HOEFFERS) erhalten, z. B. amentielle oder delirante Symptome aufweisen. Auch
dabei wire zu diskutieren, ob die Korperstorung oder diese zusammen mit der
symptomatischen Psychose die Schizophrenie auslost. SchlieBlich ist drittens
der von BUMKE erorterte Vorschlag in den Kreis der Besprechung einzubeziehen,
,,}dafl die Schizophreniesymptome nichts anderes sind als eine bestimmie Form
exogener Reaktionen, die, wenn auch nicht fiir alle, so doch von manchen
Gehirnen fiir rechit verschiedene Schédlichkeiten bereitgehalten werden‘. Hieran
schlieBt sich das dieser Meinung sehr nahestehende, aber auch mit dem schizo-
phrenen Reaktionstypus verkniipfte Problem der symptomatischen Schizophrenie :
schizophrene Symptome als Folge einer étiologisch falbaren organischen Hirn-
krankheit.

Die vermehrte Beachtung der exogenen Komponente bei der Schlzophrenle
entstehung hat in dem stagnierenden Bereich der Atiologie der Erkrankung eine
gewisse Bewegung erzeugt. Der eingangs entwickelten dreifachen Fragestellung
entsprechend haben K=riscH und KAHN eine dtiologisch orientierte Einteilung
der Schizophrenie vorgeschlagen, die sich zum Teil an der Einteilung der Epi-
lepsie orientiert. KABN gruppiert die ,schizophrenen AuBerungsformen des
Irreseins” nach der folgenden Nomenklatur: ,,1. idiotypische oder genuine
Schizophrenien, 2. schizoide, idiotypisch unterlegte Reaktionsweisen, 3. schizo-
forme Reaktionsweisen (exogen).” KriscH schlagt fir die letzte Gruppe die
Bezeichnung ,,symptomatische Schizophrenie® vor. Uber die konstitutions-
theoretischen Anteile dieser Gruppierung wird an anderer Stelle gehandelt
(BERINGER). MoSER hat in einer kritischen Besprechung dieser dtiologischen
Ordnungsversuche jiingst auf die Briichigkeit der empirischen Grundlage hin-
gewiesen, auf welcher sie aufgebaut sind. Gerade in bezug auf die exogenen
Einflisse seien solche Annahmen hdchst problematisch. ,,Mehr als nur einen
zeitlichen Zusammenhang nachzuweisen sind wir bisher mangels Kenntnis patho-
genetischer Zusammenhinge noch gar nicht in der Lage, und auf dieser Basis
Behauptungen aufstellen, hieBe kritiklosen, spekulativen Trugschliissen . . . .
Tiir und Tor offnen.” Die Anwendung eines Einteilungsschemas analog der
Epilepsien zur dtiologischen Gruppierung miisse bei den ungleich komplizierteren
Verhiltnissen zu voreiligen Schliissen auf unsicheren Voraussetzungen fiihren,
zumal noch so groBe Unsicherheit in bezug auf die Abgrenzung der schizo-
phrenen Grundsymptome bestehe.

Diesen Einwendungen stimmen wir mit SEELERT zu, wenn auch der heu-
ristische Wert solcher Einteilungsvorschlige und des Suchens nach einer natiir-
lichen, dtiologischen Ordnung nicht bestritten werden soll. Wir werden uns
also in unserer Darstellung lediglich an die drei eingangs herausgestellten Gesichts-
punkte halten und ihre Erweiterung zu einem &tiologischen System der Zukunft
iiberlassen kénnen.

Die Frage, ob es eine schizoide Reaktionsbereitschaft gibt, welche durch
eine korperliche Schidigung oder generative Umstellungen hervortritt, ist auf
Grund der Erfahrung bis heute mit Sicherheit nicht zu entscheiden, obwohl
manche Beobachtungen sie in bejahendem Sinne zu beantworten scheinen.
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Sind deutliche schizoide Ziige schon vor Eintritt der Schédlichkeit vorhanden,
so werden sie auch in der Erkrankung selbst hervortreten.

Ein eindrucksvolles Beispiel dieser Art hat LANGE mitgeteilt: Eine akute fieberhafte
Encephalitis trat in der Form eines schizophrenen Primirerlebnisses in Erscheinung bei
einer 29 jahrigen Oberlehrerin, die sich ,,durch eine absolute GleichméaBigkeit, auflerordent-
liche Gemiitsruhe, ... durch eine gewisse Pedanterie, ein stilles, etwas befangenes und
leicht ungewandtes Wesen‘ auszeichnete. Sie gilt in der Schule als absolut gerecht. Innige
Freundschaften hat sie nicht. Sie ist gern allein, hat keinen Gefallen an oberflichlichem
Gesprich. Sie geht immer gleich in die Tiefe und wirkt deshalb in geselligem Kreise oft
nicht am Platze. Sie ist sehr begabt.

Kurze Zeit vor ihrer Erkrankung hatte sich folgendes zugetragen: Sie hatte friiher
eine Schiilerin, die sich alles mégliche hatte zuschulden kommen lassen, der sie dies aber
nicht nachtrug, ja der sie innerlich sogar ein gewisses warmes Empfinden entgegenbrachte,
ohne dies jedoch, entsprechend ihrem Grundsatz der unbedingten Gerechtigkeit, nach
auBen zu zeigen. Die Schiilerin muBte wegen neuer Vergehen relegiert werden. Pat. ging
dies nahe, und sie iiberlegte sich ganz ruhig, ob die Schiilerin nicht hatte gerettet werden
konnen, wenn sie, Pat., ihr auch suBerlich eine gewisse Anteilnahme entgegengebracht
hitte. Uber den Beginn der Krankheit schreibt sie selbst: ,,Am ... ohne Andeutung
irgendwelchen Unwohlseins am Abend leichtes Fieber bei ausgezeichneter Arbeitsstimmung,
so daB ich etwas spiter als gewohnlich zu Bett ging. Ich konnte nicht einschlafen. Zwei
Takte aus einer am Abend gehérten Beethovensonate wiederholen sich immer wieder
auf die Worte ,,Punta Arenas‘‘. Wie ich gerade auf diesen siidamerikanischen Namen
gekommen, war mir damals schon unerfindlich. Dieser Zustand dauerte bis 2 Uhr. Dann
beschiftigen sich die Gedanken mit einem Erziehungsproblem, das mich die Tage vor-
her stark in Anspruch genommen. Der Gedanken- und Gefiihlsverlauf ist mir noch in deut-
licher Erinnerung ... Ich kam auf Grund gewisser Erwigungen zu dem EntschluB, die
bisher meinen Schiilerinnen gegeniiber beobachtete starke Zuriickhaltung aufzugeben.
Die Durchfithrung dieses Entschlusses bedeutete fiir mich eine starke Selbstiiberwindung
und die Aufgabe bisher fiir richtig gehaltener Grundsitze. Sie ist objektiv betrachtet
eine vollige Umstellung meiner ganzen Erziehungsarbeit geworden und hat sich bewihrt.
In jener Nacht erschien mir der EntschluB von ungeheurer Bedeutung. Ich erlebte eine
vollige Bekehrung und nahm mir fest vor, den EntschluB in der am nichsten Tage not-
wendigen Unterredung mit meiner Klasse auch wirklich durchzufiihren. Als ich am Morgen
nach einstiindigem festen Schlaf geweckt wurde, schiittelte mich die Erregung und das
Fieber. Ich ging trotzdem zur Schule, hielt erst eine Mathematikstunde, um Herr meiner
Erregung zu werden und fiihrte dann die Aussprache herbei. Danach fithlte ich mich unend-
lich erleichtert und gehoben — ich muB iiberschwengliche Ausdriicke gebrauchen, um
den Zustand einigermaBen zu bezeichnen — und um den Eindruck vor mir selbst herab-
zumindern, erzihlte ich das ganze Erlebnis Frau X. DaB diese Worte der Anerkennung
fand, statt, wie gehofft, iiber meinen Gefiihlsiitberschwang zu licheln, steigerte meine
erregten Bemithungen, ihr das Ganze auseinanderzusetzen. (Pat. brachte damals ganz
unverstandliches, offenbar zerfahrenes Zeug vor.) Dabei hatte ich sie durch meine erregten,
unklaren AuBerungen nur erschreckt, statt aufgeklirt. Am Nachmittag gab ich noch
zwei Stunden, nachdem ... die Erregung sich gelegt hatte. Am Abend wollte ich sogar einer
kleinen Einladung folgen, um den Tag so ,,alltdglich wie méglich ausklingen zu lassen,
ein leichtes Schwindelgefiihl hielt mich davon ab. Fester Schlaf wahrend der folgenden
Nacht. Am Morgen finde ich mich in starker motorischer Unruhe und dauernd belang-
lose Worte vor mich hinsprechend im Bett. Ich sage mir halblaut vor, ,,ich will nicht
reden‘, kam aber nicht zur Durchfiihrung der Absicht. Das gelang erst, als sie den
Arzt diese Unruhe feststellen horte. Pat. hatte eine schwere Encephalitis, die sehr rasch
in ein lethargisches Stadium iiberging. Deliriert hat sie nicht. Sie hat eine klare Erinne-
rung an die wachen Zeiten, hat sich in diesen kurzen Abschnitten klar und geordnet unter-
halten. Jetzt nach 2 Jahren hat sie einen neuen, ziemlich schweren Schub der Encephalitis
durchgemacht, der zu einer bis dahin fehlenden starken einseitigen Rigiditat gefithrt hat.

Unbedenklich wird man LANGE zustimmen, daB die Eigenart der Personlich-
keit in einem solchen Fall fiir die schizophreniedbnliche Erlebnisweise und den
,,seltsamen uneinfithlbaren Eindruck der Psychose verantwortlich zu machen
ist. Es bleibt aber eine offene Frage, ob man mit Kaun und Laxce diese Deu-
tung auf Félle ausdehnen will, in denen keine entsprechenden prépsychotischen
Eigenschaften vorliegen, aber irgendwo in der Verwandtschaft (,.eine schizo-
phrene Tante*: Fall von LANGE) eine Schizophrenie vorkommt. SchlieBlich
wird man {iiberall schizoide Anlagen vermuten konnen oder gar mit BLEULER
das Schizoide in jedem Menschen finden — und damit verliert naturgemas
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die Reaktionsbereitschaft ihre Spezifitdt und ihren Erklarungswert. Jedenfalls
sollte man, wenn man den ,,exogenen Faktoren, welche fiir die Schizophrenie-
entstehung in Betracht kommen, nachgehen will, mit der Annahme eines
schizoiden Reaktionstypus &uBerst sparsam sein, wenn man nicht in Zirkel-
schliissen versanden will, wovor KauN selbst deutlich gewarnt hat. Keines-
falls aber kann man beweisen, dall etwa der Schizoide mehr als der Durch-
schnittsmensch zu psychotischen Zustdnden beim Auftreten von Infektionskrank-
heiten oder wihrend der Generationsvorginge neigt. Diese Annahme wurde vor
allem durch die scheinbare Héufigkeit des Schizophrenieausbruches wihrend
der Generationsvorginge des Weibes, besonders im Wochenbett, gestiitzt, so daB
KrAEPELIN und BLEULER hier einen atiologischen Zusammenhang vermuteten.

Die im Puerperium und bei der Lactation eintretende endokrine Umwdlzung
ergibt das hypothetische Zwischenglied des Zusammenhangs. In der Tat zeigen
statistische Ubersichten, wie z. B. diejenige RuNcEs, daB fast 37°/, der im Puer-
perium ausbrechenden Psychosen der Dementia praecox angehdren. Die hierher-
gehorigen Einzelheiten sind von Ewarp im 7. Band dieses Handbuchs bereits
erortert. SEELERT wendet aber gegen die Annahme einer besonderen Haufig-
keit der Schizophrenie vor und nach der Geburt, wie uns scheint, mit einer
gewissen Berechtigung ein, daBl die Zahl der puerperalen Schizophrenen wohl
kaum groBer sei, als der Wahrscheinlichkeit zeitlichen Zusammentreffens von
Schwangerschaft, Wochenbett und Lactation mit dem Pradilektionsalter des
Schizophrenieausbruches entspreche. Er berechnet bei einer Frau, die bis zum
36. Lebensjahr 3 Kinder geboren und gendhrt hat, eine Wahrscheinlichkeit
des Zusammenfallens des Termins der Erkrankung mit der Zeit der Generations-
vorgénge von !/;, bei zwei Kindern !/, 5, bei vieren /,. Irgendwelche ursichliche
Schliisse seien bei so grofer Wahrscheinlichkeit nicht berechtigt.

Auch die von BLEULER und WILMANNS betonte ungleich gréBere statistische
Héufigkeit des Schizophreniebeginns im Wochenbett im Vergleich zu den Erkran-
kungen zur Zeit der Graviditit, deren Dauer doch wesentlich linger ist, erlaubt
nach SEELERT keinerlei &dtiologische Schliisse. Er hilt den zahlenmiBigen
Unterschied fiir ein Produkt duBerer Umstdnde: Die Patienten befinden sich
zur Zeit des Puerperiums in Entbindungsanstalten oder in drztlicher Behandlung,
mindestens in der Betreuung durch eine Hebamme, psychische Anomalien
wiirden dadurch eher bemerkt und giben AnlaB zur Uberweisung in psychiatrische
Behandlung. Wahrscheinlich habe ein betrichtlicher Teil der Wochenbett-
schizophrenien schon in der Schwangerschaft bestanden, seien aber von den
Angehorigen nicht bemerkt worden. Diese Beweisfilhrung scheint uns wenig
iiberzeugend, zumal man selbst bei einwandfreien, verwertbaren Anamnesen
haufig das Hervortreten der Krankheitserscheinungen im Wochenbett feststellt.
Jedenfalls ist damit die Haufung des Krankheitsbeginns im Puerperium, die
relative Seltenheit in der Graviditdt, die sicher keine geringere ,,endokrine
Umwilzung® darstellt, nicht erklart.

In den allermeisten Fallen macht die Differentialdiagnose einer heilbaren,
infektios-toxischen Puerperalpsychose und der beginnenden Schizophrenie des-
halb so grofe Schwierigkeiten, weil die puerperale Amentia vielfach eine aus-
gesprochen katatone Farbung zeigt. Die psychomotorischen Bilder iiberwiegen,
wie von den Autoren vielfach hervorgehoben wurde, wihrend die anderen
exogenen Reaktionstypen: Delirium, Diémmerzustinde usw. seltener auftreten.
Uber die Einzelheiten der Unterscheidungsschwierigkeiten kann auf den Abschnitt
iiber die Differentialdiagnose (S. 590) verwiesen werden. Ob fiir diese katatoni-
forme Symptomatik der heilbaren Wochenbettpsychosen besondere Schidlich-
keiten des Puerperiums oder das relativ jugendliche Alter der Kranken verant-
wortlich zu machen ist, ist ungeklirt.
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Die Erkennung der in dieser Zeit ausbrechenden Schizophrenien ist aber
vor allem auch dadurch erschwert, dafl diese umgekehrt vielfach ein sympto-
matisches Bild bieten, Ziige der Amentia aufweisen, mit voriibergehender schwerer
oder linger dauernder leichteren BewuBtseinstriibung einhergehen. So entsteht
bei solchen Fillen der Eindruck, daBl durch die symptomatische Wochenbett-
psychose die chronische schizophrene Erkrankung angekurbelt, ausgelést,
,,provoziert” worden sei. Allméahlich treten die symptomatischen Symptome
immer mehr zuriick, und es bleiben die vorher als Inkohdrenz aufgefaBte
Zerfahrenheit, die Halluzinationen und psychomotorischen Symptome bei
voller Besonnenheit. Im einzelnen kann auf die klinische Darstellung des
uncharakteristischen Beginns verwiesen werden, wo auch ein Beispiel einer
puerperal entstandenen Schizophrenie mitgeteilt wird (S. 371).

Der schliissige Beweis, dafl in solchen Fillen ohne das Puerperium die
Erkrankung nicht manifest geworden wiére, 146t sich aber ebensowenig fiihren,
wie in dem immer wieder erdrterten Falle der Auslosung durch eine fieber-
hafte Infektionskrankheit. Der bei dieser Gelegenheit von BLEULER u. a. gegebene
Hinweis auf den bessernden Einfluff der Infektionen auf eine chronische Schizo-
phirenie scheint uns deshalb nichts zu beweisen, weil, wie wir an anderer Stelle
darlegen werden, bei diesem bessernden Einfluf mdéglicherweise rein psychische,
situative Faktoren wirksam sind. Auch bei den im Verlauf von Infektionskrank-
heiten oder anderen erschépfenden Erkrankungen manifest werdenden Schizo-
phrenien bleibt der verursachende, oder auch nur der auslésende Zusammenhang
unsicher. Allgemein (BLEULER, WILMANNS u. a.) wird die Moglichkeit der
Auslosung zugestanden, zumal haufig, wenn auch keineswegs regelmafig, Sym-
ptomeinschlige im Krankheitsbild anzutreffen sind, die wir den exogenen Reak-
tionstypen zurechnen. Auch dafiir werden im klinischen Teil Beispiele gegeben
werden. Aber aus diesen Einschligen, z. B. der anfangs vorhandenen Umdéam-
merung oder BewubBtseinstrilbung, einzelnen deliranten Phasen, &atiologische
Schliisse zu ziehen, ist jedenfalls verfritht.

Keineswegs klirend hat auf diesem Gebiet der Vorstol Bumxzes gewirkt,
durch den er die schizophrene Symptomatik den exogenen Reaktionsformen
einzureihen versuchte. Nicht nur dadurch, dal er den BoNHOEFFERschen Begriff
der exogenen Reaktion modifizieren mufl in der Richtung auf den KamN-
PorrErschen schizophrenen Reaktionstypus (nur ,,manche Gehirne reagieren
schizophren auf recht verschiedene Schidlichkeiten), kénnen sich Miiverstand-
nisse ergeben; er ist auch genétigt, dieser Reaktionsform eine Sonderstellung
gegeniiber den anderen Reaktionstypen einzurdumen, genau so, wie KRAEPELIN
dem schizophrenen Register unter seinen ,,Erscheinungsformen des Irreseins‘
seine gesonderte Position belassen muBte. Gerade der Umstand, daB es in
den meisten Fillen gelingt, die symptomatischen Einschlige im Beginn oder
im Verlauf einer Schizophrenie von den kennzeichnenden Symptomen der Er-
krankung zu scheiden, spricht gegen die BumkEsche Theorie. SEELERT betont,
daB die Beobachtung von akzidentellen Krankheiten bei Schizophrenen dazu
fithre, ,,hier einen tieferen Unterschied zu sehen, einen Unterschied, den wir
bis jetzt nicht fassen und ergriinden konnen.

Er teilt zwei Fille lang bestehender Schizophrenien mit, in welchen hinzutretende
Gehirnkrankheiten ,,nicht die geringste Anderung im Verlauf und in der Symptombildung
gebracht‘‘ haben und berichtet iiber dhnliche Erfahrungen bei fieberhaften Erkrankungen.
»Es kommt da zur Mischung exogener Krankheitssymptome mit schizophrenen. Vor
einiger Zeit konnte ich bei einer schizophrenen Kranken einen schweren Benommenheits-
zustand mit motorischer Unruhe und einzelnen sprachlichen AuBerungen vom Typus der
deliranten Erscheinungen beobachten. Der Zustand kam und schwand mit einem grofen
AbsceB im Riicken. Eine Anderung der Kra.nkheltserschemungen, die als schizophrene
angesehen werden muBten, trat dagegen nicht ein.“ ,,Ich sah vor kurzem bei einer jetzt
82 jahrigen Frau, die eine sich iiber Jahrzehnte erstreckende paranoische Psychose gehabt
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hat, daB der psychische Defektzustand des Korsskowschen Symptomenkomplexes nicht
nur die Riickerinnerung an die paranoischen Gedanken unméglich gemacht, sondern auch
zum Schwinden der paranoischen Denkrichtung gefiithrt hat.®

Aber auch der Umstand, daB viele Schizophrene bei fieberhaften Erkran-
kungen iiberhaupt keinerlei exogen-symptomatische Symptome bieten, sich also
wie die groBe Mehrzahl der Normalen verhalten, spricht gegen eine engere
atiologische Beziehung zwischen der Schizophrenie und den exogenen Reak-
tionsformen.

Endlich kann auch die Seltenheit der symptomatischen Psychosen im Ver-
gleich zur Schizophrenie (z. B. nur 0,14/, der Wéchnerinnen werden psychotisch
[ExcELHARDT] ; Schizophreniehéufigkeit der Zwanzig- bis Fiinfzigjahrigen 0,4°/,;
s. unten) gegen die Annahme BuMKEs geltend gemacht werden, daB ,,manche
schizophrene Krankheitsprozesse sehr wohl die schwerer verlaufenden oder
gar unheilbar gewordenen Analogien derselben Krankheitsvorginge sein kénnten,
die bei geringeren Schédlichkeiten oder bei widerstandsfihigerem Gehirn nur
als symptomatische Psychosen in Erscheinung treten. Alsdann miiBite bei
der weiten Verbreitung der Infektionskrankheiten und anderer exogener
Schidigungen im Gegenteil ein zahlenmaBiges Ubergewicht der symptomatischen
Psychosen tiiber die Schizophrenie zu erwarten sein, mindestens aber eine
symptomatische Labilitdt der Schizophrenen vor dem Ausbruch der Psychose
oder in dem Verwandtschaftskreis der Schizophrenen. Von alledem wissen wir
nichts.

Es bleibt schlieBlich nur die Frage, was das Auftreten schizophreniedhnlicher
Zustandsbilder bei anderen organischen Hirnkrankheiten fir den #tiologischen
Problemkreis beizusteuern vermag. An erster Stelle ist hier die Hirnverletzung
zu nennen, deren Bedeutung WILMANNS wegen der eindrucksmiBig hiufigen
Erkrankung von Kopfschullgeschidigten des Krieges hervorhob, nachdem ver-
einzelte Veroffentlichungen aus fritheren Jahren (v. MURALT, PrISTER, BERGER,
BeRTscHINGER und MEIER) diesen Zusammenhang auf Grund von Einzel-
beobachtungen diskutiert hatten. FEUCHTWANGER hat neuerdings versucht, dem
Problem statistisch beizukommen, was erst durch den Vergleich mit den Bela-
stungszahlen der Durchschnittsbevilkerung ermoglicht wurde, welche von den
Mitarbeitern des Miinchener Forschungsinstituts unter RUEDIN errechnet worden
sind (ScHULZ, LUXEMBURCER, MAGG, WOLF, GOEPPEL, s. S. 32). Aus der Gesamt-
zahl dieser Autoren ergab sich fiir die Zwanzig- bis Finzigjahrigen (1364 Fille)
eine Schizophrenieerwartung von etwa 0,49,; demgegeniiber fanden sich unter
1554 Hirnverletzten der XKartei der HrEcrscHERschen Anstalt in Miinchen das
Vierfache an Schizophrenien und schizophreniedhnlichen Fillen (1,68°/,). Scheidet
man aber die ,,schizophreniedhnlichen Fille® (schizophrenieihnliche Reaktionen,
Defekte usw.) aus, und beschrénkt die Statistik auf einwandfreie schizophrene
Prozeflerkrankungen, so ergibt sich nur eine geringe Differenz zugunsten der
Hirnverletzten (0,55°/). Uber die Zuordnung des Einzelfalles zur einen oder
anderen der hier gebildeten Gruppen (ProzeBschizophrenie, schizophrenieihnliche
Reaktionen, schizophreniedhnliche Defekte) wird man gewil streiten konnen,
aber ein eindeutiges Plus der Schidelverletzten an schizophrenen ProzeBerkran-
kungen ist nicht vorhanden. Es hat sich weiterhin bei einer gemeinsamen Bear-
beitung des Miinchener und Heidelberger Materials gezeigt, daB sich unter
38 schizophrenieverdichtigen Kopfverletzten mindestens 14 einwandfreie schizo-
phrene Prozesse fanden, deren Manifestwerden aber in sehr unterschiedlichem
zeitlichen Abstand von 1/, Jahr bis zu 9 Jahren nach der Hirnverletzung erfolgte.
Nimmt man hinzu, daBl ein betrichtlicher Teil dieser Kranken aus Familien
stammt, in welchen schizophrene Belastung nachzuweisen war, so wird das
Gewicht fiir die Frage eines ursichlichen Zusammenhangs noch geringer. Dagegen
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interessiert auch hier klinisch im Einzelfall das Zusammenspiel und die Uber-
schneidungen der schizophrenen Symptome mit den lokalen oder allgemeinen
Erscheinungen der Hirnschidigung (s. Beispiel S. 513).

Obwohl gerade bei traumatischen Hirnschidigungen nicht selten Hirnschwel-
lung auftritt, die wiederum in einzelnen Féllen von katatonen Schizophrenien
beobachtet wurde (REIicHARDT, ROSENTAL), findet sich unter unseren Fillen
keiner, bei dem ihr Vorhandensein in Betracht zu ziehen wére. Dagegen hat
STEFAN ROSENTAL 1914 einen Fall einer chronischen paranoiden Schizophrenie
bei einer hirndrucksteigernden Erkrankung (Hydrocephalus int. ) aus der Heidel-
berger Klinik mitgeteilt, dessen héchst eigenartiger und ungewéhnlicher. Ver-
lauf ihn zu Erorterungen iiber die moglichen Abhingigkeiten Anla8 gab, ohne
daB er zu bindenden Ergebnissen gelangte.

Die Krankengeschichte sei nach der RosENTALschen Zusammenfassung hier kurz referiert
und katamnestisch ergéanzt: Hermann Hockl, ein 28jahriger, in neuropathischer Hin-
sicht nicht belasteter Mann, welcher in fritheren Jahren angeblich verschiedene Infek-
tionskrankheiten durchgemacht hat, erkrankte 1897 unter nervésen Erscheinungen, welche
in Beziehung zu einer chronischen Hirndrucksteigerung gestanden haben diirften, ohne
daB sich eine Ursache dafiir feststellen lief3. 5

Zuerst litt der Pat. ungefihr zwei Monate lang an Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwin-
delgefithl, und taumelte beim Gehen. Diese Beschwerden nahmen dann spéter zu, so daB
er gefiihrt werden mufBte. Im Anschluf an diese angeblich fieberhafte Verschlimmerung
wurde der Pat. plotzlich verwirrt, antwortete nicht auf Anreden, sondern sprach zusammen-
hanglos und fiithrte unsinnige Handlungen aus. Diese geistige Storung dauerte nur wenige
Tage und bildete sich rasch zuriick. Dagegen nahmen jene auf gesteigerten Hirndruck
hindeutenden nervésen Erscheinungen erst nach zwei weiteren Monaten stufenweise so
weit ab, daB der Pat. wieder arbeitsfihig wurde. Seit dieser Erkrankung litt er hiufig
an Kopfweh. Insbesondere bei korperlichen Anstrengungen bekam er ein Gefithl von
,»DurchreiBen* im Kopfe, und es war ihm danach voriibergehend schwindelig. Diese Erschei-
nungen bezeichnete der Pat. selbst als leichte Grade der geschilderten hochgradigen Stérungen
und meinte, daB seine urspriingliche Erkrankung damals noch nicht ganz verschwunden
war, sondern in derartiger leichter Form fortdauerte. Auch bemerkten Angehorige, daB
der Pat. vergeBlich und reizbar wurde, Aber er hat sieben Jahre lang nach jener eigentiim-
lichen Erkrankung sonst keinerlei auffallendere krankhafte Erscheinungen weder in korper-
licher noch in psychischer Hinsicht dargeboten. Im Jahre 1904 traten die allgemeinen
Symptome des gesteigerten Hirndrucks (Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindelgefiihl) wieder,
und zwar in einer viel intensiveren Weise als frither auf. Es bestand eine Pulsverlangsamung;
am Augenhintergrund kam es zur Bildung einer Stauungspapille. Beim Gehen taumelte
der Pat. hochgradig und zeigte dabei die Neigung, nach rechts zu fallen. Von sonstigen
Herderscheinungen wurde noch Nystagmus beim Blick nach rechts festgestellt. Mit Riick-
sicht auf diese Symptome war es am wahrscheinlichsten anzunehmen, da8 ein Tumor
des Kleinhirns (im Wurm) vorlag; man dachte aber schon damals auch an einen Pseudo-
tumor im Noxneschen Sinne. Der geschilderte Zustand dauerte zuerst 1 Jahr ohne Ver-
anderung. Dann traten im Herbst 1905 unter heftigsten Steigerungen des Kopfdrucks
noch eigenartige Anfille von BewuBtlosigkeit auf, welche mit krampfartigen Zuckungen
in den Extremititen einhergingen; angeblich dauerten diese manchmal 1/,—2 Stunden.
Derartige Zustinde kamen anfangs nur jede 1—2 Wochen vor, und haben dann im Laufe
des folgenden Jahres an Hiufigkeit wesentlich zugenommen. Seit September 1906 sind
-dieselben nicht mehr zum Vorschein gekommen, trotzdem die iibrigen Beschwerden sowie
der neurologische Befund noch unveréindert geblieben. Aber im psychischen Verhalten
des Pat. ist zu jener Zeit, gleichzeitig mit Sistieren der Anfille eine krankhafte Storung ein-
getreten. H. wurde seiner Umgebung gegeniiber mifitranisch und begann plotzlich weit-
gehende Vergiftungsideen und andere Wahnvorstellungen zu &uBlern.. Er wurde auch
dementsprechend aufgeregt und beschuldigte seine Frau der Untreue. Es entwickelte sich
eine vollig motivlose und unsinnige Eifersucht. Nachts horte er z. B. Manner, die zur Frau
gekommen seien. Im Zusammenhang mit derartigen Erlebnissen beschimpfte er seine
Frau in einsichtsloser Weise und bedrohte sogar die Familie mit Totschlag. Als dieses
psychotische Verhalten 5 Monate gedauert hatte, trat plotzlich eine weitere Besserung
des korperlichen Zustandes ein: Die Kopfschmerzen verschwanden eines Tages, und das
Taumeln hatte sich zuriickgebildet, so daB H. jetzt fast ohne Stérungen gehen konnte.
In psychischer Hinsicht benahm sich H. wihrend eines weiteren Monats geordnet und
besonnen, er duBerte keine Wahnvorstellungen und verriet solche auch nicht durch seine
Handlungsweise. Danach traten aber die fritheren geistigen Stérungen wieder in auf-
fallender Weise hervor. H. wurde erregt, miBhandelte in roher Weise seine Angehérigen,
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weil er sich von diesen beschimpft glaubte. Er hérte offenbar Stimmen und fiihlte sich
in mannigfacher Weise beeinfluBt: so behauptete er z. B. sein Sohn wolle ihn zu Unsitt-
lichkeiten verfithren usw. Infolgedessen mufite H. anfangs 1907 interniert werden.

In der Klinik trug er manchmal ein vollig ablehnendes, miirrisches Wesen zur Schau,
zeigte aber meistens eine alberne Vertraulichkeit und bot dabei im allgemeinen ein stumpfes
Verhalten. Schon jetzt wurde eine eigentiimliche verschrobene Redeweise mit verworrenen
und sinnlosen biblischen Spriichen beobachtet. Es fehlte dem Pat. jede Einsicht fiir seine
Erkrankung. Die korperlichen Erscheinungen seitens des Nervensystems bildeten sich
inzwischen fast vollkommen zuriick und kehrten nicht mehr wieder. Aus dem weiteren
Verlaufe der Psychose ist noch zu erwihnen, daf einige Remissionen mit duBerlich geord-
netem Verhalten eintraten, so dafl H. noch im Herbst 1907 nach Hause entlassen werden
konnte. Niemals aber wurde der Pat. einsichtig, er befand sich im Gegenteil fast dauernd
unter dem Einflufl seiner Beziehungsvorstellungen und die heftigen Erregungszustinde
wiederholten sich mehrfach. Seit Anfang 1910 verbleibt er infolgedessen in der Irrenanstalt.
Bei vollig erhaltener Orientierung und nicht wesentlich gestortem Gedéichtnis zeigt jetzt
H. bis in die letzte Zeit eine wechselnde Stimmung, aber immer ein ausgesprochen ver-
schrobenes Wesen. In schwachsinniger und manierierter Weise duBert er jmmer noch die-
selben Verfolgungs- und Eifersuchtsvorstellungen und fithrt manchmal véllig verworrene
Reden in Form von Predigten, in welchen er seine Schicksale berichtet. In koérperlicher
Hinsicht bestehen nur geringfiigige Residuen des abgelaufenen hirndrucksteigernden Pro-
zesses, vor allem in Form von atrophischen Verinderungen des Sehnerven am Augen-
hintergrund. Sonst sind noch unbedeutende und geringfiigige Differenzen der Bauch-
deckenreflexe und nystaktische Erscheinungen beim Seitwirtsbewegen der Augen vor-
handen.

Besonders charakteristisch waren die nach Schrift und Inhalt véllig verschrobenen
Schriftstiicke, die H. in groBer Zahl verfaSte.

H. blieb in ziemlich unverandertem Zustand bis 1915 in der Anstalt. Bei Ausfliigen
der Kranken hielt er sprachverwirrte religise Ansprachen. Im iibrigen beschiftigte er
gich vielfach mit der Anfertigung stereotyper Zeichnungen und Portrits. SchlieSlich war
er zum RoBhaarzupfen zu bringen, wurde aber in dieser Zeit immer verschlossener. Zeit-
weise war er gereizt und unzufrieden, zu anderen Zeiten wurde er mit Wickelmachen in der
Zigarrenfabrikation der Anstalt beschaftigt.

Ungefihr 4 Jahre hielt er sich dann zu Hause, war aber nach Angabe der Ehefrau
recht unvertriglich, hielt sich von der Familie vollkommen abgesondert, wiinschte allein
im oberen Stockwerk zu schlafen, wihrend die Frau mit den Téchtern unten schlief.
Wegen Streites mit der Ehefrau kam er 1919 wieder in die Anstalt. Er hatte sie mit
dem Beil bedroht und ging dann selbst aufs Biirgermeisteramt und verlangte seine Inter-
nierung. Nur ab und zu gab er in der Anstalt iiber innere Vorginge Auskunft, erzihlte
u. a. Jesus sei ihm erschienen und habe ihm aufgetragen, sich mit der Malerei zu be-
schiftigen.

Bei einer Nachuntersuchung in der hiesigen Klinik im Januar 1921 benahm sich H.
gullerlich vollkommen geordnet, weigerte sich aber, irgend etwas iiber seine inneren Vor-
ginge herauszugeben. Er wurde aulerordentlich gereizt, wenn man von seiner Krankheit
sprach, verweigerte jede Auskunft {iber Sinnestiuschungen, indem er ironisch auf die
Fragen einging und durchblicken lie,, daB das die Arzte nichts angehe. Seine Haltung
war verschlossene, ironische Uberlegenheit. Auffallend waren ausgesprochene Paramimien,
besonders wenn er etwas erregt wurde und man ihn iiber die fritheren Krankheitsschiibe
zu fragen versuchte. Sehr leicht geriet er in ein verschrobenes leeres Deklamieren. Aus An-
deutungen war zu entnehmen, da gewisse religidse GroBenideen ihn beherrschen.

Die korperliche Untersuchung ergab keine Anderung gegeniiber 1910, nur fiel auf,
daB H. eine auBlerordentlich geringe Stammbehaarung aufweist. Die Schamhaare sind
sehr dirftig, haben eine horizontale Begrenzungslinie, an der Brust und in der Achselhshle
fehlt fast jede Behaarung. Eine Rontgenaufnahme des Schéidels ergab keine Veranderung
an der Sella turcica. Ophthalmologisch fand sich rechts eine blasse Papille mit unscharfer
Begrenzung und engen Gefifien. Links waren Papille und Fundus normal. — 1926 lebt H.
unverdndert in der Anstalt, beschiftigt sich mit einfachen Arbeiten, ist tageweise ver-
stimmt, weicht dann aus, gibt keinerlei Antwort. Bei Besuchen der Frau wird er aus
seinen paranoiden Ideen heraus wiitend erregt.

BLUuMENTHAL hélt es in einer Arbeit aus der KrE1sTschen Klinik, in welcher
er den vorliegenden Fall bespricht, nicht fiir angingig, von einer Schizophrenie
bei hirndrucksteigernder Erkrankung zu sprechen, ,,ebenso wie es unsinnig wire,
wollte man eine im Anschluf an ein Trauma ausbrechende progressive Paralyse
als ,,traumatische p. P.“ bezeichnen. Es handelt sich unseres Erachtens im Falle
RoseENTALS um eine echte hydrocephale Psychose von paranoid-halluzinatorischer
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Firbung. Ein in vieler Hinsicht analoger Fall von PorzL wird dagegen von
BLUMENTHAL als eine Kombination von Meningitis serosa mit Dementia praecox
aufgefalt, wobei an die Auslosung der letzteren durch die Meningitis serosa ge-
dacht wird. Die Griinde dieser unterschiedlichen Deutung bleiben undurch-
sichtig. Uns scheint an der schizophrenen Natur der Erkrankung Hockls nach
dem weiteren Verlauf nicht zu zweifeln. Die Annahme einer zufilligen Kombi-
nation ist unbefriedigend, zumal der zeitliche Zusammenhang mehr als im Falle
Porzis fiir eine einheitliche Erkrankung spricht.

In der Literatur ist immer wieder einmal von der Entstehung schizophrenie-
dhnlicher Erkrankungen nach den verschiedensten Hirnschiadigungen berichtet,
ohne daB sich aber aus diesen Einzelféllen irgend etwas Wegweisendes im Dickicht
der atiologischen Probleme ergeben hitte.

Fiir das hier behandelte Problem der ,,exogenen‘‘ Atiologie sind schlieBlich
noch zwei Vorkommnisse bedeutsam, die in den letzten Jahren auch im Schrift-
tum vielfach Beachtung fanden: die ,,symptomatischen Schizophrenien bei
chronischen und bei malariabehandelten Paralysen und diejenigen im Gefolge
der Encephalitis epidemica.

BosTrOEM hat im Bd. 8 dieses Handbuches den schizophrenieartigen Bil-
dern, welche neuerdings nach der Fieberbehandlung der Paralyse oft beobachtet
werden, frither aber als chronische Formen des Leidens — wenn auch viel
seltener — schon beschrieben wurden, eine strukturanalytische Deutung gegeben,
die im vorliegenden Zusammenhang interessiert. Er unterscheidet einerseits
Stillstinde des paralytischen Prozesses, halluzinatorische Bilder mit deutlichem
Defekt und Resten aus der akuten paralytischen Psychose, und andererseits
die Auslosung schizophrener Psychosen bei entsprechend Veranlagten durch
die paralytische Hirnerkrankung. Diese selbst bessere sich durch die Fieber-
behandlung weitgehend, der in Gang gesetzte schizophrene Prozel aber nehme
seinen schicksalsmaBigen Verlauf. WARSTADT hat allerdings zwei Schizophrenien
in Schiiben beobachtet, bei dem die Paralyse und die Malariabehandlung ohne
EinfluB auf den Verlauf der schizophrenen Erkrankung blieb. CARRIERE, der
drei entsprechende Beobachtungen aus Norwegen mitteilt und die analogen
Beobachtungen aus der élteren Literatur zusammentrégt, spricht von einer
Ausbreitung des anatomischen Prozesses auf das ,,Schizophrenie-Rindengebiet.
Damit sind die drei néchstliegenden Deutungsmdéglichkeiten gegeben; die
Bilder sind entweder nur schizophreniedhnlich, weisen nur manche Symptome
auf, die als uncharakteristisch auch bei der Schizophrenie vorkommen. Das
trifft sicher auf einen erheblichen Teil der paranoid-halluzinatorischen Zustéinde,
wie sie zuerst GERSTMANN beschrieb, zu. Mindestens sind Sinnestduschungen
und Wahnanséitze vielfach so unverkennbar in einen organisch-defekten Hinter-
grund eingebettet, daB bei niherem Zusehen die Schizophreniediagnose entféllt.
Es bleiben aber nach Ausscheiden dieser Fille eine gewisse Zahl, fiir welche
die BosTroEMsche Deutung zutreffen mag, wonach eine schizophrene Krankheits-
bereitschaft vorliegt — der Beweis dafiir ist in einigen Fillen des Schrifttums
tatsdchlich erbracht, indem in der nichsten Blutsverwandtschaft Schizophrenie
nachgewiesen wurde, oder die schizoide Anlage des Paralytikers vor der
Erkrankung greifbar vorhanden war. Oder solche Voraussetzungen fehlen,
auch ihre hypothetische Vermutung findet keinerlei Stiitze (der Beweis, daB
sie auch in der Ahnenschaft nirgends vorhanden ist, kann nie gefithrt werden?),
dann erst konnte man von einer ,,symptomatischen Schizophrenie®, einer
Paralyse, die in den Symptomen der Schizophrenie in Erscheinung tritt,
sprechen. (Siehe das SchluBkapitel: Theorie).

1 BLEULER geht noch viel weiter: ,,Kénnen wir doch bei niemandem eine latente Schizo-
phrenie ausschlieBen, so wenig wie eine latente Lungentuberkulose.*

9*
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Charakteristisch fiir die diagnostischen Schwierigkeiten, die dabei immer
wieder vorhanden sind, ist BLEULERs Beurteilung des in Nissrs Beitrigen
ausfithrlich dargestellten Falls Dahl, neben Nissrs Fall Ars, des ersten in allen
Zusammenhidngen klar erkannten Falles einer chronischen ,,schizoformen*
Paralyse: Wir geben die Zusammenfassung der Krankengeschichte nach dem
Original und fiigen BLEULERs Beurteilung bei:

Der Beginn der Erkrankung des damals 30 jihrigen Mannes mit vagen Klagen iiber
allgemeines Unbehagen und Schlaflosigkeit, die ziemlich plotzliche Entwicklung eines
ziellosen Tatendranges, der sich in planlosen Ausfliigen, Heiratsplinen und groBien Kaufen
erschopfte, die immer deutlicher hervortretende starke Selbstiiberschitzung, die Neigung
zu anscheinend einfallsméBigen Konfabulationen und endlich die neurologischen Regel-
widrigkeiten (Ungleichheit der Pupillen, Unsicherheit des Ganges, Sprachstérung) lieBen
den behandelnden Arzt die Diagnose progressive Paralyse stellen. Der Verlauf der Erkran-
kung wahrend der nachsten Monate schien die Diagnose vollauf zu bestitigen, es entwickelte
sich eine charakteristische schwachsinnige Euphorie, in der massenhaft widersprechende
ungeheuerliche GréBenideen vorgebracht wurden. Nach etwa viermonatiger Dauer trat
dieses offenbar typische paralytische Bild zuriick und ging in eine eigenartige Halluzinose
iber. Bei anscheinend mehr oder weniger getriibtem BewuBtsein wurde der Kranke durch
plastische Trugwahrnehmungen des Gesichts (tanzende Madchen an den Wianden u. dgl.)
und des Gehors (beschimpfende Stimmen) abgelenkt, er war nur voriibergehend fiir kurze
Zeit zu fixieren und antwortete auch dann zumeist traumverloren und hiufig unsinnig.
Dieses Zustandsbild war fiir die Paralyse kaum mehr charakteristisch, wenn auch zugegeben
werden muf}, daB ahnliche Bilder im Verlaufe dieser Erkrankung gelegentlich zur Beob-
achtung kommen.

Einige Monate spéter entwickelte sich der Zustand, in dem der Kranke zur Aufnahme
in die psychiatrische Klinik gelangte, und der ziemlich unverindert bis zu seinem Tode
bestand. Er war nunmehr véllig besonnen, zeitlich und 6rtlich orientiert; Storungen des
Gedachtnisses, der Merkfahigkeit, der Rechenfihigkeit waren nicht nachweisbar. Auch
die korperlichen Regelwidrigkeiten schwanden bis auf verstrichene Nasenlippenfalten, leb-
hafte Reflexe und eine eigentiimliche naselnde Sprachstérung, Zeichen, die fiir die Diagnose
progressive Paralyse kaum verwertbar waren. Der Kranke machte uns Angaben, die darauf
schlieBen lieBen, daf} sein Leiden sich im Laufe der letzten Jahre schleichend entwickelt
hatte: Seit 1902 wurde er von Schulfreunden verfolgt und vergiftet; er bekam unvermutet
Durchfille, man tat ihm Schnupftabak ins Essen, Phosphor ins Bett, das Fleisch hatte
eine sonderbare Farbe usw. An seinen Aufenthalt in Neustadt kniipfte er ein kompliziertes
Wahnsystem. Ein Wirter, in dem er den Prinzen Oskar vermutete, habe seinen bisherigen
Aufenthaltsort und die Klink durch Platindrihte verbunden, auf denen die Wirter hin-
und hergehen, wobei ihre aus Schwefelstiben bestehenden Knochen mit dem Platin in
Beriihrung kommen und in Form eines feinen Schwefelregens auf ihn herabfallen, sein
Fleisch durchdringen, ihm starke Schmerzen bereiten usw. Auch das duBere Verhalten
des Kranken wich sehr von dem eines Paralytikers ab. Er lag zumeist in eigentiimlicher,
statuenhafter Starre zu Bett, mit nach hinten gebeugtem Kopfe, die zwinkernden Augen
geschlossen, die Hénde in steifer Haltung auf der Bettdecke ausgestreckt, hin und wieder
leise vor sich hinmurmelnd, vollig in Anspruch genommen durch wahnhafte und anscheinend
sehr plastische halluzinatorische Erlebnisse. Bei dem vélligen Mangel an fiir die Paralyse
kennzeichnenden psychischen und korperlichen Erscheinungen wurde auf Grund der eigenen
Angaben des Kranken iiber die Entwicklung seines Leidens und auf Grund des von uns
beobachteten Zustandsbildes, des eigenartig manierierten und stereotypen Benehmens, des
starren fast stuporartigen Verhaltens, der plastischen Halluzinationen, der blithenden,
komplexen Wahninhalte die Diagnose auf den Endzustand eines schleichenden Verblodungs-
prozesses aus der Gruppe der Dementia praecox gestellt.

Die Sektion ergab iiberraschenderweise den typischen Hirnbefund einer Paralyse.
Ausserdem fanden sich Fisteloffnungen auf der rechten Seite, von denen aus man in eine
weite, zwischen dem Darmbeinkamm und der 10. Rippe gelegene, mit Eiter belegte Hohle
gelang; eine sehr ausgebreitete chronische Lungentuberkulose mit Kavernen und eine
tuberkulose Peritonitis. NissL iibergab BLEULER die Krankengeschichte, der sich folgender-
mafen &duBerte:

»Es bestehen drei Moglichkeiten:

1. Paranoid plus einem organischen Vorgang, der schlieBlich doch keine Paralyse ist.
Das ist sehr unwahrscheinlich; wenn man eine unbekannte Krankheit annehmen will,
so kann man ihr auch die schizophrenieartigen Symptome zuschreiben.

2. Eine schwere Katatonie mit organischen Symptomen. Auch das ist unwahrschein-
lich: zunéchst, weil noch keine solche beobachtet worden ist (obgleich voriibergehend bei
starker Hirnschwellung oder irgendwelchen anderen Exacerbationen des schizophrenen
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Prozesses leichtere Symptome dieser Art vorkommen kénnen), und weil die psychische
Tatigkeit zur Zeit der Produktion der paralytischen Symptome einen viel zu freien Ein-
druck macht. ,,Organische Katatonien haben, soweit ich bis jetzt weil, stark verkiirzte
Assoziationen und eine Art Torpor bis zur Benommenheit. Dieser Patient aber antwortete
prompt und faBte (einfache) Fragen richtig auf.

3. Das Wahrscheinlichste wire irgendeine anatomische Hirnverinderung, sei es ein
noch unbekannter Degenerationsprozel oder eine Art Lues oder eine Art schleichend ver-
laufende Tuberkulose oder auch eine langsame Vergiftung, z. B. von einer Nierendegeneration
aus. In bezug auf das letztere muB ich hinzufiigen, daB} ich keine so chronisch verlaufenden
Fille gesehen habe, aber warum sollten sie nicht vorkommen ? Fiir eine Hirndegeneration
sprechen aufBler den organischen Symptomen, die zu den indifferenten (aber am hiufigsten
bei der Schizophrenie vorkommenden) hinzutreten, namentlich auch die ,,Faden und Netze*,
die hartnickig festgehalten werden und in der Beschreibung nicht den Eindruck von Erkli-
rungswahnideen und auch nicht von eigentlichen Halluzinationen, sondern von Paristhesien
machen, die, etwa wie beim Delirium tremens, nach aufen verlegt werden. In gleichem
Sinne lassen sich wohl der Zinnober, der so grofle Schmerzen machte, dann die Asche und
der Schwefel, ebenso die Plastik der optischen Halluzinationen und die sog. Rheumatismen
am Anfang der Krankheit verwenden. Organisch oder toxisch sind auch der Beschreibung
nach die Wahnideen (das ganze Deutsche Reich sei itberschwemmt, das Sanatorium treibe
im Wasser).

Vielleicht fillt es auf, daB ich die Manieren und verschiedene andere katatonieartige
Symptome nicht verwerte. Diese Dinge sind aber an sich gar nicht katatonisch; erst wenn
man ihren psychischen Zusammenhang, bzw. Nichtzusammenhang einigermafen kennt,
darf man sie fiir die Diagnose verwerten ....

In Summa: In der Beschreibung des Falles finde ich viele Symptome, die bei der
Schizophrenie am haufigsten sind, keines, das fiir sie spezifisch ist, und dariiber hinaus
eine Gruppe, die organischen Gehirndegenerationen (inkl. Vergiftungen) angehort.<

Es ist bemerkenswert, daB, wie die Obduktion ergab, bei Dahl alte
chronische Eiterungen bestanden, auf die man wohl den atypischen Verlauf
der Paralyse zuriickfithren kann. Seit der Einfiithrung der Fieberbehandlung
sind solche Fille keine Seltenheit mehr; eine groBle Anzahl findet sich in
jeder groBeren Anstalt und erweist sich dort als besonders schwierig und
unbeeinfluBbar; die Riicksichtslosigkeit der Erregungszustinde, die MaBlosigkeit
der Aggressivitéit zeichnet sie aus, wahrscheinlich weil sich, wie wir das wieder-
holt beobachten konnten, zu dem organischen Defekt die schizophrenen An-
triebsanomalien hinzugesellen.

Diagnostisch ist ein Abwigen der Symptomatik und des Verlaufs erforder-
lich, wie sie BLEULER in seinem Brief versucht. Man kann zu einer Erfassung
des Wesens der Erkrankung weder durch das Herausheben von einem oder ein
paar angeblich ,,beweisenden* Symptomen, noch durch Uberbewertung eines
einzigen bestimmten Krankheitsquerschnittes gelangen. Die Symptome, die
psychischen wie die somatischen, miissen in dem Zusammenhang des Gesami-
verhaltens gesehen, und der Verlauf darf nicht als etwas zufillig Dazukommendes
betrachtet, sondern die Aufeinanderfolge mufl nicht weniger in Betracht gezogen
werden als der gerade sichtbare Querschnitt des Krankheitebildes. Nur auf
diese Weise kann eine &tiologische Zuordnung solcher schwer durchsichtigen
Fille vollzogen werden. Jedenfalls sollte man die unscharfe Begrenzung der
schizophrenen Symptomatik nicht zum Anlall nehmen, beim Auftauchen von
analogen Einzelsymptomen von ,,symptomatischer Schizophrenie* zu sprechen.
Eine Gruppe ,,paratypischer schizophrener Bilder* von heuristischem Charakter
zu bilden, wie KriscH zuletzt vorschlug, das und nicht mehr entspricht dem
Stand unserer Unkenntnis in bezug auf die ursichlichen Zusammenhéinge und
die Hirngebiete, deren angebliches Befallensein vom paralytischen Prozel die
schizophrenieahnlichen Bilder heraufbeschworen soll.

Eine gewisse Erweiterung der Diskussionsbasis &tiologischer Fragen brachten
schlieflich die Erfahrungen bei der EcoNomoschen Encephalitis. Wir werden
im klinischen Teil wiederholt analogische Einzelerscheinungen dieser Erkran-
kung heranziehen kénnen, die uns das Verstdndnis der schizophrenen Symptome
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erleichtern. Von manchen Autoren sind die symptomatischen Analogien bis
nahe an die Identitdt herangefiihrt, von anderen sind mehr die unbestreitbaren
Unterschiedlichkeiten in den Vordergrund gestellt worden (vgl. S.337). Auf
jeden Fall kommt die Symptomatik dieser Erkrankung derjenigen der Schizo-
phrenie auBlerordentlich viel niher, als z. B. diejenige der organischen Defekt-
psychosen. Unter den psychischen Stérungen haben neben den Zwangsphino-
menen und den psychopathiedhnlichen Bildern der jugendlichen Encephalitiker
vor allem die schizophreniedhnlichen Zustéinde der Spitencephalitiker zu Dis-
kussionen AnlaB3 gegeben, iiber die AbschlieBendes noch nicht gesagt werden kann.

Die Zahl der bekannt gewordenen Fiélle ist noch sehr klein (THIELE, LEYSER,
v. DomaRrUs, BUERGER und MAYER-GRoss, KwiNT, NEUSTADT), der Verlauf ein
sehr verschiedener: Wihrend bei manchen das schizophrenieihnliche Zustands-
bild als eine voriibergehende Episode der Encephalitis auftrat, beschrieb NEU-
STADT einen Fall, der zu einem korsakowartigen Defektzustand fiihrte; die
drei Fialle aus der Heidelberger Klinik zeigten dagegen Dauerverinderungen
der Personlichkeit, die sich mit den Erfahrungen bei ,,genuinen Schizophrenien
decken. AuBerdem wird je nach der Wertung schizophrener Symptome die
Identitdt von dem einen bestritten, von anderer Seite das Vorliegen sympto-
matischer Schizophrenien angenommen. LEYSER und NEUSTADT vermissen die
schizophrenen Grundsymptome BLEULERs: Schwichung der Affektivitit, Ge-
dankenzerfall, Zerfahrenheit, Autismus und betonen das Erhaltensein des Rap-
ports; nur die akzessorischen Symptome BLEULERs setzten das Krankheitsbild
zusammen; iiberdies treten manche schizophreniedhnlichen Symptome in Zu-
stinden veridnderten BewuBtseins, z. B. in den Schauanfillen, auf. Demgegen-
iiber lassen sich unsere Beobachtungen weder in die bekannten exogenen Reak-
tionstypen BONHOEFFERs einreihen, noch schien es uns befriedigend, nach dem
Vorgang LEYSERs eine durch die Miterkrankung der subcorticalen Ganglien
»modifizierte Form der exogenen Reaktionstypen anzunehmen. Zuzugeben
ist, daB keiner unserer Fille die schizophrenen Denkanomalien in sehr aus-
gesprochener Form aufwies, doch zeigte ein Fall eine Art des Gedankenstockens,
das uns eher schizophren als encephalitisch erschien. Uber den Grad und die
Art der affektiven Anomalien zu einem Urteil zu gelangen, ist bei der Ausdrucks-
behinderung der Parkinsonkranken (um solche handelt es sich in fast allen
mitgeteilten Fillen) auBerordentlich schwer.

So haben auch diese Vorkommnisse bei einer in mancher Hinsicht der Schizo-
phrenie sehr nahe stehenden Erkrankung einen entscheidenden Beitrag zur
Atiologie der Schizophrenie bisher nicht gebracht. Sie sind in eine Reihe zu
stellen mit den vereinzelten Schizophrenien, die bei Tumoren, multipler Sklerose,
heredodegenerativen Systemerkrankungen beobachtet wurden. Es wird auch
fernerhin wichtig sein, solchies Material zu sammeln, auch auf die Gefahr hin,
daB es auf die Dauer nur fiir die Fragen der Symptombildung von Bedeutung
sein kann, wenn nimlich die &tiologischen Probleme einer Losung auf ganz
anderem Wege, etwa durch die Erbforschung, zugefiihrt worden sind.
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Einleitung.

Man bemiiht sich in der Psychopathologie wie in der normalen Psychologie
um einen Gegensatz, der jedem Sachkenner sachlich klar ist, der aber in ver-
schiedenen Worten begrifflich eingefangen worden ist. In der Asthetik spricht
man gern von Form und Inhalt, in der Psychologie von Erscheinungen und
Funktionen, in der Psychopathologie von Inhalten und Funktionen. Fiir ein
gewisses beschrinkteres Gebiet erweist sich die Gegeniiberstellung von Gegen-
stand und Funktion als brauchbar, wahrend sich Akt, Inhalt und Gegenstand
(im Sinne von HusseErL) anders aufbauen.

An einem einfachen Fall aus der normalen Psychologie sei verdeutlicht, was
getroffen werden soll. Wenn ich einen Kéfer wahrnehme, so verhalte ich mich
wahrnehmend, dies ist meine Funktion. Ich bin mit dieser Funktion auf einen
Kifer gerichtet. Der Kifer wird in meiner Auffassung als ,,wirklich® ange-
nommen, und auf ihn bin ich also wahrnehmend eingestellt. Was von dem Kéfer,
moge er sonst beliebige Eigenschaften haben, in dieser meiner Wahrnehmung
mir gegeben ist, ist der Inhalt meiner Wahrnehmung. Ich kann auf den Kéfer
aber auch vorstellend gerichtet sein: Funktion der Vorstellung und Inhalt der
Vorstellung. Und endlich kann ich mir den Kéfer auch denken, ohne ihn
vorzustellen (Funktion des Denkens und Inhalt des Denkens). Wahrnehmen,
Vorstellen, Denken sind die drei heute iiblicherweise unterschiedenenFunktionen,
in denen ich auf einen Gegenstand (Inhalt) gerichtet bin, so, daB meine gesamte
Einstellung, d. h. das, was allen diesen drei Verhaltungsweisen gemeinsam ist,
dem (vermeintlichen) Gegenstand selbst gilt, nicht aber meiner Beziehung zu
diesem Gegenstand. Um letztere handelt es sich, wenn ich auf den Kifer
liebend eingestellt bin, etwa als Coleopterologe, oder wenn ich ihn hasse, etwa
weil er etwas zerstorte. Dann sind also Gefiihlsakte (Gefiihlsfunktionen) auf
den Kifer (als Inhalt) gerichtet. Und endlich kann ich den Wunsch haben,
den Kifer zu ergreifen, ihn zu besitzen, dann sind die mannigfachen Funktionen
des Willens (ersehnen, erstreben, begehren usw.) oder der Willenshandlung auf
den gleichen Inhalt bezogen.

Man unterscheidet also tiblicherweise die 5 Funktionen des Wahrnehmens
(Empfindens), Vorstellens, Denkens, Fiihlens und Wollens voneinander, eine
Einteilung, die die Hauptbediirfnisse der Psychologie befriedigt, so fragwiirdig
und unbestimmt die Abgrenzungen auch sind. Auf die zahlreichen Bedenken,
die z.B. HussgrL zu allen diesen Problemen &ulBerte, kann ich hier nicht
eingehen.
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Man neigt mit guten Griinden zu der Annahme, daf sich die Funktionen
des Empfindens,- Wahrnehmens, Vorstellens, Denkens in mannigfacher Weise
ineinander verschrinken, so daBl es kein Wahrnehmen gibt ohne immanentes
Vorstellen, selbst kein Empfinden ohne Denken usw. Und dennoch kann man
gesichtspunktméBig die genannten Funktionen derart voneinander trennen,
dafl am

Denken etwas Besonderes ist, das nicht dem Empfinden, Wahrnehmen, Vorstellen eignet
Vorstellen " ' »» s » s Denken und nicht dem Empfinden ,,
Wa.hrnehmen 2 s ’ s 33 3 33 3 s E) ’” 2
Empfinden ,, » p e » »» s s Vorstellen

Dabei steckt aber im Wahrnehmen das Empfinden unmittelbar darin, das
Vorstellen hat zum mindesten das Wahrnehmen zur Voraussetzung. Empfinden,
Wahrnehmen, Vorstellen werden auch als anschauliche Vergegenwirtigung
zusammengefalt, wihrend das Denken die Bezeichnung der unanschaulichen
Vergegenwirtigung verdient. Auf einen Inhalt, der die anschauliche Gegebenheit
vertrigt, z.B. einen Kifer, kann ich auch unanschaulich (denkend) ein-
gestellt sein. Auf Unsterblichkeit oder Freiheit kann ich nur denkend gerichtet
sein, wenn ich von den anschaulichen Symbolen absehe. Man verwechselt oft
die Frage, ob die genannten Funktionen isoliert vorkommen, mit der Frage, ob
ich sie gesichtspunktmdifig isolieren kann. Hier ist natiirlich nur von letzterem
die Rede.

Der genannten Gruppe von Empfinden, Wahrnehmen, Vorstellen, Denken
(dem sogenannten Gegenstandsbewuftsein, den Weisen des Erkennens des
Gegenstands) steht die zweite Gruppe des Fiihlens und Wollens ebenfalls in
gewisser Art zusammengeschlossen gegeniiber. Es sind die Funktionen meines
sonstigen Verhaltens zu dem irgendwie erkannten Gegenstand: gefiihlsmaBig
oder strebend, positiv oder negativ mit dem Gegenstand verbunden sein. Es
gibt ein intentionales Gefithl ohne Willenseinstellung, doch ist es umstritten,
ob es ein reines Wollen ohne Gefiihl gibt (nicht realiter, sondern immanent).
Beim Gefiihl liegt noch der besondere Sachverhalt vor, daf es nicht auf einen
Gegenstand bezogen zu sein brauchi. Gefithl kann ein reiner Zustand sein,
ohne Sachbezogenheit: Stimmung. Insofern hat das Gefithl (Gemiitszustand)
eine einzigartige Stellung: es kann vollkommen des Aktcharakters entbehren.
Die ganze obige Funktionsaufreihung vom Empfinden bis zum Wollen muf
intentional sein: es gibt nicht ein gegenstandsloses Wollen. Aber das Gefiihl
kann beides sein, intentional und nicht intentional (zustdndlich).

Neben diesen seelischen Funktionen, die die phénomenologische! Analyse
sondert, gilt das Interesse des psychologischen Forschers der Art ihrer realen
Verbundenheit, insbesondere der Art des Auseinanderhervorgehens. In der
Literatur der vergangenen 2 Jahrzehnte ist der Unterschied des kausalen
Auseinanderhervorgehens und des verstehbaren Auseinanderhervorgehens so
hiufig erdrtert worden, daB er hier als bekannt vorausgesetzt werden mufl. Beide
Arten des Zusammenhangs werden untersucht. Man hat also die einzelnen
Funktionen und ihre Verflechtung, ihre strukturelle Verbundenheit zu unter-
scheiden. _

Diese kurzen Bemerkungen waren notig, um zu zeigen, was eine Psycho-
pathologie der Schizophrenie erstrebt. Sie will untersuchen, was diese Erkrankung
an den seelischen Funktionen und thren Zusammenhdngen Spezifisches setzt.
Zuerst sei das Empfinden, Wahrnehmen, Vorstellen untersucht.

! Wenn hier der Ausdruck ,,phdnomenologisch® gebraucht wird, geschieht dies nie
im Husserischen, immer im psychologischen Sinne.
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Das Wahrnehmen.

Die einzelnen Funktionen der Sinnesorgane und ihre zentrale Vertretung,
also subjektiv die Empfindungsvorginge, erweisen sich als ungestért. Die
Gesamtheit dieser Vorginge (realiter kommen sie einzeln tiberhaupt nicht vor)
im Wahrnehmungsakt bleibt erhalten. Der groBe Vorstellungsanteil, der im
Wahrnehmungsprozel3 steckt, erscheint nicht abnorm. In anderen Worten: der
Schizophrene nimmt genau so gut oder schlecht wahr, wie in seiner gesunden
Zeit (auch der Wahnkranke). Natiirlich kann er in diesen Funktionen zeitweise
durch andere abnorme Phénomene irgendwie gestort werden, doch liegt dann bei
dieser Stérung nichts Spezifisches vor.

Aber neben diesen normalen Wahrnehmungsakten stehen abnorme Phéinomene
dieser Sphire. Es handelt sich um die vielumstrittenen

Sinnestiuschungen.

Die einfachste Formulierung, auf die man das Problem brachte, war jene,
daB Wahrnehmungen und echte Halluzinationen phénomenologisch identisch
seilen. Der Unterschied lige nicht im Erlebnis, sondern in der Tatsache, dal
der Wahrnehmung ein duBerer Reizkomplex — eben der reale Gegenstand —
entspriche, wihrend der Halluzination nichts Aufleres zu Grunde lige. Beide
Erlebnisse aber hitten Realititscharakter, oder Leibhaftigkeitscharakter. Man
schied davon mit Recht das Realititsurteil (JASPERS), denn ein gebildeter
Kranker, der ,,echte’ Stimmen hort, kann sich natiirlich auf Grund gewisser
Uberlegungen und Priifungen die GewiBheit verschaffen, daB diese Stimmen
Halluzinationen sind. Er tduscht sich also nicht iiber den Charakter der
Halluzinationen als Halluzinationen. Dennoch weill er phdnomenal zwischen
beiden kein unterscheidendes Merkmal anzugeben. Beide sind leibhaftig, beide
dringen sich ihm auf, beide gehorchen nicht seiner willentlichen Formung.

Es unterliegt keinem Zweifel, dal es solche echten Halluzinationen in diesem
Sinne gibt. Gegeniiber gewissen modischen Bestrebungen, das Halluzinations-
problem aus der Wahrnehmungslebre in den Denkbereich zu riicken, muf dies
betont werden. Der Halluzinant steht auch im iibrigen seinen Sinnestduschungen
ganz ebenso gegeniiber wie seinen Wahrnehmungen. Man hat ja hiufig da