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vre o . Aber Zamolxis unser Konig, — sprach der Thraker — der ein Gott ist
sagt: so wie man nicht unternehmen diirfe die Augen zu heilen ohne den Kopf, noch
den Kopf ohne den ganzen Leib, so auch nicht den Leib ohne die Seele; und dieses
ware eben auch die Ursache, weshalb bei den Hellenen die Arzte den meisten Krank-
heiten noch mnicht gewachsen' wdren, weil sie ndmlich das Ganze verkennten, auf
welches man seine Sorgfalt richten miifite, und bei dessen Ubelbefinden sich un-
méglich ein Teil wohlbefinden konnte. Denn alles, sagte er, entsprdnge aus der
Seele, Boses und GQutes, dem Leibe und dem ganzen Menschen, und stréme thm von
dorther zu . . .. Jenes also miisse man zuerst und am sorgfdltigsten bekandeln . . . .
Die Seele aber, sagte er, werde behandelt durch gewisse Besprechungen.

Platon, Dialog Charmides.



Vorwort.

Der Wert und damit auch das Schicksal von Biichern, besonders solcher
wie des vorliegenden, wird durch den Grad bestimmt, in dem sie Ausdruck
einer geistigen Richtung sind und deren Tendenzen verwirklichen helfen. Da-
durch wird ein Buch wahrhaft und notwendig.

Dies gilt zundchst im Rahmen der speziellen Wissenschaft, der der Gegen-
stand des Buches angehdért, dariiber hinaus aber auch fiir die gesamte Geistigkeit
einer Epoche, die sich uns ja als durchaus einheitliche Gegebenheit in den ver-
schiedenen Erscheinungsformen des menschlichen Lebens, wie Religion, Kunst,
Wissenschaft, Politik u. a. darstellt.

Die geistige Haltung unserer Zeit zeigt nun einen unverkennbaren Zug:
man kann ihn in der Abwendung vom Materiellen zum Ideellen, vom Rationalen
zum KEmotionalen, von der verstandesmiBigen zur intuitiven Erkenntnis er-
blicken oder in der verinderten Wertschitzung des Qualitativen vor dem Quanti-
tativen, des Expressionismus gegeniiber dem Naturalismus, der Demokratie vor
der Aristokratie erkennen — das Gemeinsame aller dieser anscheinend so hetero-
genen Erscheinungen ist die Tendenz zur ,, Totalisierung®, d. h. zur Anerkennung
und Erfassung von Ganzheiten. Auf die Periode der Analyse und summenhaften
Rekonstruktion folgt jetzt der Versuch einer Synthese, in dem Sinne, wie etwa
HEeceL diesen Ausdruck gebraucht.

Nichts ware irrttimlicher, als darin etwa eine Absage an die Wissenschaft
zu erblicken oder hiebei an eine Verwischung des Unterschiedes von Natur- und
Geisteswissenschaften denken zu wollen; diese Trennung bleibt durch die Ver-
schiedenheiten der Gegenstande festgelegt. Was sich &ndern und anpassen wird,
ist nur die Methode der Wissenschaft iiberhaupt und der Naturwissenschaft im
besonderen, jener Verstandesform, in der wir die anscheinend unabhéngig von
uns vorgefundene Wirklichkeit einfangen miissen ; und die Aufgabe der Wissenschaft
besteht zurecht, auch diesem neuen Verstehenswillen neue Formen zu schaffen.

Kurzsichtig ist es auch, diese Bewegung mit dem Schlagwort einer ,,Nach-
kriegserscheinung®® abtun zu wollen. Wir stehen vielmehr inmitten einer Ent-
wicklung, die in der Mentalitit der letzten Jahrzehnte des 19. Jahrhunderts
ihren zureichenden Grund findet, und seit der Jahrhundertwende zu immer
scharferer Gestaltung gelangt. Der Krieg war nicht mehr als eine Stromschnelle im
Strom dieser Entwicklung; er hat sie teils beschleunigt, teilshat er sie aufgehalten.

Gerade die Geschichte der neueren Medizin bietet fiir diese Gedanken un-
leugbare Belege: Auf die iibertriebene Hochschidtzung einer ganz vorwiegend
materialistischen Medizin erleben wir jetzt anscheinend eine Reaktion. Tat-
sichlich handelt es sich aber auch hier nur um eine stetige Entwicklung, deren
Gefille heute nur verstirkt wird durch die immer klarere Besinnung auf die
eigentlichen Ziele. Immer nimlich finden wir in der biologisch-medizinischen
Forschung neben der oft allzuschroff betonten Analyse die Tendenz zur Synthese
am Werk. Alsderen einfachster Ausdruck ist schon das Studium des Kreislaufes,
des Nervensystems, des Stoffwechsels zu werten ; die Begeisterung, man kann wohl
von einer solchen sprechen, die die Lehre vom endokrinen Driisensystem ent-
fesselte, zeugt dafiir, wie sehr sie einem Bediirfnis entgegengekommen war, das

Schwarz, Psychogenese. I



VI Vorwort.

endlich im Primat der Konstitutionsbetrachtung innerhalb des modernen
medizinischen Denkens zu klarer BewuBitheit erwachte. Zu ihrer definitiven
Gestaltung bedarf aber diese Einstellung noch eines entscheidenden Schrittes,
nimlich der Einbeziehung der Psyche: erst damit ist die wissenschaftliche
Erfassung der menschlichen Persénlichkeit, der gesunden wie der kranken, in
vollem Umfang gewéhrleistet. Die Frage nach Méglichkeit und Art einer Psycho-
genese korperlicher Symptome ist die konkreteste und fiir die praktische Medizin
relevanteste Formulierung dieses groflen Ideenkreises, und sie erscheint, so
betrachtet, nicht nur als letzte Auswirkung der angedeuteten Entwicklung,
sondern auch als eine der Grundlagen der Medizin tberhaupt.

Das vorliegende Buch soll nun unsere bisherigen Kenntnisse iiber psychogene
Beeinflussung von Organfunktionen, besonders natiirlich unter pathologischen
Bedingungen, sammeln und die oben angedeuteten grofen Zusammenhénge an
diesem Material erweisen. Zu diesem Zweck haben wir auch nach langem Schwan-
ken der theoretischen Grundlegung eine so ausfiihrliche Darstellung eingerdumt,
zumal die medizinische Literatur nicht gerade reich an wissenschaftstheoretischen
Untersuchungen ist.

Die Durchfithrung unseres Programmes stiel3 begreiflicherweise auf mannig-
fache Schwierigkeiten. Nicht die geringste unter ihnen bot schon die Gegen-
standsbestimmung, was eigentlich unter psychogenen kérperlichen Stérungen
zu verstehen sei?

Gleich zu Anfang einer solchen Uberlegung steht die im gewissen Sinn noch
metaphysisch zu nennende Ansicht, dafl jeder Vorgang im Korper Physisches
und Psychisches in sich vereint, dafl an der Sekretion eines Kochsalzmolekiils
ebenso Psychisches beteiligt ist, wie Physisches an der Konzeption einer genialen
Idee. Leicht fithren von hier die Abstriche in die Wirklichkeit zuriick: daf fir
uns Beteiligung von Psychischem belangvoll nur dort ist, wo ihr Nachweis gelingt.
Auch dann bleibt noch Heterogenes genug: Wenn einen Arteriosklerotiker in
der Erregung der Schlag trifft, wenn jemand aus Kummer dahinwelkt, wenn eine
Heilige in der Ekstase - die Wundmale Christi an ihrem Korper produziert,
wenn eine verwohnte Frau eines neuen Kleides wegen in Ohnmacht fallt, wenn
ein Melancholiker Magenstérungen hat, und im Harn eines Manikers abnorme
Stoffe erscheinen, wenn Gedanken die Blutverteilung beeinflussen — in all dem
ist der Einflufl des Psychischen unverkennbar, und schlieflich und endlich darf
doch nicht vergessen werden, dall sich ja doch unser ganzes Seelenleben nur im
Physischen auswirken kann. Alle Etappen einer Wissenschaftsbildung —
Sammeln von Beobachtungen, Aufstellen von Beziehungen, Zusammenfassen
zur Theorie — finden wir auch in der Psychobiologie, wie sie hier verstanden ist:
Von Beobachtungen von Coexistenzen und regelmaligen Sukzessionen, iiber die
Feststellungen von Kausalbeziehungen gelangte man zu einer dem Gegenstand
eigentiimlichen Art von Beziehung: dem sinnvollen Ausdruck. Es ist klar, dafi
nicht das Ganze der psychophysischen Zusammenh#nge hier behandelt werden
konnte und begreiflich, dall gerade diese letzterwiahnte Art von Beziehungen in
den Vordergrund trat: nicht allein weil sie, wie gesagt, dem Gegenstand eigen-
tiimlich ist, sondern weil die eigenartige Plastizitat oder Reversibilitdt der Zu-
stiande, die ihr zugrunde liegen, einer therapeutischen Einflufnahme willkommene
Handhabe bieten. Und dieses Wiedererwachen des therapeutischen Optimismus
ist einer der wichtigsten Ertrige der modernen #rztlichen Einstellung, gegeniiber
der aus miBverstandenem Physiologismus notwendig entspringenden Skepsis.

Subjektiv iiberzeugter und mit mehr objektiver Berechtigung als sonst bei
dhnlichem AnlaB sei versichert, dafi Vollstandigkeit weder erstrebt noch erreicht
wurde; war sie doch nach der ganzen Sachlage weder notwendig noch durch-
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fithrbar. In der Auswahl der Spezialgebiete beschrankten wir uns bei diesem
ersten Versuch auf die umfangreichsten und in jedem einzelnen auf die moglichst
bestbegriindeten Tatsachen. Besonderen Wert legten wir alle auf die physische
Seite der studierten Ph&dnomene und bemiihten uns tunlichst die physische
Apparatur darzustellen, deren sich die Psyche zur Manifestation bedient. Da-
durch sollte der AnschluBl an gewohnte Vorstellungskreise erhalten bleiben.

Anderseits hoffe ich, dal} die vielen Wiederholungen nicht allzu stérend
empfunden werden. Wenn naémlich vieles von dem in den einleitenden Ab-
schnitten Ausgefiihrten in den Spezialkapiteln wiederkehrt, so glaubte ich gerade
hiebei Rechte und Pflichten des Redakteurs besonders behutsam handhaben zu
sollen. Viel mehr als bei Darstellungen objektiv besser falbarer Themen néamlich
scheint gerade bei unserem Gegenstand alles aufs Personliche der Autoren gestellt.
Diese Zusammenhinge glaubte ich nicht nur nicht stéren zu diirfen, ich be-
trachtete vielmehr gerade die verschiedenen Aspekte der verschiedenen Indivi-
dualitaten als bedeutenden Gewinn. Dies gilt wohl vor allem fir die Darstellung
wie die Verwertung der beiden grofien psychologischen Systeme von FrruD
und ApLER. In Wien, allerdings nicht nur hier, wird vom breiten #rztlichen und
nichtirztlichen Publikum so gut wie jeder Versuch psychologischen Verstehens
als ,,Psychoanalyse‘ schlechtweg und ,,Freudismus® abgestempelt. Es ist daher
als besonders gliickliche Fiigung zu begriilen, dal es gelang, auswirtige Mit-
arbeiter und in ihnen Vertreter verschiedener Schulen zu gewinnen: dadurch
ergibt sich die Moglichkeit, die Leistungsfahigkeit verschiedener Methoden der
Psychodiagnostik und Psychotherapie am einheitlichen Objekt zu vergleichen.
Denn die Psychogenese korperlicher Symptome ist eine Tatsache, die beiden
erwahnten Systeme aber sind nur Theorien fiir ihr Verstandnis — bisher aller-
dings die einzigen.

Hiemit sind wir zu der letzten, wohl heikelsten Frage gelangt: der der
Kompetenz; bewegen wir uns doch hier auf einem Grenzgebiet, und zwar dem
weitesten in der Medizin. Wir verkennen nicht die Schwierigkeit einer Ent-
scheidung und anerkennen die Berechtigung der verschiedenen Meinungen; ohne
auf ihre Diskussion néher einzugehen, bekennen wir uns zu der Ansicht, dafl der
in der somatischen Medizin tatige Arzt berechtigt und befihigt sein muB, auch
dieses ,,weite Feld zu bestellen. Denn einerseits scheint ja doch die Zeit vor-
iiber, in der sich die Diagnostik in der Feststellung gleichsam von Obduktions-
befunden am Lebenden erschopfte; anderseits bedarf es, wie aus den folgenden
Bliattern hoffentlich iiberzeugend genug hervorgehen wird, der vollendetsten
Beherrschung der somatischen Medizin, um die Rolle der psychischen Kompo-
nente in einem konkreten Krankheitsfalle abwigen zu kénnen. Und wer die innige
Durchflechtung seelischer und kérperlicher Elemente im kranken Menschen nur
erst einmal voll erkannt hat, mul} es als undurchfiihrbar zuriickweisen, die innere
Einheit der Erkrankung wie ihrer Behandlung nicht wesensmafiger Beschran-
kungen zu liebe zerreiflen zu sollen. )

Stellt doch die Psychobiologie, wie sie im folgenden vorgetragen werden soll,
nichts anderes dar als das Ergebnis des Bestrebens einer systematischen und
daher lehr- und lernbaren Durchbildung der spezifisch &arztlichen Intuition.
Diese allerdings muf8 jeder Arzt mitbringen und in langer Erfahrung am Leben
schulen, soll sein fachliches Wissen nicht nur Kriicke, sondern wirkliche Grund-
lage seines Handelns werden. Ich wiirde haher meinen, dafl in diesen Fragen
um letzte Dinge der Heilkunst nur mitreden darf, wer viele Jahre in Laboratorien
verbrachte, aber erst mitreden kann, nachdem er sie eben so lange wieder verlassen.

Wien, im Marz 1925. Oswald Schwarz.
1*
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1. Teil.

Entwicklung, Gestaltung und Bewiltigung
des Leib-Seele-Problems in der Medizin.



Das Problem des Organismus.
Von

Dr. Oswald Schwarz,
Privatdozent an der Universitidt in Wien.

I. Einleitung.

Die Angst vor der Philosophie, die, unter Geringschétzung versteckt und
hinter iiberhebliche Selbstbescheidung verschanzt, auch heute noch weiteste
Kreise von Naturforschern aller Richtungen beherrscht, ist ein Uberbleibsel
aus einer Zeit, in der die Einsicht in das Gewaltige der Naturgesetzlichkeit noch
zu diirftig und das Gefiihl fir die Grofe der geistigen Leistung exakter Forschung
noch zu schiichtern waren, um sich der in Jahrtausende langer Pflege hoch-
gezogenen freien Spekulation gegeniiber erfolgreich behaupten zu kénnen. Heute
aber, wo die Technik, als allenthalben hochgehaltener Lohn der Exaktheit, der
Zeit ihr Gepriage schlechthin gegeben hat, wird die eifersiichtige Wachsamkeit
auf die Prarogative der exakten Forschung vielleicht schon wieder mehr durch
ein Gefithl der Besorgnis genshrt, ob in einer etwaigen letzten Auseinander-
setzung tiber letzliche Fragen die kiihle Abstraktion des mathematischen Denkens
gegeniiber einer lebensnidheren Betrachtungsweise werde bestehen konnen; denn
in letzter Linie dienen ja auch die Wissenschaften dem Leben.

Zu einer solchen Auseinandersetzung kann es nun natiirlich niemals kommen,
und das ganze besorgte Hin und Her geht auf das alte Milverstindnis zuriick,
als ob derartige Probleme durch den Machtspruch eines Entweder-Oder, resp.
den KompromiB3 eines Sowohl-Als auch zu losen waren, wihrend sie in Wahrheit
doch nur aufzuheben sind durch ein Aufgehen der scheinbaren Gegensitze in
eine hohere Einheit.

Diese Bereinigung von Gegenstand, Inhalt und Methodik der Wissenschaften
ist nun schon ein philosophisches Bemiihen, wenn wir die Philosophie ganz ein-
fach definieren als besonnene Einstellung zum Leben in Hinblick auf einen
systematischen Zusammenhang. Aus der Einsicht, daf es nicht angingig ist,
bei Seite zu stehen, wenn um ureigene Sachen gehandelt wird, haben die Physiker
in groBter Selbstsicherheit schon seit Jahrzehnten in die philosophische Diskussion
der Grundlagen ihrer Wissenschaft eingegriffen ; die Biologie steht so weit zuriick,
daB sogar ihre Stellung im System der Wissenschaften noch strittig ist, und fiir
die Medizin erschépft sich bis in die allerjiingste Zeit das theoretische Interesse
in der schongeistigen Erdrterung, ob sie itberhaupt Wissenschaft sei, oder etwa
mehr Kunst oder gar nur Technik. Dabei begegnen wir doch stindig einer
Wechselwirkung von Philosophie und Einzelwissenschaft: es farbt nicht nur die
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allgemeine Weltanschauung ab auf die Einstellung zu jeder Einzelfrage, eben-
sosehr wird von einer Erfahrungswissenschaft aus die , Attitude zum Leben‘
(STMMEL) mitbestimmt.

Auch fiir die Medizin lassen sich zwei Grundprobleme als Ausdruck dieser
zweifachen Stellungnahme formulieren:

Der Zentralbegriff der medizinischen Philosophie, der Lebensauf-
fassung, wie sie durch die drztliche Betatigung bestimmt wird, ist der Wert
und die Bewertungsgrundlage, das Wohl der Kranken. ,,Wir haben uns in den
Dienst des Lebens unserer Kranken gestellt, ohne deren Leben selbst zu werten*
(Ricu. Kocu). Die Uberzeugung von der Einzigartigkeit und unantastbaren
Werthaltung des Individuums ist die Direktive drztlicher Einstellung; sie unter-
scheidet den Arzt vom Biologen und Soziologen.

Wiahrend also die medizinische Philosophie die ganze Welt um das schlecht-
hin gegebene Wertelement des Individuums gruppiert, fragt die Philosophie
der Medizin als Methodenlehre einer Wissenschaft, um den Gegenstand und
die Art seiner Erfassung: der spezifische Gegenstand der Medizin als Wissen-
schaft — es wird spater noch genauer zu erértern sein, was darunter zu ver-
stehen ist — ist der Organismus als morphologische und funktionelle
Einheit und die zustéindigen Kategorien sind die der Ganzheit und des
Zweckes. Das Organismusproblem, und zwar in der besonderen Fassung des
Leib-Seele-Problems gehort zu den wenigen Grundproblemen menschlichen
Nachdenkens; aber unter den verschiedenen Disziplinen, die sich um eine Lésung
bemiihen; gebiithrt der Medizin eine Sonderstellung: es geht bei ihr nimlich nicht
nur um Lehrmeinungen, sondern um héchst reale Grundlagen fiir praktisches
Handeln, ja man kann wohl sagen, dafl der Charakter der Medizin zu ver-
schiedenen Zeiten durch die Stellung zu dieser Frage bestimmt wurde.

- Auch diese Alternative findet {ibrigens ihre philosophische Reprisentanz, und
zwar im Gegensatzpaar Materialismus-Idealismus, und ihre jeweilige Entscheidung
ist fundiert in der allgemeinen Mentalitat der Zeitperiode. Ungefahr seit der Jahr-
hundertwende nun kehrt sich der Zug der Zeit wieder einmal unverkennbar vom
Materialismus ab. Historische Riickschau auf diese schon so oft vollzogene
Wandlung fiithrt niemals auf materielle Ursachen, héchstens zu duBeren Anlidssen
und zeigt bei tieferem Eindringen als psychologische Triebkraft dieser Abkehr
Auflehnung gegen das Zwanghafte der Auswirkungen dieser Weltanschauung,
gegen die Bindung durch und an die ,,Sache*: Es waren das immer Zeiten der
Selbstbesinnung auf die Freiheit des Menschen und den Sinn des Daseins.

- Zogernd, wie durch die Kostbarkeit ihres Gegenstandes zu besonderer Vor-
sicht gemahnt, beginnt auch die Medizin endlich sich dieser Bewegung anzu-
schlieen: Der Materialismus im biologisch-medizinischen Denken hat zu jenen
bewunderungswiirdigen Ergebnissen gefithrt, die die moderne Medizin als
Rubhmestitel fiihrt. Es ist unbestreitbar, da3 ihr in diesem Zeichen noch unab-
sehbar weitere Erfolge winken, und allen gelegentlichen Zweifeln gegeniiber
ist die Formel ,,bei weiteren Fortschritten der Wissenschaft. .. ein unabweisbares
Argument. An Uberzeugungskraft allerdings scheint es eingebiiBt zu haben:
In zahllosen Instituten schlagen zahllose Arbeiter noch immer diese grandiose
,,Materialschlacht’* wider die Natur, ein Ende ist nicht abzusehen, und noch
weniger ist einzusehen, warum es jemals anders werden sollte.

Und doch scheint es anders werden zu wollen. Warum ? Weil auch hier — so
méchte ich glauben — in diesem mechanisierten Betrieb die Freiheit des &rztlichen
Handelns und die Personlichkeit des Kranken rettungslos unter die Réader
kommen. Es geht um die Begriindung der Medizin als selbstéindiger Wissen-
schaft. Notwendigkeit und Moglichkeiten sollen im folgenden gezeigt werden.
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II. Physikalische Gestalten.
1.

Der Sinn der Zuwendung des menschlichen Geistes auf seine Umgebung ist
das Bemiihen, sie zu ,,verstehen’. Die Bedeutung dieses vielgeléisterten Wortes
ist auf dem Gebiete, dem es entstammt, nimlich der Beziehung von Mensch zu
Mensch durchaus klar: wir verstehen einen Menschen als Ganzes, wenn wir das
Ziel kennen, dem er zustrebt, wie jede einzelne seiner Handlungen, wenn wir von
dem Zweck wissen, dem sie dient. Je mehr aber die Dinge, die wir verstehen
wollen, sich von menschlicher Art und Sein unterscheiden, um so schwieriger
wird die Realisierung dieses Verstehensideals. In der Welt des Anorganischen
endlich sind wir zu volligem Verzicht gezwungen, und an seine Stelle tritt das
Verstehen nach dem Gesetzestypus. Der ,,Resignations“charakter (HAERING)
dieser Betrachtungsart ist unverkennbar, wenn wir uns nur eingestehen, dafB
-wir dem physikalischen Geschehen véllig verstindnislos gegentiberstehen, und
-wenn wir uns vor Augen halten, dafl wir nur allméhlich, mithsam und, wie wir
gleich sehen werden, in letzter Linie doch vergeblich finale Gesichtspunkte aus
der Physik auszumerzen uns bemiithen. Die Art des Erkenntnisideals nun und die
Mittel zu seiner Erfiillung werden vom Erkenntnisgegenstand diktiert, und ,,die
anorganisch-materielle Wirklichkeit wird in ihrem Tatbestand am tiefsten und
damit exaktesten im ganzen wie im einzelnen, wie die Erfahrung gezeigt hat,
dann verstanden, wenn und soweit sie stets als das Produkt gesetzm#iBiger, rein
quantitativ-riumlicher Umsetzungen (Bewegungen) letzter unveréinderlicher
Baubestandteile der Materie verstanden wird“ (HAERING).

Aus dieser Formulierung geht schon hervor, dafl auch dieses Verstehen nur
noch unter zwei opfervollen Voraussetzungen moglich wird: der Annahme der
diskontinuierlichen Natur der Materie und dem Verzicht auf das Erfassen der
Qualitdt, resp. deren versuchsweise Reduktion auf Quantitit. Die pragnante
Formulierung des physikalischen Glaubensbekenntnisses wird GALILEI zu-
geschrieben: ,,Mif} alles, was meBbar ist, und mache das NichtmeBbare mefibar.*
Mit dieser Botschaft wurde die Diktatur des Zahlenproletariats proklamiert
und das groBe Gleichmachen begonnen.

Die GesetzmaBigkeit nimmt in der Physik die Gestalt der Kausalbeziehung
an, so da die Kausalitit die spezifische Kategorie des physikalischen Denkens
wird. Die Anwendbarkeit dieser Kategorie ist, wie ich glaube, wesensmifBig,
auf quantitative Beziehungen beschrénkt. Denn unter den in der Erfahrung
gegebznen regelméBigen Sukzessionen koénnen wir nur die als kausale heraus-
greifen, bei denen proportional einer meBbaren Veréinderung des als ,,Ursache‘
bezeichneten eine ebensolche des Vorganges ,,Wirkung® folgt. Hiemit ist
auch der Anwendungsbereich des Kausalprinzips auf eine quanti-
fizierbare Welt beschrankt.

Das Denken des naiven Menschen baut ihm ein Weltbild auf, das seinen
geistigen Anspriichen geniigt. Philosophie und Wissenschaft modifizieren nur
dieses Gebilde aus hoheren Anspriichen heraus mit vervollkommter Technik.
Mit vollem Recht betont daher Harring, dal der Weltbildsektor einer jeden
- Wissenschaft in einem vorwissenschaftlichen Weltbild fundiert und in seiner
spezifischen Struktur nur aus diesem zu verstehen ist. Die Physik nun abstrahiert
aus dem naiven Weltbild von allem, was sich nicht in Bewegungsgleichungen
ausdriicken 1a8t. Auch diese Vorginge betrachtet sie nur unter Umstanden,
wiesie in der Wirklichkeit gar nicht vorkommen und nur erdacht sind, um durch
dulerste Vereinfachung die Probleme iiberhaupt einer Behandlung zuginglich
zu machen; ihre Gesetze endlich sind nur Durchschnittsgesetze durch eine un-
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endliche Zahl von Méglichkeiten (vgl. Fr. ExNER). Dadurch wird das Weltbild der
Physik iiberhaupt nicht mehr das Weltbild eines lebenden Menschen, sondern
zur freischwebenden Fiktion. Witzig und treffend wird diese Mentalitit durch
ein Wort von O. NEURATH gezeichnet, indem er die physikalische Optik eine
,,Optik fir Blinde* nannte.

Aus alledem folgt daB ,erstens zwischen dem eigentlichen wissenschaft-
lichen Gegenstand einer Wissenschaft und dem dadurch (ganz oder meist teil-
weise) gemeinten Vollgegenstand der ,,Wirklichkeit** des (vorwissenschaftlichen)
Weltbildes klar unterschieden werden mul}, daB aber eben zweitens sich jede
Wissenschaft schlieBlich doch immer durch ersteren und trotz ihm notwendig
auf letzteren beziehen muB‘ (Haerixg). Hiemit bestimmt sich der Realitits-
und Eigenwert einer jeden wissenschaftlichen Betrachtung und ihres Ergebnisses,
sowie die Folgerung, dafl der l’art-pour-l'art-Standpunkt in der Wissenschaft
einer volligen Verkennung ihres Sinnes gleichkommt.

Es ergibt sich endlich hieraus aber die fiir die ganzen folgenden Betrach-
tungen grundlegende Feststellung, daf die Physik nicht das Prototyp der Wissen-
schaftlichkeit ist, sondern nur ein Grenzfall, ihre Methodik nicht ein Ideal, sondern
nur eine ,,Resignationsstufe’ darstellt, aufgezwungen durch die menschlichem
Erfassen unnahbare Spridigkeit ihres Materials.

Theoretisch ist die Grenze der physikalischen Betrachtungsweise mit der
Durchfiithrbarkeit der Atomisierung gegeben und diese ist allerdings schlechthin
unbegrenzt. In der Praxis der Wissenschaftsbildung entscheidet jedoch die
Beantwortung der Frage, wieweit das, was hiebei geopfert werden mu8, fiir den
Gegenstand und den Betrachter von Wesen ist. Es kann ruhig zugegeben werden,
daf innerhalb der raumlich zeitlichen Grenzen moglicher Erfahrung das Kausal-
prinzip — als Kategorie oder Postulat oder Niederschlag zahlloser Erfahrungen —
durchgéngige Geltung hat, und daran mu8 die Einheitlichkeit der Auflenwelt
nicht zuschanden werden; aber iber dieses ,,Basses Grundgewalt* baut sich die
Melodie der Wirklichkeit in tiberreicher Fiille von Beziehungen auf, die ganz
anderer Kategorien zu ihrer Erfassung bediirfen. Sie wissenschaftlich zu
erfassen, wird immer dringlicher, je mehr wir uns den Reichen des Belebten oder
gar der Geistigkeit nadhern. Fir den Physiker ist diese Spannung zwischen Wissen-
schaft und Wirklichkeit anscheinend ertriglich, fiir den Biologen schon schwerer,
fiir den Arzt aber unmoglich.

2.

Es scheint mir nun ein bedeutungsvoller Umstand zu sein, dal sich in der
modernsten Physik Betrachtungsweisen einzubiirgern beginnen, die eine ganz
andere als die eben geschilderte ,klassische Physik anzubahnen versprechen.
BEs ist natiirlich ganz unmdglich, dem Gegenstande auch nur anndherungsweise
hier gerecht zu werden, und es seien nur zwei fiir uns besonders wichtige Momente
herausgegriffen.

Das erste ist die Erkenntnis, dall alle physikalischen Gesetze nur Wahr-
scheinlichkeitsgesetze sind. Sie gelten namlich nicht fiir den Einzelfall
(z. B. die Bewegung weniger Molekiile), sondern nur fiir den Durchschnitt un-
zihlbarer Falle, von denen jeder einzelne nur ein zufilliges Geschehnis darstellt.
Dadurch gewinnt die Wahrscheinlichkeit grundlegende Bedeutung fiir die
Erfassung physikalischen Geschehens, wie L. Borrzmanx dadurch besonders
nachwies, dafl er als erster bekannte physikalische Gesetze als notwendige
Resultate der an sich zufalligen Bewegungen der Molekiile darstellte. Nach dem
Gesetz der groflen Zahlen treten Zustéinde umso haufiger ein, je wahrscheinlicher
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sie sind, und der wahrscheinlichste Zustand ist immer der der Unordnung. Nun
ist die Wahrscheinlichkeit des Zustandes eines Systems proportional der Entropie,
woraus folgt, daB der notwendige Ubergang zu immer wahrscheinlicheren Zu-
stinden mit einem bestéindigen Anwachsen der Entropie verbunden ist.

Das besondere Interesse, das diese Gedanken gerade fiir unser Problem
haben, liegt im folgenden: Sie zeigen zunéchst, dafl wir durch die Perspektive
unserer Betrachtung in das an sich regellose und zuféllige Elementargeschehen
einen ,,Sinn‘ hineinzulegen scheinen, den wir in unseren Gesetzen formulieren
und der sich mit der Distanz zwischen Beschauer und Gegenstand dndern miifite;
und zweitens, daB eine ,,Tendenz’ im physikalischen Geschehen nachweisbar
ist. ,,Nicht nur in der lebenden, auch in der leblosen Natur®, sagt Fr. EXNER,
,.findet man, wo immer man hinblickt, gewisse Tendenzen des Geschehens®, und
zwar ist ,,die Tendenz vorherrschend, den Vorrat an potentieller Energie ab-
nehmen zu lassen®. —

Die zweite Theorie ist die der physikalischen Gestalten. ,,Gestalten®
nennt man nach v. EERENFELS diejenigen psychischen Zustéinde und phéno-
menalen Geschehensarten, deren charakteristische Eigenschaften und Wirkungen
aus artgleichen Eigenschaffen und Wirkungen ihrer ,,Teile’ nicht zusammen-
setzbar sind (z. B. Raumgestalten, Melodien, intellektuelle Verbande). Dagegen
bleiben sie erhalten, wenn man alle Teile nach bestimmten Gesetzen andert?!).
Gestalten sind also charakterisiert durch ihre ,,ubersummatlve Ganzheit und
,,Transponierbarkeit‘‘.

Diese urspriinglich der Wahrnehmungspsychologie entnommene Be-
trachtungsweise wurde nun von W. KOHLER auf die Physik iibertragen und in
ihrer Bedeutung herausgestellt. Die allerelementarsten Girundziige seiner Lehre
sind folgende:?)

Man kann an den Gegenstinden der unbelebten Natur zwei Arten von
Gruppierungen unterscheiden: 1. Reine ,,Undverbindungen® (z. B. Ko6rner
eines Sandhaufens). Sie bilden zusammen eine Summe, d. h. das ,,Zusammen‘
kann aus Teilen hergestellt werden, ohne dafl infolge der Zusammensetzung
einer der Teile sich #indert (mathematischer Summenbegriff). Gewinnt nun diese
Gruppierung ein gewisses Interesse, so spricht man von einer ,summativen
Gruppierung™ (z.B. geometrische Gruppierungen, etwa einer Zimmer-
einrichtung). Die Verteilung physischer Objekte ist in unzahligen Fallen eine
rein summative, namlich iiberall dort, wo es sich um Betréige handelt, also fiir
Massen, elektrische Ladungen, Energien usw. 2. Tritt jedoch im Laufe eines
Ereignisses eine wenn auch noch so geringe gegenseltlge Beeinflussung der
Teile auf, so entsteht ein ,,physikalisches System®, dessen Gruppierung
nicht mehr additiver Natur ist.

Zum besseren Verstindnis dessen, was hier gemeint ist, wollen wir ein Bei-
spiel KouLERs wiedergeben: Auf einem elektrischen Leiter mit fest bestimmten
Eigenschaften, dem man einen bestimmten Ladungsbetrag zufiihrt, trifft man
sofort eine bestimmte und sich unter allen Umstinden gleichbleibende Ver-
teilung der Ladung an, die man als ,,Eigenstruktur der Ladung bezeichnen

1) Eine der eindruckvollsten Illustrationen fiir den Gestaltbegriff ist vielleicht
das Schiff des Theseus, das im Pirdus von den Athenern aufbewahrt wurde. Im
Laufeder Zeit wurden schadhafte Teile immer wieder ersetzt, so da} endlich materialiter
kein Stiick mehr dem urspriinglichen Schiffe angehoérte, und doch blieb das Ganze
fiir das Volksempfinden das Schiff des Theseus.

%) Die folgende Darstellung, wie die entsprechenden Stellen im nichsten Ab-
schnitt sind dem zitierten Buch von W. KOHLER entnommen und geben zum Teil
den Wortlaut wieder.
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kann. Es ist nun durchaus unmdéglich, an irgendeiner Stelle des Leiters die
Ladung fiir sich zu verdndern, denn sofort reagiert die gesamte Eigenstruktur
mit einer rapiden Verschiebung. Entnimmt man immer wieder gewisse Ladungs-
quanten, so wird auch noch der letzte kleine belassene Rest die originire Struktur
darstellen. Den Ladungsbetrag kann man natiirlich beliebig vermehren und
vermindern, er ist etwas rein Summatives; die Eigenstruktur dagegen ist ein
physisches Gebilde, das nur fiir die Leiteroberfliche als Ganzes besteht und
nur von ihrer Form bestimmt wird; sie ist daher nur als Ganzes physisch
existenzfahig. Da eine solche Ladungsstruktur den beiden erwahnten v. EHREN-
FErSschen Postulaten entspricht, kann man sie auch als ,physikalische
Gestalt bezeichnen.

Zur begrifflichen Charakteristik dieser Feststellungen sei noch folgendes
hinzugefiigt: Die logischen Eigenschaften von addierbarem Material weisen in
nichts iiber sich hinaus; es folgt aus ihnen nichts dariiber, ob an den gleichen
Gebilden noch. iibersummative Eigenschaften beobachtet werden kénnen. Jeder
Summand kann fiir sich bestehen und kann gegeniiber der Summe als logisch
frither angesehen werden. Es liegt nur in unserem Belieben, ob und
was wir in dieser Weise zusammenfassen: diese Gruppierung ermangelt einer
objektiven ,,Bedeutung’‘. Mit diesem Begriff der reinen Summe oder Summanden-
gruppierung kann nun unmoglich das an physikalischen Systemen ausreichend
behandelt werden, was tiberhaupt Gegenstand der Naturwissenschaft ist, ja man
kommt mit ihnen kaum an die Natur solcher Systeme heran. Ein objektiver,
in der Sache selbst liegender Umstand veranlaBt uns hier — und dies ist der
charakteristische logische Unterschied gegen Summen — gerade diese Zu-
sammenfassung zu vollziehen. An einem Punkte ,,ist* nichts und ,,geschieht
nichts, was nicht durch Verschiebung das ganze Gebilde beeinfluBt.

Den Weg zu untersuchen, auf dem diese Verschiebungen erfolgen, ist Auf-
gabe einer Theorie dynamischer Verlaufe. Da aber die Bedingung des End-
zustandes einzig und allein durch das Zueinander der Teile im System gegeben
ist, so muB sie ein Totalgesetz fiir den ganzen Gestaltungsbereich sein. Das
Gesetz einer physikalischen Gestalt ist in der Forderung gegeben, daB
die Ausbildung eines ortlichen Zustandes einen eindeutig bestimmten
Gesamtzustand ergeben muBl. Das an sich dynamisch zusammenhingende
Gestaltmaterial verschiebt sich spontan und fortwihrend als Ganzes in der Art,
die am Ende in die entsprechende zeitunabhingige Ausbreitung tibergeht.

Das Gestaltgesetz, dem ein solches Material folgt, und die spezifische Struktur,
welche jedesmal gerade diese Gesamtheit objektiv und spontan annimmt,
schreiben uns vor, was wir ,,als eines‘ anerkennen miissen. Wir stehen
demnach objektiv-sachlich bestimmten Begriffen gegeniiber, und
die Naturwissenschaft fordert also, daB wir in wohlcharakte-
risierten Fiallen gestaltmaBig denken miissen.

Nur angedeutet sei noch, daf§ das Gestaltprinzip vielleicht nur eine allge-
meinere Fassung fiir in der Physik bereits bekannte Beziehungen dar-
stellt. Daher gehéren die Verteilungsgesetze — z. B. das MaxwgLLsche,
aus dem wieder die bekannten Gasgesetze ableitbar sind — vor allem aber die
Borrzmannschen Gedankenginge. Die tatsichliche Struktur ist der beson-
ders ausgezeichnete Endzustand zahlloser nach den verschiedensten Moglich-
keiten verlaufender Verschiebungen. Ausgezeichnet ist er dadurch, daf die
Gestaltenergie ein Minimum, resp. die nicht zur Gestaltung verwendbare Energie,
und das ist die Entropie des Systems, ein Maximum erreicht. Der Gestaltungs-
vorgang geht also auf einfachste Gestaltung, er folgt der ,/ Tendenz zur
Pragnanz® (KOHLER).
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Uberblicken wir nun noch einmal das bisher Gesagte, so ergibt sich als
vielleicht annehmbare Entschidigung fiir die Bemithung mit der etwas fremden
Materie folgende Einsicht: Auch fir die vollwertige wissenschaft.
liche Erfassung der unbelebten Welt, also dem typischen Bereich
atomisierten, summenhaften und Kausalititsgebundenen Geschehens, ergibt
sich die objektive Notigung, ,,ibersummative Gruppierungen®
und ,sinnvolle Tendenzen”“ anzunehmen, sofern man nur dem
Gegebenen moglichst vielseitig gerecht werden will.

Hiermit haben wir aber, wie ich glaube, eine gesicherte methodologische
Grundlage genommen fiir die Erérterung der Wissenschaft vom Leben.

II. Organismische Biologie.
1.

Auch die Biologie muf}, wenn sie aus den zahlreichen Moglichkeiten, sich dem
Leben zu nahen, eine wissenschaftliche Betrachtung ausscheiden will, dieselbe Be-
grenzung und gegenseitige Abstimmung von Gegenstand, Inhalt und Methodik vor-
nehmen, wie wir sie fiir die Physik eben geschildert haben. Allerdings ist dieser
Kristallisationsprozef hier noch lange nicht so reinlich gelungen, wie in der Physik:
die zahllreichen Anthropomorphismen im Sprechen und Denken der Biologen zeugen
einerseits noch fiir die Verwurzelung im vorwissenschaftlichen Weltbild, und die
mechanistischen Postulate andererseits fiir allzu radikale Ablosungsversuche.

Der gemeinsame Grund aller theoretischen Schwierigkeiten liegt namlich
darin, daB der ,,Resignationscharakter des physikalischen Erkenntnisideals
hier gar zu aufdringlich in den Vordergrund tritt, und wir das aus anderen
Quellen geschopite Wissen vom Leben und der Eigenart der Lebewesen noch
als adiquatere Erfassung empfinden. KEs besteht also noch keinerlei Einigung
iiber das Ziel, auf das der ganze Wissenschaftsaufbau zugeschmtten und tber
den Verstehenstypus, der erreicht werden soll.

Daraus entspringt natiirlich auch Unklarheit tiber den wissenschaftlichen
Gegenstand der Biologie. Die Physik schneidet, wie wir gesehen haben, aus
dem gesamten unbelebten Geschehen nur die bestimmte Interessensphére
raumlich-zeitlicher Verinderungen quantifizierbarer Materie heraus, wie das
z. B. besonders deutlich aus dem Verhiltnis der ,,physikalischen Chemie zur
allgemeinen Chemie hervorgeht. Fiir die Biologie ist dieser gemeinsame Nenner,
auf den alle Brscheinungen reduziert werden kénnten, noch nicht gefunden.

Vor die Aufgabe namlich gestellt, zu sagen, was das Leben sei, kénnte man
nur die beriithmte Antwort geben ,,ungefragt weiBich es, gefragt weiBich es nicht,*
denn auch die bescheidene Hoffnung von Roux eine zureichende funktionelle
Definition geben zu koénnen, scheint mir noch nicht erfiillt. Als Charakteristika
des Lebens wird von verschiedenen Forschern Verschiedenstens angefithrt: Ord-
nung im organischen Vorgang, ZweckmiBigkeit, Einheitlichkeit, Selbstver-
mehrung, Selbstdifferenzierung, Regeneration, Anpassung, Ganzheit, Form
haben, Reizbarkeit, Stoffwechsel usw. Sehen wir auch ganz davon ab, dafl rein
begrifflich die verschiedenen Bestimmungen auf ganz verschiedenen Ebenen
liegen, so zeigt sich doch bald — man bedenke nur die Unvergleichbarkeit
einer Moluske mit einem Saugetier — die ungleichartige Bedeutung der einzelnen
angefithrten Charakteristika bei Lebewesen verschiedener Organisationsstufen.

Die Durchschnittskonstruktion des ,,Lebewesens schlechthin, mit dem
die Biologie vielfach arbeitet, erweist sich zwar als eine vom Standpunkte
allgemeiner Wissenschaftsbildung berechtigte Malnahme, sie vertragt sich
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aber anscheinend besonders wenig mit den wirklichen Objekten der Biologie.
Denn wenn wir auch von der Physik hinsichtlich Kithnheit der Abstraktion
reichlich trainiert sind, spielen fiir das Wiedererkennen des lebendigen Gegen-
standes anscheinend doch mehr die ,,Abschnitzel*‘ eine Rolle, als der zum Inhalt
der Wissenschaft herausgehauene Block. Wie anders z. B. hiatte die Biologie
ausgesehen, wenn sie ihre Arbeit zufallig am Loéwen begonnen hitte, statt am
Seeigelei!

Dem unsicheren Ziel und unklaren Gegenstand entspricht natiirlich eine
unentschiedense Methodik. Eine straffe Wissenschaftsgestaltung kannte man
nur von der Physik her; und da die Kinsicht, dafl der Begriffsapparat der Physik
auf eine ganz bestimmte Aufgabe zugeschnitten ist, geniigend lebendig weder
war noch ist, wurde physikalische Arbeits- und Denkmethodik unbedenklich
auf den biologischen Gegenstand iibertragen.

2.

Daraus resultierte zunichst die mechanistische Biologie, kausale
Morphologie (Roux),im speziellendie Formbildungsmechanik (DriEscH).

Die Forderung, nach physikalischer Manier die Organismen zu behandeln,
wird in der Praxis mit verschiedener Intensitédt verwirklicht: am ernstesten
nimmt es damit die Physiologie, die groBenteils Physik und Chemie der lebenden
Substanz und der von ihr gebildeten Strukturen betreibt. Anderseits kehrt
eine Definition von Roux ,,unter einer mechanistischen Erklirung des Gesche-
hens verstehen wir die Zerlegung in lauter bestdndiges, also streng gesetzméafBiges
Wirken’, nur mehr den Begriff der Gesetzlichkeit heraus. Die Mitte zwischen
beiden Extremen halt eine Theorie, die fiir die moderne Biologieauffassung
als reprasentativ gelten kann: sie basiert auf der Voraussetzung, dafl das ganze
lebende Geschehen energetischen Gesetzen folge und in einer Summe kausal
bedingter Abliufe bestehe. Thre reinste Verwirklichung findet diese Theorie
in der Entwicklungsmechanik und gewissen Richtungen der experimentellen
Biologie im engeren Wortsinn. Ihr Ziel wurde von KrEBs klar definiert. ,,Jede
Formbildung durch Kenntnis ihrer Bedingungen beherschen zu lernen‘ respek-
tive ,,die Pflanze in ihrem ganzen Entwicklungsgang so zu beherrschen, wie
die Chemie und Physik die Welt des Unorganischen.

Vom Standpunkt einer Methodenkritik ist eine solche Forderung gewil3
einwandfrei, da es ja, wie wiederholt erwahnt, bis zu einem gewissen Mafie dem
freien Belieben anheimgestellt ist, welchen Sektor aus der Mannigfaltigkeit
der Wirklichkeit sich eine wissenschaftliche Betrachtung herausschneidet. Die
allgemeine Wissenschaftskritik mul} aber auf die Frage verweisen, wie weit man
mit derartigem Beginnen dem Wesen der als solche doch unmiverstiandlich
gefithlten und gekannten Wirklichkeit gerecht wird.

Diese mechanistische Biologie erfafit das ihren Experimenten zugéngliche, ich
mochte sagen mittlere Stiick des gesamten Vorganges. Alle diese angeblich
rein kausal determinierten Abldufe sind ndmlich nur moéglich, wenn zuerst eine
befruchtete Eizelle da war, und in allen mechanistischen Theorien mufl im
entscheidenden Moment auf ein ,,Keimplasma‘‘, ,,Biogen‘‘ o. dgl. zurtickgegriffen
werden, d. h. ein ,,auf den kiinftigen Organismus, auf ein sinnvoll geordnetes
Individuum also, einen Kosmos, zugeschnittenes und gleichsam vorberechnetes
Gebilde* (J. Scmurz). Hiedurch wird das eigentliche Problem nur riickwarts
verlegt, und auf die Frage nach dem Ursprung dieser ,,Lebensstruktur oder
,,Metastruktur’ wird man auf Vererbung verwiesen; anderseits wird als das
offenbare Ergebnis der Kausalverliufe von ,Regulation und ,,Anpassung’
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gesprochen, sodaff man mit dem Urteil, das ScHAXEL iiber den Darwinismus
fallte, auch diese Lebenstheorie charakterisieren kann: ,,Mechanistischem Po-
stulat zuliebe wird verkannte Teleologie in Historie aufgelost!*

Bei dieser methodischen Einengung des Blickfeldes geht also
so ziemlich alles verloren,was fiir den Naiven den Inbegriff des
Lebens ausmacht; es wird Physik am Lebenden getrieben, und was iibrig-
bleibtistnicht ein ,,Rest*, sondern nichts weniger als das Wesentliche der Biologie.

3.

Dieser ganzen Lehre in jedem Belange diametral entgegengesetzt ist das
zweite grofie biologische Theorem: der Vitalismus. °

Der Komplexitdt der Lehre von der mechanischen Formbildung setzt er
reinliche Denkmethodik und Unvoreingenommenheit der. Grundposition ent-
gegen, indem er an Stelle der dogmatischen Behauptung: das Leben sei Ener-
getik und die Biologie angewandte Physik, das Leben als etwas unmittelbar
gegebenes hinnimmt und die Biologie zu einer elementaren Wissenschaft macht.
Es wird offen zugegeben, dafi die eigenartigen Tatbestdnde nur in eigenartigen
Begriffen wiedergegeben werden konnen, und physikalisches Scheinverstindnis
abgelehnt. Allerdings bereitet die begriffliche Fixierung dieses Standpunktes
noch grofie Schwierigkeiten, weil es sich um spezifische, dem bisherigen natur-
wissenschaftlichen Denken fremde Begriffsbildung handelt; daher tragen die
verschiedenen vitalistischen Systeme noch viele Mangel der Unreife an sich.
Dariiber darf aber der Grundgedanke nicht verunglimpft und die unverkennbare
Evolution der Einstellung nicht {ibersehen werden.

Die Schicksalsfrage der Biologie als elementarer Wissenschaft geht nimlich
dahin, ob es biologische Tatbestidnde gibt, die sich der kausalen
Analyse wesensm#Big entzielren und daher zu ihrer begrifflichen
Erfassung andere Betrachtungsweisen fordern?

Driescr, dessen Gedanken wir im folgenden wiedergeben, sieht solche
Tatsachen in der Restitutionsfahigkeit gewisser Tierklassen und der Vererbung
und leitet aus diesen beiden Faktoren seine berithmten zwei Beweise des Vitalis-
mus ab.

Die Eier von Echinodermen, Medusen, Nemertinen, des Amphioxus, der
Fische und Urodelen haben namlich die Fahigkeit, daB sie nach allen moglichen
Verstiimmelungen immer wieder ein ganzes normales, nur entsprechend kleineres
Tier entwickeln. Ganz allgemein bestehen diese Versuche darin, dafl man aus
einem Ausgangssystem beliebig viele Elemente an beliebigen Ortlichkeiten fort-
nehmen und die verbleibenden beliebig umgruppieren kann, und da8 die Gruppen-
verteilung zum Schlufl doch wieder dieselbe wird, wie sie ohne jede Stérung
gewesen wire. Diese Versuche erzwingen nach Driescr die Einsicht, da der-
artige Systeme keine mechanischen im weitesten Wortsinn sein kénnen, da
dieses Verhalten jeder Art maschineller Konstruktion wesensm#aBig wider-
spricht.

Der Formbildungsprozell setzt sich nach DriEscH aus folgenden Faktoren
zusammen: Einer prospektiven Potenz der Zelle, d. h. in ihr schlummernden
Entwicklungsmoglichkeiten, von denen die normale Entwicklung nur eine unter
vielen verwirklicht. Den inneren und &uBeren Mitteln der Formbildung
(Quellung, Oberflichenwirkung, Licht usw.); sie stehen aber nur im Dienste
der Formbildung, ihre Gesetze bestimmen nur den allgemeinen Rahmen der
Erscheinung, innerhalb dessen die Morphogenese vor sich geht, und gelten nur so
weit, als die Bedingungen des Systems gestatten. Drittens endlich formativen
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Reizen. Die Anlage zu Beginn der Entwicklung stellt eine Summe gleichver-
mogender Potenzen dar, und aus ihr entwickelt sich die ,,Ganzheit der ver-
wirklichten Form®. Die angefiihrten drei Faktoren geniigen aber noch nicht
um das wirkliche Schicksal des Systems zu bestimmen, es muB noch (z. B. zur
Erklarung der Restitutionen) ein Ordnungsfaktor (E) hinzukommen, eine
Invariable einer jeden Formbildung.

,,Keine Art von Kausalitat, die auf Konstellationen einzelner
physikalischer und chemischer Akte begriindet ist, kann also
fiir die Formbildung des individuellen Organismus verantwort-
lich sein.” Das Leben ist daher ,,autonom®, d. h. eigenen Gesetzen unter-
worfen. ,,In #uBerster Strenge der Worte* lautet also die Grundaussage der
empirischen Lehre von der Lebensautonomie®: ,,Gewisse Geschehnisse an be-
lebten Koérpern sind von einer solchen Art, daBl sie sich nicht aus
‘einer Kenntnis der Koordinaten (Lagen), Krafte und Geschwindig-
keiten der einzelnen korperlichen Elemente herleiten lassen.

Mit der Aufstellung des Satzes, daf die Formbildung im Ubertiihren einer
Summe in eine Ganzheit besteht, und keine' Art mechanischer Kausalitit dies
leisten kann, ist die Grundlage einer ganz neuen Wissenschaft geschaffen; das
ist die unvergleichliche Leistung des sog. Neovitalismus. DaB dies in Wahrheit
der Kern aller modernen vitalistischen Systeme ist, geht schon daraus hervor,
daB wir immer wieder auf analoge Begriffsbildungen stoBen: ,,PlanmiaBigkeit
bei UexktLL, ,Morphasthesie”, d. h. Formgefiihl bei NorLr, ,,Morphistheto-
kinese bei GurwrrscH. Vielleicht nicht fiir die einzelnen Systematiker, wohl
aber fiir den Gang der Wissenschaft ist es ganz gleichgiiltig, dafl diese Begriffe
im Sinne einer ,,Erginzungsmetaphysik (HarrING) ausgebaut wurden und
z. B. der Faktor E fiir Entelechie, und an Stelle des einzig méglichen beschreiben-
den Charakters dieser Begriffe eine teils normative, teils dynamische Umdeutung
trat, und die Entelechie, den Plan, die Morphe' oder Intelligenzen (REINKE, PAULY,
Kocnh) als aktive Naturfaktoren und transzendente Wesenheiten ,,wirken* lieB.

Zumindest DriescH und UEXKULL waren sich der Bedeutung einer erkennt-
nistheoretischen Fundierung ihrer Systeme wohl bewuBt. Beide gehen auf Kanr
zuriick, und zwar auf seine Erkenntnistheorie, im speziellen die Kategorien-
lehre, den Schematismus und die transzendentale Apperzeption, nicht aber auf
die Kritik der Urteilskraft mit ihrer Abhandlung iiber den Zweck. Auch UNGERER
hebt als bezeichnend fiir die Auffassung KaxTs hervor, da8 er ,,in der Ganzheits-
beziehung den Ordnungszug (oder die Kategorie) selbst erkannt hatte, durch
dessen Verwendung die Eigenart des Lebendigen gekennzeichnet werden kann,
und zwar unabhingig von dem auf einem anderen Verstand beruhenden Zweck-
vergleich, von dem er zur Vermeidung von MiBverstindnissen auch befreit
werden muf‘‘. Nach DriescH gehort der Ganzheitsbegriff zu den ,,Urbedeutungen
oder Urordnungszeichen im Reiche des vor dem Ich stehenden Etwas tiberhaupt®.
Es ist ,,die Voraussetzung der Moglichkeit der Erfahrung‘’, in erster Linie der
biologischen, da ich glaube, dal} man nicht zu weit geht mit der Behauptung,
daB die ganze moderne Wissenschaftsentwicklung in der Durchfiihrung der
Ganzheitsbetrachtung ihren Schwerpunkt findet. Dariiber hat O. SpANN in
allerjingster Zeit ein anregendes Buch geschrieben.

4.

Welches ist nun das Stiick Realitdt, die mégliche Erfahrung, auf die die
Ganzheitskategorie geht? Kurz gesagt, auf alles Geordnete, denn mit der
Intensitat der Ordnung wichst der Grad, wenn man so sagen kann, der Ganzheit.
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Das,,In einen universalen geordneten Zusammenhang bringen wird von
ComeN und seiner (Marburger) Schule als Grundfunktion des Denkens auf-
gestellt, wie es in der Wissenschaft seinen konkreten Niederschlag findet!).
Die Ubertragung dieser Anschauung aus der Denksphére in die des Seins, etwa
in der Form ,,In der Natur gibt es keine selbsténdigen Teile, alle Zustiande und
Verliufe sind nur im totalen Weltzusammenhang wirklich®, wire, wie KOHLER
treffend bemerkt, unerlaubt, weil unproduktiv. Fir den praktischen Wissen-
schaftsbetrieb sind nur Zusammenhinge relevant, die sich gegen ihre Umgebung
moglichst scharf abheben.

Wir bezeichnen solche Zusammenhinge als Gruppierung, Struktur, System,
Gestalt.

Die adiquate Methode der Auffindung von Gestalten ist eine préintellek-
tuelle: Gestalten werden ,erfalt‘, ,,angeschaut — und zwar deshalb, weil
das Gestaltetsein eine Qualitat ist. Man spricht daher seit v. EERENFELS von
,Gestaltsqualitit”, womit das Primére, dem quantitativi Summenhaften
Gegensitzliche, nicht weiter Auflosbare, ,,Phinomenale (HOFLER) der Gestalt
festgelegt werden soll. ,,Wie das Sehen fiir Farben, das Héren fiir Tone, ist
das Anschauen die adidquate Perzeptionsmethode fiir Gestalten (HOFLER).

Interessant ist es zu sehen, wie die Physik sich ihrer Gestalten beméachtigt.
Wir folgen hier wieder den Ausfithrungen K6nLERs: Die experimentelle Unter-
suchung von Strukturen ist aus der Physik so gut wie verschwunden, da sie
mithevoll, sehr begrenzt anwendbar ist und die Strukturen durch die Unter-
suchung notwendig weitgehend veréindert. Bedeutungsvoll dagegenn ist die
deduktive Methode: Es 148t sich nimlich zeigen, daf die groBen Schwierigkeiten
theoretisch-mathematischer Behandlung gewisser Gebiete darauf zurtickgehen,
daB es sich hier bei naherem Zusehen um Gestaltsprobleme handelt. Die Schwierig-
keiten entspringen nimlich aus dem Grundcharakter der Gestalt, daB die Auf-
gabe als ganze auf einmal gelost werden muB; schon bei ganz wenig komplizierten
Aufgaben ist die scharfe Bestimmung der Eigenfunktion nur den gréiten Meistern
der Mathematik gelungen. Bei ideal einfachen Fillen dagegen gelingt die Lsung
auch dem Laien ,,auf den ersten Bick: so z. B. ist sofort klar, daB fiir eine
Kugel als Leiterform die einzig mogliche Ladungsstruktur eine gleichmaBig
iiber die Kugeloberfliche ausgebreitete Schichte sein kann.

Die allgemeine Bedeutung dieser scheinbar so speziellen Angelegenheit
erhellt wohl am besten der Hinweis, daf} ihr Problem nur einen Spezialfall einer
Grundaufgabe menschlicher Geistestitigkeit darstellt: nimlich eine priintellek-
tuelle Leistung in die Sprache der Intellektualitit zu iibersetzen, ein Erlebnis
bogrifflich, hier mathematisch darzustellen. Rein logisch heiflt die Aufgabe:
Feststellung des Verhiltnisses des Ganzen zu den ,,Teilen (KOHLER sagt
,Momente‘, Spann ,,Glieder”); es ist ebenfalls noch ungelést.

Um nun Gestalten nicht nur zu ,,erschauen‘’, sondern auch zu ,,erkennen‘
bediirfen wir einer Kategorie, die fiir die Ganzheit dasselbe leistet wie die Kau-
salitat fiir die Relation. Ich meine, dies tut der ,,Sinn‘““. Wie die Kausalitat
aus regelmidBigen Sukzessionen bewirkte Vorginge aussondert,
so scheidet die Sinnhaftigkeit Gestalten von Summen.

Am eindringlichsten zeigen das Produkte des menschlichen Geistes: Nur
durch seinen Sinn ersteht ein ,,Wort‘“ aus einem Haufen Buchstaben, ein Satz
aus Worten. Maschine nennen wir nur dann eine Kombination von Bestandteilen.
wenn die Anordnung einen Sinn hat, auch ohne dafl ein Zweck in Frage kommt,

1) DriescH spricht von einem ,,Ordnungsmonistischen Ideal®, und schrieb eine
,,Ordnungslehres:.
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wie etwa bei einem Kinderspielzeug. Das Kunstwerk ist als solches charakterisiert
durch seinen Sinn'). Um endlich ganz Primitives zu erwihnen, unterscheidet
nur der Sinn einige z. B. als Wegmarke aufeinander gelegte Steine von einem
Steinhaufen. Sinnhaftigkeit macht ein eingerichtetes Zimmer aus einem Mébel-
magazin.

Sinnvoll entspricht also strukturiert oder gestaltet sein. Im Sinn erfassen
wir Struktur und Gestalt denkend; er ist die Spiegelung der Struktur im BewufBt-
sein des Beschauers. Er ist eine echte Kategorie, mit deren Hilfe wir den Erlebnis-
gehalt der Gestaltqualitit begrifflich umpragen und eine bestimmte Art Wirk-
lichkeit erfassen.

Aus der elementaren Tatsache, dafl die ,,lebende Substanz‘ nur gestaltet
sich findet, bis zur subtilsten Analyse des Organischen, tritt immer wieder die
Form als Grundproblem der Biologie hervor. Alle Eigenschaften und Funktionen
der Organismen lassen sich begreifen aus der Aufgabe, die Form zu erhalten im
Wechsel der dulleren und inneren Bedingungen, im Laufe des Lebens und sogar
iiber die Einzelexistenz hinaus.

Die energetische Biologie lehnt die Bearbeitung dieses Problems der Form
ab, soweit sie es {iberhaupt als solches anerkennt 2). Der Vitalismus hat es prizise
in den Vordergrund gestellt, doch kaum bewaltigt. Die Gestalttheorie rdumt
zunéchst die begrifflichen Schwierigkeiten weg und verspricht auch Méglich-
keiten praktischer Arbeit.

Eine Charakteristik der biologischen Gestalten steht noch aus. Da-
gegen diirfte es sicher sein, daf die spezifisch biologischen Gesetze Gestalts-
gesetze sein werden. Die Fassung, die DriescE den Ergebnissen seiner
Restitutionsversuche gibt, und die KerRENFELSsche Definition der Gestalt
zeigen eine verbliiffende und sicher bedeutungsvolle Ubereinstimmung.
Auch der fiir den Vitalismus so wichtige und von dessen Gegnern so
arg befehdete Begriff der Autonomie erh&lt einen faSbaren Inhalt: Die
»eigenen® Gesetze des Organismus sind eben die Gesetze einer Struktur-
bildung, und insoferne ,eigen‘, als sie bei nicht gestaltetem Material
nicht zur Geltung kommen. Man konnte vielleicht Autonomie definieren
als die Tatsache, daB, und die Art, wie die Reaktionen auf AuBen-
welteinfliisse von innen her bestimmt werden. Hingewiesen sei in diesem
Zusammenhang auf die Tatsache, daB im Laufe der FEntwicklung eine
Art Selbstindigwerden der Organismen gegen Umwelteinfliisse sich ausbildet
(z. B. Konstanz der molekularen Konzentration und der Temperatur). Das
Gesetz von der Tendenz zur ,Prignanz’‘ fiir physische Gestalten (KOHLER)
und von der Tendenz zur ,,Stabilitit’* fir Organismen (FECHNER) um-
fassen als Rahmengesetze alle Einzelablaufe als Spezifikationen des Entropie-
gesetzes.

1) Natirlich ist nicht der ,,Inhalt*’, das Episodische gemeint, sondern der Grund
der dsthetischen Wirkung, wie das beim Ornament ganz rein zum Ausdruck kommt.
Ein anderes Beispiel ist die #dltere und moderne Denkmalkunst; man vergleiche
z. B. das Maria Theresiendenkmal in Wien mit den ,,Biirgern von Calais*‘ von Rodin:
Dort ein sinnloses Nebeneinander von Figuren, nur durch die Zeitgenossigkeit der
Dargestellten motiviert; hier die vier Gestalten zu sinnvoller figuraler Einheit gefiigt
durch Gruppierung und Harmonie der Bewegungen, zu Bedeutungseinheit ver-
schmolzen durch Aufeinanderbezogenheit der Ausdrucksarten des einen, gemein-
samen Erlebnisses.

2) ,,Von der mechanistischen Theorie des Lebens verlangen, dafl sie das Problem
der Form selbst lose, heillt von ihr zugleich verlangen, im Anorganischen das der
Qualitdt zu losen.”’ (B. FISCHER.)
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-5,

Das wichtigste Problem, an dem sich die Ganzheitsbetrachtung zu bewihren
hat, ist aber das Verhsltnis von Leib und Seele; die Stellung zu ihm gibt jeder
Lebenstheorie ihr charakteristisches Geprige. SCHAXEL z. B. schildert die all-
gemeine Situation folgendermaBen: ,,Das Verhiltnis der Biologie und Psycho-
logie wird nicht bereinigt. In eigenttimlicher Weise sind die Schicksale der beiden
Wissenschaften verbunden und die Lésung der Verbindung erschwert der Um-
stand, dafl das reflektierende Subjekt sich selbst unter den biologischen Objekten
weiB. Soll die Biologie aber auf den Naturbereich sich beschrinken, so ist ihre
Stellung zu den iibrigen Naturwissenschaften unsicher und ihr Betrieb ermangelt
der grundsitzlichen Folgerichtigkeit®. Dieselbe Schwierigkeit durchzieht den
neuesten Versuch einer Wissenschaftssystematik von E. BECHER.

Meiner Meinung nach liegt die Schwierigkeit aber weniger im Gegenstand
selbst als in der Definition der Naturwissenschaft; ich halte es fiir die unbe-
zweifelbar feststehende Gegenstandsbestimmung der Biologie ,,die psycho-
physische Person des Menschen wie das tierische Individuum zur Natur und
nur zur Natur zu rechnen®, und sehe in diesem Programm nicht nur den ,,spezi-
ellen Inhalt‘‘ des groBen Werkes von Fr.KraUS, sondern den der Biologie schlecht-
weg.
Als erstes Ergebnis einer Analyse kann man eine Trennung des Begriffes
,Lebewesen in die zwei Begriffe ,lebende Organismen® betrachten. Die
Biologie untersuchte nun mit mehr weniger Gliick ausschlieflich das Wesen
der Organisation, unter der stillschweigenden oder ausdriicklichen Voraus-
setzung, daB wir das Leben kennen ,,als verginglichzeitliche Zusammenordnung
gewisser ortgemifB-komplexer Atomgruppen und energetischer Situationen
(Fr. KraTUS).

Wir kennen aber das Leben noch aus einer besseren Erfahrung, dem Erleben;
und da das etwas Psychisches ist, ergab sich irgend ein in-Beziehung-Setzen
von Leben und Seele. Aus dieser emotionalen Quelle strahlt nun der seelische
Faktor in zweifacher Weise in die biologische Begriffs- und Theorienbildung
ein: Einmal uneingestandenermafBen in Begriffen wie Anpassung, Regulation,
ZweckmiBigkeit u. dgl.; zum anderen wird er irrtiimlich im Organismusbegriff
mitgedacht, angefangen von der edlen Fassung bei ARISTOTELES; der Organis-
mus sei ,,Verwirklichung der formenden Seele im stofflichen Korper®, iiber
Entelechie und Psychoide bis zur Annahme einer Zellbeseelung. So konzentriert
z. B. ScHAXEL seine Polemik gegen Vitalismus und organismische Biologie
immer wieder auf deren angebliche Bindung an Psychismen; schreibt aber
andererseits ,,der Begriff des Organismus schlieBt Seelisches in sich, sofern er
nicht ausdriicklich seines Wesens entkleidet wird.* 1)

Die prinzipielle Unrichtigkeit einer solchen Auffassung geht wohl zur Geniige
aus unseren wenigen Andeutungen hervor iiber die Entwicklung des Organis-
musbegriffes aus denen der Gestalt und Struktur, in allererster Linie aus der
Moglichkeit deren mathematischer Behandlung; diese n#&mlich befreit, wie
KoHLER sagt, den Gestaltsbegriff von den letzten Resten mystischer Verschwom-
menheit und macht ihn eindeutig bestimmbar.

Die einzig mdgliche Fassung des Leib-Seele-Problems scheint mir zu sein,
daB das Psychische, dort wo es realiter auftritt, als konstitutives Glied in die
Struktur des Organismus eingeht. In gleicher Weise allerdings, als es unméglich

1y Allerdings geht aus dem Zusammenhang nicht klar hervor, ob die zitierte
Stelle (p. 286 der II. Auflage) nur die Meinung der Psychobiologen oder auch die
des Verfassers wiedergibt.
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ist, den durchgreifenden Einflufl des Psychischen auf Physisches beim Menschen
ausschalten oder iibersehen zu wollen, wire es absurd Psychischem Analoges
bei jeder Art von Organisation zu postulieren — oder ohne weiteres zu leugnen.

Ob nun diese Psychisches wie Physisches umfassende Biologie Naturwissen-
schaft ist oder nicht, scheint schlieBlich eine Frage der Definition: Sie ist es, wenn
die Forderung der Naturwissenschaft auf eindeutige Bestimmung geht, und ist es
nicht, wenn Naturwissenschaft gleichbedeutend ist mit kausaler Analyse. Die Ent-
scheidung sollte niemandem schlaflose Néachte kosten, sie wird aber, glaube ich,
wesentlich erleichtert, wenn man sich vor Augen hilt, daB im zweiten Falle nur
tief narkotisierte Menschen und enthirnte Tiere standesgemiBe Objekte der
Naturwissenschaft wiren. An die Seite der Optik fiir Blinde trite dann eine
Biologie von Automaten.

Auch auf Grund der hier vorgetragenen Anschauungen hat sich also eine
Beziehung zwischen belebter und unbelebter Natur ergeben, in umgekehrter
Richtung allerdings als man es bisher annahm: Es untergraben nicht mehr die
Methoden der Physik die Biologie, sondern Betrachtungsweisen, an der belebten
Natur erprobt und bew#hrt, tibergreifen auch das Anorganische. So bleibt die
Einheit — zwar nicht der Natur — wohl aber der Naturwissenschaft gewahrt.
Der Streit zwischen Mechanismus und Vitalismus, der ohnehin aus dem Herein-
spielen weltanschaulicher Motive seine starke Affektivitit bezog — wird zwar
nicht geschlichtet, dafiir jeglichen Sinnes beraubt. Die ganze Natur erscheint
nédmlich zum Teil summenhaft, zum Teil iibersummativ aufgebaut und daher
teils kausal, teils sinnvoll begreiflich. In der Physik iiberwiegt scheinbar ersteres,
in der Biologie letzteres, oder noch vorsichtiger: Fiir die Physik bedeutet die
bewuBte Anerkennung der Ganzheit und Gestaltung noch nicht allzuviel, fiir
die Biologie dagegen alles.

So sehen wir in der Richtung vom Anorganischen zum Organischen eine
immer reichere Entfaltung der Struktur. Im Verlaufe dieser Evolution tritt
irgendwann Seelenhaftes als neues Strukturelement auf; wie andere Struktur-
elemente im Phénotypus als ,,Organe’ eine teilweise Sonderexistenz gewinnen,
so auch das Psychische, woriiber aber seine Strukturgebundenheit nie vergessen
werden darf.

Allerdings erdffnet sich mit seinem Eintritt ein ganz neues Bezugsystem,
eine neue Geltungssphire: die des Wertes!). In ihr wird die Ganzheit der
individuellen Gestalt zur ethischen Person und der Sinn zum Zweck. Wie die
auf Teile wirkende Kausalitat fiir die Physik, die ganzheitsbezogene Sinnhaftig-
keit fiir die Biologie, wird die zweckhafte Wertung zur Kategorie der Wissen-
schaft vom Menschen: der Medizin.

IV. Medizin als selbstindige Wissenschaft.
1.

Die Wissenschaft vom Menschen miite Anthropologie?) heiflen, wire
nicht dieser Name bereits fiir einen kleinen Ausschnitt aus diesem groflen Gebiet

1) Von auflen gesehen bedeutet das Auftreten des Psychischen eine direkte
Umkehr des Naturgeschehens, indem es wesensmifBig Unordnung wieder in Ordnung
itberfithrt (vgl. das aber iber das Denken angedeutete), damit das Anwachsen der
Entropie vermindert, Arbeitsmoglichkeit und damit auch oOkonomische Werte
schafft.

2) KanT gebraucht tbrigens die Bezeichnung Anthropologie in diesem um-
fassenden Sinn. Die modernen Anthropologen dagegen bezeichnen ihr Arbeitsgebiet als
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vergeben. Eine derartige einheitliche Wissenschaft ist iibrigens auch gar nicht
méglich, denn sie wiirde an der Vielseitigkeit der Reprisentationen und Be-
ziehungen ihres Objekts ebenso scheitern, wie die Biologie iiber der Hetero-
genitit der Lebewesen ihre Einheitlichkeit noch nicht, gefunden hat.

Man kann einen Menschen von den verschiedensten Gesichtspunkten be-
trachten als Rechtssubjekt, Zugehorigen einer Rasse, Arbeitsnehmer u. dergl.
Waihrend hier jedesmal eine Eigenschaft oder eine Beziehung herausgegriffen
wird, gibt es nun drei Arten von Beziehungen, die den Menschen als einzigartige
Gesamtpersonlichkeit zu erfassen suchen: Liebe, Kunst und Arzttum. Alle drei
bedienen sich jener einheitlichen Apperzeption, umgreifenden Schau, Intuition
oder wie man jene Tatigkeit sonst nennen will, mit der man ein Ganzes als solches
erfaf3t; sie unterscheiden sich aber durch das Mafl von Rationalisierung, das sie
beimengen, durch den Grad der Objektivitat, zu der sie gezwungen sind, und
die daraus entspringende EinbuBe an Angleichung ihrer Produkte an ihr Objekt.
Die Liebe ist subjektiv, irrational und unfehlbar. Die kiinstlerische Darstellung
ist gerade durch das irrationale Moment in der ,,Auffassung* gekennzeichnet
gegeniiber der bloBen Reproduktion — &uBerste Naturtreue gilt fast schon als
kiinstlerischer Grenzfall; doch ist sie durch das Material, in dem sich die kiinst-
lerische Impression verkérpern muf, hinsichtlich der Universalitit des Aus-
zudriickenden und der Wiedergabe des Ausdriickbaren gehemmt. Das Material
endlich, in das der Arzt seine Impression vom Kranken zwingt, ist die Begriff-
lichkeit, wie sie sich in der drztlichen Wissenschaft vom Menschen, der Medizin?),
realisiert.

Die Medizin hat also den Menschen als Naturgegenstand so zu erfassen, dafl
die auf diese Kenntnis gegriindeten #érztlichen Eingriffe von moglichst eindeutig
voraussehbaren Folgen begleitet werden; damit ist die Medizin als Naturwissen-
schaft legitimiert. Sie entwirft ein Bild vom Menschen, mit dem von nun
ab das drztliche Denken arbeitet an Stelle der drztlichen Fiihlungnahme zur
Lebendigkeit, genau so, wie das physikalische Weltbild fiir den Physiker die
vorwissenschaftliche Beziehung zur Natur ersetzt, resp. korrigiert. Allerdings
mit einem wesentlichen Unterschied: Wahrend die Physik hinsichtlich des Aus-
maBes ihrer Abstraktionen nur von der Forderung der systematischen Ge-
schlossenheit und Darstellbarkeit beschrinkt wird, wird die Brauchbarkeit der
wissenschaftlichen Medizin nur durch ihre Lebensnidhe bestimmt.

Die ganze vielberufene Spannung zwischen arztlicher Theorie und Praxis
geht namlich darauf zuriick, daf die Theorie vielfach nicht drztlicher, sondern
experimenteller Erfahrung entsprang. Die Diskrepanz zwischen dem, was der Arzt
gelernt hat, und dem, was er konnen soll, wird anerkannt, jedoch entschuldigt
mit der Betonung der Irrationalitit des Einzelfalles; als Auskunftsmittel wird
auf die Intuition verwiesen. Eine lebensnahe und damit brauchbare medizinische
Wissenschaft miiBte dagegen ihre Aufgabe darin sehen, die Quelle der Intuition
— der Kennerschaft sagt JASPERS — tunlichst einzuschranken. Voraussetzung
ist Rationalisierung des nur scheinbar Irrationalen, indem als Grundlage der
Individualitit die Ganzheit aufgezeigt wird, die als sinnvolle Struktur begrifflich
auflésbar ist. Als die zwei Haupterrungenschaften dieser schwierigen Arbeit sind

Wissenschaft von der Menschheit, nicht dem einzelnen Menschen und beschrinken
es ausschlieflich auf die Physis.

1) Im Sprachgebrauch wird die Bezeichnung Medizin viel weiter gefaft. Hier
wird sie mangels einer besseren nur auf die wissenschaftliche Erkenntnis beschrinkt,
die jede drztliche Handlung fundiert, wenn auch nicht erschopft. Sie deckt sich also
mit dem Gegenstand des Fakultitsstudiums, das ja bekanntlich auch nur Mediziner
und nicht Arzte heranbildet.



16 0. Schwarz: Problem des Organismus.

die Konstitutionsforschung und die Psychophysiologie zu betrachten. Der Be-
gabung bleibt immer noch Raum genug, aber ich glaube, man sollte zunichst
bis zum #uBersten versuchen, ,,zu lernen, was lehrbar ist, und was nicht lehrbar
ist, lehrbar zu machen®.

Kritische Besinnung auf alltidgliche Erfahrung lehrt nun, dal diese Totalitéts-
betrachtung keineswegs die in der Medizin einzig mdégliche ist. Dariiber hat
Fr. KrAvUS, der erste Systematiker der modernen Medizin, so treffendes gesagt,
dafl wir hier seine Meinung zum Teil mit seinen Worten wiedergeben: Das
origindre Ganze ist im Genotypus vorgebildet. Der individuelle Gesamtorganis-
mus des Erwachsenen stellt eine Vitalreihe dar, d. h. eine funktionelle Einheit,
deren Funktionen in keinem ,,Ort** des Korpers lokalisiert sind, sondern am
Ganzen haften (Erndhrung, Formbildung, Reizbarkeit, Gehaben, Handeln usw.).
Mit fortgeschrittener Differenzierung gewinnen aber die Organe und Organ-
systeme des Korpers eine gewisse, oft sehr weitgehende Selbsténdigkeit, und es
ist eine durchaus legitime Betrachtungsart, sich nur an einzelne Vitalreihen zu
halten und zu versucheu, ihr Leben aus sich heraus also autonom zu ver-
stehen. Das Einhalten einer mittleren Linie zwischen dieser distributiven und
kollektiven Betrachtung des Organismus ist eine Aufgabe fiir sich. Auch unter
pathologischen Bedingungen konstatieren wir im Phénotypus zundchst keine
Zentrale, welche absolut nichts in einem Teil sein lieBe, ohne Mitleidenschaft
aller anderen. Es scheint nicht so, als ob die Teile nur insoferne ein Ganzes
da ist, existierten. Nicht jede Einzelfunktion finden wir immer mit jeder
anderen verkniipft und stets aufs Ganze gestimmt. Wir finden vielmehr im
entwickelten Koérper die Funktionen zu abhebbaren Gruppen und Ketten ver-
bunden. Die Einheitlichkeit kann blof} als eine Seite des metazoischen Lebens
gelten, und eine erschopfende Darstellung wird gleichzeitig der distributiven
und kollektiven Existenz des Individuums gerecht werden miissen').

Diese kollektive Existenz oder Einheitlichkeit kommt nun durch eine iiber-
summative, gestaltliche Zuordnung der Organsysteme zustande. H. CorEN, dem
wir tiefste Untersuchungen iiber den Systembegriff verdanken, sagt in bezug auf
den Organismus, daB er keine blofe Einheit im Sinne von ,,Wechselwirkung*‘
der Teile sei. Die Organe sind im logischen Sinne iiberhaupt keine ,,Teile®,
sondern Gebilde werden erst zu ,,Organen‘ durch ihren Zusammentritt zu einem
organischen System. Nach KraUs hat die exakte Erblichkeitslehre in der geno-
typischen Konstitution tiber die Korrelation durch Hormone hinaus eine
origindre Ganzheit des Organismus nachgewiesen; ,,alle realisierten persénlichen
Charaktere sind Reaktionen der gesamten genotypischen Konstitution®.

- Nichts wire nun verfehlter, als den Schluf zu ziehen, die Medizin wire
angewandte Physik oder Biologie. Infolge der Mannigfaltigkeit des Gegenstandes
gehen Denk- und Arbeitsweisén dieser elementareren Disziplinen in der medi-
zinischen Betrachtungsweise auf, die spezifisch medizinische Empirie geht aber
ausschlieBlich auf die Beeinflussung der Teile durch ihre Zuordnung zu einem
Ganzen.

Nach dieser Festlegung von Gegenstand und Aufgabe der Medizin als
Wissenschaft bleiben noch einige Worte tiber die zustéindige Kategorie zu sagen,
wie sie sich aus dem der Medizin von ihrem Gegenstand aufgedrangten Ver-
stehensideal ergibt: Diese ist der Zweck.

1) Es sei ausdriicklich betont, wie durchaus mifverstindlich es ist, die Ganzheits-
betrachtung in polemischen Gegensatz zu der Cellularpathologie zu bringen. Diese ist,
indem sie die Zelle als Elementarorgan, als letztes selbstindiges Biomolekil hinstellt,
nur der vollendete Ausdruck der distributiven Betrachtung und damit unverlierbarer
Besitz der Medizin.
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2.

Wie das Bewirken, kennen wir auch den Inhalt des Zweckbegriffes nur aus
der inneren Erfahrung unseres eigenen Erlebens. ,,Wer Zweck sagt, sagt Wille*
(R. EisLEr). Der Prototyp des Zweckhaften sind unsere eigenen Handlungen,
sie sind ausschlieBlich aus der Zweckbetrachtung heraus verstéandlich. Fiir diese
Art eines ,,Wirklichkeitszusammenhanges als Gegenstand méglicher Erfahrung*
ist der Zweck also die adiquate Art der Erfassung, eine wirkliche Kategorie
(Ep. HartmMaNwN, H. CoHEN).

Allerdings zun#chst nur fir diesen Teil der Wirklichkeit. Es gibt némlich
noch andere Naturdinge, die zu einer Zweckbetrachtung herausfordern, wobei
aber ein zwecksetzendes Seelisches nicht ohneweiters nachzuweisen ist. Ent-
schliet man sich nun nicht zu der willkiirlichen Setzung eines solchen Spiritus
rector, so bleibt nichts anderes iibrig, als eine nur formale Geltung des Zweck-
haften anzuerkennen, d.h. diése Vorginge zu betrachten, als ob Zwecke in
ihnen verwirklicht wiirden. Diese Art der Zweckbetrachtung hat KanTt im Auge,
als er den Zweck als ,,Produkt der Urteilskraft‘’, als ,,regulative Idee der Vernunft‘
bezeichnete.

In diesem Schritt vom realen zum formalen Zweck (von der Verstandes-
kategorie zur Vernunftidee) haben wir die letzte Etappe einer Evolution des
Zweckbegriffes vor uns. Verfolgen wir ihn namlich in der Reihe der Naturdinge
vom Menschen abwéarts bis zum Unbelebten, so sehen wir ihn rasch seine lebendige
Erfiilltheit verlieren und schemenhaft verblassen. Fir nicht menschliche
Organismen ist die Annahme eines objektiven Zweckes unstatthaft; es bleibt
jedoch das Faktum, dal} es im Wesen der Anordnung, Struktur, Organisation
liegt, daBl eben durch den strukturbedingten Synergismus der Glieder ihr
Funktionsablauf eine bestimmte Richtung, ein Ziel, einen Sinn erhalt: fiir das
Ei ist die Entwicklung des Individuums, fiir den erwachsenen Organismus seine
Erhaltung und fiir das einzelne Organ seine spezifische Leistung Sinn!) und Ziel.
DaBl besonders die vielberufene ,,Erhaltung® geradezu einen Wesenszug von
Strukturen tiberhaupt darstellt, geht aus dem angefithrten Verhalten von Ladungs-
strukturen zur Geniige hervor; wenn man hier sogar schon von einer ,,Tendenz®
zur Erhaltung sprechen kann, so involviert das ebensowenig die Vorstellung
einer anthropomorphen Zielsetzung, als etwa die Wahrscheinlichkeit in der
statistischen Physik mit subjektiver Wahrscheinlichkeit etwas zu tun hat.
Erhalten soll die Ganzheit werden, so dall DriEscH mit Recht vorschlagen
kann, die Ausdriicke ,,zweckmafBig®, , zielstrebig™ u. dergl. m. durch das Wort
,»ganzheitsbezogen® zu ersetzen, wodurch wohl viele Mifiverstindlichkeiten in
der Anwendung des Zweckbegriffes vermieden werden kénnten. Hat ja doch
schon KanT vorgeschlagen in der Ganzheitsbezogenheit die Eigenart des
Lebendigen zu kennzeichnen und sich damit von dem auf einem ,,anderen
Verstand*® beruhenden Zweckbegriff zu emanzipieren (vgl. dazu UNGERER).

Noch weiter riickwarts schreitend, stoBen wir endlich auf das Elementar-
phanomen des ,,Gerichtetseins®’. Jeder Vorgang in der unbelebten Natur ver-
lauft in einer Richtung, die durch die Eigenart der reagierenden, d. h. miteinander
in irgendeine Art von Beziehung tretenden Korper bestimmt wird. ,,Was von

1 Sinnvoll heiflit in der Biologie nur so viel wie strukturiert, ,,einsehbar‘ und
ist natiirlich scharf zu trennen von ,,begreiflich’ im anthropomorphen Sinn. Es
besteht da eine ganz entfernte Analogie mit dem spéter zu erdrternden Unterschied
zwischen logischem und psychologischem Verstehen. Hinsichtlich des Verstehens-
grades ist dieser Sinn ganz analog der Kausalitdt ein recht blasser Begriff. Fiir uns
sozusagen zuginglich wird er erst in Gestalt des Zweckes.

Schwarz, Psychogenese. 2
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innen gesehen als Zweck, resp. Ziel erscheint, das ist von aufien erfaBt Richtung*
(R. GorLpscHEID). Die Relation hat also Richtung, die Struktur
Sinn, das Organ eine Leistung und die menschliche Handlung
einen Zweck.

Das Strukturiert-, resp. Organisiertsein von Naturkérpern ist als eine Er-
fahrungstatsache, die wir im Begriff der Zielstrebigkeit angemessen darstellen:
letzterer entspricht also Realitit. Sie leugnen, bedeutet Verzicht auf das Er-
fassen einer Seite der Wirklichkeit. Natiirlich transzendiert die Zweckbetrachtung
die unmittelbare Erfahrung, aber nicht mehr als die Annahme eines ,,Wirkens®,
resp. der Kausalbeziehung die Tatsache der regelm#fBigen Sukzession. Die oft,
allerdings nur von unkundiger Seite gehérte Behauptung, im Begriff des Zieles,
wie dem der Dominanz der Struktur iiber das Teilgeschehen liege verkappter
Animismus, erledigt sich wohl durch den Hinweis auf die Maschinen: wenn deren
Struktur auch von einer (menschlichen) Intelligenz geschaffen ist, so findet man
doch in den Maschinen selbst so wenig ,,Geist’’, wie LAPLACE — nach einer be-
riihmten Antwort an NAPoLEON — den liebén Gott im Weltraum. Die Natur-
wissenschaft nimmt die Welt als schlechthin gegeben. Fragen, ob die Zwecke,
die wir aus ihr herauslesen, in sie gesetzt wurden und von wem; woher die vor-
gefundenen Strukturen und Potenzen in die Eizellen kamen; was erste Ursache
und letztes Ziel sei — iiberschreiten naturwissenschaftliches Interesse und
Kompetenz.

Die Finalbetrachtung, um es also nochmals zu wiederholen, richtet sich auf
Struktur, Gestalt, Organisation, also Naturdinge, die in letzter Entwicklung zur
Person fithren; die Finalitit selbst wird aus Gerichtetheit, Zielstrebigkeit zur
Zweckhaftigkeit erhoben als tiefster Wesenszug unserer eigenen Personlichkeit
empfunden, und aus diesen beiden Motiven wird sie zum hdéchsten Ver-
stehensideal wissenschaftlicher Einsicht.

Auf dieses Verstdndnis kann man natiirlich verzichten; notgedrungen und
leichten Herzens in der Physik, merkwiirdigerweise aber auch in der Biologie
und der Medizin. Wohin das fithrt, lehrt z. B. die vom wissenschaftstheoretischen
Standpunkt hochinteressante Relationspathologie von RickER, die eine selb-
stindige und rein naturwissenschaftliche Pathologie darstellen soll. Es sei hier
nur ein Beispiel, die ,kausale’* Definition eines besonders wichtigen Begriffes,
néimlich der Funktion, wiedergegeben. Eine Funktion ist nach RIcKERr
,diejenige Phase des Gesamtgeschehens eines Organes, wihrend deren und
durch die sein spezifischer Charakter — beim Muskel durch Xontraktion,
bei der Driise durch die Sekretion — besonders auffillig, mehr als im
Ruhezustand, zur Geltung kommt“. Iech glaube, da muB man sich zu-
néchst fragen, wer in dieser Definition eine Funktion wiedererkennen
wiirde, dann aber, was da eigentlich Kausales darin enthalten sei, be-
sonders aber, was sich hinter dem Ausdruck ,,spezifischer Charakter verbirgt ?
Bei der Lektiire dieses zu mindest in seiner Tendenz reprasentativen Buches
sieht man sich stéindig der gleichen Situation gegeniiber, die auch die Ent-
wicklungsmechanik kennzeichnet: ein ,,Reiz” ,,wirkt* auf ein ,,differenziertes
in seiner ,,spezifischen‘* ,,Struktur’* natiirlich ganz unbekanntes Gebilde (Nerven,
Gefafle, Driisen) in ganz unbekannter Weise ein ; dann laufen einige mechanischen
dhnelnde Vorgange ab (Hyperamie!, Kontraktion!) — unbekannt wohin. Nur
der mittlere Teil des ganzen Ablaufes wird studiert, alles andere beiseitegeschoben.
Gegen eine solche Selbstbeschrinkung ist natiirlich gar nichts einzuwenden,
besonders wenn sie so bewuBt gehandhabt wird, wie von RickERr, nur darf man
diesen Torso nicht fiir ein Ganzes ausgeben, weder an Gegenstand noch an Wissen-
schaft.
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Was iiber Teleologie und Teleophobie in der Medizin zu sagen ist, hat tibrigens
A. Brer in Form und Inhalt gleich drastisch gesagt; es bleibt nichts wesentliches
hinzuzufiigen?).

Alle Argumente gegen eine teleologische Betrachtungsweise in Biologie und
Medizin gipfeln in dem Hinweis auf die augenfillige Zweckwidrigkeit der Er-
krankung. Nun, diese leugnen zu wollen, wire gerade von Seiten der Arzte
krasser Undank, denn von ihr leben wir ja. In Wahrheit geht dieses Argument
zuriick auf die Verwechslung von Ziel mit Zweck, formalem mit realem Zweck,
in letzter Linie der Medizin als Wissenschaft mit drztlichem Tun. Die Aufgabe
des Arztes besteht namlich darin, organismische Zielstrebigkeit umzuleiten in
personliche Zweckmafigkeit; Therapie verwandelt Wissen um den Zweck in
Handeln zum Nutzen, Finalitdt wird zum Utilitarismus. Hiemit tritt ein ganz
neues Prinzip auf, das der Wertung.

Neu ist eigentlich nur die Wertungsbasis, namlich der ganz persénliche
Vorteil des einzelnen Kranken, auf den die &rztliche Tatigkeit hinarbeitet. Im
allgemeinen ist namlich diese utilitaristische Wertung wieder nur das Ergebnis
einer speziellen Entwicklung elementarerer Wertungen, die den spezifischen Cha-
rakter schon der Wissenschaft von Strukturen im allgemeinen, der Biologie im
speziellen geradezu konstituieren. Tritt nimlich irgend ein Element in einen
Zusammenhang, oder besser gesagt, wird es als Glied eines Systems erkannt,
so gewinnt es sozusagen eine neue Eigenschaft, nimlich ,,Bedeutung in, resp.
fiir diesen Zusammenhang. Ganz besonders gilt das nun fiir den Zusammenhang
des Organismus. Ein Einzelgeschehnis an sich ist fiir die Medizin ganz un-
interessant, relevant ist nur seine Bedeutung fiir das Ganze. Ich habe a. a. O.
diesen Tatbestand fir das ,,Symptom*, resp. seine spezielle Anwendung in der
Funktionsdiagnostik aufzuzeigen versucht, und L. R. GrorE hat dhnliche Ge-
danken verfolgt und ganz besonders pragnant gesagt: ,,Nur auf das Prinzip
kommt es an, daB3 eine Funktionsprifung nur dann klinischen Wert hat, wenn
sie auf das Ganze der Person bezogen eine faBlbare Bedeutung gewinnt, wenn sie
also eine Wertung gestattet und nicht nur die Beschreibung irgendeiner Eigen-
schaft bringt.” Aus dieser Quelle stammt auch vornehmlich die Wertténung,
die der Begriff des Zweckes hat. Auf das Wertungsmoment im Krankheitsbegriff
selbst sei nur kurz verwiesen (vgl. dazu JasrERS l. c.).

Uberhaupt fiihrt dieser Gegensatz des Seins einerseits und der Geltung von
Werten anderseits noch weit tiefer als die Problematik der Leib-Seele-Beziehung
in die logische Struktur der biologischen Wissenschaft, ja er wurde sogar zum
Einteilungsprinzip der Realwissenschaften erhoben (RICKERT).

Es wurde schon erwahnt, dall die wissenschaftstheoretische Stellung der
Biologie zwischen Natur- und Geisteswissenschaften eine noch ungeklarte ist,
und noch viel fraglicher ist natiirlich die der Medizin. Eine m. E. sehr gute
Definition fiir das Wesen der Geisteswissenschaften gibt H. FrREYER: ,,Die
Geisteswissenschaften finden ihr Material und ihre Probleme iiberall da, wo

Die ganzen Disputationen laufen tbrigens, wie oben erwiahnt wurde, auf die Ver-
wechslung von bewublter Zwecksetzung, ZweckméiBigkeit und Zweckhaftigkeit
hinaus. Zweckhaft heiBt ndmlich nur soviel wie zielstrebig, zweckmiflig dagegen,
geeignet das Ziel auch zu erreichen. Was da fiir Verwirrung moglich ist, zeigt u. a.
ein Satz von PETERS (zit. nach AscHOFF): ,,Ein Telos, ein Ziel erkenne ich dem
ZweckmifBigen nicht zu. Ein Organ oder Vorgang ist zweckméifig, aber nicht zweck-
titig zielstrebend.” Wohin diese begrifflichen Unklarheiten und logischen Dilettan-
tismen endlich fithren, illustriert wie kein anderes das erwdhnte Buch von B. F1SCHER;
vielleicht wird es auf diesem indirekten Wege zu Einkehr verhelfen!

2*
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Gebilde und Verinderungen der dulleren Welt als Ausdruck menschlichen Lebens
aufgefafit werden kénnen.” Nun beginnen diese ,,Verinderungen der dufleren
Welt als Ausdruck menschlichen Lebens® schon am menschlichen Koérper selbst.
MiiBten diese also auch schon als ,,Kultur“produkte aufgefaBt werden, wie
ein behauener Stein oder ein bemaltes Stiick Holz? Das Problem ist iibrigens
weniger widersinnig als es zunichst erscheint, es ist in der Erkenntnistheorie
wohlbekannt als die Frage, ob auch der eigene Korper schon Aufienwelt fiir
das Ich bedeutet.

Unsere Definitionen stimmen eben nur fiir extreme Fille, aus denen sie
ja auch gewohnlich abgeleitet wurden, fiir die Grenzgebiete dagegen verlieren sie
Pragnanz und jeglichen Sinn. Das bedeutungsvollste und typischeste ,,Grenz-
gebiet'* stellt nun der Mensch dar, und es erscheint als vollig miiBliger Streit,
ob die Medizin als die Wissenschaft vom Menschen, Natur- oder Geisteswissen-
schaft sei; es zeigen aber gerade die psychogenen Organerkrankungen, daf auch
die Losung des ,,Sowohl-als anch® eine unmogliche ist; denn die letzte Einheit-
lichkeit des Menschen iiber die organismische und auch psychophysische hinaus
spricht sich darin aus, dafl er Werte setzt und in sich auch verwirklicht. Daher
missen in die Medizin Wertbetrachtungen eingehen.

Von einem realen Zweck kénnen wir, wie gesagt, nur dort sprechen, wo
Geistiges ihn setzt, von einer realiter zweckmé#fBigen Organfunktion demnach nur
dann, wenn sie von Geistigem dirigiert wird. Hiemit wird die Entscheidung dieser
Grundfrage der Biologie wenigstens fiir den Menschen aus der Sphare relativ
unfruchtbarer philosophischer Diskussion in den Bereich materialer Unter-
suchung versetzt. Es handelt sich also darum, nachzusehen, wieviel Geistiges
in jeder Organfunktion nachweisbar ist, also den Bereich psychogener
Beeinflussung der Organe unter normalen und pathologischen
Verhaltnissen abzustecken.

3.

Ein heimliches Seelenleben gibt es nicht, alles was ist, wirkt in irgend einer
Form nach auBen, sagte HocHE in einem Vortag iiber das Leib-Seele-Problem.
Unsere Frage stellt nun gleichsam das Negativ zu diesem Satze dar, némlich
wieviel von dem am Koérper Beobachteten kénnen wir alsseelische
Auswirkung betrachten?

Gehen wir nun die kérperlichen Erscheinungen durch, bei denen schon das
naive Empfinden diese Frage unzweifelbhaft entscheidet, so stoen wir zunéchst
auf das, was man eine Handlung nennt. Nur weil wir es tausendfach jeden Tag
erleben, iibersehen wir das unbegreiflich Wunderbare an der Tatsache, dafl unser
Wille unsere Glieder bewegt. Jeder Handlung liegt eine Absicht zugrunde, und
dadurch, daB sie diese Absicht ,,verwirklicht®, schlagt sie Briicken iber Ab-
griinde, die zwar das primitive Gefiihl mit naiver Sicherheit liberschreitet,
die aber der bewuBten Analyse der Wissenschaft bisher, und vielleicht fiir
immer, uniiberwindliche Schwierigkeiten entgegensetzen: Gemeint ist die Be-
ziehung von Seele und Leib einerseits, die des Einzelnen zu seiner Umgebung
anderseits.

Die groBe Bedeutung, die der Handlung fiir unser eigenes Lebensgefiihl
zukommt, spricht sich auch in der Bewertung aus, die ihr im biologischen
Theoretisieren zuteil wird. So trennt schon ganz allgemein die Handlungsfahig-
keit die zwei groBen Reiche von Lebewesen, Tiere und Pflanzen. DrimscH leitet
aus der Betrachtung der Handlung seinen dritten Beweis fiir die Autonomie des
Lebens ab. Von E. Scavrrz wurde die Handlung als das Grundphénomen des
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Lebens iiberhaupt hingestellt. Fiir ScaULTZ ist der Organismus eine Tat, d. h.
die Morphogenese entspringt Handlungen der Zellen. Neben der iiblichen Be-
trachtungsweise, die nur Reize und deren Erfolge untersucht, seinoch eine zweite
nétig, die den Organismus als Motiv und Handlung hinnimmt. Alle Charaktere
der Instinkthandlung lassen sich nach ScHULTZ ndmlich auch am morpho-
genetischen Geschehen nachweisen. Dieses, Instinkt- und Willkiithandlung seien
nur dem Grade der Freiheit nach verschieden; wo sich in dieser Reihe ,,Bewuft-
sein‘‘ einschleicht, wissen wir nicht, da wir kein Kriterium dafiir haben.

Eine durch verschiedene Besonderheiten ausgezeichnete Art von Handlung
ist weiters die Sprache.

Endlich gibt es noch eine dritte Gruppe korperlicher Vorginge, die in mehr
weniger offensichtlicher Beziehung zur Seele stehen, die wir vorlaufig als Aus-
drucksbewegungen im weitesten Wortsinn zusammenfassen wollen.

An der Art und Weise der Stellungnahme zum Problem der Handlung
lassen sich dieselben Typen der Theorienbildung aufzeigen, die wir beziiglich der
Formbildung ausfiihrlicher besprochen haben. In der mechanistischen Physiologie
tritt ,,an Stelle der Handlung organische Leistung — was der nur noch so be-
nannte, seines Wesens entbloBte Organismus tut, ist Reaktion, wo von Kénnen
und Wollen nicht mehr die Rede ist‘. Der Reiz, das begriffliche Korrelat der
Handlung wird zu einem Quantum verschiedenster Energieformen, wahrt aber
trotz aller Attentate sein ,,physiologisches Geheimnis‘‘. Gerade die Begriffe Reiz
und Handlung bieten mechanistischer Auflésung uniibersteigliche Schwierig-
keiten; konsequentes Vorgehen miiite dazu fithren, ,,mit Reiz und Handlung
auch den biologischen Begriff des Organismus fallen zu lassen’ (SCHAXEL).
Erst der modernsten Psychologie ist die Einsicht zu danken, daB der Reflex
keineswegs das Urspriingliche sei, aus dem sich phylogenetisch die Wahlhandlung
entwickelt habe: ,,die Handlung bedient sich der Reflexe, aber sie baut sich nicht
aus solchen auf (ScHILDER). BUNEMANN meint, dafl wir, sobald wir tiefer in
die Erscheinung des Reflexes eindringen wollen, ihn schon als organische Hand-
lung bezeichnen miissen.

Behaviorismus nennt sich eine aus Amerika stammende Forschungs-
methode, die sich mit Ausschaltung aller Psychologie das ,,Verhalten der Tiere
zum Gegenstand setzt. ,,Das Verhalten ist seinem Wesen nach ein regulatorisches;
es ist ein Vorgang, mit Hilfe dessen der Organismus Bedingungen aufzufinden
und beizubehalten sucht, und es enthilt in sich selbst die Bedingungen fiir seine
eigene wirksamere Weiterentwicklung® (JENNINGS). Grundphinomene des
Verhaltens sind Reflexe, Tropismen und Instinkte. Die ganze Lehre ist, wie
ScuAXEL treffend bemerkt, ,,nur eine auf einen Geschehensausschnitt abgemessene
mechanisch-physiologische Theorie. ScHAXEL selbst bezeichnet in seinem
programmatischen Entwurf einer wissenschaftlichen Biologie die Organbewe-
gungen als zusammengesetzte und in ihren Teilbedingungen verfolgbare Hreig-
nisse, deren Zerlegung Aufgabe der Forschung sei. Die Lehre vom Verhalten
habe sich mit der Bestimmung und Ordnung der typisch-spezifischen Leistungen
der Einzelwesen zu befassen.

Wiederum fithrte DRIESCH ganz neue Gesichtspunkte ein: fiir ihn ist eine
Handlung ein Akt charakterisiert durch eine individuelle Zuordnung von Reiz
und Affekt auf dem Boden einer historischen Reaktionsbasis, d. h. der gesamten
Vorgeschichte des Individuums. Es besteht also keine aus der Art des Reizes
allein ableitbare eindeutige, etwa kausale Beziehung zwischen Reiz und Effekt
oder gar einzelner Konstituentien derselben, sondern der Organismus als morpho-
logisch-funktionelles und historisches Ganzes tritt in die Reaktion ein. Allerdings
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tritt auch aus der Behandlung des Problems der Handlung der Ubergangs-
charakter des Systems von DrIEscH hervor. Alles Geschehen spielt sich noch
immer als ,,Wirkung‘‘ ab, wie bei der-Morphogenese die Entelechie, so erscheint
jetzt das ,,Psychoid® als ein von auBen lenkendes Element, das die Materie zu
Zwecken ,,benutzt’‘. Es sind das noch die mechanistischen Schlacken dieser
Systeme.

In der Tierpsychologie haben erst die auf der Gestalttheorie griindenden
Methoden der Handlung zu ihrer rechten Betrachtung verholfen!). Fiir den
Menschen war es der neueren Psychologie vorbehalten, das Verhiltnis von
Handlung und Handelnden ganz neu zu gestalten. Die Handlung ist der ,,Aus-
druck‘‘ des Ganzen der Person. Hier ,,driickt‘ der Teil oder die einzelne Be-
stimmung das ,.einige’ Subjekt oder Wesen ,,aus’ oder ,,gibt es kund®, er
HSpiegelt® es wieder oder ,symbolisiert es, er stellt ein Symbol oder
Zeichen des Ganzen dar, ist gleichsam ein ,,Klement der Ubersetzung“ des
Ganzen. Dies und nichts anderes will ja der Satz von BErasox sagen, da8 das
ganze Ich in jedem Akt ,.enthalten® sei. (BINSWANGER.)

Fragen wir néamlich, wie wir uns einer Handlung, einer Rede oder Geste
gegeniiber verhalten, so ist die Antwort kaum zweifelhaft: wir wollen sie ,,ver-
stehen®’, wir bemiithen uns herauszufinden, was sie ,,meinen‘‘, suchen das
Seelische in ihnen. Und so wird das Verstehen zum tragenden Begriff der
modernen Psychologie.

Ubrigens nicht der Psychologie allein, sondern der gesamten Wissenschaft.
Haben wir doch gleich zu Anfang im Anschlufl an Harring dargelegt, wie die
Art, nach der wir den Menschen verstehen, zum Verstehensideal gegeniiber der
ganzen Welt wird, und das Erklaren mit (Kausal-)Gesetzen nur einen (vor-
laufigen ?) Resignationstypus, ein Rudiment des ,,wahren‘ Verstehens darstellt.
Schon DTHEY, von dessen Arbeiten diese ganze Problemreihe ihren Ausgang
nahm, trennt prinzipiell das Erklaren der Natur vom Verstehen des Seelenlebens.
Auch Jasprrs unterscheidet kausales Erkldren, d. i. ,,die objektive Verkniipfung
mehrerer Elemente zu RegelméBigkeiten auf Grund wiederholter Erfahrungen‘
vom Verstehen des Seelischen?). SmMEL, RICKERT, ganz besonders aber
E. Husserr haben den Begriff des Verstehens genauer analysiert, und mit
den Ergebnissen des letzteren miissen wir uns jetzt etwas niher befassen.

Zunichst ist logisches von psychologischem Verstehen zu unterscheiden.
Das logische Verstehen meint den objektiven Inhalt des Mitgeteilten, los-
gelost von der Person des Mitteilenden, also z. B. den Sinn eines Satzes. Eine
weitere wichtige Unterscheidung, die HusSSERL vornahm, bezieht sich auf die
Art der Beziehung des Mitteilenden zu den Mitteln der Mitteilung: es sind da
,»Ausdriicke** von ,,Anzeigen‘‘ zu trennen. Ein Ausdruck ist charakterisiert
- durch eindeutige Zuordnung von Kundgabe und Kundnahme, die beide — und
das ist fiir unser Problem besonders wichtig — im BewuBtsein des sich Aufernden
phéanomenal eins sind; d. h. der Betreffende will ganz bewult auf diese Weise
etwas ganz Bestimmtes mitteilen. Dies trifft nun nur in der Rede zu; daher
sind nur sprachliche (resp. schriftliche) AuBerungen ,,bedeutsame Zeichen* fiir

1y ,,Das Gestaltproblem sucht antimechanistisch die Einzeltypen des tierischen
Gebarens aus der Ganzheit des Bewegungsverhaltens oder aus ihrem hervor-
stechendsten Charakter iibersummativer Einordnung in die biologische Ganzheit
nach dem Plan physikalischer Strukturen klarzumachen. H. DrEXLER, Lotos,
Bd. 71, 1923, 8. 451 und ibidem 1922, Bd. 69, S. 143.

2) Vielleicht meint SCHOPENHAUER etwas in gewisser Hinsicht Analoges, wenn er
»Convietio®, d. i. Aufweisen des Erkenntnisgrundes, von ,,Cognitio®, d. i. Einsicht,
trennt (Uber die vierfache Wurzel des Satzes vom zureichenden Grunde).
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das, was der Redende meint. Anders die Anzeigen: ihr wesentlichstes Merkmal
ist die Nichteinsichtigkeit des erlebten Zusammenhanges zwischen Anzeigendem
und Angezeigtem; die Anzeige ist ein nichteinsichtiges Motiv fiir die Annahme
der Existenz des Angezeigten. Es handelt sich um blofe Hinweise, empirische
Zusammenhéinge: sie sind daher vom logischen Standpunkt nicht sinnvoll,
haben keine ,,Bedeutung’‘. Hieher gehéren das Lachen, Mimik, Gebérden,
Korperhaltung u. dgl.

Ganz etwas anderes ist nun das psychologische Verstehen. Hier handelt
es sich nicht um das Verstehen der Inhalte des Mitgeteilten, sondern um die
seelischen Tatbestinde, aus denen heraus z. B. der Redende spricht. Wir ver-
stehen ,,auf Grund‘‘ des objektiven Sinnes einer Auferung ,,durch ihn hindurch®
die sich auBernde Person. Das gilt natiirlich nicht nur fir die Rede, sondern fiir
alle AuBerungen eines Menschen, ganz besonders auch fiir die Zeichen, die nicht
direkt der Mitteilung dienen und dadurch u. a. gleichsam verraten, was die
betreffende Person gar nicht mitteilen wollte. Das gilt schlieBlich auch fiir die
hochsten Produkte menschlicher Geistigkeit, was wohl auch NIETZSCHE meinte
mit seinem beriihmten Satz, ,, daB jede grofie Philosophie das Selbstbekenntnis
ihres Urhebers sei‘.

So klar nun alle diese Unterscheidungen im Prinzip sind, so begegnet doch
ihre Anwendung in Einzelfillen dann und wann verschiedener Beurteilung;
JasPERS z. B. rechnet das Lachen noch zu den ,,Ausdriicken®, da er unmittelbar
die Heiterkeit darin sieht, wahrend HussERL erklirt, dafl es sich hiebei nur um
ein ,,Anzeichen‘ handeltl). Viel wichtiger aber ist fiir uns die folgende Frage:
JaspERS spricht von ,koérperlichen Begleiterscheinungen® des Seelischen, die
also in keinem wenigstens unmittelbar evidenten sinnvollen Zusammenhang mit
ihm stehen, immer dann, wenn wir diesen zeitlichen Zusammenhang — z. B.
zwischen Angst und Pupillenerweiterung — einfach registrieren und damit
,,wissen. Auch BINSWANGER u. a. anerkennt diese Unterscheidung, bemerkt
aber, daB die Grenzen flieBende sind. ,Ich kann die Pupillenerweiterung, das
BlaBwerden der Gesichtsfarbe einmal lediglich als kérperliche Begleiterscheinung
der Angst registrieren, ich kann mich aber auch auf Grund derselben in die
Angst einfithlen, ich kann in ihr die Angst schauen. Sehr viel hingt hier von
der Ubung und Erfahrung des Beobachters auf dem Gebiet der ,Einfithlung’ ab.
Aber auch wenn ich mich nicht einfithle, so erfahre ich doch auch hier etwas
vom Seelenleben des Betreffenden, erhalte ich auch hier Kunde davon, nicht
zwar durch Anschauung, sondern durch ein Urteil.*

Hieraus geht nun klar hervor, daB die Grenze der Verstehensmdglichkeit
und damit der Beurteilung, wieweit eine Organfunktion psychisch mitbestimmt
ist, in erster Linie eine Frage der Technik des Verstehens ist. Fir
den Phinomenologen?) ist der verstindliche Zusammenhang der Person eine

1) Einen interessanten Beleg fiir den eminenten Ausdruckscharakter der Mimik
erbringt folgende Tatsache: In der Gesellschaft der Arzte in Wien wurde vor kurzem
ein Mann demonstriert, der in unglaublichem MafBe seine Muskeln beherrschen konnte:
Er war z. B. imstande, die einzelnen Zacken des M. serratus, die drei Segmente des
M. rectus abdominis, die beiden Zwerchfellhdlften usw. isoliert zu kontrahieren.
Er konnte auch mit der einen Gesichtshilfte ein heiteres, mit der anderen gleichzeitig
ein boses Gesicht machen; trotzdem es sich doch hier anch um willkiirlich innervier-
bare Muskelgruppen handelt, gelang ihm das Kunststiick aber nur, wenn er sich
intensiv in die Vorstellung vertiefte, gleichzeitig einem angenehmen und widerlichen
Menschen zu begegnen!

?) Zur raschen Orientierung itber die Probleme der Einfithlung vgl. das Referat
von GEIGER, und iber Phinomenologie, die von KRONFELD und BINSWANGER.
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priméire Qualitat, die durch Anschauung erfal3t werden mub, ,,der Motivations-
zusammenhang wird erlebt”. Fiir eine demrt1ge Haltung wird das Gebiet der
korperlichen Begleiterscheinungen natiirlich ein verhaltnismiBig groBes bleiben.
Nun ist aber noch eine andere Betrachtungsart mdglich, fiir die zunéchst die
Psyche und weiterhin auch Seele und Leib einen rationalen Bedeutungs-
zusammenhang darstellt., Die Technik des Verstehens besteht nun darin, daB
man zuerst diesen Zusammenhang erkennt und dann das zu verstehende
Einzelne als Glied diesem Zusammenhang eindeutig einordnet. Man koénnte
diese Betrachtung nach dem in dieser Arbeit vertretenen Standpunkt auch
als die naturwissenschaftliche bezeichnen.

Der erste, der diesen Versuch bewulBt gewagt, war SiemMmuND FREUD.

Die Grundposition FREUDs ruht auf der Annahme, dall es einen allgemein
giiltigen, typischen Aufbau der menschlichen Persénlichkeit gibt, und der —
wenigstens in der urspriinglichen Fassung des Systems — durch den Antagonismus
des Lust- und Reahtatsprmmpes gegeben ist. Die individuelle Note des einzelnen
Menschen als Ganzes sowie jede einzelne seiner AuBerungen ist Ausdruck der
jeweiligen Resultanten dieses Krafteparallelogrammes, und jede dieser Aufe-
rungen ist zu ,,verstehen, durch Beantwortung der Frage: Welche Bedeutung
hat sie in dieser zwiespaltigen Situation? Dieser Kampf wird nun nicht bei
hellem Tageslicht und mit offenem Visier gefiihrt, sondern spielt sich in den
Tiefen des UnbewuBten ab mit Hilfe aller erdenklichen Finten, Schliche und
Umwege. Auch der Kérper — und darauf beruht die fundamentale Bedeutung
dieser Lehre — wird in den Dienst der Sache gestellt. Alle moglichen somatischen
Symptome sind als Folgen der jeweiligen Kampfsituation verstindlich, sie sind
nicht nur das, als was sie erscheinen, sondern haben eine Bedeutung, einen Sinn,
der sich aus der Gesamtsituation ergibt, aber gefunden werden muf}, will
man das Symptom richtig verstehen.

Es ist hier nicht der Ort, auf die Lehre FREUDs niher einzugehen — es
wird das an anderen Stellen dieses Buches hinreichend ausfiibrlich noch ge-
schehen — nur ein Hinweis sei des systematischen Zusammenhanges wegen
gestattet. Der Psychologie FREUDs und damit natiirlich auch seiner Theorie
des psychologischen Zusammenhanges haftet der Charakter einer Ubergangs-
erscheinung in ganz dhnlicher Weise an, wie wir das fiir die Lehre von DriescH
angedeutet haben. Kinerseits bildet dle Uberzeugung von der Ganzheit des
Individuums und der Sinnhaftigkeit aller seiner AuBerungen, reprasentiert durch
ihre Finalitit — man denke nur an die prachtvolle Formulierung der ,,Flucht
in die Krankheit” oder des ,Krankheitsgewinnes’* — den Grundzug seiner
Lehre; anderseits ist aber die Auffassung so sehr fundiert, durchsetzt und
iiberbaut von mechanistischen Zutaten, daB diese zuletzt als das Wesentliche
erscheinen. Hieher gehért in fliichtiger Aufzéhlung die durchgéingige Hoch-
haltung des Kausalprinzips, speziell hinsichtlich der Bedeutung der somatischen
Konstitution, im besonderen der sexuellen, die quantifizierende Fassung der
Libidolehre, im gewissen Sinne die sogenannten Mechanismen.

Gerade an diesem Punkte greift die methodologisch wesentliche Weiter-
bildung an, die FREUDs Lehre durch ALFRED ADLER erfuhr: Sie beginnt zunéchst
mit dem Verzicht auf jede kausale Ableitung und somatische Fundierung der
Symptome; an Stelle der Ursache tritt das Motiv. Dadurch wird nicht nur eine
bedeutende innere Geschlossenheit des Systems erreicht, sondern auch eine
den modernen psychologischen Forderungen angemessenere Darstellung der
einheitlichen Person; auch tritt das phinomenologische Moment methodisch
gegeniiber der rationalen Deutung in den Vordergrund: Nach ADLER reprisen-
tiert sich die Einheit und Ganzheit der Person in der ,,Leitlinie’, der sie folgt,
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in dem einheitlichen Bauplan, der sich bis in die fecinsten und fernsten Ver-
astelungen aufsteigen 1aBt. Jedes kleinste Detail am Menschen lafit sich ver-
stehen durch Projektion auf diese Leitlinie, alles, auch die gesamte Korper-
lichkeit, steht im Dienste des Ausdruckes eben dieser Leitlinie. Das
Ziel, auf das sie hinweist, ist die Angleichung an das individuelle Per-
sonlichkeitsideal, und alle seelischen und korperlichen Symptome dienen nur
dem einen Zweck, dieses zu verwirklichen. Die Finalitdt erscheint also
als Grundkategorie der rationalen Darstellung der Person, und an Stelle
des kausal wirkenden konstitutionellen Fatums tritt das zweckhaft bestimmte
,»Arrangement.

Die groBie theoretische und praktische Bedeutung dieser Theoreme besteht
nun darin, daf§ sie uns zur Erfiilllung einer der oben aufgestellten Grundforde-
rungen der Medizin als selbstéindiger Wissenschaft verhelfen: Sie ermé&glichen
begrifflich fafibare, daher lehr- und lernbare Menschenkenntnis,
das scheinbar hoffnungslos Irrationale wird rationalisiert durch
Auflésung der nur anschaubaren Ganzheit in einsichtige Zu-
sammenhédnge. Dabei wird das Wesen des Organismus resp. der Person ge-
wahrt, soweit das eben bei einer Transponierung flieBenden Erlebens in starre
Begrifflichkeit iiberhaupt moglich ist. Organismus resp. Person erscheinen nicht
mehr als Aggregat von Substratteilen und Teilfunktionen, sondern als iber-
summative Gestalt, als ,,geprigte Form* (GorTEE). Die Organfunktionen im
gesunden und kranken Zustand sind nicht mehr ausschlieflich als Wirkungen
im weitesten Sinne zufilliger Ursachen zu betrachten, sondern als bedeutsame
Glieder eines sinnvollen psychophysischen Zusammenhanges. In der Medizin
endlich, der Wissenschaft von diesem Ganzen, wird der auf die Erfassung
des kollektiven Aufbaues des Organismus gerichteten spezifischen Empirie
eine Methode der Forschung in die Hand gegeben.

Mit der Anerkennung dieser wissenschaftstheoretischen Stellung der Psycho-
analyse und ihr verwandter Lehren ist natiirlich noch nichts dariiber ausgemacht,
ob und wieweit siedenihnen gestellten Aufgaben gerecht werden. Dies zu erértern,
ist . hier nicht der Ort, nur eine Frage sei noch kurz gestreift, nimlich
nach dem Realititswert ihrer Erkenntnisse: Sind die aufgefundenen Zusammen-
hinge etwa nur Begriffsdichtungen, bestenfalls Fiktionen, oder erhalten wir
mit Hilfe dieser Methoden Kenntnis objektiver Tatbestinde? An Antwort
statt mochten wir uns auf den Hinweis beschrinken, dall — wenigstens
hinsichtlich der Grundpositionen, wenn auch nicht fiir den ganzen kon-
struktiven Uberbau — auch diese Theorien auf die einzig adiquate
Erkenntnisquelle des Seelischen, auf das anschauliche FErleben zurtick-
greifen: Was das psychologische Genie FrREUD anschaute!), hat der Forscher
FrEUD begrifflich formuliert und gelehrt, den Ausdruck im Zweck zu

1) Es scheint mir eine noch immer nicht gentigend gewirdigte Tatsache, daB
80 oft der Inhalt von Erkenntnissen gar nicht spezielles Eigentum der Wissenschaft
ist, die eigentlich nur Formulierung und Zusammenhang aufstellt. So z. B. findet sich
bei ScHOPENHAUER folgender verbluffender Ausspruch: ,,Dem Wahnsinnigen ist in
seinem Leben etwas aufgestoflen, das ihm unertriglich fallt und das vergessen werden
mull, wenn er bestehen soll. Etwas absolut aus dem Bewu@tsein fortzuschaffen,
ist aber nur dadurch moéglich, daB etwas anderes an seine Stelle tritt, und dies ist
der Wahn, sei er bleibend oder wechselnd. Die beobachtenden Arzte scheinen aber
immer nur bei dem sich vorfindenden Wahn stehen geblieben zu sein und nicht be-
merkt zu haben, daf} dieser Wahn nur da ist, um etwas anderes zu verdréingen und
nicht aufkommen zu lassen. (,,Philosophische Aphorismen‘’, Insel-Verlag, Leipzig,
1924). :
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begreifen.t) Umgekehrt verhilft bei der Forschungsarbeit, Behandlung und
Unterricht das Vorwartstasten am Ariadnefaden der Zweckbetrachtung zu
unmittelbarer Erfassung von Zusammenhingen scheinbar ganz disparater
Tatbestinde, wie etwa Kunstbelehrung zu unmittelbar sinnlichem Kunst-
verstindnis anleiten kann. SchlieBlich ,,akzeptiert’* der Patient — natiirlich
nicht verstandesmaBig, sondern sozusagen biologisch — nur die gedeuteten
Zusammenhinge, die er nachzuempfinden fahig ist, und eigentlich als sein ur-
spriingliches Eigentum wiedererkennt. Es wird dadurch, um mit HUSSERLS
Terminis zu sprechen, die dem Patienten und seiner Umgebung nur unbekannt
gebliebene phiinomenale Einheit von Kundzugebenden und Kundgabe dem sich
AuBernden (n#amlich dem Kranken) bewuBt gemacht, also gezeigt, dal er doch
,.gesprochen‘‘ hatte, allerdings nach einem iiberaus bezeichnenden Terminus
ApLEgrs, im ,,Organdialekt“. Es wird also das ,,Anzeichen®, ja sogar
die scheinbare, Begleiterscheinung zum Range eines,,Ausdruckes®
s. str. erhoben!

Ich halte das fiir die pragnanteste Formulierung der logischen
Grundposition und zugleich der medizinischen Leistung der
Wiener psychologischen Schulen.

Der Therapie liegt wiederum eine Art Riicktransponierung von Erkanntem
in Erlebbares zugrunde; in der Psychoanalyse kommt dies in der Bewertung
der sog. ,,Ubertragung in Aprers Individualpsychologie in der Erlangung
des ,,Gemeinschaftsgefiihls’ zum Ausdruck. Speziell fiir das Gebiet der Organ-
neurosen trifft die schéne Definition von R. Kocr zu: ,,Psychotherapie im
engeren Sinne heiBt Nutzbarmachung der Verkniipfung des bewuBten Lebens
mit dem vegetativen und Uberordnung der #rztlichen Vernunft iiber die
bewuBte Vernunft des Kranken, wie sonst tiiber die unbewulte vegetative
Vernunft.”

Im {ibrigen verfiigen wir noch iiber ein objektives Kriterium der Deutung:
Haben wir nimlich die Gesamthaltung eines Menschen in seiner Leitlinie richtig
erfal3t, so vermogen wir jede einzelne Haltung und Handlung dieses Menschen
eindeutig vorauszusehen und als notwendige zu verstehen; hiemit ist einer
Grundforderung der Naturwissenschaft auch auf dem Gebiete der sinnvollen
Zusammenhinge Geniige getan.

Allerdings ist nicht zu iibersehen, daB all das Gesagte zunéchst nur fiir im
engsten Sinne hysterische Reaktionen unmittelbare Geltung hat. Nun gibt es
aber auch Organsymptome bei anderen psychopathologischen Zusténden, so
z. B. Magenstérungen bei Neurasthenie, Depressionszustinden, Hypochondrie,
Abortivformen von Psychosen u. dgl. m. Wir stehen hier wieder einem neuen
Aspekt des Problems der ,,Begleiterscheinungen® gegeniiber und wollen die
Frage offen lassen, wie weit auch hier noch eine volle Eingliederung der Organ-
symptome méoglich werden wird.

Die Betrachtung der Organsymptome als Handlungen im weitesten Wort-
sinn, als Ausdriicke seelischer Haltungen charakterisierte die psychische Seite
des Phianomens; es verbleibt jetzt noch die zweite Frage nach der Bedeutung der
somatischen Komponente. In ganz grofem Umrifl hat FREUD sie beant-
wortet, als er den Begriff des ,,Entgegenkommens‘ der Organe schuf, aber bei
naherem Eingehen in Details ist nur Vorlaufiges zu bieten; auf systemisierende
Versuche von HeEver, K. HANSEN sei verwiesen.

1) Man vergleiche demgegeniiber das, was R. Kocu iber ,,Existenzfiktionen‘
sagt (Das Als-Ob im &rztlichen Denken, 8. 41).
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Ein Teil der Falle ist sicher ausdruckpsychologisch im engeren Sinn zu
verstehen. Das pathologische Symptom manifestiert sich an einem Organ, mit
dessen Funktion wir auch schon im normalen Leben analoge Ausdrucksméglich-
keiten verbinden: so ist die Beziehung von Erbrechen und Ekel, Impotenz und
Unméannlichkeit, Motilitatsstorungen und allgemeiner Insuffizienz, Diarrhde und
Angst als vorgebildet zu betrachten. In anderen Féllen stiitzt sich die Deutung
auf die zeitliche Koexistenz, sei es, dafl das Organ im Mittelpunkt des Erlebnisses
stand, wie bei Unfallen, sei es, dafl es in der pathogenen Situation sich irgendwie
bemerkbar machte. Hieran wiirden Félle anschlieBen, bei denen mehr oder weniger
leichte anatomische Organerkrankungen zu Ubertreibung oder Fixierung ein-
laden; hieher gehoren die zahlreichen konstitutionellen Determinierungen. Nach
Frreup z. B. bedingt defekte Entwicklung einer bestimmten Komponente der
Sexualkonstitution, wenn spéter duBlere Momente die normale Betétigung der
Sexualitit versagen, die Entwicklung einer bestimmten Perversitit. Nach
ApLER veranlafBt jede beliebige Organminderwertigkeit die Entwicklung oder
Bekriaftigung eines allgemeinen Minderwertigkeitsgefithles, wobei dann die
neurotische Verarbeitung um dieses minderwertige Organ zentriert sein kann.

Der wichtigste allgemeine Gesichtspunkt jedoch, der aus Fallen aller Art
abgeleitet werden kann, ist der, dall der Nachweis einer anatomischen Er-
krankung noch nicht der Aufgabe enthebt, dem eventuellen Einflull psychischer
Faktoren nachzugehen: sei es, daB die Hrkrankung rein psychogen zustande
kam, oder ihr Auftreten mit psychogen determiniert oder ihr klinischer Aspekt
durch eine psychogene Komponente gefirbt war. Nachweisbare anatomische
Defekte schliefen Psychogenie nicht aus, sondern sind in einem
heute noch nicht abzuschatzenden Teil der Fialle geradezu ihre
Voraussetzung. Es ist iiberhaupt fraglich, ob sich an einem somatisch nicht
irgendwie stigmatisierten Organ psychische Tendenzen pathologischen Charakters
manifestieren konnen, und die diagnostische Entscheidung im Einzelfall lautet
daher nicht ,,organisch oder psychogen?, sondern welche Bedeutung,
welcher Stellenwert im ganzen Krankheitsbild den somatischen
und welcher den psychischen Befunden zukommt.

Hiemit sind wir bei der praktisch wichtigsten Frage angelangt, namlich nach
den Anhaltspunkten fiir die Annahme psychischer Krankheitskom-
ponenten. D.h. genau genommen stehen wir bereits vor dem Kernpunkt ihrer
Erérterung. Die Antwort ist namlich in dieser allgemeinen Form heute noch gar
nicht zu geben, vielleicht wird sie sich aus dem in diesem Buch gebrachten Tat-
sachenmaterial ableiten lassen. Das einzelne Symptom bietet natiirlich in seiner
Gestaltung nichts Charakteristisches, denn ein Organ kann auf die verschiedensten
Reize nur.mit seiner ,,spezifischen Energie” antworten. Die Harnblase z. B.
kann sich nur schwerer oder leichter, 6fter oder seltener entleeren, gleichgiiltig,
ob der Entleerungsreiz von einem psychischen Trauma oder einer Prostata-
hypertrophie herriihrt. Als gewisse Anhaltspunkte waren vielleicht anzufithren:
Besondere Umsténde des ersten Auftretens eines Symptomes; scheinbare
Launenhaftigkeit, die auf eine noch unerkannte tiefere Gesetzlichkeit hinweist;
MiBverhiltnis zwischen anatomischem Befund und Funktionsstorung. Jeder
Schritt auf diesem schwierigen Gebiet mufl aber von héchster methodischer
Besonnenheit geleitet werden, denn die Feststellungen psychologisch dilettierender
Arzte sind gewohnlich noch verhangnisvoller als die Unterlassungen alles Seelische
bewuBt vernachlassigender Praktiker. Auch schwere Neuropathen némlich
konnen rein organisch erkranken, das biederste Aussehen und Gehaben deckt
nur zu oft schwere innere Konflikte, ein noch so sinnvoller Zusammenhang muf}
darum noch kein wirklicher sein, und ein wirklicher noch kein pathogener oder
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zumindest als solcher erweisbar. Man wird daher gut daran tun, sich nicht dariiber
zu tduschen, daB die Diagnose: psychogen, vielfach noch eine diagnosis per ex-
clusionem oder ex juvantibus ist. .

Allerdings darf nicht iibersehen werden, .dafl all das wortwoértlich auch fiir
die Beurteilung anatomischer Befunde gilt, denn auch mit ihrem Nachweis allein
ist in der Medizin noch wenig geschehen, das spezifisch Medizinische ist erst
die Bewertung der Befunde. Gerade die Unbefriedigung aus der auf Spezielle
und Speziellste gerichteten Lokaltherapie gab von der praktischen Seite her
den AnstoB zu einer Revision der Grundpositionen. Es kann das gerade heute
in der Ara einer — anscheinend allerdings wieder etwas abflauenden — Uber-
schiatzung der Rolle endokriner Driisen nicht oft genug betont werden, da
man gerade in diesen Organen ein Ursachensystem hoherer Ordnung erblickt.
Zum Teil ist das ja auch richtig, zum Teil sind diese Driisen nur Durchgangs-,
héchstens Relaisstationen fiir psychogene Einfliisse; in einer dritten Gruppe
aber wiederum macht die inkretorische Insuffizienz den ganzen Kdérper zu einem
,,minderwertigen* Organ mit erhShter Bereitschaft fiir psychische Insulte. Diese
Menschen sind nicht krank, weil sie endokrin insuffizient sind, sondern wenn
es die duBeren Umsténde erfordern, bietet ihnen ihre stigmatisierte Korperlich-
keit unbegrenzte Moglichkeiten des Ausdrucks.

Es miinden alle diese Fragen schlieBlich in ein letztes, gerade heute wieder
auf neuer Grundlage lebhaft diskutiertes Problem der normalen und pathologischen
Personlichkeitslehre ein: wie weit der Kérperbau den Charakter bedingt, wieviel
aus der pramorbiden Personlichkeit zu Verstehendes in die Psychose auf
organischer Grundlage eingeht u. dgl. m. Die Schwierigkeit der Beurteilung, wie
weit anatomische Defekte bedingend, wie weit nur als reaktionsauslésend zu
werten sind, charakterisiert die Sachlage. Wir werden gelegentlich der Be-
sprechung der Sexualstérungen noch ausfithrlich auf diese Frage zuriickkommen.

Derartige Uberlegungen fithren endlich notwendig auch zu einer Stellung-
nahme zum Begriff der ,, Krankheit®.

Das Beste, was dariiber zu sagen ist, hat JASPERS gesagt, indem er den
Wertbegriff ,krank* untersuchte. Uber den Seinsbegriff ,.krank‘ haben sich
die fithrenden deutschen Pathologen in zwei grofien Diskussionen (1907—1910,
resp. 1917) so ziemlich geeinigt, wonach man unter Krankheit eine Stérung
des vitalen Gleichgewichtes zu verstehen hitte.

Nur RiBBERT steht abseits. In der Vorrede der letzten noch von ihm selbst
redigierten Auflage seines Lehrbuches definiert er die Krankheit als ,,die Summe
der herabgesetzten Lebensvorgéinge, die von Veranderungen und mit ihnen ver-
bundenen funktionellen Beeintréchtigungen der Korperteile abhingig sind®,
und fiigt folgende Erklarung hinzu: ,,Diese Definition schliefit ein, dall die
Bezeichnung ,.krank‘ nur auf den ganzen Menschen, nicht auf ein ein-
zelnes Organ angewendet werden kann. Krank ist nur das Individuum, das
unter dem Nachlassen der Organfunktionen leidet, also einem Pathos unterliegt.
Von einem Organ kann man nur sagen, daB es im Sinne einer Stérung seiner
Tatigkeit veriandert ist, nicht aber, da es leidet, daB es ein Pathos hat®.

Hiemitist dem subjektiven Moment des Krankheitserlebnisses wieder zu seinem
Recht verholfen. Es ist gewill unzweckmifig, um dieses Krankheitsgefiihl die De-
finition des Krankheitsbegriffes zu zentrieren, was abernicht ebenso weitgehend fiir
die reale Krankenbehandlung gilt!). Denn wem als Grundzug des Lebens das
Handeln gilt, der wird nicht im Zweifel sein, was lebenshemmender ist: ein paar
Milligramme Eiweill im Harn oder die lahmende Angst vor der Nephritis.

1) GOLDSCHEIDER: ,,Fir den Patienten ist sein idioplastisches Krankheitsbild
die Krankheit selbst.
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Gerade fiir ein Verstdndnis der Organneurosen sind dies Dinge von grund-
legender Bedeutung: Die psychogenen Organerkrankungen stellen ja, allerdings
miBgliickte, Losungsversuche von Konflikten dar, deren die Kranken auf anderen
Wegen nicht Herr werden zu kénnen vermeinen. Sie zichen diese Art der Selbst-
verstimmlung dem unsicheren Ausgang des Lebenskampfes oder dem Ein-
gestandnis der Niederlage vor. In Wahrheit , leiden’ sie gar nicht an den ver-
schiedenen manifesten Korpersymptomen, wenn es auch diese Symptome sind,
die sie zum Arzt fithren, sondern an ihrer verfehlten Stellung zum Leben. Das
korperliche Symptom ist gar nicht ein integrierender Bestandteil der Krankheit,
sondern nur Ausdruck des Krankseins; man kann es héchstens krank,haft
(LuBarscH) nennen, denn es verhilft in ausgezeichneter Weise dem Kranken
zur Aufrechterhaltung seines ,,vitalen Gleichgewichtes‘‘: es steht auf gleicher
Linie wie etwa die kompensatorische Polyurie bei der Schrumpfnierel).

Demgemafl wendet sich die Therapie auch nicht gegen das kérperliche
Symptom, sondern gegen die ganze seelische Haltung des Kranken. L. KrEHL,
dessen ,,Pathologische Physiologie* der modernen Medizin ihre geistige Physio-
gnomie verlichen, hat auch diese neuen Aufgaben der Medizin so uniibertrefflich
formuliert, dal es gestattet sei, ihn selbst hier die Schlufiworte sprechen zu
lassen:

»s- .. Wir pflegen uns vor der Naturwissenschaft zu entschuldigen, wenn wir
etwas von Philosophie sagen und Therapie treiben. Wir stehen dabei auf dem
m. E. veralteten Standpunkt, dafl Naturforschung gleichzusetzen ist mit der
mechanistischen Betrachtungsform der Natur, und wir geben zu, daB man
allein auf dieser Grundlage und allein auf dem Boden der MorcaGNischen
Organpathologie Kranke nicht behandeln kann. Wir brauchen dafiir anderes
und mehr. .. Korperliche und seelische Krankheitserscheinungen pflegen wir zu
trennen wegen ihrer verschiedenen Natur, am Kranken gehéren sie unzertrennlich
zusammen. ... Nur wenn wir ... den kranken Menschen mit allen seinen
Erscheinungen als einheitlich ansehen, nur dann konnen wir ihn wirklich be-
handeln. Es geniigt nicht, einen Menschen mit Uleus chirurgisch, einen mit Neurose
seelisch zu behandeln. Sondern unsere Aufgabe ist, wenn moglich, das Grundleiden,
das, wovon alles ausgeht, wegzuschaffen, im iibrigen aber den einzelnen Krankheits-
erscheinungen mit den Mitteln zu begegnen, die ihrer Natur entsprechen. Ich
schlieBe mich vollig der Forderung Herrn v. BERGMANNs an, dafl auch die
seelische Erforschung und Behandlung auf Grund von Kenntnissen und nicht
laienhaft ausgefiihrt werden mufl; die Methoden sind hier weit ausgebildet.
Ergéinzen mochte ich die AuBerungen Herrn v. BErGMANNs dahin, daB bei der
seelischen Behandlung die seelischen Bediirfnisse nicht nur nach der Seite der
sogenannten Kultur, sondern nach der fiir die meisten Menschen viel wichtigeren
Metaphysik zu ihrem Rechte kommen. Wer einen Kranken seelisch behandeln
will, muB innerlich zu dem Kranken passen. Nur dann erreicht er wirklichen
und dauerhaften Erfolg, denn der Mensch lebt nicht vom Brot allein.

1) Derartige Symptome, genauer gesagt Arrangements, also ,,Handlungen®,
gind in einem gewissen Bezugssystem, nimlich der momentanen Lage des
Patienten, eminent zweckméBig; sie sind aber vom Standpunkt einer definitiven
Gesundung als ebenso unzweckméfBig leicht zu erkennen. Die nahe Beziehung dieser
Betrachtung zu dem beriichtigten Argument der ,,unzweckmifigen Reaktionen und
Regenerationen in der Pathologie‘‘ liegt wohl auf der Hand.



Das Leib-Seelenproblem vom Standpunkt der Philo-
sophie und naturwissenschaftlichen Psychologie.
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I. Das Leib-Seelenproblem.
a) Objekt — Subjekt.

Dem Subjekt, dem einzelnen Erlebenden, ist das Objekt, die Welt der Dinge
und der fremden Perstnlichkeiten gegeniibergestellt. Kine oberflachliche Er-
wagung ergibt bereits, dafl das Subjekt eine Gliederung sehr tiefer Art aufweist.
Auch die Objekte sind zwar in belebte und unbelebte geschieden, aber letzten
Endes sind die Unterschiede zwischen belebtem und unbelebtem Objekt psycho-
logisch geringfiigigim Vergleich zu der Tatsache, daf es sich eben um das Objekt,
um das Gegeniiberstehende handelt. Das Subjekt ist aber in tiefgreifender Weise
in den Kérper und in das Seelische geschieden. Der Korper steht qualitativ
dem Objekt noch nahe, aber die Empfindungen vermittelnd zeigt er noch ein
anderes Gesicht, denn die Empfindung ist qualitativ von einer grundlegend
anderen Ordnung als das Objekt. Zum Subjekt miissen noch gerechnet werden
die Vorstellungen, Gedanken und Gefiihle und selbstverstandlich auch jene Akte,
welche das Rohmaterial der Inhalte erst durchseelen. Denn auf dem Boden
der Aktpsychologie stehend nehmen wir an, da das erlebende Ich sich im Akte,
in der Zuwendung, in der Intention, in der Noese (alle die Ausdriicke sind gleich-
bedeutend) des Rohmateriales der Inhalte erst bemichtigt und sie zu Gegen-
stinden formt. Denn um bei jenem bekannten Beispiel zu bleiben: Das gedrehte
Buch vermittelt eine Fiille von Teilansichten, Inhalten, welche ja doch nur
zu dem einheitlichen Wahrnehmungsgegenstand Buch hinleiten. Aber kehren
wir zur Empfindung zuriick. In ihr erleben wir den eigenen Korper, der aber
gleichzeitig auch als wahrgenommen erscheint. Auch bei der Wahrnehmung
eines Objektes draullen in der Welt spielt sich etwas am eigenen Korper ab,
das man als Empfindung bezeichnen muf}. Denn abgesehen davon, dafl ich mir
beim Horen dadurch, daB ich mir Watte in meine Ohren stopfe, die Uberzeugung
verschaffen kann, daB ich nicht nur wahrnehme, sondern auch empfinde, das
heifit, dal an meinem Korper etwas vorgeht, gehen wihrend des Horaktes aus-
gesprochene Empfindungen vom Spannungscharakter und dergleichen mehr am
Ohre und in seiner Umgebung vor sich, gleichzeitig &ndert sich ja wohl auch
etwas am Gesamtbestande meiner Gemeinempfindungen. Aber bei der akusti-
schen Wahrnehmung meine ich zunichst nur den Gegenstand draufien. Die
Empfindung ist nur mitgemeint, oder anders ausgedriickt, die Hauptstellung-
nahme liegt in der Wahrnehmung. Sie tritt gegeniiber der Empfindung zuriick,
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ist nur Beiklang. In der Empfindung ist der Kérper gemeint, in der Haupt-
stellungnahme das Objekt drauBen. Richtet sich nun die Wahrnehmung gegen
den eigenen Korper, so ist sie dadurch charakterisiert, daf die begleitenden
Empfindungen das gleiche meinen wie die Wahrnehmung selbst. Hiermit erweist
sich der Kérper vom psychologischen Standpunkt aus als auf das schérfste
charakterisierbar.

Aber kehren wir zu dem Gegensatz Inhalt—Gegenstand zuriick. Ebenso
wie aus einer Fiille von Teilansichten eines gedrehten Gegenstandes der einheit-
liche Gegenstand wird, miissen wir beziiglich der Empfindungen sagen, daB auch
sie Teilansichten haben, die schlieBlich in einem Erlebnis, in einem Akt vergegen-
standlicht werden. Gegenstand ist alles, was ich vor mich hinstelle. Ein Gefiihl
ebensogut wie ein Gedanke und all das ebenso wie die Gegenstéinde, welche im
Gefiihl, in der Vorstellung, im Gedanken gemeint werden.

Neben dem Kérper gehort dem Subjekt also zu: die Empfindung, die Vor-
stellung, der Gedanke, das Gefiihl und vor allem die vom Ich ausstrahlenden
Akte und Intentionen. Aber ebenso wie zwischen Koérper und Vorstellungen
und Gedanken eine tiefe Kluft liegt (freilich ist sie nicht uniiberbriickbar), so
liegt auch zwischen den Erlebnissen des Aktes und des im Akte erlebten psychi-
schen Inhaltes eine tiefe Kluft. Diese ist schlechthin wesenhaft. Der Wahrneh-
mungs- und Vorstellungsakt als solcher ist zweifellos von den Vorstellungs-
inhalten und Wahrnehmungsinhalten in schirfster Weise zu scheiden. Man sieht
also, da3 das unter dem Begriffe des Subjektes Zusammengefalite weitgehende
quah’tative Unterschiede aufweist. Wir stoBen auf die folgende Gliederung:
Koérper, Empfindung — Vorstellung, Gedanken, Gefiihlsinhalt — Gefiihls-,
Vorstellungsakt und Akt iiberhaupt. In abgekiirzter Ausdrucksweise kénnen
wir sagen, vom psychologischen Gesichtspunkt aus ist das Subjekt mannig-
faltiger, inhomogener, aus disparateren Bestandstiicken aufgebaut als das Objekt.

b) Subjekt — Psychisches.

Wir haben uns bereits einer zweiten wichtigen Fragestellung genihert,
namlich der, in welchem Verhéltnis denn das Subjekt zu dem Psychischen stehe ?
Denn es ist klar, daB wir den Kérper nicht als Psychisches bezeichnen kénnen.
Nun hat ja Wuxpr die Anschauung vertreten, physisch und psychisch seien
dasselbe, nur von verschiedenen Standpunkten aus betrachtet. Gegenstand
der Psychologie werde das Mineral, das sonst Objekt der Naturwissenschaft
ist, dadurch daB beachtet werde, wie es Mineral im subjektiven Erlebnis-
strom erscheint. Es wire aber ganzirrig, zu meinen, das wahrgenommene Mineral
und mein Erlebnisstrom hatten irgend etwas miteinander gemein. Mein Erleb-
nis griindet sich auf vom Ich ausstrahlende Akte, das Mineral ist aber ein Gegen-
stand in der Objektwelt, ist selbstindig, bedarf nicht meiner Billigung und
Wahrnehmung. Das Besondere des Minerals, des Gegenstandes der AuBlenwelt,
ist die Unabhingigkeit von irgend einem Erlebnis und von irgend einem Krleben-
den (es handelt sich wohlgemerkt hier ausschlieflich um Psychologie und nicht
um Erkenntnistheorie). Alles Psychische hingegen stezt ein Ich voraus und vom
Tch ausstrahlende Akte. Wenn ich an das Mineral denke und in Gedanken dessen
Eigenschaften zergliedere, so meine ich durch die Vorstellungsfetzen und Bruch-
stiicke hindurch doch wieder nur das Objekt Mineral. Und ebenso wie die mit-
gemeinten Empfindungen die Wahrnehmung nicht ihres Objektcharakters
entkleiden, bleibt trotz der mitgemeinten, dem Subjekt zugehérigen Vorstellun-
gen auch das vorgestellte Mineral Gegenstand der Aulenwelt. Wenn eine Patien-
tin mit Verfolgungswahn berichtet, sie werde durch Maschinen elektrisch
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beeinfluflt, so sind diese Maschinen fiir sie Gegenstinde der Physik und der
Naturwissenschaft. Wenn wir uns jedoch fragen, wie kommt die Patientin dazu,
dort Maschinen zu suchen, wo keine sind, so bringen wir ihre Wahrnehmungen
und ihre Auffassungen in Abh#ngigkeit von ihrer psychischen Einstellung und
die Maschine wird zu einem Objekt der Psychologie. Und damit hitten wir
als psychisch all das gekennzeichnet, das nur in Beziehung zu einem Ich und zu
den von ihm ausstrahlenden Akten gedacht werden kann. Das Ich und seine
Akte werden somit zum Gegenstand der Psychologie, diese sind auch das Seelische,
das Psychische im Subjekt.

¢) Ich und Kausalitit.

Welche Beziehung besteht aber zwischen diesem Ich und der Welt ? Diese
Frage kann nur bedeuten, ob denn das Ich die Welt und die Welt das Ich beein-
flussen kénne. Ob denn zwischen beiden eine kausale Beziehung bestehe oder
nicht. Diese Frage nach der psychophysischen Kausalitat setzt eine Beantwortung
der allgemeinen Frage nach dem Wesen der Kausalitit voraus. Wenn wir dem
naturwissenschaftlichen Weltbilde folgen, so zerlegt sich das Gesamtweltbild
in eine Serie von kausalen Reihen. Das Ereignis A ruft gesetzméBig das Ereignis B
hervor. Die Welt wird als gesetzméBige Folge aufgefafit. Wenn wir mit einer
Reihe von Naturwissenschaftern den Begriff der Kausalitit als zu eng ablehnen
wiirden — eine Anschauung, die ich nicht als gerechtfertigt ansehen wiirde
— und ihn durch den Begriff der mathematischen Funktion ersetzen wiirden,
so wire ein grundsétzlicher Unterschied gegeniiber der oben erwihnten An-
schauung nicht gegeben. Denn x = f (y) sagt ja doch, dal zwischen z und ¥
gesetzmiBige, unwiderrufliche Beziehungen bestehen. Das Naturbild ist auch
in diesem Falle einer strengen GesetzmafBigkeit unterworfen. Wenn die moderne
Naturwissenschaft den Funktionsbegriff auf Kosten des Kausalititsbegriffes
bevorzugt, so scheint sie nur der Annahme wirkender Krifte ausweichen zu
wollen. Denn die Annahme kausaler Beziehungen scheint mir zu fiihren zu
der Annahme wirkender Kréfte zwischen den kausal verbundenen Gliedern.
Aber ich glaube nicht, daf wir das Recht haben, aus dieser Angst heraus die exak-
tere Analyse der Weltvorginge zu unterlassen, welche mittels des Kausalitits-
begriffes mdéglich ist. Wir nehmen also den Gedanken der Naturwissenschaft
auf, dall die Welt dargestellt werden konne als eine Reihe kausaler Folgen.
Wir finden nun in den kausalen Ketten einzelne Gruppen, welche zweifellos
irgendwie mit dem Psychischen zu tun haben. Ein Baumeister habe eine
bestimmte Idee und aus dieser heraus erwachse ein bestimmter Entschlufl, der
nun das Bauwerk zur Wirklichkeit werden 1af3t. Bezeichnen wir die Idee und
den aus ihr entflieBenden Entschlull des Baumeisters, wie wir es unseren
fritheren Auseinandersetzungen entsprechend tun miissen, als Psychisches, so
ist diese Psychische, das wir der Kiirze halber als Ps bezeichnen wollen, jeden-
falls die Ursache alles folgenden. Man kann es aus der weiteren Kausalkette nicht
hinwegdenken. Der Entschlufl bewegt die Sprachmuskulatur, die Hand oder
irgend welche andere Korperteile, aber das Erlebnis bewirkt daneben auch
andere physische Verinderungen, etwa Rotwerden des Gesichtes, Pulsbeschleuni-
gung und dergleichen mehr am Korper unseres Baumeisters. Bezeichnen wir
das Physische als Ph, so kénnen wir den ganzen Verlauf der Reaktion etwa
in folgender Weise darstellen

Ps; — Ps, — Ph,
Phy Py
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Wir bezeichnen dann mit Ps; die Idee, mit Ps, den EntschluB, mit Pk,
die korperlichen Begleiterscheinungen des Psychischen und mit Pk, die dullere
Willenshandlung. Unser Interesse fiir die Willenshandlung iiberwiegt. Denn ist
diese, wie vorausgesetzt wurde, Sprechen, so bedarf es wieder Umwege iiber
das psychische Erleben anderer Personen, damit schlieflich jene gewaltige
Abinderung der AuBenwelt eintritt. Betrachten wir nun zunachst das Stick
Ps, — Ph, eingehend, also die Briicke vom Entschluf zur Willenshandlung.
Da als Folge des Entschlusses eine Verinderung der Welt erscheint — das
Gesprochene — kénnte man sagen, das Psychische habe die Welt kausal beein-
fluBt. Nun haben wir gar keinen Grund, die Bewegung, welche sich an den Ent-
schlu3 anschlieBt, anders aufzufassen als die Bewegung, welche die Folge eines
physikalischen Stofles ist. Wenn wir namlich diese Ereignisreihe unter dem
Gesichtswinkel der Physik betrachten. Denn fiir die Physik kann es gleichgiiltig
sein, dafl die Bewegung, die erfolgt, in der Absicht intendiert und gewollt ist.
Will man aber diese psychologische Komplikation zunéchst ausschalten, dann
betrachte man die korperlichen Ausdruckserscheinungen des Entschlusses, also
die Strecke Ps, — Phy. Hier wird man ohne weiteres sagen miissen, Korperliches
wird durch Psychisches unmittelbar bewirkt, das Psychische wirkt wie ein
Naturagens. Nun wird man freilich fragen miissen, was denn am Entschlusse das
Bewirkende sei. Hier ergeben sich zwei grundsatzliche Moglichkeiten. Die
pswehische Kausalitat kann im Lichte der Lehre vom psychophysischen Paralle-
lismus betrachtet werden, aber sie kann auch vom Standpunkt der psycho-
physischen Wechselwirkungslehre angesehen werden.

d) Die psychische Kausalitit vom Standpunkte der Hypothese vom
psychophysischen Parallelismus.

Die Parallelismushypothese besagt: nicht das, was ich psychisch als Ent-
schluB erlebe, ist daB MaBgebende und Bewirkende, sondern jene Vorgénge,
welche sich gleichzeitig mit dem Entschlusse, ihm parallel laufend, im Organis-
mus abspielen. Diese Anschauung sieht in dem psychischen Erlebnis: Entschluf
nichts, das irgendwie die Kette der objektiven Kausalitatsreihe durchbricht.
Der ganze Ablauf wire unveréindert, auch wenn sich das Physikalisch-Chemische
ohne jedes Bewulitsein abspielen wiirde. Das Bewultseinsphénomen geht zu
physikalisch-chemischen Vorgéngen nach dieser Lehre parallel, ohne jemals
in diese einzugreifen. Man kann nun annehmen, ohne den Grundgedanken der
Lehre zu verletzen, dafl jedes physikalisch-chemische Geschehen von Bewuft-
seinsprozessen begleitet sei, oder man kann annehmen, dafl nur physikalische
Prozesse bestimmter Komplikation mit solchen BewuBtseinsprozessen einher-
gehen. Nur verwickelt gebautes physikalisch-chemisches Geschehen wiirde den
seelischen Widerschein geben. Aber auch diese Ansicht entwertet das psychische
Erleben und sie besorgt diese Entwertung fast noch griindlicher als jene, welche
jedem physischen Geschehen einen psychischen Parallelprozel zuordnet. Denn
wenn breite Teile des physikalischen Geschehens ohne psychische Parallelvorginge
verlaufen, wenn diese psychischen Parallelvorginge nur wenige besondere Ver-
laufe kennzeichnen, so erscheint das Psychische nur als Schnérkel der physikalisch
erfallbaren Welt.

e) Die psychische Energie im Lichte der Parallelismushypothese.

Allerdings taucht die Frage auf, welches denn die besonderen Anordnungen
seien, die mit den psychischen Erlebnissen verbunden sind. Ob man das Recht
habe, von einer besonderen psychischen Energie zu sprechen, so wie man von

Schwarz, Psychogenese. 3
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anderen physikalischen Energiearten spricht, oder ob man mit der Annahme
der tiblichen Energieformen ausreiche? Dies setzt eine Erorterung iiber die
Formen der physikalischen Energie voraus. Sie ist dadurch erschwert, daB die
Physik kein geschlossenes theoretisches Ganze darstellt, sondern eine Summe
von mehr oder minder praktischen Lehren mit mehr oder minder fort-
entwickelter Theorie. Mag es fiir manche Zwecke unerlifilich sein, an
der Verschiedenheit der Wairmeenergie von elektrischer, mechanischer,
magnetischer usw. festzuhalten, so besagt doch der Satz von der Erhaltung
der Energie in seinem wahren Sinne, daf die Energien letzten Endes
das gleiche seien, daB es nur eine Energie gebe, deren AuBerungsform mehr
oder minder durch unwesentliche Momente bestimmt sei. Wir erleben es ja heute,
daB} die Optik im Begriffe ist, in der Lehre von der Elektrizitit aufzugehen.
Awuch die Mechanik ist nahe daran, der Lehre von der Elektrizitit eingegliedert
zu werden. Anderenteils ist ja bekannt, daB die kinetische Gastheorie die AuBe-
rungen der Warme auf Molekularbewegungen zuriickfithrt. Betrachtet man die
Frage nach der besonderen psychischen Energie, so erscheint es als mehr oder
minder nebensichlich,ob sich die psychische Energie mit den iibrigen physikalisch-
chemischen decke, oder ob sie als eine besondere Unterform anzusehen sei.
Wie immer man sich zu diesem Problem stellen mége, man wird zugeben miissen,
daB die psychischen Vorgéinge mit Energieumsetzungen einhergehen. Es wire
denkbar, dafl nur ein verhiltnismafig kleiner Teil dieser Energieumsetzungen
eigenartig verlaufe, wihrend das Grofteil derselben den bekannten physikalisch-
chemischen Formen zuzuschreiben sei. Es diirfte sich jedoch nicht empfehlen,
den Ausdruck psychische Energie auf Hypothesen einer besonderen Art physi-
kalischen Geschehens zu beschrinken, sondern es ist richtiger, von psychischer
Energie ohne weiteres zu spechen, wenn man jene Energievorginge meint, welche
mit den psychischen Erlebnissen verkniipft sind. Denn da die physikalischen
Energieformen im Prinzipe nicht scheidbar sind, so erscheint mir das Verbunden-
sein gewisser Energiemengen mit psychischen Erlebnissen hinreichend zu sein,
um sie als besondere Energieformen auch dann anzusprechen, wenn sie es vom
rein physikalischen Gesichtspunkte aus nicht sind. Jedenfalls erscheint es nach
den hier gegebenen Ausfiihrungen als eine relativ unwesentliche Sache, ob man
den Begriff einer psychischen Energie akzeptiert oder nicht. Jedenfalls ist auch
auf dem Boden der Parallelismushypothesen die Annahme einer besonderen
psychischen Energie méglich.

f) Die Wechselwirkungslehre.

Fiir die Lehre von der Wirkung des Psychischen als solchen auf das kausale
Geschehen ist freilich die Annahme besonderer psychischer Energien unerliB-
lich, wobei wiederum nicht angenommen werden muf}, daB die gesamten Ener-
gien, welche mit dem psychischen Ablauf verbunden sind, besonderer Art seien.
Die Energie des spirituellen Agens konnte beliebig klein gedacht werden. Aber
sie mufl sich grundséitzlich den physikalischen TFeststellungen entziehen.
Dies ist der Standpunkt einer Wechselwirkungslehre zwischen Psychischem
und Physischem. Man kann {iber die Art dieses spirituellen Agens verschiedener
Meinung sein. Man kann es angelehnt denken an physikalische Energieformen,
denen es sich jedoch definitionsgemil} entzieht. Es muB im AuBerphysikalischen
gesucht werden. Wir wissen durch die Versuche von RUBNER und ATWATER,
daB die Stoffwechselvorginge bei geistiger Tatigkeit so verlaufen, als ob keine
besondere geistige Energiequelle mit im Spiele wire. Zwischen den Energie-
summen, welche in den Organismus eintreten und aus ihm wieder austreten,
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bestehen beim abgeschlossenen Organismus keine Unterschiede. Man konnte
allerdings hoffen, dal eine feinere Methodik dieses Resultat umstoBe. Aber
das Ergebnis miillte aus methodischen Griinden geradezu gefordert werden,
denn die Physik kénnte selbst wenn das Verschwinden oder neue Auftauchen
physikalischer Energie festgestellt wiirde, nach ihren allgemeinen Grundsitzen
doch nur annehmen, die verschwundene Energie sei in potentieller Form da und die
neu aufgetauchte sei aus frei gewordener potentieller entstanden. Das Gesetz der
Erhaltung der Energie ist ja auch nach den Angaben von F. EXNER nicht
eine empirische Feststellung, sondern ein Postulat, dessen Erfiillung sich praktisch
als wertvoll erwiesen hat. Man kann also mit den Methoden der Physik ein
spirituelles Agens niemals feststellen, sondern man mufl den Boden der Physik
verlassen, wenn man zu einer solchen Annahme kommen will. Denn physikalisch
Denken heiBt eine strenge GesetzmiBigBeit, eine geschlossene Naturkausalitiat
voraussetzen. Aber man darf die weltanschauliche Bedeutung der physikalischen
Betrachtungsweise nicht iiberschitzen, denn diese tendiert ja danach, die Welt
ohne Riicksicht auf ihre qualitative Beschaffenheit berechenbar zu machen.
Auch hieraus wird es ohne weiteres klar, da das Prinzip des spirituellen, des
freien Entschlusses sich der physikalischen Feststellung entziehen muf}, womit
keineswegs gesagt ist, dafl es nicht existiert. Eine Wechselwirkungslehre zwischen
Geist und Kérper setzt sich, dariiber darf man sich nicht tiuschen, iiber das
Prinzip der geschlossenen Naturkausalitit hinweg. Aber woher nehmen wir
das Recht, uns iiber ein Prinzip der Physik hinwegzusetzen, das eine zumindest
praktische Brauchbarkeit bereits bewiesen hat?

g) Wesen des Psychischen.

Das setzt eine breitere Erorterung iiber das Wesen des Psychischen, des
Spirituellen voraus. Das Physische betrachten wir unter der Kategorie der
Kausalitdt. Wenn wir zu unserem Beispiel zuriickkehren, so folgt aus dem
Entschlul Ps, die Handlung und Wirkung Ph,. Aber wir sprachen ja von einem
Plan des Baumeisters und es ist damit gesagt, dall die Wirkung Ph, schon vor
der Ausfiihrung als Ziel oder Zweck gegeben war. In der Welt der Objekte gibt
es nichts, das dem Zweck entsprechen wiirde. Die Physik kennt nur Folgen
aber keine Zwecke. Wesentliches Kennzeichen des Zweckhaften ist, dafi Anfang
und Ende aufeinander bezogen sind. Das erreichte Ziel weist auf die Absicht
zuriick, ein Hinweis, welcher den physikalischen Formen, betrachte man sie
unter dem Gesichtspunkte der Kausalitit oder unter dem der Funktion, niemals
zukommt. Es ist gar nicht abzusehen, wie man nach dem Parallelismusprinzip
sich Zweckhaftes im Geschehen und Tun denken kénne. Nun ist das Beispiel
des Zweckes kennzeichnend fiir die allgemeine Eigentiimlichkeit des seelischen
Erlebens. Denn wenn wir das seelische Leben ohne Voreingenommenheit be-
trachten, so erscheinen die folgenden Ziige als bedeutsam:

Alle Einzeltatsachen des seelischen Lebens sind miteinander verbunden.
Das seelische Leben bildet ein Ganzes. Nicht nur in dem Sinne, daf} die Erinnerung
die einzelnen Teile des Lebens miteinander verbindet, sondern auch, dafi ein
Stiick aus dem anderen hervorgeht und mit ihm organisch verbunden ist. Wir
erleben etwa wie die Handlung aus der Zwecksetzung hervorgeht. Ja, wir kénnen
sagen, dal jeder einzelne Moment meines Lebens simtliche fritheren nicht nur
in sich einschlieBt, sondern dal3 er auch das ganze Leben neugestaltet zusammen-
faBt. Man konnte ja sagen, daB es auch fiir ein physikalisches System nicht
gleichgiiltig sei, was frither in ihm und mit ihm stattgefunden habe. Das physi-
kalische System bewahrt aber die fritheren Eingriffe nicht auf, diese erschépfen

3*
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sich vielmehr in ihrer Wirkung. Wahrend es fiir alles Psychische charakteristisch
ist, dal auch nach dem Eintreten der Wirkung das Frithere irgendwie auch in
unverinderter Form erhalten bleibt. Gleichzeitig finden wir im Psychischen
das Erlebnis des Wirkens und des Auseinanderhervorgehens. In der Physik
treffen wir nichts entsprechendes an. Man kénnte meinen, der physikalische
Kraftbegriff stelle dieses Band zwischen den einzelnen physischen Geschehnissen
her. Aber der Physiker beobachtet ja nicht die Kraft als solche, er beobachtet
nur das Nebeneinander und Nacheinander, nicht aber das Durcheinander und
Auseinander. Auch hat HarriNG nicht mit Unrecht auseinandergesetzt, dafl die
moderne Physik dahin tendiere, den Kraftbegriff zu eliminieren. Sie beschranke
sich auf die rechnerisch faBbare Darstellung der Wirkung. Wenn die Physik
zwischen Ursache und Wirkung Kréfte ansetzt, so erfolgt dieser Ansatz offenbar
aus der Analogie zum Psychischen heraus. Man kénnte nun sagen, daBl alle
Kriterien, welche fiir das Psychische als wesentlich angesehen werden, auch dem
Organismus zukommen. Hier ist die Zweckhaftigkeit, die enge Beziehung des
einen zum anderen, das Aufeinanderbezogensein ja auch noch die treue Auf-
bewahrung der Erlebnisse. Aber gerade alle diejenigen Dinge, welche den Organis-
mus zum Organismus machen, koénnen grundsétzlich durch physikalisch-
chemische Hypothesen nicht erklért werden. Denn selbst wenn wir annehmen,
der Organismus wiirde einmal fiir den Physiker errechenbar, nichts von dem
Wesen des Organismus ginge in diese Rechnung iiber. Soweit wir das dem
Psychischen Analoge im Organismus und seiner Formbildung antreffen, ent-
zieht es sich der physikalischen Betrachtungsweise. Wir sehen aber, daB es
dem Parallelismusprinzip vollstdndig unmoglich wird, Parallelvorginge zu
Seelischem auszudenken. Denn man kann wohl versuchen, Einzelerlebnisse
zu korperlich-physikalischen Vorgéngen in Beziehung zu setzen, aber man kann
nicht wohl korperliche Parallelvorginge ansetzen zu der Ineinanderverschlungen-
heit seelischer Erlebnisse. Man kann nicht nach irgend welchen Vorgingen
physikalischer Art suchen, welche etwa die Riickbeziehung der einzelnen Elemente
zueinander ermdéglichen. Eben die innere Geschlossenheit des Seelischen zeigt
eine absolute und unvergleichliche Sonderart an. Allerdings bleibt zu fragen,
ob und wie denn dieses Seelische in die physische Kausalitat eingreifen kénne,
wie es sich zur Physik verhalte ?

Fassen wir diese Uberlegungen zusammen, so konnen wir sagen: Mit der
Parallelismuslehre verzichten wir auf das Verstindnis des Psychischen, in der
Wechselwirkungslehre auf das Prinzip der geschlossenen Naturkausalitdt. Wir
haben unsere Entscheidung in dieser Alternative bereits angedeutet. Wir leugnen
die geschlossene Naturkausalitit.

h) Die geschlossene Naturkausalitiit.

Ich habe erwahnt, daB die Physiker im Gesetz der Erhaltung der Energie
nicht schlechthin eine Tatsache sehen, sondern eine Voraussetzung der physi-
kalischen Forschung. Es ist als solche nicht schlechthin erweisbar. Aber die
Lehre von der Wechselwirkung geht noch ein Stiick iiber die Leugnung des
Prinzips der Erhaltung der Energie hinaus, indem sie ja die Vorausbestimmtheit
des Geschehens nicht gelten 146t. Auch einer Lapraceschen Intelligenz, welche
alles Physikalisch-chemische wiifite, ist nach dieser Anschauung das Weltall
nicht berechenbar. Dieser Standpunkt ist zu begriinden. Vor allem ist die
Physik allen Qualititen gegeniiber machtlos. Sie kann die Zugehorigkeit des
Blau zu bestimmten Schwingungen nur feststellen, wenn sie dieses Blau (irgend
einmal) in der Verbindung mit dieser Schwingung angetroffen hat. Sie ist
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durchaus unfahig, aus der Schwingungsform heraus die Qualitit zu bestimmen,
und ware die Menschheit farbenblind, so wiirden die Zahlen der Physik keine
Anderung erfahren. Die Qualititen entziehen sich daher der Ableitung aus
den physikalischen Grundannahmen. Hierzu kommt, daB die physikalischen
Gesetze (vgl. hierzu BorrzMaNN und NERNST) im Grunde nur Wahrscheinlich-
keiten wiedergeben. Geht man zur Betrachtung der Vorginge an den Molekiilen,
Atomen, Elektronen zuriick, so scheint die Willkiir zuzunehmen. Auch die
Naturgesetze sind nur Anniherungen. Auch der Natur verbleibt ein Spielraum,
sie hat einen gewissen Freiheitsgrad. Die geschlossene Naturkausalitit kann
auch vom Standpunkt der Physik aus befehdet werden. Damit fallt die wichtigste
Stiitze der Parallelismushypothese. Dabei nehmen wir nicht einmal zu jenem
billigen Argument unsere Zuflucht, daf ja das Gebaude der Physik in Theorie und
Praxis tiberall Liicken aufweist, welche durch Hypothesen nur notdiirftig ver-
kleidet sind. Es bleibt freilich der Physik unbenommen, in ihrem Bereich die
geschlossene Naturkausalitat zu fordern. Eine bindende weltanschauliche Be-
deutung kann diese Forderung nicht haben.

i) Die Willenstreiheit.

Es ist klar, dal3 die Lehre von der geschlossenen Naturkausalitit mit der
Annahme der Willensfreiheit unvereinbar ist. Geben wir aber der Natur einen
gewissen Freiheitsgrad, so ist das Prinzip der Willensfreiheit erméglicht. Die
Analyse der Willenshandlung, die BErGSON vorgenommen hat, erhédlt so erst
ihren wahren Sinn. Diese Analysen fithrten ihn zu dem Ergebnis: kausale Be-
trachtungsweise der Willenshandlung, welche zwingende Notwendigkeit der
Willenshandlung in sich schlieBt, ist moglich, wenn man die abgelaufene Hand-
lung betrachtet. Dann wird aber das Lebendige unter dem Aspekt des Toten
angesehen. Aber haben wir das Recht, der unbelebten Natur, geschweige denn
der belebten, die Lebendigkeit abzusprechen? Lehnt man das Prinzip der ge-
schlossenen Naturkausalitit ab, so besteht kein Grund mehr zum Festhalten
am Parallelismusprinzip. Dann erscheint das Psychische als Wirkendes.

k) Die Entelechie im Organismus.

DrimscH hat den Versuch gemacht, zu zeigen, dafl die Formen der duBeren
belebten Natur ohne Eingreifen eines zweckhaften Faktors nicht verstindlich
seien. Er stiitzt sich hiebei auf seine Versuche an Seeigeleiern. Wird im Stadium
der Zweizelligkeit eine Furchungszelle getotet, ohne die andere zu beschidigen,
oder werden beide Furchungszellen voneinander getrennt, so bildet sich aus
der einen Furchungszelle eine kleine, aber typische, ganze Gastrula. Wenn die
Eier von Echinus durch den Druck zwischen zwei Glasplatten vorsichtig ge-
driickt werden, ohne sie zu téten, kénnen atypische Furchungen erzielt werden.
Wenn etwa der Druck bis zur Vollendung des 16-Zellenstadiums wahrt, liegen
16 Zellen in einer Platte beieinander und das Resultat der nachsten Furchung
sind zwei 16zellige iibereinandergelegte Platten. Trotzdem werden aus diesem
Objekt normale Organismen. Auch die Gesetze der formbildenden Entwicklungs-
reihe erscheinen DriEscH nur durch die Annahme eines solchen ZweckmiBigkeits-
faktors erklarlich. Schliefllich zieht er noch die Psychologie der Handlung
heran, um die Sonderart des Organischen zu beweisen.

Dieses letztere Argument deckt sich mit Gedankengingen, die im voran-
gehenden vorgebracht wurden. Aber es beweist doch nur das Walten eines
psychologischen Faktors und nicht das Walten einer organischen ZweckmafBig-
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keit. Zur Erklarung der entwicklungsmechanischen Experimente von DriescH
bedarf der auf physikalisch-chemische Erklarungen Eingestellte nur einiger un-
gezwungener Hilfsannahmen, um sie von seinem Gesichtspunkt aus erklarbar
zu machen. Sie kénnen nicht gegen eine physikalisch-chemische Naturauffassung
ins Feld gefithrt werden. Ja diese ist iiberhaupt nur dann sinnvoll, wenn sie
auch die Geschehnisse der belebten Natur in sich greift. DrIEscH meint nun,
die Naturgesetzlichkeit werde nicht angetastet, wenn man der Entelechie nur
die Fahigkeit zuschreibe, Vorginge physikalisch-chemischer Art, die sich im
Organismus abspielen, bald zu beschleunigen, bald zu verlangsamen im Sinne
der imanenten ZweckmiBigkeit. Aber kann es die Naturwissenschaft dulden,
daB der zeitliche Faktor sich ihren Berechnungen entziehe? Auch die Zeit geht
als quantitativer Faktor in die Formeln der Naturwissenschaft ein. Den zeit-
lichen Faktor abiandern, heift im Grunde auch den Rahmen der Naturwissen-
schaft verlassen. Driesce hat offenbar den Bruch mit dem Prinzip der ge-
schlossenen Naturkausalitat gescheut. Er denkt nun die Entelechie als organischen
Faktor, welchem er das Psychische parallel laufen 146t. Aber solch einen Faktor
gibt es im Naturgeschehen nicht, es sei denn, er sei bereits psychisch und
Driescr’ Entelechielehre bezeichnet nur das spirituelle Agens der Wechsel-
wirkungslehre mit einem ihm nicht zukommenden Namen.

1) Inwieweit ist die kausale Betrachtung psychischer Abliufe berechtigt?

Man kénnte aber sofort fragen, ob denn nach dem oben Auseinandergesetzten
eine kausale Betrachtung (oder funktionale Betrachtung) des Naturgeschehens
iiberhaupt berechtigt sei? Die Geschichte der Naturwissenschaften gibt darauf
die Antwort. Erst die strenge Anwendung des Kausalprinzips in der Natur-
wissenschaft hat deren gewaltigen Fortschritte ermdglicht. Wir haben allen
Grund, an der kausalen Betrachtung der Naturerscheinungen festzuhalten, nur
eben dafB selbst im Geschehen der unbelebten Natur sich ein Rest grundsatzlich
dieser Betrachtung entzieht. Wollen wir naturwissenschaftlich denken, so miissen
wir die belebte Natur unter dem gleichen kausalen Gesichtswinkel betrachten.
Wir wissen, dal} die Naturkausalitit nicht geschlossen ist, machen aber von diesem
Wissen in der naturwissénschaftlichen Forschung deswegen nicht Gebrauch,
weil wir ja gar nicht das Lebendige, schlechthin Unberechenbare zu erfassen
trachten kénnen, sondern nur das Unbelebte, das Berechenbare im Welt-
geschehen. Die Naturwissenschaft betrachtet die Welt, soweit sie berechenbar
ist. Es ist nun gar keine Frage, daf die Berechenbarkeit im naturwissenschaft-
lichen Sinne auch fiir den Organismus Geltung haben muB und ebenso auch
tiir alles Psychologische. Wire das nicht der Fall, so miifiten ja in den Rechnungen
der Physik fortwiahrend unerklirliche Fehler auftauchen, welche ratselhaften
Interventionen des Psychischen entsprechen. Wir haben gar keinen Grund,
die Kausalreihen, in denen Psychisches eine Rolle spielt, von den allgemeinen
kausalen GesetzmaBigkeiten auszuschlieBen. Dies gilt sowohl von den psychischen
Kausalreihen, welche mit einer Bewegung endigen, also der Reihe zwischen dem
Entschlufl und seiner motorischen Kundgebung, als auch von der Strecke
zwischen dem Auftauchen der Idee und dem Fassen des Entschlusses, der Strecke
Ps;— Ps,. Aber ebenso bestehen kausal fallbare Beziehungen zwischen Gedanken-
gangen fiberhaupt, also etwa zwischen Psj und Ps;. Auch hier bestehen gesetz-
mafige vorausberechenbare Zusammenhinge, freilich bleibt grundsatzlich ein
unberechenbarer Rest zuriick, dessen Natur wir bei den psychischen Abliufen
ja genau erkennen. Ich habe oben versucht, diesen kausal nicht fallbaren Anteil
des Erlebens zu charakterisieren. Sowohl der Vertreter der Lehre vom psycho-
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physiscken Parallelismus als auch der Vertreter der Lehre von der Wechsel-
wirkung wird den Gedanken einer psychischen Kausalitéit, in welche die physische
fortwihrend eingreift, ohneweiters akzeptieren konnen. Der Vertreter der
Parallelismuslehre wird das Psychische gekoppelt denken an physische Parallel-
prozesse, die natiirlich der Kausalitit unterworfen sind. Der Vertreter der
Wechselwirkungslehre wird freilich dem Psychischen eigene Energien zuschreiben,
die aber dann erst recht zu den kérperlichen in Wechselwirkung treten kénnen.
Freilich kann die absolute Vorausberechenbarkeit des Psychischen grundsitzlich
nicht erwartet werden, auch das Psychische hat einen Freiheitsgrad, der sich
der Vorausberechnung entzieht, aber naturwissenschaftliche Psychologie treiben
heiBt, abgelaufene psychische Erscheinungen zu betrachten, sie so zu behandeln,
als ob sie ohne Freiheit verlaufen wiirden, sie beschiftigt sich daher mit jenem
Teile des Erlebens, welcher berechenbar ist.

1. Die Wirkung des Psychischen auf den Korper.
a) Der Begriff des Wirkungswertes psychischer Erlebnisse.

Wie immer man die Frage nach der Einwirkung des Geistigen auf das Kérper-
liche entscheiden moge, eines steht fest, psychische Erlebnisse wirken auf das
kérperliche Getriebe ein. Diese Einwirkung kann in mehrfache Stufen gesondert
werden. 1. Durch WillensentschluB auf ein bestimmtes Motiv hin bewege ich
mich. Es ist eine Verinderung an meinem Kérper, die willensmaBig intendiert
ist. Der WillensentschluB, der zur Bewegung fithrt, kann in verschiedenen
BewuBtseinsstufen liegen; aber auch die auf niedrigerer BewuBtseinsstufe er-
folgende Intention hat ein, wenn auch nur unklar erfafites Motiv und ein unklar
erfalltes Ziel. Dieses im einzelnen zu verfolgen, ist mnicht unsere Aufgabe.
9. Neben den intendierten Verinderungen des Korpers treten in Verbindung
mit psychischen Vorgingen Veranderungen am Kérper auf, welche nicht in-
tendiert sind, unabsichtlich, unwillkiirlich, ja, zum Teil vom Willen her gar nicht
beeinfluBbar. Hierher gehoren a) die Ausdrucksbewegungen und b) jene Er-
scheinungen, welche unter der Bezeichnung kérperlicher Ausdruck der Gefithle
und Affekte zusammengefaBt werden. Die Ausdrucksbewegungen sind im weit-
aus hoheren MaBe der willkiirlichen Beeinflussung zugénglich, als die kérperliche
Wirkung der Affekte; sie stehen auch in ihrer Struktur den intendierten Be-
wegungen viel niher und es mag daran erinnert werden, dall DARWIN nicht mit
Unrecht die Ausdrucksbewegungen von Willkiirhandlungen ableitet. '

Das Psychische 4 hat also eine korperliche Folge B. Nach der Theorie
des psycho-physischen Parallelismus wirken nur die dem psychischen Vorgang A4
parallel laufenden seelischen Vorginge, wihrend der Anhanger der Wechsel-
wirkungslehre das Psychische als Naturagens anerkennt. Er stellt aber keines-
wegs in Abrede, daB mit dem Vorgang 4 auch eine Reihe von korperlichen Um-
setzungen verbunden sind. _

Neben den Wirkungen psychischer Erlebnisse auf den Korper finden aber
auch Wirkungen auf den weiteren seelischen Ablauf statt. Es erfolgt nach dem
Erlebnis 4 nicht nur die kérperliche Wirkung B, sondern auch die psychische A4,
es tritt eine neue Vorstellung, ein neuer Gedanke, ein neues Gefiihl, ein neuer
Affekt ein, der in Verbindung zu dem vorangehenden Erlebnis steht. Die Ver-
bindung zwischen 4 und A, ist eine kausale Verbindung. Die empfangene Be-
leidigung ist Ursache der Rachegedanken. A; ist gesetzmilige Folge von A4,
wenn auch zufolge der Verwickelung der Bedingungen die GesetzmaBigkeit
schwerer durchschaubar ist. Daf psychische Kausalitéit in dem besprochenen
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Sinne existiere, wird von einigen Forschern in Abrede gestellt, die Beziehung
zwischen 4 und A4, sei schlechthin unvergleichbar mit der Beziehung, welche
besteht zwischen dem Entfernen der Unterlage eines Steines und dessen Fall.
Kausale Beziehung koénne nur auBerhalb des Psychischen stattfinden. Die
Widerlegung dieses Standpunktes kann nicht Aufgabe dieser Ausfiihrungen sein.
Mo6ge man der hier vorgetragenen Ansicht nur den Wert einer Konstruktion
zuschreiben, welche eine bequemere Darstellung der Beziehungen zwischen
psychischen Erlebnissen untereinander und ihrer Beziehungen zum Xorper
gestattet. Ich selbst sehe allerdings mehr darin als eine Hilfshypothese.

Psychische Erlebnisse ‘also bewirken einesteils andere psychische Erlebnisse,
sie bewirken andernteils Verinderungen am Kérper.

Zur Veranschaulichung dieser Zusammenhinge empfiehlt es sich, an die
Verhiltnisse bei der posthypnotischen Suggestion zu erinnern. Ein in der
Hypnose iibernommener Befehl 4 fithrt nach dem Erwachen aus der Hypnose
zu dem Entschlul der Durchfiihrung und zur Durchfithrung selbst. Der Hyp-
notisierte erhélt den Befehl, nach dem Erwachen aus der Hypnose auf ein be-
stimmtes Zeichen hin, etwa auf die Frage nach dem Wetter, mit der Zahl 33
zu antworten. Er wird es tun, und die Kausalkette zwischen 4 und A4, erscheint
gegeben, wenn wir die Ubernahme des Befehls als Ursache der Ausfiihrung
setzen. Der Weg zwischen 4 und 4, ist aber von einer Reihe von Bedingungen
abhéngig. Die treibende Kraft zur Durchfiihrung des Befehles liegt in der Be-
ziehung des Hypnotisierten zum Hypnotiseur, 168t diese Kraft nach, fallt in
die Zeit zwischen Ubernahme und Durchfiihrung des Befehles eine innere Los-
I6sung vom Hypnotiseur, so entfallt damit auch die Wirkung des Befehles.
Wabhrscheinlich kann diese Wirkung aber auch durch die Einwirkung kérperlicher
Faktoren hervorgerufen werden; so etwa, wenn mittlerweile irgend eine Ver-
giftung stattfindet. Es besitzt also durch irgend welche Umstinde das Er-
lebnis 4 ein gewisses Quantum an Kraft, dieses Quantum ist jedoch ebenso wie
die Kraft tiberhaupt dem Gegenstande sozusagen nicht fest verbunden, sondern
an diesen nur in freierer Verbindung geldtet. Die Kraft eines Erlebnisses, die
wir auch als ,,Wirkungswert* bezeichnen, stammt zum Teil aus psychischen
Quellen, aber ich habe, wenn auch zunichst nur in verschwommener Weise,
darauf aufmerksam gemacht, daB ja auch Physisches die Wirkungen dieser
Kraft mitbestimmen konne. Weitere Ausfithrungen sollen uns diesen Satz ver-
deutlichen. Die Wirkung eines Entschlusses, den wir etwa dahin kennzeichnen
wollen, es solle ein bestimmter Gedanke durchdacht, ein bestimmtes Problem
erledigt werden, ist nicht nur abhéngig von der Stirke des Entschlusses in dem
Momente seiner Fassung, sondern auch von den koérperlichen Faktoren, welche
auf der Strecke der Durchfiihrung einsetzen. Ein begonnener Gedankengang
kann unter der Einwirkung des Alkohols leichter zum gedeihlichen Ende gefiihrt
werden, durch allzu grofle Dosen des Giftes in seinem Ablauf gehemmt oder
gehindert sein. Handelt es sich um Handlungen, welche aus einem Entschlufl
erfliefen sollen, so liegen die gleichen GesetzmiBigkeiten vor, nur daf zu der
Kausalbeziehung A—A, noch die zwischen 4, und B tritt. Ein lang gehegter
Entschluff kann durch Wirkung des Alkohols zur Durchfithrung gelangen.
Ebenso kann eine Manie oder eine Paralyse wirken. Man kann diesen Sach-
verhalt entweder so erklidren, dafl der psychische Wirkungswert durch Hinzu-
treten physischer Faktoren vergroBert worden sei; man kann aber auch meinen,
daf irgend welche Hemmungen fiir den psychischen Wirkungswert hinweg-
gerdumt worden seien. Jedenfalls sind innige Beziehungen zwischen den
psychischen und physischen Faktoren vorhanden. Wir miissen annehmen, daB,
das Erlebnis 4 als gegeben vorausgesetzt, sowohl Anderungen eintreten kénnen
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auf der Durchfithrungsstrecke zu 4, wie auch in bezug auf die Bedingungen
von A, selbst. Das wird deutlicher, wenn wir als Folge von 4 die Handlung H
betrachten; es kann ja etwa durch Apraxie die Durchfithrung der Handlung H
gestdrt sein. Aber bleiben wir bei der Betrachtung der Erlebnisfolge 4 A4,.
Da zeigt sich, daB 4, und seine moglichen Wirkungen, sein Wirkungswert, be-
stimmt sind nicht nur durch das vorangegangene Psychische, sondern auch
durch das vorangegangene Physische. Die Durchfiihrungsstrecke zwischen 4
und 4, ist ja nicht nur durch exogene korperliche Einfliisse, sondern auch durch
die normalen Stoffwechselprodukte beeinfluit. Ich erinnere nur an die Wirkung
der Hormone. Schlieflich setzen ja auf dieser Strecke Wirkungen des gesamten
Stoffwechsels ein; nicht nur, dal der momentane Zustand, der hormonale wie
der Stoffwechselzustand von der Konstitution abhingig ist, so ist ja die Artung
des psychischen Elementes 4 abhingig von der Konstitution, es ist also der
Wirkungswert durch konstitutionelle Momente mitbestimmt. Nun sind in jedem
psychischen Erlebnis Vorginge der Vergangenheit mit reprisentiert; um in
unserer Zeichensprache zu bleiben, gibt es im seelischen Erleben im Grunde
keine Erlebnisse 4, sondern nur Erlebnisse 4,; in jedem psychischen Erlebnis
lebt irgendwie die Vergangenheit mit auf und diese psychischen Momente be-
stimmen den Wirkungswert eines neu auftauchenden FErlebnisses, oder mit
anderen Worten ausgedriickt, psychische Energiefaktoren aus der Vergangenheit
werden auf jedes neu auftauchende Erlebnis iibertragen. Die bisherigen Aus-
fithrungen sind insoferne einseitig, als sie so gut wie ausschlieflich vom Wirkungs-
wert des Willensvorganges und der willensahnlichen Haltungen sprechen. Willens-
vorginge werden aber von einer groflen Reihe von Psychologen nicht einmal
als spezifische Erlebnisse anerkannt, sie wiirden lieber von Assoziationen sprechen.
Heben wir im Einklang mit den Lehren der Kt#rLpEschen Schule hervor,
daB nicht nur spezifische Willensvorginge existieren, sondern dafl auch die
Assoziation aus Einstellungen, Determinationen erflieit, welche wir zum Willen
in Anniherung bringen kénnen. Das fiir die Willkiirhandlung gegebene Schema
gilt also auch fiir die sogenannte Assoziation und fiir die seelischen Verbindungen
iiberhaupt. Fiigen wir noch einige klare Beispiele hinzu, welche das Gesagte
veranschaulichen sollen.

Der Betrunkene ohrfeigt im Rausch seinen Gegner; der Wunsch, schon lange in
ihm vorhanden, hat durch den Alkohol seinen geniigenden Wirkungswert erhalten.

Ein Betrunkener, unfihig zu geordnetem Denken, sehe sich einer plotz-
lichen Gefahr gegeniiber; er ist sofort erniichtert; die physische Wirkung des
Alkohols ist aufgehoben worden durch psychischen Affekt. In diesem Beispiel
ist bedeutsam, daB psychische und physische Wirkung einander gleichsam auf
physiologischem Wege aufheben.

Der psychische Einflufl der Hypnose ermdoglicht es, daf eine Narkose schon
mit einem geringeren Quantum Chloroform méglich wird (FRIEDLANDER). Der
psychische EinfluB der Hypnose erspart Chloroform — oder anders ausgedriickt,
die physische Wirkung des Chloroforms wird durch psychischen Wirkungswert
vergrofert.

Wiederum ist es fiir diese Erorterungen gleichgiiltig, ob man eine unmittel-
bare Addition psychischer Wirkungskrafte zu den physischen annimmt, oder
ob man sich diese Wirkung auf eine indirektere Weise vorzustellen sucht. Die Tat-
sache, daB psychischer Einflufl eine physisch-chemische Energic ersetzen kann,
besteht zu Recht.

Anderseits ist unzweifelhaft mangelhafte psychische Einwirkung durch
rein somatische Faktoren verstirkbar. Es ist ein altbekanntes Verfahren, schlecht
hypnotisable Patienten unter die Einwirkung von Schlafmitteln und Narkotizis
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zu setzen. Ich und KAUDERS haben dieses Verfahren in letzterer Zeit (vorwiegend
Medinal, gelegentlich auch Paraldehyd) haufiger verwendet. Es zeigt sich nun,
daB solche vorbehandelte Patienten nicht nur erst auf die entsprechende Schlaf-
suggestion hin einschlafen, sondern dafl auch ein Befehl, der sonst unwirksam
geblieben war, Wirksamkeit erhilt. So verschwand in einem Falle von KAUDERS
bei entsprechender Behandlung ein Tic. Ich selbst konnte mit solchen Methoden
postepileptische Amnesien beheben, die sonst nicht behebbar waren.

Der Wirkungswert eines Erlebnisses ist demnach von psy-
chischen Faktoren abhéngig; diese psychischen Faktoren sind aber
unmittelbar vergleichbar mit rein korperlichen Wirkungskraften.
Beschaftigen wir uns zundchst mit den psychischen Faktoren des Wirkungs-
wertes. Ein Kind sitze bei einem Tisch und klopfe einmal leicht auf den Tisch.
Eine erwachsene Person springe zornrot auf und bedrohe das Kind mit Schlagen.
Die Reaktion des Erwachsenen wird erst dadurch verstindlich, wenn man erfihrt,
dasKlopfen des Kindessei vorher wiederholt von der Pflegeperson getadelt worden,
ohne daf} das Kind dadurch beeinflul3t worden sei. Die Wirkung des Klopfreizes auf
den Erwachsenen ist also bestimmt nicht nur durch das gegenwartige Erlebnis,
sondern auch durch alles Vorhergegangene. Zorn iiber das Verhalten des Kindes,
frither aufgesammelt, bricht beim letzten Anlal endlich durch. Man kénnte
ja allerdings die Vermutung aussprechen, der Sinn des jetzigen Erlebnisses
sei fir den Erwachsenen ein anderer geworden. Es liege jetzt im Verhalten
des Kindes nicht nur spielerische Storungsabsicht, sondern gewollte Unbot-
miBigkeit. Aber auf dieses Erlebnis des Erwachsenen zielen wir nicht, sondern
auf das Durchbrechen von Arger, der sich schon an den fritheren Erlebnissen
angesammelt hatte. Ganz allgemein ist die psychische Wirkung eines jeden
Erlebnisses nicht nur vom gegenwirtigen Psychischen, sondern auch von der
erlebten Vergangenheit abhingig. Diese Abhiingigkeit ist eine doppelte. Eines-
teils farbt die gesamte Vergangenheit das jeweilig aufblitzende Erlebnis. Anderen-
teils werden von der Vergangenheit her psychische Energien auf die Gegen-
wart tibertragen. Fiir uns ist zunichst ja blofl die an zweiter Stelle genannte
Abhéngigkeit von der Vergangenheit von Bedeutung. In welcher Weise der aktu-
elle Wirkungswert durch die Vergangenheit bestimmt wird, in welcher Weise
die Ubertragung des Wirkungswertes erfolgt, soll hier wenigstens in groben
Strichen angedeutet werden. Der Zorn, den ich unterdriickt habe, strahlt bekannt-
lich gegen unbelebte Dinge aus, oder auch gegen Unschuldige. Ich selbst kenne
eine Patientin, welche in ihren Liebeserwartungen getiuscht, daran dachte,
den Liebhaber umzubringen. Diesen Gedanken wies sie zuriick. Sie lief jedoch
ihren Lieblingshund vertilgen unter dem Vorwand, sie wolle aus dem Leben
scheiden und das geliebte Tier nicht allein zuriicklassen. Der Selbstmordversuch
fiel jedoch nur sehr schwéchlich aus. Hier ist offenbar die Energie, welche sich
gegen den Liebhaber richtete, auf den Hund verschoben worden. Der Wirkungs-
wert eines Erlebnisses hingt also einesteils von der vorhandenen psychischen
Energie ab, anderenteils von den psychischen Energien, welche auf das Erlebnis
von dhnlichen verbundenen und gleichwertigen Erlebnissen her iibertragen werden.
Da nach hier nicht néher zu begriindenden Auffassungen die gesamte Vergangen-
heit in die Gegenwart hineinwirkt, so ist fiir den psychischen Wirkungswert
eines Krlebnisses die gesamte sachzugehorige oder individuell verbundene Ver-
gangenheit des Erlebens mafBgebend.

Neben dem psychischen Wirkungswert spielen ja physiologische Momente
eine sehr grofle Rolle. Diese physiologischen Momente sind teils solche konsti-
tutioneller Natur. Wir wissen etwa, dafl bei vermutlich gleicher Hypnosetiefe
nur bei recht wenigen Menschen suggestiv Brandblasen erzeugt werden kénnen.



Wirkung des Psychischen auf den Kérper. 43

Offenbar deshalb, weil konstitutionelle Verschiedenheiten in bezug auf den vaso-
vegetativen Apparat vorhanden sind. Freilich darf man nicht vergessen, daB
auch psychische Vergangenheit im Organ isoliert zu besonderer Ansprechbar-
keit bringen konnte. Der Wirkungswert eines Erlebnisses ist aber auch von
dispositionellen Momenten abhingig. Erkrankungen der Driisen der inneren
Sekretion bewirken bekanntlich weitgehende Veréinderungen im psychischen
Habitus. Es ist nicht gleichgiiltig fiir den Wirkungswert eines psychischen
Erlebnisses, ob ich einen Basedow oder einen Myxédem habe. Die menstruierende
Frau nimmt anders auf als die nicht menstruierende. Es wire einseitig, diese
Betrachtungsweise auf die Driisen mit innerer Sekretion einzuschrinken.
Zweifellos wirkt der ganze Stoffwechsel in diesem Sinne. Auch ein Icterus ist
fiir den Wirkungswert der Erlebnisse keineswegs gleichgiiltig. Neben diesen
endogenen Faktoren, welche den Wirkungswert bestimmen, sind auch exogene
Faktoren von Bedeutung. Ich erinnere an die Wirkung des Alkohols. Natiir-
lich muB auch die Wirkung aller méglichen anderen Gifte herangezogen werden.
Der Wirkungswert eines psychischen Erlebnisses bei einem, der sich im Rausch
befindet, ist zweifellos ein anderer als der des gleichen Erlebnisses bei nicht
Berauschten. Und es wurde ja bereits hervorgehoben, dall der Wirkungswert
exogener und dispositioneller Faktoren nicht nur in Beziehung tritt zu dem
Wirkungswert gegenwirtiger Erlebnisse, sondern auch den Wirkungswert ver-
gangener Erlebnisse weitgehend beeinflufit. Die korperlichen Faktoren des
Wirkungswertes sind nun fiir den Wirkungswert in mehrfacher Weise bedeutsam.
Nicht nur, daB der jeweilige Kérperzustand fiir den Wirkungswert des psychischen
Erlebnisses bestimmend ist, auch die Wirkungswerte vergangener Erlebnisse,
welche in den Wirkungswert des gegenwiirtigen hineinspielen, sind ja durch
die korperlichen Faktoren bestimmt gewesen.

So stellt sich der Wirkungswert eines Erlebnisses als bedingt dar: 1. Durch
das Erlebnis selbst, 2. durch die auf das Erlebnis Bezug habende Vergangen-
heit, 8. durch die Konstitution, 4. durch dispositionelle und exogene Faktoren.

Der Wirkungswert eines Erlebnisses wirkt sich aus: 1. in der Beeinflussung
der psychischen Erlebnisreihe, soweit sie sich in Bildern, Gedanken, Gefiihlen
und Entschliissen ausdriickt, und 2. in kérperlichen Erscheinungen, seien diese
nun Willenshandlungen und Ausdrucksbewegungen, oder korperliche Begleitung
von Gefithlen, oder wie man vielleicht richtiger zu sagen hat, von Triebein-
stellungen.

Der Wirkungswert, von dem wir sprechen, ist ein Begriff, der das Verstdndnis
korperlicher Ablaufe erméglichen soll, er zielt auf einen kérperlichen energetischen
Faktor. Er spiegelt sich jedoch auch psychisch. Die Veréinderung des Wirkungs-
wertes geht mit Veréinderungen der Erlebnisweise einher. Im Myxddem, im
Basedow, bei der Menstruation wird auch anders erlebt. Die Haltungen selbst,
die Akte sind verandert. Neuerdings macht sich allerdings bei einigen Autoren
das Bestreben geltend, die unmittelbare Abédnderung des Erlebens bei den ge-
nannten endokrinen sog. Stoffwechselstérungen in Abrede zu stellen, so etwa
bei ForsTER. Auch HAUPTMANN scheint der Ansicht zuzuneigen, daf} die besondere
psychische Verfassung der Menstruierenden auf der Verarbeitung von MiB-
empfindungen beruhe. Der unmittelbaren Abénderung des Erlebens schreibt er
nur geringe Bedeutung zu. Ich halte diese Anschauung fiir irrig. Sie gewinnt
ihren Anschein von Berechtigung dadurch, daB im seelischen Erleben die inhalt-
lichen Anteile leichter aufgezeigt werden koénnen als die aktmaBigen. Diese
sind schwerer zu erfassen und zu beschreiben als etwa Gemeinempfindungen,
Schmerzen u. dergl. m. Das darf aber nicht dazu fithren, das Seelenleben aus
solchen Partikeln zusammengesetzt zu denken. Es muf} iibrigens betont werden,
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daB sich nicht jede Verinderung des Wirkungswertes im Akte, in der Zuwendung
spiegeln muBl. Es kann ja auch der periphere Apparat leichter oder schwerer
ansprechbar sein. Es konnte etwa der Apparat fiir die willkiirliche Bewegung
schwerer ansprechen, ohne dall der Akt als solcher verdndert wére. Andernteils
kénnte etwa nur die motorische Wirksamkeit des gleichen Impulses gesteigert
sein, dann miiBte nicht ohneweiters eine Spiegelung in der Weise des Erlebens
vorhanden sein!

b) Korperliche Folgen des Psychischen.
o) Willenshandlung.

In welcher Weise das Psychische des Willensentschlusses in die Willens-
handlung iibergeleitet wird, steht hier nicht zur Diskussion. Die kurze Bemerkung
ist vielleicht nicht ohne Interesse, dal3 bei der Muskelinnervation eine Fiille von
Impulsen abgeht, nach der Preerschen, von mir geteilten Uberzeugung, 50
Innervationen pro Sekunde, nach DrrTLER und GARTEN sogar 120 bis 150 pro
Sekunde. In die kiirzeste Bewegung gehen also eine Reihe physiologischer Im-
pulse ein. Gleichwohl ist der Impuls zu dieser Bewegung ein durchaus einheit-
licher. Irgendwo und irgendwie muf} dieser einheitliche psychische Impuls zu
den zahlreichen Innervationen in Beziehung treten. Denn dal} solche Beziehungen
existieren, geht unter anderem schon daraus hervor, dafl sich bei Entspannung
die Frequenz dieser physiologischen Innervationsstéfe éndert, wie GREGOR und
ich nachgewiesen haben. WaAcHHOLDER hat jiingst eingehendere Beobachtungen
iiber diesen Punkt mitgeteilt. Bemerkenswerter erscheint, daff auf dem Umwege
iber die Muskelinnervation weitgehende Formverdnderungen am Muskel auf-
treten kénnen; Arbeit macht ihn voluminéser und hérter, Ruhigstellung bewirkt
Atrophie des Muskels. Der Muskel entartet bindegewebig und es kann zu
Schrumpfungen kommen, schlie@flich auch zu sekundiren Beeinflussungen der
Gelenke und des Knochens. In einem weiteren Zusammenhang muf} ja natiirlich
betont werden, daB ja letzten Endes der Grad der Beweglichkeit eines Organismus
und die Tatsache der Beweglichkeit des Organismus der Umwelt die Richtlinien
tir die Beeinflussung des Kérpers gibt.

B) Affekte.

Von einer gréBeren Bedeutung fiir die uns besonders interessierenden Frage-
stellungen ist die Frage nach den korperlichen Begleiterscheinungen der Ge-
fithle. Es ist wohl im allgemeinen nicht ohneweiters zulfssig, von einem koérper-
lichen EinfluB der Gefiihle zu sprechen. Denn das Gefiihl ist immer wieder an
Gegenstinde gebunden und ist gekoppelt mit Haltungen gegeniiber diesen Gegen-
stinden. Oder anders ausgedriickt, jedes Gefithl hat auch einen intellektuellen
Ankniipfungspunkt und ist auf der anderen Seite Ausdruck von triebméBigen
und willensm#Bigen Einstellungen. Es wire aus diesem Grunde wohl richtiger,
von den korperlichen Begleiterscheinungen der Affekte zu sprechen.

Die Gefiihle zeigen eine groBe Reihe qualitativer Abstufungen, welche man
nach Wuxpt in die Gruppen der Lust—Unlust, Erregung—Beruhigung und
Spannung—Lo6sung einreihen kann. Die physiologischen Begleiterscheinungen
der Gefiihle beziehen sich 1. auf Anderungen des Pulses, 2. der Atmung und
3. der Blutfiille der Korperteile, 4. die Durchfeuchtung der Haut, 5. auf sekre-
torische Erscheinungen der Magendriise und iiberhaupt der Driisen mit Aus-
fiihrungsgang, 6. auf die Beweglichkeit der glatten Muskulatur (etwa der Lunge)
und der Muskulatur des Herzens, dann des Magen-Darmtraktes, Harnblase,
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Uterus u. dergl. m., 7. auf die Spannung der quergestreiften Muskulatur. Diese
Aufzahlung ist unvollstindig und unsystematisch. Sie soll nur einen vorlaufigen
Uberblick iiber die Probleme geben. Die Grundfrage ist nun die, ob bestimmten
Gefiihlen koérperliche Verinderungen entsprechen, welche dem jeweiligen Gefiihl
spezifisch zugeordnet sind. WuxDpT und LEEMANN vertreten die Anschauung,
daB den verschiedenen Gefiithlsdimensionen verschiedene Eigenschaften im
koérperlichen Ausdruck entsprechen. Neuere Untersuchungen mittels der
plethysmographischen Methode haben aber gezeigt, daB bei jeder geistigen
Tatigkeit die Volumkurve des Armes einen bestimmten Verlauf hat.

Nach einem Vorschlag einer Volumvermehrung kommt es zu einer Volum-
senkung. Die Kurve von Lust und Unlust ist in dieser Hinsicht nicht ver-
schieden. BickeL, KPPERS, DEJoNG kommen in dieser Hinsicht zu dem gleichen
Resultat. Allerdings driickt sich in der plethysmographischen Kurve ein
seelischer Zustand deutlich aus. Es ist das die seelische Spannung. Spannungs-
kurven zeigen eine Verengerung der Gefille, welche eine weitere Verengerung auf
psychischen Reiz unméglich macht. So wiirden sich demnach in der im Ple-
thysmogramm gewonnenen Kurve nur zwei psychische Funktionen ausdriicken,
namlich das psychische Erlebnis als solches und die Spannung und Ldsung.
Die Lust scheint keinen spezifischen Ausdruck zu haben. Die Angaben iiber die
Volumsédnderung des Gehirns unter dem XinfluB von Affekten sind noch
schwankender als die beziiglich der peripheren Organe. Das Gehirnvolumen
nimmt nach WEBER beit Unlust ab, nach BERGER und HrppeEL zu. Bei Lust
steigt nach WEBER und HipPrL das Gehirnvolumen, doch ist BERGER zu dem
entgegengesetzten Resultat gekommen. Ahnliche Schwierigkeiten ergeben sich
in bezug auf die Atmung. Allerdings liegen tiber diesen Punkt noch nicht sehr
viele griindliche Untersuchungen vor, und es will mir scheinen, daB sich im
Atmungsbild viel feinere Gefiihlsnuancen ausdriicken als in der Volumkurve.
So hat BENvusst Atmungssymptome der Liige feststellen konnen und STORRING
hat Atemreaktionen gesehen, die verschieden waren, je nach der Form der Lust.
Gerade hier diirfte eine tiefere psychologische Befragung der Versuchspersonen
eine genauere Korrelation zwischen dem psychischen Erleben und seinem korper-
lichen Ausdruck ergeben. Das psycho-galvanische Phidnomen ist besonders
eingehend von GREGOR studiert worden. Auch hier kann keine Rede davon sein,
daf} jede psychische Erregung ihren besonderen Ausdruck finde in der Art des
psycho-galvanischen Phénomens. Die Magensaftsekretion wiirde nach den An-
gaben von SCHROTTENBACH bei Lust erh6ht, bei Unlust vermindert sein. Die
Versuche von PawrLow an Tieren zeigen allerdings noch mehr, namlich daf die
Art der Sekretion und die Lange der Absonderung in den verschiedenen Ver-
dauungsdriisen von der Qualitit des Reizobjektes abhingig ist. Neuerdings
wurden dhnliche Resultate am Menschen von HEYER erzielt. Die Magensaft-
sekretion war in ihrer Qualitit der suggerierten Speise angepaflit. Fassen wir
zusammen, so ergibt sich, daB nicht in jedem einzelnen kérperlichen Ausdrucke
die Gefiihle und Affekte gekennzeichnet sind, das gilt besonders der Volumkurve
und vom psycho-galvanischen Phanomen, dall aber der Gesamtausdruck eines
Gefiihles oder Affektes im Korper spezifisch sei, ist nach den vorliegenden Er-
fahrungen zumindest wahrscheinlich.

Wir haben bisher vom kérperlichen Ausdruck der Gefiihle gesprochen. Es
fiel uns aber etwa bei der Besprechung der Pawrowschen und HEYERschen
Versuche bereits auf, dal ja entsprechend unseren allgemeinen Anschauungen
von den Gefithlen die Qualititen der Objekte fiir die Art der Sekretion
der Verdauungsdriisen maBgebend sind. Man kénnte in diesem Fall
von einer korperlichen Wirkung der Vorstellung und Wahr-
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nehmung sprechen. Nach ScHROTTENBACH wirken auch assoziativ erregte
Vorstellungen und auch assoziativ erregtes Hungergefiihl steigernd auf die
Magensaftsekretion. Von hier aus ergibt sich die Moglichkeit, den Einflul
des Psychischen auf das Korperliche in einem weiteren Sinne zu verstehen.
Vorstellungen, Wahrnehmungen und Gedanken haben offenbar einen nicht
nur diffusen EinfluB auf den Korper, sondern auch einen EinfluB, der
im Sinne eben dieser Vorstellung und dieses Gedankens ist. Es mag hier die
allerdings bestrittene Beobachtung WEBERs angefiihrt werden, dafl der Gedanke
an eine Bewegung die Blutfiille in jenem Korperteil verstirkt, der die Bewegung
ausfithren soll. Die koérperlichen Wirkungen der Hypnose in bezug auf vaso-
motorisch-trophische Erscheinungen, etwa die Wirkung auf die Blutgefafle, die
Wirkung auf die Menstruation, die Darmtéatigkeit, sind ja dadurch gekenn-
zeichnet, dafB sie der erregten Vorstellung, der Halluzination folgen. In diese
Gruppe gehoren ja auch jene Menschen, welche etwa die Pupille willkiirlich zu
erweitern und zu verengern imstande sind. Sie wirken auf die Pupille durch die
Vorstellung von hell und dunkel ein. Wir diirfen annehmen, dafl auf diesem Wege
vasovegetative Apparate bis zu einem gewillen Grade nicht nur der Vorstellungs-
tatigkeit, sondern auch dem Willen unterworfen sind. Freilich besteht insoferne
ein Unterschied gegeniiber der eigentlichen Willenshandlung, als sich in der
Willenshandlung mein Tun wesensméBig auch auf mein eigenes Handeln richtet
und auf ein Objekt der Aullenwelt, wahrend hier die Intention nicht auf mein
Tun, sondern auf meine Vorstellung gerichtet ist, wihrend der Wunsch, die be-
stimmte koérperliche Verinderung hervorzubringen, nur durch oberflachliche Er-
wigungen mit meinem Willen gekoppelt ist.

AuBer den Einflissen der Willkiirhandlung und dem EinfluB8 der Affekte
auf den Korper gibt es noch eine besondere Form der Beeinflussung des Koérpers
durch die Handlung, sei diese nun eine willkiirliche oder mehr ausdrucksméaBige.
Es kann namlich eine Willkiirhandlung indirekt Verinderungen am Korper
erzielen, die nicht gewollt sind. Es wurde ja bereits erwéhnt, dall der arbeitende
Muskel an Volumen zunimmt. Diese indirekte Wirkung der Handlung tritt uns
besonders deutlich bei der Atmungstetanie entgegen. Corrrp und Backus,
sowie GRANT und GOLDMANN zeigten im AnschluBl an VERNON, dafB} bei will-
kiirlicher Steigerung der Atmung eine Verminderung der Blutkohlensaurestauung,
eine Erhohung der Blutalkaleszenz eintritt. Die vermehrte Blutalkaleszenz setzt die
Tonisation des Blutkalkes herab und schafft auf diese Art eine Kalkarmut, die
bekanntermaBen in der Pathogenese der Tetanie eine wichtige Rolle spielt (zit.
nach ADLERSBERG und PoraEes). Nun haben aber ADLERSBERG und PoRGES
gezeigt, daB auch durch psychogenen Mechanismus Uberventilation und Tetanie-
symptome eintreten kénnen. Unter dem Material dieser Autoren finden sich auch
iiberventilierende Enzephalitiker. Die Atemstérungen der Enzephalitiker diirfen
wir nach allem, was wir wissen, auf das Zwischenhirn beziehen. Aber jedenfalls
zeigt es sich, daB eine Willkiirbewegung, ja ein motorisches Phanomen tiberhaupt
auf indirektem Wege wesentliche Anderungen des Stoffwechsels hervorrufen kann.
Dieser Mechanismus erscheint mir-bedeutsam, obwohl vorliufig nur dieses eine
sinnfillige Beispiel sichergestellt ist. Aber es ist sicher weit verbreitet. Erinnern
wir uns etwa daran, da ich durch Drehung um die eigene Achse mein Labyrinth
erregen kann, oder dal} es geniigt, den Kopf zu drehen, um Reflexe auszul6sen
(Maexus und pE KLEYN). Diese Reflexe treten ja nicht nur beim Pyramidenbahn-
verletzten (Simons) in Erscheinung, wie man urspriinglich annahm, sondern sie
koénnen auch beim Gesunden jederzeit nachgewiesen werden (GOLDSTEIN,
Z1NGERLE, Horr und ich). Man darf nie vergessen, dal3 der Neurotiker auch durch
seine Handlungen direkt oder indirekt den Organismus beeinflussen kann.
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y) Der psychische Einfluf§ auf die einzelnen Organe.

Wenden wir uns nun den speziellen Fragestellungen zu. Néamlich in welcher
Weise und bis zu welchem Grade wirkt der psychische Einflufl auf ein bestimmtes
Organ ein ?

1. Die Wirkung auf das Herz und das vasovegetative System. Die Ver-
dnderungen, welche am Blutgefasystem unter psychischem Einfluf auftreten
koénnen, sind weitgehende. Der Herzschlag wird in seiner Frequenz abgeéndert,
und zwar innerhalb sehr weiter Grenzen. Extrasystolen kénnen nach iiberein-
stimmendem Urteil der Herzkenner auf psychische Erregung hin auftreten.
An der allgemeinen Blutdrucksteigerung bei psychischem Geschehen (BICKEL)
ist das Herz beteiligt. Die diastolische Blutdrucksenkung bei Schreckneurosen
filhren KNAUER und BLLIGHEIMER auf ein Nachlassen des Vasomotorentonus
zuriick. ASTRUCK beobachtete bei in Hypnose suggerierten Affekten Anstieg
der Pulszahl von 72 auf 114 und Hinabgehen der Pulszahl auf 30. Auch Herz-
flimmern hat er beobachtet.

Bei Primitiven wird vom plotzlichen Herztod berichtet im Anschlufl an
psychische Erregung. Da das kranke Herz zweifellos auf einen Affekt mit Herz-
stillstand reagieren kann und wir nicht berechtigt sind, zwischen gesund und
krank eine prinzipielle Grenze zu ziehen, so scheint die Angabe glaubhaft zu sein.
Was ist es iibrigens mit den Todesfdllen beim sogenannten Status thymicus
lymphaticus, die ja auch nach psychischen Erregungen eintreten kénnen? Es
muf} auch Briicken geben von einer momentanen Abédnderung der Funktion auf
Affekte hin, wie sie sich etwa bei Erregungen im beschleunigten Herzrhythmus
anzeigen, zu Dauerverdanderungen am Herzmuskel. Allerdings steht beweisendes
Material von Herzneurosen, welche organische Verdnderungen des Herzens
erzeugt haben, derzeit noch aus.

2. Das BlutgefiBsystem ist ja auf psychischen Reiz hin besonders ansprechbar.
Die Ausdruckserscheinungen des Errétens und Erblassens gehéren hieher. Von
den Verinderungen der Volumkurve entsprechend den Affekten wurde bereits
gesprochen (vgl. hiezu WEBER). PARRISIUS hat an den Blutgefilen von Neuro-
tikern schwere Verinderungen gefunden. Die von ihm angewendete LoMBARD-
MtLLERsche Methode der direkten Beobachtung der Kapillaren wird diese
Dinge sicherlich noch weiter zu klaren gestatten. Blasenbildung auf Suggestion
hin ist einwandfrei beobachtet (vgl. hiezu J. H. ScrurTz). Offenbar sind vaso-
motorische Vorginge maligebend, wobei wiederum bemerkenswert ist, daf die
korperliche Verinderung dem Sinn des Gemeinten entspricht. Auf die vaso-
motorisch-trophischen Neurosen zu verweisen, ist hinreichend. Im einzelnen
auf diese einzugehen, ist nicht Aufgabe dieser allgemeinen Ausfithrungen. Die
Frage nach Dauerverinderungen an den Gefaen auf fortwirkende ungiinstige
psychische Einfliisse hin, ist wohl, obwohl meines Wissens eindeutige Kasuistik
nicht vorliegt, im bejahenden Sinne zu beantworten. OPPENHEIM setzt sich auf
Grund von Beobachtungen dringend dafiir ein, dafl Dauerschadigungen der
Gefifle auf psychischen Einfluf hin erfolgen konnen. Es entspricht der
Verwickeltheit des Gegenstandes, dall Minderwertigkeit des Geféflsystems be-
glinstigend wirkt.

3. Die BeeinfluBbarkeit des Verdauungstraktes ist gegeben in der Beeinfluf3-
barkeit der Verdauungsdriisen durch psychische Momente. Davon wurde bereits
gesprochen. Neuerlich haben HEYER und LANGHEINRICH bedeutsames Material
geliefert. HEYER konnte zeigen, dall die Magensaftsekretion spezifisch ist, je-
nachdem Fleisch-, Fett- oder Kohlehydratgenull suggeriert wurde. Die Ver-
suche LANGHEINRICHS beziehen sich auf die Gallensaftsekretion. Die Frage,
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welche spezielle Abédnderungen der Sekretion Neurosen hervorbringen kénnen,
ist Aufgabe speziellerer Untersuchung. Die prinzipielle Méglichkeit, daB durch
psychischen EinfluBl dauernde Hyperaziditat im Magen geschaffen werde, kann
wohl nicht in Abrede gestellt werden. Die Magenmotilitit und die Spannung
des Magenmuskulatur hat HEYER in der Hypnose prompt beeinflussen kénnen.

GLASER hat darauf verwiesen, dal die durch Suggestion angefachte Magen-
tatigkeit mit GefalBreflexen verbunden ist, die sich durch sympathikotonische
Leukozytosen und vagotonische Leukopenien kundgeben. DaB die Darm-
motilitit dem psychischen Einflufl unterliegt, wird schon durch die alltigliche
Erfahrung bewiesen, daf der Schreck Diarrhoe verursacht. An psychogener
Verstopfung kann nicht gezweifelt werden. Dafl auf neurotischem Wege Kardio-
spasmus zustande kommt, ist bekannt. Auch hier ist es im einzelnen nicht
kasuistisch belegt, wie denn aus der voriibergehenden eine Dauerverinderung
werden konne. BERGMANN betont die Bedeutung der Spasmen fiir die Genese
des Uleus duodeni. Die Spasmen hinwiederum unterliegen psychischen Einfliissen
in ausgesprochenem Malle.

4. ForeL hat bereits von der psychischen BeeinfluBbarkeit der Menstruation
in der Hypnose gesprochen. Die alltigliche Erfahrung beweist das Gleiche.
Schreck, der Wunsch gravid zu sein, kénnen die Menstruation zum Schwinden
bringen. MAYER  beschreibt solche psychogen entstandene Menstruations-
storungen. Die Sekretion der Vagina und des Uterus ist von psychischen Mo-
menten abhingig. BUNNEMANN beschreibt einen einleuchtenden Fall von
psychogenem Fluor. Ahnlich LiepMANN. Der EinfluB des Psychischen auf den
Sexualapparat ist ein besonders grofier. Der Orgasmus ist ja letzten Endes
ein psychisches Phinomen und sein Kommen und Gehen ist von psychischen
Faktoren mit abhéngig. Diese psychischen Faktoren bestimmen damit auch
gleichzeitig die mit dem Organismus verbundenen kérperlichen Erscheinungen,
seien diese nun sekretorischer Art oder vasomotorischer. Das Phanomen der
Erektion ist ja vom Psychischen her dirigiert.

5. Die Hauterscheinungen auf psychischen EinfluBl hin, hingen wohl zum
Teil mit Blutgefaliverschiebungen zusammen, aber ebenso wie das Phinomen
der Magensaftsekretion auf psychischen Einfluf} hin, nicht von der Blutgefal3-
fullung abhéngt, so gibt es auch an der Haut eine Reihe von anderen Angriffs-
punkten psychischer Erregungen. Sicherlich die Schweildriisen, wahrscheinlich
auch die Talgdriisen. Unmittelbare trophische Einfliisse werden schon dadurch
ersichtlich, da} es Falle von plétzlichem Ergrauen nach psychischen Erregungen
gibt (vgl. hiezu KNAUER u. BrLuiGHEIMER). Hier wirkt zweifellos der psychische
Einflufl unmittelbar trophisch ein. Eine Reihe von Dermatosen hiingen wohl mit
dem Psychischen zusammen (vgl. hiezu STERN, BUNNEMANN und KRETBICH).

6. Ein ungemein wichtiges Gebiet blieb bisher ohne Erérterung. Der EinfluB3
des Psychischen auf den Stoffwechsel und auf die Driisen mit innerer Sekretion.
Depressive Psychosen gehen nach Ramaxy mit Glykosurie einher. DaB psychi-
sche Momente den Ausbruch eines Diabetes beschleunigen, einen bestehenden
verschlechtern kénnen, ist wohl sicher. Der hormonale Pankreasapparat ist
also psychischer Beeinflussung zugénglich. Das gleiche gilt von der Schilddriise.
Der Ausdruck des Basedowkranken erinnert an den des Schrecks und wahr-
scheinlich wirkt psycho-sexuelle Erregung vergréBernd auf die Schilddriise ein.
Psychogene Entstehungsweise ist in einzelnen Féllen von Basedow zumindest
diskutabel (Deursch), die Heilung von Basedowfillen durch Hypnose ist er-
wiesen (KonNsTaMM und FRIEDEMANN). Im Nebennieren-Venenblut hat Caxxow
Anderungen der Adrenalinwerte gefunden, wenn Affekte auftraten. Den
psychischen Einflufl auf den Stoffwechsel hat GRAFE untersucht. GRAFE hat
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wesentliche Anderungen des Grundumsatzes, Steigerung der respiratorischen
Gasstoffwechsels um 12-3 9%, durch suggerierte Affekte erzielt. GLASER erzielte
durch suggestive Beruhigung eine Herabsetzung des Kalkgehaltes des Blut-
serums bis zu 2:16 mg %, Ca. Allerdings wird bei weiteren Versuchen darauf
zu achten sein, ob die Patienten nicht ihre Atmung &anderten, was auf
sekundirem Wege Anderungen des Blutkalkspiegels hervorrufen kénnte.

7. Die psychischen Komponenten in der Entstehung des Asthma bronchiale
sind bekanntlich betréchtlich. Eine Reihe von Fiallen reagiert auf psychische
Behandlung. Dall Asthma zum Emphysem fithren kann und daB sich so dieses
als indirekte Folgen psychischer Einfliisse darstellen kann, ist bekannt.

8. Die Beziehung der Psyche zum Tonus der quergestreiften Muskulatur
ist derzeit zu kontrovers als daB Bindendes ausgesetzt werden konnte. DaB
sympathisch-parasympathische Einfliisse fiir den Muskeltonus von Belang sind,
ist wohl sicher und damit ist die Moglichkeit der psychischen BeeinfluBbarkeit
gegeben. Doch ist diese Beeinflussung von der spéater zu besprechenden zu
trennen, welche durch die Wirkung nicht sympathisch-parasympathischer
nervoser Faktoren erfolgt!

9. Besonders bemerkenswert ist die BeeinfluBbarkeit der Pupille durch
psychischen Einflul. Dal} die Vorstellung von Licht und Dunkel die Pupillen-
weite beeinfluBlt, ist bekannt (nebenbei einer der vielen Beweise fiir die prinzi-
pielle Gleichwertigkeit von Vorstellung und Wahrnehmung). Weniger bekannt
ist, daB Angst die Lichtreaktion der Pupille herabsetzt und daB psychische
Spannung sich an der Pupille auswirkt. Es ist auf die griindliche Zusammen-
stellung von KEERER zu verweisen und vor allem auch auf die Arbeiten von
A. WesTtPHAL (vgl. auch BUMKE).

Man darf bei dieser trockenen Aufzahlung nicht vergessen, dafl die psychische
Wirkung natiirlich nicht elektiv ein Organ trifft, sie wendet sich an das vaso-
vegetative System als ganzes. Dabei mag, wie KNAUER und BILLIGHEIMER
vermuten, der Affekt einzelne vegetative Organe aus ihrem funktionellen
Zusammenhang losen und sie dadurch einem psychologischen Agens zugénglicher
machen. Aber das psychische Trauma mag auch die allgemein vasovegetative Er-
regbarkeit steigern und das System dem psychischen Einflufl zuginglicher machen.

Ob der psychische Einflufl direkt oder indirekt stérker den Vagus als den
Sympathikus beeinflussen kann oder umgekehrt, steht dahin. Im allgemeinen
sprechen die Erfahrungen der Autoren gegen eine ausschlieflliche Vago- oder
Sympathikotonie. Doch steht die Frage hier nicht zur Diskussion, auch reicht
sie Uber unsere psychologische Problemstellung hinaus.

Hiaufig sind vasovegetative Symptome halbseitig stéirker ausgeprigt. Ver-
mutlich handelt es sich weniger um organische Verschiedenheiten der Korper-
hilften, sondern um psychische Bildvorginge, welche die Bevorzugung der einen
Korperhilfte bedingen. Dem Bilde des eigenen Koérpers, wie ich das ausdriicke:
dem Kérperschema, folgt die psychische BeeinfluB3barkeit des vasovegetativen
Systems. Hier treffen wir die Abgrenzungen der Hysterie und des téglichen
Lebens in Gesicht, Brust, Hand usw. an.

c¢) Wege der Wirkung des Psychischen auf den Korper.
o) Gefiihle und Affekte.

Auf welchem Wege wirkt das Psychische auf die Organe ein und bewirkt
deren Verinderung ? Es ist natiirlich scharf zu betonen, dal} nicht jede Funktions-
abanderung, welche vom Nervensystem her erzielt werden kann, deswegen
auch vom Psychischen her erzielt werden kénne. Wenn etwa die Theorie der

Schwar z, Psychogenese. 4
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nervosen Entstehung des Ulcus ventriculi und duodeni an Boden gewinnt, so
ist damit noch keineswegs die psychogene Entstehung dieser Krankheit gesichert.
Nerviose Entstehung und BeeinfluBlbarkeit ist der weitere Begriff, psychische
Entstehung und BeeinfluBbarkeit der engere. Hier mag angeschlossen werden,
daB der einzelne nervise Apparat verschiedene Grade der Labilitit haben kann.
Die Resistenzféhigkeit eines nervisen Apparates kann nun verschieden sein
gegeniiber verschiedenen Einwirkungen. Ein Hirnapparat, der auf in-
fektiose Schidlichkeiten leicht reagiert, muBl deswegen nicht auch auf endogene
reagieren und kann gegeniiber psychischen Einfliissen besonders resistent sein;
umgekehrt kann sich das psychisch leicht ansprechbare Hirnorgan als wider-
standsfahig gegeniiber infektids-toxischen Einfliissen erweisen. So hat Kreisr
in Untersuchungen an Influenzapsychosen gezeigt, da es eine Disposition zur
Infektionspsychose gibt. Wir hatten mit diesem Autor eine autochthone von
einer reaktiven Labilitdt nervioser Symptome zu trennen, wobei die reaktive
Labilitit je nach der duBleren Einwirkung verschieden ist: Um zu unserem
engeren Thema zuriickzukehren: einzelne Hirnapparate sind fir den psy-
chischen Einflufl zweifellos schwer erreichbar, ja es mull wenigstens prinzipiell
die Moglichkeit erwogen werden, dafl es Hirnapparate gibt, die grundsitzlich
psychischen Einfliissen nur auf dem Wege iiber das BlutgefdBsystem und tiber
die Trophik zuganglich sind. Wer sich fiir den Einflufl des Nervisen auf den
Stoffwechsel und des Korperlichen interessiert, sei auf das Sammelreferat von
ALLERs verwiesen. Seither ist in den Untersuchungen von F. H. LEwy, DRESEL,
Brucscr und GRAFE weiteres Material niedergelegt.

"Wenden wir uns nun den Apparaten des Psychischen zu. Nach dem Stand
unseres jetzigen Wissens miissen wir annehmen, daf alles Bildhafte, sei es nun
Vorstellung und Wahrnehmung, und auch alles Gedankliche, das ja doch zum
Bildhaften enge Beziehungen hat, der Funktion der Hirnrinde enge verbunden
ist. Jedenfalls treffen wir Abdnderungen der Bilder und Gedanken, welche tiber
die groben Ausfille der Zuleitungsapparate hinausgehen, nur bei Léasionen oder
toxischer Beeinflussung der GroBhirnrinde an. Die &ltere Anschauung von
MEeYNERT, daB Halluzinationen auch durch Lisionen des Hirnstammes zustande-
kommen, entbehrt derzeit zumindest ebenso jeglicher Begriindung wie die An-
nahme, dafl bei Menschen ohne Mitwirkung der GroBhirnrinde Empfindungs-
méaBiges erlebt werden kénne. Wenn wir natiirlich auch nicht die Bilder als solche
in der GroBhirnrinde lokalisieren, die SEmonsche Mnemelehre und Engramm-
theorie erscheint uns als absurd, so ist doch die Intaktheit des GroBhirnapparates
zur einwandfreien Entwicklung- des Bildhaften und Gedanklichen notwendig.
Man koénnte gegeniiber dieser Anschauung darauf verweisen, dall durch die
Untersuchungen von REICHHART, BERZE, BRESLAUER sowie durch die Er-
fahrungen bei der Encephalitis epidemica erwiesen sei, daf die Gro8hirnrinde
unmittelbar vom Zwischenhirn und Hirnstamm aus beeinflulit und dirigiert
wurde. Insbesonders REICHHART hat vegetative Funktionen im Zwischenhirn
und Hirnstamm nachgewiesen. Einesteils bezieht er die Hirnschwellung auf
diese Organe, andernteils die Gewichtsverinderungen bei den Psychosen.
BrESLAUER hat in Experimenten darzutun versucht, daf BewuBtlosigkeit am
leichtesten von der Medulla oblongata aus erzielt werden kénne. KNAUERs
Untersuchungen kommen allerdings zu einem anderen Resultat, aber REicH-
HARTS Befunde, auf die wir noch zuriickkommen werden, sind unanfechtbar.
Auch ich bin der Uberzeugung, daB die kortikale Funktion vom Hirnstamm
und Zwischenhirn aus dirigiert und geleitet wird, sie steht natiirlich inmitten
der korperlichen Zusammenhiinge, sie kann nicht autonom sein, gleichwohl
besteht die oben vertretene Anschauung zurecht. Zu diesen Problemen ver-



Wirkung des Psychischen auf den Kérper. 538

gleiche neuerdings KtUPpERs, der freilich allzu schematisch vorgeht! Da wir nun
entweder von einer Wirkung der Gefiihle oder gar von einer Wirkung der Affekte
gesprochen haben und wir grundsétzlich Affekte und Gefiihle ohne gegenstind-
liches Erleben, also ohne Bilder und Gedanken nicht anerkennen, so folgt
daraus, daB die Wirkung des Psychischen in dem hier gemeinten Sinne stets tiber
den Kortex geschaltet sei. Dabei ist es nicht nur denkbar, sondern nach allem,
was wir wissen, sehr wahrscheinlich, daf die kortikale Funktion ihre Betriebs-
mitteln zum Teil vom Subkortex bezieht, wenn auch andernteils eine unmittel-
bare Beeinflussung und Foérderung der kortikalen Funktion durch den Gesamt-
stoffwechsel und den Eigenstoffwechsel nicht in Abrede gestellt werden kann.
Wihrend die Aphasie- und die Agnosielehre uns hinreichend iiber die Beziehung
der Bilder zum Kortex aufklart, wissen wir von den Gefiihlen weit weniger.
HEeAp erklart sie als eine Funktion des Thalamus opticus. Die Rinde wiirde
also das Gefiihl fertig oder halbfertig von dort her geliefert bekommen. Mir will
freilich diese Auffassung nur wenig begriindet erscheinen, ich vermute, ohne
hiefiir Belege anfiihren zu kénnen, dafl die Gefithle zum Kortex kaum in einer
viel weniger engen Beziehung stehen diirften, als die Bilder. Aber wie dem
auch sei, auch nach HEAD miissen die Gefiihle offenbar doch letzten Endes zur
kortikalen Funktion irgendwie in Beziehung treten, so dafl auch die kérperliche
Wirkung der Gefithle und der Affekte iiber den Kortex geschaltet sein muB.
Vom Kortex aus mufl freilich das Psychische Wirkungen auf nicht kortikale
Apparate ausiiben. Sehen wir von der Willkiirhandlung ab, iiber die spiter
noch eingehender zu sprechen sein wird, so wird die Erregung von der Hirnrinde
wahrscheinlich zunichst auf den Thalamus opticus geschaltet. Ausdrucks-
bewegungen werden, wie wir seit NOTHNAGEL und ANTON wissen, durch
Thalamuslision aufgehoben. Nach C. und O. Vogr gehen die Verbindungen
der Rinde nicht direkt zum striopalliddren System, sondern die kortikalen Er-
regungen werden diesem System erst iiber den Sehhiigel zugeleitet. Nach
Ecoxomo und GRUNSTEIN hatte jedoch die GroBhirnrinde auch direkte Ver-
bindungen zum striopallidaren System. (Economo — Putamen, GRUNSTEIN —
Globus pallidus.) Die Verbindungen der GroBhirnrinde zum Nucleus ruber, jenem
Zentrum fiir Stellreflexe (MaonNUs und RADEMACHER), sind offenbar fiir die
Beziehungen des Psychischen zur unwillkiirlichen Bewegung von Bedeutung,
jedenfalls bestehen aber auch noch Verbindungen zwischen der GroBhirnrinde
— wenn auch hier fast alles noch im Unklaren ist — sei es nun direkt, sei es
nun indirekt iiber den Thalamus — zu den wichtigen vegetativen Zentren und
Zwischenhirn und den angrenzenden Teilen des Endhirns. Nach den ansprechenden,
aber noch nicht véllig gesicherten Erfahrungen von F. H. LEwy und DRESEL ist
das vegetative System in drei Staffeln gegliedert. Einer primitiven Staffel in der
Medulla oblongata ist eine héhere im Zwischenhirn iibergeordnet, die ihrerseits
wieder von striopallidiren Apparaten reguliert wird. Auf diese Dinge im einzelnen
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Die genannten Autoren bringen auler den
eigenen Untersuchungen ausfiihrliche Literaturangaben. Im corpus Luysi liegt
nach den Entdeckungen von KArRPLUS und KREIDL ein Zentrum fiir den Sym-
pathicus. Am Boden des Zwischenhirns liegen Zentren fiir den Stoffwechsel, fir
die Wachstumsfunktionen, fiir die Sexualfunktionen. Im Zwischenhirn diirften
auch Speicheldriisensekretionen, Atmung, Blase (LICHTENSTERN) vertreten sein.
Hier sind vermutlich alle vegetativen Funktionen zentriert. Ein Schlafzentrum
ist im Hohlengrau des dritten Ventrikels durch die Untersuchungen von EcoNnomo
entsprechend den Vermutungen vor MAUTHNER gesichert.l) Von der sym-

1) TREMNER verlegt es in den Thalamus.
4%
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pathisch-parasympathischen Innervation wird ja nicht nur die glatte Muskulatur,
sondern auch das gesamte vegetative System, der Stoffwechsel und die Funktion
der Driisen mit innerer Sekretion geregelt. Ich erinnere ferner an das Warme-
zentrum, das im striopallidaren System enthalten ist. DaB der Stoffwechsel
des Muskels von hier aus geregelt wird, ist so gut wie sicher. Inwieweit
der Muskeltonus von diesen Faktoren abhiingig ist, kann hier nicht erértert
werden. Ebenso ist ja die Frage durchaus kontrovers, welchen Anteil die
sympathisch-parasympathische Innervation und damit auch ihre Zentralstellen
im Zwischen- und Endhirn an der Innervation des quergestreiften Muskels
hat; jedenfalls muBl darauf hingewiesen werden, daBl vom striopallidiren
System aus der Tonus der quergestreiften Muskulatur reguliert wird und Lésionen
dieses Systems bewirken eine Fiille von Bewegungsstérungen, Mitbewegungen,
Chorea Athetose, Zittern u. dgl. Die direkte oder indirekte BeeinfluBibarkeit
dieses wichtigen motorischen Systems durch die Psyche ist zweifellos in be-
sonderem Mafle gegeben. Auf welchem Wege die psychisch beeinfluBBten Zentren
des Zwischen- und Endhirns die Erregung und Hemmung weitergeben, steht hier
nicht zur Diskussion. Sie diirfte teils unmittelbar zur Peripherie geleitet werden,
teils, und zwar diirfte dies der wichtigere Anteil sein, iiber die primitiveren
vegetativen Zentren in der Medulla oblongata.

Die Produkte der Driisen mit innerer Sekretion wirken sicherlich ein auf
jene vasovegetativen Zentren, welche andernteils die Inkretionen regeln. Sie
wirken andernteils aber auch auf die Funktion der Grofhirnrinde selbst, so
dafl psychische Erregung letzten Endes nicht nur kérperlich wirkt, sondern
irgendwie auch auf dem Umweg iiber den hier beschriebenen Kreis auf das
Psychische im engeren Sinne riickwirkt. Ich habe oben auf die Untersuchungen
RrrcuuarTs verwiesen, welche die Beeiriflussung der GroBhirnrindentatigkeit
durch das Zwischenhirn beweisen.

Es ist ja selbstverstandlich, daf die selbstandige Erkrankung oder Funktions-
abanderung des Zwischenhirnapparates gleichfalls die GroBhirntitigkeit ab-
andern mufl. Am bedeutsamsten erscheint hier die Tatsache, da durch strio-
palliddre Lasion der Antrieb abgeindert wird. Der Antrieb ist sicherlich ein
Phinomen, das iiber den Kortex geschaltet ist, aber vom striopallidiren System
aus wird dieser Antrieb bald vermehrt und vermindert. Ich erinnere einesteils
an die bekannten Bilder der akinetischen Enzephalitis, andernteils an jene
hyperkinetischen Formen der akuten Gehirngrippe. (Vgl. hierzu HAUPTMANN
und GERSTMANN und SCHILDER.) Es wire eine reizvolle Aufgabe, den Antriebs-
organen im einzelnen nachzugehen. Denn aufler dem striopalliddren System
spielt auch die Substantia nigra und das Stirnhirn eine wesentliche Rolle. Auch
die Energieverschiebungen zwischen den verschiedenen Antriebsstationen (vgl.
hierzu meinen Aufsatz iiber die Quellgebiete der psychischen Energie) sind von
grofBem Interesse. Doch gentigt es hier darauf hinzuweisen, daf der Antrieb einesteils
subkortikal dirigiert wird, dhnlich, wie wir das beziiglich der sonstigen GroBhirn-
rindenfunktionen formuliert haben, daB aber anderseits die kortikalen Antriebs-
organe (Stirnhirn!), die nicht mit den kortikalen Organen der Bildgestaltung
identisch sind, ebenso wie die subkortikalen von den Bildern her teils direkt,
teils fiber den Thalamus opticus Beeinflussungen erfahren. Ich erinnere an zwei
Beobachtungen von KAUDERS, in welchen auf psychisches Trauma hin Bilder ent-
standen, welche weitgehend dem Parkinsonismus entsprachen. Allerdings waren
es Patienten, bei denen eine Minderwertigkeit des Organes wahrscheinlich war.

Wahrscheinlich sind aber die Antriebsorgane noch einmal in den Kreis
geschaltet, welcher von der Hirnrinde zum Thalamus opticus, dem Zwischenhirn
und von dort zu den Driisen mit innerer Sekretion geht, von wo aus wieder eine
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Beeinflussung der Rinde und der vasovegetativen Apparate selbst stattfindet.
Sie werden wahrscheinlich durch die Sekrete in einer direkten Art und Weise
mitbetroffen. Beim Basedow mit seiner Erregung, beim Myxddem mit seiner
Verlangsamung psychischer Leistungen werden wohl neben der Bildrinde auch
die Antriebsorgane betroffen sein. Uber die Beeinflussung der Psyche durch
Driisen mit innerer Sekretion sind die Arbeiten H. FiscEERs heranzuziehen,
der auch reichlich Literatur bringt. Gewill sind diese Zusammenhinge nicht
einfach. Gleichwohl ist es — wie erwahnt — irrig, wenn FORSTER die unmittel-
bare Beeinflussung des Psychischen durch die Sekrete leugnet und die psychi-
schen Veranderungen bei innersekretorischen Stérungen auf die Stellung-
nahme gegeniiber peripher bedingten Empfindungsénderungen zuriick-
fithren will. Auch HaAvupTMANN beachtet in seiner Arbeit iiber die psychischen
Veréinderungen wahrend der Menstruation die Abédnderung des. seelischen Ge-
schehens durch inkretorische Einfliisse zu wenig. Sie sind bedeutsamer als
die seelische Reaktion auf die kérperlichen Beschwerden.

8) Willkiirhandlung.

Einen Emnflull des Psychischen auf das Korperliche miissen wir ja auch
dort annehmen, wo auf den Willkiirentschluf eine Handlung erfolgt. Zwischen
Ausdrucksbewegung und Handlung lassen sich, wie ich an anderer Stelle gezeigt
habe, alle moglichen Ubergiinge herstellen. Die Grenze zwischen dem motorischen
Erfolge eines Willkiirentschlusses und dem eines Affektes ist nicht so scharf
zu ziehen, als man denken mgchte. Gerade die Lehre vom striopalliddren System
und seinen Funktionen beleuchtet das — was sich auch psychologisch nach-
weisen 146t — vom hirnphysiologischen Standpunkt. C. u. O. VoaT haben darauf
verwiesen, daf} in jede Willkiirhandlung Automatismen verwoben sind, welche
eine Zentralstelle im striopalliddren System haben. Diese Automatismen sind
solche primérer Art — sie sind nie auf hoherer Stufe gewesen — oder sekundérer
Art — sie sind durch Ubung und Gewdshnung aus Willkiirhandlungen Automa-
tismen geworden. Aber selbst wenn wir diesen Erfahrungen entsprechend den
unwillkiirlichen Anteil der Bewegung, Handlung, hoch bewerten, so darf doch
nie vergessen werden — wir verdanken diese Feststellungen den groBartigen
Untersuchungen LiepMaxNs — dafl die Handlung einen Bewegungsentwurf
— ein kortikales Gebilde, bildhaft — gedanklicher Art zur Voraussetzung hat.
Der Bewegungsentwurf wird dann in die Innervation eingesetzt. Aber zur Durch-
fiithrung der Ubertragung des Bewegungsentwurfes in die Innervation bedarf
es noch des Antriebs, der ja iiber das Stirnhirn, das striopallidire System und
iiber die Substantia nigra geleitet wird (vgl. auch oben). Freilich ist Antrieb
schon zur Fertigstellung des Bewegungsentwurfes nétig, aber der Antrieb
muf} eben in zahlreichen Ansétzen erfolgen, damit Handlung erfolge. Zur Durch-
fithrung der Bewegung sind aber wiederum subkortikale ,,Automatismen‘‘ und
Hilfsapparate notwendig, welche wieder, wie das oben ausgefithrt wurde, unter
dem Einflul} der Affekte stehen. Welche Bahnen und Zentren immer der moto-
rischen GroBhirnrinde und der Pyramidenbahn in Erscheinung treten, muB
ja hier nicht im einzelnen ausgefiithrt werden, wiewohl eine zusammenfassende
Darstellung der Physiologie der Handlung noch aussteht. Am meisten findet
man hieriitber bei ¥. H. LEwy.

Wir haben diesen Erérterungen nur lokalisatorische Betrachtungen zu-
grunde gelegt. Es wire ja gewill von Interesse niher zu wissen, was denn da
eigentlich wirke und welches denn die Schaltungen seien. Leider wissen wir dar-
iiber wenig. Die psychologische Betrachtung, besonders die psychoanalytische,
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weist darauf hin, daf der kortikale Proze3 mit Energieverschiebungen einher-
geht, welche Energie von einem kortikalen Apparat zum anderen und von dort
auf Zwischen- und subkortikales Endhirn verschieben. Aber welche feineren
Vorginge diese Energieverschiebungen bewirken, wissen wir nicht. Man
koénnte die Ausdriicke Bahnung, Schaltung heranziehen. Das Beste, was
wir dartiber wissen, lehrt uns FREUD mit dem Konversionsbegriff. Die Energie-
umsetzungen gehen bei jedem psychischen Vorgang wahrscheinlich bis zur
Peripherie. Das wird sinnfallig bei der Speichelsekretion, beim Appetit oder
bei den Odemen Hysterischer. Aber auch die Energieverschiebungen, welche
das Individuum bei der hysterischen Sensibilitatsstorung bewegen, Wahr-
nehmungen zu verdringen und nicht anzuerkennen, miissen letzten Endes
sich in der Peripherie vasomotorisch oder gar trophisch auswirken (vgl. dariiber
auch spiter im Passus iiber die Organneurosen).

d) Die Dauerveriinderungen des Organismus unter psychischem Einfluf3
und die Riickwirkung des Organismus auf die Psyche.

Damit hétten wir ein vorldufiges Verstandnis gewonnen fir die Wege,
auf denen das Psychische zu dem Korperlichen in Beziehung tritt. Freilich
scheint die an den Bildern haftende Wirksamkeit wiederum zum Teil aus dem
Organismus zu stammen und wir wissen, dafl etwa Willenshandlungen von
Enzephalitikern ihre Energie vom Subkortex her beziehen. Zum Teil spielen
ja chemische Einwirkungen eine wesentliche Rolle. Damit haben wir uns aber
gleichzeitig auch von der koérperlichen Seite her dem Problem des Wirkungs-
wertes wieder gendhert. Und nach diesem Umweg soll uns dieses Problem
noch einmal beschaftigen. Die endokrine und Stoffwechselformel eines Menschen
kann fir den Wirkungswert der Erlebnisse nicht gleichgiiltig sein. Ebensowenig,
wie der Zustand der Grofhirnrinde und der Zustand der Apparate, auf welche
die psychische Einwirkung stattfindet. Dabei ist dieser Zustand sowohl be-
stimmt durch die Konstitution als auch durch die individuellen Schicksale des
Korpers. KRETSCHMER hat gezeigt, dall gewisse Korperbautypen eine besondere
Affinitat zu bestimmten Psychosenkreisen haben. Sein pyknischer Kérperbau-
typus steht den Psychosen des manisch-depressiven Formenkreises und den
ihnen verwandten Temperamenten nahe, wihrend seine asthenisch-athletischen
Korperbautypen zur Schizophrenie und verwandten Temperamenten Beziehung
haben. Wir verstehen, daf im Kérperbau Momente gelegen sind, welche zur
endokrinen und Stoffwechselformel in enger Beziehung stehen. Diese miissen
in weiteren Verlaufen das Psychische beeinflussen. Freilich ist damit nur ein
kleiner Teil der komplexen Beziehung Kérperbau und Psyche gegeben. Jam
einzelnen kann auf das Buch von K®RETSCEHMER hingewiesen werden.

Ware es nun nicht auch umgekehrt denkbar, dafi das Psychische in ge-
nerationenlanger Arbeit auf dem Umwege iiber das Zwischenhirn sich eine
bestimmte Driisenformel und damit einen bestimmten Koérperbau schaffe ?
Im Organbau und in der Organfunktion liegt etwas was der Psyche zumindest
enge verwandt ist (vgl. jingst auch BLEULER!). Ist das Organ nicht der Aus-
druck erstarrter Triebhaftigkeit? Und damit komme ich zu dem bedeutsamen
Problem, ob und in welcher Weise durch psychischen Einflul Dauerverinderungen
in den Organen und am Korper tiberhaupt geschaffen werden kénnen. Nimmt
man die Méglichkeit voriibergehender Anderungen der Organe an, so wird man
nicht umhin kénnen, auch dauernde Verdnderungen durch psychischen Einfluf}
zuzugestehen. Wir stehen heute auf dem Standpunkt, daf striopallidire Ver-
anderungen fir die Genese der Tics von grofler Bedeutung sind. Aber anderen-
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teils gibt es, wie GERSTMANN und ich vermutet haben, Fille, in denen das
striopallidire System durch psychischen Einflufl dauernd verdndert werden
kann. Beim heranwachsenden Individuum mag Wachstumstempo und -dauer
durch Psychisches entscheidend beeinfluBt werden. Die Beeinflussungen, welche
iiber das Genitale gehen, sind hier vielleicht besonders beachtenswert. Stimme,
Haltung, Fettansatz, Wachstum gewisser Homosexueller mag vielleicht doch
von psychischen Einfliissen nicht ganz unabhiingig sein, wobei wir uns doch
dariiber klar sein miissen, daB das Sexualorgan wiederum riickwirkend das
Gehirn auBerordentlich stark beeinfluBt.

SteEiNAcHE konnte dementsprechend auch Brunststoffe im Gehirn nach-
weisen. Freilich liegt bisher gar kein gesichertes Tatsachenmaterial vor, wie
gro} der Einflufl psychischen Erlebens auf die Formbildung sei. Wir wissen
heute nicht, wie groB die Plastizitit der einzelnen Organe unter psychischen
EinfluB ist. Nichts gesichertes kann angefithrt werden. Gleichwohl diirfte dieser
EinfluB groBer sein, als heute zugegeben wird.

Im engen Zusammenhang mit diesen Fragen steht das praktisch noch
wichtigere Problem der Bedeutung des psychischen Faktors fiir die Entstehung
sogenannter organischer Erkrankungen. Man kann sich ohne weiters klar machen,
daB endogene Erkrankungen weitgehend von psychischen Einflissen abhingig
sein konnen. Auch hier mull die Untersuchung im einzelnen zeigen, wie weit
das der Fall ist. Aber auch bei allen exogenen Erkrankungen spielt der indivi-
duelle Faktor eine groBle Rolle sei es nun fiir die Akquisition der Krankheit,
sei es fiir die Form, unter der die Krankheit weiter fortschreitet. Der individuelle
Faktor wird aber von psychischen Momenten in der oben angegebenen Weise
beeinfluBbar sein, so daBl auch fiir exogene Erkrankungen das psychische Erleben
keineswegs bedeutungslos sein kann. Gewill wird in extremen Féllen der psy-
chische Faktor kaum eine wesentliche Rolle spielen, etwa auf die Verletzung
bei schweren Traumen, auf die Infektion mit Lues und Gonorrhoe. Hingegen
ist das psychische Moment in bezug auf die Infektion mit Cholera, Typhus,
offensichtlich nicht ohne Belang, wenn auch begreiflicherweise ein derartiger
Nachweis noch nicht mit Sicherheit gefiihrt ist. Aber Verlauf und Ausgang
einer Lues und Gonorrhoe sind zweifellos von konstitutionellen und dispositio-
nellen Faktoren mit abhingig, deren psychische Beeinfluflbarkeit im Sinne
der vorangehenden Ausfithrungen zu mindesten wahrscheinlich ist. Wenn auch
der psychische Einflul kaum so weit gehendiirfte, wie GRODDEK, DEUTSCH und
JELIFFE — deren Pionierarbeit voll anzuerkennen ist — es annehmen, so will
es uns doch scheinen, daB man den psychischen EinfluB fiir die Entstehungen
von organischen Erkrankungen bisher allzusehr unterschatzt habe.

Nicht einmal in dem psychischen Einflul scheinbar entriickten Gebieten,
wie in dem der Chirurgie, wird man den psychischen Faktor ganz vernachléissigen
diirfen. Die Bedeutung des psychischen Faktors fiir die Wirksamkeit der
Narkotika ist bereits gawiirdigt. Aber dariiber hinaus wird man natiirlich zunéchst
einmal die Frage nach der Bedeutung des psychischen Faktors fiir den Verlauf
von Entziindungen, Wunden und Geschwiilsten eingehender studieren miissen.
Mir selbst sind greifbare Erfahrungen auf diesem Gebiete nicht bekannt. Aber
die Fragestellung scheint mir doch beachtenswert zu sein.

Hier mag daran erinnert werden, dall Simons bei funktionellen Erkran-
kungen Knochenatrophien gesehen hat, welche weder durch die Inaktivitat,
noch durch vasomotorische oder Weichteilveranderungen erklart werden konnten.
Es miilte ein unmittelbarer trophisch-psychischer EinfluB auf das Knochen-
system angenommen werden. Allerdings fiihrt BABINSKI entsprechende Stérungen
auf unmittelbare reflektorische Beeinflussungen zuriick.
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Die Beeinflussung, welche das Psychische vom Korperlichen her erfihrt, bietet
ja ebenso wie das Zustandekommen der Empfindungen und Gefiihle von unseren
Standpunkten aus nur ein geringeres Interesse; wenn wir auch die Jamms-
Lawgesche Theorie, die Gefiihle seien Gemeinempfindungen, ablehnen, so
wire es doch irrig, die enge Beziehung der Gemeinempfindungen zu den Gefiihlen
in Abrede zu stellen, und so muB von kérperlichen Anderungen der Gemein-
empfindung aus eine gewaltige Anderung des psychischen Gesamtzustandes
mdoglich sein. Ich erinnere etwa an die Empfindung des Schmerzes (der an der
Grenze der Gemeinempfindungen steht), der Ublichkeiten u.dgl. m. Es kann
nicht verkannt werden, dafl der psychische Wert der korperlichen Empfindungen,
welche von einzelnen Korpergebieten ausstrahlen, ein verschiedener ist. Ich
erinnere an die Untersuchungen von BRAUN iiber die Sensationen, welche vom
kranken Herzen ausgehen. Auch von der Lunge, von den Bauchorganen diirften
bei Erkrankungen und auch im gesunden Zustand Empfindungsgruppen aus-
gehen, welche zum Psychischen enge Beziehungen haben, und imstande sind,
in mehr oder minder einschneidender Weise in den psychischen Ablauf ein-
zugreifen.

Wenden wir uns nach dieser Zwischenbemerkung zu einem neuen Haupt-
teil unserer Erwagungen.

M. Affektwirkung, Affektfixierung und Neurose.
a) Affektwirkungen.

Wir haben ja fortwahrend vom psychischen EinfluBl gesprochen, welcher
auf die Organe wirke. Wir haben gleichzeitig die Faktoren untersucht, welche
den Wirkungswert dieses psychischen Erlebnisses von der koérperlichen Seite
her bestimmen. Im Folgenden ist aber die Frage aufzuwerfen, wie denn der
psychische Einflufl dazu komme auf den Kérper krankheitserregend oder korper-
schiadigend einzuwirken. Die akuten Schidigungen durch psychischen Einflu
sind ohne weiteres verstindlich. Es handelt sich um eine quantitative Affekt-
steigerung. DalBl der Affekt so méachtig wirkt, kann einesteils darauf beruhen,
daB der Affekt als solcher quantitativ gesteigert ist, was von der Art des Er-
lebens und der Vorgeschichte abhéngt, anderenteils mit der Art der kérperlichen
Apparate, auf welche der entwickelte Affekt einwirkt. Die Wirkung des Affektes
ist weitgehend vom Erfolgsorgan und dessen Zustand abhingig, wobei wir uns
wieder dariiber klar sein miissen, dafl ja im Grunde jeder Affekt auf den Ge-
samtorganismus wirkt, und daB je nach dem Zustand der Organe die Wirkung
an einer bestimmten Stelle augenfillig werden diirfte. Es muf dabei beriick-
sichtigt werden, daB mneben korperlichen disponierenden Faktoren solcher Art
auch in Frage kommt, daf ein Organ durch vorrausgegangene psychische Er-
lebnisse zu besonderer BeeinfluBbarkeit durch einen Affekt vorbereitet werden
kann. GERSTMANN hat wiederholt auf die unmittelbare krankmachende und
organschadigende Wirkung exogen psychischer Schidigungen hingewiesen, die
nicht auf dem Umweg iiber psychische Zwischenglieder sondern extrapsychisch
auf physiologisch-biologischem Wege entstehen.

GERSTMANN spricht von physiogenen Neurosen. Sehr vieles von dem, was
sonst als Reflexlahmung bezeichnet wird, gehoért hierher. BaBiNskI und OPPEN-
HEIM haben hierher gehorige Kriegsbeobachtungen mitgeteilt. BaBINSKI be-
schreibt Stérungen, als deren Hauptzeichen Kontrakturen und Paresen, Muskel-
atrophien, gesteigerte Schmerzreflexe, herabgesetzte Hautreflexe, Hypotonie,
mechanische Ubererregbarkeit der Muskeln mit verlangsamter Zuckung, quan-
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titative Verinderungen der elektrischen Muskelerregbarkeit, mechanische und
elektrische Ubererregbarkeit der Nerven, Sensibilititsstérungen, Hypo- und
Hypertonie, vasomotorische Stérungen, sekretorische Storungen, trophische
Stérungen der Knochen, Ligamente, Haut zu nennen sind. BaBINSKI spricht
von physiopathischen Stérungen und fafit sie als reflektorisch vermittelte
Stérungen auf, und lehnt die Psychogenese derartiger Stérungen ab, OpPEN-
HEWM betont die Psychogenese. Ich glaube, daB ein psychogenetischer Faktor
angenommen werden mufl. Allerdings mag es sich nicht nur um die Wirkung
des Affektes, sondern auch um die Wirkung fixierender psychischer Momente
handeln. Allerdings ist die Frage, beziiglich derer mir eigene Erfahrung nicht
zu Gebote steht, noch nicht ausreichend geklart. Ich glaube, da es jedenfalls
am zweckméaBigsten ist, von der korperlichen Wirkung des Affekts zu sprechen.
(Literatur bei SCHELVEN.)

b) Affektfixierungen und Neurosenlehren.

o) Die Neurose als Produkt der Willenseinstellung.

Bedeutsamer fiir die Krankheitsentstehung als der einmalige Affekt sind
aber jene Vorginge, welche wir unter der Bezeichnung der Neurotischen zu-
sammenfassen. Psychogene Beeinflussung organischer Apparate ist noch nicht
eine Neurose. Zur Entstehung der Neurose fithren erst bestimmte Einstellungen
des Gesamtindividuums, welche die verschiedenen Neurosenlehren bald als
willens-, bald als triebmafBig bezeichnen. Vorliufig formulierend sagen wir,
daB Zweckbestrebungen irgendwelcher Art hinzutreten miissen. Die akute
psychogene Entstehung eines Symptoms und dessen durch psychische Mechanis-
men bedingte Fixierung ist scharf zu unterscheiden. Schon aus diesen Vor-
bemerkungen erhellt klar, daf die zwar nicht von Psychiatern, wohl aber von
vielen Praktikern vorgenommene Gleichsetzung von Psychogenie und Hysterie
durchaus unzulassig ist. Bei der Hysterie handelt es sich um eine Affektfixierung
im Dienste bestimmter Absichten oder Wiinsche; schon bei der Zwangsneurose
sind diese Absichten und Wiinsche andersartig.

Aber welche Fille von Haltungen und Stellungnahmen beeinflussen die
AffektduBerungen eines Menschen und, wie noch spéter auseinanderzusetzen
sein wird, auch die neurotischen und organischen Symptome!

Wir kénnen uns mit jenen Anschauungen, welche die Genese der Neurose
in Irrtimern und falschen Denkresultaten sieht, nicht befreunden. Es muB
eben gefragt werden, warum ein Irrtum eine falsche Ideenverkettung nie durch-
setzte und dann kommt man immer auf Willens- oder Triebm&Biges.

Baninskr stellt die Hysterie der Simulation auBerordentlich nahe. Unter
den Deutschen steht ForsTER auf dem Standpunkt, Hysterie sei von bestimmter
Tauschung nicht allzu weit entfernt. Auch KRETSCHMER, der véllig in unserem
Sinne die akute Affektwirkung, die er wohl etwas unzweckm#Big als Reflex-
verstarkung bezeichnet, von der Fixierung und Bearbeitung geschieden hat,
hat den fixierenden Mechanismus recht nahe den bestimmten Zwecken zu-
gesellt. Ahnlich PoENIrz, der von einer Zweckreaktion spricht (daselbst die
hiehergehorige Literatur). Auch die Grundposition ApLERs, die Neurose ent-
springe dem Geltungsstreben und bediene sich eines Kunstgriffes, um dieses
Geltungsstreben vor sich selbst und anderen durchzusetzen, stellt die genetischen
TFaktoren der Neurose in die engste Beziehung zum Willensleben. Dem gegen-
iiber betont die Psychoanalyse die Triebhaftigkeit, das Instinktive an der Neurose.
Die Neurose ist fiir sie Folge von besonderen Trieb-(Libido-)Einstellungen,
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welche mit Erlebnissen einesteils, mit dem Konstitutionellen andernteils in dem
engsten Zusammenhang stehen. So weit bewulite Willensvorgéinge in die Neurose
hineinspielen, sind sie durch triebhaft libidin6se Vorginge fundiert und erhalten
von diesen aus erst ihren eigentlichen Wert. Die psychoanalytische Anschauung
weicht von den iibrigen in einem sehr wichtigen und bedeutsamen Punkte ab;
sie ist durchaus biologisch orientiert. Die psychischen Vorgange friebhafter Art
sind auch unmittelbar kérperlich fiir sie falibar; die Libido bezeichnet nicht nur
die sexuelle Begierde und die ihr psychologisch verwandten Regungen, sondern
auch die zugrunde liegenden biologisch hormonalen Vorgéinge. Bekennen wir,
daf3 sich diese Anschauung mit der unsrigen deckt. Freilich setzt sie voraus,
daB die physiologischen Vorginge und die psychischen Erlebnisse zueinander
in kausalen Beziehungen stehen.

Ganz anders ist die wissenschaftstheoretische Stellung der AprLERschen
Anschauungen. Auch ADLER spricht zwar von einem organischen Substrat der
Psychoneurosen und er versteht darunter die konstitutionelle Organminder-
wertigkeit, welche er auf eine Minderwertigkeit des Keimplasmas bezieht; doch
schreibt er auch sufleren Einfliissen eine gewisse Rolle zu. Diese Organminder-
wertigkeit wirkt aber seiner Auffassung nach nicht unmittelbar auf den psychi-
schen Ablauf ein, sondern sie vermittelt kérperliche Empfindungen der Schwéche,
des Leidens, der korperlichen und geistigen Unsicherheit. Die normale kindliche
Schwiche und Unsicherheit kommen hinzu. Uber diesem psychischen Bestande
baut sich ein Minderwertigkeitsgefiihl auf, welches Sehnsucht nach Sicherheit
und vollkommeneren Leistungen hervorruft, je geringer die Selbsteinschitzung
des Kindes, um so hoher stellt es sein Ziel, es sucht sich eine brauchbare Attitiide,
bildet sich eine Leitlinie, sichert sich durch Vorbauten und Kunstgriffe gegen
die Moglichkeit des Versagens, wehrt sich gegen die passive weibliche Rolle,
schafft sich den méannlichen Protest und sichert sich durch die Neurose gegen
die Aufdeckung der Minderwertigkeit vor sich und anderen. Dieses ganze seelische
System liegt fiir ApLER aullerhalb jeder biologischer Betrachtungsweise; das
Psychische im eigentlichen Sinne ist bei ihm der Biologie entriickt, wenn er auch
Ohnmachtsanfalle, psychogene epileptische Insulte, Migréane, Neuralgien, Herz-
und Leibschmerzen aus der psychischen Haltung entstehen lalit, so ist der
Aggressionstrieb oder der Wunsch, die Herrschaft iiber die Umgebung festzu-
halten, doch auBerhalb der Biologie. Mit der Psychoanalyse teilt ApLER die
Auffassung, daf diese Einstellungen aus der Kindheit stammen. Auch ADLER
mifit den Beziehungen zum Elternhause eine wesentliche Bedeutung zu. Aber
es sind fiir ihn nur psychologische Momente, welche zur Errichtung der Leitlinie
dienen. Mit der Psychoanalyse teilt er die Auffassung, daff analogisches und
symbolisches Denken fiir die geistigen oder korperlichen Erscheinungen der
Neurose bedeutsam sei; aber fiir ihn sind es nur seelische Kunstgriffe und Finten,
welche zu der Erreichung eines bestimmten Zweckes und zur Befriedigung der
Herrschsucht und des m#nnlichen Protestes dienen. Die einzelnen AuBerungen
der Psychoneurose sind nach ADLER letzten Endes nur einfithlbar verstindlich;
eine kausale Bedeutung kommt ihnen nicht zu. Dieses System gibt in klarer
und ausgearbeiteter Form den Typus einer Neurosenauffassung wieder, einer
unbiologisch gerichteten Psychologie, welche die Ganzheit und Einheitlichkeit
der Personlichkeit betonen, den verstdndlichen Zusammenh&ngen von JASPERS
in einer etwas einseitig gerichteten Weise nachgeht, ohne den Versuch zu machen,
die verstindlichen Zusammenhange kausal zu definieren. Die allgemein psycho-
logischen Fragen, inwieweit es berechtigt sei, in einseitiger Weise das Macht- und
Geltungsstreben in das Zentrum des Erlebens zu stellen, ist eine Frage, welche
uns an dieser Stelle nicht naher zu beschéaftigen braucht.
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B) Die Neurose als Triebeinstellung.

Wir wenden uns nun jener grundsitzlich anderen Betrachtungsweise zu,
welche die psychischen Vorgénge unter biologischem Gesichtspunkt betrachtet.
Hauptvertreter dieser biologischen Betrachtungsweise ist FREUD; seine Lehre,
die Psychoanalyse, sei jetzt unter diesem prinzipiellen Gesichtswinkel ein-
gehender betrachtet. Der Libidobegriff steht im Zentrum der Theorie. Libido
ist psychische Energie, welche durchaus korperlichen Energien vergleichbar
ist und mit jhnen Umsetzungen eingehen kann. Die Psychoanalyse untersucht
vorwiegend sexuelle Energien, Libido. Jeder Trieb hat auch ein Triebziel. In
jedem seelischen Vorgang sind Triebenergien enthalten. Die Neurose beruht
auf besonderen Triebkonstellationen, auf einer unzweckmé#fBigen Verwendung
der Libido. Grundbegriff ist hier wiederum die Verdringung. Jeder Trieb
strebt nach der Befriedigung. Ist die Befriedigung des Triebes unméglich,
so muB die Triebenergie in anderer Weise erledigt werden. Das ist im
allgemeinen moglich, wenn das FErlebnis bewufit ist; dann kann inner-
halb des BewuBtseins die eriibrigte Triebenergie anderen Zielen zugewendet
werden. Anders, wenn Verdringung einsetzt, d. h., wenn das Individuum
von dem Triebziel aus moralischen #sthetischen Griinden, von dem Ideal
her, das es von. sich selber hat, nichts wissen will. Dann wird das
Erlebnis aus dem BewuBtsein gedringt, die Energie, welche dem Erlebnis
anhaftet, ist dem Bewultsein entzogen und wird zu anderer Verwendung
frei; sie kann unmittelbar in korperliche Erscheinung umgesetzt werden (Kon-
version)! (vgl. zur Konversionsiehre die experimentellen Studien von DrvTscH).
Das verdrangte Erlebnis bleibt, nach psychoanalytischer Terminologie, im
UnbewuBiten und setzt fortwahrend die Energie, welche ihm zukommt, entweder
nur in kérperliche Erscheinungen oder in Vorstellungen und Bilder, welche eine
innere Verwandtschaft oder eine zufsllige Beziehung (rdumlich, zeitlich) zu
dem urspriinglich verdréingten Erlebnis haben. Es erscheinen dann symbolische
Vertretungsgebilde im BewulBtsein. Wirklich erledigt werden kann nach An-
schauung von BREUER und FREUD nur das, was voll im BewuBtsein ist; ein
nicht voll bewuftes Erlebnis bleibt als ein Apparat im UnbewulBtsein bestehen,
welcher Triebenergien in unzweckméBiger Weise dirigiert (Gelegenheitsapparat
nach BLEULER). Wenn ein verdrangtes psychisches Erlebnis in einen hysterischen
Anfall konvertiert wird, so bedeutet die heftige Energieentladung des hysterischen
Anfalles doch kein eigentliches Abreagieren, denn das verdringte KErlebnis
bleibt als Sammler und Energieverteiler im Unbewuliten bestehen. Aufgabe
einer Psychotherapie wire es nun, das Erlebnis aus der Verdringung zu heben
und damit eine zweckméafBigere Energieverteilung herzustellen.

Die Verdrangung wird nach psychoanalytischer Lehre von triebhaften
Kriften besorgt; sie geht vom Ich, resp. vom Ichideal aus. Das Verdrangte ist
wiederum ein Erlebnis, das Triebkrafte bindet. Also gleichfalls vom Triebhaften
her nach einer Erledigung strebt, die ihm verwehrt wird. Der ganze Vorgang
ist nach analytischer Grundauffassung energetisch zu fassen. Wenn an Stelle
des unbewufBit gebliebenen Verdrangten im Bewufitsein ein anderes Bild er-
scheint, das entweder symbolisch oder durch individuelle Zwischenerlebnisse
dem urspriinglich gemeinten verwandt ist, so ist nach psychoanalytischer Lehre
wiederum nur eine Verschiebung in den Triebenergien eingetreten. Energie
ist zu einem anderen psychischen Bestandstiick abgeleitet worden. Es handelt
gich um etwas Ahnliches, um etwa ein anorganisches Gleichnis zu nehmen, um
eine andere Verteilung der elektrischen Energie, wenn in der einen Schleife der
Widerstand zu gro8 geworden ist. So weit die urspriingliche BREUER-FREUDsche



60 P. Schilder: Leib-Seelenproblem.

Lehre, die jedoch bald insoferne eine Abdnderung erfuhr, als der Beginn der
neurotischen Stérungen von den aktuellen Erlebnissen weg in eine frithere Kind-
heit verlegt werden muBte. Die Zwischenphasen der Entwicklung der Lehre
darzustellen, ist hier nicht meine Aufgabe. Der Grundgedanke der heutigen
Lehre ist folgender: Die Triebhaftigkeit — fiir die Psychoanalyse ist der fa8-
bare Anteil der Triebhaftigkeit zum groSten Teil libidindser Art — macht eine
stufenweise Entwicklung durch, welche ihren ersten Abschlufl um das fiinfte Lebens-
jahr herum erreicht. Jede der Einzelstufen dieser Entwicklung kann entweder
aus konstitutionellen Griinden oder infolge der Verstirkung durch besondere
Erlebnisse eine besondere Vertiefung erfahren, welche zunichst nicht im Erleben
hervortreten muB. Jede dieser Entwicklungsstufen hingt mit Partialtrieben
der Sexualitdat zusammen. Sie werden also durchaus triebpsychologisch definiert
und haben neben der psychologischen auch eine physiologische Bedeutung. Das
aktuelle Trauma wirkt nun nach der gegenwirtigen Lehre derart, dafl die Libido
oder allgemein die psychische Energie deswegen nicht zur Befriedigung kommen
kann, weil psychische oder reale Hindernisse sich in den Weg stellen. Die nicht
abgefiibrte Energie wird riickgestaut in die bereits verlassenen Kanile der
kindlichen Sexualitit, der Partialtriebe. An jenen Stellen, welche wir als
Fixierungsstellen bezeichnet haben, wird nun die riickgestaute Energie am
leichtesten durchbrechen kénnen. Es wiirden sich Erlebnisse dieser Stufe ins
BewuBtsein dringen und zur triebhaften Befriedigung auffordern, wenn nicht
eine neuerliche Verdringung das eigentlich gemeinte wiederum symbolisch ent-
stellen wiirde, so dafl nur eine teilweise, eine Ersatzbefriedigung méglich ist.
Ganz allgemein stellen sich die Produkte der Neurose dar als symbolische Ersatz-
befriedigungen auf infantiler Stufe. Die Energien, welche die Neurosen er-
zeugenden Erlebnisse haben, stammen also aus dem Triebhaften, welches durch
die verschiedenen Verdrangungen gestaut wurden. Oder von einer anderen
Seite her formuliert, ist die Wirksamkeit eines aktuellen Konfliktes auch deter-
miniert durch vorangegangene Verdrangungen. Das Einzelbild der Gegenwart
erhilt Energien von fritheren verdringten Vorstellungen, welche irgendwie zu
diesem Einzelbilde Beziehungen haben. Oder mit nicht psychoanalytischen
Nomenklatur ausgedriickt, der Wirkungswert eines Erlebnisses stammt zum
Teil aus dessen Vergangenheit. Ganz allgemein wird durch die Psychoanalyse
in ihrer heutigen Form das einzelne Erlebnis seiner Neurose machenden Kraft
entkleidet. Vielmehr entsteht die Neurose aus den Infantilsituationen heraus und
allen jenen Momenten, welche iiber die Infantilsituation aufgebaut wurden. Alle
diese Dinge spielen sich nach psychoanalytischer Lehre im Unbewulten psychisch
ab und es ist kein Zufall, daB diese Lehre von der Neurose einesteils das un-
bewuflt Psychische als auch anderseits das Triebhafte betont. Selbst fiir die
Willenshandlung wird den triebhaften Faktoren eine entscheidende Bedeutung
zugemessen. KEbenso selbstverstandlich ist es, daf die Psychoanalyse letzten
Endes alles durch korperliche Regungen ausdriickt. Also es ist eine Lehre vom
triebhaften, unbewuBiten Korperlichen. Die Neurose stammt aus dem Un-
bewuBten und bezieht auch daher ihre Krifte, sei es nun, daf} diese psychische
Krankheitserscheinungen bewirken, sei es, daf sie durch Konversion unver-
wendeter Libido kérperliche Erscheinungen hervorrufen.

Einige Worte iiber die Hypnose seien angefiigt. Man kann die Wirkungen
der Hypnose gleichsetzen den Wirkungen, welche akute und chronische Affekt-
wirkung — sei diese nun neurotisch bedingt oder nicht — auf den Organismus
hat. Nach iibereinstimmender Meinung ist der Mechanismus, welcher dem Worte
des Hypnotiseurs die méchtige Beeinflussung des Korpers des Hypnotisierten
ermoglicht, dem Mechanismus der Neurose gleichzusetzen. So z. B. fiithren
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Freup und FERENCZI die Hypnose auf infantil-erotische Triebeinstellungen zu-
riick. Es ist also aber die Hypnose mit ihren méchtigen Wirkungen auf den
Korper mittels ahnlicher Mittel zu verstehen, wie die Neurose und sie unterliegt
der gleichen grundsitzlichen Betrachtungsweise wie diese (wenigstens in diesem
Zusammenhang).

y) Die Psychotherapie.

Die Methoden der Psychotherapie sind natiirlich grundsatzlich verschieden,
je nachdem sich Psychotherapie an Willen oder Trieb wendet. Jene Psycho-
therapie, welche sich an das Bewulitsein wendet, wird entweder Motive setzen,
die Krankheit, die Neurose aufzugeben, oder sie wird von der Nachteiligkeit,
der UnzweckmiBigkeit der Neurose zu iiberzeugen versuchen (Persuasions-
methode). Individualpsychologische Therapie wird darin, bestehen, daf man
den Patienten zur Einsicht der Kniffe und Finten, derer er sich bedient, hin-
leitet. Der Patient mufl lernen, die aus dem Minderwertigkeitsgefiihl entsprin-
genden erhéhten Anforderungen an die eigene Person aufzugeben.

Auch die psychoanalytische Therapie strebt Einsicht des Patienten an,
aber nur dadurch, daB sie die Verdrangung beseitigt. Nach ihrer Grundanschauung
kann dann das im Bewuflltsein aufgetauchte Verdringte, auch ohne dalBl be-
sondere Belehrung stattfindet, vom Ich in entsprechender Weise verarbeitet
werden. Das triebhafte Unbewufite wird also nur durch die BewuBtmachung
des Unbewufiten beeinflufit. :

Eine merkwiirdige Mittelstellung nimmt die Hypnose ein. Es sind sich
ja die meisten Autoren dariiber einig, daBl die Hypnose sich an das Affektive,
an das Triebleben wendet. Ebenso wie die Suggestion, welche ja als das
Grundphénomen der Hypnose betrachtet werden kann. Hier sind es also affek-
tive Triebkrafte, welche bewertet werden. Hypnose und Suggestion wéren dem-
nach therapeutische Methoden, welche sich an das Triebhafte wenden. Die
Cougsche Methodik, welche die Autosuggestion betont, ist nur eine Variante der
Suggestionstherapie. Die Hypnose kann nun in doppelter Weise verwendet werden.
Man kann sie dazu beniitzen, um vom Patienten Verdringtes zu erfahren. Dann
wire die Hypnose nur technisches Hilfsmittel der Psychoanalyse, doch hatsich im
allgemeinen herausgestellt, dafl dieses technische Hilfsmittel nicht geeignet ist,
die tiefsten Verdrangungen zu beheben, so dafl die Hypnose als ausschlieBlich
technisches Hilfsmittel nur den ersten Phasen der Entwicklung der Psycho-
analyse zugeh6rt. Man kann aber die Hypnose auch verwenden, indem man
Krankheitserscheinungen direkt zu beeinflussen trachtet. D. h. die Hypnose
ist hier nur eine besonders zugespitzte Suggestion. Woher die Hypnose
ihren Wirkungswert bezieht, ist ja hier nicht Gegenstand der Erorterung.
Aber die Hypnose wirkt als psychisches Agens auf ein nicht funktionierendes
Organ. Sie konnte allerdings sozusagen den Wirkungswert neurotischer Er-
lebnisse kompensieren, die Wirksamkeit des neurotischen FErlebnisses ent-
kraften. Dementsprechend kann die hypnotische Suggestion sich richten gegen
die psychischen Momente, welche zur Organerkrankung gefiithrt haben, so weit
diese bekannt sind, oder auch gegen das erkrankte Organ selbst. Dal} letzteres
moglich ist, geht ja unter anderem auch daraus hervor, dall die Hypnose nicht
nur Organe in Funktion setzen kann, welche durch psychischen Einfluf} ge-
schadigt wurden, sondern auch solche, welche organisch erkrankt sind. Das
klassische Beispiel hiefiir ist, daB der postenzephalitische Parkinsonismus,
wenn auch nur voritbergehend, durch Hypnose weitgehend beeinflulbar ist.
Hypnose und Suggestion wenden sich also niher an das Triebhafte als an das
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Willensmifige und nur jener Therapeut wird im allgemeinen von der Hypnose
reichlicher Gebrauch machen, welcher den Ursprung der Neurose nicht sucht
in Willensvorgéngen des Patienten, sondern in seinen triebhaften Einstellungen.

Die Analyse sieht ja die psychischen Folgen als kausal bedingte an, das
Psychische scheint sich hier nicht nur enge mit dem Physischen zu beriihren,
sondern psychische und physische Kausalitdat greifen fiir sie in eines zusammen.
Letzten Endes hidngt auch diese Auffassung der Analyse mit den neutralen
Stellungen zusammen, welche der Triebbegriff in ihr hat.

Fassen wir die Hypnose als Triebphanomen auf, so wird man wiederum
dem Psychischen als solchem kausale Bedeutung zuschreiben kénnen.

d) Die Neurose als bedingter Reflex.

Die Darstellung, die ich gegeben habe, stellt das Psychische mit psycho-
logischen Terminis dar. Es gibt aber Forscher, welche den Dingen néher-
zukommen glauben, wenn sie sie in einer physiologischen Terminologie darstellen.
Sie gehen von dem Begriff des Reflexes aus und legen diesen die Erdrterungen
zugrunde. Neben den Reflexen in gewo6hnlichem Sinne werden individuelle
und bedingte Reflexe unterschieden. Das Pferd reagiert nicht auf die am Boden
liegende Peitsche, wohl aber auf die geschwungene. Es reagiert auf Grund von
Erfahrungen, die es frither einmal gemacht hat. Es hat auf Grund dieser Er-
fahrungen einen individuellen Reflex gebildet. Pawrow und seine Schiiler
haben unter diesen Gesichtspunkten die Speicheldriisensekretion untersucht,
BrecrTEREW und seine Schiiler haben Bewegungsreflexe an Stelle der Sekretion
der Untersuchung unterzogen. Laflt man wihrend der elektrischen Reizung
des Beines eines Tieres mit bestimmtem motorischem Effekt irgend einen Sinnen-
reiz, etwa einen Ton einwirken, und 146t spater den Ton allein erténen, so bringt
dieser Ton die motorische Reaktion hervor, ohne daBl eine entsprechende Reizung
stattfindet. Hiebei ist es notwendig, dafl der Sinnenreiz einige Male mit der
elektrischen Reizung und Bewegung mehr oder weniger zusammenfillt oder
ihm einige Male in einem geringen Zwischenraum vorangeht oder nachfolgt.
Der Bewegungsakt (und in anderen Fallen der Sekretionsakt) kann ein ange-
borener Reflex, aber auch eine erworbene Reaktion sein. Wenn ein Schall mit.
der Bewegung eines Beines kombiniert wird, welcher durch elektrische Reizung
hervorgerufen ist, so wird der betreffende Schall nach zwei bis drei Kombinationen
dieselbe Bewegung der Extremitit und alle Nebenwirkungen hervorrufen, welche-
wahrend der elektrischen Reizung stets gefunden werden: Umdrehungen des
Kérpers wie der gereizten Seite, allgemeine Unruhebewegungen. In den ersten
Tagen ist der indirekte Reflex nicht dauerhaft und nicht bestandig. Anfanglich ist
der Reflex auch generell, er erfolgt nicht nur auf einen bestimmten Ton hin,
sondern jeder kann ihn hervorrufen. Erst spater wird der Reflex differenziert
und tritt jetzt nur mehr auf einen bestimmten Ton hervor und besteht nur in
einer miBigen Bewegung. Die Bedeutsamkeit dieser Forschungen, besonders der
Pawrows, ist voll anzuerkennen. Sie kliaren uns in exakter Weise iiber die
Faktoren der Gewshnung auf. BERrITOFF verfolgte mit Glick die Beziehungen
zur allgemeinen Hirnphysiologie. Niemand wird die Bedeutsamkeit des Ge-
wohnungsfaktors fiir die Genese der Neurose unterschitzen. Aber das Grund-
phinomen, von welchem diese experimentellen Analysen ausgehen, ist
keineswegs geeignet, die Psychologie zu erklaren. Es bedarf vielmehr selbst
psychologischer Deutung. Im wesentlichen handelt es sich darum, daf} Stellung-
nahmen nicht gegeniiber Kinzelnen, sondern gegeniiber der Gesamtsituation
erfolgen. Die Gesamtsituation zwingt dem Tiere die Haltung auf. Und diese
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Gesamthaltung tritt immer wieder ein, wenn ein Teil der Situation auftaucht.
Das scheint mir in der Tat ein sehr wichtiges Ergebnis zu sein, aber derartiges
beobachten wir in-der Neurosebehandlung alltédglich und konnen dort auch die
psychische Ursache feststellen. Die hohere Stufe ist eben die Gesamtsituation
zu zerlegen und sich den Einzelheiten zuzuwenden. Nach unseren allgemeinen
Formulierungen besteht ja die Neurose in fehlerhaften Haltungen, es werden
durch friithere Situation Haltungen aufgezwungen, welche nun als Teilstriche der
gegenwirtigen Situation gegeniiber angenommen werden, trotzdem sie nicht
mehr zweckm#fBig sind. Freilich mul es fixierende Momente fiir diese Gesamt-
situation geben. Diese sind aber entweder in Affekten oder in der GewShnung
zu suchen. So illustriert uns der Grundversuch des bedingten Reflexes die
neurotische Situation. Eine einmal gegebene Haltung tritt ein, wenn nur ein
Teilstiick der Situation wiedergegeben ist, weil die Haltung fixiert wurde. (Die
entgegengesetzte Stérung ist aber gleichfalls fiir die Neurose bedeutsam, eine
Situation ruft nur dann eine bestimmte Haltung hervor, wenn sie auch in un-
wesentlichen Einzelheiten entspricht — sie ist in den Versuchen iiber bedingte
Reflexe auch vertreten!) Gewill kann das Studium der bedingten Reflexe die
Hirnbeziehungen der neurotischen Situation klaren. Psychologische Erkenntnisse
liefert uns jedoch das Studium der bedingten Reflexe nicht, wofiir PaAwLow
selbst volle Einsicht hat. Wir miissen im Gegenteil unser Wissen an die bedingten
Reflexe heranbringen. Wie es denn iiberhaupt ein Irrtum ist, zu meinen, aus
Reflexen lieBe sich das hohere Geistesleben aufbauen. Nicht einmal die Handlung
kann so verstanden werden. Die Handlung bedient sich der Reflexe, setzt sich
aber nicht aus solchen zusammen. Bauen wir das Seelenleben aus Reflexen auf,
5o legen wir in den Begriff des Reflexes etwas Psychisches hinein, von dem wir
aber nur von der Psychologie her Erkenntnis haben. Es hat demnach keinen
Sinn, Psychisches unter dem Gesichtspunkt des Reflexes zu betrachten. Die
bedingten Reflexe der Reflexologie BECHTEREWs sind psychische Haltungen,
deren psychischer Charakter durch die Nomenklatur verschleiert werden soll.

¢) Einteilung der Affektfixierungen.

Machen wir uns schematisch noch einmal die Moglichkeiten klar, *unter
denen eine Wirkung von Affekten auf den Koérper moglich ist. Wir haben zu
unterscheiden: I. Die Wirkungen der Affekte als solche, die entweder
auf einen kérperlich kranken oder korperlich gesunden Organismus treffen kénnen.
Die Wirkungen dieser Affekte konnen entweder reversibel sein oder nicht re-
versibel. Die Grenze zwischen organisch krank und gesund ist natiirlich eine
flieBende. Auch mufl mit einer verschiedenen konstitutionellen Ansprechbarkeit
gerechnet werden. Die organische Wirkung von Affekten kann selbstverstindlich
auch dann nicht als Neurose bezeichnet werden, wenn der Affekt irreparable
Schidigungen setzt. So mufl man scharf zwischen den Wirkungen des Schrecks
als solchem (etwa plotzliches Ergrauen) und der Schreckneurose scheiden.
IT. Von einer Neurose sprechen wir dann, wenn Affekte fixiert sind. Auch
solche fixierte Affekte konnen entweder auf einen normalen oder auf einen krank-
haften Organismus einwirken, die konstitutionell verschiedene Ansprechbarkeit
besteht selbstverstindlich auch hier zu Recht, auch hier kénnen die Verdinderungen
reversibel oder nicht reversibel sein. Unter den Formen der Affektfixierung
konnen wir im groben folgende unterscheiden: 1. Aktualneurosen, in denen
die aktuelle Schwierigkeit den wesentlichsten Faktor darstellt. Nach FrREUD, dem
ich durchaus hierin folge, handelt es sich um sexuell-libidinése Schédlichkeiten.
Die Haupterscheinungsform dieser Aktualneurose ist die Angst. Beseitigung
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der aktuellen Schiadlichkeit pflegt meistens die Neurose rasch zu beseitigen.
Begreiflicherweise hat gerade die Angst starken AbfluB in das Korperliche. Wird
die aktuelle Schidlichkeit nicht beseitigt, so kommt es zu einer Unterstiitzung
der aktuellen Schadlichkeiten durch die Schwierigkeiten der Vergangenheit.
2. Aus der Aktualneurose wird eine Neurose schlechthin, wobei wiederum zu-
nachst die Angst in der Erscheinungsform der Neurose itherwiegt, und wir kommen
a) zu dem Bilde der Angstneurose, zu den Phobien u. dergl. m. Die verschiedenen
Formen der Platzangst, Briickenangst, Gehangst gehoren hieher. Infantile Er-
lebnisse spielen hier eine entscheidende Rolle. Haufig sieht man an Stelle des
eigentlichen Bildes der Angstneurose die Angsthysterie. b) Die Hysterie miissen
wir als weitere Gruppe im Bereiche der Neurosen bezeichnen. Eine Definition
hysterischer Erkrankungen zu geben, ist zweifellos schwierig. Das’ Zweckhafte
in den hysterischen Erscheinungen tritt stirker hervor, das Individuum
klammert sich in den Phantasien und in der Wirklichkeit an Liebesobjekte,
einer stark ausgesprochenen sexuellen Bediirftigkeit stehen méchtige Hemmungen
gegeniiber, welche zu Verdringungen filhren. Sexualleben und Triebleben sind
auf einer hohen Stufe der Entwicklung. Das Unterdriickte stellt sich in Form
von Halluzinationen und von korperlichen Erscheinungen dar (Konversion). ¢) Die
Zwangsneurose ist formal charakterisiert durch Impulse und in Gedanken
verwandelte Impulse, welche sich dem Individuum gegen den Willen immer
wieder aufdringen. Offenbar handelt es sich um verdringte und unerlaubte
Regungen, welche denn auch in den Zwangsgedanken bisweilen in unentstellter
Form erscheinen. Freilich sind diese urspriinglichen Regungen sehr haufig ent-
stellt. Die Triebstufe der Zwangsneurose ist eine sadistisch-anal-homosexuelle
und die Triebhaftigkeit der Zwangsneurose ist primitiver als die der Hysterie.
Esist fraglich, ob man den drei Gruppen Hysterie, Phobie, Zwangsneurose noch
eine vierte zur Seite stellen kann, namlich die d) Organneurosen. Es wiren
das solche Neurosen, welche ihren psychischen Konflikt besonders an einem Organ
darstellen und diese Darstellung mehr oder minder hartnickig festhalten, wobei
freilich dieses Organ besondere Ausdrucksmittel zu gewinnen pflegt und be-
greiflicherweise auch besonders gefdhrdet ist, organisch verandert zu werden. Es ist
ungeklart, welchen besonderen psychischen Bedingungen eine solche Organneurose
ihre Entstehung verdankt, der Mechanismus ist jedenfalls dem der Hysterie ganz
nahe verwandt. Hier mag eslehrreich sein, sich zu vergegenwartigen, welcher Unter-
schied zwischen der hysterischen Lahmung, der hysterischen Sensibilitétsstorung
auf der einen und einem hysterischen Odem oder einem hysterischen Speichel-
fluB auf der anderen Seite besteht. Die erstgenannten Erscheinungen pflegt man
im allgemeinen als nicht organisch bedingt anzusehen, sie werden nicht ernst ge-
nommen, wihrend der hysterische Speichelfluf}, das hysterische (Odem als organisch
gewertet zu werden pflegen. Aber esistsicherlich nicht richtig, beide Erscheinungs-
reihen schematisch voneinander zu trennen. Auch die vegetativen Erscheinungen
sindim Sinne unserer Ausfithrungen von Vorstellungen und Gedanken geleitet. Wir
habenallen Grund anzunehmen, daf3 auch bei der hysterischen Lahmung organische
Apparate — Hirnapparate — beteiligt sind, daf dies nicht im gewdhnlichen Sinn
gewollt ist. Besonders scheint mir das von den Sensibilititsstorungen zu gelten.
Denn den hysterischen Druckpunkten diirften Veranderungen entsprechen, die
bis zur Peripherie gehen. Ebenso auch die hysterischen Kopfschmerzen. Beziiglich
der hysterischen Lahmung ist iibrigens auf die Untersuchungen von DI GASPEROS
zu verweisen die zeigen, daB vasovegetative Storungen mit ihr verbunden sind
(Fehlen vasomotorischer Reaktionen). (Vgl. hiezu auch den Absatz iiber BABINSKIs
physiopathische Stérungen.) Von den Organneurosen leitet die Fragestellung
iiber zu dem psychischen Anteil an den sogenannten organischen Erkrankungen.
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3. Den Neurosen sind die Perversionen beizuordnen. Wahrscheinlich handelt
es sich bei diesen um das Endresultat infantiler Neurosen oder, anders aus-
gedriickt, um das Resultat kindlicher Triebfixierungen, wobei die konstitutionelle
Grundlage von wesentlicher Bedeutung sein diirfte.

4. Den Neurosen und Perversionen miifite man die Psychopathien beiordnen.
Inwieweit sie Resultat von Neurosen sind (infantiler), steht hier nicht in Frage.
Die ausgebildete Psychopathie hat hier insoweit ein Interesse, als sie einesteils
die besondere Ausbildung gewisser Affekte leichter ermdglicht und andernteils
auch die Vorbedingungen fir gewisse Affektfixierungen schafft.

Zwei wichtige Punkte miissen besprochen werden. Wir sehen nicht selten
die Kombination neurotischer und organischer Symptome. Krankheiten wie die
multiple Sklerose pflegen ja besonders zu Beginn sehr hiufig von neurotischen
Erscheinungen iiberlagert zu werden. Wie haben wir uns dies Zusammentreffen,
auf das BAUER und POTzL besonders hingewiesen haben, zu erkliren? PoTzL
hat gezeigt, dafl das organische Symptom den neurotischen Tendenzen als
Material und Kristallisationspunkt dient. Der neurotische Krankheitswille bedient
sich des organischen Symptoms als Darstellungsmittel. Aber selbst in jenen Fillen,
in welchen das klinische Symptom nicht als hysterisch gewertet werden kann,
koénnen die neurotischen Tendenzen im erkrankten Organ ihre Befriedigung finden,
Kommt dann die Krankheit zur Abheilung, so kénnen die neurotischen Tendenzen
weiter am Organ ihre Erfiillung finden und das Krankheitssymptom bleibt auf
neurotischer Grundlage bestehen. Es wire hier an gewisse Keuchhustentille
zu erinnern. Es ist aber eine offene Frage, ob und inwieweit der Heilungs-
verlauf durch eine solche neurotische Stellungnahme abgeéindert werden kann.
Jedenfalls kommt durch die organische Erkrankung grundsitzlich nichts Neues
in die Klassifizierung der Neurosen.

Das Wesentliche ist auch bei der Kombination sogenannter organischer
und neurotischer Krankheitssymptome immer nur die neurotische Haltung,
welche in irgend eine der oben genannten Gruppen eingereiht werden kann. Es
ist natiirlich ein Problem fiir sich, inwieweit vom Organischen her neurotische
Haltungen erzielt werden konnen, das ist jedoch ein Problem, das zu den Pro-
blemen des Wirkungswertes gehort, die ich ja oben erértert habe.

ITI. Wirkungen der Affekte auf den Organismus kommen natiirlich nicht nur
bei den Normalen und Neurotischen vor, sondern auch bei den Psychotischen.
Die Geisteskrankheit gilt nach den herrschenden Anschauungen als organisch
bedingt. Ich kann mich hier mit dieser Anschauung, die ich nicht ohne weiters
teile, im einzelnen nicht auseinandersetzen. Wir wollen uns nur zunichst ein
Schema vor Augen halten, iber die Formen der Geistesstérung und iiber ihre
Bedeutungen fiir die Affektfixierungen und fiir die Wirkungen der Affekte auf
den Korper. Wir haben zu unterscheiden zwischen den symptomatischen
Psychosen, welche wir wiederum in die toxischen und infektiosen gliedern kénnen ;
als Beispiel fiir die toxischen sei das Atropindelir, fir die infektitsen das Fieber-
delir und die postinfektitse Amentia genannt. Weder die eine noch die andere
Gruppe bietet von unserem Standpunkt aus ein besonderes Interesse.

Die Psychosengruppe des manisch-depressiven Irreseins ist insoferne bedeut-
sam, als wir umschriebene Verdnderungen am Blutdruck in den manischen und in
den depressiven Zusténden finden. Gleichzeitig sind auch ausgesprochene Ver-
dnderungen in bezug auf den Stoffwechsel, das Gewichtu.dgl. nachweisbar. In
den Depressionen findet man Magen- und Darmstérungen ausgesprochen. Wir
haben die Moglichkeit, diese kérperlichen Veranderungen als sekundére Wirkungen
der verinderten Affektivitdt zu bezeichnen, aber wir miissen auch die Méglich-
keit in Betracht ziehen, daf diejenige biologische Veréinderung, welche das An-
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und Abschwellen und die periodische Wiederkehr der manischen und depressiven
Zustinde macht, gleichzeitig auch eine Verénderung in dem vegetativen System
setzt. Einen Gesichtspunkt, den insbesondere REIcHEARDT betont hat. Andern-
teils kennen wir die hemmende Wirkung depressiver Affekte auf die Magensaft-
sekretion, die Beziehung depressiver Affekte zum Blutdruck u. dgl. m., und
wir haben keine Veranlassung, anzunehmen, daf3 der die Krankheit beherrschende
depressive Affekt den Korper weniger wirksam beeinfluBt als der sogenannte
normale. ,

Die dritte Gruppe der psychischen Storungen, die Schizophrenie, verdient
hier ein besonderes Interesse. Odeme, Hirndruck sind im Verlauf dieser Er-
krankung nicht selten. Spannungszustinde der Muskulatur erscheinen. Eigen-
artige Pupillensymptome, eigenartige Abanderungen der Gefafireflexe treten auf.
Hirnschwellung wird beobachtet. Wiederum REICEARDT hat es wahrscheinlich
gemacht, daB sich biologische Veranderungen in den vegetativen Zentren des
Zwischenhirns und Hirnstammes abspielen. Stérungen der endokrinen
Systeme, besonders des genitalen, sind nach dem heutigen Stand der Forschung
tiberaus wahrscheinlich, ja fast gesichert. Die Besonderheit des vasovegetativen
Systems findet in dem Koérperbau, besonders in den sog. dysplastischen Spezial-
typen KrETSCHMERS, seinen klaren Ausdruck. Aber auch hier muf die Moglichkeit
erwogen werden, ob nicht manche der korperlichen Veréinderungen aus den
psychischen Erlebnissen erflieBen, deren Wirkungswert freilich wiederum von
der besonderen Funktionsweise des Zwischenhirns und der besonderen endo-
krinen Form abhéngen mag.

Schlieflich sind die organischen Hirnerkrankungen zu erwidhnen. Durch
Abinderungen des zerebralen vegetativen Apparates machen sie wesentliche
Erscheinungen am Organismus und es ist denkbar, daf3 die Ab#nderung des
gleichen Apparates den Wirkungswert psychischer Erlebnisse weitgehend ab-
andert.

Fassen wir in Form einer Tabelle das hier Gesagte zusammen, so kommen
wir zundchst zur allgemeinen Aufstellung

reversibel am normalen Organ
N Affektwirkung <

irreversibel / AN am pathologischen Organ

I. Wirkungen akuter Affekte.

I1. Wirkungen fixierter Affekte.
Formen der Affektfixierungen:
1. Aktualneurose.
2. GroBle Neurosen.
@) Phobie;
b) Hysterie;
¢) Zwangsneurose;
d) Organneurose.
3. Perversionen.
4. Psychopathien.

III. Die Affekte bei Geistesstérungen:
1. Symptomatische Psychosen.
2. Manisch-depressive Psychosen.
3. Schizophrenie.
4. Organische Hirnerkrankungen.
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Ich weill sehr wohl, dafl die tabellarische Darstellung dieser Dinge logisch
unvollkommen ist. Denn es handelt sich, wie aus dem Text hervorgeht, fast
nirgends um einfache Beiordnungen und Unterordnungen. Andernteils sind
besonders im Abschnitt II die einzelnen Zuordnungen logisch einander mnicht
gleichwertig. Aber immerhin hoffe ich, da8 die Tabelle die Ubersicht erleichtert.

d) Die Einwirkung der Psyche auf Krankheit und Symptom, besonders
im Gebiete der Neurologie und Psychiatrie.

Es ist ein Problem, wie denn die Symptomatologie organischer Erkrankungen
zustande komme. Das, was der Arzt als Symptome organischer Erkrankungen
zu sehen bekommt, ist bereits Produkt einer weitgehenden psychischen Be-
arbeitung, wenigstens wenn er Symptome auf dem Gebiet der Sensibilitit und
der Motilitdit vor Augen hat (vgl. hiezu ibrigens BLEULER, mit dessen Aus-
filhrungen die hier vertretenen Anschauungen weitgehende Verwandtschaft
haben). Die Schmerzphinomene miissen eine Reihe von psychischen Zensuren
passieren, bevor sie ihren endgiiltigen Ausdruck finden. Der Arzt ist im all-
gemeinen zu sehr geneigt, denjenigen Patienten, der seinem Schmerz nachgibt,
bereits als neurotisch zu bezeichnen. Gerade auf dem Gebiete der Neurologie
tritt uns diese Problematik stets entgegen. Es ist bekannt, daB gewisse organische
Symptome mit starkem Willen kompensiert werden kénnen. So etwa senile
Gangstorungen, zerebellare Gleichgewichtsstérung u. dgl. mehr. Das nicht Auf-
bringen des Willens zur Kompensation ist keineswegs schon als Hysterie zu
bezeichnen.

Fiir Knochenerkrankungen, die Uberwindung von Schmerzen fordern,
wenn die Funktion ausgefithrt werden soll, ist dieser Standpunkt von Bedeutung.
So wurden Osteomalazische geringeren Grades, welche den Willen zur Kompen-
sation ihrer Schmerzen beim Gehen nicht aufbrachten, sehr hiufig falschlich als
Hysterien diagnostiziert. Bei allen Erkrankungen, Welche sich auf die Leistung
beziehen, spielt ferner der Faktor der Ubung und Gewshnung eine sehr groBe
Rolle. Man wird wohl nicht umhin kénnen, die Faktoren: Stellungnahme,
Ubung und Gewdhnung bei der Beurteilung der Symptomatologie organischer
Erkrankungen zu beriicksichtigen. Alle diese Faktoren werden aber schlieBlich
und endlich doch irgendwie das erkrankte Organ beeinflussen kénnen, wenn
auch zunéichst zwischen der psychischen Beeinflussung des Organs, resp. der
Erkrankung und der psychischen Beeinflussung der Funktion, resp. des Sym-
ptoms geschieden werden muB.

Dieses Buch kann ja natiirlich der Frage der Psychogenese der Neurose
ebensowenig nachgeben, wie der Frage nach der psychischen Beeinflussung und
Entstehung der Nerven- und Geisteskrankheiten, denn das hieBe ja fast die
gesamte Problematik der Neurologie und Psychiatrie aufrollen. Denn gerade
diese beiden Spezialgebiete sind mit der Frage nach der psychischen Bedingtheit
organischer Symptome auf das engste verwachsen. Aber gerade an diesen
Storungen kénnen auch die grundsitzlichen Fragestellungen noch einmal klar
erkannt werden und deshalb seien hier einige Punkte herausgehoben.

Man kann sagen, daB} schon die normale Wahrnehmung eine unendliche
Fiille von Stellungnahmen und Gesamtreaktionen enthilt. Hier kann etwa auf
die Untersuchungen von JAENSCH verwiesen werden, der auf die Bedeutsamkeit
der Aufmerksamkeit fiir GroBeneindruck und Tiefenwahrnehmung aufmerksam
gemacht hat. Die Erscheinungsweise von peripheren Sinnesdefekten ist von
solchen Momenten durchaus abhingig und mitbestimmt. DalB zentrale Wahr-
nehmungsstérungen diese Abhéngigkeiten vom Psychischen in noch viel aus-
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geprigterem MaBe zeigen, ist bekannt. Ich erwdhne z. B. nur, daf nach
STAUFFENBERG optisch Agnostische besser erkennen, wenn sie sich spontan
einem Erlebnis zuwenden, als wenn sie vor eine bestimmte Aufgabe gestellt
werden. WEITZSAECKER hat gezeigt, daf} die tabische Ataxie neben jenen Fehlern,
welche auf die mangelhafte Empfindung zuriickzufithren sind, noch solche auf-
weist, welche nur auf die Gesamtpersonlichkeit bezogen werden konnen. Die
ﬁbungsbehandlung der Tabes verdient vom psychologischen Gesichtspunkt aus
nicht weniger Interesse als vom praktischen Gesichtspunkt aus. Die Empfindungs-
stérung dndert sich ja nicht wéhrend der Ubungsbehandlung, wohl aber die
Vervvertung und Ausniitzung der Empfindung. Ubung und Gewohnheit sind
ja zumindest auch psychische Faktoren.

Daf3 die Spasmen nach Pyramidenbahnlision von psychischen Momenten
sehr stark abbéngen, ist altbekannte Erfahrung. Die Abhingigkeit der extra-
pyramidalen Bewegungsstérungen von psychischen Momenten ist ja allgemein
anerkannt. Psychische Erregung steigert die choreatischen Zuckungen und Mit-
bewegungen. Psychische Momente kénnen den Paralysis agitans-Rigor hervor-
treten lassen. In noch weit hoherem Mafle sind die bei den Lasionen des strio-
pallidaren Systems beobachteten Antriebsstérungen, handle es sich nun um
ein Zuviel oder Zuwenig an Antrieb, durch psychische Momente beeinflufbar.
So hat Remwmorp die auf Akinese beruhende Mikrographie dieser Kranken
durch Hypnose beeinflussen kénnen. Und nun gar die komplizierten Aus-
einandersetzungen der Gesamtpersénlichkeit mit den striopalliddren Lisionen,
wie sie uns im Tic und verwandten Hyperkinesen entgegentreten. Hier
wird der Bewegungsantrieb unter dem Einfluf von psychischen Faktoren
von diesem auf jenes System iibergeschaltet. Ja, man kann derartige
Kranke durch Hypnose von ihren Symptomen befreien. Diese Dinge im ein-
zelnen zu verfolgen, wiirde gleichbedeutend sein mit der Aufrollung der Frage
nach den Bewegungsstorungen iiberhaupt, denn es kommt bei jedem Bewegungs-
ausfall, sei er auch peripher bedingt, immer wieder darauf an, wie sich die
Gesamtpersonlichkeit mit ihm auseinandersetzt. Die Erwigung, ob nun der Be-
wegungsentwurf unter neuen Bedingungen geleistet werden kénne oder nicht,
gilt natiirlich auch von den Bewegungsstorungen, welche auf der Schidigung von
sensiblen Zuflissen und von afferenten Bahnen tiberhaupt beruhen.

Von der Frage der Symptombeeinflussung muf natiirlich scharf die Frage
der Krankheitsbeeinflussung geschieden werden. Sieht man von den organischen
Folgen hysterischer Erscheinungen ab, so ist {iber psychogene Krankheits-
beeinflussung und -entstehung auf neurologischem Gebiete nur wenig bekannt.
Immer wieder hat man den Schreck fiir die Entstehung der Chorea minor mit-
verantwortlich gemacht. JELIFFE behauptet meines Erachtens zu Unrecht die
Psychogenese der multiplen Sklerose. Auf diesem Gebiete ist also nichts oder
nichts Sicheres bekannt. STEKEL behauptet die Psychogenese der Epilepsie.
Auch hieriiber werden weitere Erfahrungen abzuwarten sein. Daf3 auf diesem
Gebiet manches klarungsbediirftig ist, zeigt eine Beobachtung GERSTMANNS,
in welcher eine Landrysche Paralyse immer nur im Anschlufl an psychische
Erregungen auftrat, bis deren letztes Rezidiv wieder im Anschlufl an eine Er-
regung zum Exitus fiithrte. Uber die Moglichkeit einer Psychogenese des Basedow
wurde bereits oben kurz berichtet.

Noch viel weniger als aus dem Gesamtgebiet der Neurologie 1Bt sich aus
der Problematik der Psychiatrie die Frage nach der Bedeutsamkeit der psy-
chischen Erlebnisse herausschilen und gesondert erschopfend darstellen. DafB
die psychiatrische Symptomatologie von der Gesamtpsyche und vom individuellen
Erleben abhéngig ist, unterliegt ja wohlselbst fiir die grobsten Hirnerkrankungen,
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etwa wie der progressiven Paralyse, keinem ernsthaften Zweifel. Bei der
Schizophrenie pflegt man ja psychische Reaktionen von den Schiiben der
Krankheit zu sondern (BLEULER und Jaspers) und nahm psychische
Mechanismen zur Erklarung der voriibergehenden Reaktionen an. Auch war
man sich stets dariiber klar, dall psychogene Depressionen von den echten
Melancholien nicht scharf zu scheiden sind. Aber im allgemeinen vertritt die
heutige Psychiatrie doch den Standpunkt, dall die Psychosen im wesentlichen
auf korperlichen Ursachen beruhen. Freilich scheint sie sich in das Problem des
Wirkungswertes nicht gentigend vertieft zu haben, denn mit dem oben ent-
wickelten Begriffsapparat 146t es sich ohneweiters klarmachen, daf auch bei
organischen Erkrankungen die Wirksamkeit des Psychischen auf das weitere
psychische Erleben nicht in Abrede gestellt werden kann. Freilich ist die Wirk-
samkeit dieses Psychischen von kérperlich bedingten Abdnderungen des Wirkungs-
wertes bestimmt. Um das konkreter zu fassen: Es gibt doch Félle, bei denen
man sich des Eindruckes nicht erwehren kann, dafl nicht nur schizophrene
Reaktionen, sondern auch schizophrene Schiibe durch psychische Momente
bestimmt sind. Ja ich mdchte sogar derartiges von gewissen manischen Attacken
der Paralytiker annehmen, wenn auch in allen diesen Dingen gesichertes Material
begreiflicherweise schwer zu erhalten ist. Aber selbst wenn die ,,Geistes-
krankheit als solche nur ein Einbruch von aufien ist und die Krankheit als
solche vom Psychischen nicht beeinflult ist, so liegt es doch in der Eigenart
des Psychischen, da das frither psychische Material sich in den psychotischen
Gebilden kausal auswirkt.

Man hat bisher bei der Betrachtung der Erkrankungen viel zu wenig den
psychischen Faktor beachtet. Er erschien allenfalls als ein das Krankheitsbhild
verfalschender Zusatz. Er wurde mit dem Ausdruck Hysterie getadelt. Das
vorliegende Tatsachenmaterial verweist aber dringend darauf, daf die gestaltende
Kraft der Seele als Naturfaktor wirksam ist, der an der Schaffung der organischen
Form ebenso Anteil hat wie an den organischen Abliufen. Er kann diese
zur Krankheit hin abandern, aber er kann auch den abgednderten Ablauf zum
zweckméBigeren Gang zuriickfithren. Die nachfolgenden Kapitel sollen diese
Anschauung, die hier nur angedeutet wurde, im einzelnen beweisen.



Die individuelle Konstitution

als Grundlage nerviser Storungen.
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I. Die biologischen Grundlagen der Einheit und Ganzheit
des Organismus.

In dem Augenblick der Vereinigung von Ei- und Samenzelle kommt eine
Art und ein Maf} potentieller Energie zustande, die zu begreifen der menschliche
Geist kaum imstande ist. Es wird ein Mechanismus in Gang gesetzt, der selbst-
titig ein neues Lebewesen entstehen 146t mit all den charakteristischen Merk-
malen und Eigenschaften seiner Gattung, Art, Rasse, seines Geschlechtes, seiner
Familie und seiner individuellen Persoénlichkeit, ein Mechanismus, der den
Lebenslauf des neuen Wesens beherrscht und seinen Untergang in einer be-
stimmten Frist zwangslaufig herbeifithrt. Dieses kaum faBbare Etwas, diese
geheimnisvolle Kraft, die in einer befruchteten Eizelle enthalten ist und die
Entstehung und den Ablauf einer neuen Individualitédt auslost, die nennen
wir die individuelle Konstitution, die durch sie hervorgerufenen Merk-
male und Eigenschaften des neuen Individuums nennen wir konstitutionell.
Die Auswirkung dieser gewaltigen potentiellen Energie erfolgt nicht unabhangig
von auBerhalb liegenden Umweltbedingungen. Die Entwicklung eines befruch-
teten Seeigeleies ist an ein bestimmtes Nahrmedium, die Entwicklung einer
befruchteten menschlichen Eizelle an eine bestimmte Ortlichkeit, ein bestimmtes
Milieu gebunden, der Lebenslauf des neuen Individuums ist von einer bestimmten
Temperatur, Belichtung, Ernahrung, funktionellen Betatigung, kurz von be-
stimmten Umwelteinfliisssen abhéngig. Die ungeheure potentielle Energie der
befruchteten Eizelle ist, wie alles andere in der Natur, nichts Absolutes, sondern
etwas Relatives, sie hat Geltung nur unter gewissen gegebenen duBeren Um-
stinden. Diese dulleren Faktoren sind also fiir die Auswirkung der individuellen
Konstitution notwendig, ihre Abénderungen koénnen diese Auswirkung beein-
flussen, sie konnen sie hemmen oder beschleunigen, sie kénnen aber auch an dem
im Werden begriffenen oder schon fertigen Organismus unmittelbar ihre Spuren
hinterlassen und so Abweichungen von der potentiell gegebenen konstitutio-
nellen Beschaffenheit des Organismus und vom Ablauf seiner Lebensvorgénge
herbeifithren, die wir als konditionelle bezeichnen.

Die Vererbungswissenschaft hat uns weitgehenden Einblick in den wunder-
baren Mechanismus gewshrt, dem die befruchtete Eizelle die ungeheure Kraft
verdankt, deren Auswirkungen durch ihre GroBartigkeit und Analogielosigkeit
immer wieder zu der Annahme einer besonderen Lebenskraft verleitet haben.
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Wenn auch dieser weitgehende Einblick, von dem wir eben sprachen, einem
Begreifen, einem befriedigenden Verstdndnis keineswegs nahekommt, so besitzen
wir dank der Vererbungswissenschaft doch die Méglichkeit, uns gewisse Vor-
stellungen iiber die Energietrager und tiber die Gesetze der Aktualisierung dieser
Potenzen der befruchteten Eizelle zu bilden. Wir wissen, daB8 alle konstitu-
tionellen Merkmale und Eigenschaften in der befruchteten Eizelle ihre gesonderte,
latent-energetische Reprasentanz besitzen, wir wissen, dafl der komplizierte
Chromosomenapparat der befruchteten Eizelle diese Anlagen (Gene,
Determinanten)in einer ganz bestimmten Anordnung beherbergt, wir wissen,
wie genau durch die merkwiirdig prézisen Vorginge der mitotischen Zellteilung
diese Anlagen von der Mutterzelle auf die Tochterzellen tibertragen werden,
wir wissen, wie durch die sogenannte Reduktionsteilung der reifenden Geschlechts-
zellen und durch die geschlechtliche Fortpflanzung eine stete Neukombination
des Keimplasmas zustande kommt mit stets neuer, bisher noch nicht dagewesener
Mischung und Konstellation von Genen. Es ist ein Einblick, kein Verstehen, etwa
wie wenn ein Kind den Maschinenraum eines Ozeandampfers betritt. Wie wir
uns diese fiktiven Gebilde, die wir Anlagen, Gene, Determinanten nennen, vor-
zustellen haben, ob es materielle Objekte, ob es Enzyme oder sonst etwas sind,
dariiber kann man verschiedener Meinung sein, nur daB sie notwendige Denk-
konstruktionen, eben Fiktionen sind, die wir unter keinen Umstinden heute
mehr entbehren konnen, das ist sicher. ‘

Auch dariiber, wie viele Gene es etwa im menschlichen Keimplasma geben
mag, sind die Meinungen verschiedener Forscher noch sehr geteilt, ebenso
sind wir erst im Beginne der Erkenntnis, welche Merkmale und Eigenschaften,
die wir an einem Individuum wahrnehmen und die wir als phénotypische
bezeichnen, bezw. was und wieviel von ihnen eine eigene anlagemifige Repri-
sentanz im Keimplasma besitzt, was davon als eigenes Gen die Moglichkeit
unsterblichen Daseins im Wandel der Generationen in sich trigt. Nur durch
sorgfaltige Analyse der phanotypischen Merkmale und ihre Verfolgung durch
Generationen konnen wir hieriiber Aufschlull gewinnen.

Uns interessiert aber in diesem Zusammenhang vor allem anderen die
Tatsache, daB ein integrierender Bestandteil dessen, was wir Konstitution nennen,
sich auf seelische Qualitdten erstreckt. Eine Begriindung dieser Feststellung
fallt nicht schwer. Weill doch jeder Laie, welche Subtilititen des Seelenlebens,
der Intellektualitit, des Gefiihlslebens, des Temperamentes, des Geschmackes,
der Begabung von den Vorfahren auf die Nachkommen iibergehen, kennt doch
jeder die Familien mit gehiauften Geistesstorungen unter ihren Mitgliedern,
ist es doch von vornherein klar, daB ebenso wie die somatischen auch die psychi-
schen Merkmale und Besonderheiten ihre genotypische Reprisentanz besitzen
miissen. So finden wir denn in der befruchteten Eizelle nebeneinander alle die
verschiedenartigen Gene, welche ganz disparate Vorginge und Merkmale poten-
tiell reprisentieren, wir finden Gene, welche das Wachstum und die Entwicklung,
die Differenzierung der Zellen, die Ausbildung der morphologischen Struktur
und funktionellen Kigenschaften, physikalische und chemische Eigenheiten,
seelische Qualititen und den Lebensrhythmus beherrschen. Von der befruchteten
Eizelle gelangen sie allesamt mit Hilfe der eigenartigen mitotischen Zellteilung
in all die Milliarden von Zellen, die sich schon unter ihrem EinfluB in spezifischer
Weise gestaltet und differenziert und zu dem einheitlichen Ganzen geformt
haben, den der Organismus darstellt. Die hochste potentielle Energie der befruch-
teten Eizelle hat sich beim Aufbau des Organismus zum Teil erschopft, die
sogenannte prospektive Potenz mit dem Grade der Differenzierung vermindert,
ein noch immer ansehnlicher Anteil der Energie aber bleibt erbalten und regelt
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den weiteren funktionellen und morphologischen Ablauf des Lebens, bis er sich
mit der fortschreitenden Seneszenz des Individuums selbst aufbraucht und das
Individuum durch diese Entropie der Lebenskraft zugrunde geht.

Der Differenzierungsprozell der Zellen vollzieht sich unter dem Einflu§
der Erbanlagen, der chromosomalen Energie, die je nach Art und Zeit in verschie-
dener Reihenfolge in den fortschreitenden EntwicklungsprozeB eingreifen. Die
Erbanlage fiir Hochwuchs, lange Nase, rote Haare beispielsweise ist in jeder
einzelnen Zelle enthalten, ihren EinfluB auf die Zelldifferenzierung macht
sie aber nur in einer verh&ltnismafBig geringen Zahl von Zellen geltend, in den
iibrigen verhdlt sie sich passiv. Es ist nur eine Begleiterscheinung des in der
Stammesgeschichte allmahlich abnehmenden Regenerationsvermégens, dafl
mit fortschreitender Zelldifferenzierung die Mehrzahl der betreffenden Gene
gewissermaflen inaktiv wird und atrophiert. Bestdnde vollkommene Regene-
rationsfihigkeit, dann miiite jede einzelne Zelle die Potenzen fiir die Rekon-
struktion eines ganzen, neuen Individuums beibehalten, so wie sie bei den
komplizierter gebauten Metazoen eben nur die Geschlechtszellen besitzen.
Mit fortschreitender Stammesentwicklung spezialisieren sich also gewissermafen
die Geschlechtszellen als davernde Hiiter und Bewahrer aller urspriinglichen
erbanlagemaBigen Potenzen.

Der Genkomplex, welcher fiir die Ausbildung und Entfaltung der gesamten
psychischen Eigenschaften und Merkmale verantwortlich ist, teilt mit allen
iibrigen Erbanlagen das gleiche Schicksal. In der befruchteten Eizelle mit ihnen
. allen vereint, ihnen allen gleich an potentieller Energie, gelangt er an bestimmt
differenzierten Zellbestinden zur phinotypischen Auswirkung, wahrend er in
den ibrigen verkiimmert. Die Auswirkung der seelischen Anlagen ist bei hoch-
differenzierten Metazoen an die spezifischen Strukturen des Nervengewebes
gekniipft, ohne dieses kénnen wir seelische Phéinomene nicht nachweisen. Was
fiir die Driisenzelle die besondere Fahigkeit, gewisse in der umspiilenden N&hr-
fliissigkeit vorhandene Substanzen elektiv an sich zu ziehen und in konzen-
trierter Form zu speichern und abzugeben, was fiir die Muskelzelle die Fahigkeit
raschester Formverdnderung, das bedeuten fiir bestimmte Nervenzellen die
seelischen Leistungen. Es ist nicht unsere Aufgabe, auf die philosophischen
Grundlagen des Leib-Seeleproblems, insbesondere auf die Frage des psycho-
physischen Parallelismus oder der psychophysischen Wechselwirkung einzu-
gehen. Wir kénnen uns mit der ganz allgemeinen Formulierung begniigen, daf3
alles Seelische in irgend einer Form an somatische Vorginge im Zentralnerven-
system gebunden erscheint, ohne dariiber etwas auszusagen, obimmerirgend einem
bestimmten korperlichen Geschehen etwas bestimmtes Seelisches zugeordnet ist.

So wie sich alle einzelnen Eigenschaften und Fahigkeiten des einzelligen
Lebewesens, wie sich Assimilierungsfahigkeit, Reizempfanglichkeit, Bewegungs-
fahigkeit des Protozoon mit der phylogenetischen Fortentwicklung und Differen-
zierung des Metazoenorganismus in spezifisch strukturierten Zellkomplexen
zu ungeahnter Leistungshthe emportrainiert haben, so hat doch auch die an
bestimmte Ganglienzellstrukturen gekniipfte seelische Funktion ihr primitives,
kaum mehr als solches erkennbares Korrelat in der phylogenetisch omnipotenten
Zelle des Protozoon und hat ihre anlagem&Bige Représentanz in der ontogenetisch
omnipotenten befruchteten Eizelle. Im Organismus des einzelligen Lebewesens
ist Leib und Seele eins, in der einen befruchteten Eizelle sind sie anlagemiBig
gleichfalls eins, im komplexen Zellenstaat des hochorganisierten Metazoon hat
sich durch fortschreitende Arbeitsteilung ein ganz bestimmter Abschnitt eines
Organsystems in spezifischer Weise differenziert, um die Anlagen seelischer
Natur zur Auswirkung zu bringen.
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Durch die weitgehende Taylorisierung im Betriebe eines solchen Or-
ganismus ist aber eine sehr prézise Regulation und XKontrolle iiber die
nebeneinander und in gegenseitiger Abhéngigkeit verlaufenden Differenzierungs-
vorginge und FunktionsiuBerungen an den verschiedenen Zellkomplexen
notwendig geworden. Es muBten eigene Kontroll- und Regulationsapparate
entstehen, welche den geordneten, einheitlichen Betrieb des Ganzen gewihr-
leisten, sollte nicht die planvolle Einheitlichkeit und Zusammengehorigkeit
der morphologisch und funktionell so weitgehend spezialisierten Zellkom-
plexe gefahrdet erscheinen. Diesen Zweck erfilllen offenbar Grofteile des
Blutdriisen- und Nervensystems, unter deren Einflu sich die morpho-
logische Gestaltung und funktionelle Betétigung der Einzelteile des Organismus
in so einheitlicher und vollkommen den Zwecken des Ganzen entsprechender
Weise vollzieht. Sie regulieren den planméBigen strukturellen Aufbau des werden-
den Organismusund iiberwachen die gegenseitigen funktionellen Beziehungen seiner
Teile, als spezifische fiir diese Zwecke differenzierte, spezialisierte Organe der
Korrelation. Ihre Einfliisse interferieren mit den autochthonen chromosomalen
Potenzen der betreffenden Erfolgsorgane, wobei der Blutdriisenapparat hauptséch-
lich eine Art tonischer Dauerregulierung auf chemischem Wege ausiibt, das Nerven-
system gewissermafen kinetische Schnellvermittlungen besorgt. Die phylogenetisch
jingsten,im Menschen auf dashéchste Ausmaf} emporgeziichteten, die Beziehungen
des Individuums zur Umwelt leitenden Seelenfunktionen sind dabei a priori
priadestiniert zur Oberleitung einer derartigen Organkontrolle und Funktions-
regulation, es ist also wohl verstandlich, wenn sie an gleichartige Zellstrukturen
gekniipft sind, wie die morphologisch und topographisch mit ithnen ein Ganzes
bildenden Apparate der kinetischen Schnellvermittlung, d.h. wenn die Seelen-
funktionen an gewisse Abschnitte desZentralnervensystems gebunden erscheinen.

In der befruchteten Eizelle tritt die Einheitlichkeit und Ganzheit des
Organismus mit allen seinen morphologischen Merkmalen und funktionellen
Eigenschaften offenkundig zutage. Hier sehen wir in der Gestalt einer einzigen
Zelle potentiell alles das verkorpert, was spater das fertige Individuum mit
allen seinen Eigenheiten ausmacht. Aus dieser einen Zelle geht nun der unfalbar
komplizierte Zellenstaat hervor mit seinen strukturell und funktionell so voll-
kommen differenten Teilen, von denen jeder einzelne das Produkt und die Mani-
festationsstatte verschiedener in der befruchteten Eizelle enthaltener Anlagen
darstellt. Jeder einzelne hat sich nun fiir sein bestimmtes Spezialfach ausge-
bildet, die tibrigen in der Keimzelle gleichmaBig enthaltenen Fahigkeiten und
Anlagen sind ihm versagt, in ihm verkiimmert. Um so mehr sind aber diese Teile
voneinander und vom Ganzen abhingig und aufeinander angewiesen. Wenn
wir eingangs schon die potentielle Energie der befruchteten Eizelle als etwas
Relatives und nichts Absolutes bezeichnet haben, was nur unter bestimmten
Umweltbedingungen zur Entfaltung gelangen kann, so diirfen wir jetzt hinzu-
fiigen, daBl auch die einzelnen von uns logischerweise angenommenen und in
den Chromosomenapparat lokalisierten Anlagen und Anlagenkomplexe an-
einander gebunden und mehr oder minder voneinander abhéingig sind. Ein
Gen fiir sich allein ist nichts und vermag nichts, nur im Zusammenwirken mit
dem Gesamtbestand der Gene duBert es seine ungeheure Potenz. Und was fiir
die Gene, das gilt ebenso und noch mehr fiir ihre phénotypischen Produkte,
fiir die einzelnen Teile des Organismus und fiir seine Teilfunktionen. Nur die
Art der gegenseitigen Abhingigkeit und die Form ihrer Realisation ist hier
verschieden, wie wir uns denn iiberhaupt klarmachen miissen, dal der Bau-
plan des Organismus in der Anlagensumme der befruchteten Eizelle
einganz anderer ist als wir ihn am fertigen Individuum beobachten.
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Wahrend der Auswirkung der Genkomplexe hat sich eine vollkommene
Umgruppierung der waltenden XKrifte vollzogen, die Gentopographie des
Chromosomenapparates, wie wir sie seit den fundamentalen Untersuchungen
Tom MoreANs anzunehmen haben, 148t sich am fertigen Individuum nicht mehr
erkennen, ja nicht einmal abnen. Was wir am fertigen Phénotypus als einheit-
liche und disparate Teile voneinander trennen, was wir in die Systeme der Ana-
tomie und Physiologie als getrennte Gruppen unterbringen, das sind zum Teil
genotypisch einheitliche, d. h. den gleichen Anlagen und Genkomplexen ihren
Ursprung verdankende Gebilde, und was wir am Phénotypus als zusammen-
gehorige Einheiten betrachten, das ist oft auf ganz verschiedene Gene zuriick-
zufiihren. Das Wachstum und die Korperproportionierung z. B. sind genotypisch
festgelegte Dinge, d. h. fiir sie sind bestimmte Erbanlagen schon in der befruch-
teten Eizelle vorhanden. Diese Erbanlagen gelangen aber an phanotypisch
ganz disparaten Anteilen des Organismus zur Auswirkung. Sie sind aktiv an den
fiir das Wachstum und die Koérperdimensionen unmittelbar verantwortlichen
Zellkomplexen der Epiphysenfugen, sie sind es aber auch an den Zellen der
Hypophyse und Schilddriise. Die sicherlich anzunehmende Erbanlage- oder
Erbanlagengruppe, welche den Kohlehydratstoffwechsel des Organismus be-
herrscht, wirkt sich aus an jeder einzelnen Zelle des Korpers, vor allem aber
an den diese Funktion in besonderem Grade regulierenden Organen wie der
Leber, gewissen innersekretorischen Driisen, gewissen Anteilen des vegetativen
Nervensystems. Die genotypische Anlage der Geschlechtszugehorigkeit wird
an den Zellen der Keimdriisen in besonders eklatanter Weise sichtbar, sie macht
sich aber auch an anderen Teilen des Organismus, an der Haut und ihren Anhangs-
gebilden, am Zentralnervensystem u. a. bemerkbar. Phénotypisch disparate
Teile und Vorgdnge haben also eine gemeinsame genotypische
Grundlage. Auf der anderen Seite gelangen in einem phinotypisch einheit-
lichen Teile des Organismus die verschiedenartigsten Gene zur Auswirkung.
Denken wir z. B. daran, dal sich in den Zellen der Hirnrinde die mannigfachen
seelischen Anlagen ,,austoben®, oder dall an.den Zellen der Schilddriise Gene
fir Wachstum wie fiir Kohlehydratverwertung neben anderen sich geltend
machen, so ergibt sich dann die Einheit des Organismus nicht nur
aus den rohen Tatsachen der funktionellen Abhingigkeit der Teile und ihres
gemeinsamen Ursprunges, sondern auch aus den komplizierten feinsten
genotypischen Zusammenhingen, wie sie dem einheitlichen Bau-
plan des Organismus in der befruchteten Eizelle entspringen
und auch den fertigen Organismus wie mit einem feinfadigen
Netzwerk durchsetzen.

II. Die Korrelationsmechanismen des Organismus.

Nachdem wir die biologischen Grundlagen der Einheit und Ganzheit des
Organismus kennen gelernt und die Prinzipien seines Aufbaues auseinander-
gesetzt haben, kénnen wir nun mit besserem Verstandnis die verschiedenartigen
Korrelationsmechanismen im werdenden und fertigen Organismus ins Auge
fassen. Wir kénnen folgende vier Arten von Korrelation auseinanderhalten:

1. Eine genotypische oder idioplasmatische Korrelation oder die Korrelation
der Erbanlagen.

2. Die morphogenetische Relation oder die sog. abhingige Differenzierung.

3. Die hormonale bezw. endokrine Korrelation und

4. Die nervose Korrelation.
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1. Die genotypische, idioplasmatische Korrelation liegt vor, wo Teile
des Organismus, morphologische Merkmale oder funktionelle Eigenschaften
in gegenseitiger Beziehung stehen, weil sie entweder den phanotypischen
Ausdruck ein und derselben Erbanlage darstellen oder weil die ihnen zugrunde
liegenden Erbanlagen zwar voneinander verschieden aber miteinander, wie
man das nennt, gekoppelt sind. Die erste Alternative haben wir im vorangehen-
den schon kennen gelernt, sie ergibt sich aus der Inkongruenz und der prinzi-
piellen Verschiedenheit des genotypischen Bauplanes mit dem realisierten
phéanotypischen Aufbau des Organismus. Eine und dieselbe Erbanlage beherrscht
und beeinflult die verschiedensten Teile und Funktionen, sie ist, wie man das
in der Erbbiologie nennt, pleiotrop. Ich fiilhre nochmals an die einem gemein-
samen Gen, bezw. einem gemeinsamen Genkomplex unterstellten Organe des
Wachstums, des Stoffwechsels, der sexuellen Differenzierung u. a.

Die zweite Alternative beruht auf dem erbbiologischen Prinzip der soge-
nannten Faktorenkoppelung. Sie bedarf an dieser Stelle einer ndheren
Erklirung, wenngleich ein volles Verstandnis fiir dieses Problem wohl nur durch
eingehenderes Studium der Vererbungslehre gewonnen werden kann.

Als Triager der mendelnden Erbanlagen sehen wir mit gutem Rechte die
Chromosomen an. Diese Vorstellung ist heute so fest begriindet, dafi sie fiir die
Biologie etwa dasselbe bedeutet, was die Atomtheorie fiir Physik und Chemie
darstellt. Wir haben zwar keine genauen Vorstellungen iiber die Zahl der Gene,
welche bei einer bestimmten Spezies auch nur annghernd in Rechnung zu stellen
sind, unter allen Umsténden {ibersteigt sie aber die artcharakteristische Chro-
mosomenzahl um ein Vielfaches. Bedenken wir blof}, daBl bei der Taufliege
(Drosophila) bisher weit {iber 100 verschiedene mendelnde Erbfaktoren durch
Morcan und seine Schiiller im Ziichtungsexperimente auseinandergehalten
werden konnten, wihrend die Zahl der Chromosomen, in denen wir uns alle
diese vielen Gene untergebracht denken miissen, nur vier betragt. Beim Menschen
kennen wir die Zahl der Chromosomen, welche alle seine Erbanlagen zu fassen
haben, nicht genau, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit diirfen wir sie aber mit
zwolf annehmen. Es ist verstandlich, dafl die im selben Chromosom lokalisierten
mehr oder minder zahlreichen Erbanlagen gewisse Beziehungen zueinander,
eine gewisse Zusammengehorigkeit aufweisen. Die Erklarung dieser Zusammenge-
horigkeit ergibt sich aus folgenden Tatsachen der experimentellen Vererbungslehre.

Wir miissen annehmen, daf3 die Lokalisation bestimmter Gene in bestimmten
Chromosomen — bei gewissen Spezies sind ja die einzelnen Chromosomen oder
Kernschleifen des Sortimentes auch morphologisch voneinander verschieden
— stets die gleiche bleibt, dal sich also bei der Bildung der Chromosomen aus
dem diffus iiber den Kern verstreuten Chromatingeriist stets die gleichen Gen-
trager in der gleichen Kombination und Reihenfolge zusammenfinden. Diese
sogenannten Chromiolen oder Chromomeren, als das materielle Substrat der ein-
zelnen Gene oder Genkomplexe betrachtet, formieren bei der mitotischen Zell-
teilung immer wieder die gleichen Chromosomen, wie etwa jeder einzelne Mann
eines Bataillons bei dessen Gruppierung immer seinen bestimmten Platz einnimmt.
Die im gleichen Chromosom lokalisierten Gene bleiben also beisammen, sie
gehen auch bei der sogenannten Reduktionsteilung der reifenden Geschlechts-
zellen nicht auseinander, welche bekanntlich die Ursache und substantielle
Grundlage der Auslese unter den elterlichen Erbanlagen darstellt. Die beiden
korrespondierenden Kernschleifen des ganzen Sortimentes trennen sich von-
einander beider Reduktionsteilung und treten jede in eine andere reife Geschlechts-
zelle ein, wie etwa die beiden Bataillone eines Regimentes auseinander gehen.
Ihr Inhalt aber bleibt beisammen, die in ihnen enthaltenen Erbfaktoren bleiben
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»gekoppelt®, sie weichen nicht auseinander, sie vererben sich gemeinsam. Man
kénnte beinahe sagen, diese Korrelation durch Faktorenkoppelung betrifft
mehr die familienm#Bige Generationsfolge als das Einzelindividuum. Aber
auch die Faktorenkoppelung im gleichen Chromosom hat ihre Ausnahmen oder,
um den Vergleich mit den zwei Bataillonen eines Regimentes mnochmals zu
gebrauchen, mitunter werden einzelne Soldaten der beiden Bataillone wechsel-
seitig an die ihnen entsprechende Stelle ausgetauscht. Im groBfen und ganzen
bilden aber trotz dieses gelegentlichen Austausches die Individuen eines Bataillons
eine Einheit, ein gekoppeltes Ganzes, wie eben die im gleichen Chromosom ver-
tretenen Erbanlagen. In der Generationsfolge sehen wir demzufolge gekoppelte
Erbanlagen regelméfiig gemeinsam sich forterben.

Es ist aber auch verstindlich, daf im gleichen Chromosom vertretene
Gene besonders leicht von irgend welchen mutativen oder blastophthorischen
(keimschadigenden) bezw. keimdndernden Einfliissen gemeinsam betroffen
werden, dal} also multiple Anomalien miteinander gekoppelter Gene héufiger
erwartet werden diirfen als solche nichtgekoppelter Faktoren. Wir sind kaum
noch in den ersten Uranfangen einer rationellen Chromosomalpathologie,
es sind erst Ausblicke auf kiinftige Erkenntnisse -und auf eine vielverheifende
neue Forschungsrichtung.

Die Kenntnis der auf der Pleiotropie der Erbanlagen und auf der Faktoren-
koppelung beruhenden genotypischen oder idioplasmatischen Korrelation ist
fiir das Verstdndnis mannigfachster Vorkommnisse im pathologischen Geschehen
ganz unentbehrlich. Es ist dies der weitaus wichtigste und fundamentalste
Korrelationsmodus im Organismus. Auf ihm beruhen die allermeisten empirisch
festgestellten Tatsachen der praktischen Konstitutionslehre. Wenn man auch
schon lange gewulit hat, dall Diabetes, Fettsucht und Gicht, Neigung zu Ekzemen,
Migrine, Asthma, Konkrementbildung in Harn- und Gallenwegen, préimature
Atherosklerose usw. auffallend hiufig an einem und demselben Individuum
sukzessiv oder simultan in Erscheinung treten, oder daB sie bei verschiedenen
Mitgliedern einer Familie auffallend héufig in verschiedenster Kombination
miteinander alternieren, und wenn man auch schon lange fiir dieses eigenartig
einheitliche konstitutionelle Morbiditatsterrain einen eigenen Terminus ver-
wendet und von ,,Arthritismus‘ gesprochen hat, so wird uns das Wesen
dieser Zusammengehorigkeit doch erst verstindlich durch das Prinzip der
Faktorenkoppelung, d. h. durch die Annahme einer Anomalie mehrerer mehr
oder minder innig zusammengehériger Gene oder Genkomplexe mit mehr oder
weniger ausgesprochener pleiotroper Wirkung. Wenn, wie ich dies hervorgehoben
habe, Rothaarigkeit und Sommersprossen eine auffallende Korrelation zeigen
und dabei bei verschiedenen Mitgliedern einer Familie dissoziiert in Erscheinung
treten konnen, wenn -ich ferner zeigen konnte, dafl Kérperdimensionierung
und Entwicklungsgrad, bezw. funktionelle Wertigkeit der Keimdriisen auch
unabhingig von einer kausalen Beeinflussung der ersteren durch letzteren offen-
kundige Beziehungen erkennen lassen, so sind dies AuBerungsformen genotypi-
scher, idioplasmatischer Korrelation.

Ein GroBteil jener Beziehungen, die zwischen dullerer Korperform, zwischen
Habitus und Morbiditét oder besser Krankheitsdisposition in den letzten Jahren
aufgedeckt worden sind (vgl. BAUER), beruht auf dem gleichen genotypischen
Korrelationsmodus. Vor allem gehéren hieher auch die durch KrrETscEMER
inaugurierten Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen Korperbau und
Charakter, psychischer Konstitution und psychischer Krankheitsbereitschaft.
Faktorenkoppelung und Pleiotropie der Gene sind die Mechanismen, auf denen
diese Korrelationen beruhen.
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Auch die uns nur zum geringsten Teil bekannten, an niederen Lebewesen
festgestellten Beziehungen zwischen bestimmten korperlichen Merkmalen und
bestimmten Krankheitsbereitschaften,.ja zu einer bestimmten physiologischen
Lebensdauer gehéren hieher. Als Beispiele seien nur angefiihrt die auffallende
Empfanglichkeit einer rezessiven Variante der Brennessel, die ganzrandige
statt gesigtrandiger Blatter besitzt, fiir eine Pilzinfektion, oder die von R. PEARL
und seinen Schiilern studierten Verkniipfungen der physiologischen Lebens-
dauer verschiedener Drosophilastimme mit gewissen &uBerlichen Merkmalen
der Korperbeschaffenheit. Die Pleiotropie gewisser fiir duBerlich erkennbare
Merkmale und Eigenschaften verantwortlichen Gene erstreckt sich somit auch
auf uns verborgene feinste biochemische Strukturen der Innenorganisation,
die bestimmte Krankheitsbereitschaften bedingen, ja den Lebensrhythmus
beeintlussen. Die klinische Bedeutung des Status degenerativus im Sinne einer
Héufung verschiedenartigster konstitutioneller Abweichungen von der Norm
fallt gleichfalls in diesen Rahmen. Ks wiirde zu weit fithren, seine Beziehungen
zur konstitutionellen Krankheitsdisposition niher zu erértern, es geniigt hier
der Hinweis auf den genotypischen, keimplasmatischen Korrelationsmechanismus,
der uns diese Beziehungen verstandlich macht.

2. Die morphogenetische Relation oder die sogenannte abhiingige Diffe-
renzierung, d. h. die Abhéngigkeit der Entwicklung und Differenzierung
eines Organs oder Organteils von der Gegenwart und Ausbildung eines zweiten,
spielt im Aufbau des Organismus eine grofie Rolle und diirfte auch fiir das Ver-
stdndnis gewisser krankhafter Vorginge von Bedeutung sein. So ist die Ent-
wicklung der Augenlinse von der Gegenwart des Augenbechers, die Entwicklung
der Hornhaut von jener der Linse, die Entwicklung der Pigmentschicht des
Augenbechers von der normalen Lagerung und Richtung des Augenbechers
zum Ektoderm abhéngig. An verschiedenen Organen sehen wir ein primér sich
differenzierendes Keimblattderivat, z. B. das Endokardsickchen, sekundir
die Differenzierung der ihm anliegenden, spater mit ihm ein Ganzes bildenden
Gewebselemente, z. B. das Myo- und Ektokard, bestimmen. Die fiir jedes Organ
charakteristischen Bindegewebsformationen entstehen durch abhingige Differen-
zierung aus dem urspriinglich indifferenten embryonalen Bindegewebe durch
Einfliisse, welche von den epithelialen Anlagen der Organe auf dieses Gewebe
ausgeiibt werden (A. Fiscmer). Wihrend sich Herz und groBe GefiBie nach
dem ererbten praformierten Bauplan entwickeln, sind die peripheren Organ-
gefafle von sogenannten epigenetischen, d. h. spéter erst im Laufe der Embryo-
genese wirksam werdenden Momenten abhingig. Die verschiedene Ausbildung
der Organe bestimmt ndmlich erst das Erhaltenbleiben oder die Riickbildung
der urspriinglich viel zahlreicheren Geféfle des Embryo (A. Fiscurr). Auf diese
Art erweisen sich also allerhand Verschiedenheiten im Bau und in der Anlage
der Organe abhingig von priméren Verschiedenheiten bestimmter anderer
Organe bezw. Organteile.

Ich habe z. B. mit C. STEIN feststellen konnen, daf die sogenannte progressive
labyrinthére Schwerhérigkeit, eine abiotrophische Erkrankung des eigentlichen
Sinnesapparates bezw. des Hérnerven, und die sogenannte Otosklerose, eine eigen-
artige Erkrankung der knochernen Labyrinthkapsel, auf der Anwesenheit der
gleichen pathologischen KErbanlagen beruhen. Wie wir zeigen konnten, handelt
es sich aller Wahrscheinlichkeit nach uwm zwei krankhafte Gene, welche die Ent-
wicklung des Gehérorgans in diese pathologischen Bahnen leiten und einmal die
labyrinthére Schwerhorigkeit, ein andermal die Otosklerose entstehen lassen, je
nach der individuellen Konstellation aller itbrigen Bedingungen. Die sonderbare
Tatsache, daf} die gleichen Gene verantwortlich sein sollen einmal fiir eine minder-
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wertige Anlage des Hornerven, ein andermal fiir eine abnorme Struktur und
einen abnorm verlaufenden physiologischen Umbau der knéchernen Labyrinth-
kapsel, erklart sich offenbar aus der Tatsache der morphogenetischen Relation
bezw. abhéngigen Differenzierung. Die die Bildung des Gehdrorgans beherrschen-
den Anlagen sorgen fiir die Entstehung des Sinnesapparates und seiner nervisen
Verbindung, wahrend die Entwicklung und Differenzierung des diesen Sinnes-
apparat umgebenden Mesenchyms zur Labyrinthkapsel nicht von einer eigenen,
besonderen Anlage beherrscht wird, sondern nur unter dem Einflul der Gegen-
wart dieses Sinnesapparates, also im Sinne einer abhiingigen Differenzierung
sich vollzieht.

3. Die hormonale bezw. endokrine Korrelation ist die gegenseitige Ver-
kntipfung der verschiedensten Teile und nktionen des Organismus durch
Vermittlung innersekretorischer Driisen. Sowohl im morphologischen Aufbau
des Organismus wie im Ablauf der Lebensvorgéinge beobachten wir das Prinzip
dieser hormonalen Korrelation. Es ergibt sich ja aus der bloBen Tatsache der
mannigfaltigen Angriffspunkte der endokrinen Hormone im Organismus. Wenn
Wachstum und Differenzierung, wenn Evolution und Involution, wenn der
gesamte Stoffwechsel, die Blutbildung, die Tatigkeit des Zirkulations- und
Verdauungsapparates, vor allem aber die Tatigkeit des Nervensystems dem
protektiven bzw. regulatorischen Einflusse des Blutdriisensystems untersteht,
so ist es klar, daf Abdnderungen der Funktion eines Teiles dieses Systems
an den verschiedensten Teilen des Organismus und in den mannigfaltigsten
seiner Leistungen sich geltend machen miissen. Im Hinblick auf die seelischen
Funktionen sei nur an ihre mehr oder minder charakteristischen Anderungen
erinnert, wie sie sich bei Ausfall bezw.Verminderung oder bei Verstarkung der
Schilddriisentétigkeit einzustellen pflegen, sei auf die Eigenart des Seelenlebens
Eunuchoider, hypophysér Erkrankter oder aber auf die iiberstiirzte Reife bei
Kindern mit Zirbeldriisen- oder Nebennierenrindentumor hingewiesen. In allen
diesen Fillen haben sich Verdnderungen des Seelenlebens als Begleiterscheinung
verschiedenartiger somatischer Geschehnisse und als Folge hormonaler Korrelation
eingestellt. Sie sind mit Ausnahme des ersterwahnten Falles, des Ausfalles der
Schilddriisenfunktion, keineswegs obligate Begleiterscheinungen endokriner
Storungen, da fiir ihr Zustandekommen neben dem gednderten hormonalen Ein-
fluB die selbstéandige, autochthone Partialkonstitution des Zentralnervensystems
selbst, seine Reaktionsfahigkeit und Ansprechbarkeit auf diesen Einfluf mal3-
gebend ist.

4. Die mervose Korrelation besteht darin, daB mehrere Organe, Organ-
systeme und Organteile durch eine mehr oder minder einheitliche, gemein-
same Innervation in Verbindung stehen. Das vegetative Nervensystem durch-
setzt als gemeinsames Bindeglied unseren ganzen Organismus. Alle unsere
inneren Organe sind wie eine lange Reihe von Rossen eines mehrspannigen
Gefiahrtes an die gleichen, antagonistisch wirkenden Ziigel des vegetativen
Nervensystems gespannt und werden gemeinsam vom gleichen Kutscher gelenkt.
Der Vergleich hinkt allerdings insofern nicht unbetrichtlich, als unsere Organe
nicht gleichméfig und mit der gleichen Konstanz seinem Einfluf unterstehen.
Sie sind fester oder lockerer, durch mehr oder minder komplizierte Zwischen-
glieder an die Ziigel gespannt und demzufolge wird des Kutschers Zug an dem
einen oder anderen der beiden Ziigel nicht alle in gleicher Weise, sondern, indi-
viduell verschieden, die einen oder die anderen Teile starker oder weniger, viel-
leicht gar kaum beeinflussen. Die individuell verschiedene autochthone Reiz-
barkeit und Erregbarkeit, die Ansprechbarkeit und Reaktionsfahigkeit der
Organe, Organsysteme und Organteile ist maBgebend fiir den individuell ver-
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schiedenen Effekt der gleichen Reize, welche vom Zentrum auf dem Wege des
vegetativen Nervensystems der Peripherie zustrémen. Dieses Gesetz der Ab-
hangigkeit der Wirkungen nervoser Reize von der Beschaffenheit des Erfolg-
organs beherrscht das krankhafte Geschehen in weit hherem MaBle als die ver-
schiedene Erregbarkeit oder gar der verschiedene Tonus der beiden Anteile des
vegetativen Nervensystems, die als sympathisches und parasympathisches
(autonomes) Nervensystem unterschieden werden. So fruchtbar sich die Be-
griffskonstruktionen der EppiNGER-HESsschen Vago- und Sympathikotonie
heuristisch erwiesen haben, so wenig sind sie in ihrer urspriinglichen Form zu
halten, wie ich dies an anderer Stelle ausfiihrlich auseinandergesetzt habe. Ja,
sogar die Trennung des sympathischen und parasympathischen Anteils des vege-
tativen Nervensystems scheint heute schon auf sehr schwankendem Boden zu
stehen. Als Erfolgsorgane des vegetativen Nervensystems fungieren unter anderem
auch die Driisen mit innerer Sekretion, auch sie arbeiten unter dem mehr oder
minder ausgeprigten Einflu nervéser Impulse, anderseits bestimmt ihre Tatigkeit
zum Teil wiederum die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems, sie sind in den
Stromkreis des vegetativen Nervensystems teils als Multiplikator, teils als Wider-
stand eingeschaltet — ein echter Circulus vitiosus, wie wir ihn gelegentlich bei
thyreogenen Uberfunktionszustinden zu analysieren und an geeigneter Stelle
zu durchbrechen haben.

III. Die Mechanismen und somatischen Grundlagen der
Determinierung nervoser Storungen.

Kehren wir nochmals zu dem oben gebrauchten Vergleich von dem mehr-
spannigen Gefahrt zuriick, dessen Rosse an zwei gemeinsame Ziigel gespannt sind,
und erinnern wir uns, daf3 die Analoga der Rosse die einzelnen inneren Organe,
die Analoga der beiden gemeinsamen Ziigel die antagonistischen Anteile des
vegetativen Nervensystems gewesen sind. Die beiden Ziigel erhalten ihre Impulse
von den verschiedenen vegetativen Zentren des Gehirns. Diese vegetativen
Zentren fungieren in unserem Vergleich gewissermallen als Kutscher, der an
den beiden Ziigeln je nach Bedarf, je nach den eben im Gesamtorganismus vor-
handenen Bedingungen mehr oder minder sacht oder stark anzieht. Diese die
Arbeitsweise der vegetativen Zentren bestimmenden Bedingungen des Gesamt-
organismus machen ihren EinfluB} auf diese Zentren auf verschiedenen Wegen
geltend.

Auf nerviésem Wege stromen den vegetativen Zentren stéindig unter-
bewulite, reflektorische Erregungen zu, die, von den verschiedensten Teilen
des Nervensystems bezw. von den verschiedensten Abschnitten der Peripherie
herkommend, die vegetativen Zentren gewissermaflen in Atem halten. Ihr
Wirkungsgrad wird von der allgemeinen Erregbarkeit des Nervensystems wesent-
Lich abhéngen. Ist diese Erregbarkeit sehr grof, dann werden schon verhaltnis-
malig geringe reflektorische Erregungen, wie sie stdndig in einem Organismus
stattfinden und von allen arbeitenden Organen dem Zentralnervensystem zu-
stromen, unter Umsténden iiberm&Bige Ausschlige erzeugen und den Kutscher
zu UberméBigem, ungleichméfigem, ungehemmtem Anziehen der Ziigel ver-
anlassen.

Auf nerviosem Wege gelangen aber an die vegetativen Zentren auch stéindig
Imypulse von seiten der die seelischen Funktionen besorgenden Anteile des Zentral-
nervensystems. Insbesondere stellt die affektive Sphére, die ihrerseits vom
seelischen Gesamtbetrieb, von sensorischen Apperzeptionen, vom Vorstellungs-
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ablauf, von assoziativen Vorgingen in individuell und zeitlich verschiedenem
Grade in Mitschwingung versetzt wird, einen wichtigen Generator adiquater
Erregungen vegetativer Zentren dar. Man denke da nicht nur an die bekannten
Verkniipfungen vegetativer Erregungen mit den Affekten der Freude oder
Trauver, des Schreckens oder Kummers, des Zornes oder der Empérung, der
Liebe oder des Hasses, man erinnere sich auch der stéindig unsere Psyche be-
herrschenden und schwankenden Stimmungslage, der geringfiigigen Abstufungen
von Lust- und Unlustgefithlen aller Art, man erinnere sich der physiologischen
Gemeingefithle des Hungers, Durstes, des Kraftgefiihls, der Ermiidung, des
sexuellen Verlangens u. v. a., unter deren fortwihrendem Einflufl unser Kutscher
seine Ziigel anzieht oder locker 1a5t.

Diese letztere Kategorie der Gemeingefiihle stellt zugleich den Ubergang
her zu der dritten, prinzipiell differenten Erregungsquelle der vegetativen Zentren,
zu den humoralen Reizen, welche auf dem Blutwege den vegetativen Zentren,
bezw. den ihnen iibergeordneten Zentren der bewuliten -Gemeingefiihle zu-
stromen. Die chemische Blutbeschaffenheit, sein Gehalt an diffusiblen kristalloiden
Substanzen, beherrscht die Konzentrationsschwankungen im Gewebe gewisser
nervoser Zentren, welche fiir die Auslésung der Durstempfindung verantwortlich
sein dirften (vgl. L. R. MULLER, J. BAUER und B. AscaNER). Das Hungergefiihl,
das Ermiidungsgefithl, das Erschopfungsgefiihl wird zweifellos auf humoralem
Wege beeinfluft. Man denke nur an L. R. Mtrrers und seiner Mitarbeiter
Versuche tiber den Auslosungsmechanismus des Hungergefiihls oder an die
Ermidungsstoffe, die Kenotoxine WercHaARDTs. Hier kommen auch die endo-
krinen Organe zur Geltung. Man denke an die hormonale Tonisierung ge-
wisser vegetativer Zentra, etwa an die Erotisierung des Nervensystems durch das
Keimdriisenhormon oder an die allgemeine Erregbarkeitssteigerung nerviser
Funktionen durch das Hormon der Schilddriise. Wiederum verweisen wir auf
den mitunter verhidngnisvollen Circulus vitiosus, der sich aus der Einschaltung
der Blutdriisen in den Stromkreis des vegetativen Nervensystems ergibt, derart,
daB sie unter dessen Kontrolle arbeiten und zugleich seine Erregbarkeit mit-
bestimmen.

Dies wire etwa der duflerst komplexe physiologische Mechanismus, der un-
bedingt in seiner Gesamtheit erfalt sein will, sollen die am kranken Menschen
beobachteten Vorgange wirklich klar durchschaut und richtig beurteilt und ge-
deutet werden. Nur vom Standpunkte der Einheit und Ganzheit des Organismus
sind die speziellen Formen und die Determinjerung der Lokalisation primér
nervoser bezw. psychogener Stérungen zu verstehen. Nochmals wollen wir
hier die ganze Kette Revue passieren lassen: periphere Erfolgorgane, vegetatives
Nervensystem mit seinen im Hirnstamm lokalisierten Zentren und seiner standigen
Reizversorgung erstens auf reflektorischem Wege, zweitens von der affektiven
Sphére der seelischen Apparate her und drittens auf dem Wege der Blut-
beschaffenheit einschlieflich hormonaler Einwirkungen. Anomalien und Stérungen
dieses komplexen Apparates konnen an jedem Gliede der Kette vorkommen.
Die typischen klinischen Bilder einer krankhaften Arbeitsweise dieses Apparates
haben nun folgende Grundlagen bezw. Bedingungen:

1. Eine individuell besondere Ansprechbarkeit, Reaktionstihigkeit eines
bestimmten Organs, Organsystems oder Organteiles auf Reize aller Art. Wenn
wir die einzelnen an die Ziigel des vegetativen Nervensystems gespannten Organe
mit Rossen verglichen haben, sokénnen wir jetzt sagen, eskénnen torpide, kraftige,
leistungsfahige Zugpferde, etwa Pinzgauer Gaule, und es kénnen dullerst erethische,
sehr empfindliche, fiir Dauerarbeit wenig leistungsfihige Rennpferde bei ein- und
demselben Individuum an die gleichen Ziigel gespannt sein. Der gleiche Zug an den
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Ziigeln, den die Pinzgauer kaum merken, kann bei den Rennpferden schon stirkste
Wirkung itben. Auf den gleichen Nervenreiz, etwa einen experimentell gesetzten
pharmakodynamischen Reiz (Pilocarpin, Adrenalin u. a.) konnen, wie ich schon
1912 zeigen konnte, individuell verschiedene Organe mehr oder minder intensiv
reagieren. Wenn bei dem gleichen Affekt der eine mit intensivem Herzklopfen,
der andere mit Ubelkeit und Brechreiz, der dritte mit Diarrhoe, der vierte mit
bronchospastischer Atemstérung, der fiinfte etwa mit Harndrang reagiert, so
ist das die Folge seiner personlichen Organkonstellation, der verschiedenen
Reaktionsfahigkeit seiner Organe auf den gleichen nervésen Impuls. Das Prinzip
des Locus minoris resistentiae, der ,,persénlichen Achillesferse” beherrscht
diese GesetzmafBigkeit.

Diese Achillesferse kann im Laufe des Lebens akquiriert, also erworben sein
durch spezielle Schidigung, funktionelle Uberlastung oder durch organische
Erkrankungen. Menschen mit einem Ulcus pepticum, mit einem voll kompen-
sierten Klappendefekt des Herzens, mit geringfligigen organischen Veréinderungen
der Harnblase haben die Neigung, mit ihrem defekten Organ auf nervése Reize
besonders leicht anzusprechen. Aber auch bei ganz gesunden Menschen be-
gegnen wir nicht selten einer ausgesprochenen Bevorzugung eines oder des
anderen Organs oder Organsysteme in der Ansprechbarkeit auf nervise Reize,
wie dies die oben angefiihrten Beispiele klar erkennen lassen. Es sind das kon-
stitutionelle Unterschiede, die erbanlagem#Big bedingt sind. Wir finden oft
den gleichen Reaktionstypus bei mehreren Mitgliedern derselben Familie und
beobachten eine besondere Anfilligkeit, Erkrankungsbereitschaft verschiedenster
Art, kurz, eine biologische Minderwertigkeit dieses Organs in diesen Familien.
Der Begriff der konstitutionellen Organminderwertigkeit, wie er von MARTIUS
und A. ApLER aufgestellt wurde, ist, wie ich zeigen konnte, zunéchst ausschlieBlich
erbbiologisch fundiert, er ist die notwendige logische Konsequenz erbbiologischer
Tatsachen, gleichviel, ob wir in der Lage sind oder in die Lage kommen werden,
diesen erbbiologischen Begriff auch morphologisch oder chemisch zu prizisieren
bezw. zu ergénzen. Ks gibt biologisch minderwertige Organe infolge abnormer
Anlage, individuell besonders hervorragende Angriffspunkte von Schiadigungen
und Reizen aller Art, personliche Achillesfersen, gleichviel, ob wir ihnen ihre
biologische Minderwertigkeit im gesunden Zustande unter dem Mikroskop oder
in der Retorte anmerken kénnen oder nicht. Das haben mir vor allem meine
mit meinen Mitarbeitern SPIEGEL und AScEHNER durchgefiihrten einschligigen
Untersuchungen bei Magenkranken gezeigt. Solche minderwertige Organe sind
erfahrungsgemaf3 auch gegeniiber nervisen Reizen in besonders hohem Grade
ansprechbar, sie sind die erethischen, aber empfindlichen und krankheitsbereiten
Rennpferde in unserem oben gebrauchten Bilde.

2. Eine iiber das gewohnliche MaB hinausgehende Erregharkeit und Reiz-
barkeit des vegetativen Nervensystems. DaB es grofe individuelle Unter-
schiede in dieser Hinsicht gibt, bedarf wobl keiner besonderen Begriindung.
Das lehrt die alltdgliche Erfahrung, nicht nur die rein #rztliche. Wie
alle Merkmale und funktionellen Eigenschaften des Organismus eine individu-
elle Variabilitit aufweisen, so ist dies natiirlich auch bei der Ansprechbarkeit,
der Erregbarkeit des Nervensystems der Fall. Das individuell verschiedene
Reaktionsausmall bei Priifung der tiefen oder oberflichlichen Reflexe, bei
Priifung der Vagus- und Sympathikusreflexe, bei der pharmakodynamischen
Funktionspriifung ist ja der Indikator dieser individuellen Eigenart. Rine
gesteigerte Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems in seinen peripheren
Endapparaten oder in seinen Zentren kann wohl gelegentlich voriibergehend
erworben werden durch schwere Schadigungen des Gesamtorganismus (langer-

Schwarz, Psychogenese. 6
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dauernde, schwere Erkrankungen, hochgradige Uberanstrengung und Er-
schopfung, z. B. bei Kriegsteilnehmern) insbesondere durch schwere Erschiitte-
rungen des Nervensystems infolge gehfufter, tiefgreifender seelischer Traumen
und Konflikte, in der iiberwiegenden Mehrzahl ist die Ubererregbarkeit aber
Ausdruck einer besonderen konstitutionellen Beschaffenheit des Individuums,
die wir als neuropathische Konstitutionsanomalie bezeichnen.

Das Zusammentreffen einer derartigen Ubererregbarkeit der vegetativen
Nervenapparate mit einer besonderen Reaktionsfihigkeit eines bestimmten
Organs oder Organsystems ist nach allem, was wir am kranken Menschen be-
obachten, ausreichend, um auf vollkommen normale und adiquate Reize hin
Effekte am minderwertigen Organ hervorzurufen, die wir als Ausdruck einer
,O0rganneurose® ansehen. Motorische, sensorische, sekretorische Erscheinungen
von seiten des minderwertigen Organs oder Organsystems kénnen in buntem
Wechsel das klinische Bild beherrschen, koénnen ihrem Trager subjektive
Krankheitsgefiihle verursachen, dem Arzt objektive Symptome der Erkrankung
liefern. Wir sprechen mangels einer anatomischen Grundlage von funktionellen
Storungen, miissen uns aber iiber den Mechanismus und damit auch tiber den
therapeutischen Angriffspunkt des Leidens im klaren sein. Krank ist oder
fithlt sich ein Individuum mit iibererregbarem vegetativen Nervensystem und
iiberméfiig ansprechbarem minderwertigen Organ durchaus nicht unter allen
Umsténden, sondern erst dann, wenn diese beiden Bedingungen zu subjektiven
Sensationen oder objektiver Leistungsbehinderung Veranlassung gegeben haben.
Ein Neuropath braucht von seiner habituellen Tachykardie oder seinen Extra-
systolen, von seiner Superaziditdt, Achlorhydrie, Atonie oder iibermafig leb-
haften Peristaltik seines Magens nichts zu merken und nichts zu wissen, nur
wenn sich auch abnorme Reizerscheinungen von seiten der sensiblen Sphire
einstellen, dann wird er krank und wird es erst recht, wenn ihm der behandelnde
Arzt eine auf irgendeinem gerade objektiv fallbaren Befund gegriindete Diagnose
hinwirft und in sein Seelenleben eine affektiv stark betonte Vorstellung ein-
pflanzt, die geeignet ist, auch bei normalen seelischen Funktionen den Ablauf
der ohnehin schon iberm#fiigen Erregungen in den betreffenden Abschnitten
des vegetativen Nervensystems fortdauernd zu bahnen, ihre Erregbarkeit weiter zu
steigern. Handelt es sich noch dazu, wie so oft, nicht nur um ein neuropathisches,
sondern auch ein konstitutionell psychopathisches Individuum, dessen
seelische Apparate nicht in normaler Weise equilibiert, dessen Hemmungen geringer,
dessen affektive Sphére labiler ist, dann kann diese Diagnose erst recht zur iiber-
wertigen Idee werden, die nun in den Mittelpunkt des seelischen Geschehens riickt
mit allen verhéngnisvollen Konsequenzen fiir das Lebensgliick des Individuums,
das nun beherrscht wird von seinem ,,Leiden und dem zu seiner Organneurose
der Arzt noch die psychogene Organstérung und die Hypochondrie gegeben hat.

Falle dieser Art sind nichts Seltenes und den Arzten ist noch viel zu wenig
bekannt, welch schweres Unbeil sie mit bloBen Worten anzurichten vermégen.
Jedes therapeutisch wirksame Mittel und Instrument kann bei unzweckmaBiger
Anwendung zur Gefahr werden, nicht nur das giftige Pharmakon, nicht nur
das Messer des Chirurgen, auch das Wort des Arztes. Noch ist sich die Mehrzahl
der Arzte nicht klar dariiber, welche michtige therapeutische Waffe ihnen im
bloBen Wort zu Gebote steht, noch weniger dariiber, zu welch groBer Gefahr
fiir den Kranken der unrichtige Gebrauch dieser Waffe werden kann. Und der
Gebrauch dieser Waffe ist nicht etwa reserviert und indiziert fiir Falle, welche
den Neurologen oder Psychiater aufsuchen, sondern gerade im Gegenteil fir
Fille, die vom praktischen Arzt oder dem Spezialisten fiir Magen-Darmkrank-
heiten, fir Herzleiden u. a. Hilfe suchen.
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Wir miissen uns klar sein dariiber, in welcher Weise organische Er-
krankungen und nervose Stérungen miteinander interferieren,
wie strukturell erkrankte Organe zum Locus minoris resistentiae fiir die Aus-
wirkungen nervoser Reize werden. Nicht jeder mit einer Mitralinsuffizienz oder
einem anderen Klappenfehler behaftete Mensch sucht den Arzt auf, weil ihm
dieser Klappenfehler Beschwerden macht. Die Mehrzahl dieser organischen
Herzkranken leidet nicht an ihrem anatomischen Defekt, sondern an nervésen
Storungen im Bereiche dieser ihrer Achillesferse. Wie kommt es, dafl der gleiche
pathologisch-anatomische Tatbestand in Gestalt eines chronisch entziindeten und
adhirenten Wurmfortsatzes, einer Cholelithiasis oder gar eines peptischen Ge-
schwiirs im Magen oder Duodenum sich unter ganz verschiedenen klinischen
Bildern préisentiert ¢ Wie kommt es, dafl der eine von diesen seinen anatomischen
Erkrankungen keine Ahnung hat, bis ihn etwa eine Magenblutung auf sein Ulkus
aufmerksam macht, wihrend der andere die hartnéickigsten und intensivsten
Beschwerden von seinem Leiden empfindet? Die differente Ansprechbarkeit
und Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems in seinen einzelnen Abschnitten
sowie seiner Erfolgsorgane ist mafigebend fiir die verschiedene Symptomatologie
dieser anatomischen Erkrankungsformen.

Die den Rontgenologen wohl bekannten objektiv wahrnehmbaren Reiz-
erscheinungen am Magen gewisser Gallensteinkranker sind ja auf reflektorischem
Wege bei entsprechendem Erregbarkeitsgrad der betreffenden Apparate zustande
gekommen. Wenn dasselbe Ulkus, bezw. dieselbe Ulkusnarbe bei ein und dem-
selben Individuum periodenweise Beschwerden verursacht und Monate und
Jahre hindurch latent bleibt, so sind Erregbarkeitsschwankungen des vege-
tativen Nervensystems und seiner Zentren hiefiir gewill in weit héherem Malle
verantwortlich zu machen als etwa periodenweise ablaufende entziindliche Er-
scheinungen in der das Ulkus umgebenden Magenwand, denn erstens sehen wir
solche Beschwerden nicht selten im Anschlufl an affektive Erregungen auftreten
und zweitens wissen wir leider vom Magenkrebs her, daff auch schwere und aus-
gedehnte anatomische Verdnderungen der Magenwand ohne subjektive Beschwer-
den verlaufen kénnen. Wenn ein Ulkuskranker seine Magenbeschwerden hat,
fallt es natiirlich niemandem ein, von einer das Ulkus begleitenden nervésen
Erkrankung des Magens zu sprechen, sondern wir sagen mit Recht, der Be-
treffende leide an Ulkus. Auch wenn ein Gallensteinkranker iiber dyspeptische
Beschwerden klagt, sprechen wir nicht etwa von einer Reflexneurose des Magens,
sondern rechnen die Dyspepsie und die objektiv feststellbaren Magensymptome
zum klinischen Bild der Cholelithiasis. Das sind ja typische, alltigliche, bei
einem GroBteil der betreffenden Kranken vorkommende Ereignisse. Anders schon,
wenn etwa eine mit einer Lageverinderung oder sonstigen Erkrankung der
Gebarmutter behaftete Frau derartige Erscheinungen darbietet. Was dort die
Regel gewesen, das ist hier Ausnahme. Reflektorische Reizerscheinungen im
Bereiche des Magens ausgelost durch einen in seiner Lage verdnderten Uterus
kommen nur bei hochgradiger nervéser Ubererregbarkeit, nur bei hochgradig
gesteigerter Ansprechbarkeit des Magens auf nervise Reize zur Beobachtung.
Hier sprechen wir eventuell von einer Reflexneurose und miissen uns fragen,
ob es wirklich die vom retroflektierten Uterus ausgehenden reflektorisch wirk-
samen Reize sind, welche die Reizerscheinungen am Magen auslosen. In der
Mehrzahl derartiger Falle sind sie es in der Tat nicht, sondern es ist der gewhn-
liche, oben geschilderte Mechanismus der nervésen Ubererregbarkeit mit dem
besonders ansprechbaren Erfolgsorgan, der die nervése Magenstorung herbei-
fiithrt, wobei die vom anatomisch abnormen Uterus ausgehenden afferenten
Nervenreize gar keine oder kaum eine nennenswerte Rolle spielen. Es geniigt

6*
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aber ein unbedachtes oder unverniinftiges Wort des Arztes, um einen seelischen
ProzeB in Gang zu bringen, der der Patientin neben ihrer oft vollkommen harm-
losen Genitalanomalie und zu ihrer nervosen Dyspepsie auch noch eine psychogene
Dyspepsie eintrigt. .

So bedarf denn jeder Einzelfall einer sorgfialtigen und verstéindnisvolle
individuellen Analyse, die nur vom Standpunkt der Ganzheit und Einheit des
Organismus, vom Standpunkt der konstitutionellen Betrachtung des Individuums
der mit den Subtilititen nervoser und seelischer Funktionen vertraute Arzt
durchzuftihren vermag. Nur bei richtigem Verstindnis wird die zweckent-
sprechende Behandlung einsetzen kénnen, nur dann werden Schidigungen ver-
mieden werden, die allzusehr oder ausschlieBlich morphologisch und chemisch
eingestellte Arzte nicht selten setzen und die im allgemeinen heutzutage noch
sehr unterschitzt werden.

3. Eine von der Norm abweichende Arbeitsweise der den seelischen Funktionen
dienenden Anteile des Zentralnervensystems. Psychopathien verschiedenster Art,
von den seelisch unausgeglichenen, hemmungslosen, den gefiihlsstumpfen,
gefiihlsiiberempfindlichen oder gefiihlsperversen Individuen, von den Zwangs-
und Angstneurotikern bis zu den ausgeprigten Bildern der hysterischen,
zyklothymen, schizophrenen oder paranoiden Psychose konnen die Quelle
abnormer Krregungen jener vegetativen Zentren darstellen, die ihrerseits
die peripheren Organe am Ziigel halten. Die bei solchen Psychopathen leicht
in Aktion tretenden komplizierten seelischen Mechanismen der Entwicklung
und Fixation einer krankhaften Empfindung oder Vorstellung, jene Mecha-
nismen, um deren Aufklarung sich die verschiedenen psychoanalytischen
Schulen (FrEUD, ADLER) bemilhen, werden zum Ausgangspunkt psycho-
gener Stérungen der Organfunktionen durch Vermittlung des vegetativen
Nervensystems. Nur diese rein psychogenen Organneurosen bediirfen in der
Regel der mit spezialistischer Technik durchgefiihrten Behandlung nach einem
der in einem anderen Abschnitt dieses Buches geschilderten Verfahren. In der
Mehrzahl der leichteren Fille handelt es sich um jene schon oben erdrterten
Mischformen nervis-psychogener Storungen, deren Analyse verhéltnisméifBig
leicht fallt und deren Behandlung bei richtigem Verstindnis fiir den ganzen
Zusammenhang, bei persoénlichem Einfiihlungsvermégen und taktvollem Vor-
gehen des Arztes meist rasch zum Erfolg fihrt.

4, Abnorme Funktion der die vegetativen Zentren und die mit ihnen
verkniipften Teile des Zentralnervensystems tonisierenden oder detonisierenden
Hormonorgane. Schilddriise, Epithelkoérperchen und Nebenniere sind fiir die
Erregbarkeit der nervosen Apparate zweifellos von erheblichem EinfluB,
das Keimdriiseninkret tonisiert (erotisiert) in hervorragender Weise gewisse
spezielle Zentren des Gehirnes und Riickenmarks, die Hypophyse scheint
sogar auf direktem Wege durch das Infundibulum die am Boden des III.
Ventrikels befindlichen vegetativen Zentren mit einem tonisierenden Hormon
zu versorgen. Dazu kommt der EinfluB der Inkrete auf die Ansprechbarkeit
und Reaktionsfahigkeit der Erfolgsorgane selbst und schlieflich der schon
oben dargelegte Circulus vitiosus, der sich aus der vegetativen Innervation
der Blutdriisen ergibt. Alle diese hormonalen Korrelationen koénnen bei der
Entstehung nervéser Organstérungen von einer gewissen Bedeutung sein.
Wo ausgesprochen hormonal bedingte Stérungen in der Organinnervation das
klinische Bild beherrschen, wie etwa beim Basedow, beim Addison, bei der
Tetanie, dort sprechen wir allerdings so wenig von einer Organneurose, wie wir
bei den Reizerscheinungen des ulkuskranken Magens von einer Reflexneurose
gesprochen haben. Dort aber, wo die Funktionsabweichung des Blutdriisen-
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apparates nicht so ausgesprochen im Vordergrunde steht, dort werden wir den
hormonalen Einfliissen auf das Zustandekommen nervéser Organstérungen nur
eine beschriankte und bedingte Rolle zubilligen kénnen. Das von mir aufgestellte
Prinzip der dreifachen Sicherung der Organfunktionen, durch die autochthone
Organbeschaffenheit, die nerviose Steuerung und hormonale Regulierung, lassen
dem Einfluf der Hormone nur einen beschrankten Spielraum. So sicher also
z. B. eine Erotisierung des Nervensystems durch das Keimdriisenhormon statt-
findet, so verfehlt wire es, auch nur einen groBeren Teil der funktionellen Sexual-
storungen bei M&nnern mit normal aussehenden Geschlechtsorganen auf eine
Unterfunktion der Keimdriisen zu beziehen. Selbst dort, wo eine bestimmite
Hormontherapie von Nutzen ist, wie bei der Behandlung gewisser Fille habitueller
Obstipation mit Schilddriisen- oder Hypophysenextrakt, selbst dort ist es nicht
erwiesen, ob eine insuffiziente Tatigkeit der betreffenden innersekretorischen
Driise die funktionelle Stérung der Obstipation bedingt hat. Es wird gut sein,
die Rolle der Hormonorgane in der Genese von Organneurosen nicht zu hoch
einzuschétzen, wenngleich sie immerhin im Rahmen der Beurteilung der Gesamt-
persénlichkeit eines Individuums Beriicksichtigung und Wirdigung finden
miissen.
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I. Begriff der Deutung.

1. Die Scheidung in Kérper und Geist, Leib und Seele oder wie die Gegensatz-
paare sonst genannt werden mogen, ist eine unausweichliche. Auch der, welcher
in der Theorie diesen Dualismus zu bestreiten geneigt ist, dem Seelisches nur
als ,,Produkt‘‘ des Materiellen erscheint, ist gendtigt, in der Praxis diese Gegen-
iiberstellung zu akzeptieren. Mag er auch noch so sehr davon iiberzeugt sein,
daB ,eigentlich®, ,letzten Endes’ der Geist nur Funktionsweise des Stoffes
oder eine Art von Stoff sei, wie das etwa schon LUCREZ meinte, seiner unmittel-
baren Erfahrung nach, die er an sich wie an den anderen macht, besteht die
Zweiteilung zu recht. Arztliches Denken und Handeln aber orientieren sich
an der unmittelbaren Erfahrung und brauchen sich um erkenntnistheoretische
oder metaphysische Problematik wenig zu bekiimmern. Nur dem Philosophen
wird das Leib-Seele-Problem zur brennenden Frage; nur er mufl dem Gedanken
nachhéngen, ob dem letzten Wesen nach beide Eines seien, oder ob es zwei ,,Sub-
stanzen® seien und wie diese denn zusammenhingen. Dieses ,,Wie® ist die Frage
philosophischer Betrachtung. Das ,,Dafi* ist empirisch vorgefundene Tatsache.

Mit dieser hat es der Arzt zu tun. Ihn braucht es nicht zu sorgen, ob er fir
die Theorie des psychophysischen Parallelismus oder fiir die der Wechselwirkung
zwischen Leib und Seele bindende Argumente aufzufinden verméchte. Aber er
braucht fiir sein therapeutisches Handeln ebenso wie fiir das wissenschaftliche
Bestreben des theoretischen Krfassens ein Verfahren, das ihn instand setzen
kann, die Zusammenhéinge zwischen Seelischem und Kérperlichem systematisch
zu ordnen,

Wenn man die leiblich-seelische Einheit des lebenden Organismus eine
,,Gestalt® nennt, so darf man sagen: nicht das Prinzip, demzufolge die einzelnen
Momente, Glieder, oder wie man sonst sagen will, zum Ganzen der Gestalt
zusammengebunden sind, ist von Interesse fiir die Medizin als Wissenschaft
wie als Praxis; sondern jene Gesetzlichkeiten, auf Grund deren die in der Totalitat
beschlossenen Teilganzen aufeinander bezogen sind. Nur wenn der Arzt diese
Beziehungsgesetzlichkeiten der Glieder oder Teilganzen — Ganzheiten niederer
Ordnung — ,,versteht, nur wenn er in der Lage ist, aus ,,Zeichen’ durch ein
Verfahren der ,,Deutung® die geméfl den allgemeinen Gesetzlichkeiten sich im
konkreten Einzelfalle abspielenden Wechselbeziehungen zu erkennen, kann er
zu einer Theorie der jeweiligen hier vorliegenden Krankheitsbilder und sohin
zu Maximen seines arztlich-praktischen Tuns gelangen.
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2. Den Ausgangspunkt ebensowohl theoretischer Betrachtung wie praktisch-
therapeutischen Eingreifens bilden die empirisch vorgefundenen Befunde: die
Klagen des Kranken, die Beobachtungen des Arztes, die iibrigens sich, wie
selbstverstandlich, nicht nur auf kranke Organismen, sondern ebenso auf gesunde
erstrecken. Freilich ist die Beobachtung des Gesunden eine Disziplin, die in
unserem heutigen medizinischen Studium keinen Platz findet, auBer in der
Physiologie, die sich aber, wie alle zur Gentlige wissen, weit weniger mit dem
Menschen als mit dem Tiere, und weit weniger mit dem Ganzen des Organismus
als mit dessen einzelnen Organen und Funktionen befaBt. Und doch wire es
fiir den Arzt, in seinen beiden Qualititen als Theoretiker und als Praktiker, von
unschitzbarem Vorteile, wenn er ,,Menschenkenntnis“ im weitesten Sinne des
Wortes erwiirbe. Ist es nicht sonderbar, dall der angehende Arzt umendlich
viel mehr iiber Bau und Verrichtungen der Leber oder des Auges, iiber die Re-
aktions- und Leistungsweisen des Intestinaltraktes und des Riickenmarkes weif3,
als tiber den ganzen, lebendigen Menschen, an dem er doch sein Wissen bew#hren
s0ll? Und wenn auch hie und da, heute vielleicht mehr schon als in fritheren
Zeiten, im Unterrichte und Studium der Medizin derartigen Gesichtspunkten
Rechnung getragen wird, so fehlt doch, soweit ich sehen kann, vollig eine Be-
dachtnahme darauf, dal der Mensch, der Kranke niemals eine isolierte GréBe ist,
sondern stets vorgefunden wird als hineingestellt in eine Unzahl sich durch-
kreuzender sozialer Zusammenhinge, welche formend und bestimmend in die
individuelle Lebensgestaltung eingreifen. Ohne Beriicksichtigung dieser Zu-
sammenhénge ist aber eine ,,Person®, ist das Ganze eines konkreten Mensch-
wesens nie und nimmer adiquat zu erfassen.

Die Vernachliassigung dieser Gesichtspunkte in unserem #rztlichen Denken
und Lehren ist umso eigenartiger, als der Wert, auf den wir alle Beurteilung
des Krankhaften beziehen, nur als ein Totalwert begriffen werden kann: die
Gesundheit. Sie ist nicht die Summe von ,,physiologisch® ablaufenden Funk-
tionen bei ,,normaler Beschaffenheit der Organe, sondern der Gesamtzustand
und das Gesamtverhalten des dem idealen Wert des Biologischen adiquaten
Organismus.

Gesetzt den Fall, es wiren alle idealen Moglichkeiten realisiert, es stiinde
ein Arzt, ausgeriistet mit allen erdenklichen Kenntnissen der somatischen
Medizin und auch der sozialen Bedingtheiten einem Kranken gegeniiber: so
wird er, wie gesagt, aus subjektiven und objektiven Datis eine Reihe von Be-
funden ablesen konnen. Dieses Ablesen aber ist nicht immer von gleicher Art
und, wenn man so sagen darf, von gleicher Dignitét der Erkenntnis.

Denn es gibt erstens Befunde, deren Konstatierung einer einfachen Be-
schreibung gleichkommt. Sehe ich etwa einen Menschen vor mir, dem durch
Uberfahren der Unterschenkel abgetrennt wurde, so ist der gedachte Fall gegeben.
Ebenso, wenn ich etwa konstatiere: Exkoriationen der Haut.

Nenne ich aber diese Exkoriationen: Kratzeffekte, so bin ich tiber die bloBe
Konstatierung ebenso hinausgegangen, wie in dem Falle, in welchem ich auf
Grund der Art einer Blutung diese als arterielle anspreche, oder wenn ich an-
gesichts bestimmter HErscheinungen bei aktiver oder passiver Bewegung eine
Luxation diagnostiziere. In allen diesen, natiirlich beliebig zu vermehrenden
Fillen enthalt mein Urteil, die Diagnose eben, nicht mehr die Formulierung einer
Beschreibung, also die Ordnung einer Reihe von unmittelbaren Sinneswahr-
nehmungen, sondern dariiber hinaus resiimiert es eine Reihe von Syllogismen,
die sich aus dem Zusammenhalten der vorgefundenen Tatbestinde mit dem
Wissen um die Moglichkeiten von dessen Zustandekommen ergeben. Im ein-
fachsten Falle nach dem Schema:
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M : Bei Verletzung einer Arterie schiefit hellrotes Blut aus der Wunde;

m: Aus dieser Wunde schiefit hellrotes Blut;

C: Also ist eine Arterie verletzt.

Es ist ohne weiteres einsichtig, daf dieser einfachste Fall nur relativ selten
verwirklicht sein wird. Vielmehr sind die SchluBketten in der Regel vielfach
kompliziert, indem von verschiedenen mdglichen Annahmen nur gewisse mit-
einander vertriglich sind, andere sich ausschlieBen. Man denke etwa an die Dia-
gnose irgend welcher intrathorakaler Vorginge, wo Dampfung des Perkussions-
schalles, Verhalten des Stimmfremitus, des Atemgerdusches, der respiratorischen
Verschieblichkeit zu einer einheitlichen Auffassung in Einklang gebracht
werden miissen. Und es gibt genug Fille, wo die Dinge noch viel komplizierter
liegen, etwa bei der lokalisatorischen Diagnose eines Tumors im Zentralnerven-
system.

Je zahlreicher aber die in einem Gesamtbilde konkurrierenden Moglich-
keiten werden, desto schwieriger wird bekanntlich die Differentialdiagnose.

Den Vorgang der Diagnose, der Rekonstruktion der Krankheit aus den
Befunden, kann man auch auffassen als: die Umdeutung der Befunde in
Symptome. Erst dadurch, dafl irgend eine objektiv feststellbare Beschaffenheit
oder Funktionsweise, bzw. eine subjektiv wahrgenommene Erscheinung vom
Beobachter auf eine mogliche Krankheit bezogen wird, erlangt sie die Dignitét
des Symptoms. An und fir sich ist nicht jede Abweichung vom Typus der
»Norm® auch schon ein Symptom. Rotung oder Blasse etwa des Gesichtes kann
ein Symptom sein, muB es aber nicht. Genau genommen haben wir das Recht,
von Symptomen zu sprechen nur dann, wenn wir den erhobenen Befund auf
eine moglicherweise, wahrscheinlich oder sicher vorhandene Krankheit beziehen
konnen. Und wenn wir den Terminus: Symptom auch schon gebrauchen, wenn
wir von dem auch nur moglichen Bestehen einer Krankheit noch gar nichts
wissen, so leiten wir das Recht dazu aus der auf Erfahrung gegriindeten Pré-
sumption her, dafl Abweichungen von der Norm auf Krankheit hinweisen. Eine
eingehendere Zergliederung der hier mafigebenden Denkgewohnheiten und
Denkprinzipien wiirde zeigen, dafl hier unklare Wertungen stark mitspielen,
welche den jeweils vorliegenden Einzelfall auf einen Idealtypus des Gesunden,
Angemessenen u. dergl. beziehen. Die Umdeutung des Befundes in das Symptom
ist ohne Bezugnahme auf gewisse Wertgesetzlichkeiten schlechthin unméglich,
wenn auch diese Bezugnahme in Fallen, wie sie bisher angefithrt wurden, durch-
aus im Hintergrunde bleibt. Man kénnte in Anlehnung an eine Ausdrucksweise
E. SPRANGERs von einer ,,eingehiillten Wertung®® sprechen. Es wird sich aber
zeigen, dal es drztlich bedeutsame Situationen und Handlungen gibt, bei welchen
der Gesichtspunkt der Wertung weit mehr hervortritt.

Es ist tibrigens leicht nachzuweisen, dafl in der Tat eine solche Umdeutung
des Befundes zum Symptom eintritt, d. h. daBl wir sie gelegentlich erleben, er-
fahren und daB sie sohin nicht nur eine wissenschaftstheoretische Konstruktion
darstellt. HEs wird kaum einen Arzt geben, welcher nicht schon einmal es erlebt
hat, wie im Laufe einer Untersuchung oder einer differentialdiagnostischen
Uberlegung irgendeine bisher nur als ,,Nebenbefund* im Voriibergehen eben
auch registrierte Krscheinung plotzlich eine besondere Bedeutung erhalt und
aus einem ,,Nebenbefund‘‘ zu einem wichtigen, vielleicht entscheidenden Symptom
sich wandelt. In solchen gar nicht so seltenen Momenten werden wir des sonst
unbemerkt verlaufenden Umdeutungsprozesses inne. So daf man mit Recht
sagen konnte: im Akte der Diagnose setzt oder erzeugt der Arzt das Symptom.

3. Nun ist mit der bloBen Setzung des Symptoms als solchen die Diagnose
noch nicht gegeben. DasSymptom oder der Symptomenkomplex miissen auf eine
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Krankheit bezogen werden, die in ihnen aufscheint, sich in ihnen duBert, durch
sie angezeigt wird. In der Vereinheitlichung der isoliert nebeneinander stehenden
Symptome als Symptome eben dieser einen Krankheit vollzieht sich der Akt
der Diagnose, der sohin in gewissem Sinne nicht mit Unrecht als ein Vorgang der
Deutung angesprochen werden darf. Man bedenke, daB die Symptome der
Nephritis z. B. miteinander an und fiir sich keinerlei Zusammenhang erkennen
lassen; was fiir ein Band sollte auch zwischen: Albuminurie, Verringerung der
Harnmenge, Odem, Sehstérung und Asthma bestehen ? Uber diesen Punkt zur
Klarheit zu gelangen — und er wird sich weiterhin sehr bedeutungsvoll er-
weisen — sind genauere Uberlegungen von néten.

Erstens ist die Frage zu beantworten, in welcher Weise, auf Grund welcher
Relationsbegriffe die Beziehung zwischen Symptom und Krankheit hergestellt
werde. Zweitens ist umgekehrt zu fragen, welcher Zusammenhang objektiv
zwischen Krankheit und Symptom obwalte. Mit anderen Worten: die erste
Frage geht auf die Kategorien, an Hand derer wir das Symptom als Erkenntnis-
grund fiir die Entdeckung der Krankheit betrachten, die zweite auf die realen
Beziehungen zwischen der Krankheit und den Symptomen, in denen sie sich
,HauBert“. Zugleich aber erhebt sich das Problem einer Begriffsbestimmung
von Krankheit und Symptom. Wenn es nun auch keineswegs die Aufgabe dieser
Seiten sein kann, den Krankheitsbegriff nach allen Richtungen hin zu beleuchten,
so ist doch eine vorgingige Klarstellung einiger Punkte unerlaflich.

Ich beobachte z. B. an einem Beine jenen Zustand, den wir als Gangran
bezeichnen. Ich kann nun die Gangran eine Krankheit nennen, indem ich diesen
Begriff auf die unmittelbar zu bemerkende Funktions-, Form- und Beschaffen-
heitsanderung anwende. Dann fallen eigentlich Symptom oder Symptomenkomplex
und Krankheit weitgehend zusammen. Dringe ich weiter vor, so finde ich, daf3
diese Gangran mit einem VerschluB der Art. poplitea zusammenhingt. Es
steht nun bei mir, diesen Verschlufi oder aber auch den speziellen verschlieBenden
ProzeB — Narbe, Endarteriitis obliterans usw. — erst als Krankheit aufzu-
fassen.

Ein anderes Beispiel. Ich konstatiere eine Reihe von Erscheinungen, welche
die Annahme eines Abszesses rechtfertigen. Ich kann diesen als ,,die Krankheit*
ansehen. Ich finde indes noch mehrere Abszesse gleicher Art tiber den Kéorper
zerstreut. Damit sehe ich mich gendtigt, die Bezeichnung: Krankheit vom
einzelnen Abszefl weg auf ein Etwas zu verlegen, welches die vielen Abszesse in
sich begreifen kann (solch ein Etwas, wie wir es z. B. in dem Worte: Furunkulose
meinen). Weitere Untersuchung 148t mich erkennen, dafl im Blute Bakterien
kreisen. Sohin wird die Bakteridmie zur Krankheit. Sie wieder kann ,,urspriing-
lich* auf einen abszedierenden und in eine Vene eingebrochenen Tonsillarprozef3
zuritckgehen, der dann als ,,eigentliche’ Krankheit erscheint. Und im Fort-
schreiten dieser Reihe gelangt man auf einmal zur Krankheitsursache. Denn
das anscheinend letzte Glied bilden die pathogenen Mikroorganismen, die sich
auf den Tonsillen angesiedelt haben. Aber freilich sind wir damit nicht zu Ende.
Hier némlich setzen alle jene Uberlegungen ein, die sich um das Begriffspaar:
Disposition-Exposition ordnen. Warum drang bei diesem einen Menschen der
tonsillare ProzeB bis in die Vene vor und blieb bei anderen, trotzdem die gleichen
Krankheitserreger sich in den Tonsillen etabliert hatten, auf die Oberflache be-
schrinkt? Warum erkrankte von so und so vielen, in gleicher Erkrankungs-
gefahr Befindlichen der eine und nicht alle anderen auch ? — Gedanken, die uns
ja allen gelaufig sind. Es ist kein Zweifel, dafi wir uns daher durchaus logisch
von einem Glied zum anderen innerhalb einer Kette von Wirkung zu Ursache
bewegen. Wir treiben kausal erklirende Wissenschaft. Dennoch aber will es
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uns scheinen, als vollzégen wir im Fortschritt dieser Kausalerklarung einen
Sprung, als verlieen wir irgendwie die logische Sphire, in der wir begannen, und
endeten in einer anderen. Es ist nicht nur deswegen, weil wir mit der Einfiihrung
des Krankheitserregers die Grenzen des Organismus iiberschreiten, innerhalb
derer zunéchst alle in Betracht gezogenen Momente gelegen waren. Auch wenn
wir auf die Konstitution zuriickgreifen, wobei wir doch sicherlich in dem Bereiche
des Organismus verbleiben, wandelt uns jenes Gefiihl eines logischen Unbehagens
an. Und dies, trotzdem an der theoretischen Berechtigung, die Kausalreihe in
der gedachten Weise zu verlangern, ein Zweifel nicht gut obwalten kann. Offenbar
liegt das entscheidende Moment darin, daB in den Begriff der Krankheit mehr
eingeht, als bloB die Bestimmung, ein Glied der Kausalkette zu sein, welche von
einer beobachteten Erscheinung, einem Symptom aus entwickelt werden kann.
Damit héngt es auch zusammen, daf} alle Definitionen des Krankheitsbegriffes,
wie sie die allgemeine Pathologie so oft zu formulieren versuchit hat, uns auch
dann noch irgendwie unbefriedigt lassen, wenn wir ihre formale und inhaltliche
Korrektheit zuzugeben gezwungen sind.

Inwieweit es ,,berechtigt’* ist, Begriffe gelten zu lassen und in naturwissen-
schaftlicher Betrachtung zu beniitzen, in denen iiber ihre Verwendbarkeit als
Glieder eines Kausalzusammenhanges hinaus noch anderes mitgedacht wird,
soll hier nicht weiter untersucht werden. Einiges zu dieser Frage merkt die Ein-
leitung des Buches an. Hier handelt es sich nicht sowohl darum, die moglichen
Gesichtspunkte fiir die Konstruktion leib-seelischer Abhéngigkeiten aufzufinden,
als auch darum, deren Anwendungsweise aus den psychologischen Eigentiimlich-
keiten drztlichen Denkens zu begriinden. Dal aber dieses Mitdenken (Konno-
tation) anderer Bedeutungszusammenhénge im Krankheitsbegriff eine psycho-
logische Tatsache sei, diirfte nicht bestritten werden kénnen. Die Bedeutung des
Faktums wird klar, wenn wir uns einen Augenblick auf seine Herkunft besinnen.

Wie in allem unseren, selbst wissenschaftlich gereinigten Denken lebt auch
in dem des Arztes der Mythos fort. Es verrit sich die heute noch lebendige Fort-
wirkung mythischer, uralter Einstellungen in mannigfachen sprachlichen
Fassungen. Wir reden alle so, als ob ,,die Krankheit** eine von aullen her in das
Lebewesen eingedrungene Macht wére, démonischer Abstammung. In irgend
einem Sinne erscheint sie uns auch heute noch — von ganz groben, traumatischen
Schidigungen abgesehen — als eine ,,Besessenheit“. Die Krankheit, sagen wir,
hat vom Kranken Besitz ergriffen; sie greift um sich; sie ergreift nun auch noch
diesen oder jenen Korperteil; der Korper wehrt sich gegen die Krankheit; die
Krankheit trotzt unseren heilenden Bemithungen — und was derlei Redensarten
mehr sind. Oft genug mag der Arzt, wenn er iiber seine Stellungnahme am
Krankenbette reflektiert, zur Einsicht kommen, daf ihm ,,die Krankheit*
eigentlich als ein Gegner erscheint, der bekdmpft, besiegt, mit Gewalt oder mit List
niedergerungen werden soll. Und auch der Tod stellt sich uns, trotzdem unserem
durch Wissenschaft erleuchteten Denken sein Wesen als bloBes Negativum, als
das Aufhéren der vitalen Leistungen durchsichtig wird, als eine dunkle Macht
dar, die dem Menschen feind und deren geborener Gegner der Arzt ist. Noch ganz
50, wie in jenem Méirchen, in welchem der Arzt mit dem persénlich gedachten
Tode paktiert. Wir denken immer noch in den Kategorien des Mirchens,
denken Krankheit und Tod, als wiren sie personhafte Wesen. So sehr wir auch
in unserem rationalen Denken uns klar sein mdégen, dal unsere therapeutischen
Bemithungen auf die Vertilgung des Krankheitserregers, die Ausschaltung des
pathologischen Prozesses, die Stirkung der Abwehrkriafte des Organismus,
dessen Umstimmung usw. abzielen, von jenem Mythos kommen wir nie
ganz los.
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Wenn aber derartige mythische Neigungen oder Einstellungen aller
Rationalitdt wissenschaftlicher Erkenntnis zum Trotz sich forterhalten, so ist
dies doch nur dann méglich, wenn irgend etwas in den Erfahrungen, die wir
machen, ihnen entgegenkommst, ihnen einen Anhub bietet. Welcher dieser sein
mag, ist schwer zu sagen. Indes scheinen sich folgende Erwigungen als nicht
unplausibel aufzudringen.

Der Mensch ist uns gegeben als Person. Nicht als ein Mosaik von Organen
und Funktionen, nicht als eine Summe von Elementen, sondern als ein Ganzes,
dessen Sein und Verhalten einer ihm innewohnenden und nur ihm eigentiimlichen
Gesetzlichkeit zugeordnet ist. So sehr diese Gesetzlichkeit der allgemein mensch-
lichen entspringt und angehért, so weit sie auch Spezialisierung dieser Norm
im Sinne einer Typik sein mag, so ist sie dennoch in ihrer letzten Ausprigung
der Allgemeinheit und der Typik entriickt; sie ist Singularitit, Eigenart und
Eigenwert von unvergleichbarer und unersetzbarer Einmaligkeit. Diese ihre
Wesensziige trigt notwendigerweise auch jedes ihrer Verhalten, jede ihrer ein-
zelnen Reaktionen und Handlungen. Auch jede Veréinderung ihres Gesamt-
verhaltens, ihrer Gesamtfunktion usw. muf irgendwie den Stempel der Ein-
maligkeit tragen.

Es mag befremdend anmuten, wenn man Krankheit als eine Handlung
des Erkrankten bezeichnen hért. Dennoch wird auch dieser Aspekt von uns
mitgedacht. Er findet seine Formulierung in der Auffassung, daB zumindest
vieles, was wir vom Kranksein wahrnehmen, ,,Reaktionen des Organismus‘
seien, zum Teil sogar durchaus als zielstrebig zu denkende.

Man kann, wenn man einstweilen den Begriff der Handlung sehr weit faf3t
— inwieweit solche Fassung innerliche Berechtigung hat, wird sich spiter er-
weisen — auch die Krankheit, oder besser gesagt: das Gesamtverhalten des
erkrankten Menschen darunter subsumieren. Ubrigens trigt nicht nur Krank-
heit, sondern ebenso der Tod das Kennzeichen der absoluten Einmaligkeit und
wesenhaften Unwiederholbarkeit. Niemand hat diesen Gedanken lebendiger
erfafft als RaiNer MaRIA RILKE; ich erinnere an das Sterben des Kammerherrn
Christov Detlef Brigge in den ,,Aufzeichnungen des Malte Laurids Brigge” und
an das Wort: ,,Oh Herr, gib jedem seinen eigenen Tod*; auch GeEorG¢ SIMMEL
hat (so im ,,Rembrandt‘‘ und in ,, Lebensanschauung) solchen Erwagungen nach-
gehangen. Wir haben auch wohl mehr weniger das Gefiihl, als wenn in nichtseltenen
Fillen der Eintritt von Krankheit und Tod gerade zu diesem einen Zeitpunkt nicht
bedeutungslos wére, nicht reiner ,,Zufall”, d. h. allein abhéngig von komplizierten
und uniibersehbaren, mit- und gegeneinander wirkenden Naturkriaften ; sondern es
tberkommt uns oft genug eine dunkle Ahnung, der wir freilich als Naturwissen-
schaftler nicht glauben Raum geben zu dirfen, dafl solche Ereignisse einen
tieferen Sinn hétten, in dem Gesamtbilde eines KEinzelschicksales irgendwie
begriindet seien. Ja, gerade, dafi wir den Tod so manchen Menschens als ,,sinn-
los* empfinden — das frithe Hinscheiden MOZARTs etwa — zeigt uns, dal wir
insgeheim auch an das Ende des menschlichen Lebens und dessen Zeitpunkt
die Forderung stellen, uns in sinnvollem Zusammenhang mit dem Ganzen dieses
einen Lebens durchsichtig zu werden. Es kann allerdings nicht behauptet
werden, dall wir imstande sind, solchen sinnvollen Zusammenhang, wo wir ihn
erahnen, uns auch nur annihernd bis zur rationalen Formulierbarkeit klar zu
machen. Aber wir vermdgen uns anderseits dieses Eindruckes nicht zu er-
wehren. Wir wissen, fiihlen, glauben zu verstehen, da die ,,Briider Karamasow®
unvollendet bleiben muBten, dafl ihren Schépfer vor der Beendigung des
Werkes der Tod ereilen muBlte — aber wir kénnen nicht viel mehr dariiber
sagern.
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In diesem Momente also, dafl jeder Mensch auf seine und nur auf seine
Weise krank ist, sind, glaube ich, die Grundlagen dafiir zu suchen, daf} uns auch
,,die Krankheit irgendwie personhaft erscheint. Denn in dem Augenblick,
in welchem wir sie als in einem noch so dunklen Verstande als sinnvoll, als dem
Wesen und Schicksal des Erkrankten gemdB auffassen, muf3 auch sie, wie jede
andere Lebensiuflerung, das Kennzeichen an sich tragen, eben einer Person
anzugehéren. Da wir aber anderseits den Eindruck haben, daf Krankheit dem
lebenden Wesen feind sei, wird sie uns in rein mythischer Einstellung zum Damon,
und behilt sie im aufgeklirteren Denken jene letzten Reste von Personhaftig-
keit bei.

4. Wenn wir den eben entwickelten Gedankengang akzeptieren koénnen,
und er scheint mir nicht unbegriindet zu sein, so eréffnet sich zugleich ein Aus-
blick auf die Bewertung und Auffassung des Symptoms sowie auf die Psychologie
und Logik der Diagnostik, wodurch denn auch unsere vorgingige Abschweifung
ihre methodische Rechtfertigung erfahren méchte. Die Stellung der ,,Krankheit®
namlich innerhalb der Gesamterscheinung: Kranker Mensch erhalt ein zwie-
faltiges Gesicht. Wir denken die Krankheit zugleich als ein Wesen, das von dem
kranken Menschen Besitz ergriffen hat, und als Modifikation eben dieses Kranken
selbst. Dadurch wird es begreiflich, dafl wir auch das Symptom unter zweierlei
Aspekten ansehen. Einmal ist es dem Wesen: Krankheit zugeordnet und zeigt
deren Dasein und in gewissem Ausmal} auch deren So-Sein an, das andere Mal
ist es der erkrankten Person zugeordnet und driickt deren nunmehrigesVerhalten
als eines Kranken aus. Demnach gewinnt es den Anschein, als kénnten wir je nach
unserer Stellungnahme ein und dasselbe Symptom einmal als Anzeichen, dann
wiederum als Ausdruck auffassen. Dall dem in gewissem Sinne und innerhalb
gewisser Grenzen in der Tat so ist, wird alsbald nachzuweisen sein. Bevor jedoch
diese Erorterung in Angriff genommen werden kann, bedirfen zwei Punkte
der Klarung. Der erste betrifft den Unterschied zwischen den beiden soeben
angedeuteten Arten der Stellungnahme, der zweite die Bedeutung und Ver-
wendung der Termini: Ausdruck und Anzeichen.

Uber den ersten sind hier nur wenige Worte zu sagen; seine eigentliche
Beleuchtung und abschlieBende Bestimmung kann auch er nur nach weiteren
Darlegungen erlangen. Indem wir der , Krankheit” die Dignitit eines fiktiv
selbstandigen Wesens verleihen, abstrahieren wir erstens davon, daf Krankheit
als solche niemals vorgefunden wird; wir erfahren sie nur am erkrankten Or-
ganismus. Wir abstrahieren ferner von allen individuellen Nuancen, wie sie jeder
Einzelfall bietet. Mit anderen Worten: wir entriicken die Krankheit der zeit-
lichen und historischen Mannigfaltigkeit in die Sphire generalisierend-natur-
wissenschaftlicher Betrachtung. Indem wir ihr ein Wesen und gewissermafien
damit auch ein Anundfiirsichsein zuschreiben, treiben wir Naturwissenschaft.
Dem naturwissenschaftlich orientierten Denken des Arztes, der Medizin als
naturwissenschaftlich-biologischer Disziplin entspricht es demnach, das Symptom
als Anzeichen zu betrachten. Wenden wir aber unseren Blick auf den konkreten
und wesensmaBig singuliren ,,Fall”, so erscheint uns dieser eben nicht mehr
als ,,ein Fall von Tuberkulose*‘, sondern als der ,,tuberkulosekranke N. Die
Symptome werden zu Ausdriicken des Verhaltens der psychophysischen Person N
in der augenblicklichen Situation. Aus der neutralen ,,Krankengeschichte wird
die ,,Geschichte eines kranken Menschen®. Wir legen unserer Betrachtungsweise
nunmehr den historischen Gesichtspunkt der Einmaligkeit zugrunde, wir stehen
am Bette eines Kranken als Helfer und Heiler, nicht mehr am Tische des
Laboratoriums als Sucher und Systematiker. Wir treiben praktische Medizin.
So spiegelt sich in der gesamten Einstellung des Arztes, und vielleicht nirgendwo
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deutlicher und subjektiv eindrucksvoller die ungeheure Spannung, welche
unser Denken von der Welt iiberhaupt durchwaltet, die Spannung zwischen
Ratio und Ethos, zwischen Sein und Sollen, zwischen Logos und Wert.

5. Wenn die weiteren Ausfiihrungen durchsichtig bleiben sollen, ist eine
genaue Begriffsbestimmung der oben angefiilbrten Termini: Anzeichen und
Ausdruck unerldBlich. Insbesondere kann die schwierige und kontroverse Frage
des ,,Verstehens' ohne solche Exaktheit nicht in Angriff genommen werden.
Die Begriffsbestimmung, die in den nachstehenden Zeilen versucht wird, stiitzt
sich, ohne ihnen in unverbriichlicher Strenge zu folgen, auf die heute klassisch
gewordenen ,,Logischen Untersuchungen von E. Husserr. Es sei vorab be-
merkt, dal die logische Genauigkeit nicht nur gewisse Sprachgewohnheiten alg
unerlaubt ausschlieBt, sondern uns auch zuweilen nétigt, Worte in einem Sinne
zu verwenden, in welchem sie in gemeiner Umgangssprache zwar auch, aber
vielleicht seltener gebraucht werden. Dadurch erhilt unsere Redeweise vielfach
etwas Gekiinsteltes, um nicht zu sagen Manieriertes, fiir dasOhr desjenigen, der
solchen Gewohnheiten ferner steht. Und mancher mag geneigt sein, in der-
artigen Erorterungen iber Begriffe, deren Abgrenzung und Bedeutung iiber-
fliissige Haarspalterei und fast spielerische Gedankenakrobatik zu erblicken.
Ich hoffe, dabBl es sich zeigen wird, wie unumginglich gerade fiir die hier zu be-
handelnden Fragen derartige Vorsicht notwendig ist. Handelt es sich doch um
Probleme, welche praktisch ebenso bedeutsam wie in theoretischer Hinsicht
grundlegend sind. Eine abwigende Beurteilung der hauptséchlichsten Kon-
struktionen fiir die psychisch-somatischen Abhéngigkeiten ist ohne hinlingliche
Reinheit der Begriffe schlechthin undurchfiihrbar, und manches, was zu dieser
Frage gesagt worden ist, wire bei Einhaltung dieser Vorsicht nicht oder wesent-
lich anders gesagt worden.

Der Oberbegriff, unter welchen beide Begriffe, des Anzeichens sowohl als
des Ausdruckes, fallen, ist der des Zeichens. , Jedes Zeichen ist Zeichen fiir
etwas, aber nicht jedes hat eine Bedeutung, einen Sinn, der mit dem Zeichen
ausgedriickt wird.”!) Mit anderen Worten: So oft wir ein Zeichen vorfinden,
gewinnen wir eine groBere oder geringere Sicherheit, dall etwas dem Zeichen
Heterologes vorhanden sei; denn Zeichen und Bezeichnetes gehéren, wie ohne-
weiters einzusehen, nicht der gleichen Gegenstandssphére an; das Kreuz, als
Zeichen des Christentums, die Rote des Gesichtes, als Zeichen der Scham, der
Buchstabe A, als Zeichen des Lautes, sind etwa hierfiir Belege. Zwischen Zeichen
und Bezeichnetem besteht nun ein bestimmtes Verhaltnis. Dieses Verhiltnis
nennen wir das der Anzeige bei dem Anzeichen; ihnen ist eigentiimlich, daB sie
nichts ausdriicken, sie haben keine Bedeutungsfunktion. Anzeichen sind z. B.: die
Flagge, als Zeichen der Nation, fossile Knochen, als Zeichen fiir die Existenz
prahistorischer Menschen, die Rétung des Lackmuspapieres fiir die Anwesenheit
von freier Siure; so ist auch ein Symptom Anzeichen fiir das Bestehen einer Krank-
heit, die Ddmpfung des Lungenschalles etwa fiir eine Pneumonie, das systolische
Gerdusch iiber der Mitralklappe fiir die ihre Insuffizienz bedingende Verinderung,
die Dorsalflexion der groflen Zehe fiir die Unterbrechung der Pyramidenbahn,
Allen Anzeichen ist gemeinsam: ,,dal irgend welche Gegenstinde oder Sach-
verhalte, von deren Bestand jemand aktuelle Kenntnis hat, ihm den Bestand
gewisser anderer Gegenstéande oder Sachverhalte in dem Sinne anzeigen, dafB
die Uberzeugung von dem Sein der einen von ihm als Motiv (und zwar als ein
nicht einsichtiges Motiv) erlebt wird fiir die Uberzeugung oder Vermutung

1) Alle Zitate dieses Abschnittes stammen, wenn nicht anders gekennzeichnet,
aus Hussern, Logische Untersuchungen, 3. Aufl., I., Halle 1922, 8. 23 ff.
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vom Sein der anderen®. Die motivierende Verkniipfung zwischen den Urteils-
akten, in denen der Urteilende des Daseins der anzeigenden und der angezeigten
Sachverhalte gewiBl wird, schafft aus diesen Urteilsakten eine neue Einheit;
in dieser Verknlipfung liegt das Wesen der Anzeige. Ist uns das Anzeichen hin-
langlich gelaufig, so erleben wir unmittelbar diese Einheit, indem wir urteilen:
da ich A erfahre, ist B. In anderen Fallen mogen wir der Konstituierung dieser
Urteilseinheit inne werden, etwa nach dem Schema: ich erfahre A, A ist ein
Zeichen, ein Zeichen fiir B, also ist B. Wie sich empirisch die Herstellung der
Anzeigefunktion vollzieht, auf Grund welcher Einzelerfahrungen wir einer Er-
fahrung, einem Sachverhalt die Dignitét eines ,,Zeichens fiir'‘ zuerkennen, kann
hier unerortert bleiben. Dagegen ist es von Wichtigkeit, zu untersuchen, welches
die logische Natur der Anzeige sei, auf Grund welcher logischer Kategorien sich
die Beziehung zwischen Anzeichen und Angezeigten konstituiere. Da aber die
gleiche Frage auch fiir die zweite Gruppe der Zeichen beantwortet werden muB,
wird ihre Behandlung sich an spaterer Stelle zweckmafig einfiigen lassen.

Ausdriicke sind bedeutsame Zeichen. HusserL schrinkt, wie besonders
hervorgehoben sei, die Verwendung des Wortes: Ausdruck ein auf Redeteile
und die solchen wesentlich gleichartigen Zeichen — also jede Art von Schrift-
oder Zeichensprache, sei es der Taubstummen, sei es der Flaggensignale.
Dagegen begreift er Mienenspiel und Geste nicht unter den Ausdriicken, weil sie
die Rede, ,,jedenfalls nicht in mitteilender Absicht begleiten®, und weil ,,bei ihrer
AuBerung die Intention fehle, irgend welche Gedanken in ausdriicklicher Weise
hinzustellen, kurz, weil ,derartige Ausdriicke eigentlich keine Bedeutung
hitten‘‘. Wir werden aber alsbald sehen, daf3 diese Einschrankung, mag sie auch
dem Logiker gestattet und in sich berechtigt sein, fiir den Psychologen, ins-
besondere fiir den, welcher nicht nur das klar und deutlich Bewufite ins Auge
falt, nicht zuléssig sein kann.

Das wesentliche Moment dieser Art von Zeichen ist es also, daB sie uns
eine Bedeutung vermitteln, also eben ,,Ausdruck verleihen‘. Diese Bedeutung
ist nicht das, was den Ausdruck nach der physischen Seite hin kennzeichnet; sie
fallt nicht zusammen mit den gesprochenen Lauten, den geschriebenen Worten,
den Gesten und mimischen Verinderungen. Die Bedeutung wird in denselben,
durch dieselben hindurch, vermittels ihrer erfaBt. Was ja fiir den Satz schon
daraus erhellt, daB ich ein und dieselbe Bedeutung in verschiedensten Sprachen,
in verschiedensten Weisen ausdriicken kann, wie z.B. eine mathematische
Wahrheit in Worten und in algebraischen Formeln.

Der Grund, warum HussErL die oben gedachte Einschrinkung vollzieht,
ist darin gelegen, daB er als den urspriinglichen Beruf des Ausdruckes die
kommunikative Funktion annimmt, erst wenn der Redende in der Absicht,
,»,Sich iiber etwas zu duBlern® die Rede erzeugt, wenn er der Rede in gewissen
psychischen Akten einen Sinn verleiht, den er dem Hérenden mitteilt, wird ein
Ausdruck. Den sinngebenden Akten des Redenden korrespondieren die sinn-
verleihenden des Hérenden. ,,Was den geistigen Verkehr allererst moglich und
die verbindende Rede zur Rede macht, liegt in dieser durch die physische Seite
vermittelten Korrelation zwischen den zusammengehorigen physischen und
psychischen Erlebnissen miteinander verkehrender Personen.”“ Indem die Aus-
driicke dem Hérenden die Kenntnis der Gedanken, d. h. der sinngebenden psy-
chischen Erlebnisse des Redenden vermitteln, erfiilllen sie ihre kundgebende
Funktion. Nun ist zu fragen: Haben wir nicht auch das Recht, in gewissem
Sinne, dann von einer Kundgabe und sohin von den kundgebenden physischen
Erlebnissen als Ausdriicken zu sprechen, wenn zwar auf Seite des Kundgebenden
die explite Intention kommunikativer Art fehlt,.durch die sinnverleihenden
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Akte des Beobachtenden aber in den Erscheinungen am anderen eine Bedeutung
erfaBt wird ? Oder anders ausgedriickt: Wenn ich einen Mitmenschen in jener
Verfassung sehe, welche wir gemeinhin als den ,,Ausdruck® des Zornes, oder der
Betriibnis benennen, so werde ich auf Grund dieses Sehens der ,,Ausdrucks-
erscheinungen® dessen inne, daf} in dem anderen Zorn oder Betriibnis sei; voll-
ziehe also in diesem Innewerden bedeutungverleihende Akte. Kann ich nun
von den Erscheinungen des Zornes usw. mit Recht sagen, sie driickten die je-
weilige Gemiitslage aus? ’

Mir will dieses Recht iiber jeden Zweifel feststehend scheinen. Man kann
erstens gelténd machen, dafl gewisse ,,Ausdruckserscheinungen‘ — das Wort im
Sinne der deskriptiven Psychologie verstanden-—nicht so selten in echt kommuni-
kativer Funktion Verwendung finden, mit der Intention einer Kundgabe iiber
meinen Innenzustand. Zwischen einer wahren Zeichensprache und kommu-
nikativisch verwendeten Ausdrucksbewegungen finden sich zahlreiche Uber-
gange. Man mag z. B. im Zweifel sein, ob eine drohende Fingerbewegung einer
Zeichensprache, die auch in HusserRLschem Sinne als Ausdruck gelten darf,
angehore oder eine Ausdrucksbewegung sei. DalBl dagegen das Ballen der Faust
im Zorne Ausdrucksbewegung sei, diirfte unbestritten sein. Dennoch kann ich
mir diese Geste zunutze machen, um einen anderen meinen Zorn wissen zu lassen.
Hier ist die kommunikative Funktion und Intention wohl gegeben. Einen
Schritt weiter finden wir jene Situationen, in welchen wir ,,aus unseren Ge-
fithlen kein Hehl machen®, etwa demjenigen, der uns verletzt, ein gekrinktes
Gesicht zeigen. Auch hier besteht die Absicht der Kundgabe; und der Unter-
schied gegeniiber den fritheren Fiallen ist nur darin gelegen, daf die Einfluf}-
nahme unseres Willens auf die betreffenden Erscheinungen nicht mehr eine so
vollkommene ist. Zwar kénnen wir auch noch ein gekrinktes Gesicht ,,machen‘’,
wenn es uns vielleicht auch nicht zur Vollkommenheit gelingt. Schwerer scheint
es schon, ein erfreutes Gesicht zu machen; und manche Erscheinungen, etwa
das freudige Aufleuchten des Auges, konnen wir, so viel ich sehe, tiberhaupt
nicht machen.l) Aber wir kénnen, wenn ein solches mit unserer inneren Freude
auftritt, uns nicht abwenden, oder wir kénnen die Augen nicht senken und dadurch
den anderen von unserer Freude in Kenntnis setzen, sie ihm kundgeben. Dies
spricht vielleicht deutlicher die negative Fassung aus: daff wir uns so oder so
zu verhalten hatten, um ,,uns nicht zu verraten‘. Aus diesen Erwigungen scheint
mir zu folgen, daB derartige Ausdruckserscheinungen zumindest echte Ausdriicke
in Husserischem Verstande sein kénnen.

Dazu kommt noch folgendes. Es ist meines Erachtens nicht daran zu zweifeln,
dafl uns in den Affekt- und GefithlsauBerungen des anderen dessen Affekt und
Gefiihl unmittelbar einsichtig wird. Wir sehen in dem Verhalten des Geriihrten,
durch es und hindurch die Rithrung, ohne Analogieschliisse und ohne komplizierte
Einfithlungsprozesse. Dieses unser Sehen ist nun sicherlich als ein von uns voll-
zogener bedeutungsverleihender Akt zu bezeichnen. Damit ist gesagt, daB

1) Eine Ausnahme bildet offensichtlich der Schauspieler, der es gelernt hat,
solche Ausdruckserscheinungen zu machen. Wie er das erlernt, ist eine Sache fir
sich. Aber, dafl er diese Ubung erwerben muB, zeigh, wie wenig ,natfirlich** ihm
diese Kunst ist. DaB er sie aber erlernen kann, zeigt doch eine in dem Wesen
der Ausdruckerscheinungen gelegene Beziehung auch zum bewullten Willen.
‘Wenn man dagegen auf den ,,geborenen Schauspieler“ verweisen wollte, so mochte
ich sagen, daf zumeist solche Menschen nicht den betreffenden Ausdruck ,,machen‘,
sondern sich phantasierend in die entsprechende Situation versetzen, worauf die
Ausdruckserscheinungen ,,von selbst sich einstellen. Ebenso handelt ja derjenige,
welcher ,,willkiirlich** seine Pupille erweitern kann u. dgl.
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wenigstens fiir uns, die Beobachter, die Ausdruckserscheinungen zur Kund-
gabe werden; wir verhalten uns zu ihnen so, als ob der Betreffende uns mitteilen
wollte: ,.Jch bin geriihrt. Schon mit dieser Feststellung allein, daB wir, als
Beobachtende die Ausdruckserscheinungen als Kundgaben auffassen kénnen,
wire ein wichtiger Gesichtspunkt gewonnen. Ich glaube aber, daB man hier
noch weiter gehen darf.

Es ist nicht moglich, eine Erscheinung so aufzufassen, als ob sie eine Kund-
gabe wire, wenn sie nicht fiir diese Auffassung irgend einen Anhub béte. Ich
will nun nicht untersuchen, ob dieser Anhub irgendwie objektiv gegeben sei. Fiir
die Zwecke der vorliegenden Auseinandersetzung geniigt einstweilen der Hinweis
auf das soeben Gesagte: dall wir wissen, wir kénnten uns jeweils der Ausdrucks-
erscheinungen bedienen, um dem anderen etwas iiber unser Inneres kundzugeben,
mag gentigen, um jene Ausfassung zu begriinden.

Nun wére natiirlich die néchste Frage die, ob nicht etwa doch in jeder
solchen Ausdruckserscheinung zu tiefst eine kommunikative Intention zu
vermuten sei ? Dies ist nun, wie ich glaube, zwar in der Tat der Fall, wenn sich
das auch kaum beweisen und vielleicht auch nur schwer plausibel machen 146t.
Immerhin mége man folgendes bedenken. Es ist eigentlich auffallend, daf von
allen seelischen Vorgéngen nur die der emotiven Sphire mit so ausgesprochenen
gdulleren Erscheinungen einhergehen. Wohl gibt es eine Mimik des Denkens
und vielleicht in dieser gewisse Nuancen, der Konzentration, des angestrengten
Denkens. Man erinnere sich an die Ropixsche Statue des ,,Denkers“. Aber
diese Nuanciertheit reicht bei weitem nicht an die der Gefiihlsausdriicke heran,
weder was die qualitative Mannigfaltigkeit, noch was die Gradation anlangt.
Was kann nun diese Tatsache fiir eine Bedeutung haben ? Fiir die Beantwortung
dieser Frage scheint es mir belanglos, welcher Theorie des Zusammenhanges
von Affekt und Affektausdruck, von psychischem Ablauf und somatischer Er-
scheinung man anhange. Auf alle Fille bleibt die erwéhnte Tatsache bestehen
und fordert eine Erklarung dieser den emotiven Erlebnissen anhaftenden Eigen-
tiimlichkeit. Solch eine Erklarung kénnte von rein biologischen und entwicklungs-
geschichtlichen Uberlegungen anheben; man kénnte versuchen, die Ausdrucks-
erscheinungen als ,,niitzliche®, d. h. im Dienste der Lebenserhaltung stehende
Reaktionen aufzufassen bzw. als Reste solcher Reaktionen. Ohne die Be-
rechtigung derartiger Annahmen anzweifeln zu wollen, mtchte ich doch darauf
aufmerksam machen, dafl dadurch die Beantwortung der Frage nur hinaus-
geschoben und nur eine Scheinlésung gewonnen wird. Eine solche Entstehung
der menschlichen Ausdruckserscheinungen im Laufe der Phylogenese zugegeben:
so erhebt sich sofort die Frage, was denn die Fortdauer dieser ,,Reste“ zu be-
deuten habe. Man kann sie schwerlich in Analogie zu gewissen bekannten Aus-
sagen der Anatomie einfach als ,,Rudimente® hinstellen; dazu ist ihre objektive
Verbreitung, ihr objektiver und subjektiver Einflufl auf unser Betragen, ihre
subjektive Bedeutsamkeit viel zu grof. Sind sie Reste urspriinglich biologisch
niitzlicher Reaktionen, so konnen sie sich wohl nur dann in solchem AusmaB
erhalten und nur dann eine solche Bedeutung beibehalten haben, wenn sie in
den Dienst irgendeiner anderen Funktion getreten sind. Die Tatsache eines
Funktionswechsels ist ja aus mannigfachen entwicklungsgeschichtlichen und
vergleichend physiologischen Beobachtungen bekannt. Es handelt sich nun
bei den Ausdruckserscheinungen um wahrnehmbare — zumindest vielfach —
korperliche Veranderungen. Man kann sich schwer des Gedankens erwehren,
daf es eben diese Wahrnehmbarkeit sei, auf die es hier in erster Linie ankommt;
die Ausdruckserscheinungen wéiren, wenn man es so unter allem Vor-
behalt formulieren darf, dazu da, um wahrgenommen zu werden. d. h., um
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einem anderen, einem Glied der gleichen Art und Gemeinschaft, die Kenntnis
bestimmter seelischer Regungen zu vermitteln. Man darf nicht
vergessen, dafl die Entwicklung der Lebewesen nicht nur nebeneinander, sondern
auch miteinander geschieht, und das um so mehr, je mehr sich die Lebensform
der betreffenden Art der Sozietdt annidhert. Es ist ferner mit ziemlicher Sicher-
heit anzunehmen, dafl die Ausdruckserscheinungen des Affektlebens zeitlich
der Entwicklung der echten kommunikativen Leistungen vorangehen, wie wir
sie auch in der Ontogenese frither auftreten sehen als irgend eine AuBerung
im strengen Sinn der Kundgabe. Es ist aber unvorstellbar, da§ nicht der Sprach-
bildung, welche doch nur innerhalb einer wie primitiv immer konstituierten
Gemeinschaft vor sich gehen konnte, eine Periode vorangegangen sei, in der
die einzelnen nicht in irgend einer Weise voneinander gewult hitten. Dieses
Voneinanderwissen mochte sehr wohl durch die Ausdruckserscheinungen ver-
mittelt werden. Im Sinne dieser Erwigungen mag auch darauf hingewiesen
werden, daBB die Verstellung als eine Kunst erachtet wird, daf die unverhiillte
Preisgabe innerer Bewegtheit in den Ausdruckserscheinungen als die ,,natiirliche*
und primitive Attitude erscheint, dafi schlieflich ,,die Sprache dem Menschen
gegeben wurde, um seine Gedanken zu verbergen®, wihrend doch, ,,wie die
Liebe, so jede andere Seelenregung dem Menschen aus dem Auge sieht™.
(Marc AUREL). ,

Alles dieses macht .es mir wahrscheinlich, daf3 die Ausdruckserscheinungen
in der Tat den sinnverleihenden Akten des Wahrnehmenden deshalb einen
Angriffspunkt dafiir bieten, sie als Kundgebungen, als Ausdriicke usw. zu be-
werten, weil sie es erstens auch im Geiste des Wahrgenommenen sein kénnen,
und weil sie es zweitens urspriinglich waren.

Daraus ergibt sich ohne weiteres, dall jedes beliebige Verhalten des
Menschen Ausdruck sein kann, oder zumindest die Moglichkeit bietet,
als solcher aufgefafit zu werden. .

Mit dieser Feststellung sind wir aber noch nicht am Ende angelangt. Im
AnschluBl an HusserL wurde oben angemerkt, daff der Ausdruck sich von dem
Anzeichen durch seine bedeutungsvermittelnde Funktion unterscheide. Der
Begriff der Bedeutung bedarf noch der Klarung. Gehen wir aus von der Rede,
also einem Ausdruck im eigentlichsten Sinne. In der Rede: ,,dort liuft ein Hase®,
wird zunichst der gemeinte Sachverhalt, das ,,Dort-Laufen-eines-Hasens,
ausgedriickt, sowie etwa die Rede: 7 4 5 = 12 den darin gemeinten mathe-
matischen Sachverhalt ausdriickt. Zweitens aber driickt die Rede vom laufenden
Hasen die Absicht des Redenden aus, dall der von ihm gemeinte Sachverhalt
auch von einem zweiten gemeint werden solle; und so auch in allen anderen
Fallen. Drittens ist in dieser Rede enthalten, dal der Horende den ausgedriickten
Sachverhalt nicht nur als einen bestehenden, sondern iiberdies als einen von
dem Redenden gemeinten erfassen solle; gewissermaBen als ob man sagte: ich
sehe dort einen Hasen laufen und wiinsche, daf3 du dieses meines Sehens gewahr
werdest ; ich erkenne die Wahrheit eines mathematischen Satzes, und wiinsche,
daB du dieses meines Erkennens inne werdest. Es driicken sich also in einer
Rede aus: 1. der in ihr gemeinte Sachverhalt, der Gegenstand des Urteils, 2. die
Forderung nach Anerkennung oder Ablehnung, kurz nach Stellungnahme des
zweiten zu diesem Gegenstand, was man im weiteren Sinne den Anspruch auf
Giiltigkeit nennen darf und 3. das urteilende Verhalten des Redenden selbst?).
Noch deutlicher tritt der Ausdruck des Verhaltens des Redenden hervor, wenn

') Noch einmal sei bemerkt, dafl sich die obenstehenden Ausfithrungen nicht
mehr in den Rahmen der Husserischen Gedanken einfiigen.

Schwarz, Psychogenese. 7
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wir. nicht eine Aussage, sondern die Auﬁerung eines Wunsches ins Auge fassen.
In jedem Ausdruck wird sich dieses — sagen wir etwas ungeniert — subjektive
Moment aufweisen lassen. Im Ausdrucke des Gefiihles steht es wesentlich im
Vordergrund. Zwar gibt es auch Fille, in welchen auBerdem die anderen ge-
nannten Seiten der Kundgabe zum Vorschein kommen; etwa wenn ich durch
mein gekrinktes Gesicht dem anderen zu verstehen geben will, daB sein Verhalten
ein krankendes sei, wobei haufig eben nicht nur ausgedriickt werden solle, daB
er mich verletzt habe oder dafl ich verletzt sei, sondern dafl an und fiir sich sein
Vorgehen verletzend, ungehorig u. dgl. sei. ‘

Aus alledem flieBt, wie gesagt, fiir mich die Uberzeugung, daB jegliches
Verhalten der Menschen auch als Ausdruck aufgefaBt und auch
als solches gemeint sein kann.

Die gleiche Uberlegung, wie wir sie soeben riicksichtlich der Rede und der
Ausdruckserscheinungen angestellt haben, gilt ndmlich ebenso fiir jede Handlung.
Zwischen Ausdruckserscheinung und Handlung ist keine scharfe Trennung
vollziehbar. Die Geste ist je nachdem das eine oder das andere. Das Zuschlagen
des zornig erregten Menschen ist sowohl Ausdruck als Handlung, seine Droh-
bewegung das eine oder das andere, je nach unserer, der Zuschauer, Auffassung
und wohl auch je nach der Intention des Zornigen. Es kann dabei die absichtliche
— ich sage ausdriicklich nicht: bewuBte — Verwertung in kommunikativem
Sinne in den Vordergrund riicken, es kann bei der blofien ,,Entladung‘ des
Affektes bleiben, es kann die Bewegung Ansatz und sozusagen Skizze der
aggresiven Handlung sein. Ebenso kann eine Fluchtbewegung, ein Zuriick-
fahren, eine besondere Vorsicht in gewissen Situationen — z. B. beim Uber-
schreiten einer verkehrsreichen Strafle — Ausdruck und Handlung i. e. S. sein.
Niemals wird aber dort, wo das Moment der Handlung in den Vordergrund
geriickt erscheint, jenes des Ausdruckes vollkommen verschwinden. Bekannt-
lich offenbart uns nichts das Wesen eines Menschen, seinen Charakter, seine
Gesinnung deutlicher als sein Handeln, sein Verhalten im Leben tiberhaupt,
und wir wiirden noch viel mehr davon erfahren, als wir gemeinhin tun oder
kénnen, wenn wir noch besser die Sprache seines Handelns und seiner gesamten
Lebensfithrung verstiinden.

Im iibrigen will es mir scheinen, als ob man mit gutem Rechte den Begriff
der Handlung auf jedes Verhalten der Menschen ausdehnen dirfte. Aktiv oder
reaktiv bleibt sich im Wesen gleich. Wenn die Autoren, welche das Seelenleben
mechanisch konstruieren wollen, fiir sich das Recht in Anspruch nehmen, die
Aktion in die Ebene der Reaktion und des Reflexes herabzuziehen, so hat man
ebenso das Recht, jene in die Sphére der Aktion zu erheben.

Von hier aus erdffnet sich eine Méglichkeit, die beiden Begriffe Ausdrucks-
erscheinung und Begleiterscheinung einer Gemiitshewegung gegeneinander
abzuwigen. Ich gehe wiederum von dem Ausdruck s. str. der Rede aus. Gesetzt,
es redete jemand zu mir in finnischer oder chinesischer Sprache; ich beherrschte
diese Sprachen nicht. Vielleicht wiirde mir, auch wenn ich den Redenden nicht
ansehen kénnte, seine kommunikative Absicht klar, indem etwa die Sprach-
melodie mich erraten lieBe, daB er Sitze, also Gebilde von Bedeutungsgehalt,
zu mir spreche. Vielleicht aber wére mir die Sprache so fremd, daf} ich dies er-
riete nur auf Grund der theoretischen Erwigung, dafl ein Mensch, der eine Zeit-
lang geordnete Laute hervorbringt, spreche. Es kommt also nur auf den Grad
der Vertrautheit mit der jeweiligen Ausdrucksweise an, damit sie mir als solche
erscheine. Jedwede Ausdrucksweise und deren Verstindnis miissen erlernt
werden. Aber nur jenes Verhalten eines Menschen kann ja als Ausdrucksweise
verstanden werden, dem eine gewisse innere Eignung hiefiir innewohnt. Worin
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diese Eignung griinde, ist nicht zu untersuchen; wahrscheinlich liegt iibrigens
hier ein letzter, nicht weiter zuriickfithrbarer Tatbestand vor. Auch wie wir
diese merkwiirdige Leistung vollbringen, eine Ausdrucksweise als solche zu
erkennen und deren Verstindnis zu erlernen, wollen wir nicht fragen, wiewohl
dieses Problem von groBitem Interesse wiare. Worauf es hier ankomint, ist nur
dies: daB wir das Verstindnis jeder Ausdrucksweise erst erwerben, erst erlernen
miissen. Manche Ausdruckserscheinungen des Gefiihlslebens erscheinen uns
heute, als Erwachsenen, als unmittelbar und eindeutig verstindlich. Kinmal
miissen auch sie im Laufe unserer individuellen Erfahrung neu gewesen sein,
einmal muB auch ihre Bedeutung erlernt worden sein. Von dieser Uberlegung
ist nur ein Schritt zu der Behauptung: die sogenannten Begleiterscheinungen
seien nichts anderes als Ausdruckserscheinungen, deren Bedeutung wir noch
nicht verstehen, oder die wir deshalb nicht verstehen, weil wir diese Ausdrucks-
erscheinungen zu beachten und wahrzunehmen nicht gewohnt und nicht an-
gelernt sind. Offenbar beruht die gréfiere Fahigkeit mancher Menschen, sich
iiber den Seelenzustand der anderen richtige Urteile zu bilden, darauf, da8 sie
itber die Wahrnehmung und das Verstindnis jener ,,Begleiterscheinungen®
verfiigen, was iibrigens in keiner Weise ihnen selbst explizite gegeben sein muB.

6. In den letzten Zeilen kehrten wiederholt die Worte: Verstehen und
Verstidndnis wieder. Auch sie bediirfen der Klarung und Rechtfertigung.
Damit gelangt unsere Erorterung zu dem zweiten der oben berithrten Punkte:
Welches sind die logischen Beziehungen, die das Verhaltnis der Anzeige einerseits,
das des Ausdruckes anderseits begriinden ! Dieser Frage korrespondieren zwei
andere auf gegenstéindlichem und auf psychologischem Gebiete. Welches sind,
miissen wir fragen, die gegenstindlichen Besonderheiten derjenigen Gebilde,
denen nur Anzeichen zugeordnet werden, und jener, welche sich auch oder nur
kundgeben lassen in Ausdriicken? Und wiederum, psychologisch gewendet:
welches sind die Kennzeichen der Aktvollziige und Einstellungen, die in uns
bei der Erfassung eines Sachverhaltes als Anzeichen oder als Ausdruck ablaufen ?

Zu Beginn dieser Erérterung iiber Anzeichen und Ausdruck wurde eine
Definition HusSERLs zitiert, in welcher die Kenntnis des Bestandes angezeigter
Sachverhalte aus den anzeigenden dahin bestimmt wird, daB sie auf Grund
eines uneinsichtigen Motives geschdhe. Im (egensatz hierzu ist uns das
Ausgedriicktsein einer Bedeutung in einer kundgebenden Rede u. dgl. unmittelbar
einsichtig. Somit spitzen sich die aufgeworfenen Fragen zunichst auf die
eine zu, was denn Einsichtigkeit und Uneinsichtigkeit sei, und worin sie griinde.
Einsichtigkeit, bezw. ihr Gegenteil haftet stets an einem Zusammenhang, an
einer Beziehung; auf ein isoliertes Ding kann dieser Begriff nicht angewandt
werden: 25 ist mir nicht mehr oder weniger einsichtig als der Minotaurus oder
der Kreis oder der Weltkrieg. FErst jene Sachverhalte werden einsichtig oder
konnen es werden, die wir in Sitzen ausdriicken: 25 = 5x5; der Minotaurus
bewohnte das minoische Labyrinth ; der Kreis ist eine in sich geschlossene Linie;
der Weltkrieg begann 1914. Die Beilegung des Kriteriums der Einsichtigkeit
kommt erst dann in Frage, wo jene oben erwiahnte neue Einheit der Urteile sich
hergestellt hat. Es mul also an der Art dieser Einheit und der sie erméglichenden
Beziehung zwischen den in ihr zusammengefaften Elementen liegen, ob Ein-
sichtigkeit bestehen kann oder nicht. Diese Beziehung ist, wie wir wissen, all-
gemein die des Zeichens zum Bezeichneten. Nun lassen sich je zwei durch irgend
eine Regel miteinander verkniipfte Sachverhalte unter dieser Beziehung be-
trachten. Ich kann das Aufsteigen von Blasen im erhitzten Wasser als ein Zeichen
der erreichten Siedetemperatur ansehen, den Schmelzpunkt einer Substanz
von etwa 790 als ein Zeichen dafiir, daB ich es mit Naphthalin zu tun habe, die

7*
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Ablenkung der Magnetnadel als ein Zeichen eincs elektrischen Feldes, einen iiber
ein sonnenbeleuchtetes Tal gleitenden Schatten als ein Zeichen fiir die Anwesen-
heit einer Wolke, die abnorme Durchbiegbarkeit eines Gelenkes als ein Zeichen
einer Hypotonie usw.; alle diese Zeichen griinden darin, dall zwischen je zwei
solchen Gliedern der Relation ein mehr oder weniger unmittelbarer Kausal-
zusammenhang besteht. Aber auch andere, nicht kausale Zusammenhinge
kénnen das Fundament der Beziehung von Zeichen und Bezeichnetem abgeben.
Die Bewegung des Uhrzeigers von 12 nach 6 ist nur ein Zeichen dafiir, daB eine
halbe Stunde verflossen ist; die Zeit ist gewil nicht die Ursache der Ortsver-
anderung des Zeigers. Die Gleichwinkeligkeit eines Dreieckes kann mir seine
Gleichseitigkeit anzeigen. Zwischen Zeichen und Bezeichnetem kénnen ferner
konventionelle Beziehungen obwalten, wie in der Heraldik, wo Wappen und
Farbe ein bestimmtes Geschlecht anzeigen, oder bei den Zeichen o und Q fiir
ménnlich und weiblich, den Zeichen fir die Rechenoperationen usw. Allen diesen
die Bezeichnung — und zwar stets in der speziellen Form der Anzeige —
fundierenden Relationen ist es eigen, daB wir nichts an und von ihnen ,,verstehen*‘.
Wir konnen nichts anderes tun, als ihr Dasein schlechthin konstatieren. Es
bleibt uns ewig ,,unverstindlich®, warum eine Billardkugel zu laufen beginnt,
wenn eine andere an sie stoBt; wir mogen die Gesetze des elastischen StoBes
in alle Einzelheiten ausbauen, den vorliegenden Fall in allen seinen speziellen
Bedingungen erkennen und berechnen kénnen — letzten Endes bleibt uns nichts
ubrlg, als zu sagen: es ist eben so. Die Erklarungen und Gesetze der Physik
und im weiteren Verfolge der Naturwissenschaften iiberhaupt, sind nichts anderes
als rechnerische, technische Vereinfachungen; dadurch, daf wir das an den
Korpern unserer Umgebung beobachtete Verhalten schliellich auf letzte Elemente
oder Massenpunkte reduzieren, kommt keinerlei neuer Faktor in unser Weltbild.
,,Jns Innere der Natur dringt kein erschaffener Geist — trotz Gorrmes Hohn
ist dieser Satz irgendwo wahr. Natur ist uns fremd, undurchdringliches Ge-
heimnis, unlebendig, unverstandlich.

,,Die Natur erklaren wir, das Seelenleben verstehen wir.“ Mit diesem
programmatischen Satz eréffnete W. DiLTEEY eine neue Betrachtungsart auf
psychologischem Gebiete, oder sagen wir, um der Aquivokation des Wortes
Psychologie zu entgehen, eine neue Art der Anschauung von Geist, Seele und
ihrem Tun und Leisten. Noch mit mancherlei Mingeln bei DiLTHEY selbst
behaftet, ist die neue Richtung heute zu groflerer Reinheit gelangt und hat sich
vielfach Anerkennung errungen. Man lese etwa E. SPRANGER, SIMMEL,
ScHELER u. a. Es wird die Behauptung aufgestellt, daB es eine besondere Art
»verstindlicher Zusammenhénge* gabe. In die Psychopathologie wurde dieser
Gedanke von JaspeErs verpflanzt und hat vielfache, noch lange nicht aus-
getragene Kontroversen hervorgerufen. Indes ist, bevor wir dieser so strittigen
Frage néher treten, eine Untersuchung iiber die mehrfache Bedeutung des Wortes
,,Verstehen notwendig. Ich glaube mich nicht zu tiuschen, wenn ich manche
Unstimmigkeiten zwischen den Autoren auf die Nichtbeachtung hier ver-
borgener Aqmvoka’monen zuriickfithre.

Die Wendung, dall wir eine Beziehung, einen Zusammenhang verstiinden,
ist uns bei der Besprechung der Ausdriicke begegnet. Sie stehen den Anzeichen
gegeniiber, welche eine uneinsichtige Verkniipfung zur Grundlage haben, als
Zeichen, in denen die Grundlage eine einsichtige sein soll. HEs ist zunichst un-
bezweifelbar, daB die Bezeichnung zwischen Ausgedriicktem und Ausdruck im
Falle der Rede oder eines ihrer Aquivalente tatsichlich eine einsichtige genannt
werden darf. Dies ist eine letzte und irreduzible Tatsache; wir verstehen Worte
und Sitze ohneweiters als Ausdriicke des in ihnen gemeinten Sachverhaltes,
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ihrer Bedeutung; sie sind sinmvoll. ,,Was* dieses Verstehen nun sei, oder ,,was
es heiBle”’, ein Ausdruck sei sinnvoll, ist nicht naher zu bestimmen. Wir finden
dieses verstehende Verhalten in uns bei schlichter Hinwendung auf unser Denken
vor; wer es nicht kennt, dem kann man nur sagen, er solle hinsehen, wie man
einem, der Rot nicht kennt, nur einen-roten Gegenstand vorweisen kann und
ihn auffordern hinzusehen. Hier iibrigens, wie tiberall, muf} der so oft erhobene
Einwand — u. zw. ein fiir allemal — zuriickgewiesen werden, daf3 die Tat-
sache eines zeitlich bestimmten Auftretens einer Funktion oder deren Ent-
wicklung etwas gegen deren urspriingliche Einfachheit und Letztheit beweise und
den Gedanken an eine komplexe Beschaffenheit und den Aufbau aus irgend-
welchen Elementen begriinde. Dies trifft ebenso wenig zu, wie etwa die Be-
hauptung Axiome, z. B. der Mathematik, seien empirisch abgeleitete Sitze,
wenn man sich dabei auf die Tatsache berufen wiirde, daBl auch die Axiome
,,entdeckt werden muflten. Freilich- werden sie entdeckt, aber in einem ganz
anderen Sinne. Ewig im zeitlosen Reiche der Geltung haben sie ihr Wesen;
und dem Forscher in diesem Reiche werden sie nach und nach offenbar. Und
wie ‘die geltenden Wahrheiten logisch ihrem Offenbarwerden im menschlichen
Geiste vorangehen, so gehen die Formen, in denen sie offenbar werden, vor-
aus, und ihre Handhabung muB. erlernt werden. Nach dem, was an friiherer
Stelle iiber die Ausdruckserscheinungen und Handlungen und schlieflich jedes
Verhalten eines Menschen ausgefithrt wurde, diirfen wir diese Art des Ver-
stehens auch fiir diese Gruppe von Ausdriicken annehmen. Wir verstehen das
Zornigsein im Ausdrucke des Zornes, die Trauer, die Freude, die Erregung usw.
in je ihren zugeordneten Ausdriicken. Ja, dieses verstehende Wissen ist ein
so fein abgestuftes, daBl uns Unechtheit und Pose offenbar werden, dal die
Diskrepanz zwischen behaupteter und ausgedriickter Affektlage uns ebenso
einsichtig gegeben sein kann, wie irgend eine andere Bedeutung. Was es mit
Unechtheit, Pose, Uneinheitlichkeit des Ausdruckes auf sich habe, werden wir
aber deshalb noch ertrtern miissen, weil diese Frage aufs innigste mit der nach
der VerlaBlichkeit, objektiven Richtigkeit unserer durch solches Verstehen er-
mittelter Zusammenhénge verflochten ist.

7. Indes wird heute, im Anschlufl an DivtHEY, JASPERS u. a. die Rede von
den ,,verstindlichen Zusammenhéngen noch in anderem Sinne gehandhabt.
Insbesonders werden sie als wesenhaft von den kausalen verschieden betrachtet.
Es ist zweifelsohne berechtigt, die Zusammenhénge seelischer Erscheinungen
untereinander als verstandliche anzusehen und damit auch den Gesamtkonnex
aller Einzelheiten, der uns Person und deren Schicksal heifit. Es gehort zu den
konstitutiven Merkmalen der Person, daf3 die von ihr durchlaufenen verschiedenen
Stadien und Phasen nicht bloBe Stufen einer Entwicklung sind, sondern dauernd
im ganzen der Person aufgehoben werden. So wie sich mit wesenhafter Not-
wendigkeit in jeder beliebigen Handlung, in jedem Verhalten und jedem Aspekt
die Person in ihrer Totalitat ausdrickt, so befalit sie auch in dieser Totalitat alle
Weisen und Stadien, in denen sie je Gestalt gewonnen hat. Wenn anders auf eine
Ganzheit der Terminus: Person anwendbar sein soll, muf3 uns deren immanentes
Bildungsgesetz als ein sinnhaftes, sohin verstdndliches aufleuchten, wenn es
auch nicht gelingen mag, diesen Sinn in Worte zu fassen oder iberhaupt zu
rationaler Klarheit auskrystallisieren zu lassen. Sind wir schon nicht imstande,
den doch von jedem dafiir Empfanglichen nicht nur erahnten, sondern in irgend
einer Weise mit Sicherheit erfaBten letzten Sinn eines Kunstwerkes, einer
Symphonie z. B., zu rationaler Klarheit zu bringen, wie viel weniger bei jenen
Ganzheiten, von denen das Kunstwerk doch nur eine Projektion in der Ebene
des Objektiven darstellt. Versuchen wir solche letzte Sinnhaftigkeiten aus der
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ihnen gemeinen Sphire lebendigen Verstehens herauszudrehen in die Ebene
des Rationalen, begrifflich und in Worten Fafbaren, so geht ein unbestimmtes
Etwas, das wir nicht nennen kénnen, aber als das urwesentliche Moment erspiiren,
unwiederbringlich verloren.

Die Person nun entfaltet den ihr immanenten Sinn nicht nur in der koexisten-
ten Mannigfaltigkeit ihrer Aspekte und AuBerungsweisen, sondern auch in der
sukzessiven Mannigfaltigkeit ihres Lebens und Schicksals. Wie die verschiedenen
Ziige oder Seiten der Person, deren wir gleichzeitig gewahr werden, sich dem
einen, alles durchdringenden Sinngesetz eben dieser einen, einmaligen Person
einordnen, so auch die im Nacheinander aufleuchtenden Erscheinungsweisen,
die — mdgen sie noch so voneinander abweichen, das Wesen des Erwachsenen
noch so anders erscheinen lassen, als es das des Kindes war — immer nur dieser
einen und einmaligen Person und deren Sinngesetz zugehéren. Es mag iibrigens
ein Hinweis darauf, daBl wir in déer Person einen ihr ganzes Leben durchwaltenden
und daher eigentlich zeitlosen, weil entwicklungslosen Sinn supponieren, in der
eigenartigen Ausweitung erblickt werden, welche der Begriff der ,,Gleichzeitig-
keit“ in seiner Anwendung auf Menschliches findet; daB einer ,,gleichzeitig*
verschiedene Dinge treibt, verschiedene Neigungen zeigt usw. ist im strengen
Sinne zeitlicher Koinzidenz natiirlich nie richtig. ITm menschlichen Leben kann
aber gleichzeitig sein, was ein Jahr oder ein Jahrzehnt auseinanderliegt,
sowie in der Historie noch groBere Zeitrdume verschwinden kénnen.

Sind die Beziehungen, welche der Anzeige zugrunde liegen oder sie moglich
machen, unter allerlei Kategorien, vor allem unter der der Kausalitdt gedacht,
und entspricht der Weltkonstruktion auf Grund der Erkenntnis von Anzeichen
die Erklarung, so ordnen sich die Beziehungen der Kundgabe nach der Kategorie
des Sinnes und die Konstruktion der Sachverhalte erfolgt mit Hilfe des Verstehens.
Die Erklarung erzeugt eine Urteilseinheit, deren gegenstandliches Korrelat der
Typus des Aggregates von groferer oder geringerer Strukturhaftigkeit ist; der
auf Grund des Verstehens erwachsenen Urteilseinheit entspricht in der gegen-
standlichen Region die Gestalt.

Mit diesen Bemerkungen ist wohl eine wissenschaftstheoretische oder
logische Kennzeichnung der Akthaltung des Erklsirens und Verstehens und ihrer
gegenstindlichen Korrelate angebahnt. Freilich bei weitem nicht so weit ge-
fordert, als es moglich, geschweige denn als es zu volliger Klarstellung erforderlich
warel). Eine schwerwiegende Frage dréingt sich aber auf. Gibt es in einem Gegen-
standsgebiet entweder erkldrliche oder verstindliche Zusammenhéinge, oder
kann ein und derselbe Zusammenhang auf beide Weisen betrachtet werden ?
Hierum dreht sich in der Theorie der Psychologie der Streit. Ich will, um mich
den in diesem iiblichen Fassungen anzupassen, von nun an die erklarlichen Zu-
sammenhénge als die kausalen bezeichnen, was als eine denominatio a potiori
wohl ohne weiters statthaft sein diirfte.

Es scheint mir keinem Zweifel zu unterliegen, daBl es gegensténdliche Ge-
biete gibt, in denen nur die eine oder nur die andere Art des Zusammenhanges
obwaltet, denen gegeniiber also nur die eine oder die andere Akthaltung méglich
ist. Reine Naturwissenschaft operiert mit der Kategorie der Kausalitat, wir
erklaren sie, verstehen sie aber nie. Rein geistige Zusammenhénge, solche der
Logik, der Mathematik, solche zwischen Ausgesagtem und Aussage sind kausal
nie zu erfassen, sie sind sinnhaft und werden nur verstanden. Auch die Zusammen-
hiange im Kunstwerk sind solcher Art; kausale Erklarungsversuche wiirden klag-

1) Wenn man in dieser Richtung weitere Untersuchungen fiir wiitnschenswert
erachtet, so milten sie an die ,,Ideen zu einer reinen Phinomenologie* von HUssERL
ankniipfen.
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lich versagen, wenn wir sie etwa an die gestaltliche Gesetzm#Bigkeit eines
musikalischen Satzes heranbringen wollten. Aber die beiden Reiche des Geistes
und der Natur {iberkreuzen und fiberdecken sich im Lebendigen, und wenn man
das nicht zugeben will, zumindest im lebenden Menschen. Die zeitlos-ewigen
Wahrheiten und Werte gewinnen in der menschlichen Seele ein Dasein in der
Zeit und, indem sie im Ausdruck gefalit werden, welthaftes Sein. Indem wir,
mit den Worten des hl. Augustinus zu sprechen ,hindurchgehen durch
Gottes ewiges Heute wird der Geist hereingezogen in die Natur. Was Wunder
also, wenn fiir dieses Zwischengebiet, wenn man so sagen darf, die Entscheidung:
kausal-verstindlich auf die groBten Schwierigkeiten st68t. Und fast gewinnt
man den Eindruck, als sei es nur eine Sache wissenschaftlichen Geschmackes
und Taktes, ob man die eine oder die andere Betrachtungsart bevorzugen will;
wire dem aber so, so miillten wir jeden Anspruch auf Zuverlissigkeit unserer
Anschauungen aufgeben. Aber wir konnen nicht glauben, dal es so sei; dieser
Gedanke erweckt in uns ein Gefiihl des groBten Unbehagens, weil damit der
Willkiir der Interpretation Tiir und Tor getffnet erscheinen. In der Tat stiitzt
sich der Widerstand gewisser Kreise, denen Betrachtungen krankhafter Erschei-
nungen, wie sie hier entwickelt werden sollen, ungewohnt sind, gegen alle psycho-
logisierende Medizin und Therapie vornehmlich auf den Einwand, es sei hier
alles willkiirliche Deutung, und ein Beweis fiir die jeweils supponierten Zu-
sammenhénge der Psychogenese sei nimmer und nie zu erbringen.

Wenn man zur weiteren Klirung rein wissenschaftstheoretisch vorginge,
durch Analyse oder Wesensbetrachtung der objektiven Zusammenhinge zur
Erkenntnis gelangte, daBl einem Gegenstande bestimmter Beschaffenheit eine
bestimmte Erkennensweise wesensma@ig korreliert sei, so bliebe noch immer
die Frage offen, ob wir denn und wie wir die Beschaffenheit des Gegenstandes
so weit erfassen konnten, dal unsere Betrachtungsweise ihre Rechtfertigung
erhielte und ihre Verlafilichkeit evident wiirde. Darum scheint es mir an diesem
Punkte zweckmiBiger, erst einmal von der subjektiven Seite auszugehen, z. B. den
Versuch einer deskriptiven Kennzeichnung des Verstehens zu wagen. Methodisch
scheint es mir dabei richtiger, vom voll entwickelten Fall und nicht von dem
doch immer mehr weniger konstruierten, sogenannten einfachsten her das Pro-
blem zu betrachten. Wie es mir auch richtiger diinken will, andere Probleme
in solcher Weise in Angriff zu nehmen. Die Frage etwa nach den Wesensunter-
schieden von Pflanze und Tier ist an Protozoen und Protophyten nur scheinbar
leichter zu beantworten; das gleiche gilt fiir die Frage nach dem Wesen des
Lebens. Denn die Merkmale, nach denen wir suchen, die Kategorien, unter die
wir die Erscheinungen begreifen, stammen aus unserer Kenntnis der Lebens-
phéanomene, die wir am hochentwickelten Organismus beobachten. Der genetische
Gesichtspunkt hat seine Berechtigung und seinen methodischen Wert; aber
man darf nie vergessen, dal} jede genetische Betrachtung von den eben genetisch
zu erklidrenden, sohin komplexen Tatbestinden anhebt und infolgedessen schon
mit ganz bestimmten Vor-Urteilen an die ,,einfachen‘‘ Phinomene herantritt.
Wenn ein Psychologe z. B. behauptet, irgend ein Seelisches sei ,,urspriinglich*
ein anderes, oder aufgebaut aus anderem, weil beim Sdugling, beim kleinen
Kinde oder gar beim Tiere diese ,,Vorstufen‘ bestiinden, so irrt er, wenn er
diese Behauptung fiir eine reine Induktion halt; denn in ihr steckt implicite
eine Voraussetzung, die er durch die Betrachtung des voll entwickelten Phi-
nomens gewonnen hat. In gewissem Sinne ist jede genetische Erklirung ein Zirkel.

8. Wir verstehen nun Ausdriicke, durch sie hindurch deren Sinn. Der Rede,
der Geste, dem Gehaben eines Menschen, einem Kunstwerk, den Kulturerschei-
nungen iiberhaupt in gewissem AusmaBe stehen wir in solcher Geisteshaltung
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gegeniiber. In ihnen allen ,,sehen wir einen Sinn®, verstehen wir einen Zusammen-
hang und dessen Gesetz. Ist nun dieses ,,Verstehen eines Sinnes‘ in allen diesen
Fiallen dasselbe? Ist es immer derselbe ,,grundlegende ge1stesw1ssenschaf’ohche
Akt des Verstehens (E. SPRANGER)?

Das Verstehen ist zunéchst zu bezeichnen als eine Erkenntnisweise, als
ein Gerichtetsein auf einen Gegenstand, der Wahrnehmung unserer Sinne durch-
aus analog. Es ist also in keiner Weise ,,Gefiihl*, so wenig wie ,,Intuition‘* ein
Gefiihl ist. Nur der Laxheit unserer Sprachgewohnheiten ist es zuzuschreiben,
wenn wir zu sagen pflegen, wir hitten ein ,,Gefiihl®, die Sache.verhielte sich
so oder so. Was wir damit meinen, ist aber, wir hatten eine Erkenntnis, die sich
von der rationalen, begrifflich und in ihrem Aufbau durch Worte faBbaren,
unterscheide, indem sie entweder in ibrer Struktur unklarer oder von anderer
Beschaffenheit sei. Zweitens diirfen wir vom Verstehen aussagen, dafl es in
manchen, besonders entwickelten und klaren Fillen ein inneres Nacherleben
ist; wir verstehen die Handlungsweise eines Menschen aus den charakterologischen
Voraussetzungen und dem Schicksal seiner Person. Den Zusammenhang zwischen
Wellenldnge und Brechung des roten Lichtes kénnen wir nie nacherleben; das
ist der andere Grenzfall. In vielen Fallen ist uns die Nacherlebbarkeit eines
Zusammenhanges unmittelbar gewill und einfach gegeben. In anderen kénnen
wir uns ihrer auf langeren oder kiirzeren Umwegen vergewissern. Schlieilich
gibt es Falle, bei welchen wir nur aus ihrer allgemeinen Beschaffenheit die Pré-
sumption gewinnen, dafl hier verstindliche und sohin grundsatzlich nacherleb-
bare Zusammenhéinge bestanden, ohne dall wir uns diese in irgend einer Weise
zu klarer Besonderung zu bringen vermochten.

Wenn gesagt wird, dall Verstehen und Erkliren zwei wesensverschiedene
Erkenntnisformen seien, so ist damit keineswegs behauptet, dall sie nicht auch
miteinander und einander unterstiitzend vorkommen kénnten. Vielmehr ist das
Gegenteil oft genug der Fall. Wie unsere Wahrnehmungsvorginge doch auch
sicherlich etwas anderes sind als unsere Urteile und dennoch von ihnen beein-
fluBt und geférdert werden. So kann, wie ménniglich bekannt, das Wissen darum,
daB in einem Wahrnehmungsgegenstand diese oder jene Einzelheiten vorfindlich
seien, deren Wahrnehmbarkeit allererst herbeifithren. Wie oft kommt es nicht
vor, dafl wir, durch irgend jemand darauf hingewiesen, frither vielleicht gesehene,
abernicht,,bemerkte’ Einzelheiten nunmehr immer und immer wieder beobachten
u. dgl. m. Das Endresultat ist aber eine neu strukturierte Wahrnehmung, wie-
wohl der Aufbauprozefi, um so zu sagen, durch das Medium des Urteils hindurch
gegangen ist. Es ist darum noch immer der Vorgang des Verstehens, wenn auch
rein theoretische Erwigungen, analytische Versuche, rational formulierte
Urteile herangezogen wurden, um zu einem Verstdndnis zu gelangen; auch
hier geht nur der Aufbau des Verstehens — richtiger ware: des Verstandenen
— durch das Medium der ratio hindurch. Das Wesentliche ist, dafBl dann schlieB-
lich in der Akthaltung des Verstehens sich ein neuer Gegenstand konstituiert,
der nun der rationalen Erfassung nicht mehr zugénglich ist, weil er zur Ganz-
heit, zur Gestalt und damit zur Einmaligkeit geworden ist.

Tiefer in den Vorgang des Verstehens einzudringen, ist vielleicht méglich,
aber dies Unternehmen ist kaum hier am Platz. Es mag das Bisherige gentigen,
um der entscheidenden Frage naherzutreten, inwieweit wir uns denn auf unsere
Erkenntnis verstandlicher Zusammenhénge ,,verlassen‘ diirften oder welche
Kriterien uns zu Gebote stiinden, um unsere durch Verstehen gewonnene An-
schauung zu rechtfertigen. Dann erst werden wir in der Lage sein, die oben
beriihrte Kontroverse iiber die kausalen und die verstandlichen Zusammen-
hénge beleuchten zu kénnen.
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9. Es gibt, wie schon wiederholt angemerkt wurde, Akte des Verstehens,
welche unmittelbar Evidenz bei sich fithren. Wir verstehen den Sinn, das Aus-
gedriickte, im Ausdrucke der Rede. Wir verstehen auch die Bedeutung von Geste
und Mimik in aulerordentlich vielen Fallen unmittelbar. Verstehen wir aber alles
Verhalten eines Menschen, das doch immer, da es Verhalten der Person-Totalitét
ist, auch deren Ausdruck sein miifite ? Jeder wird geneigt sein, mit Nein zw ants
worten; denn, daB wir uns oft genug in der ,,Beurteilung*, will sagen -uniserem
Versténdnis einer Person téuschen, liegt auf der Hand. Freilich wird man immer
sagen miissen, wir hatten ihn eben besser verstehen sollen; und vielleicht werden
wir nicht selten zugeben, dal wir es hatten kénnen. Der Arzt stellt eben, sagte
einmal ein unlingst verstorbener geistreicher Chirurg, die falschen . Diagnosen
mit derselben Sicherheit wie die richtigen, und wir sind von der féﬁ%chgp, An-
schauung iiber einen Menschen meist so iiberzeugt wie von der richtigen. Die
bedauerliche Tatsache der Fehldiagnose beweist aber nichts gegen die Diaghostik
und unser Irrtum nichts gegen die Menschenkenntnis; die eine mag meine
diagnostische Kunst, der andere meine Fahigkeit, Menschen zu verstehen, gering
erscheinen lassen, aber nichts gegen diese Kunst oder Fahigkeit selbst ausmachen.
So wenig wie die Tatsache, dal man auch falsche Experimente anstellen kann,
ein Argument abgibt gegen die Experimentalforschung. Irren kann man eigentlich
nur dort, wo man zumindest grundsétzlich auch die Wahrheit erkeninen kann.
Gegen ,,Deutungskunststiicke* kann nur der Einwendungen erheben, der besser
deutet, nicht aber, wer die Berechtigung der Deutung negiert. Diesem gegeniiber
braucht diese Berechtigung nicht nachgewiesen zu werden, weil sie unabléssig
von allen Menschen gehandhabt wird und in der Wissenschaft nur systematisiert
und technisch vervollkommnet wurde; ihm vielmehr obliegt es, den Nachweis
zu fithren, daf Deutung unerlaubt sei. Dieser Nachweis mufl und wird
miflingen; denn wie klaglich wiirden wir versagen, wenn wir dem
lebendigen Menschen gegeniiber auf alles Verstehen und damit Deuten
verzichten wollten. Denn Deuten heiBt, die im Akte des Ver-
stehens erfalfiten Zusammenh&nge in die Sprache des Begriffes
kleiden.

Der Irrtum ist aber, so viel ich sehe, das einzige, was sich gegen das Ver-
stehen als Erkenntnismethode anwenden liefe. Sohin obliegt uns, die wir auf
das Verstehen nicht verzichten wollen und koénnen, die Pflicht, uns nach Mitteln
der Vervollkommnung umzusehen und nach Kriterien der Verldflichkeit. Eines
dieser letzteren finden wir darin, daf jeder Mensch als Ganzes und als Einheit
verstanden werden muB; die verstindliche Gesetzlichkeit, welche wir innerhalb
von Teilmanifestationen oder Teilaspekten der Person auffinden, mufl fur alle
anderen und fiir die Totalitdt stichhaltig sein. Denn ,,es liegt‘, sagte GOETHE zu
EckerMANN1), ,,in den Charakteren eine gewisse Notwendigkeit, eine gewisse
Konsequenz, vermdoge welcher bei diesem oder jenem Grundzug eines Charakters
gewisse sekundére Ziige stattfinden. Jener ,,Grundzug” muf} sich eben in allen
den ,,gewissen sekundiren Ziigen‘ auffinden lassen. Woraus folgt, daBl das
Verstehen des Arztes oder des Psychologen nicht bei Einzelphanomenen Halt
machen darf, sondern immer auf das Ganze seiner Person gehen mu8. Ein weiteres
Kriterium wird beigestellt durch die Introspektion des Menschen, an dessen
AuBerungen wir verstehend herantreten. Wenn auch nicht allzu oft, begegnen
wir dennoch Situationen, in denen der Betreffende unsere Deutung seines Verhal-
tens ohne weiteres akzeptiert und, mehr als das, einsieht, wie eine Aufhellung
eines von ihm selbst doch irgendwie dunkel erahnten Zusammenhanges erlebt,

1) 26. Februar 1824.
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Logisch etwa der gleichen Ebene gehort der psychotherapeutische Erfolg an,
den wir mittels der auf Grund unserer Deutung gewonnenen Einsichten in ver-
standliche Konnexe erzielen.

Eine gewisse Prasumption fiir die Richtigkeit der vollzogenen Deutungen
liegt schlieBlich darin, daB trotz aller Singularitit und Individualitit groBe
Grundlinien aufweisbar sind, die fiir den Menschen schlechthin gelten, und iiber-
dies eine Art von Typik besteht, welche eine Einordnung des Einzelfalles zumin-
dest annidhernd gestattet. An Hand allgemeiner Einsichten in menschliches
Verhalten iiberhaupt, auf Grund von Erfahrungen in anderen Fillen, vermégen
wir auch dann zu Deutungen ziemlicher Tragfihigkeit zu gelangen, wenn uns
die Kontrolle durch die Zustimmung des anderen ebenso versagt ist, wie der
therapeutische Erfolg. Dies ist wichtig, weil selbstverstdndlich beides sich meist
erst mit der Zeit einstellt; wir aber miissen die Richtlinien unseres therapeuti-
schen Handelns von den ersten Momenten an iiberblicken. Man sieht zuweilen
darin ein Bedenken gegen die verschiedenen Deutungsverfahren, dall der
Kranke dem Arzte ja eine ,,Komodie vorspielent, sich ihm in einer Maske
oder Pose darstellen konne. Dall solche Versuche von Seite der Kranken
vorkommen, ist gewil. Die vermeintliche Gefahr der Tauschung ist aber
nicht allzu gro. Denn erstens liigt ein Mensch ebenso in der fiir ihn charak-
teristischen Weise und spielt auf seine individuelle Art Komédie, und zweitens
sehen wir — wie schon in Situationen des Alltags — oft genug durch die
Maske hindurch auf die Person selbst. Wenn wir auch selten oder nie im-
stande sind, anzugeben, warum ein Verhalten uns als ein unechtes imponiert,
so konnen wir doch die Unechtheit als solche erkennen. Jedenfalls kann die
Mébglichkeit der absichtlichen Tauschung keinen Einwand gegen die Deutung
abgeben, und die unbeabsichtigte Tauschung — mufl man eben deuten.

Wenn nun jemand behaupten wollte, es gébe iiberhaupt keine verstandlichen
Zusammenhdnge, sondern nur kausale, so kann man ihn nicht widerlegen. Wer
,,sinnblind‘‘ ist, kann so leicht nicht sehend gemacht werden fiir das Dasein
und Walten des Sinnes. Wer diesen irgendwo hat einmal aufleuchten sehen,
wird ihn immer wieder finden.

10. Was nun der ,,Sinn‘ eigentlich ,,sei*, kann nicht gesagt werden. Es
kann auch niemand sagen, was Kausalitat ,,ist*, sondern hier wie dort kénnen
wir nur die Seinsregionen!) aufweisen, in denen diese Beziehungen angetroffen
werden. Es kann und darf im Rahmen dieser Darstellung diese nun ganz in
erkenntnistheoretische und metaphysische Fragestellungen einmiindende Er-
orterung nicht verfolgt werden. Nur eine Andeutung mag am Platze sein, welche
die Richtung der hier ankniipfenden Uberlegungen beleuchten soll. Ganz unter-
lassen darf dieser Hinweis nicht werden, weil grundlegende metaphysische Ein-
stellungen in jedem Menschen wirksam sind und sein Weltbild firben, damit
auch auf alle seine theoretischen und praktischen Handlungen EinfluB nehmen.
Der Philosoph unterscheidet sich ja nur darin vom Nicht-Philosophen, dafl er
um seine metaphysischen Grundhaltungen weifl, sie zu formen, zum System
zu vervollstindigen und in sich zu rechtfertigen bemiiht ist. Wie sehr Geistes-
haltungen, welche der Medizin durchaus heterolog sind, das arztliche Denken
zu bestimmen vermogen, lehrt ein Blick auf die Geschichte der Psychiatrie;
man vergleiche HEINROTHs Lehre von der Geisteskrankheit als Ausflufl
personlicher Schuld mit den Meinungen der ,,Organiker’* MEYNERT oder
WERNICKE.

1) Will man fir Wahrheiten und Werte das Pridikat des Seins unzulissig er-
klaren, so miiBte man sagen: Wesensregionen.
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E. SPrANGER kennt folgende Grundtypen der Lebensformen: den theoreti-
schen Menschen, den #sthetischen, den 6konomischen, den religiésen, daneben
den Menschen der Macht und den der Liebe, im weitesten Sinne, also den sozialen
Menschen. Die beiden letzten typologischen Richtungen durchkreuzen gewisser-
maflen die beiden anderen. Diesen im Psychologischen gelegenen Lebensformen
gehért je ein Zentralwert zu, an dem sich ihr ganzes Verhalten zur Welt orien-
tiert. Dem Theoretiker die — rationale — Wahrheit, dem Asthetiker die Schén-
heit, Harmonie, die Form im allgemeinen, dem Okonomiker der Nutzen, dem
Religiosen der Totalwert des Lebens und Seins; die Zentralwerte der beiden an-
deren sind Macht, Geltung, Herrschaft und Liebe, Dienst, Opfer. Von der Be-
schaffenheit des Zentralwertes ,,héngt ab** die Gesamteinstellung zur Welt. Man
muB sich das nicht so denken, als ob erst ein solcher Wert ,,da wire‘‘ oder erfaflt
wirde (oft genug weill der Mensch gar nicht oder wenig darum); es geniigt,
wenn wir uns auch hier auf jene ,,Konsequenz im Charakter berufen, deren
inneres Gesetz es verlangt, dafl zu jedem Zentralwert bestimmte Haltungen
und Lebensformen gehéren. Mit der H6he der Zentralwerte wird auch der Wert
der Lebensformen sich abwandeln. Wo Werte in Frage kommen, beginnt der
Geltungsbereich des Sinnes und ebenso, wo Wahrheiten verbunden werden oder
Form gewinnen. Nur in den Regionen des Realseienden, der Natur, ist Kausalitit,
nicht im Geiste; Wahrheit und Wert kennen keine Zeit und keine Kausalitiat.

Nun kénnte man freilich sagen, was gehen Werte die Medizin an ? Natur-
wissenschaft ist wertfrei. Wenn aber unsere wertendeé Haltung auch unseren
wissenschaftlichen Standpunkt modifizierte, was sie unzweifelhaft tut, dann
geht wohl die Wertung die Medizin vielleicht nichts an, sehr aber die Theorie
der Medizin oder ihre Wissenschaftslehre. Wir werden sofort sehen, dafB die
psychophysischen Zusammenhénge auf zwei recht verschiedene Weisen konstruiert
werden konnen, und dall deren Verschiedenheit wesentlich von der metaphy-
sischen und axiologischen Grundposition abhingt. Liefle sich zeigen, daB in
sich die eine wie die andere Konstruktion gleich gefestigt und gleich: geeignet
sei, die Tatsachen zu ordnen und unser Handeln zu leiten, so kénnte die Ent-
scheidung, welche denn nun die ,,bessere’* sei, nur auf dem Boden der Philo-
sophie ausgetragen werden. Dies allerdings iiberschreitet unsere Kompetenz
und den Themenkreis dieser Ausfithrungen. Aber noch in einem anderen Ver-
stande gehen Werte die Medizin an, freilich weniger als biologische Wissenschaft,
sehr aber als praktische Disziplin. Handeln heift niemals etwas anderes, als die
Verwirklichung eines Wertes, seine Konkretisierung anstreben. Dieser Wert
kann objektiv ein Unwert sein. Aber erst aus diesem Streben fliet Wille, und
erst im Handeln wird er wirklich. Diirfen wir, wie oben angedeutet, alles Ver-
halten der Menschen, sei es aktiv oder reaktiv, als Handeln begreifen, so wird
sich uns der ,,Sinn‘‘ der Handlung, den wir verstehen, nur im Zusammenhang
mit der angestrebten Wertverwirklichung offenbaren.

Nunmehr ist es an der Zeit in die Kontroverse: hie kausal — hie verstdndlich
einzutreten. Wir sahen, dafl beide Zusammenhangsweisen gewisse Bereiche
unbestritten besitzen, und daB nur im Zwischenreich des Seelischen und seiner
AuBerungen, im weiteren Verlauf im Reiche des Lebendigen tiberhaupt der Streit
anhebt. Ich beschranke mich auf das Seelische. Im Seelenleben treten die Gebilde
der zeitlosen Geltungsreiche, die Wahrheiten und Werte, in die Zeit, werden
,,wirklich®, indem sie erfalit, erkannt und ausgedriickt werden. Indem sie Inhalte
des BewulBtseins einer psychophysischen Person werden, geraten sie in den
Bereich der Natur, sohin der Kausalitat. Es wire nicht wunderbar also, wenn
beide Betrachtungsweisen — auf Grund der Kausalitit und des Sinnes — neben-
einander zulissig whren.
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Ein Beispiel mache dies klarer. Wenn ich den Syllogismus denke:

a=>
b=c¢c
a=-=¢c

so ,.folgt* die Konklusion ,logisch®, d. h. auf Grund von Wahrheitsgesetzen,
Gesetzen logischen Sinnes aus den Primissen. Aber, daBl ich dies denke, erlebe
usw. mull doch, da es Tétigkeit meiner psychophysischen, also zum Teil wenig-
stens in der Natur verankerten Person ist, auch eine ,,Ursache‘ haben. Wir
erleben aber diesen Syllogismus als ,,zwingend®, so als ob die ,,Ursache‘* unseres
So-Denkens der Wahrheitszusammenhang wire. -

Mit dieser Betrachtung riihren wir an das tiefste Problem der Psychologie.
Denn es macht das Geheimnis und die uniibertreffliche Wiirde des menschlichen
Seelenlebens aus, dall in ihm die Wahrheit zur Wirklichkeit wird, sich in der
Zeit entfaltet und im ,,objektiven Geiste’’, in den Werken der Kultur, Bestand
gewinnt. Wie das geschieht, wer will danach fragen ?

11. Das aber diirfen wir vielleicht fragen: Haben wir das Recht, eine Kausal-
verknlipfung zu statuieren zwischen Gliedern, deren eines nicht mehr der Natur
angehort ? Und haben wir anderseits ein Recht, die Aufdringlichkeit des Erleb-
nisses zu bestreiten, das immer wieder die Sinnzusammenhiinge, Wahrheit
und Wert uns als ,,Griinde* unserer Denkabldufe hinstellt ? Es ist nicht einzu-
sehen, warum eine Erlebnisart mehr Beriicksichtigung finden sollte als die andere.
Haben wir den unabweislichen Eindruck, daf Sinn und Wert bestimmend in
unser Handeln und Leben eingreifen, so diirfen wir auch von ihnen ausgehend
unser Handeln theoretisch konstruieren, auf diesem System die Deutung auf-
bauen. Und wiederum kann nichts der Naturwissenschaft und sohin der kausalen
Erklarung den Anspruch strittig machen, ihrerseits maglichst alle Erfahrung,
also auch die unseres Handelns, in den Bereich ihrer Betrachtungsweise einzu-
beziehen. Daraus wiirde sich ergeben, dal sich grundsatzlich zwei Systeme
der Deutung aufstellen lassen miissen: eines, das von der Natur anhebt und
das rein Seelische zu ,,biologisieren‘‘ bestrebt sein muB, und ein zweites, das
vom Seelischen und seinen auBernatiirlichen, geistigen, ideellen Bestimmungen
seinen Ausgang nimmt und damit die Neigung gewinnen mul}, das Physische
zu ,,psychologisieren®. In reiner Auspriigung sind nur diese zwei Systeme der
Deutung denkbar; mehr kann es nicht geben. Alle anderen Deutungsverfahren
kénnen nur Zwitterbildungen oder Ansétze sein. Eine vielleicht in der Geschichte
der Wissenschaft noch kaum je verwirklichte Fiigung hat es mit sich gebracht,
daB die zwei moglichen Systeme auch in der Tat aufgestellt worden sind und
heute gleichzeitig nebeneinander bestehen. Sie tragen die Namen ihrer Begriinder
und Schulhdupter: SiemuNp FREUD und ALFRED ADLER; die Lehre FREUDS
heilt die Psychoanalyse, die ADLERs die vergleichende Individualpsychologie.
Historisch und in gewissem Sinne auch logisch steht die Psychoanalyse voran.
Sie soll daher an erster Stelle behandelt werden.

II. Methodik der Deutung.

1. Bevor wir in die Darstellung der speziellen Deutungssysteme eintreten
konnen, bedarf ein allgemeiner Punkt noch der Besprechung. Im ersten Ab-
schnitt wurde wiederholt auf die Einzigartigkeit jedes Krankheitsbildes bei den
einzelnen Kranken hingewiesen, die notwendigerweise angenommen werden mul3,
wenn anders der Gedanke von der Ausdrucksfunktion jedes beliebigen Verhaltens
eines Menschen zu Recht besteht. HEs gibt auch zweifellos Falle, bei welchen
diese Einzigartigkeit offen zutage liegt. Jeder, der mit Psychosen und Neurosen
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zu tun hat, weill, dall trotz vielfacher Wiederholung gewisser Grundziige
jeder Fall sein eigenes, unwiederholbares Geprage tragt. Weniger deutlich, aber
oft deutlich genug, dringt sich uns diese Beobachtung bei Betrachtung somatischer
Leiden auf. Nicht nur die subjektive Seite, die Klagen der Kranken, ihre
Stellungnahme zum Leiden, ihre Schilderung der Beschwerden zeigt eine indi-
viduelle Nuance, sondern nicht selten auch der somatische Zustand selbst. Dal3
wir dies wissen, findet auch in dem Bestreben seinen Ausdruck, gewisse Kon-
stitutionstypen abzugrenzen, denen bestimmte Reaktionsweisen auf Krank-
heiten eigen waren. Ich erinnere an den Versuch von ErpiNGgER und HESS einen
vagotonischen einem sympathikotonischen Habitus zu kontrastieren, wie nicht
minder an die von der franzdsischen Schule aufgestellten Typen des Habitus und
die neuen Unternehmungen von KrRETSCHMER. Auch auf experimentellem Wege
sucht man diesem Problem niherzukommen; so, wenn z. B. ABDERHALDEN und
WerTHEIMER die Differenzen in der Reaktion nach Adrenalin- oder Insulin-
injektionen auf Eigentumlichkeiten des Stoffwechsels bzw. der disponiblen
Alkalireserve beziehen. In konsequenter Fortfiihrung solcher Gedankenginge
wiirde man in der Forderung eines ,,Individualtypus®, wenn dieses Wort gestattet
ist, gelangen, einer Konstitutionsformel, die eben nur diesem einen Individuum
zukéme. In der Idee der ,,Blutdriisenformel® spricht sich die gleiche Forderung
aus. HEsist also keine Utopie, wenn auch vielleicht ein niemals zu verwirklichender
Grenzfall, wenn wir die grundsatzliche Erkennbarkeit der Singularitit jedes
individuellen Krankheitsbildes behaupten. Und diese Singularitit wird umso
erkennbarer, je mehr an dem jeweils vorliegenden Bilde der uns in seiner indi-
viduellen Differenziertheit einsichtiger gegebene Anteil der Gesamtpersonlichkeit,
ihr Seelisches namlich, als mitwirkend gedacht werden darfi. Es steht nun bei
uns, diese Mitwirkung méglichst weit zu erstrecken. Wenn wir jedes Verhalten
eines Menschen in einem gewissen Sinne mit Recht als ,,Handlung® auffassen
konnen, so diirfen wir iiberall mit einem psychischen Faktor rechnen.

Selbstverstindlich lassen sich auch die psychischen Momente und deren
Gruppierung typisieren. Intelligenz ist z. B. sicherlich etwas, was jedem einzelnen
Menschen in einer nur ihm eigentiimlichen Weise zukommt. Dennoch kénnen
wir zu praktischen Zwecken ,,Intelligenzstufen’ aufstellen, wie es fiir Kinder
die Skala von BINET-SIMON-BOBERTAG versucht. Wir kénnen einen Typus
des affektlabilen Menschen konstruieren, oder die verschiedenen ,,Tempera-
mente‘* aufstellen usw. Eine weitgehende Typisierung nimmt auch KRETSCHMER
vor, wenn ihm eigentlich alle Menschen in die zwei Gruppen der Zyklothymen
und der Schizothymen zerfallen. Das &dndert aber nichts an der Tatsache, daB
innerhalb jedes solchen Typus oder seiner etwa formulierbaren Unterteilurigen
jeder einzelne den Typus auf seine und nur seine Art und Weise verwirklicht.

Nehmen wir an, ohne weiter darauf einzugehen, dafl es eine solche Typik
auch gébe fiir die somatopsychischen Zusammenhénge von der Rangordnung des
Ausdruckes, welche wir einer Deutung auf Grund des Verstehens zuginglich
machen wollen. Dann ergibt sich, daf3 im idealen Falle die Deutung eine doppelte
Aufgabe zu erfiillen haben wird. Denn sie mufl uns erstens den jeweiligen Typus
erfassen lassen und zweitens auch die individuelle Note.

Nun kann man verschiedener Meinung sein dariiber, was innerhalb eines
Typus die individuelle Note begriinde. Folgende Moglichkeiten scheinen zu
bestehen. Es kann sich um blo quantitative Variationen handeln, wie das
in dem physikalisch-chemischen Bereiche tiberwiegend der Fall ist, und
auch im Dbiologischen nachgewiesen werden kann. So, wenn ABDERHALDEN
und WERTHEIMER ausfihren, dall man durch wechselnde Mengenver-
haltnisse von Adrenalin und Insulin jedes beliebige Verhalten der Blutzucker-
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kurve erzielen kann; es ist ohne weiteres vorstellbar, dafl individuelle Varianten
des Verhaltens der Blutzuckerwerte auf quantitative Verschiebungen zwischen
den beiden Inkreten zuriickgehen bzw. auf quantitative Abwandlungen der-
jenigen intermedifren Stoffwechselprozesse, welche die Blutzuckerreaktion be-
einflussen. In diese Gruppe gehort die Vorstellung der ,,individuellen endokrinen
Formel*.

Zweitens konnen individuelle Varianten durch qualitative Verschieden-
heiten der das Gesamtphéinomen konstituierenden Momente zustande kommen.
Auch dies findet sich schon im physikalisch-chemischen Geschehen vor. Als
Beispiele verweise ich etwa auf die verschiedene Leitfahigkeit der Metalle fiir
Elektrizitit oder Warme auf physikalischem und auf die differenten Reaktionen
optisch isomerer Kérper auf chemischem Gebiete; so gibt zwar die Lavulose mit
Resorzin und Salzsdure eine Farbenreaktion nach SELIWANOW, nicht aber die
Dextrose. Freilich sind diese qualitativen Unterschiede so beschaffen, daf} sie doch
noch irgendwie auf Quantitatives hinweisen und auch die Naturwissenschaft ver-
anlassen, sie nach Moglichkeit quantifizierender Erfassung zugéinglich zu machen,
wie das etwa in den Versuchen, ein System der Elemente zu schaffen, zum Aus-
druck kommt. Und auch die Konstruktion der optisch isomeren Substanzen
als Raumgebilde hat irgendwie einen Zug ins Quantitative; kénnte man doch
die Verschiedenheiten der Strukturen in analytisch-geometrischen Formeln
wiedergeben. So wird man auch immer versucht — als Naturwissenschaftler —
qualitative Varianten im Biologischen auf Quantitdten zuriickzufiithren, und alle
die verschiedenen ,,Indizes* fiir die Konstitution sind ein Niederschlag solchen
Denkens.

In dem Augenblick aber, in welchem wir den Bereich des Physikalisch-
Chemischen und der analog strukturierten Biologie verlassen und das Seelische ins
Auge fassen, tritt eine neue Moglichkeit der Variantenbildung auf. Man kann,
wenn man will, zugeben, dafl auch hier quantitative Abwandlungen vorkommen
— meinetwegen, dal zwischen verschiedenen Seelenfunktionen eine Art Gleich-
gewicht herrsche — und auch den qualitativen Verschiedenheiten des Erlebens,
die man sich als angeboren denken mag oder nicht, eine grofie Rolle einrdumen;
dariiber hinaus macht sich der EinfluB des Inhaltes der Erfahrung geltend.
Ich weil wohl, daff man auch hiefiir Analogien im Bereiche der anorganischen
Vorgange gesucht hat, dal man vom ,,Gedachtnis der Gelatine oder der Salpeter-
saure’’ gesprochen hat. Kein Geringerer als HERING hat das Gedéchtnis als eine
allgemeine Eigenschaft der Materie iiberhaupt ansehen wollen. Wenn solche
Betrachtungen mehr als nur ein geistreiches Apercu sein sollen, so ist ihre Be-
deutung sicherlich in einer Region zu suchen, die jenseits der uns hier allein
interessierenden, der des unmittelbaren Gegebenen gelegen ist. Immer ist es ein-
sichtig, daf} das individuelle Schicksal, nicht nur was man erfahren hat, son-
dern auch wann dies geschah, dem Verhalten jedes Menschen seine spezifische
Note verleiht.

Demnach muf} jedes Deutungsverfahren, wenn es Typus wie Individualitit
erfassen will, diese letztere im Zusammenhange mit ihrem ganzen Schicksal,
ihrer ganzen Entwicklung betrachten. Damit erledigt sich erstens von vorne-
herein der Einwand, dal die Systeme der Psychogenetik alles ,,iiber einen Leisten
schlagen‘‘. Dieser Leisten ist nur der des Typus, der allgemeine Rahmen, der in
jedem einzelnen Falle aufs neue und eigenartig auszufiillen ist. Zweitens wird
dadurch klar, warum in den nunmehr zu behandelnden Lehren der Gesichtspunkt
der Genese mehr oder weniger stark in den Vordergrund riickt.

Ich bin mir bewuBit, daB diese hier so kurz gestreiften Fragen einer viel
eingehenderen Bearbeitung und die Behauptungen einer viel strafferen Be-
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grﬁndung bediirfen. Doch ist dazu hier nicht der Ort. Anderseits aber konnte
ein Hinweis auf die Besonderheit der individuellen Differenzierung im Seelischen
nicht unterlassen werden.

Es ist nicht die Aufgabe der folgenden Seiten, die Psychoanalyse oder die
Individualpsychologie in irgend einer Hinsicht erschépfend darzustellen, noch eine
Begriindung oder eine Kritik dieser Lehrsysteme zu geben. Wer sich fiir die
Theorien selbst in ihrem systematischen Aufbau interessiert, mufl wohl zu den
grundlegenden Werken der Disziplinen greifen. Einen Versuch, die Lehren aus
ihren logischen Voraussetzungen zu entwickeln, habe ich an anderer Stelle unter-
nommen. Hier kommt es allein darauf an, die wesentlichsten Gesichtspunkte
soweit herauszustellen, dafl das Deutungsverfahren in seiner Anwendung auf
korperliche Erscheinungen durchsichtig werdel).

2. In der Literatur der Psychoanalyse kehrt eine Redewendung unauf-
hérlich und aufdringlich wieder; das ist die Rede, dafl ,,hinter® irgend einer Er-
scheinung etwas anderes stecke, verborgen, auffindbar sei und als das ,,Eigent-
liche®* kenntlich gemacht werden konne. In der Tat bezeichnet diese Formel
einen der wesentlichsten Gedanken des psychoanalytischen Lehrgebaudes, der
sich vielleicht so wiedergeben 1aBt: Was uns in einer Neurose als Symptom, aber
auch auBerhalb einer solchen in normalen Erscheinungen, wie Fehlhandlungen
und Triaumen, schlieBlich in jedem Verhalten des Menschen, in seinem Charakter
entgegentritt, ist nur das Resultat gewisser tiefer liegender Vorginge, die sich
zunéchst noch in psychologischer Redeweise, letzten Endes aber nur in biologischer
bezeichnen lassen. Zu allertiefst sind alle Handlungen, Verhaltungsweisen, Ein-
stellungen, Dispositionen ihrem Wesen nach Auswirkungen und Umgestaltungen
von Elementen, welche ihrem Wesen nach ebenso tief im Biologischen verwurzelt
sind, als sie in das Seelische hineinreichen. Diese eigenartige Zwischenstellung
nimmt der Trieb ein. Als solcher freilich wirkt er wohl im Seelischen, aber er
wird als solcher nicht bewuflt; als BewuBtseinskorrelate sind ihm Zielvorstellungen
Begehrungen, Wiinsche bzw. deren Gegenstéinde zugeordnet, welche FREUD als
die Triebreprasentanzen bezeichnet.

Die Triebkonstitution, die dem Menschen individuell anhaftende Artung
seines Trieblebens, ist konstitutiv-somatisch bedingt. So sehr die Gestaltung der
Triebschicksale im Laufe eines Lebens von den individuellen Erfahrungen be-
einflut wird, so liegt ihr dennoch eine unabénderliche, konstitutive Struktur
zugrunde. Die Triebe sind nach psychoanalytischer Lehre nicht nur als abhéngig
von somatischen Faktoren zu denken, sondern sie sind ihrem Wesen nach selbst
solche. Damit ist die Ausgangsposition der Psychoanalyse als eine biologische
deutlich kenntlich gemacht?). Wiewohl auch ihr die Orientierung menschlichen
Verhaltens an Zwecken nicht verborgen bleiben konnte, hat sie es vorgezogen,
diesen Gesichtspunkt auszuschalten, und die Handlungen, das Betragen, die
Symptome ausschlieBlich unter der Kategorie der Kausalitat zu betrachten. Die
Psychoanalyse trachtet bewuBit nach Angleichung an die rein naturwissenschaft-
liche Biologie. Inwieweit ein solcher Standpunkt in einer mehr als nur primitive
,»Elemente‘* beriicksichtigenden Psychologie moglich und fruchtbar ist, soll
nicht gefragt werden; a. a. O. habe ich hiezu einiges angemerkt.

Wie jede kausal erklirende Wissenschaft muffi auch die Psychoanalyse die
Gegenwart als determiniert durch die Vergangenheit ansehen. Jedes psychogene

1) Hinsichtlich der Psychoanalyse darf ich mich umsomehr kurz fassen, als
vieles Grundsitzliche bereits von SCHILDER (S. 59) und auch von ScawARZ (S. 24)
ausgefithrt wurde.

?) FREUD spricht von der ,biologischen Tendenz des seelischen Apparates‘
als von einer ,,notwendigen Voraussetzung‘‘.
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Symptom oder jede Einstellung eines bestehenden Symptoms in den Dienst
psychoneurotischen Verhaltens mu8 nach bestimmten Gesetzen aus den vorher
durchlaufenen Stadien persénlichen Schicksales begriffen werden konnen. Wie
die Physik, so bedarf folgerichtig auch die Psychoanalyse eines allen Er-
scheinungen gemeinsamen Faktors und wie jene, findet sie diesen in der ;, Energie.
Den Trieben haftet Energie an; das Regewerden eines Triebes ist der Setzung
eines Potentiales gleichwertig, die Triebbefriedigung dem Potentialausgleich.
durch Umwandlung der potentiellen in kinetische Energie. Die Setzung solch
eines Potentiales geschieht durch den Reiz, letzten Endes bei Trieben durch
einen inneren Reiz, der durch den Eindruck, die Erfahrung im allgemeinen aus-
gelost werden kann. Der Ablauf psychischer wie psychosomatischer Geschehnisse
wird von FREUD nach dem Schema des Reflexes konstruiert.

Nach dem Gesagten ist es einsehbar, dall zweierlei Faktoren die jeweilige
Situation determinieren; namlich: die Art des Triebes und dessen . bisheriges
Schicksal. So wie etwa das ,,Verhalten eines chemisch-physikalischen Systems
abhéngen wiirde von seiner Beschaffenheit und seinem ,,Schicksal®; z. B. das
momentane Verhalten einer Reaktion zweier chemischer Substanzen von der
Natur der reagierenden Substanzen und der Menge der schon gebildeten Reaktions-:
produkte. Demnach kann man in der Lehre der Psychoanalyse zwei Haupt-
stiicke unterscheiden: die Lehre von den Triebarten und die von den Trieb-
schicksalen.

3. Die Triebe treten nun in zwei Formen auf. Es gibt erstens Sexualtriebe
und zweitens Ichtriebe. Hiebei ist der Begriff des Sexualtriebes zunichst sehr
weit gefal3t; er und die ihm eigentiimliche Energie — libido — sind gekennzeichnet
durch die Richtung auf Gegenstinde auBerhalb der seelisch-leiblichen Ich-
sphire. Die Ichtriebe gehen letzten Endes auf diese Ichsphire; letzten Endes:
soll besagen, dafl damit nicht ein Durchgang durch transsubjektive Gegenstands-
bereiche ausgeschlossen ist; so kann ,,Aneignung‘‘ sehr wohl eine AuBerung der
Ichtriebe sein, wiewohl die Triebbefriedigung ohne Beméachtigung eines Auflen-
dinges nicht stattfindet. Diese scharfe Trennung zwischen Sexual- und Ich-
trieben, welche in den Anfdngen der psychoanalytischen Theorienbildung sehr
ausgesprochen war, hat sich aber nicht aufrecht erhalten lassen. Es hat sich
namlich gezeigt, dall es auch eine libidinése Hinwendung an die eigene Person
gibt, die als ,,Narzissmus‘ bezeichnet wird. Die Sexualtriebe sind aber nicht
einfach identisch mit dem, was uns am Erwachsenen als Geschlechtstrieb be-
gegnet. Dieser ist vielmehr ein Produkt, das durch den Zusammentritt von
Partialtrieben entsteht. Inwieweit diese Vereinheitlichung gelingt, inwieweit
einzelne Partialtriebe darin tberwiegen oder mehr oder weniger selbstindig
weiterbestehen, hingt wesentlich von den Schicksalen ab, welche den Menschen
treffen. Die sexualen Partialtriebe sind schon in den Kinderjahren, ja, von Geburt
an, da und wirksam ; daher sind auch die Erfahrungen dieser Lebensepoche weit-
gehend fir die weitere Gestaltung der Persénlichkeit und ihrer Verhaltungsweisen
mafBgebend.

Die Triebschicksalel) sind nun zum Teil bestimmt durch typische Situationen,
die eigentlich jeder Mensch erfahrt, und durch individuelle Varianten dieser.
Die primére Tendenz fordert unmittelbare Befriedigung des Triebes; da an diese
Lust gekniipft ist, spricht die Psychoanalyse von einem Lust- bzw. Lust-Unlust-

1) Es sei bemerkt, dafl FREUD das Wort: Triebschicksal nur auf die End-
gestaltungen anwendet, welche durch die verschiedensten Momente zustande kommen.
Es dirfte aber gestattet sein, auch den Entwicklungsgang, der zu solchen End-
gestaltungen fihrt, so zu nennen, was dem Sprachgebrauche ubrigens durchaus
entspricht.
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prinzip, welches urspriinglich, sowohl ontogenetisch als auch in der Entwicklung
der Menschheit — aus den primitiven in héheren kulturellen Stadien — allein
herrscht. Diese dominierende Stellung verliert das Lustprinzip durch das Vor-
dringen des zweiten allgemeinen, menschliches Verhalten bestimmenden Prinzipes,
das der Realitdt. Solange das Lustprinzip unbestritten ist und die Triebregungen
auf dem kiirzesten Wege zum Ziele gelangen 146t, werden gewisse Erfahrungen
gemacht, welche unter Umstanden nicht vollig zugunsten der Forderungen des
Realitdtsprinzips, als des Repriasentanten der Wirklichkeit, der Sittlichkeit und
des Gesetzes, fallen gelassen werden. Sie konnen nur dadurch ihre das Handeln
regelnde Bedeutung verlieren, dafl sie entweder ,,verdringt werden, oder daf
der ProzeB der ,,Sublimierung‘ einsetzt; in dem ersten Falle wird eine dauernde
Versenkung dieser, der Zensur des BewuBltseins als des Anwaltes des Realitats-
prinzipes verfallenen Momente in das Unbewufite angestrebt, in dem zweiten
die Ablenkung der auf sie abgestellten Triebe und deren Energien auf andere,
jener Zensur genehme Ziele.

Demnach darf man sagen, daBl in jedem menschlichen Tun und Sich-
Verhalten, sohin auch in den Krankheitssymptomen folgende Momente kon-
kurrieren: 1. die konstitutiv begriindete Triebgruppierung und Triebstarke;
2. der Grad der Vereinheitlichung oder Verschmelzung, welche den urspriinglich
nebeneinander bestehenden Partialtrieben zuteil geworden ist; 3. das Ausmal
der Verdrdngung, die den zensurwidrigen Triebregungen gegeniiber gelungen ist,
bzw. der Grad der Sublimierung, welche ihnen angedieh.

Wenn aus irgend welchen Griinden der Prozel der normalen Entwicklung,
der weitgehenden Verdrangung und Sublimierung im Sinne der Zensurforderungen
(welche in dem Ich-Ideal oder Uber-Ich konkrete seelische Gestalt annehmen)
nicht restlos zustande kommt, so haben wir es eigentlich mit einer Entwicklungs-
hemmung, wenn man will, mit einem Triebinfantilismus zu tun. Ebenso wird,
wenn Erlebnisse irgendwelcher Art auf Grund der bestehenden Triebsituation
nicht bewiltigt werden kénnen, der Versuch unternommen werden miissen, diese
Bewiltigung von einer fritheren Stufe der Triebentwicklung aus in Angriff zu
nehmen; gewissermalen, als trete das Subjekt, vor ein Hindernis geraten, einige
Schritte zuriick, um eine neue Angriffsbasis zu schaffen. Diese ,,Regression®
auf frithere Triebstufen ist fiir die Neurose charakteristisch. Die Neurose ent-
steht aus dem spéater oder friiher einsetzenden Konflikt, der in der momentanen
Triebsituation unlésbar, auf eine frithere zuriickgebracht wird. Die Theorie
dieses Vorganges will ich hier nicht verfolgen; es sei iibrigens auf die Abhandlung
ScHILDERs in diesem Buche (S. 30) verwiesen. Fiir das Deutungsverfahren
ergibt "sich aber aus diesen Lehren, dal irgendein Verhalten schlechthin nur
verstanden werden darf als der Ausdruck bestimmter Triebsituationen, Affekt-
fixierungen u. dergl. (Man darf natiirlich nicht glauben, dal psychoanalytischer
Lehre zufolge die neurotische Persoénlichkeit einfach auf einer beliebigen Ent-
wicklungsstufe Halt gemacht habe und nun dieser gleichzusetzen sei; dies ist
ja auch bei den somatischen Infantilismen nirgends der Fall.)

Dem Psychoanalytiker erwichst also die Aufgabe, angesichts einer Er-
scheinung beliebiger Art, einer charakterologischen Abnormitét, einer psychischen
Stérung, eines somatischen Symptoms, jene Momente der Triebgeschichte aus-
findig zu machen, welche hier ,,determinierend‘‘ im Spiele sind. Es ist klar, daB
er zu diesem Behufe wissen mul}, was fiir Triebe tiberhaupt in Frage kommen
konnen, welche Umwandlungen typischerweise angetroffen werden und dal er
schlieBlich durch die Erforschung der individuellen Vorgeschichte und deren
Ubersetzung in die Sprache der Triebbetrachtung die spezifische Note des Einzel-
falles zu erkennen bemiiht sein mu@.

Schwarz, Psychogenese. 8
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4. Die Triebumwandlungen oder auch die Stérungen einer solchen kniipfen
stets an einen Konflikt an. Auch die normale Entwicklung nimmt ihren Ausgang
von dem Konflikt zwischen Lust- und Realitdtsprinzip. Typische Konflikt-
situationen werden erzeugt aus der Konkurrenz von Sexualtrieben und Ich-
trieben, ferner dadurch, dafl die priméaren Zielsetzungen der Sexualtriebe, die
Personen der Umgebung, der Verwerfung durch die in der Erziehung und durch
die Umweltseinfliisse gesetzten moralischen Krifte verfallen (inzestudse
Bindungen, Odipuskomplex), durch die Bedrohung, Gefihrdung der Sexual-
position (Kastrationskomplex beim Mann), bzw. durch die Erkenntnis der
sexualen Unterlegenheit (Penisneid bei der Frau). Bestimmend greift weiterhin
die Tatsache ein, daB eine Reihe von Triebbefriedigungen mehr und mehr un-
statthaft werden; so unterliegt alle an die exkrementiellen Funktionen gekniipfte
Lustgewinnung dem Verbote. Nur die erfolgreiche, d.h. allen zukiinftigen
Situationen gewachsene Verdrangung und der Umbau der diesen Triebrichtungen
zugeordneten Verhaltungsweisen in solche, die derartiger Kritik nicht mehr aus-
gesetzt sind, gewahrleistet mehr oder weniger weitgehende Konfliktslosigkeit des
weiteren Lebens. Aber auch im Normalen bleiben die Krafte der verdrangten Triebe
wirksam ; denn nicht die Triebe, die selbst nichts Seelisches oder zumindest rein
Seelisches sind, verfallen der Verdringung, sondern nur ihre verwerflichen
psychischen Widerspiegelungen, die ,,Triebrepréisentanzen’ FrREUDs. Irgendwie,
irgendwann, verkleidet, in Symbolen versteckt, in Traumgestalten werden
die originéren Triebeinstellungen auch im normalen Seelenleben wirksam, das zur
ausgesprochenen Neurose und Psychose nicht im Gegensatze steht, sich von
diesen nur gradweise unterscheidet, und nach allen Richtungen zu diesen Uber-
ginge erkennen laft.

Wenn ich nun an Beispielen die Anwendung dieser Anschauungen im
Dienste konkreter Deutungsaufgaben illustrieren méchte, so werden unvermeidlich
Termini gebraucht werden missen, die in den bisherigen Ausfithrungen nicht
erwdhnt werden. Es ist aber, da hier keine Darstellung der psychoanalytischen
Theorie, sondern nur eine Skizze der psychoanalytischen Betrachtungsweise
zu geben ist, nicht moglich gewesen, etwa eine Liste der Triebe aufzustellen
und zu begriinden oder eingehend die ,,Mechanismen® zu beschreiben, durch
die die symbolische Ausdrucksweise zustande kommt. Uber diesen letzten Punkt
darf nur das eine angemerkt werden, dal} fast niemals die pathogene Triebein-
stellung unverhiillt sich zu erkennen gibt, sondern dafl sie uns in ein Symbol
verhiillt entgegentritt. Solch ein Symbol kann auch ein korperliches Leiden
abgeben.

Es ist fiur die wissenschaftsgeschichtliche Wiirdigung der Psychoanalyse
vielleicht nicht bedeutungslos, dafl es grollenteils gerade korperliche Krank-
heitserscheinungen waren, um deren Aufklarung und Zuriickfithrung auf psycho-
gene Faktoren man sich zu allererst bemiithte. Heute aber ist die Psychoanalyse
zu einer Lehre vom Seelischen iiberhaupt geworden, so dalB es gerechtfertigt
sein diirfte, ihr Verfahren zun#chst an einer Krankheit darzustellen, die meist
nur psychische Symptome bietet.

Wie die somatische Medizin den Begriff der Disposition kennt, auf deren
Boden durch irgend einen Anlaf}, ein auslésendes Moment die Erkrankung sich
etabliert, so auch die Psychoanalyse. In der Kindheit, den Jahren vor der Pu-
bertiat begriindet, bedarf doch die besondere Triebkonstellation eines Anlasses,
um durch die Erzeugung von Krankheitserscheinungen manifest zu werden,
wenn auch dem Erfahrenen einzelne Charakterziige und Verhaltungsweisen,
Fehlhandlungen und Triume die charakterologische Grundstruktur verraten
mogen.
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5. Die Zwangsneurose erscheint der Psychoanalyse als aufgebaut auf einér
Entwicklungshemmung (bezw. Regression), welche die prégenitale Organisations-
stufe der Libido unter Hervorkehrung ihres sadistisch-analerotischen Wesens
festhilt. Neuerdings hat ABrRamAM auch eine oralerotische Komponente in der
Zwangsneurose nachzuweisen gesucht. Der Psychoanalytiker, einem Falle von
Zwangsneurose gegeniiberstehend, wird sich fragen, was denn dieses Symptomen-
bild bedeute, und sich deutend darauf die Antwort geben, dafl ,hinter” dem
Symptom eine ganz bestimmte Trieborganisation anzunehmen sei. Die Zwangs-
gedanken oder sonstigen Zwangserscheinungen vertreten als ,,Symibole® die
urspriinglich unverhiillt den Triebgegenstdnden entsprechenden Vorstellungen.

Bei der psychischen Impotenz des Mannes liegt in gewissem Sinne ein Organ-
symptom vor. Dem Psychoanalytiker erscheint diese Stérung als der Ausflufl
einer ,,hemmenden Einwirkung geéwisser psychischer Komplexe, die sich der
Kenntnis des Individuums entziehen. Als allgemeiner Inhalt dieses pathogenen
Materiales hebt sich die nicht iiberwundene inzestudse Fixierung des Mannes
an Mutter und Schwester hervor. Auflerdem ist der EinfluB von akzidentellen,
peinlichen Eindriicken, die sich an die infantile Sexualbetidtigung kniipfen, zu
beriicksichtigen, und jene Momente, die ganz allgemein die auf das weibliche
Sexualobjekt sich richtende Libido verringern (FrREUD). Augenblicklich, da
es sich nicht um die Schilderung der Psychogenese der psychischen Impotenz, wie
sie sich der FREuDschen Theorie darstellt, handelt, sondern nur um eine Illustration
des Deutungsverfahrens, geniigen diese Worte. Man sieht daraus, dafl auch hier
wiederum das Bestreben der Psychoanalyse dahin geht, in oder hinter dem Symptom
die jeweilige Konstellation der Triebe und daher auch deren Geschichte zuerschauen.

Als drittes Beispiel erwihne ich das Asthma. Solche Fille sind wiederholt
einer eingehenden und therapeutisch erfolgreichen Analyse unterzogen worden
(so von MARCINOWSKI, SADGER, STEKEL u. a.). Praktisch bedeutsam ist, was
nebenbei angemerkt sei, daf sich im Laufe der Analyse mancherlei Organ-
verdnderungen, die man gelegentlich als Ursache des Asthmas anzusehen geneigt
war, als Folgeerscheinungen erwiesen und mit dem durch die Psychotherapie
erzielten Schwinden der Asthmaanfille ebenfalls zurickgingen. Einem der-
artigen Symptom tritt der Psychoanalytiker mit der Frage entgegen: an Stelle
welcher unverhiillter Triebreprisentanzen steht das Symptom ! Er wird ver-
suchen, sei es auf dem Wege eigentlicher Analyse, sei es auf dem durch die Er-
fahrung gewonnener Erkenntnisse typischer Zusammenhinge, typischer Sym-
bolisierungen zu einem Verstdndnis der Erscheinung zu gelangen.

6. Damit berithren wir einen weiteren Zug psychoanalytischen Deutungs-
verfahrens. Auf Grund der naturwissenschaftlich-kausalen Grundeinstellung
mul} die Psychoanalyse dahin gelangen, ganz bestimmte symptomatologische
Typen fiir bestimmte typische Triebsituationen, wenn man so sagen darf, auf-
zustellen. Sie muB dahin gelangen, eine Art Worterbuch der Symbole zu ent-
wickeln, an Hand dessen die Ubersetzung einer beliebigen Erscheinung aus der
Sprache des unmittelbar Gegebenen, vom Arzt oder vom Kranken Erlebten,
in die der Triebe moglich werden soll. Da die Triebe der Psychoanalyse als das
Primére und Wesentliche im Leben erscheinen, fast kénnte man in metaphysischer
Wendung sagen: als das eigentlich Reale ,,hinter* den Erscheinungen, so nennt
sich die Lehre von ihrem Standpunkt aus mit Recht eine ,,Tiefenpsychologie
im Gegensatz zu der nur mit den manifesten Erscheinungen beschéftigten ,,Ober-
flachenpsychologie. Dieses ,,Worterbuch® auch nur auszugsweise wiederzu-
geben, ist nicht meine Aufgabe. Man findet derartiges in der ,,Traumdeutung*
von FrREUD und an manchen anderen Orten; so auch in der eben angefithrten
Arbeit von MarcINOWSKI, ferner bei STEREL und bei vielen anderen.

8*
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Dagegen verdient eine andere Erwagung, die der gleichen Region angehort,
kurze Erwihnung. Die Richtung auf naturwissenschaftliche Erklirung bringt
den psychoanalytischen Standpunkt in einer Hinsicht dem der Klinik nahe,
insofern n#émlich, als auch jene eine Systematisierung der Krankheitsbilder
anstreben muf. In der Tat sehen wir, dafl die Psychoanalyse eine &tiologi-
sche Gruppierung der Psychoneurosen vornimmt, wie sie im II. Kapitel des
Buches (8. 66) wiedergegeben ist. Es sind bestimmte Triebsituationen, die, im
menschlichen Leben typisch wiederkehrend, mit Notwendigkeit, kénnte man
sagen, zu' bestimmten Krankheitsbildern fithren. Die Scheidung in Aktual-
neurosen und ,,grof8e Neurosen‘’ liefert hierfiir, ebenso wie die Unterteilung dieser,
Belege. Korperliche Symptome eignen nach psychoanalytischer Lehre wesentlich
der Hysterie, deren Entstehen durch eine innige Beziehung zur letzten Phase
der Libidoentwicklung, in welcher der Primat der Genitalien und die Einfithrung
der Fortpflanzungsfunktion als Merkmale hervortreten, gekennzeichnet ist.
Dieser Erwerb unterliegt bei der hysterischen Neurose der Verdringung, mit
welcher wieder eine Regression auf die pragenitale Stufe verbunden ist (FREUD).
Damit ist aber, was hervorzuheben nicht unwichtig sein mag, nicht behauptet,
daB man alle psychogene Entstehung und alle psychogene Verwertung be-
stehender korperlicher Symptome nun einfach als ,hysterisch® ablehnen kénne,
wie das leider ja noch immer vorkommt. Erstens ist auch die Hysterie eine
Krankheit, die zumindest fiir die Psychoanalyse infolge der vorausgesetzten,
organisch irgendwie begriindeten Triebkonstitution den kérperlichen Erkran-
kungen nicht als etwas vollig Heterogenes gegeniibersteht. Zweitens aber darf
nicht vergessen werden, dall hysterische Reaktionsweisen sich mit allen méglichen
anderen verflechten kénnen. Wir kommen auf diesen Punkt noch einmal zuriick.

7. Um zusammenzufassen: Die Psychoanalyse gelangt auf Grund ihres
Deutungsverfahrens zu der Uberzeugung, daB jedes Symptom, welches mit
Recht als psychogen entstanden oder als psychogen verwertet angesehen werden
darf, letzten Endes Ausdruck bestimmter Triebverhiltnisse sei. Diese sind teils
konstitutiv vorgegeben und sohin im Organischen verwurzelt, teils sind sie
Reaktionen auf bestimmte Erfahrungen und Umweltseinflisse. Da die Triebe
selbst nicht Inhalte des Bewufitseins sind, ihre bewuBten Reprasentanzen aber
aus diesem BewulBtsein verdringt werden ihrer Inkompatibilitit mit anderen
Inhalten wegen, so ist der Mechanismus der Symptombildung in einer unbe-
wuBten Region zu suchen, und nur auf dem Wege eines Hindurchgehens durch
dieses Unbewufite gelangt man zu einem Verstdndnis des Symptoms. Dieses
Versténdnis ist ein genetisches. Die Erscheinung, die Krankheit, das Symptom
sind also Ausdruck fiir die Vergangenheit.

8.Die vergleichende Individualpsychologie von ALFRED ADLER,
deren System ebensowenig in seinem ganzen Umfang dargestellt werden
kann, stellt in den Vordergrund ihrer Betrachtungsweise den Gesichtspunkt,
dall alles Handeln und Verhalten des Menschen so aufgefalit werden kdnne,
als ob es nach dem Schema der Willkiirhandlung konstruiert wire. Nun ver-
stehen wir sicherlich das Tun eines Menschen ausschlieBlich aus dem damit
angestrebten Zwecke. Wenn wir fragen, warum tut einer dies oder jenes, so
meinen wir: Was will er damit ? Was soll dabei herauskommen ? Nur wenn wir
wissen, wozu irgend eine Handlung ,,gut ist**, wird sie fiir uns sinnvoll; wie
denn auch in der Umgangssprache die Reden: sinnloses und zweckloses Tun
gleichbedeutend gebraucht werden. Wenn nun alles Verhalten des Menschen
ein Handeln ist oder zumindest als solches angesehen werden kann, so mufl auch
die Frage nach dem Zwecke dieses Handelns in allen diesen Fillen aufgeworfen
und beantwortet werden.
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Die Behauptung klingt aber zweifellos paradox, dal es zweckmiBig sei
zu leiden — von seltenen Ausnahmen abgesehen, wie sie etwa in der Idee der
BuBe und Siihne oder des stellvertretenden Leidens und des Opfers griinden. Eine
Uberlegung ganz trivialer Art kann uns aber dieses Paradoxon weniger auffallend
erscheinen lassen. Man erinnere sich doch, wie oft vorgetduschtes und simuliertes
Leiden im Leben sehr zweckmiBig sein kann, wie oft einem Kind oder auch
einem Erwachsenen angeblich vorhandener Kopfschmerz oder Ublichkeit oder
ein FuBleiden die Méglichkeit gibt, einer unangenehmen Situation auszuweichen.
Selbst dann geschieht das nicht selten, wenn die Konsequenz erfordert, da@
gewisse Kosten getragen werden miissen; das Kind, welches angeblicher Magen-
beschwerden wegen die Schule meiden darf, muB auf manche Speisen ver-
zichten, jemand, der infolge angeblicher Kopfschmerzen verhindert ist, einer
unerfreulichen Zusammenkunft anzuwohnen, kann nicht anstatt dieser ein
Konzert besuchen. Gehen wir einen Schritt weiter, so begegnen uns Gestalten,
wie jene Kinder, welche versuchen, Krankheiten wirklich iiber sich zu bringen,
etwa indem sie in einer kalten Regennacht sich im Nachthemd ans offene Fenster
setzen; das Ziel kann dabei ein verschiedenes sein: man braucht nicht in die
Schule zu gehen, man wird gepflegt und verhétschelt, man wird Gegenstand der
Sorge, und dies ist den Eltern peinlich, was oft genug — leider — ein Ziel der
Kinder sein mag. Genau genommen stehen wir hier beim Typus des ,,Selbst-
beschadigers®, wie ihn uns vornehmlich die Kriegserfahrungen kennen gelehrt
haben. Man wird noch anerkennen, daf3 der Mann, welcher sich durch einen
SchuB in die Hand oder in den Fuf3 vom Frontdienst befreien wollte, insoferne
zweckmiBig gehandelt habe, als er ein wirkliches kleineres Ubel einem zwar noch
nicht wirklichen, aber doch &uBerst wahrscheinlichen gréferen vorzog, ab-
gesehen davon, dafl neben der Todesgefahr auch alle die Mithen und Qualen
des Schiitzengrabens auf diese Weise vermieden werden konnten. Aber es sind
auch noch andere Fille vorgekommen ; es haben Manner zu recht folgeschweren
Selbstverletzungen gegriffen, ohne in Lebensgefahr zu sein, um der militdrischen
Dienstleistung im Hinterlande zu entgehen. Man kann sich hier des Eindruckes
nicht mehr erwehren, daB eine Uberwertung der Unannehmlichkeiten, denen
der Betreffende entfliehen will, stattgefunden hat. Kann ich aber mich auf den
Standpunkt des Téters stellen, und seine Situation so ansehen, wie er es getan
hat, so wird mir unter Zugrundelegung seiner Wertungsweise sein Tun durchaus
verstandlich, ja folgerichtig erscheinen. Derartige Vorkommnisse machen es
plausibel, dafl Leiden und sogar selbst zugefiigte Leiden unter bestimmten Voraus-
setzungen durchaus zweckméfig sein konnen. v

Die Apiersche Individualpsychologie halt nun dafiir, ‘dal alle Er-
scheinungen, Symptome und Leiden des Neurotikers von ihm selbst zu-
gefiigt werden, oder wie man sich ausdriickt, von ihm selbst ,,arrangiert’ werden,
und daB diese Arrangements zu verstehen seien, wenn man die Wertbasis auf-
zufinden vermag, von der aus der Mensch sich und seine Stellung zur Welt und
deren Aufgaben einschitzt. Wenngleich wir es in dem hier zu behandelnden
Fragenkreis nur mit korperlichen Symptomen zu tun haben, so diirften doch
einige wenige Beispiele aus der Neurosenlehre zur Verdeutlichung der angefiihrten
These am Platze sein. Wobei ausdriicklich bemerkt sei, dal es sich um zwar
der praktischen Erfahrung entnommene, dem didaktischen Zweck zuliebe aber
stark schematisierte Félle handelt.

9. Ein junges Madchen, depressiv, von tiefer Lebensunlust erfiillt, die ihre
Zukunft als vollig leer und aussichtslos ansieht, an nichts Freude hat, sich mit
Vorwiirfen ihrer standigen Schlechtigkeit wegen qualt, sich zu jeder Arbeit
unfihig fithlt, unaufhérlich den Gedanken an Selbstmord im Kopfe wélzt, ihm
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auch den Angehérigen gegeniiber Ausdruck gibt und auch einen ernstlichen
Selbstmordversuch gemacht hat, wie alle solche depressiven Naturen halb an
die Krankhaftigkeit ihres Zustandes glaubt, halb davon iiberzeugt ist, daB sie
die Welt und ihre eigene Situation ganz richtig beurteile. Durch ihre Stimmungs-
lage und die stédndige Be#ingstigung, in welche sie ihre Umgebung durch die
Selbstmorddrohungen versetzt, erreicht die Kranke, dall sie Gegenstand un-
aufhoérlicher Beachtung und Aufmerksamkeit in ihrem Familienkreis wird, daf
sich das Leben in ihrem elterlichen Haus weitgehend um sie als Mittelpunkt
dreht, dafl man stdndig bemiiht ist, sie zu erheitern und zu diesem Zweck die
groften Anstrengungen materieller und psychischer Art macht. In der Tat sind
diese Folgeerscheinungen Zweck und Sinn des melancholischen Arrangements?).
Es fragt sich freilich, wieso denn die Kranke dazu gelangt, erstens solchen Wert
auf die Beachtung ihres Tuns durch ihre Umgebung und auf die zentrale Rolle
in der Familie zu legen, zweitens zur Erreichung dieses Zieles so abstrus an-
mutende Mittel zu wahlen.

Ein 19jdhriger Student der Musikakademie kann mit Beginn des neuen
Schuljahres, da er vollig erholt aus den Ferien zur Arbeit zuriickkehrt, plétzlich
nicht mehr arbeiten. Kaum daB er eine Viertelstunde am Klavier gesessen,
wird er von einer derartigen Miidigkeit iiberfallen, dal er sich niederlegen muf3
und sich stundenlang nicht zu erholen vermag. Macht er Kompositionsaufgaben,
so verschwimmen ihm alsbald die Zeilen des Notenpapiers vor den Augen, so
daB er aufhéren mufi. Im Vorjahre dagegen konnte er seinen Aufgaben klaglos
gerecht werden und vollendete auflerdem seine Gymnasialstudien mit einer
guten Reifeprifung. Durch seine ,,Erkrankung® wird ihm gerade in dem Augen-
blick die Fortsetzung seiner Studien unmdglich, in welchem er sich ihnen un-
geteilt zu widmen und den Beweis seiner Berufung zum Kiinstler zu erbringen
hatte. Dies ist das Resultat seines Zustandes und dies mufl auch dessen Sinn
sein. Unfahig, sich in den Gedanken zu finden, vielleicht doch nicht ein Komponist
ersten Ranges zu werden, und ebenso unféhig, die einmal gewihlte Lebenslinie
zu verlassen, sucht er nach einem Ausweg. Wiirde man ihn von seinen Leiden
nicht befreien, so wire er gezwungen, sein Studium aufzugeben und hitte Zeit
seines Lebens — mit Recht — sagen konnen: wére ich damals nicht erkrankt, ich
wire einer der groBten Musiker meines Jahrhunderts geworden. Auch in diesem
Falle drangen die beiden, bei dem ersten erwiahnten Fragen auf Beantwortung.

Steht dieser zweite Fall durch die mehr weniger kérperlichen Symptome der
Miidigkeit und der Augenstérung den uns vornehmlich interessierenden immerhin
einigermaflen nahe, so gehort der folgende durchaus schon in diese Gruppe.
Eine 45jihrige Frau klagt dariiber, daf} sie Nahrung nur in geringen Quantititen
zu sich nehmen, niemals eine ganze Mahlzeit verzehren konne, feste Speisen
iiberhaupt nicht vertrage, weil jeder Versuch in dieser Richtung heftige Magen-
schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen zur Folge habe. Auf Anraten ihres Haus-
arztes wurde eine Rontgenskizze angefertigt, auf Grund derer man ihr zur
Operation riet, da eine Deformation des Magens, Sanduhrmagen, und &hnliches
vorliege. Irgendwelche Griinde bewogen die Kranke aber, bevor sie sich zur
Operation entschlofl, meinen Rat einzuholen. Ich gewann den Eindruck einer
ausgesprochen neurotischen Personlichkeit von weinerlich klagendem Ge-
haben, deren ganzes Denken um ihre Person, ihre kérperlichen und seelischen
Leiden und ihre Stellung zu ihrem Gatten zentriert war. Die Auffassung, daB
es sich trotz der zweifellos festgestellten organischen Magenverinderung um

1y Es bleibe ununtersucht, ob diese Konstruktion auf alle Depressionszustinde
oder auf wie viele sie zutreffen mag. In diesem Falle liegen die Dinge sehr klar.
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eine Neurose handeln kénnte, wurde noch verstirkt, als ich von der Kranken
erfuhr, daB sie haufig in Ohnmacht verfalle, wo immer sie sei, zu Hause oder
an offentlichen Orten, in Gesellschaft oder allein, so daf sie ihr aus der Arbeit
heimkehrender Gatte schon 6fters in der Kiiche oder im Vorraum auf dem Boden
liegend vorgefunden habe. Da ein auf meinen Vorschlag zu Rate gezogener
Internist die Psychogenese des Leidens zumindest nicht fiir ausgeschlossen hielt,
wurde beschlossen, zunéchst den Versuch einer Psychotherapie zu unternehmen,
die denn auch im Verlaufe von etwa drei Monaten einen vollen Erfolg brachte.
Ohne auf die Struktur des Bildes im einzelnen einzugehen, sei nur hervorgehoben,
daB der Sinn des ganzen neurotischen Arrangements in der Kampfeinstellung
der Frau gegen deren Ehegatten gefunden werden muf3. Da sie aus religiosen
Griinden beim ehelichen Verkehr alle antikonzeptionellen Maflnahmen ablehnte,
er aber ein zweites Kind — das einzige war schon 13 Jahre alt — aus 6konomischen
und anderen Motiven nicht wiinschte, war es zur vélligen Unterbrechung der
sexualen Beziehungen gekommen; die Frau aber hatte den Verdacht, daf der
Mann sich anderweitig schadlos halte. Sie hatte auch gehort, daBl eine derartige
Situation gesundheitsschadlich sei. Auch fand sie, dal man auf sie zu wenig
Riicksicht nehme, ihr zu viel Hausarbeit auflaste. Tatsichlich erreichte sie
durch ihre Krankheit, dafl einige Arbeit, so das Waschen, ihr abgenommen
wurde, da zu befiirchten stand, sie werde einmal gelegentlich in den Wasch-
kessel fallen oder sich sonst ernstlich beschadigen (was iibrigens niemals ge-
schehen ist). Im fibrigen war der Sinn ihrer Symptome der: siehst du, wie du
mich zugrunde gerichtet hast.

Diese drei Krankengeschichten mégen im allgemeinen die Anschauungsweise
der Individualpsychologie erkennen lassen. In allen dreien bestétigten die Zu-
stimmung der Kranken, die Freiwilligkeit, mit der sie selbst weitere Tatsachen
zur Stiitze der entwickelten Deutung beibrachten, und der therapeutische Erfolg
die Richtigkeit der Interpretation. In allen dreien aber mul, wie iiberhaupt
in jedem, das Fragenpaar Beantwortung finden, warum denn nun solche
Menschen derartige Ziele verfolgten, und warum sie das auf so seltsamen Um-
wegen, auf listige, versteckte Weise taten.

10. So wie die Psychoanalyse ist auch die Individualpsychologie keine
Theorie der Neurose allein, sondern eine Lehre von der Beschaffenheit des
Menschen iiberhaupt. Auch sie kennt keine grundsatzliche Trennung zwischen
,hnormal® und ,neurotisch. Unter bestimmten Bedingungen entwickelt sich
der Mensch mehr in der Richtung auf die Neurose hin, unter anderen weniger.
Die schwerste Neurose und der normalste Mensch sind nur die Grenzfille, inner-
halb derer alle Varianten und Uberg%’mge sich vorfinden. AprER lehrt nun,
daf} die individuelle Lebensgestaltung von zwei Grundtendenzen des Menschen
und von deren Gleichgewicht oder jeweiligem Uberwiegen bestimmt werde;
diese Grundtendenzen nennt er: den Willen zur Macht und das Gemein-
schaftsgefiithl. Es ist sicherlich richtig, dafl damit zwei Grundkréfte, Grund-
tendenzen des menschlichen Lebens bezeichnet sind, welche in einer Dimension
sozusagen die Bedingungen erschopfen. Damit soll gesagt sein: es ist moglich
oder wahrscheinlich, daBl auch noch andere Prinzipien gestaltend am Werk
sind, wenn es sich um den Aufbau der Lebensform eines Menschen handelt, dal
aber diese anderen nicht derselben Dimension angehéren. Wie immer die anderen
heilen mdgen, jede ihrer Auswirkungen empfingt durch die jeweilige Gleich-
gewichtslage von Machtwille und Gemeinschaftsgefiihl ihre spezielle Farbung.
Meiner persénlichen Auffassung nach ist es unrichtig, diese beiden Tendenzen
noch weiter zuriickfiihren zu wollen auf Elementareres; sie sind letzte Be-
stimmungen der Strukturgesetzlichkeiten innerhalb einer Lebensform.
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Ohne mich viel auf theoretische Untersuchungen einzulassen, glaube ich
dennoch mit wenigen Worten das Wesentliche dieser beiden Begriffe andeuten
zu miissen. Die Wahl der Bezeichnung: Wille zur Macht ist ebenfalls eine denomi-
natio a potiori, denn diese Tendenz begreift noch mancherlei andere Erscheinungs-
weisen in sich. Sie ist vollstindig gekennzeichnet weder durch jene noch durch
andere Benennungen als: Geltungsstreben, Bediirfnis nach Anerkennung, Eitelkeit,
Ehrgeiz u. dgl. Am besten ist ihr Wesen ersichtlich aus der von AprLER oft ge-
brauchten Formel: oben sein wollen, oben in jedem Sinne. So sehr nun die Uber-
steigerung dieser Tendenz storend und zerstorend in einem Leben wirken kann,
so ist sie doch nicht nur urspriinglich notwendig, sondern auch Quell vieler Wert-
verwirklichung. DafB das menschliche Leben eingespannt erscheint in den Gegen-
satz Macht und Liebe — Ich und Du — ist nur eine Widerspiegelung der un-
geheuerlichen Antinomie, die — Wurzel unendlich vieler Tragik — unser Leben
durchzieht: daB wir ndmlich einerseits uns unserer Einmaligkeit, Unersetzlichkeit
und so unseres Eigenwertes irgendwie bewuBt sind und anderseits aller Orten
sehen, wie unser Platz im Leben ebenso gut von einem anderen ausgefillt werden
kann, wie im Berufe und sogar in der Liebe einer den anderen ersetzt. Alle jene
mehr oder weniger mérchenhaften Erzahlungen, in denen einer der Liebenden
schworen muf, nach dem Tode des anderen nie wieder zu lieben oder zu heiraten
und durch Bruch dieses Schwures der geheimnisvollen Rache des Toten verfillt,
sind Ausflull eines tief im Menschen wurzelnden Gefiihles fiir diese Antinomie.
Der Mensch ist Einmaligkeit und so hat er ein Recht auf Schatzung seines
Eigenwertes. Und doch ist er nur einer unter vielen von Seinesgleichen und an
diese vielen gewiesen, ihnen verpflichtet, mehr als man im ersten Augenblicke
sieht: denndal er als Mensch, als Personlichkeit {iberhaupt wurde und besteht, ist
nur durch sein Eingestelltsein in eine Gemeinschaft allererst méglich geworden?).

Das nach oben dringende Machtstreben findet seine Korrektur in dem
Gemeinschaftsgefiihl, das, gleich urspriinglich, den Menschen in dem Kontexte
der Mitmenschlichkeit festzuhalten bestrebt ist. Wo diese Korrektur ausbleibt
und das Machtstreben sich einseitig entwickelt, mufl notwendigerweise der Ver-
such erfolgen, zu dieser Macht zu gelangen. Der Versuch mufi aber mif3-
lingen, und wird der Gefahr des MiBlingens, der Niederlage wegen iiberhaupt nicht
unternommen, wenn entweder die Machtziele von vornherein unerreichbar hoch
gesteckt sind oder das Selbstvertrauen, der Mut nicht ausreicht. Hangt aber
ein Mensch mit allen Fasern seines Wesens an solchen Zielen, so wird er kaum
je imstande sein, sich ohneweiters zuzugestehen, daf er unfihig, zu schwach,
zu klein sei, sie zu érreichen. Denn Macht wollen und ihrer nicht féhig zu sein,
ist ein innerer Widerspruch. Die Folge davon ist, dafi Auswege gesucht werden
miissen. Deren bieten sich zwei dar. Erstens kénnen alle jene Situationen ver-
mieden werden, in denen die Bewdhrung in Frage kommt; der Mensch sichert
sich gegen jede Moglichkeit, in der sich angesichts der Lebensforderung seine
tiefinnere Unfahigkeit den anderen und nicht zum wenigsten ihm selbst sich
enthiillen kénnte. Zweitens wird die auf geradem Wege unerreichbare Macht-
position auf krummen Wegen angestrebt, von hinten herum, durch List und
Verstellung ; anstatt wirklicher Machtziele verfolgt der Mensch nur mehr fiktive
Ziele; er tut ,,als ob‘ er Macht hitte. Beide Ziige sind aus den oben angefithrten
drei Skizzen neurotischer Personlichkeiten leicht abzulesen.

Die Ubersteigerung des Machtwillens wie die seine Entfaltung hemmende
und verbiegende Entmutigung, das wurspriingliche Minderwertigkeitsgefiihl

1) Ich darf hier vielleicht auf meine unter dem Titel: ,,Die Gemeinschaft als
Idee und als Erlebnis* verdffentlichten Ausfithrungen verweisen.
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stammen aus den Kinderjahren. Wiewohl gleich wesenhaft in der menschlichen
Personlichkeit gelegen, bedarf das Gemeinschaftsgefiihl einer besonderen Pflege
und Ubung, damit es sich zu wirksamer Héhe heranbilde und dem originiren
Willen zur Macht das Gleichgewicht halten kénne. Ein Kind, das sich niedriger
einschitzt als andere, wird infolge dieses Gefiihles der Minderwertigkeit zweifach
irren; denn es wird sowohl seine Machtforderungen fiir die Zukunft {iberspannen,
um seine aktuelle Unterlegenheit, durch Uberkompensation wettzumachen, und
es wird den Weg zur Gemeinschaft nicht finden, weil es dort nicht Seinesgleichen,
sondern Bessere anzutreffen fiirchtet, deren Uberlegenheit es aber nie aner-
kennen will. )

11. Diese Andeutungen miissen hier gentigen; mehr iiber die theoretische
Grundlegung auszufithren, scheint mir untunlich. Fiir die Frage nach der Methodik
der Deutung, wie sie die Individualpsychologie iibt, entnehmen wir aus dem
bisherigen: Jedes neurotische Symptom a8t sich unter dem Gesichtspunkte
einer ZweckmaBigkeit betrachten. Die Zwecksetzung wird bestimmt durch
den Machtwillen in seiner doppelten AuBerung als Sicherungstendenz und mas-
kierte Herrschsucht. Wir verstehen ein neurotisches Symptom, wenn wir
imstande sind, es als zweckm&Big im Sinne des jeweiligen individuellen Lebens-
planes zu erkennen. (Dafl dieser Lebensplan, dall ebenso die Zwecksetzungen
und der Machtwille dem Neurotiker nicht als solche einsichtig sind, bedarf wohl
nicht der Ausfiihrung. Ob man von ,,unbewufiten* Momenten sprechen soll,
ist eine Frage der Theorie, die wir beiseite lassen kénnen.)

Nun kann jedes Organ Sitz neurotischer Symptome sein. Dariiber hinaus:
es kann jedes origindr nicht neurotische oder psychogene Symptom in den
Dienst der neurotischen Zielsetzungen gestellt werden. Jedem ist die Erscheinung
der ,,psychogenen Uberlagerung‘ organischer Erkrankungen geldufig. Wo in
derartigen Fallen die Psychotherapie Erfolg hat, beseitigt sie natiirlich niemals
das organische Grundleiden; sie verhilft aber dem Kranken zu einer neuen
Stellungnahme zu seinem Leiden und beseitigt die neurotische Ausbeutung
dieses. Wenn auch die psychogenen Organsymptome psychologisch gleichwertig,
namlich "alle Mittel und Ausdruck der neurotischen Personlichkeit sind, so er-
scheinen sie doch in den durch die physiologischen Bedingungen vorgegebenen
Formen. Man kann, um es skurril zu formulieren, nicht Herzklopfen im Magen
haben, sondern nur Magensymptome. Die psychogenen Symptome driicken die
neurotische Persénlichkeit aus in dem jeweiligen ,,Organdialekt*. Haufig eignet
sich ein Organ mehr als Ausdruckssphire denn ein anderes. Das ist insbesondere
dort der Fall, wo, sei es die bewufBite Erfahrung, sei es eine vielleicht nur irgendwie
durch Organempfindung vermittelte dunkle, nie zur Klarheit des BewuBtseins
sich erhebende Ahnung das betreffende Organ als ein minderwertiges be-
zeichnet. Darum schlieBen sich so oft an organische Erkrankungen psychogene
an, an ein Ulcus ventriculi z. B. eine Magenreurose, und kommt es zu den er-
wihnten ,,Uberlagerungen®, z. B. zu psychogenen Herzsymptomen bei Leuten
mit Vitien u. dgl. Der individualpsychologische Psychotherapeut wird also bei
dem Einzelsymptom sich stets zwei Fragen vorzulegen haben: wozu dient
dieses Symptom unmittelbar, was wird dadurch erreicht, und zweitens: welches
Licht fallt dadurch auf die Gesamtpersonlichkeit ? Natiirlich lassen sich diese
Fragen in praxi nicht trennen; die Einsicht in die Gesamtpersonlichkeit, in
die Leitlinie, nach der ihr Leben orientiert ist, erhellt ebenso die Bedeutung
und den Sinn des Symptoms wie umgekehrt.

12. Ich mochte nun an Beispielen zeigen, wie Organsymptome tatsichlich
diese ihnen zugeschriebenen Aufgaben der Sicherung und der Befriedigung des
Machtwillens erfiillen koénnen. Da bekanntlich die reine Psychogenie alle
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moglichen organischen Erscheinungen zu kopieren vermag, ist es klar, daf sie
sich auch jedes vorhandenen organischen Leidens zu bedienen vermag so, als
ob sie es erzeugt hitte. Zunichst ist hervorzuheben, daBl es im Interesse einer
neurotischen Persénlichkeit gelegen sein kann, iiberhaupt zu leiden. Das
Arrangement eines Martyriums — sei es durch seelische Qualen, wie etwa durch
eine Zwangsneurose, sei es durch koérperliche, wie z. B. durch Neuralgien —
kann durchaus im Sinne einer individuellen Lebenslinie liegen. Denn das Mar-
tyrium ist das Heldentum der Sechwachen und fithrt so zu einer — freilich fiktiven
— Vorzugsstellung (man denke nur an die von CEARCOT unterstrichene ,,belle
indifférence’* der Hysterischen). Und zweitens ist Leiden anerkanntermalen
die giiltigste Entschuldigung fiir Minderleistungen oder fiir das Fernbleiben von
den Aufgaben des Lebens. Drittens nimmt der Leidende seine Umgebung in
-vielfacher Hinsicht in Anspruch. Durch die ,,Mittel der Schwiche zu herrschen,
ist ein dem Menschen geldufiger Trick; schon das kleine Kind versteht das vor-
trefflich, wie jedermann sehen kann, der ein sonst gut erzogenes Kind im Augen-
blick der Krankheit oder ein verwohntes Kind beobachtet. So ist auch der
Kranke, wenn er will, der Tyrann seiner Pfleger; und wenn er nicht offenkundig
will, erreicht er das gleiche Ziel mit Hilfe seiner Leiden, wenn er sie nur so zu
arrangieren weill, dafl sie die Umgebung zu stéandigen Dienstleistungen ver-
pflichten.

In manchen Féllen ist die ZweckmaBigkeit eines Symptoms auBerordentlich
durchsichtig. Und das gemeine Denken hat so unrecht nicht, wenn es gewissen
Kranken vorwirft, sie seien eigentlich nicht krank, sondern sie wollten eben nicht,
was man von ihnen wolle. Freilich, in den allermeisten Fillen, in denen man so
urteilt, sieht man die Dinge doch nicht richtig, und man darf den Kranken wohl
glauben, daf} sie nicht kénnten und nicht nur nicht wollten. In strengem Sinne
wollen sie zwar nicht; denn Wille ist doch nur dann da, wenn auch ein Tun statt-
findet; bis dahin mdchte man wohl, ist man entschlossen, finde es sehr schon,
wenn man es tdte, aber man will nicht (vgl. die damit iibereinstimmenden Er-
gebnisse der experimentellen Willenspsychologie bei LinDworskY). Durchsichtig
ist die Sachlage z. B. bei einem Mann, der an einem Tic douloureux des Gesichtes
leidet, dessen Anféille zwar auch spontan, mit RegelméfBigkeit aber immer bei
Aufregungen sich einstellen; nun regt sich der Mann jedesmal auf, wenn man
ihm widerspricht, und wird so — da niemand in seiner Umgebung die Verant-
wortung fiir sein Leiden tragen will — mit Hilfe dieser Krankheit zum despo-
tischen Tyrannen seiner Familie. Oder bei einem Midchen von 26 Jahren, welches
sich der ihr auferlegten Hausarbeit weitgehend dadurch entzieht, daB sie bei
jeglicher Anstrengung unertriigliche Schmerzen in den Pektoralmuskeln be-
kommt; das wird dadurch méglich, dall sie die betreffenden Muskeln dauernd
in einem Zustande starker Spannung halt. Nun konnte ja dieser oder ein
ahnlicher Zustand auch auf organischer Grundlage beruhen, wenn dies auch in
dem konkreten Fall 4uBlerst unwahrscheinlich ist. Das wiirde aber dem nicht Ab-
bruch tun, daB die Kranke aus ihrem Leiden weitgehend Kapital schlagt, es sich
in jhrem Sinne” zunutze macht. Denn die gesunde Einstellung wire doch sicher-
lich, daB sich ein Kranker bemiihte, so weit es in seinen Kriften steht, mit-
zuarbeiten, und nicht nach Moglichkeit von den Lebensleistungen ent-
hoben zu sein.

Die Lebensleistungen lassen sich in drei grofle Gruppen bringen. Die erste
umfafit alles, was man soziale Beziehungen nennen kann, die Wechselbeziehungen
zu den Mitmenschen, wie sie zuerst in der Familie, dann in der Schule und spéater
im Berufs- und Gesellschaftsleben an den Menschen herantreten. Die zweite
Gruppe umfalit die Probleme des Berufes, Berufswahl und Berufsausiibung. Die
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dritte ist durch die Titel: Liebe, Ehe, Familiengriindung bezeichnet. Vor den
Aufgaben jeder dieser drei Gruppen, einer oder aller, vermag der Mensch sich
durch entsprechende Arrangements zu sichern, bezw. in jeder vermag er auf
diesem Wege Scheinerfolge zu erringen. Da der leitende Gesichtspunkt der
Individualpsychologie die Finalitit ist, da die Hauptfrage auf das Wozu der
Symptome geht, ist es vielleicht am zweckmiBigsten, auch die Beispiele nach
diesem Grundsatz zu ordnen, also solche beizubringen, welche auf die Ent-
hebung je von den Forderungen der Sozietét, der Arbeit und der Erotik ab-
gestellt sind. Jede Neuforderung wird, wenn der Mensch nicht entsprechend
auf die neue Situation vorbereitet war, bei hinlanglich hoch gespanntem Geltungs-
streben und hinlinglich tief verwurzeltem Minderwertigkeitsgefiihl oder hin-
langlich weitgehender Entmutigung Anlaf zum Auftreten psychogener Er-
scheinungen oder zur Auswertung von bestehenden kérperlichen Leiden im
Sinne einer neurotischen Einstellung geben kénnen. Daher sind z. B. die Augen-
blicke des Schuleintrittes, der Vollendung einer Berufsausbildung, der Ehe-
schlieBung, der Schwangerschaft und Geburt und des nahenden Alters kritische
im Leben des Menschen. Ebenso alle tiefer greifenden Umgestaltungen seiner
Lebensweise: Berufswechsel, Wohnungswechsel, Geburt und Tod innerhalb der
Familie usw. Ich habe einmal einen Fall von Puerperalpsychose gesehen, die
nicht bei der Mutter, sondern beim Vater ausgebrochen war.

In relativ seltenen Fillen schlieBt sich ein vollentwickeltes Zustandsbild
unmittelbar an den Anlaf zur Neurose an. Meist vergeht eine gewisse Zeit, bis
das Krankheitsbild vollendet ist. ,,Es wird immer arger’, klagen die Kranken.
Vom Standpunkte der Individualpsychologie aus gesehen, ist dies die Zeit des
Trainings; man kann nicht so schnell so komplizierte Leistungen vollbringen, wie
sie unter Umstéinden die neurotische Einstellung fordert.

Wenn nun die Beispiele von Symptomen nach den Aufgabenkrelsen denen
sie zugehoren, deren Ausschaltung sie erméglichen sollen, oder wo sie zumindest
zu einer teilweisen Enthebung fithren konnen, eingeteﬂt werden sollen, so
ist nicht zu vergessen, daB, entsprechend ausgewertet, so ziemlich jedes Symptom
in jeder Hinsicht Verwendung finden kann. Aber es gibt einige ganz charakte-
ristische Symptome, die sich fast nur oder iiberwiegend fiir einen dieser Aufgaben-
kreise eignen. Am deutlichsten ist diese besondere Angepafitheit von Symptom
und Ziel in den Gebieten der Arbeit und Liebe.

Symptome, welche die Arbeitsfahigkeit ganz spezifisch nur in der gewéhlten
Berufsform beeintrichtigen, sind als ,,Beschéftigungsneurosen® bekannt; der
Schreibkrampf oder analoge motorische Phénomene, wie Krampf und Tremor
bei Violinspielern u. a., sind geldufige Erscheinungen. Hierher gehdren ferner
das sogenannte Schulerbrechen der Kinder, sowie alle jene zahllosen und ver-
schiedengestaltigen Krankheitserscheinungen, die einen Menschen von seinen
beruflichen Arbeiten fernhalten kénnen. Natiirlich ist der Zustand nicht
immer ein so schwerer, daf} die Berufsarbeit villig unmoglich wird. Zuweilen sind
es nur Unterbrechungen oder zeitweise Enthebungen, die angestrebt werden,
wobei die jeweiligen Anlisse oft nur aus der besonderen Stellungnahme des
Kranken verstandlich werden. In anderen Fillen findet nicht einmal eine Unter-
brechung derArbeit statt ; nurdaf sieunter sténdiger Behinderungund Erschwerung
durch das Leiden vor sich geht. Wobei man dann die fast typisch zu nennende
Rede der Kranken immer wieder zu héren bekommt: ja, wenn ich nicht krank
wire,ich wiirde zumindest so viel wie der Beste meines Berufes leisten. In dieser Rede
driickt sich die Tendenznach Sicherung und zugleich subjektiver Leistungserhéhung
— ein Scheinerfolg — deutlich genug aus. Oder gleichnisweise: wenn jemand mit
Erbsen in den Schuhen einen Hiigel ersteigt, so ist seine Leistung subjektiv gréfer,
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als wenn er vollkommen touristisch ausgeriistet auf den GroBglockner ginge. Jener
Fall abnormer Ermiidbarkeit, dessen oben Erwéhnung geschah, gehért hierher.

Eindeutig dem erotischen Gebiete zugeordnet sind alle Sexualsymptome,
wie Impotenz, Unfahigkeit zur Ejakulation, Homosexualitit, Frigiditit usw.
Uber sie soll hier nicht weiter gesprochen werden, da ihnen ein eigenes Kapitel
diese Buches angehért. Aber indirekt dienen auch viele andere Erscheinungen
den Zielsetzungen dieser Art. Es ist scharfsichtigen Menschen, so vor allem
den Dichtern, nicht verborgen geblieben, daf in jeder Liebesbeziehung und
jeder Ehe irgendwo ein Kampf zwischen den beiden Partnern gefiihrt werde,
offen oder versteckt, ohne daB selbst die Beteiligten davon wissen, unbeschadet
aller Echtheit, Tiefe und Lebendigkeit der Zuneigung. Dieser Kampf geht um
die Prestigestellung. Da der neurotische Charakter — und mit ihm, weil von
ihm in keiner Weise wesensverschieden, auch der ,,normale® — groBenteils
nach dem Scheine der Macht strebt, weil ihm die wirkliche unerreichbar und,
wenn erreichbar, nicht zu bewahren diinkt, ist das eigentliche Machtziel mit
Recht als Prestige zu benennen. Denn Prestige, das ist die Anerkennung der
Macht und Gréfle, gleichgiiltig, ob solche wahrhaft besteht oder nicht.

13. Machtwille indes, der sich ohnméchtig weil}, schligt oft genug um in
Empérung. Viele neurotische Arrangements tragen das Merkmal dieser Ein-
stellung an sich; besonders oft begegnet man ihr gerade auf sexualem Gebiete.
Aber auch sonst ist die Revolte gegen die von der Natur oder dem Schicksal
dem Menschen aufgezwungene Rolle hiufig festzustellen. Es ist vor allem
ein Grundzug nahezu des weiblichen Charakters, wie ihn unsere Kulturentwick-
lung gestaltet hat, daBl eine Auflehnung gegen die Frauenrolle die ganze Lebens-
haltung durchzieht. ApLER hat diese Attitiide, vielleicht nicht allzu gliicklich,
als ,,ménnlichen Protest’ bezeichnet. Er meint damit, da infolge der bestehen-
den, und seit langem bestehenden sozialen Struktur fast automatisch in
allen Kopfen der Gedanke — oder wenn das zu sehr nach klarem Wissen klingt,
die Einstellung — herrschend geworden sei, dafl ,,oben sein‘, Erfolg haben,
Macht besitzen, Ansehen und Geltung nur dem Manne zufalle. Daher eine Uber-
schitzung der M&nnlichkeit, welche den Machtwillen der Frau zur Ablehnung
der Frauenrolle treibt, und den Mann, der sich den hochgespannten Forderungen,
die er an seine Mannlichkeit gerichtet glaubt, nicht gewachsen fiihlt; zu Sicherungs-
mafnahmen gegen die ménnliche Position und zu Fluchtmafnahmen vor ihr
veranlaft. ,,Wenn ich ein Mann wire — ich bin aber nur eine Frau — wiirde ich
auch Hochstleistungen vollbringen®, wire die Formel fiir die einen und: ,,wenn
ich ein ganzer Mann ware, die fiir die andern.

Typisch dem méannlichen Protest zugeordnet sind alle Symptome, die
unmittelbar auf die spezifische Frauenrolle Bezug haben. Hieher gehéren zum
Beistpiel : dysmenorrhoische Beschwerden, Amenorrhoe, Erbrechen der Schwan-
geren, Vaginismus, Frigiditat.

Je tiefer die Entmutigung infolge des origindren Minderwertigkeitsgefiihles
gegriffen hat, desto deutlicher wird die ,,Tendenz nach riickwarts®, die Riick-
zugslinie, auf der der Kranke sich von den Aufgaben der Wirklichkeit und dieser
selbst wegbewegt, die konsequente Ausschaltung immer griéBerer Stiicke dieser
Wirklichkeit. Der tragische Zirkel der Neurose besteht darin, daB aus dem
Minderwertigkeitsgefithl, das doch der Mensch dauernd wie eine Sklavenkette
mit sich schleppt, als Uberkompensation die ins MaBlose, Ubermenschliche,
bis zur Idee der Gottahnlichkeit gesteigerten Ehrgeiz- oder Machtziele erwach-
sen, um so hoher gesteckt, je stirker das Minderwertigkeitsgefiihl war, so daB
die weitere Lebenserfahrung den Menschen immer aufs neue und immer tiefer
entmutigen mufl, wenn er seine Erfolge an seinen Lebensidealen mift. Die
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urspriingliche Setzung des Lebensideals geschieht in den Kinderjahren auf
Grund bestimmter personlicher Eindriicke. Hier spielen die kindlichen Wahr-
nehmungen iiber die relative Stellung der Personen seiner Umgebung eine aus-
schlaggebende Rolle. Der Eindruck einer iiberragenden Position des Mannes kann
den minnlichen Protest ebenso entstehen lassen, wie der einer ,,starken Frau®’,
deren Vorhandensein z. B. in der Vorgeschichte minnlicher Homosexueller nie-
mals vermifit werden diirfte. Die durch die Eindriicke des Familienlebens in
den ersten Kinderjahren geschaffene Einstellung zu den Mitmenschen wird vor
allem entscheidend und in ihrer Wirkung am frithesten merkbar durch das Ver-
halten in rein sozialen Beziehungen. Auch hier zielen alle psychogenen Symptome,
und so auch die der somatischen Sphare, auf Sicherung und Ausschaltung einer-
seits, auf Scheinerfolge billigster Art andererseits. Unserer alltdglichen Beobach-
tung sind Menschen hinldnglich bekannt, fiir die jedes Zusammenkommen mit
anderen, oder die Aussicht, in eine Menschenmenge zu geraten, Aufregungen
verursacht, und nicht wenige, bei welchen diese Aufregung sich in kérperlichen
Symptomen — z. B. Erbrechen, Migranen — auswirkt, schlieflich solche, bei
welchen die psychische Komponente ganz zu fehlen scheint, und die nur korper-
liche Erscheinungen zeigen. Viele von diesen sind ihrem Zwecke nach unmittelbar
zu verstehen, denn der dadurch erzielte Erfolg liegt klar zutage. DaB ein Mensch
mit schwerer Hemikranie gesellschaftsunfahig ist, muf} jedermann einsehen.
Auch dieser Art neurotischen Arrangements hat sich der Volkswitz nicht selten
bemachtigt, in dem — wie iibrigens auch in manchen Mérchen — ein gut Teil
individualpsychologischer Einsicht sich verbirgt. Ich erinnere nur an die zahllosen
Geschichten, in denen eine Frau, um einer unangenehmen Auseinandersetzung zu
entgehen, in Ohnmacht fallt oder sonst Ubelbefinden zeigt. Biner meiner Patienten,
dessen Minderwertigkeitsgefiihl aus seiner unelrelichen Geburt und der Erziehung
bei Pflegeeltern und fern von der Mutter seine erste Nahrung empfangen hatte,
der iiberdies, zum Priester bestimmt, bei der Aufnahme in das Seminar versagt
hatte und den Lehrberuf ergreifen mulBte, fithlte sich aus allen diesen Griinden
gesellschaftlich keiner Situation gewachsen. Dies aber gestand er sich nicht ein;
erst die Psychotherapie liefl ihn seine Riickzugstendenz erkennen. Aber jedesmal,
bevor er mit irgendwelchen Leuten zusammentreffen sollte, bekam er eine glithend
rote Nase, so dafl ein Blick in den Spiegel ihn {iberzeugen mufite, wie unmoglich
es in solchem Zustande sei, sich unter Menschen zu zeigen.

14. Aus den angefiihrten Beispielen und den bisherigen Bemerkungen
mag die Grundtendenz des individualpsychologischen Deutungssystems zur Ge-
niige erhellen. In jedem einzelnen Falle handelt es sich darum, den Sinn, d. h. den
Zweck des einzelnen Symptoms zu erfassen und diesen Einzelzweck einzuordnen
in das Gesamtzwecksystem des betreffenden Menschen, jenes Zwecksystem,
das ApLER eben die individuelle ,,Leitlinie‘ nennt. Das Wesen individualpsycho-
logischer Betrachtungsweise ist demnach vor allem darin gelegen, dall man
angesichts eines Symptoms nicht nach seiner Genese, sondern nach seiner
Rolle in diesem einen Menschenleben fragt. Was kommt dabei — iiberhaupt
und in dem bescnderen vorliegenden Falle — heraus? Diese Auffassung bringt
es mit sich, dal} eigentlich jedes Symptom jede Bedeutung haben kann, je nach
der Struktur der kranken Persdnlichkeit, die sich seiner im Dienste ihrer speziellen
Zielsetzungen und zu deren Ausdruck bedient. Natiirlich ,,eignen sich von vorne-
herein manche Erscheinungen und manche Organgebiete mehr fiir bestimmte
Zwecke als andere. Hs ist verstandlich, dall Impotenz u. a. die blichste Form
der Flucht vor der Frau ist; aber auch andere Symptome konnen unter Um-
stdnden den gleichen Dienst tun. Und so in allen tibrigen Zweckbereichen gleicher-
maBen. Demnach wiirde ein Deutungsverfahren nach Art eines Ubersetzens,
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was man ein lexikalisches nennen konnte, Gefahr laufen, grobe MiBgriffe zu
begehen. Freilich leitet uns die bis nun gewonnene Erfahrung dazu an, gewissen
Symptomen von vorneherein bestimmte Ausdruckswerte zuzuschreiben; wir
miissen aber dabel uns stindig bewufit bleiben, daB der Individualpsychologe,
getreu diesem Namen, das individuelle Moment -niemals unterschitzen darf
und immer gewdrtig sein mulB, dafll ein Symptom einmal in ganz neuartiger
Verwendung und Bedeutung ihm begegne.

Fragen wir zum Schlusse, welches Moment denn nun logisch und systematisch
das individualpsychologische Deutungsverfahren charakterisiere, so kann die
Antwort nur dahin lauten, daf die Zweckbetrachtung das ganze Lehrgebaude
beherrsche. Einen Zweck haben, heiBt bewuf3t eine bestimmte zu verwirklichende
Situation anstreben. Darin liegt, daB das Streben bestehe, einem geltenden Wert
objektiven Bestand zu verleihen. Wenn EriasBErG sagt: ,,In der Arbeit wird
beabsichtigt, einen die Zeit der Tatigkeit iiberdauernden objektiven Wert her-
vorzubringen‘, so gilt dies in geringer Abénderung fiir jede menschliche Handlung
und fiir jedes menschliche Verhalten schlechthin. Die Wertbetrachtung, die
wir (s. das 1. Kapitel des Buches) als konstitutiv fiir die Medizin kennen gelernt
haben, ist hier zu voller Klarheit gebracht und zum Angelpunkt der syste-
matischen Ordnungsbestrebungen gemacht worden. Gezeigt zu haben, daff
man in der Medizin praktisch wie theoretisch tatsichlich auf Grund der Wertbe-
trachtung, welche doch zunéchst der Medizin vollkommen heterolog zu sein scheint,
Erfolge erzielen kann, ist nicht das geringste Verdienst der ADLERschen Lehre.

Es ist nicht die Aufgabe dieser Seiten, die moglichen Theorien der Deutungs-
verfahren gegeneinander abzuwigen. Wohlaber mag es gestattet sein, abschliefend
sie einander gegeniiberzustellen, um ihr Wesen und ihre grundsétzliche Stellung
im System der Medizin noch einmal klar hervortreten zu lassen. Dal} die um die
Begritfe: Wert, Sinn, Zweck zentrierte Betrachtungsweise fiir die Medizin un-
erlaBlich ist, haben vielleicht die meisten Forscher sich explizite nicht klar gemacht,
keiner aber konnte sie vermeiden. Deutlicher als je zuvor scheint FREUD von
diesen Dingen einen bestimmenden Eindruck empfabgen zu haben, wie denn
in seiner Ausdrucksweise zahlreiche Worte zweckhaften Charakter haben. Sein
Bestreben indes ging dahin, das, was als Zwecksetzung unmittelbar sichtbar
wird, genetisch durch Kausalzusammenhénge zu erklaren. Vielleicht war er
— ob sich die Dinge wirklich so verhielten, wissen wir nicht — der Uberzeugung,
daB der Zweck als etwas rein Seelisches keine Moglichkeit bieten kénne, um
von dort aus zu einer fruchtbringenden Betrachtung von krankhaftem Geschehen
vorzudringen. Ich persénlich habe den Eindruck, als ob fiir FREUD das Seelische
irgendwie den Charakter des Epiphanomenalen habe oder gehabt habe und
in wirkliches Geschehen nur dadurch bestimmend eingreife, oder besser noch
einzugreifen scheine, weil ihm physische Vorgéinge zugeordnet seien, denen
eigentlich alle Wirkung zugeschrieben werden miisse. Daher muBite er von
Zweck usw. absehen und seine Theorie in Analogie zur naturwissenschaftlichen
Biologie konstruieren. Freilich glaube ich, daf3 dadurch ein gewisser Bruch in
das System hineinkam, den die Psychoanalyse nirgends iiberwindet. ALFRED
ADLER wiederum ist allein vom Zweck ausgegangen. Er konstruiert alles mensch-
liche Verhalten nach dem Schema der Willenshandlung und der Kérper wird
fiir ihn zu einem Bereiche der Erfahrung einerseits, zu einem des Ausdruckes
anderseits; d.h. organische Bedingungen haben nicht mit Naturnotwendigkeit
bestimmte seelische Haltungen zur Folge, sondern diese fliefen erst aus der
jeweiligen Stellungnahme der Person zu ihren Erfahrungen. Das ,,omnia ex
opinione suspensa sunt’ des SENECA, welches ADLER als Motto voranstellt,
gilt selbst gegeniiber der konstitutionellen Beschaffenheit. Organische Schwiche,
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Organminderwertigkeit kann ebensowohl Anlafl zum Versagen wie zu Héchst-
leistungen durch Uberkompensation werden. Gewil bleibt auch die Individual-
psychologie irgendwo einseitig, zumindest vorderhand; es ist fraglich ob sich
z. B. die Abdnderungen seelischen Verhaltens und Erlebens restlos in dieser
Betrachtungsweise aufheben lassen.

15. Eine Bemerkung ist noch vonnéten. Wahrend, wie vorhin (S. 116)
hervorgehoben wurde, die Psychoanalyse auf Grund ihrer Ausgangsposition
zu einer Aufstellung &dtiologisch differenzierter und parallel zu den Verschieden-
heiten der Atiologie auch klinisch voneinander unterscheidbarer Krankheits-
bilder gelangt, fallt diese Moglichkeit fiir die individualpsychologische Betrach-
tungsweise weg. Gewill wird auch sie der Vereinfachung der Beschreibung zuliebe
und um der Wahrung einer gewissen Einheitlichkeit der Terminologie von
Zwangsneurose, Hysterie oder Organneurosen sprechen. Fiir sie bedeutet
das aber eben nicht mehr als eine bequeme Ausdrucksweise. In Wahrheit sieht
sie in allen diesen psychoneurotischen Bildern nur die eine Grundtendenz alles
neurotischen Verhaltens sich manifestieren ; und alle Verschiedenheiten erscheinen
hier durch die jeweiligen Schicksale und die momentane Situation des Kranken
ausreichend verstindlich. Das konstitutive Moment der Triebbeschaffenheit
tritt fiir die Individualpsychologie vollkommen in den Hintergrund. Nicht die
Frage sucht sie zu beantworten, welche Triebkonstellation vorauszusetzen sei,
damit irgend ein Krankheitsbild zustande komme, sondern nur das fragt sie:
in welcher Weise kann ein Mensch unter diesen oder jenen Bedingungen — der
Vergangenheit, die als Erfahrung bedingend mitwirkt, und der augenblicklichen
Situation — seinen Zwecken am erfolgreichsten nachstreben. Sie bedarf daher
auch nicht, fiir die psychogene Entstehung und Verwertung von Organsym-
ptomen, der Annahme eines besonderen hysterischen Reaktionstypus. Wer ein
Organleiden hat oder hatte, wird — wenn es sich fiir seine Zwecke eignet —
sich leicht dieses Leidens bedienen, und wo Organleiden den fiktiven Zielen dien-
licher zu sein scheinen als andere Symptome, wird der Neurotiker Organleiden
arrangieren. Daf3 dabei sehr hdufig somatisch irgendwie geschédigte oder von
vorneherein minderwertige Organe und Organsysteme Sitz und Anlafl der neuro-
tischen Arrangements werden, ist verstdndlich. Es ist gewill richtig, daf die
normale oder gestorte Funktion eines Organes in irgendeiner Weise auch in unserem
Seelenleben sich widerspiegelt, wenn auch nicht in Gestalt klar bewuBlter, benenn-
barer Inhalte, und dafl so die neurotische Psyche, sozusagen auf der Suche nach
zweckdienlichen Arrangements, nach jenen Organen als Sitz der Symptome greift.

Darauf aber kommt es nicht an, daf ein solches System restlos befriedigend
sei. Sondern es muBl eine Arbeitsmoglichkeit darstellen,.sowohl fiir die Theorie,
heuristisch, als fiir die Praxis, therapeutisch. Beiden Forderungen geniigen beide
Theorien, wenn sie auch trotz aller Berithrungspunkte grundsétzliche Verschieden-
heiten aufweisen. Ja gerade, weil sie so verschieden sind; denn nicht ist die eine
die bessere, die andere die mangelhaftere Formulierung auf Grund der gleichen
Ausgangsposition, wie etwa die Gleichung von VAN DER WaALs die von
Gav-Lussac-MArRIOTTE verbessert. Sondern die beiden Theorien sehen
die Dinge von zwei verschiedenen Seiten, und jede ist in ihrer Art ein Meister-
werk. Man darf vielleicht sagen: Fiir die Psychoanalyse steht hinter jeder
Erscheinung, ob nun psychisch oder somatisch, das Organische, der Trieb, fiir
die Individualpsychologie schwebt vor jedem Verhalten und Geschehen der Wert.

Hier zu entscheiden, was besser, was mehr ist, bleibt anderen Disziplinen
iiberlassen. Metaphysik und Kulturphilosophie haben das Wort. Der Arzt aber
niitze, was diese Theorien bieten, mégen sie dereinst sich vertragen, oder mag
die eine oder eine ganz neue die bessere Losung sein.
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16. Wenn nun auch die Deutungsverfahren der Psychoanalyse und der
Individualpsychologie wesensm#fig die einzig méglichen — zumindest in ihren
Grundlagen und ihren Ausgangspunkten — sind, und hier der in der Geschichte
der Wissenschaft vielleicht einzigartige Fall verwirklicht erscheint, daB beide
moglichen Theorien nebeneinander entwickelt wurden, so ist damit natiirlich
nicht gesagt, dafl nicht auch andere Versuche unternommen wurden, um zu
einem psychologischen Verstindnis korperlicher Erscheinungen zu gelangen.
Man muf} allerdings angesichts der beiden Theorien sagen, daf} alle die anderen
Versuche nicht an ihr Ziel gelangen. Was sie leisten ist meist nur dies, daf} sie
uns die Psychogenese der Symptome plausibel machen, vor allem indem sie
deren Einordnung in ein Ganzes der Personlichkeit ermdoglichen. Zu einer Er-
klarung, warum gerade diese Symptome auftreten, gelangen diese Lehren eben-
sowenig, wie sie uns ein Verstéindnis der Erscheinungen, d. h. einen Einblick in
ihre Funktion innerhalb der Gesamtpersénlichkeit und derenSchicksal vermitteln.

Es ist sicherlich richtig, wenn etwa JANET lehrt, dall das Wesen der Neurose
in einer ,,Dépression de la fonction du réel” bestiinde, in einer Unféhigkeit des
Subjektes, sich der Wirklichkeit in adidquater Weise zuzuwenden, und ebenso
richtig, wenn er die Neurose als ein Stehenbleiben auf einer Entwicklungsstufe
auffalt. Wir begegnen in seiner Darstellung Wendungen, die, konsequent zu
Ende gedacht, entweder in die individualpsychologische Anschauungsweise
oder aber in die psychoanalytische hineinfithren miifiten. Der tiberwiegend
psychologischen Einstellung JANETs entspricht es, wenn die Anndherungen an
den erstgenannten Standpunkt h&ufiger bemerkbar werden, wie er sich denn
gegen die Psychoanalyse immer ablehnend verhalten hat, trotzdem er selbst
bemiiht ist, das Psychologische irgendwie im Somatischen zu verankern.

Auch den Meinungen von Dusors kann man Anerkennung nicht versagen.
In der Tat liegt ja, zumindest individualpsychologischer Denkweise zufolge,
ein Irrtum der Neurose zugrunde. Allerdings glaubt die Schule AbLERS, diesen
Irrtum in tiefere Schichten der Persénlichkeit verlegen zu sollen, als dies bei
DuBois der Fall ist. Daher bleibt uns auch in den Krankengeschichten des
erfolgreichen Schweizer Psychotherapeuten unverstandlich, wieso denn nun der
Irrtum sich je in dieser oder einer anderen Weise auswirke.

Ich méchte es auch nicht unerwiahnt lassen, dal abseits von medizinischer
Psychologie Teileinsichten in derartige Zusammenhénge vielfach lebendig waren
und sind, und daB Ansétze zu der einen oder anderen Form interpretativen
Verstehens sich vielfach auffinden lassen. Die schone Literatur ist reich an Bei-
spielen hierfiir, und sowohl Anhénger FREUDsS wie solche AbLERs haben manche
solche beigebracht. Auch manchem, der sonst aus Interesse oder von Berufs-
wegen sich mit menschlichem Seelenleben und seinem Einfluf auf menschliches
Verhalten, so auch auf den Korper, zu befassen hatte, konnten die angedeuteten
Auffassungsweisen nicht véllig entgehen. So finden sich in p#dagogischen
Schriften, etwa Pmstarozzis, Andeutungen individualpsychologischer Ein-
sichten. Noch viel ausgepriagter finden sich aber solche, freilich verstreut und
ohne den Versuch einer Systematisierung, in aszetischen Schriften, welche die
Technik der Seelenfiihrung und der Gewissensbildung zum Gegenstande haben.

Ich will zum Schlusse nicht unterlassen, ausdriicklich zu sagen, wasdem Kun-
digen ohnehin kaum entgangen sein diirfte: daB meiner personlichen Uberzeugung
nach, des historischen, theoretischen und praktischen Wertes der Psychoanalyse
FreUDs ungeachtet, dieIndividualpsychologie einen Fortschritt dariiberhinausdar-
stellt, daB sie ein Verstehen in weit echterem Sinne uns ermdglicht, als die durch ihre
Verquickung biologisch-naturhafter und psychologischer Begriffshildung dem un-
mittelbar lebendigen Erfassender Person gegeniiber doch gehemmte Psychoanalyse.
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Grundrif3 der psychogenen Storungen der Sprache.

Von
Theodor Hoepfner, Cassel.

Wenn ich im folgenden versuche, in einer gewissen systematischen Weise
die psychogenen Stérungen der Sprache klinisch vorzutragen, so geschieht dies
nicht allein in der Absicht, eine psychologische Erweiterung und Vertiefung des
drztlichen Denkens zu beférdern, sondern auch in der gewissermallen entgegen-
gesetzten: um die Grenze gegen unzweifelhaft organische Stérungen mit tun-
lichster Schirfe zu ziehen. Sind doch gerade diejenigen Falle gar nicht so selten,
in denen beide Erscheinungsreihen nebeneinander sich finden und dem Thera-
peuten die oft schwierigsten Aufgaben stellen. Freilich liegen die inneren Griinde,
die an psychogene Vorginge und Ursachen bei den zur Beobachtung gelangenden
Fallen von vornherein ,,denken‘ lassen, bei den Stérungen der Sprache ungemein
nahe; denn diese ist ihrer Entstehung, ihrem Wesen und ihrer Bedeutung nach
eigentlichster ,,Ausdruck® des Denkens, und wir wollen hinzufiigen: Ausdruck
des ,,Meinens“. Auf der anderen Seite jedoch verfithrt kaum ein anderes Aus-
drucksgebiet zu einer iiberméfigen Hineindeutung so sehr wie dieses, und es
kommt noch dazu, dall eine Art von Vergewaltigung der Verhéltnisse vor-
genommen wird, wenn wir die nicht-sprachlichen Ausdrucksformen unseres
Denkens nunmehr zum Zweck des Herausarbeitens von Unterschieden von den
rein sprachlichen trennen. Wir treffen, wie an einer geringen Auswahl geeigneter
Beobachtungen gezeigt werden soll, tatsichlich gerade bei den psychogenen
Stérungen der Sprache auf eine innige Vergesellschaftung mit Steigerungen oder
Abschwichungen derjenigen Verbindungen, die zwischen den sprachlichen und
nicht-sprachlichen Ausdrucksformen im Leben bestehen. Wir werden aber der
erwihnten Hirte nicht allzustreng geziehen werden diirfen, weil die Ver-
schiedenheiten der Abstufungen dieser Verbindungen je nach Volksstamm und
Sitte weit gréBer sind als es die psychogenen Storungen der Sprache erkennen
lassen. Immerhin hat noch MULLER-Oxford seinerzeit den Ausspruch getan,
daBB es eigentlich doch verwunderlich sei, warum gerade die auditiv-verbal-
begriffliche Verstindigungsweise in so beherrschendem Umfange den Vorrang
vor der mimisch-gestikulatorischen erringen konnte. So werden wir trotz aller
Systematik gut daran tun, gelegentliche Hinweise nach dieser Richtung nicht
ganz zu unterlassen.

I. Zur Anatomie und Physiologie der Sprachkoordination.

1. Atmung.

Die Methodologie der Untersuchung und Urteilsgewinnung héngt sowohl
von einer allgemein psychologischen Schulung wie von jener Geschicklichkeit ab,
die stets eine der unerldBlichen Vorbedingungen aller praktischen Psychologie
bleiben wird und deren wesentlichster Bestandteil: die Kunst des Sich-Ein-

9*
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fithlens, sich nicht lehren 1afit; nur sie vermag den Untersucher im Laufe der
Erfahrung dahin zu bringen, ein Krankheitsbild allseitig zu durchdringen und
zum Abschluff zu bringen.

Sehen wir uns zunéchst den Sprechapparat selber an und normieren wir
in allgemeinster Weise seine Bestandtzile und ihre apparationelle Bedeutung fiir
das vorstellende Denken sowie fiir den AuBerungstrieb als solchen. Sprechen
heiit: ich teile einem anderen hérbar mit, was ich fiihle, denke, getan oder ge-
antwortet haben usw. will. Sehen wir zunéchst von der Sprachentwicklung ab;
sie stellt, da das heranwachsende Kind nicht ein ,,Krwachsener im kleinen®,
sondern ein nach ganz anderen Verhiltnissen dimensioniertes und sich entwickeln-
des Wesen ist, eine Reihe von Besonderheiten zur Verfiigung, auf die zuriick-
zukommen sich Gelegenheit finden wird. Wir erinnern an dieser Stelle nur erst
daran, daf schon beim Kleinkinde, ja bei Gehirnmifibildungen, Idioten usw. die
Atmung bereits als Ausdrucksbewegung eigener Art gebraucht wird: starke,
sowohl angenehme wie unangenehme Sinneseindriicke werden beantwortet mit
einem beschleunigten, moglicherweise mit dem Gesichtsausdruck gespannter Er-
wartung, grinsender Freude usw. verbundenen Atmen, zugleich wird der
leuchtende Gegenstand und #hnliches fixiert gehalten. Wahrscheinlich handelt
es sich um reflektorische Verbindungen der betreffenden Leitungsbahnen im
Thalamus opticus; jedenfalls schliefen wir bereits fiir unsere Zwecke aus dem
Mitgeteilten, dafl einmal die Atmung in beiden Brusthilften koordiniert ist,
ferner daB sie in sich rhythmisch ist, dal} sie rhythmisch verinderlich ist von
hoheren als den auf Stoffwechselzustinde ansprechenden respiratorischen
Atmungszentren aus, endlich dal es eine Zentralstelle gibt, von der aus auto-
matische Verbindungen mit der mimischen Gesichtsmuskulatur und méglicher-
weise anderweitigen Gebieten bestehen, die an der Lokalisation der Gefiihle be-
teiligt sind. Hier ist es schwer, der Frage ganz auszuweichen, welche Wahz-
scheinlichkeit dafiir besteht, dall die Basalganglien ganz oder teilweise der Sitz
der Gefiihle sind (vgl. O. FORSTER, SCHILDER, BITTLER u. a.). Wir wollen nur
folgende Erorterung dariiber anstellen: Unter den Neugeborenen finden -wir
Kinder der verschiedensten Reife des sensorimotorischen Apparates, und zwar
kann man nicht einfach sagen, daff die Rechtzeitiggeborenen auch innerhalb der
Durchschnittszeit von ein bis drei Tagen ihre beiden Primitivinstinkte : den Saug-
und den Hinneigungsinstinkt<betatigen, und die Zufrithgeborenen nicht; sondern
es konnen sehr wohl unter den Rechtzeitiggeborenen solche sein, bei denen diese
beiden Instinkte erst spiter auftreten oder dissoziiert vorhanden sind, und dhn-
liches. Ich habe zwei andere, nur physiologisch gesonderte Typen unterscheiden
gelernt: einmal das rechtzeitig geborene Kind mit reflektorisch kaum beeinfluf3-
baren PrimitiviuBlerungen; sodann sowohl lebensfahig Zufrithgeborene wie Aus-
getragene, bei denen ein miBig kraftiger Schlag auf die Brust eine momentane
reflektorische Spreizung aller vier Extremitaten, Sistieren des annahmsweise be-
stehenden Schreiens unter schnauzenartiger Grimasse, und erhshten Tonus der
Extremitiaten im Sinne eines méifBigen Rigors bewirkt; also Verhiltnisse, die ich
als strisr-pallidér bedingt aufzufassen nicht anstehe. Es soll damit gesagt werden,
dafl wir bei den primitivsten Koordinationen danach zu fragen haben, in welcher
Entwicklungsreife der Markscheiden wir unsere Beobachtungen machen. Bei den
letztgenannten Kindern gelangte in der Ruhe auch mitunter eine Atmungs-
rhythmusstérung dhnlich der CEEYNE-STORESschen zur Erscheinung. Fiir unsere
Zwecke greifen wir nur die erstgenannte Gruppe heraus, die nach dem Gesagten
also nicht reine ,,Basalganglienkinder’ sind, sondern bereits Markscheiden-
entwicklung nach den Hemisphéren sowie Urspriinge kortikaler AnschluBgebiete
besitzen, und sagen: Primitivlust duBlert sich in diesem Alter jedenfalls noch nicht
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positiv. Nehmen wir an, daB (nicht-schokierende Reizstirken vorausgesetzt,
vorziiglich fiir den, nach W. STERN besonders hiefiir empfindlichen Gehorssinn)
das Schreien Unlust bedeute, so fallt diese PrimitivunlustduBerung zusammen
mit einem Bewegungsakte, dessen Zustandekommen das Vorhandensein kortikaler
Deckvorginge nicht unbedingt voraussetzt. Wéahrend des Saugens besteht an-
nahmsweise Primitiv-Lustgefihl; wihrend des Saugens befindet sich aber die
angenommene ,,Primitivseele’ in ihrer eindruckempfangenden, in ihrer rezeptiven
Phase; folglich ist logisch anzunehmen, dafl wahrscheinlich diejenigen Gebiete,
die die infrakortikalen Bewegungsmatrizen fir den Saugakt besitzen, zum
mindesten Primitivvermittler fiir sensorische Urgefiihle, bzw. fiir Primitivlust und
-unlust zu sein vermogen. Unlust bedeutet aber, teleologisch ausgedriickt,
»Abhilfe ist nétig® (Ahnlich W. STERN), oder sie ist ein Signal zum Aufruf von
Abwehr; sie wiirde also, auf den minimal kurzen Reflexbogen des Sauglings
hinsichtlich des Saug- und Hinneigungsinstinktes bezogen, bedeuten, daf
Hemmung und Desinnervation jener Primitivbewegungsgruppe nebst zugehorigen
Gefithlsqualitaten basalgangliar lokalisiert sein kénnten. Nehmen wir kortikale
Begleitvorgange an, so wiirde eine Bewegungsmodifikation im Sinne ,,vor-
gestellter'” Enthemmung, bzw. Hemmung zu denken sein, der man fiiglich wider-
sprechen miiBte; gegen die Lokalisation der Primitivgefiihle (als sensorischer G.)
in den Basalganglien widerspriche so zunéchst nichts Entscheidendes. Vieles
dagegen spricht gegen die Formulierung: die rezeptive Phase ist Lust, die
motorische Unlust; immerhin ,,will das Kleinkind nicht saugen, sondern es
,,1st’ reaktionsmafBig saugend oder hinneigend. Also liegt vielleicht die Unlust-
reaktion néher an der allgemein-motorischen Leistung, so dafll der Gegensatz
zwischen Primitivreaktion (Saugen) und héherer Reaktion (Wegwenden) einen
,,Primitivkontrast darstellen kénnte; weiter aber kommen wir, wie es scheint,
nicht!). Zu diesem Primitivkontrast wiirde es nicht sicher weiterer Bahnungen
bedirfen als derjenigen in den Basalganglien.

Sagen wir hiernach also nochmals: bereits die Atmung kann Ausdrucks-
bewegung werden, allein fiir sich wie in Verbindung mit Gestik und Mimik, eine
sehr groBle Anzahl primitiver Matrizen fiir diese Ausdrucksformen und. Ver-
bindungen findet sich in den groBen Basalganglien, besonders im Thalamus
opticus, und da wir bei der weiteren Entwicklung sehen, daB sich ,,psychische
Parallelvorgange bilden und die rein willkiirliche Hervorbringung urspriinglich
reflektorischer, spéter apperzipierter Bewegungsgruppen bewirken kdénnen, so
wird es eines besonderen formativen Prinzips bediirfen, um diese Bewegungen
spater der Gesamtpsyche zu bewuBiter Zweckhaftigkeit und besonderer Be-
deutung einzuorganisieren. Ein grofer Teil der Gebérdensprache wirkt in seiner
Beschreibung wie eine Aufzéhlung von thalamischen usw. Automatismen (vgl.
Kirineavr, CzecH, REUSCHERT u. a.). Die Atmung an sich vollzieht sich hie-
nach also unter mehreren Einfliissen: einmal ist sie, als Stoffwechselatmung,
nach HorFBAUER, abhéngig von dulleren afferenten Nervenreizen sowie von dem
Verhalten der Atem-, bzw. der Blutgase; sodann ist sie abhingig von Gemiits-
bewegungen, sowohl von allgemeinen Gefithlszustanden und Erregungen (die
nach MINROWSKI auch eine Veranderung des Lungenvolumens sollen bewirken
koénnen), wie auch von willens-, bzw. aktivitatsmodifizierenden Vorstellungen, also
von kortikalen Vorgingen. Das Gesetz von der Erhaltung der physiologischen
Reizperiode gilt (HorBAUER) fir die Atmungshewegungen; das ist besonders im
Gedachtnis zu behalten, wenn man sich vergegenwirtigt, dal scheinbar die gesamte
Registrierung der physiologischen Sprechatmung ganz entgegengesetzte Bilder gibt.

1) Vgl. Barpwix, 8. 231.
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Die Frage, ob fiir die Ruheatmung zerebellare Rhythmusmatrizen
anzunehmen sind, méchte ich mit dem Hinweis auf einen von mir mitgeteilten
Fall (Uber eigenartige Bewegungsbilder vermutlich zerebellaren Ursprungs,
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 89, 4/5, S. 586) zu erértern suchen.
Die beschriebenen Extremitéitendrehbewegungen sind wohl unzweifelhaft (vgl.
Pavr ScHUSTER, K. GOLDSTEIN 1923) zerebellar entstanden und durch Ent-
hemmung im Gebiete des Roten Kerns, Basalganglien usw. zu erkliren; aus-
driicklich ist erwdhnt, daf wahrend derselben nicht phoniert noch respiriert
wurde. Demnach scheint die Beobachtung gegen MULLERs Ansicht, daBl zwei
gesonderte Impulse je fiir Ein- und Ausatmung nétig seien, und fiir HOFBAUERs
Ansicht zu sprechen, dall der Atmungsrhythmus eine Folge der ,,rhythmischen
Abgabe von Einatmungsimpulsen sei, die Ausatmung der Gesunden ist lediglich
passiv; dhnlich M. Kassowrrz’ biologische Erklarung.

Gerade der in meinem Fall beschriebene ,Nystagmus uni-
versalis®“ aber enthielt keine Atmungsrhythmen. Diese, deren Ur-
sprung infrakortikal gelegen sein muf} (ich erinnere an die hochwichtige Kontro-
verse tiber die Bedeutung des Linsenkernes fiir Atmung und Zirkulation zwischen
JOHANNSEN, BECHTEREW, SCHAIREWITZ und DANILEWSKI, SCHULLER u. a.,
die gerade im Hinblick auf die neuen Arbeiten von GriL, RENZ, ECKSTEIN-
RoOMINGER, von MILTNER u. a. {iber die Wirkung des Liobelins auf das Atem-
zentrum und, wie ich auf Grund einer eingehenden eigenen Beobachtung glaube,
zugleich auf ein sehr hochsitzendes Gefafizentrum [Sympathikus %], wieder eine
geradezu aktuelle Bedeutung bekommen hat), waren zum wenigsten tiberlagert
von zerebellar-rubralen Einfliissen, die (vgl. Epilepsie) gegeniiber den rein gangli-
aren Automatismen sicherlich die stirkeren sind. So habe ich in meiner Mitteilung
die Frage, ob wir zerebellare Matrizen fiir die Atmung besitzen, offen gelassen.

Indessen gewinnt diese Frage wieder an Bedeutung, wenn wir uns vergegen-
wartigen, dafl der ,,Cri encéphalique’ uns den bestimmten Hinweis auf einen
Reflex erteilt, der zweifellos, auch weil er ohne Tonusstérungen im Bereich der
Atmungsmuskulatur vor sich geht, auf einem der zur Verfiigung stehenden Ver-
bindungswege der infrakortikalen Apparate entstehen muf}, und der die
gesamte Koordination der Sprache enthilt. Die diagnostische Uber-
legung geht aus davon, daf} der sensible Nerv der Meningen der Trigeminus
ist. Wie ich a. a. O. bereits erwdhnt habe, haben JELGERSMA und WALLENBERG
eine sichere Verbindung zwischen Striatum und Trigeminus nach-
gewiesen. Damit ist also die bereits einmal erwdhnte Moglichkeit auf eine
anatomische Grundlage gebracht, daB eine alte Bahn spiter von den héheren
Koordinationen abgelést und ihr Reflex ausgeschaltet wird. Wir miissen also
annehmen, dafl der ,,Cri encéphalique® in einer striiren Matrize vorgebildet ist,
und daBl wahrscheinlich diese striire Matrize den ersten Schrei des Kindes ko-
ordiniert; denn wir haben das oben von mir iiber ,,Striatum-Pallidum-Kinder*
Gesagte mit diesen Dingen in Einklang zu bringen. Mit der hier gegebenen Auf-
fassung stimmt dann sehr gut iberein, daf das Striatum in erster Linie ko-
ordinatorische Funktionen hat (PoLLAK) und daf die vorzeitig geborenen Friichte
ihre reflektorische Tonusanderung der Extremitéten (ihnlich den von FORSTER
so genannten Abwehr- und Schutzreflexen) bei Schlag auf die Brust zugleich
eine Unterbrechung des Schreiens aufweisen, wie denn auch JAroB den ersten
Schrei zu den stridren Reflexen zu rechnen scheint.

Hieher gehort auch die Notiz, da Gahnen, Niesen, Husten, Weinen,
Schluchzen, die zu den basalgangliiren Reflexen (es mégen sich Thalamus und
Striatum in einem unbekannten Grade in sie teilen) gehoren, die Ruheatmung
und die Sprachatmung durchbrechen, erstere durchaus unwiderstehlich.
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Das CHEYNE-STOCKESsche Atmen ist meines Erachtens, trotz HOFBAUERs
ausfithrlicher Darstellung, noch nicht erschépfend geklart. Jedenfalls 1Bt sich
nur so viel mit einiger Sicherheit sagen, dafl der Aufbau der zentralen Atem-
funktion in ihm ersichtlich ist; stellen sich Zustinde zentraler Funktions-
dissoziierung (toxische Einfliisse, Leitungsunterbrechungen nach dem Kortex)
ein, so gehen den tieferen Atmungszentren nicht mehr gleichstarke auslosende
Einfliisse zu, sondern sie erfolgen in Abstufungen, gewissermafien tritt der senso-
motorische Reflexbogen der Muskel- und Sehnensensibilitat, die Bahn Brustkorb-
Kortex-Ganglien-Oblongata-Brustkorb, in verlangsamter Form in Erscheinung.
EcGER sah bei tabischen GefiBkrisen Atmungsstillstand von etwa 120 Sekunden,
Errincer und HEss unregelmifige Atmung mit eingeschalteten Stillstdnden.
DureworTH (simtl. b. HorBAUER) sah aber auch Atemstillstdinde bei sub-
kortikalen Blutungen an der Vereinigungsstelle des Temporal-, Okzipital- und
Parietallappens; JAcksox und RUssEeL sahen, bei gestértem Rhythmus, stunden-
langes Aussetzen der Atmung bei (iibrigens vielseitig wirksamem) Tumor cere-
belli, unter Erhaltensein der Herzaktion. Hier erhebt sich natiirlich die Frage,
inwieweit Ausfall oder Reiz wirksam sind. Es lag nahe, den AscENERschen
Reflex zu diesem Zwecke zu studieren; vielleicht konnte sich eine weitergehende
Differenzierung ergeben als die des allgemeinen Aufbaues, der den Kortex iiber
die Basalganglien setzt.

Ich habe einige Patientinnen mit positivem ASCHNER pneumographiert;
leider konnte ich eines Falles nicht wieder habhaft werden, von dem ich eine
RicuARDSON-Kurve besitze, die einen ASCHNER-Herzstillstand von 16 bis 17
Schlagfolgen aufweist. Nur eine der Kurven bietet ein besonderes Interesse, weil
der gleichzeitig registrierte Kubitalispuls sehr schon eine, wie man zunichst
auf Grund des Versuches annehmen muB: zentral bedingte Bigeminie auf-
weist. Die Kurven scheinen die SchluBifolgerung zuzulassen, daBl die Zentren
der Brustatmung bei AscuneErversuch leichter erregbar sind als
die der Bauchatmung, d. h. von denjenigen Stellen aus, die im ASCHNER
angesprochen werden. Welche aber sind dies? Hier kann uns nur die Herz-
beobachtung den Weg weisen; da der Vagus der Depressor cordis ist, wird an-
zunehmen sein, daB eine die Aktion des Herzens stillstellende Wirkung, die von
einem Druck auf die Augiipfel ausgeht, via Sehbligel (wenn wir die &lteren
Arbeiten von CHRISTIANI, MARTIN und BoOKER, LEWANDOWSKI, NICOLAIDES
beriicksichtigen) oder Vierhiigel auf ein Zentrum geht, das seinen anta-
gonistischen Einflul auf den Vagus hierdurch aufgibt. Hier ist (da
der AscHNER-Reflex nicht in Atmungsstillstand, sondern in Herzdepression
besteht und folglich die Vagusbahn als einzige direkte Reizleitung abzulehnen
ist) diejenige Stelle, die die thorakalen Atmungszentren anspricht, oberhalb und
unabhiingig von der Vagusbahn zu suchen, und es muf} als wahrscheinlich an-
genommen werden, daB die groBen Basalganglien sowohl am ASCHNER
wie an den Koordinationen der Atmung zu héheren als Stoff-
wechselfunktionen beteiligt sind. Das wiirde auch mit denjenigen Vor-
stellungen iibereinstimmen, die wir uns von der Lobelinwirkung machen, wenn
wir beriicksichtigen, daB Lobelin bei Kohlenoxydvergiftung, die geradezu
priadilektiv die Gebiete der Art. lenticulo-striata und lenticulo-
optica angreift, noch in verzweifeltsten Fillen lebensrettend wirkt.

Folgender klinischer Fall illustriert trefflich diese Verhaltnisse, weil er zeigt,
daB eine ,,gewshnliche Apoplexie“ ein diagnostisch schwieriges Gebiet ist:

Herr P. B., 61 Jahre alt, erlitt am 15. IV. 1924 eine Apoplexie mit Halbseiten-
ldshmung links, ungekreuzt, mit anfinglichem, sich alsbald restituierendem Sprach-
und BewuBtseinsverlust. 15 Monate vorher Anfall von Atemnot, lang-
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samem Puls (bis 28 p. m.), ohne die geringste Alteration der Motilitat
oder der Sprache. Herz sehr weit, Zyanose; Puls: rigide Arterie, drahthart,
Bigeminie. Wegen der bestehenden Dilatation sowie wegen des Fehlens jeglicher
lokalisierter zerebraler Erscheinungen wurde lediglich an Herzstorung gedacht.
Die Pulskurve ergab das Bild starker peripherer Arteriosklerose, Blutdruck
systolisch und diastolisch gesteigert; iiber Perioden von mehreren Minuten, bei einer
wochenlang anhaltenden Frequenz von durchschnittlich 48 Schligen, zeigten die
Kurven reine Bigeminie. Es bestand weder Ptosis, irgendwelche Schluck- oder
Sprachstorungen, kein Nystagmus, keine vestibularen Symptome, keine Verinderung
der Augeninnervation und der Pyreflexe. Es wurde daher an einen besonderen
schweren Anfall von koronarsklerotischer Dyskinesie gedacht. Ganz anders war das
Bild bei der Erkrankung am 15. IV. 1924. Anfangs bestanden noch lebhafte Zuckungen
im linken Arm und Bein, etwa drei Tage lang (keine Willkiirbewegungen), ebensolange
vollige beiderseitige Ptosis, die zuerst rechts, dann links schwindet. Nach drei
Tagen setzt starkes Jucken in beiden &ufleren Gehdérgdngen ein, zu-
gleich CHEYNE-STOEESsches Atmen, auch die linke Pektoralismuskulatur ist total
gelahmt. BABINSKEI usw. stark positiv, die reflexogene Zone reicht bis zum oberen
Drittel des linken Oberschenkels. Starke Obstipation, die auf Injektion von Pituglandol
sich hebt, spéiter geniigt Sennatin. Das CBEYNE-STOKESsche Atmen (itbrigens be-
steht Albuminurie mittleren Grades), das etwa drei Tage post apopl. einsetzt, er-
reicht die lingsten Stillstinde (bis 32”) etwa sechs Tage vor dem Tod, der am 16. Tag
post apopl. erfolgt. In den letzten Lebenstagen erfolgen die Stillstinde alle fanf
Minuten; nach Wiedereinsetzen der Atmung sind stets die ersten,
noch verlangsamten Atemziige durchaus asthmatisch, pfeifend,
mit Kehlkopfstridor und Anspannung der Auxiliarmuskeln ver-
bunden, etwa 5bis 10 Atemziige. Alsdann die Atmung des CHEYNE-STOKESschen
Intervalls: eine verkleinerte ,,grofle’ Atmung, das Exspirium erreicht nicht ganz
den tiefsten Punkt (vgl. Horsaurr). Mit Bezug auf die weiteren Erérterungen sei
an dieser Stelle einer aphatischen Erscheinung gedacht: Patient, Rechnungs-
fithrer eines Vereines, bekommt in den letzten acht Lebenstagen bei bestehender
Witzelsucht bzw. pathologischer Euphorie, die Neigung, Kopirech-
nungen, besonders Additionen, auszufithren und Zahlen zu sprechen. Dabei
bleibt die Atmung im CHEYNE-STOKES-Intervall von der Sprachintention
unbeeinfluflt, so dall die Satzeinteilung von dem zwangsldufigen Rhythmus,
nicht aber, ohne dall Dyspnoe dies erzwingen miulte, vom Atmungsbedirfnis oder
von dem ,,Elan‘ (FROSCHELS) der inneren Sprache bestimmt wiirde. Wéahrend des
Anfangs- und des SchluBlteils der CHEYNE-STOKESschen Atmung werden mit der
nichtgeldhmten Hand Greif- und Streichelbewegungen ausgefithrt, das rechte Bein
zurechtgelegt, auch werden auf starkes Anrufen noch vereinzelte Reaktionen des
Sprachapparates (fragendes, zustimmendes Lautieren) sowie Versuche, die Augen-
lider zu heben, erzielt. Gegen Ende hat sich auch die linksseitige Fazialisparese
wesentlich gebessert, dagegen kommt es in der letzten Woche zu zunehmend hiufigem
Verschlucken. In linkem Arm und Bein ist die Spannung deutlich vermehrt, die
Periost- und Sehnenreflexe gesteigert. Der Tod erfolgt in letaler Verlingerung einer
Pause.

Das Lehrhafte dieses Falles (Sektion wurde leider verweigert) liegt fiir
unsere Zwecke nicht nur im diagnostischen Irrtum, in der Deutung einer Bigeminie
als kardial'), sondern vor allem in der Feststellung, daf wir zweifellos eine
zentral bedingte Dyspnoe vor uns hatten, die darauf hinwies, dafl ein
zweites System mit somatotopischer Gliederung apoplektisch
insultiert war, und zwar ein extrapyramidales, dem zugleich eine
Unterkoordination der Sprachkoordination innewohnte, ndmlich ein stridres; die
Blutung hat also (jedenfalls ein Teil der Blutung) den Bereich der beiden Art.
lenticulo-striatae so getroffen, dafi nicht nur die Capsula interna die Blutung
aufnahm, sondern auch das Striatum an einer Stelle, wo Respiration und Pho-

1) Durch Lision des atrioventrikuldren Bundels.
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nation koordiniert sind; so wenigstens glaube ich den fast phonatorischen
inspiratorischen Stridor erkliren zu miissen, der nach den SHEYNE-STOKES-
Stillstinden eintrat. Auch das Jucken im #uBeren Gehorgang verdient, wegen
der von FrOscEELS bei der Untersuchung Horstummer usw. dem Kitzelreflex
beigelegten Bedeutung, der Erwihnung als eines Reizvorganges im Vagussystem
es war der Ausdruck einer Paristhesie, bzw. Hypertsthesie (Reflex der Be-
haarung).

Nunmehr soll auf die AscaNEr-Kurve usw. nochmals eingegangen werden.
Als kardiopetaler Reizreflex betrachtet ist er mit dem MuUrLLERschen (Herz-
arhythmie bei starker Inmspiration gegen die geschlossenen Stimmbénder) ver-
wandt. Anscheinend kann die Ursprungsstelle dieses kardiopetalen Reizverlaufes
von mehreren Stellen aus angesprochen werden. Der Angriffspunkt muf in der
Nihe desjenigen Atmungszentrums liegen, das, mit dem rein respira-
torischen nicht identisch, sowohl in rdumlicher Nahe der Pybahnen (so-
weit sie Sprachbahnfunktion haben) wie in physiologischer Néahe der reflek-
torischen Sprach-Primirkoordinationszentrale liegt!). (Die aphatischen Er-
scheinungen sind wohl Diaschisis-, bzw. Fernwirkung.) Auch der ErBENsche
‘Reflex gehért (wie der Gorrzsche) zur Gruppe der Reizerfolge, die wohl héher
angreifen als Rautengrube (Corp. restiforme, LaBORDE). Die Verbindung gleich-
zeitigen Reizerfolges auf Herzrhythmus und Atmung ist ein wichtiges Kriterium
bei der Abgrenzung rein psychogener, d. h. vorstellungsmaBig hervorgebrachter
Bilder. So weist auch der von mir (Wiener med. Wochenschr. 1924, Nr. 28)
mitgeteilte Fall von gestorter Atmungskoordination bei enzephalitischer Kr-
krankung im Gebiet der groBen Basalganglien darauf hin, daf neben Verlang-
samung und Verschiedenheit der Tiefe vollige Unabhangigkeit der Willkiir-
atmmung von diesen strifiren usw. Automatismen nicht bestand, dafi ferner
automatische Phonationen eingeschlossen waren und Herzrhythmusstérungen
véllig fehlten. Der oben beschriebene Fall 1aBt ja auch die Annahme aus-
gedehnterer und weiterhin lokalisierter Schadigungen zu. Der ,,Seufzer’ mag
auch hier seinen Ursprung haben, und es erscheint mir persénlich wahrscheinlich,
dafl die im Orgasmus sich einstellenden ,, Tiirmungs‘-&hnlichen Atmungstypen
(s. u.) hier ihren Ursprung haben und zu denjenigen gehdren, die wir in psycho-
genen Bildern wiedertreffen. Ubrigens habeich bei Hypertensionszustinden
sowohl asthmoide, bzw. asthmatische wie auch Atmungsstérungen im Sinne
einer verkleinerten ,,groflen’ Atmung wiederholt bobachtet.

Einige Toxikosen verdienen hier Erwihnung, weil sie, als zentrale
Allgemeinreize aufzufassen, sehr oft eine Pradilektion ihres Angriffs auf
zentrale Koordinationen von Respiration und Phonation erkennen lassen: ich
meine das Asthma thymicum (wobel an die Thymusdriise und nicht an die
,»Thymos‘ = Seele gedacht wird) und , Kropfasthma®. Diese Fille, die selten
sind und auch aus diesem Grunde selten zu eindeutigen Resultaten fiihren, habe
ich dreimal gesehen. Im ersten Fall handelte es sich um plétzlich einsetzende
Erstickungsanfille mit Vox rauca (diesen Fall konnte ich nicht weiter beob-
achten ; klimakterische Virgo mit starker Hyporeflexie von Gaumen und Kornea);
der zweite Fall war éin Madchen von 30 Jahren, verlobt, sehr libidinds, Base-
dowoid, mit mehrfachen plotzlichen Erstickungsanfallen, ohne Globusgefiihl,

1) In Anbetracht der physiologischen und klinischen Verhéiltnisse scheinen die
von EDINGER fir eine Assoziierung von Facialis, Vagus und Phrenicus bei der At-
mung als wirksam angenommenen Tractus associativi innerhalb der For-
matio reticularis nur fir fétale Atmungsvorginge in Frage zu kommen (vgl.
AnLrErDs Beobachtungen der Atmung bei im Eihautsack geborenem Foétus: un-
vollkommene CHEYNE-STOKES-Form).
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ohne Herabsetzung des Wiirg- und Kornealreflexes; die Anfille sistierten nach
einem Milchpraparat thyreodektomierter Ziegen; und ein dritter Fall (Frau
von 30 Jahren, Il-para, Coitus interruptus), Basedowoid mit neuralgiformen
Erscheinungen, zeichnete sich durch ein Globusgefiihl aus. Vom letzteren méchte
ich annehmen, daB es in vielen Fillen einen derartigen Einschlag in seiner Atiologie
besitzt. Bei einem 3!/,jahrigen Kinde (Schwester des von mir mitgeteilten
Falles zerebellarer Bewegungsstorung, s. 0.), bei dem rdntgenologisch persistie-
rende grof8e Thymus sichergestellt war, sah ich neben stridoréser Kompressions-
atmung mit respiratorischen Thoraxeinziehungen deutliche Herabsetzung des
Phonations- und SprachéuBerns, die ich jedoch als Willkiir (wie beim Larynx-
croup) glaube auffassen zu miissen (vgl. FRIEDLANDER, PALTAUF, BIRK, STIEDA,
REHN u. a.), so daB} ich eher REnN, F. KoN1¢ und KrumMM zuzustimmen geneigt
bin, die sowohl die mechanische wie die innersekretorische Ursache annehmen
wollen; dhnlich Harr (b. HorBauER). Vielleicht gehort manches, was wir beim
anaphylaktischen Schock, beim Allgemeinschock und bei der HEerx-
HEIMERschen Reaktion zu sehen bekommen, auch in die Gruppe der basal-
gangliiren Komplexerscheinungen; man erinnere sich an das iiber die Vaso-
motorenreaktionen Gesagte.

Eine Keuchhustenkurve (Ruheatmung) moéchte ich in diesem Zu-
sammenhang zu erwéhnen nicht fiir unerlaubt halten.

Die Kurve ist nach langer einleitender Ruhelage aufgenommen an einem
Kinde, das ich schon kannte, die Einschaltung der Trommel erfolgte unmerklich
im gerduschlosen Zimmer. Wir sehen mehrere Verinderungen, die allerdings
zum Teil auf Gefiihlsvorgangen beruhen diirften; es ist nicht auszuschliefen,
daf3 die Besorgnis, ein etwa sich ankiindigender Anreiz koénne zum Krampf-
anfall fithren, zu diesen Gefiihlsvorgangen und damit mittelbar zum Krankheits-
bild (wenn auch nicht an und fiir sich zur Atmung) gehort. An erster Stelle sehen
wir Partien, wo die Vertiefung der Brustatmung, bezw. der Bauchatmung nicht
gleich ist, so daB nur die eine der beiden vertieft ist. Sodann finden sich Stellen,
wo einem Crescendo der Bauchatmung ein Decrescendo der Brustatmung in der
Weise entspricht, dafl man sich vorstellen kann, daf der ReizzufluBl zu beiden
Zentren gewissermallen sein Maximum von der einen zur anderen Zentrale ver-
legt; aber andere Stellen zeigen wieder, dal symmetrische und homologe Crescendi
und Decrescendi in beiden Atmungen vorkommen. Vorwiegend inspiratorische,
aber auch exspiratorische Sakkadierungen sind zu sehen (hierbei mdchte
ich gegen die innere Medizin mit Riicksicht auf diagnostische Lehren bemerken,
dafl sakkadiertes Atmungsgerdusch nicht mit sakkadierter Atmung in
allen Fillen identisch zu sein braucht). Die Kurve legt die Annahme nahe, dafl
die Keuchhustentoxine stridire Automatismen in die Stoffwechsel- usw. Atmung
hineintreten lassen. Bei einem Fall von linksseitiger Relaxatio diaphragma-
tica bel Tuberkulose, wo nach LeeNDERTZ die Toxine eine Rolle spielen
sollen, fand ich nur das Bild gesteigerter Willkiiratmung, eine Art ,,grofler
Atmung, weil anscheinend auch das Exspirium zum Teil willkiirlich besorgt
werden mulite (Widerstand).

Bei Hysterie und Neurasthenie liegen die Verhiltnisse aus dem schwer-
wiegenden Grunde besonders vielseitig, weil unter den genannten Krankheits-
formen zahlreiche Typen mit starken innersekretorischen Anomalien sich ver-
stecken; ich mochte deshalb vorliufig davon absehen, allgemein giiltige Nor-
mierungen auszusprechen.

Bei denjenigen stridr-pallidaren Erkrankungen, die auf Ent-
wicklungsstérungen, bezw. Sklerose zuriickgehen, handelt es sich um
mehr weniger reine Bilder entweder des Dominierens oder des Vorherrschens
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stridrer Automatismen, und zwar vorzugsweise bei Individuen, bei denen wir
zu einer abschlieBenden Vorstellung iiber die Art und den Umfang vorhandener
kortikaler Regulierungen nicht kommen. Ich verweise auf die Arbeiten von
Porrack, O. FORSTER, KLEIST, JARKOB u. a. Uns interessiert hier in erster Linie
die von MiNGAzZZINI u. a. sichergestellte Somatotopik, innerhalb deren eine
Koordination von Atmung, Tonerzeugung und synchroner Mimik vorhanden
ist, so daB wir dariiber unterrichtet sind, wie sich basalganglitre Bewegungs-
stérungen im Gegensatz zu kortikalen und nukledren verhalten.

Hinsichtlich der Atmungsstérungen bei Erkrankungen der
basalganglidren Gebiete ist zu unterscheiden, ob essich um die echte Pseudo-
bulbirparalyse oder um diejenigen Formen handelt, die sich etwa an voraus-
gegangene zerebrale Kinderlahmung anschlieBen (OppENHEIM). Hier begegnen
wir, wie es nach Sachlage nicht anders sein kann, unschérferen Bildern, bei denen
mitunter die Tonusstorungen ganz oder teilweise sich der Beobachtung entziehen.
TImmerhin lassen zahlreiche Angaben der Autoren erkennen, dafl die kortikalen
Regulierungen sich in beschranktem MaBe noch durchzusetzen vermdégen,
wenigstens eine Zeitlang; dies ist bei den angeborenen Hemmungsbildungen
in nur sehr geringem MaBe der Fall. Jaxom beschreibt auch Stérungen der
Sprache bei Lasion der frontalen Kleinhirnbahn, die einem Ausfall rhythmischer
Impulse zu entsprechen scheinen; wenigstens lassen auch die von HARTMANN
angegebenen Atmungsstérungen diese Erklirung zu. Ahnliches gilt von der
FrieprercHschen Ataxie.

Bei der multiplen Sklerose, bei der nach H. StErRNs vorziiglicher
Arbeit iibrigens die vorkommenden Sakkadierungen der Atmung gleichfalls
an Affektionen der Nervenzentren denken lassen, gedenke ich nicht langer zu
verweilen (s. u.). Nur so viel sei gesagt, dall sich die Bilder des Krankheits-
beginns im Verlauf der Krankheit sehr stark dndern konnen; auch die dysto-
mnischen Erscheinungen kénnen wechseln; nur im allgemeinen bleibt, wie
H. SterN richtig hervorhebt, Ataxie plus Hypertonie bildbeherrschend. Darum
wies Ed. MULLER auch nur in 15%, der Fille skandierende Sprache nach.

Der Verlauf der Lanpryschen Paralyse laBt voriibergehend &hnliche
Storungen erkennen.

Da es nicht in der Absicht dieser Arbeit liegt, die gesamte Klinik der
zentralen Atmungsstérungen durchzugehen, so mégen diese bisher mitgeteilten
Moglichkeitsfille gentigen, um die hauptsédchlichsten Bilder organisch
bedingter Atmungsstérungen, soweit sie nimlich mit psychogenen ver-
wechselt werden koénnen, zu kennen. H. STERNs Zusammenstellung diene zu
weiterer Vertiefung in das Mitgeteilte.

2. Phonation.

Gehen wir von der wohlbegriindeten Tatsache aus, daf Organempfindungen,
Bewegungs-, Widerstands- und Stellungsvorstellungen, die aus organischen
Ursachen stammen, apperzipiert werden kénnen, so haben wir hinsichtlich der
Atmung bereits eine Fiille von Méglichkeiten vor uns. Es erhellt nicht ohne-
weiters, auf welchem Wege eine Atmungsstérung psychogen geworden sein
kann, wenn wir eine solche festgestellt haben; wir werden dabei dem Umstande
von vornherein unsere Aufmerksamkeit zuwenden miissen, dall die Atmung,
sowohl als Koordinationsbestandteil der wortsprachlichen AuBe-
rung (und das ist der Grund fiir die Ausfithrlichkeit der anatomisch-physio-
logisch dargelegten Verhéltnisse) wie als selbstdndiger Faktor Ausdrucks-
bewegung und Symbol fiir Vorgestelltes sein kann.
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Aber bevor wir zur Genese der psychogenen Sprachverinderungen iiber-
gehen und das eigentlich zur Behandlung stehende Gebiet betreten, miissen
wir uns erst noch in entsprechender Weise das Grundsitzliche {iber Phonation
zu vergegenwirtigen suchen.

Wir begegnen bei dem Versuch, in der Ontogenese selbstindige Phonationen
festzustellen, von Anfang an der physikalischen Tatsache, dall ohne
Respirationsstrom der Luft kein Ton mé&glich ist. Die Urspriinge
der ,,respiratorischen Ausdrucksbewegungen® in supranukledren Zentren
(von diesem Begriff haben wir bei Erorterungen iiber sprachpsychologische
Dinge stets auszugehen) und der ihnen von Anfang an koordinierten
phonatorischen Ausdrucksbewegungen liegen tatsichlich durch-
aus zusammen. Die Kehlkopfmuskeln werden innerviert vom laryngeus
superior und vom recurrens, die beide Abkémmlinge des Vagus sind; der geringe
motorische Anteil des glossopharyngeus (M. stylopharyngeus) an der komplexen
Sprachfunktion kann fiiglich unterschlagen werden. Die Sensibilitat der Kehl-
kopfschleimhaut besorgt gleichfalls der laryngeus superior. Die erste koordina-
torische Schaltstelle fiir Schreien, also Koordination von reflektorischer Re-
spiration, Phonation und ,,Ur-Artikulation’* haben wir bereits in den Basal-
ganglien bestimmt, wie wir denn iiberhaupt, um stérker von den Einfliissen
assoziationspsychologischer Arbeitshypothesen zu abstrahieren, bei Erwigungen,
die dem Zustandekommen einer (eventuell spater willkiirlichen, vorgestellten)
Muskelbewegung gerade im Bereich der mimischen usw. Muskulatur gelten,
nie versiumen wollen, nach dem Tonus der betreffenden Muskulaturzu
fragen; dystonische Stérungen weisen ein fiir allemal in das Gebiet der groflen
Basalganglien; das ,,Mit-Denken® der trophischen Bedeutung des Kerngebietes
ist bereits geldaufig geworden, obgleich es kaum mehr Varianten der Krankheits-
bilder hervorbringt wie Striatum, Thalamus usw. Also bedarf es erst einer
weiteren Entwicklung, um auf dem Wege unassoziierter Intervall-
empiindungen, in denen ich die Vorstufe eines ,,Ur-Melos* sehe, also auf dem
Wege kortikaler Vorginge in die Epoche des ,,Krahlens* zu gelangen. Das von
Oxobpr angegebene Lautzentrum hat Ablehnung erfahren; somit stehen keine
Bedenken entgegen, dem Gyrus supramarginalis, als dem Sitz der Wort-
klangkomponente, eine bedeutsame Rolle fiir die weitere sprachliche Ent-
wicklung beizumessen. Damit will ich daran erinnern, daf ich schon 1912 die
Brwihnung Liepmanns, daB er nach einer Art mnestischen Faktors zwischen
der ,kindsthetischen‘ Vorstellung (kinetischen Erinnerung) und dem Exekutiv-
apparat suche, und zuletzt wieder 1923 zu beantworten versucht habe; ich
komme zu dem Ergebnis, dal einmal die basalganglidren Matrizen der
Tonushaltung, sodann die melodischen (kortikalen) Urkomponenten:
Ur-Melos und Ur-Symbolie, als zu diesem mnestischen Faktor hinzu-
gehérig anzusprechen sind. Aber ich stehe nicht an, damit diese Bemerkung
LiepMaNNs, die m. E. seit WERNICKE und Broca die wichtigste im gesamten
Aphasiegebiet ist, fiir nicht erschépft zu halten. So schrieb ich (I. c. 1923):
,,Wenn vom mnestischen Bestandteil der Sprache die Rede ist, so ist von keiner
fiir jeden Menschen gleichartigen Qualitdt die Rede, nicht einmal von einer
innerhalb eines Lebens gleichartigen. Wenn vom ,,mnestischen Faktor” der
Sprache gesprochen wird, so soll gemeint sein, was am Sprechvorgang aus
Empfindung und Wiedervorstellung entstanden ist. Eigentlich ist hiermit der
Exnersche Strich zwischen Wortklangbild und Begriff an der Stelle gezogen,
wo die Symbolie die elementare Verbindung bewirkt” ... ,,es kommen...,
als fiir den symbolisch-gnostischen Bestandteil strikt notwendig,
noch alle méglichen . .. Sekundarwerte hinzu. . . Diese entwicklungsmaBige Auf-
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fassung begegnete schon damals.der FROscEELSschen, auch der MartEschen.
,, Vielleicht ist nicht nur zwischen Phasis und Intellekt eine symbolietragende
Briicke (etwa Vorstellungstypen, wie ich damals nur andeutete), ,,sondern
auch zwischen motorischem und akustischem Bild; vielleicht ist das Melos
diese Briicke (vgl. E. MEYER, Miinchner med. W. Nr. 5, 1923).“ , Es kommt
dazu, daf die medizinisch verwendete Psychologie einen Faktor zu beriick-
sichtigen hat, der in der ,,reinen‘’ Psychologie nicht vorkommt: das sind die
Abwandlungen der Merksysteme, die Wandlungen der Typen in-
folge veranderter Reizschwellenwerte in der Gattung und im
Individuum®. Inzwischen hat FrOscmELs, zuerst auf dem Kongref fiir
Logopédie und Phoniatrie (Juli 1924), sodann in seiner ,,Sprachpsychologie
die Bedeutung der Vorstellungstypen fiir die Aphasie ausfithrlich
behandelt. Ich glaube auf Grund der FroscurLsschen Ausfithrungen, in Fort-
setzung unseres Gedankens, sagen zu sollen, daf fir die gegebene Koordination
von respiratorischer und phonatorischer Ausdrucksbewegung in Hinsicht ihrer
Entwicklung mehrerlei in Frage kommt: einmal (ich driickte das so aus: ,,Das
Kind lernt sprechen dort, wo gemeint wird*) sind fiir die Konstituierung des
Ur-Melos die unassoziierten Intervallempfindungen mafgeblich; sie liefern bei
auditiv Veranlagten (und spaterhin auditiv bleibenden Typen) zum mindesten
den iiberwiegenden Anteil der melodischen Ursymbolie (sowohl in der Bauwau-
Epoche wie in der — spéteren — onomatopoietischen); aber die nicht auditiven
Vorstellungstypen miissen einen erheblichen Bestandteil unassoziierter taktiler,
stereopsychischer, visueller Empfindungen hierzu bereitstellen. Ndhere Unter-
suchungen sind m. W. hieriiber noch nicht gemacht; wir wissen nur aus der
FroscEELsschen ambulatorischen Erfahrung, daf die therapeutische Beriick-
sichtigung der Vorstellungstypen bei vielen Sprachstorungen fundamentale
Neuerungen verspricht und bereits Erfolge besonderer Tragweite gezeitigt hat.

Vom Standpunkte eines spateren BewuBtseins aus miifite man schon jetzt
unterlassen, von Sprechatmung, Sprechton, Sprachartikulation zu reden.
Gerade im Sinne einer Gestaltspsychologiel) oder einer Struktur wiirde die Be-
zeichnungsweise nach demjenigen Prinzip zu regeln sein, das im Bewultsein
zuerst komplex reprasentiert ist. Vergegenwértigen wir uns, dafl das primordiale
Bewufitsein allseitige Ansitze zu groBleren Ausmaflen aufweist, so ist der
Augenblick, in dem erstmalig ,,gemeint’‘ wird (sei es mit Geste oder Mimik oder
Phonation [die respiratorische Ausdrucksbewegung lernten wir als tiefer re-
aktionsmaBig kennen]), der Augenblick des Beginnes eines Bewulitseinszustandes,
der fiir die Terminologie dessen, was das Wort ist, mit maBgebend sein
sollte; wir verlassen also nunmehr den rein physiologischen Denkmodus und
sagen: schon im verschiedenfarbig hervorgebrachten Phonations-
gebrauch der spateren reaktiven Epoche ist ,,Meinen® enthalten, es handelt
sich um ein Lautwerden eines ,,Meinens® vom ,,Ich‘ zu einem ,,Du‘:
die Bereicherung oder Erweiterung des stereopsychischen Eigen-
bereichs (Nahbereichs). Hierin ist die Grundlage der akustikopsychischen
Beziehungen des Einen zum Andern enthalten. Darum ist beim Taub-
stummen, abgesehen von wenigen mimischen Beziehungen seines primordialen
Zustandes, solange er von Lehreinfliissen ganz frei ist, lediglich das Ding
zugleich das Mittel-Ding (= Vermittel-Ding) zwischen ihm und den andern.
Beim normalsprechenden Normalsymboliker ist das Wort das
Tatsfdchlichkeits- und Beziehungssymbol iber das Ich zum Du.

1) Dies finde ich zuerst bei BaLpwin (Die Entwickelung des Geistes. 1897,
8. 306 der deutschen Ubersetzung).
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Was ich ,,meine’’, bekommt durch das Benennen mit ,,seinem‘* Worte die Partial-
vorstellung einer Art von Mitbesitzes mit auf den Weg in das Ohr des andern.
Also liegt in dem Begriff der Symbolie die Modalitéit einer subjektiven Bedeutung-
gebung, iiber den Urweg eines Melos und einer Vorstellungstypik, die sich auch
in den drei Sprachakzenten &uBert. Sprache ist aus diesen Griinden viel mehr
wie bloBe Namengebung vermittels Artikulation plus Nominierung; und deshalb
unterstreiche ich, was HEIpstER und ALFRED ScHAR (Blitter f. Taubstummen-
bildung, 37.Jahrgang, H.5) fragen: ,,Sollte unser Bestreben, dem Taubstummen
eine akustische Sprache zu geben, doch vielleicht ein Irrweg sein ¢ Sicherlich
geht dem Anwenden ,,psychischer’ Deckvorstellungen, dem bewuBten Sprechen,
dem phonischen Hervorbringen nominierender Klangbilder tiber den Weg
kinetischer Vorstellungen, ein ganz allgemeines Stadium des Meinens voraus;
denn das Kind bezeichnet nicht einfach verbal, sondern es spricht so, dal man
sagen mufl, daB es jedenfalls nicht erst durch die Sprachanwendung
alles zum ,,Meinen‘‘ Gehérige in die Situationserfassung hineinzulegen gelernt hat.

So sollte man in diesem Alter (reaktive Spatzeit, Epoche der Objektbildung,
und noch etwas spiter, Ubergang der Onomatopdien zu Namen, BALDWIN,
W. STERN u. a.) durchaus nicht von ,,vorgestellter Atmung” reden, sondern
von primérsymbolisierten Atemautomatien, primirsymbolisierten
Melos-Automatien und automatisierten Klangbildsymbolien. Denn
das Kind hat bereits seinen Phonationen allgemeine Bedeutungen (im Uranfang
natiirlich) gegeben, wenn Bauwausprache und Onomatopéien gebraucht werden.
Erst unassoziierte Intervallempfindungen, Ur-Melos und Ur-
Symbolie weisen iiber Medulla, Basalganglien und Roten Kern
hinaus zum Kortex und seinen Zentren, und von dieser Gehirn-
etappe an sind Phonationsstérungen kortikal aufzufassen. Denn
praktisch kommt fiir die Zeit von der Friihkindheit bis zum Arteriosklerosealter
die Pathologie der Capsula interna nur ausnahmsweise in Frage. Ist die Ko-
ordination im gesamten Sprechapparat ,,durchsymbolisiert”, so haben wir
Sprache, und auch die Mechanisierung der Abldufe bedarf einer ungestérten
Symbolie ebenso wie das ,,Begreifen“. Man erinnere sich, dafB3 bereits, nach
Barpwin, die Subjektbildung stattgehabt hat und weit dber ihre Anfange
hinaus ist, wenn das Wort grammatisch noch nicht einorganisiert ist.

Diese Verhaltnisse sind auch zu beriicksichtigen hinsichtlich des dtiologisch
wichtigen Umstandes, daf die supranukleiren Lahmungen des Kehl-
kopfes nicht oder kaum in die Erscheinung treten, weil die korti-
kobulbédre Innervation eine bilaterale ist: ,jede GroBhirnhemisphire
beteiligt sich némlich an der Innervation der beiderseitigen Kerne®. ,,Haben
wir deshalb eine halbseitige Pharyngo- und Laryngoplegie vor uns, so kénnen
wir schon vor der elektrodiagnostischen Priifung usw. die supranukleire Natur
dieser Lahmung ausschlieBen (Biva). Ganz ahnlich liegen die Verhiltnisse
beim Akzessorius und Hypoglossus (Bing). Aus diesem Grunde kénnen, worauf
noch zuriickzukommen sein wird, Aphthongien, Aphonien a priori ebensosehr
der Psychogenie verdéichtig angesehen werden wie Glossospasmus, Spasmus
nutans und Pharyngismus, Laryngismus, Osophagismus (s. 0.).

Noch eine kurze mehr scholastische Bemerkung sei verstattet. Es mag
manchem Leser ungewohnt sein, in meinen Arbeiten immer wieder auf die Tatsache
zu stofen, dafl ich Atmungsstérungen, Stimm- und Artikulationsstérungen (an-
nahernd) gleichwertig in Aphasiearbeiten behandle. Aber wir diirfen uns der Tat-
sache nicht verschlieflen, daf der Begriff der ,,Phasis* die Koordination
in sich mitbegreift; wir haben ja den Ausdruck ,,A-Logie’‘ nicht eingefiihrt
und die Unzahl der praktisch wichtigen Fille der assoziativen (ideo-assoziativen)
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Sprachstérungen nétigt zwingend zu der von mir geiibten Denkweise. Dies
aber um so mehr, nachdem wir iiber die aufgebauten infrakortikalen Ver-
hiltnisse unterrichtet sind. Hinsichtlich der psychogenen Storungsméglichkeiten
gilt erst recht KueLERs Ausspruch, daBl és ebenso einen ,,Weg von der Neurose
zur Organerkrankung gibt wie umgekehrt. Es kommt darauf an, festzulegen,
welche Bewegungsanomalien, aber auch welche physiologischen Bewegungs-
werte zur Assoziierung von Empfindungen und Deckvorstellungen fiihren,
welche Gemiitshewegungen Abweichungen gesetzmiBig besonderer Art hervor-
bringen, und welche Massenerregungen wieder besondere Folgen in den Erfolgs-
organen oder anderen Gebieten hervorbringen kénnen; und auf diesem Gebiete
sind wir erst seit kurzer Zeit gewohnt, gesetzméfige Unterscheidungen zu machen.
So erscheint es verwirrend, aus der Aphasielebre die Koordinationsverhaltnisse
zu entfernen; es gibt Sprachstérungen aphatischer Natur, mit Alteration des
Logos wie der Phasis, deren Beschreibung unmdéglich wird, wenn wir bei der
Erwahnung der verbal-kinetischen Besitzstdnde beginnen. Dazu kommt, dafl
die ,,symbolische Koordination*, wie darzulegen versucht wurde, im ,,Worte‘
in freilich versteckter Weise mitvertreten ist. Der Kehlkopfexstirpierte, wie
H. STERN richtig betont, verliert nicht nur den Ton, sondern auch die Atmung;
wenn er sprechen lernt, indem er die Magenblase benutzt, so tut er dies, weil er
die Symbolie benutzt, die er frither besal, und diejenigen Fille, die H. STERN de-
monstrierte, lassen tatsichlich, selbst auf ihren Osophagealton aufgebaut, eine
Art Timbre bezw. Dialektfdrbung erkennen, wohingegen Taubstumme meist
eine Art elementaren Schreiton besitzen, dem im Laufe der Zeit nur wenig
individuelle Timbrierung verlichen werden kann. Mir will scheinen, daf} wir
mit der kategorischen Abgrenzung der Aphasieforschung auf Angelegenheiten
des Brocaschen und WERNICKEschen Zentrums (die {ibrigen Fallsméglich-
keiten sind doch schlieBlich nur Konzessionen an diese beiden Hauptgruppen)
der Assoziationspsychologie viel zuviel und viel zu weitgehende Bestimmungs-
rechte einrdumen; eigentlich kénnen wir doch nur sagen: im Broca steckt der
taktil-dynamisch-motorische, im WEgRNICKE der auditiv-modifikatorisch-verbale
Bestandteil einer Sprachvorstellung, aber vermdoge lediglich dieser ,,Vorstellungen
gerdt der Sprechapparat nicht in Bewegung. Die systematisierende Bedeutung
der Abgrenzung einer Namengebung soll nicht unterschatzt werden; aber Sprache
ist nicht nur Intellekt, und es gibt Bestandteile der Intelligenz, die véllig des
Wortsymbols lebenslang zu entbehren vermégen. Ahnliches scheint mir MARIE
gewollt zu haben (,.L’aphasie est une‘‘); die der Phasis verlustig Gegangenen
sind hinsichtlich der Ek-Phasis identisch. Wir kommen immer wieder auf die
Tatsache zuriick, dall wir eben in einer Hinsicht allgemeinpsychologisch
denken, indem wir uns einen Fall ,,durchpsychologisieren‘; dann aber wieder
erinnern wir uns physiologischer Tatsachen und des Umstandes, daf auto-
matische Bewegungen usw. Deckvorstellungen erzeugen, dal also in den inner-
psychologischen Bereich hinein somatogene Wirkungen geschehen, und alsdann
treiben wir medizinische Psychologie. Bleiben wir bei dieser letzteren und
sagen: wenn eine Vorstellung dreidimensional ist, so kénnen ihre Emptindungs-
bestandteile riumlich sehr weit auseinander lokalisiert sein; hinsichtlich des
BewuBtseins ist das natiirlich nicht festzustellen; aber es ist eben riick-
sichtlich dieses BewuBtseins einerlei, ob der taktil-rdumliche
oder der rdumlich-optische usw. Bestandteil einer Vorstellung
ausfallt, also der eine in der Nahe der Zentralregion, der andere in der Okzipital-
region!), dem BewuBtsein fallt eine Vorstellung aus, und dieser

1) Vgl. Schema Seite 175 bis 177 (am Schlufl dieser Arbeit).
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Ausfall manifestiert sich in der Nahe des Abgangs der Exe-
kutivbahnen am stérksten, weil dort am wenigsten Ersatz geschaffen
werden kann, denn hier diirften wenige ,,Assoziationssysteme* vorhanden sein,
die kollateral wirken; wohl aber wird Diaschisis entstehen, und, als Gegenstiick
zum ,,Elan®, zum Bahnungsoptimum, ein Schockzustand, der die ekphatischen
Energien aufhebt. Entwicklungsgeschichtlich ist aber in jedem Aphasie-
fall die Feststellung zu fordern, wie sich die melodische Kompo-
nente verhalt; es sprechen so viel Griinde dafiir, daB iber sie die Primér-
koordination der drei Teile des Sprechapparates verlauft. In der situativen,
melodischen und voluntaristischen Einstellung des Menschen zum
Sprechen ist aber die Koordination von expressiver Atmung, Ton-
haltung und Artikulation mitenthalten; dafiir sprechen allein schon die-
jenigen Koordinationen, die in den Tonusmatrizen enthalten sind. Die dystoni-
schen Stérungen der Sprache sind darum, ihrem Wesen nach tbrigens stets
Teilerscheinungen allgemeiner Dystonie, bis jetzt ohne psychogene Komponenten
erfunden worden; es wire ein miihevoller, aber sicherlich interessanter Unter-
suchungsstoff, einmal eine Reihe geeigneter Félle daraufhin zu untersuchen,
welche Grade von Dystoniebewegungen (als die Psyche dauernd mit auto-
kinetischen Empfindungen und Vorstellungen ,,iiberladend’) imstande sind, die
auditive Modifikation von Bewegungen (auch Sprechbewegungen) zu paraly-
sieren. Wir wissen bis jetzt noch nichts Sicheres iiber eine logische Entwicklung
angeborener Dystoniker.

Wir sehen also bei der Phonation die physiologischen Beziehungen zu vorzugs-
weise kortikalen Vorgéngen insofern vorwiegen, als im Zustande des Bewuft-
seins die Willkiirphonation vor der unwillkiirlichen in viel héherem Ausmafe
betatigt wird als dies entsprechend bei der Atmung der Fall ist. In der Praxis
erkennen wir, daB die Ubergiinge der psychogenen Phonationsstérungen zu den
psychogenen allgemeinphatischen Beeinflussungen flieBende sind. Aphthongie
und Aphonia spastica gehéren in solche Nachbarschaft zu den ,,hysterischen®
Aphonien, daB} eine Trennung der organischen und der psychischen &tiologischen
Komponente nicht streng durchfithrbar ist (vgl. das betreffende Kapitel bei
GurzMANN usw.). Die &alteren Beobachtungen lassen leider sehr haufig nicht
erkennen, welche Anzeichen allgemeiner Schockwirkung das fiibrige Zentral-
nervensystem zur Zeit der Einwirkung der auslésenden Ursache wie zur Zeit der
Untersuchung aufwies. Gerade die habituellen Dyskinesien der Stimme
werden von OPPENHEIM als durch ,,Vergessen der Bewegungsvorstellungen
erklart (1. ¢.). Hier verdient Erwahnung, dafl zu den obligaten hysterischen
Stigmaten die Herabsetzung des Wiirgereflexes sowie des Bindehaut- und Korneal-
reflexes gehdren. Nun steht fest (VinrLicer), daB eine sensible Verbindung vom
Glossopharyngeus tiber Thalamus nach dem Kortex besteht. Ferner gehort,
nach JANET, zur ,,hysterischen‘ Disposition eine ,,Schwichung der Fahigkeit der
geistigen Synthese, Beschrinkung des BewuBtseinsfeldes; Verschwinden einer
gewissen Zahl von elementaren Erscheinungen . ..., vom BewulBtsein und von
der personlichen Perzeption . . . .; Bildung von vielen unabhéingigen Gruppen von
Erscheinungen usw.”; und nehmen wir hinzu, was CrmaRrcoT sagt, so ergibt sich
auch noch ,.eine enorme Entwicklung der Tendenz fiir Nachahmung, Zunahme
der geistigen Suggestibilitit, die nach volliger Herrschaft von kontrollierenden
Ideen und imperativen Bewegungen strebt, endlich allgemeine und progressive
Aboulie” (nach Barpwin). Bei Vergegenwirtigung dieser Bedingungen hat es
keinerlei Schwierigkeiten, die schockierungsweise Entstehung solcher Storungen
zu erklaren, sei es auf dem Wege der affektiven Vorstellungsausléschung,
oder auf dem Wege der gleichzeitigen Anédsthesie der Peripherie (analog
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der hysterischen ,,gliedbegrifflichen* Anasthesie). Wir begegnen in der Tat
hiufig Hyper- und Paréisthesien bei diesen Fallen. Uberall, wo wir ein offen-
sichtliches MiBverh&dltnis zwischen objektivem Befund und Funk-
tionsstorung finden, wird an Psychogenitit zu denken sein. Aber es sei nach-
driicklichst auf diejenigen Méglichkeiten verwiesen, die durch Dystonie erzeugt
werden; gerade der von mir mitgeteilte Fall zentraler Atmungsstérung liBt
erkennen, dafl Parkinsonismus und die verwandten Zustidnde, jeden-
falls organische Erkrankungen im Gebiete der groBen Basalganglien Fille
hervorzubringen imstande sind, die selbst eine Stérung des Tons im Worte
zu bewirken vermodgen. Wo eine exakte neurologische Durchunter-
suchung reflektorische Minderwertigkeiten im Trigeminus- und
Glossopharyngealgebiete sowie erst recht im Vagusgebiet auf-
deckt, da sind psychogene Mitwirkungen nicht auszuschlieBen.
Storungen der Trophik weisen bekanntlich auf nukleire Erkrankung hin. Ich
personlich kann mich iibrigens weder fiir die Bezeichnung ,,thymogen‘‘ noch fiir
»ideogen® (GAUPP) entscheiden, sondern ziehe ,,psychogen‘‘ vor, nachdem wir
gerade im engeren Bereich der Pathopsychologie die Fixierung dieser Bezeichnung
bearbeitet haben. Bei der multiplen Sklerose kommen sehr haufig Zustinde
von Hypertonie der Sprechmuskulatur, mit und ohne Dissoziierung der Atmung,
vor; aber das proteusartige klinische Bild 148t eine strenge Klassifizierung der
bei ihm vorkommenden Stimm- und Sprachstérungen nicht zu, es sei nur als
Paradigma fiir die diagnostischen Pflichten erwidhnt, und selbst bei massiven
Storungen unzweifelhaft organischer Herkunft sind psychogene Pfropfzustinde
moglich, wie z. B. FROScHELS bei einem Falle organischer Aphasie nachgewiesen
hat. Es mul} stets daran gedacht werden, dall das schockierende Erlebnis als
solches gesetzm&Big nicht wirkt, sondern dal seine schockierende Wirkung nur
dann weitergehende, bzw. bleibende Stérungen verursacht, wenn der psychische
Mechanismus (im weiteren Sinne) hiezu besondere Bedingungen bereithilt.
Hierin aber decken sich Psychogenie und Hysterie (sensu strictiori)
nicht. So kennt z. B. HoFBAUER (l. ¢.) bei Hysterischen und Neurasthenikern
nur eine tachypnoische Atmung als Stérungstyp; wir miilten also anderweite
Atmungsstorungen bei Hysterie und Neurasthenie auf annahmsweise abnorm
motivierte Willkiir zuriickfiihren, die z. B. im Sinne extrem muskuldrer
oder extrem sensorieller Reaktionen aufzufassen sein kénnten. Ich habe
mich einmal hieriiber ausfithrlich verbreitet (Zeitschr. f. Pathopsychologie, I, 2/3,
S. 469 bis 486) und verweise darauf, zudem auf die Feststellung, daB das ver-
mittelnde Zentrum wahrscheinlich in die groBen Basalganglien, etwa den
Thalamus, zu verlegen ist. Hier treffen wir also wieder auf die eingangs ge-
streifte Frage, wo der Angriffspunkt von ,,Gefiihlserregungen® zu suchen ist.
Wir werden noch an eindringlicheren Beispielen erkennen, daff nicht das un-
gewohnte Bewegungsbild als solches, sondern die sich in unserem
eigenen Denken abspielende Frage das Wesentliche ist, was durch
die betreffende Bewegung symbolisiert sein kénnte. Hier mul} es
sich um ein Wissen handeln, und zwar muB in muskelphysiologischer Hinsicht
die Mehrzahl derjenigen Bilder bekannt sein, die subkortikal durch Reiz oder
Ausfall entstehen konnen, und in psychologisch-symbolischer Hinsicht muf} ein
gewisser Besitz der am héufigsten vorkommenden Typen vorhanden sein, die
sich erfahrungsgemif auf Grund gewisser Atiologien und auf der Grundlage ge-
wisser Konstitutions- und Vorstellungstypen zu bilden pflegen. Im allge-
meinen gilt die Regel, dafi, je entfernter vom Kortex, und zwar
ibergehend von den atonischen (paralytischen) Formen der
nuklediren Léasionen {iber die hypertonischen (plastischen), die

Schwarz, Psychogenese. 10
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kortikalen organischen Bilder die symbol- und formérmsten, da-
gegen die psychogenen Bewegungsstérungen die varianten-
reichsten sind und sich in Totalausfall mit primir geringem
,»Psychismus luxurians, und in apperzeptive Formen (mit der
Gruppenfolge taktil-dynamisch-motorisch, sensorisch-dyssymbo-
lisch und abstraktiv-psychopatisch) mit zunehmend starkem
»Panpsychismus luxurians’ gliedern. Dies gilt fiir die psychogenen
Sprachstérungen, wie ich in zahlreichen Arbeiten nachgewiesen habe, in vollem
Umfange. Und wohl in keiner Materie 148t sich dieser iibrigens vorzugsweise
assoziative Aufbau der Psychogenie so iiberzeugend und erschépfend zeigen und
analysieren wie in der sprachlichen. Es wird sich dabei an vielen Punkten heraus-
stellen, dafl die von mir so genannte assoziative Aphasie die Psycho-
genie der Artikulation katexochen ist, wihrend die mehr en-bloc-
artigen Schockierungen vorzugsweise Bilder vom Typ der Aphonien, bzw. des
Mutismus hervorbringen. Dies hat seinen hauptsichlichsten Grund sowohl in der
vielfachen Bezogenheit und Beziehbarkeit der Artikulation zur Sprachsymbolie
wie auch in dem Hineinreichen des Logos in die Abstraktion, den Intellekt
und das gesamte SelbstbewuBtsein.

3. Ataxie der Sprache.
a) Infrakortikale Ataxie.

Wie stehen die kortikozentralen Bewegungsmatrizen der Sprache nun
zum Bewulitsein, welche kortikalen, bezw. kortikozentralen Bewegungs-
storungen sind grundsatzlich moglich, also welche Formen organischer Sprach-
dissoziierung lassen sich im allgemeinen festlegen ?

Eigentlich sollten die vier Artikulationsstellen in umgekehrter als der {ib-
lichen Reihenfolge benannt werden, so, dafl die vokalfarbende Tonakzentuierung
und die Krichzlaute die erste Stelle abgeben miiiten, und so sprachgenetisch
weiter. Denn es bestehen zwingende Griinde fiir die Annahme, daf} in die Zeit
der ersten Krahltatigkeit zugleich die ersten Symbolisierungen zu verlegen sind,
so daf also die primére Assoziation von Ur-Melos (auf Grund der unassoziierten
Intervallempfindungen) und Ur-Symbolie, also Vorginge, die wir kortikal lokali-
sieren, zum bestimmenden Prinzip erhoben wiirden. Ob wir diese erste Sprach-
entwicklung mit W. STERN als eine Art motorischer Perseveration, oder mit
Bavpwin als zirkulire Reaktion bezeichnen: immer bleibt eine mehr
rezeptorische und eine mehr expressive Vermittlung dazu nétig,
daB es gerade zu sprachlichen Vorgéingen kommt, wenn die ,,Stim-
mungslage” usw. giinstig ist und noch andere Antriebe dazu vorbereiten, daf
die ,,psychophysische” Erregung iiber den , ExnNErschen Punkt hinausgeht
und Motorie wird. Ich sehe in diesen mnestischen Faktoren die zu fordernden
Vermittler. Da die ,,Basalganglienkinder‘ einen gewissermaflen reflektorischen
Schreityp aufweisen, wohingegen der erste Schrei der ganzreifen Friichte schon
nach wenigen Monaten, aber noch innerhalb der ,,Lust-Schmerz-Epoche®, Modi-
fikationen feinerer Art und (wie ich sagen zu diirfen glaube) melodischere Ab-
stufungen enthilt, so ist eine gewisse kortikale Entwicklungsreife zweifellos
notig, damit die basalgangliiren Koordinationsmatrizen den kortikalen unter-
stellt werden. Wann dies der Fall ist, und ob es sich innerhalb der von mir ange-
nommenen Unterschiedswesentlichkeiten vollzieht, sei dahingestellt; jedenfalls
ist die kortikale Funktion spéter determinierend, und die basalgangliiren Tonus-
erregungen verlaufen sowohl synchron wie auch physiologisch abhingig von den
kortikalen Reizmodifikationen.
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Die Erfahrung lehrt nun zwei Moglichkeiten kennen, in denen die Eutaxie
der basalganglifiren Tonuserregungen und der kortikalen Melosregulation (weiter
gibt es zundchst nichts zu regulieren, solange ,,motorische’ und ,,sensorische‘
kortikozentrale Matrizen noch nicht ausgebildet sind) schon beim Kleinkinde
gestort sein konnen: einmal die allgemeine Dystonie; gemifB der bereits
erwihnten Somatotopik in Striatum-Pallidum sind nicht in allen Fillen, aber
de facto in der Mehrzahl dieser Fille die Artikulationsbewegungen, oder,
richtiger gesagt: die matrikular vorhandenen mimischen Aqulvalent-
bewegungen artikulatorischer Art bei Sprechintention, in das
Syndrom der Hypertonie einbezogen ; mit anderen Worten: der ,,Willensakt*
zu sprechen bringt nicht die kortikale, auditiv abgestimmte,
Sprechbewegungen modulierende, dem Ur-Melos iibergeschaltete
Matrize zur Formung der koordinierten Motorie, sondern die basal-
ganglidre Matrize beh&lt, nachdem sie einmal angesprochen ist,
infolge der pallididren Enthemmung die hypertonische Bewegungs-
automatie bei. Ist auch der Grad der willkiirlichen Enthemmbarkeit dieser
Hyperkinesien spaterhin verschieden groB, so ist er doch bei den sémtlichen
schwereren Féllen in der Zeit des Sprechenlernens nicht ausreichend, um eine
umfassende Kontrollierbarkeit der Entwicklung und des spéteren sprachlichen
Besitzes zu gewahrleisten. Der physiologische MaBstab bleibt stets die
Méglichkeit, auditiv abgestimmte Sprachbewegungen hervor-
zubringen; denn nur diese sind ,,wortdquivalent zu verwenden, wenn
».gesprochen® wird. Mit dieser Unterscheidungsmdglichkeit kénnen wir auch
die Feststellung machen, dafl die vaulgo ,,Stotterer‘ hinter ihren ,,spasmoiden
Bewegungen keine dystonischen Einfliisse versteckt halten. Von der
fir diesen Zustand charakteristischen Modalitit des ,,Auftretens® ihrer Er-
scheinungen wird noch ausfiihrlich die Rede sein.

Die Pharmakologie und die anamnestische Forschung bei Sprachstérungs-
fallen im allgemeinen stellen uns, wie von DENHARDT, FROSCHELs, STEIN,
RotaE, KoBERT, EMBDEN und vielen anderen nachgewiesen ist, eine Menge
von Tatsachen zur Verfiigung, die uns zeigen, daB als Sonderfall infrakorti-
kaler Schédigungen, ein Hineinwirken stridr-palliddrer Automa-
tismen in die kortikozentral erregte Sprachkoordination in charak-
teristischer Weise m6glich ist. Ich verweise hier auf meine diesbeziiglichen
Arbeiten, die sich mit dieser Frage grundsitzlich befafit haben. Im eigentlichen
Sinne des Wortes artikulatorische Infrakortikalzentren gibt es nicht; wieweit
die rudimentédren Phonationen von Anenzephalen usw. auf Reste des Nucleus
ruber, des Striatum, Thalamus usw. zuriickzufiithren sein mégen, mufl fallweise
untersucht werden und besitzt keine Bedeutung fiir die Frage der Lokalisation
der spateren wortformenden Artikulation.

Darum betrifft die zweite Moghchkelt gestorter Eutaxie der
Sprachkoordination zwischen Kortex und Basalganglien stets die
Falle mit bereits ausgebildeter Sprache, und zwar als Sonderfalle kortikaler
Stérungen. Die Erscheinungsweise der Ataxie im Sprechapparat bei aus-
gebildetem Sprachverméogen ist hauptsidchlich, und zwar in der iiberwiegenden
Weise, die Wiederholung. L. STEIN sagt zusammenfassend dariiber: ,,Das
iterative Sprechen ist ebenso wie zahlreiche andere wiederholende Handlungen
der Ausdruck des primitiven, wenig gehemmten, mehr emotionellen
als kognitiven Denkens.c Wir miissen uns hiebei vergegenwartigen, daf}
die Hemmung zu sensoriell abgestuften Leistungen vorziiglich
eine kortikale Leistung ist, was gerade die symbolisch verwendeten Will-
kiirduBerungen der Expression betrifft. Nach P. Horrmann kann derselbe

10* :
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Reflexbogen des Riickenmarks ,,bis 200 Reflexe pro Sekunde leiten, und dabei
darf praktische Unermiidbarkeit angenommen werden‘‘. Ahnliche Ziffern werden
fiir die hoher gelegenen Zentren, auf Grund einer annghernd gleichen Reagibilitat
der Nervensubstanz, anzunehmen sein. Wir haben aber ferner (s.o.) kennen
gelernt, daB im Nucleus ruber-System, vielleicht bezw, wahrscheinlich auch im
Zerebellarsystem, gegenseitige Dampfungsmechanismen bestehen, die eben
durch ihre spezifische Hemmungsfunktion und Interferenzwirkung solche grob-
schlagigen StéBe bewirken, dafl Rhythmen an den Erfolgsorganen zur Beobachtung
gelangen. Ahnliches kénnen wir am Nystagmus beobachten. Soweit es sich
um die Interferenzwirkung zwischen kortikalen Modifikationen und infrakorti-
kalen Erregungen handelt, sehen wir diese Frage nach der Entscheidung hiniiber-
gespielt, dafl eine ,,motorische Perseveration oder eine ,,zirkulire Reaktion‘
eine gewisse Intentionsdauer und Intentionsgleichheit besitzen muB,
um, als kortikaler Vorgang, bis zum ,,vorstellungsgeméflen* Ablauf, den ander-
weiten motorischen ¥rregungen eine einsinnige und zugleich unabgewandelte
Modifizierung zu erteilen. Xs liegt also auch eine Art ,,psychische Ur-Zeitnor-
mierung’‘ hierin enthalten. Wahrend alle Werte vom Rang des Zitterns, Bebens,
Wackelns auf ein grobes Vorwiegen der stridr-rubral-cerebellaren Automatismen
hinweisen, deuten ataktische Bilder von langerer Dauer meist auf das Zusammen-
spiel mit kortikalen Regulierungseinfliissen hin; wir lernten bereits im CHEYNE-
STOEESSCHEN Atmen eine analoge Rhythmik kennen, wobei daran zu erinnern
ist, dafl AHLFELDS Beobachtung am im Eihautsack geborenen Fétus die Atmung
als mit Pausen nach etwa je finf Atemziigen durchsetzt angibt, worin wir eine
vollkommene Analogie mit CHEYNE-STOKES fiiglich nicht sehen werden. Wohl
aber weisen die exquisit basalgangliiren Reflexe des Schluchzens, Schnuckens,
Hustens eine sakkadierte, rhythmusihnliche Typik auf, und der echte Keuch-
hustenanfall hat innerhalb seines Ablaufs deutliche zwangsrhythmische Stéfe.
In akuten Krampfanfillen der verschiedensten Atiologie erkennen wir, wie sich,
besonders wenn der Verlust des BewuBtseins die Schwere des Ausfalls kortikaler
Hemmungen anzeigt, infrakortikale Erregungen grob- und feinrhythmisch
durchsetzen, und wieder sei daran erinnert, dafl eine dystonische Fixations-
spannung kein Spasmus, sondern eine tetanoide Muskelerscheinung sui generis
ist. Auf die weiteren muskelphysiologischen Erscheinungen ist hier nicht niher
einzugehen. ,.Jm Anfang war der Rhythmus®, gilt nicht nur fiir die Musik; es
verdient Krwihnung, dall wie LuBBocoK nachweist, in jungen Sprachen auf
1000 Worter zwei bis drei Reduplikationen entfallen, wihrend wir im brasiliani-
schen Tupi 66, im Hottentottischen 75, im Tonga 166 und im Neuseelindischen
169 antreffen, wobei der wortsymbolisch gebrauchten Schnalz- und Riilpslaute
zu gedenken ist, die das oben tiber Symbolie Gesagte trefflich unterstreichen.
Fiir gewisse primitive Korperbewegungen bleibt eine Rhythmik lebenslang
erhalten (Gehen, Laufen), zum Teil in tief-automatischer Form (Schlenkern der
Arme beim Gehen, Atmen), und die glatte Muskulatur liefert fast ausschlieBlich
Rhythmen (Herz, Arterien, Darm usw.); und wiederum finden wir einen indirekten
Beweis fiir die kortikozentrale Abhéangigkeit jeder iiber das Reflexschreien
erhobenen Phonation in dem Trennungsstrich, der sich hier zwischen Atmung
und Phonation zu befinden scheint. Die Méglichkeit des Hineinwirkens entspre-
chender stridrer usw. Automatismen in kortikale Bewegungsmodifikationen
beim entwickelten Individuum hat, worauf hingewiesen sei, nicht selten in
innersekretorischen Anomalien eine Ursache (Basedow), die wohl ein
Reizzustand eigener Art in den Basalganglien ist, so mégen sich auch die rhyth-
mischen Zuckungen im Fazialisgebiete erkliren, die GALLI neuerdings beschreibt
{etwa via zentrothalamische Bahn).
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b) Kortikale Ataxie.

Ist die Einspielung der kortikalen Modifikationen vollzogen, so bleiben
dennoch Méglichkeiten bestehen, die zu einer Ataxie der Artikulationshewegungen
physiologischer- wie auch pathologischerweise zu fithren vermdogen.

Der Begriff der Ataxie besagt zunéchst nichts weiter, als daB, und
zwar vorzugsweise und iiberhaupt primér unter dem Bilde einer
Iteration, kortikale-vorgestellte Bewegungsmatrizen lediglich infolge zu
kurzdauernder oder zu schwachbewufiter Einstellung nicht eine einheitliche
motorische Perseveration, eine zirkulire (motoriebewirkende) Reaktion zu
erzeugen vermogen, obwohl eine allgemeine ,,Stimmung* zu dieser Perseveration,
dieser Zirkularitat fortbesteht. Die Eutaxie des betreffenden Bewegungsablaufs
wiirde in diesen Moglichkeitsfillen nichts weiteres verlangen, als daf3 die gedachte
kortikale Bewegungsmatrize lange genug und scharf genug eingestellt bliebe
— unter der Voraussetzung natiirlich, dag sie selber tiberhaupt erworben worden
ist. Ein Sonderfall dieser Moglichkeit sei ausdriicklich erwdhnt: die Simultan-
einstellung bezw. ein Verhalten zweier matrikulirer motorischer Vorstellungen
vom psychophysiologischen Werte einer Simultaneitét. Solche ,,Primérataxien
der Artikulation bezw. Phonation (diese beiden Félle sind als kortikale Moglich-
keiten gegeben) &dullern sich (wie wir nach dem Dargelegten sagen diirfen)
als assoziative bezw. dissoziative Wiederholungen an den rhyth-
misch priméar erreichbaren Stellen der Wortbilder. (Der Volksmund
hat hiefiir die, alle Unterschiede medizinisch-psychologischer Art vollig ver-
wischende Bezeichnung ,,Stottern geprigt.) Schuld an den unvollkommenen
Moglichkeiten der Matrizeneinstellung kann einmal die Matrize selber sein:
sie ist an sich noch zu schwach, zu gering besetzt, oder der Vorstellungstyp des
Individuums kann anderweit beschaftigt sein; dann ist es eine Frage eines
gewissermaflen innerpsychischen Optimums, ob und welche Grade von sprach-
licher Eutaxie iiberhaupt schon beherrscht werden. Sodann kann das ,,Bewuft-
sein‘, die psychische Gesamtreflexie, infolge anderweiter gleichzeitiger apper-
zeptiver, denkender oder sonstiger, der Motorie gegeniiber mehr refraktérer
Erregung, dem KErfassen und Festhalten der sprachregulierenden Matrize un-
giinstige Bedingungen geschaffen haben; aber es liegt in diesen Fallen nur an
diesen innerpsychischen Bedingungen, nicht an der Pofentia physiologica.
Die Wiederholungen dauern, was nach dem Gesagten leicht verstiandlich ist,
so lange an, als die allgemeine Intention, einen sprachlichen Zirkularreflex
haben zu wollen, als BewuBtseinszustand anhélt. In diesen Moglichkeiten
erschopft sich, was iiber Entwicklungsataxie, Verlegenheits-, Ablenkungsataxie
und Ermiidungsataxie zu sagen ist. Ein Sonderfall wiederum ist der, daB gerade
die nichtauditiven, zur Apperzeption gelangenden Empfindungen der aus der
Wiederholung stammenden Berithrung, Spannung, Stellung im Artikulations-
oder Phonationsapparate, also die Empfindungsqualititen des Tastsinns, als
(dissoziierende) Simultan- oder als Kontrastvorstellungen die Ursache zum
langeren Verharren in Priméarataxie tibernehmen, nachdem erstmalig vielleicht
anderweite Ursachen fiir die matrikulire Insuffizienz vorlagen. Es hat
den Anschein, als ob die Geschwindigkeit, mit der die primér-
dissoziierenden Vorstellungen von den apperzipierten Qualititen
des Tastsinns abgeldst werden, mit der also die anféngliche und
physiologische auditive Sprachbewegungskontrolle von ‘der tak-
tilen (dynamisch-motorischen) abgelést wird, eine konstitutionell
bedingte ist, wie denn die Geneigtheit zu schwacher psychischer Synthese,
zu Beschrinkung des BewulBtseinsfeldes usw. sicher zu den sowohl infantilen
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wie auch zu den pathologischen Bedingtheiten des Bewuftseins, und damit
zur Herstellung ungeeigneter innerpsychischer Bedingungen fiir das Gefiihl
fiir sprachsymbolische Expression gehort. Darum verflieBen auch die ,,zufalligen‘
Ursachen fiir assoziative Sprachstérungen mit den konstitutionell entwicklungs-
miBigen und den konstitutionell pathologischen Bedingtheiten. Darum héren
wir, daf als Ursachen fiir prim#ire Sprechataxie angegeben werden: einmal
Unfall, Schreck, Schock, Kitzeln, Scheintot — wund wieder hochfieberhafte
Infektionskrankheiten, Vergiftungen akuter oder subchronischer Art (Kohlen-
oxyd, Mangan, Wiirmer). Da manche der genannten Schidigungen exquisite
Gifte fiir die Versorgungsgebiete der Arteriae lenticulo-optica und der lenticulo-
striata sowie auch der Inselarterie sind, so berechtigen uns Erwigung wie Beobach-
tung, anzunehmen, daBl dynamisch-motorische Apperzeptionen, die aus kon-
trastierendem Hineinwirken basalganglidarer Automatismen in die Sprach-
koordination stammen, ihrerseits die gleiche psychophysiologische Wirkung
auf die Eutaxie auszuiiben und Prim#rataxie zu bewirken vermdgen wie die
oben genannten ,rein‘‘ psychischen. Ich unterstreiche: der Mechanis-
mus, der fiir die Bildung der erwiahnten Priméarataxien zur Ver-
fiigung steht, kann anfangs durchaus kein komplexer sein.
Es geniigt durchaus die Vertauschung des Prinzips der (sym-
bolietragenden!) auditiven Sprachbewegungskontrolle mit einer
taktil-dynamisch-motorischen. Hieraus entstammen die ,,Stérungsvor-
stellungen® primér.. Das konstitutionelle Moment liefert die Haftungen und
Ausbauten. Jeder Sprachataktiker der Artikulation und Phonation
ist sicher fakultativer Sprechdynamomotoriker neosymbolischer
Tendenz, er ist es von dem Augenblicke an, in dem er die Stérungsvor-
stellung zur geniigenden Schéirfe gewonnen und ihre Wiedervorstellung ein-
geilibt hat, wobei zu beriicksichtigen ist sowohl die psychologische ,,Nahe
der motorischen Betidtigung gemalB seinem Alter, als auch die Suggestion, der
er, noch eher wie die (erwachsenen) Zuhérer und Zuschauer, auf Grund des
Einbezogenseins in seine Umgebung und Gemeinschaft, mit psychologischer
Notwendigkeit erliegen mufl, sofern diese Umgebung (wie sie es fast aus-
nahmslos tut) selbst suggeriert wird. Das mehr dynamische Element der
Schockierung des ganzen Sprachdullerungstriebes bewirkt innerpsychische
Auswirkung des Inhalts der Stérungsvorstellungen, es kommt zum ,,Psychis-
mus luxurians’, zum zwangsldufigen, stérungsbezogenen Protest, zur Ab-
wehrtendenz mit ungeeignetem Mittel bei VergroBerung der gefiihlsreagie-
renden Gebiete und Assoziation nach allen Seiten. Und immer bleibt die
Sprachsymbolie fiir die ataktischen Produktionen eine treue
Begleiterin.

4. Systematik der Psychogenie der assoziativen Aphasie (als der
Pridilektivpsychogenie der Artikulation).

Alsbald, d. h. konstitutionell und situativ verschieden schnell und verschieden
intensiv, organisieren sich Protest und Abwehr zu systematisierter Selbsthilfe.
Da der Circulus vitiosus in dem Verbleiben des Individuums im Bereich der
Umweltanspriiche und der eigenen umweltgerichteten Absichtlichkeiten seinen
Ursprung hat, so ist nicht nur Unlustaffekt und Angst an die projizierte sprach-
liche Au[?)e'rung gebunden, sondern es wird zugleich verhindert, daB Begehren,
Getriebensein, Wollen hinsichtlich auch anderer als sprachlicher AufBerungen
umgewertet werden in die elementare Bewulitheit des Miissens. Dazu kommt,
daB das ,,Wort*, als Tatséchlichkeits- und Beziehungssymbol vom Ich zum



Zur Anatomie und Physiologie der Sprachkoordination. 151

Du, immer schwerer gefrachtet wird, sowohl expressiv-phatisch wie logisch-
kognitiv. Gerade im nur erst schwach besetzten kindlichen BewuBtsein wird
die BewuBtseinshelle dieser Frachten nicht gering zu veranschlagen sein. Es
hiefle den Tatsachen Gewalt antun, wollte man diese rein psychomechanischen
Vorgéinge unterschétzen..

Die weitere Entwicklung ist eine Entwwklung sie wiederholt in allen
Beziehungen die Ontogenese.

Zuerst reaktive Epoche: Lust-Schmerzreaktion fiir oder (wie quan-
titativ vorherrschend ist) gegen die Primarataxie. Persistierende Schmerz- und
Angstreaktionen beherrschen den Psychismus (die phatogene Reaktion der
Gesamtpsyche). Also eine Art progressiv dissoziierenden Zustandes. Gefiihls-
stirkere Reaktionen konnen Totalblockierung des AuBerungstriebes bewirken,
die spontaner Wiederherstellung fahig sind.

Alsdann Epoche der Objektbildung: die Stérungsvorstellung kon-
kretisiert die Erscheinungen, zunehmende Zwangsldufigkeit ihres Einspringens
in situativ festgelegten oder kontrastierenden inneren Erwartungs- und &uBeren
Anpassungslagen. Die ,Myopsyche® (Ergopsyche plus Dynamopsyche plus
Stereopsyche) tibernimmt n a i v die Rekonstruktionsabsicht, und
zwar dynamisch, bezw.dynamisch-motorisch:,,Pressen‘‘ tritt ein. Mit anderen
Worten: die tiefstehende Leistung der Iteration wird primitiv zu beseitigen
gesucht im myopsychischen Sinne. Die Symbolie der iterativ ver-
dorbenen Worte bleibt ungeindert; darum bleiben auch die
durch die dynamische Willkiir geschaffenen Entstellungen wort-
symbolisch einorganisiert, darum springen sowohl die (priméren) Stérungs-
vorstellungen, die, sowohl hochmechanisiert als auch entbehrlich (demotiviert),
unbewuliter geworden sind, wie die Rekonstruktionswillkiiren unter den genau
gleichen Bedingungen in die Diktion der inneren Sprache mit ein. Gerade die
durch Dynamisierung der Artikulationsstellen (diese bieten sich ihrem
Wesen nach dem Tastsinn dar, sie werden gesueht und gefunden nach dem
naiven Prinzip, da man den unbekannten Feind zu allererst dort gefunden zu
haben meint, wo der Tastsinn Feindliches wahrnimmt) entstehenden Verun-
staltungen (die jeder Mensch nachahmen kann) ,,objektivieren dieser Epoche
gemif die ,,Vorstellung*’ der Storung. Da das taktile Element das vermittelnde
ahnlichkeitswertige ist, dehnt sich in dieser Epoche die dynamisch-motorische
Rekonstruktionswillkiir auch in denjenigen Fallen auf die Atmung aus, in denen
diese nicht prim'a'u' gestort und Anlal zu besonderen Bildern war. Assoziiert
werden aber in dieser Epoche auch Empfindungen entlegener Muskel-
gruppen, die lediglich infolge irradiierter Erregung erstmalig in Mitaktion
gerieten ; 1hre Mitwirkung entspringt der Erfahrung, dal mehr artikulations-
peripher betatigte Dynamis und Motorik die Artikulation in
Loco entlasten. (BENEDEKs Dysarthria spastica irradiativa ist eine Psycho-
genie dieser Art und dieses ausschlieBlichen Inhaltes, denn sie zeigt weder Dys-
tonie, ist also nicht basalganglisr, noch BewuBtseinsverlust, ist also nicht kor-
tikozentral.) Zeremonitse Ablenkungsbewegungen (vgl. GUTZMANN, pag.
447, 449 usw.; H. STERNs kinematographische Demonstration auf dem Kongre§3
fir Logopédie-Phoniatrie) werden erdacht, erprobt, angewendet und ein-
symbolisiert.

Dieses Stadium habe ich die motorisch-dynamische Form der asso-
ziativen Aphasie genannt. Aphasie, entgegen EriaspEres Einwendung,
weil die motorisch-dynamischen Willkiiren Sprachsymbole an den Worten,
innerhalb der Begriffe, sind ; sowohl ihrer Genese wie ihrer psychischen Wertigkeit
nach. (Vgl. oben: wir sagen ja nicht ,,A-Logie™.)
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Dritte Entwicklungsepoche: Wiederholung derjenigen Stel-
lung, die das ,,Wort*“ in der Epoche der Subjektbildung bekommt:
Einorganisierung und Wertung, sensorischer Gebrauch des Wortes.
Das sprechende Subjekt will die dynamischen Verunstaltungen nicht mehr haben,
es will das Wort als sensorisches Etwas, als rein-auditive Materie besitzen: sowohl
mimisch-gestikulatorische periphere Entlastungsarbeit (nicht die
oben erwahnten, frithassoziierten Mitbewegungen der dynamisch-motorischen
Tendenz!) sowie Wortumgehungen, Redaktionsinderungen (bis zur
Pseudologia phantastica der Assoziativaphasie; vgl. die von mir mehrfach
publizierten Beispiele) und, eventuell an Stelle der in der dynamisch-motorischen
Form gebrauchten mehr interjektiven StoB-Silben und Mit-Laute, Flickworte,
zeremonidse Verdnderungen der Sprachakzente, also sensorisch-
logische Rekonstruktionsarbeit; Resultat: Wiedergewinn der Phasis,
Umsturzwerte des Logos.

Dieses Stadium habe ich die sensorisch-aphatische Form der asso-
ziativen Aphasie genannt. Aphasie, weil der phatisch gerichtete Rekon-
struktionswille sowie das &uflere Bild einer sensorischen Teilaphasie besteht.
,,- - - auch nicht Zwangsneurose; in dieser Bezeichnung liegt gar keine Briicke zum
Verstandnis der Eigenart der assoziativen Antriebe; der Assoziativaphatiker
spricht nicht mit situationsperversem Zwangsantrieb zu geheimsymbolischen
Muskelaktionen, sondern aus einem durchaus sachrichtigen Sprachantrieb,
der sprachsymbolische, wenn auch pervers rekonstruierte Phasis- und Logos-
aulerungen bervorbringt (aus meinem Referat auf erwahntem KongreB). Es
erhellt aus der bisherigen Entwicklung: die Ataxie wird auf Kosten der
Physiologie bezw. des Verbal-Wertes in ein hyperdynamisches
Stadium gedrangt, und geht unter assoziativen Bedingungen
wiederum der Eutaxie verlustig. Alsdann wird die Eutaxie auf
Kosten der Ursymbolie wiederhergestellt und geht der Logik
(als Intellektinterpreten) verlustig. Darum kommt es zum Versuch, die
Logik oder das SelbstbewufBtsein wiederherzustellen und damit
wird wiederholt im

letzten Stadium die Ejektepoche: die Sprachnegation bildet
sich als eine der moglichen Formen, unter der man die Mitmenschen als ,,soziale
Genossen** (BaALDWIN) anerkennen kann: man negiert, was diese am Ataktischen
auch negieren. ,,Die urspriinglich lediglich motorische Stérungsvorstellung
wird zum Komplex, der zu einer immer héher determinierenden Bedeutung
aufgeriickt ist; er umfaft bereits die gesamte Sprachfunktion als bestreitender
Rivale, ferner alle im Logos mitverankerten Gedschtnisbesitze . . . Es kommt
zur abstraktiv-psychopathischen Negation der gesamten Sprach-
geltung.”“ Sprachliche Ataxien kénnen in diesem Stadium génzlich fehlen.

Dieses Stadium habe ich die psychopathisch-abstraktive Form
der assoziativen Aphasie genannt. (Egoistisches Rekonstruktionsprinzip.)
Aphasie, weil sich alles auf die Ek-Phasis genetisch und assoziativ bezieht. Das
Individuum leidet unter vollig pervertierter Symbolie, selbst den
Gedanken preiszugeben bestehen zwingende assoziative Notigungen. Damit
ist der katastrophale Storungswert des Ich gewonnen, und, nicht ,,psycho‘-gene,
sondern phato-gene Suicidneigung kann sich durchsetzen; freilich addieren
sich nach meiner Erfahrung wahrscheinlich andere Umsturzwerte, wenn es zum
Suicid kommt (Fall I. W., bekannter Neurologe, laut Mitteilung).

Sonderfalle der kortikalen organischen Ataxie sind auch die paretisch-
ataktischen; sie teilen mit den erwdhnten Formen lediglich (wenigstens in
den iiberwiegend meisten Fillen) das Symptom der Iterationen an Wort
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und Silbenanféngen. Verschiedene Formen der Bulbérparalyse, nicht nur
die echte, progressive Kernparalyse, weisen diese Erscheinungen auf. Ich kann
mich aber, nach dem iiber die basalganglisiren Moglichkeiten und iiber die
Rhythmusmatrizen Gesagten, nicht entschlieen, der Fronto-Ponto-Zerebellar-
bahn, wie HARTMANN und JacoB tun, einen entscheidenden gewissermafen
koordinatorischen EinfluB, wesentlicherer Art als der der Basalganglien selber,
zuzumessen. Ebenso liegt meines Erachtens keine Veranlassung vor, dem Corpus
Luysi und der Substanzia nigra (zu beiden verliuft wesentlich eine Fasermasse
des Fasciculus thalamicus FOREL) eine koordinatorische Funktion hinsichtlich
des Sprechens zuzuschreiben. Thre Zugehorigkeit zu den basalganglifiren Tonus-
systemen scheint evident; sie kénnen also sebr wohl lediglich an tonusmatri-
kuléren Storungen Anteil haben, folglich auch in dieser Weise bei paretischen
Fillen geschiadigt gefunden werden. GuTzMANN beschreibt ein Nachtoénen
der Stimme, z. B. ,,ich werde kommen . . . ¢, so, daB das ,,e‘* als unbestimmter
Laut nachtonend gehért wird; dies kann zweierlei Ursache haben: einmal kann
die Sprachintention in der Weise abflauen, daf} die Artikulation (also die kortikal-
matrikulire Innervation) zu frith nachliflt, — es kann aber auch, als eine Art
von organischer Koordinationsstérung der Gesamt-Sprachkoordination, infolge
Uberwiegens der infrakortikal-matrikuliren Erregung (da zum Ton auch
Exspiration notig ist), zum Nachtonen kommen. Das Verhalten der Sprach-
akzente spricht fiir diese Deutung; sie sind meist veréindert (Monotonie usw.).
,,Stottern®, als ataktisches Stadium, wird ausdriicklich erwihnt. Soweit sind
diese Stérungen sicher vorzugsweise infrakortikaler Art. — Soweit die paretisch-
ataktischen Erscheinungen bei der progressiven Paralyse nicht bereits auf
Intellektstérungen beruhen, sind sie, wie H. STERN u. a. beobachtet haben,
komplizierter Natur; schon frithzeitig gehen Stimmstérung und mimische
Innervationsstérungen mit ihnen Hand in Hand, aber Iterationen, auch an
den Endsilben (Logoklonie, KrRAPELIN), werden in den Anfangsstadien nur
selten vermifit. — Jedenfalls verdienen diese Sonderfille vorzugsweise frontal-
kortikaler Ausfille (Tangentialfasersysteme) in unserem Zusammenhange des-
wegen Erwihnung, weil die weitergehenden (und iibrigens nach Sachlage
progredienten) Gedédchtnis- und Intellektausfille zu einer produktiven Re-
konstruktionstatigkeit bezw. zur Ausbildung hemmender Mechanismen nicht
fiihren.

II. Der situative Charakter der assoziativen Aphasie.

Hiermit kehren wir also nunmehr zu denjenigen Fillen zuriick, in denen
eine initiale Ataxie zur Apperzeption von Stérungsempfindungen und der
Ausbildung eines StorungsbewulBtseins wie einer systematisierten Rekonstruk-
tionswillkiir gefiihrt hat.

Wir iiberzeugen uns von dem Vorhandensein assoziativer Willkiiren (nach-
dem also das Stadium der Iteration iiberwunden und, wie die klinische usw.
Untersuchung festgestellt haben mul}, die unmittelbare Causa nocens wegge-
fallen ist), indem wir die situativen Bedingungen des Auftretens der
verbleibenden Erscheinungen beobachten.

Schon die Beobachtung der unter Stérung Sprechenden, besonders aber
diejenige ihres ganzen psychischen Verhaltens, zeigt uns, daf der Sprachelan
nicht gemindert ist; Bradylalie vermissen wir durchaus, oft kommt sogar das
Gegenteil vor, die Sprachakzente sind sehr deutlich, und, wenigstens im dyna-
misch-motorischen Zustande, scheint der Wortschatz keine Mangel auf-
zuweisen.
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Wir wollen von nun an vom ausgebildeten Zustande der assoziativen Aphasie
sprechen, um die situativen Bedingungen, die viel zu wenig beachtet und gekannt
sind, aufzuzeigen.

Die determinierende Wirkung der Stérungsvorstellung zeigt sich bei Erregung
der Aufmerksamkeit, sowohl der auf das Sprechen wie der auf das Selbstgefiihl
bezogenen. Hier ist noch daran zu erinnern, da8 die blofie Vorstellung, an dem
Beginn dieses oder jenes Wortes oder dieser und jener Silbe werde man sich
die dabei eintretende Iteration (als kindsthetische Vorstellung) oder die zu er-
wartende Berithrungs-, Widerstands- oder Bewegungsempfindung méglichst
lebhaft vergegenwirtigen miissen, die gleiche dissoziierende Wirkung
auf den (auditiv-alten) sprachlichen Bewegungsablauf hat wie die
erstmalige (zufallige) Ursache selbst; ,.es tritt an Stelle einer primir-dissoziativen
Ataxie eine sekundir-dissoziative, ist die Wiedervorstellung gefiihlsbetont
und bewuBtseinshell genug, so ,sind die Bedingungen fiir Sprechataxie als
Differenzerscheinung’ von auditiv-altem, bereits mechanisiertem Sprechimpuls
und taktil-neuem, als perzipiertem Vorgang, geschaffen, muskulire und
sensorielle Einstellung wechseln sich ab. Gerade weil die Sprachsymbolie
bestehen bleibt, aber auch wegen zahlreicher entsprechender Monierungen
durch die Zuhorer usw., wird das in dieser Weise sprechende Kind in der
Fixierung der Reflexion bestirkt, dafl die Iteration zum Anfangslaut
gehore. Jedenfalls findet die Psyche, die sich zum Sprechen anschickt, im
Zeitminimum in ihrem Aktivititsbereiche nunmehr einen erweiterten Asso-
ziationsmechanismus vor, iiber den, wegen der diesem innewohnenden deter-
minierenden Bedeutung, der Sprechvorgang verlauft. Gerade diese erweiterte
Assoziationsmechanismen sind aber ihrer Natur nach bestreitende Deter-
minanten; die Vorstellung, in der Aussprache dieses oder jenes Wortes be-
hindert zu sein, ist eine deteriorisierende, die Protest wachruft, und zwar
naiven Protest; denn ,,Fragen und Sagen’ vermindern die Reibungsflichen in
der sozialen Gemeinschaft, beim gesprochenen Worte klingt (wie oben gezeigt)
eine Art Besitzesbewulitsein sowie eine prézise Form der Ichhaftigkeit mit
an, und der Aktionsbereich des Menschen ist, vorziglich in der Kindheit, fast
identisch mit seinem Sprechbereich, mit der Sprache tritt das kindliche Vor-
stellen endgiiltig aus seinem Nahbereich in die Primitivsozialitat der Familie,
der ,,GroBen®.

Soferne also die Sprechfunktion sozial projizierte Bedeutung
erhilt, wo sie mit Auftrag, Verantwortung, Identifikationswichtigkeit (,,kénnen‘
in der Schule), Ich-Projektion (,,allein‘“ vor vielen) und Ich-Prostitution (ein-
gestehen von Nichtwissen, von Liige, verantwortlicher Beteiligung bei dummen
Streichen usw., selbst Verdacht dessen, oder, gleichwertig, Verdacht unerlaubten
Wissens um geheimnisvolle oder beziigliche Dinge usw.) verbunden ist, erhslt
zugleich Storungsvorstellung, bzw. StérungsbewuBtsein die De-
terminierung mit, und der phatische Vorgang wird gemil meinen
drei Formen entweder iiber einen dynamisch-motorischen, oder
einen sensorisch-aphatischen, oder einen abstraktiv-psycho-
pathischen Komplex (mit ,,motorischer Spitze*‘) geleitet. Diesesituativen
Bedingungen machen den Assoziativaphatiker, den psychogen Sprach-
gestorten.

Darum sind die charakteristischen Mittel, den situativen Charakter
der Stérung zu zeigen, simtlich zu einem Teile suggestiv, zum zweiten Teile
imperativ, zum dritten Teile persuadierend und zum letzten Teile mas-
kierend. Wann steht der Assoziativaphatiker nicht unter der Herrschaft der
Stérungsvorstellungen ?
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. Wenn er nicht ,,spricht’’, z. B. meistens, aber durchaus nicht immer
und durchaus nicht jeder (NB! der dynamisch-motorischen Form!),
wenn er singt; hier wirkt die rhythmisch-melodische Anlehnung
ebenso suggestiv wie das Sprechen im Chore, also ohne projizierte Bedeutung.
. Beim gleichzeitigen Sprechen desselben Textes mit einem die Ver-
antwortung iibernehmenden Mitsprechenden: Induktion und Im-
perativdurchsetzen; so wird auch ausgesprochen, was gesagt werden
mufl; abgerechnet: wenn man ,Martyrer der Konsequenz® zu
werden droht, d. h. wenn man befiirchtet, der Mitsprechende kénne aus
der Wahrnehmung des physiologischen Sprechens die Forderung her-
leiten, nun immer ,,s0° zu sprechen.

. Durch eindringliches Zureden gelingt es namentlich in den Anfangs-
stadien oft, kleine und selbst gréfere Grade des Sprachdurchsetzens zu
erzielen, ohne daB eine methodische Anleitung gegeben wird.

. In der Muttersprache springt die Storungsvorstellung ein, in einer
Fremdsprache, die die gleichen Buchstabenelemente gar nicht enthélt und
also subjektiv schwerer ist, aber durchaus nicht; oder bei einem Lehrer
ist es der Fall, beim anderen aber nicht: Suggestivschutz, wahrscheinlich
eine komplexe Suggestionswirkung. Ebenso, wenn man ,,an etwas Ab-
lenkendes denkt*, oder ,,ablenkende’ Bewegungen ausfithrt (s. o.), oder,
wie im ganzen sensorisch-aphatischen Zustand, das Wort, das assoziativ
widerhakig ist, umgeht, oder selbst es sich als umgangen vorstellt.

. ,Aus Angst’ kann physiologisch, trotz sonst stirkster Determinierung
und trotz dynamisch-motorischen Stadiums, gesprochen werden; es mul}
sich aber um eine ,,Angst fiirs Leben‘ handeln; also kann dieser Fall
nicht fiir die héheren Entwicklungsformen des assoziativen Zustandes
gelten. (Vgl. Fall F. C. unten.)

. Wenn man sich einen Widerstand zwischen die Zahne klemmt (Stiick
Holz oder, dem psychologisch gleichwertig, ,,Apparat' fiir viel Geld) und
sich so mechanisch hindert, die Dynamis, die Dynamisierung der
Artikulationsstellen, auszufithren; bezeichnenderweise wirkt dies
Mittelechen, wenn die Sperre nur grofl genug ist, um die Artikulationen
der ersten und zweiten Artikulationsstellen zu hindern, auf
die Artikulationen der dritten und vierten Stelle mit. Dies
ist zahlreichen Kurpfuschern bekannt und der Kern ihrer Weisheit.

. Wenn man dem Assoziativaphatiker eine Maske vorbindet oder ihn
im Dunkeln sprechen l48t, oder eine Rolle, die er auswendig kann
und ihm ermdéglicht, als Held, Méartyrer usw., jedenfalls als ., Uber-sich-
hinausgehoben® zu fiihlen, mit groBtem Affekt vortragen 1aBt: Mas-
kierung des Stérungs-Ich (im Sinne des Unkenntlichmachens) und
gleichzeitige Maskierung des Ur-Ich (im Sinne einer suggestiv
wirkenden Umbenennung oder einer Symbolisierung zu einer gesteigerten
und zugleich anderen Person).

Alle diese Feststellungen gelten nur fiir die ,,Dynamiker® (wie
ich sie der Einfachheit wegen nenne); in der sensorisch-aphatischen und in der
abstraktiv-psychopathischen Form hat die Psyche einen entsprechenden Weg
selbst gefunden, ohne jedoch aus dem Zustande des Pathos heraus-
kommen zu kénnen; denn, um ein Wort des alten Mystikers zu variieren:
»Alle Wortumgehung meinet die bei Dynamisierung uniiberwindbare Artikula-
tionsstelle (der Assoziativaphatiker nennt dies, weil der mechanisierte Denk-
vorgang ihm sowohl genetisch wie determinatorisch mehrweniger unbewuft
geworden ist ,,Schwierigkeiten haben — ein Euphemismus, wenn man an
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manche Bilder denkt). Da die assoziativ gestorte Sprache fast nie reine Formen
aufweist, sondern Dynamisierungen, Umgehungen und abstraktive Stellung-
nahme gemischt enth&lt, so haben diese hier mitgeteilten situativen Unter-
scheidungen ziemlich allgemeingiiltige Bedeutung.

Sie sind umsomehr zur Feststellung der Unterscheidung organischer und
assoziativer (psychogener) Stérungen zu empfehlen, als die eigentliche und
physiologische Methode eben wegen der assoziativen Wesensart der
Stérung nicht ohne weiteres anwendbar ist: namlich das Sprechen mit
phonetischer Modifizierung der muskularen Intention, so dall die
auditive Dosierung der Dynamis motorica erfolgt.

Ich erwahne noch kurz die Ausfallserscheinungen im psychischen
Gesamtgetriebe, die, als Korrelat der produktiven Rekonstruktionswillkiir
assoziativer Natur, die Struktur des Assoziationsmechanismus gewissermaflen
,,von der anderen Seite her* erkennen lassen: Verringerung des Kausalitats-
bediirfnisses (viel fragen und viel sagen wird affektiv und assoziativ ausgeschaltet);
hiufiges Versagen der auBeren Aufmerksamkeit (Uberwiegen der reflektierenden
Vorginge); Herabsetzung der Merkfahigkeit und der Qualititen des Gedécht-
nisses; Schwiche der Realauffassung; Hypersymbolie (Assoziierung der
Wortklangbilder mit Teilvorstellungen, als phatischer und pseudologisch-
phantastischer Gebrauch, als mehr konstitutioneller Anteil); gesteigerte Neigung
zum Versprechen (,,Gebrauchsblasse” der sensorischen Matrizen; vgl. meine
ausfithrliche Arbeit hieriiber; auch infolge der ,,psychologischen Entwertung
des Wortes zum Bewegungsvorgang*‘); mangelhafte psychische Synthese; Mangel
an wiederherstellenden Gefithls- und Vorstellungsautomatien (grofle seelische
Vulnerabilitat) ; mangelhafter virtueller Wortschatz.

III. Die Stérungsstruktur innerhalb der psychischen
Konstitution.

Hiemit whre nun der anatomisch-klinische und der pathophysiologische
Teil der assoziativen Sprachstérung zu beschlieBen; daB es nicht ohne aus-
fithrliche Einzelheiten psychophysiologischer Art dabei abging, hingt notwendig
mit der Natur der Denkweise zusammen, vermittels deren wir pathopsychologi-
sche Gegenstinde zum Fresko auszubreiten vermégen. Nun haben wir aber
damit keineswegs alle Ziige des Gesamtzustandes gewiirdigt. Vielmehr steht
uns noch die Aufgabe bevor, darzutun, wie dies skizzierte Strukturgebilde nun
bei langerer Anwesenheit in der betreffenden Psyche sich gestaltet und wirkt.

Denn esliegt auf der Hand, da8 die Psychopathie, Hysterie, oder welche andere
Sonderform der psychischen Reagibilitdst und Konstitution, der assoziativen
Storungsstruktur ihre besonderen Farbungen und situativen Abarten verleihen
wird ; der sprachliche Storungskomplex ist noch kein Charakter, nicht das Ganze.

Eine Psychopathie, eine Hysterie usw. konnen aus Griinden der Wirkung der
verschiedensten Vorstellungskomplexe aus dem Gleichgewicht gebracht werden;
die Beherbergung und die Lebensbetétigung mit einem assoziativen sprach-
lichen Stérungskomplex ist also ein Sonderfall der betroffenen Konstitutions-
typen. Allein schon aus diesem Grunde sollte man doch endlich aufhéren,
»das® Stottern zum Ausgangspunkt psychologischer oder physiologischer
Spekulationen (SCRIPTURE u. a.) zu machen, wie es ebenso grundsitzlich ab-
zulehnen ist, Sekretionsanomalien (womdglich solche der Speichelabsonderung,
oder von der Art ,,Harnsdure und kein Ende‘‘) zu beschreiben, die dem Kon-
stitutionstyp eigen sind, aber nichts mit einem Assoziationsmechanismus zu
tun haben kénnen. Hier erweist sich die Konvergenztheorie von W. STERN als
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auBerordentlich fruchtbar; Erbgut, Intellekt und Erlebnis sind wie Selbst-
erhaltung und Selbstentfaltung Faktoren der Entwicklung, und innere und
duflere Bedingungen und Wirkungen sind zu beriicksichtigen.

Es wird sich empfehlen, zuerst auf zwei Krankengeschichten zuriickzu-
greifen, die in besonders klassischer Weise den psychischen Mechanismus, wie
ich ihn soeben bei Gelegenheit der Besprechung der situativen Natur des Ein-
springens des StorungsbewuBtseins geschildert habe, zeigen; sie sind zugleich in
gewissem Sinne Raritaten, wie ich es denn tiberhaupt vermeiden mochte, durch
Beibringung von Bagatellfallen ausfiihrlich zu werden.

F.C., 21 Jahre alt. Vielfache Kuren wegen assoziativer Aphasie, auch bei
mir schon einmal. Der Konstitutionstyp des muskulosen, schén gewachsenen und
intelligenten jungen Mannes ist kaum als psychopathisch, keinesfalls als hyperthymisch
usw. anzugeben; an zyklothyme Zustinde gemahnte hoéchstens eine méafige In-
stabilitdt, ohne indessen wesentliche ,freie’ tiberwertige Vorstellungen erkennen
zu lassen. C. gehért zu denjenigen Féllen, in denen die psychopathische Desequilibrier-
barkeit durch die Sprachstérungskomplexe ,.gesittigt’ zu sein scheint. Er ist in
dem Getreidegeschift seines Vaters beschiftigt, ein niichtern erwigender Geschifts-
mann von praktisch gerichtetem Verstand. Sprachstérungsmodus: Fast reine dyna-
misch-motorische Form, massenhafte Dynamisierungen der Artikulationsstellen der
Dentalen, Labialen und Explosiven, wo sie nur sind; als einzige Andeutung eines
TUberganges zur sensorisch-aphatischen Form findet sich die Methodik, P-, K-
und T-Laute inspiratorisch zu ,,iberwinden‘. Seine Sprache ist im Verkehr
unanwendbar; er gehort zu dem ,,schamlosen® Typ der Assoziativaphatiker: er
verzieht keine Miene (soweit dies auflerartikulatorisch Geltung haben kann) und
grimassiert dem ZuhOrer hemmungslos ins Gesicht hinein, ihn nicht selten mit
Speichel bespritzend. Vom dynamisch-motorischen Rekonstruktionsprinzip ist er
nur langsam und nur unvollkommen zu befreien, die Vorstellung, ,,Schwierigkeiten
zu haben‘ (id est: die Artikulationsstellen vermittels Dynamis zu tiberwinden) ist
durch auditiv dosierte Sprachmotorik nur erst langsam zu lésen. Da tritt durch
folgendes Vorkommnis ein Umschwung ein: Er erkrankt auf offener StraBe unter
den heftigsten Leibschmerzen an einer akutesten Appendizitis, legt sich hin, wird
von der Sanitdtskolonne in meine Anstalt gebracht. Die Schmerzanfille folgen sich
fast unausgesetzt, bis narkotische Wirkung erreicht wird. Wahrend dieser iiber-
natiirlichen Schmerzen und wéhrend dieses ungemein bangen Gefithles der
intraperitonealen Affektion spricht er spontan und ohne jede sprechregel-
hafte Anlehnung vollkommen physiologisch, ist selbst erstaunt dartber,
nutzt geradezu den Schmerz dazu aus, um dies Wunder zu erleben. Schon mit Nach-
lassen der Schmerzen, als ihm Bauchdeckenanstrengungen geringeren Grades wieder
moglich sind, nimmt die Stérungsvorstellung wieder vollauf Besitz von ihm. Ziemlich
kurz vor der Operation bewirkte die Angst vor dieser wieder ein Intervall. Daran
anschliefend gelang eine weitgehende Besserung. '

Der zweite Fall betrifft einen an echter genuiner Epilepsie Leidenden.
Bei seinen 24 Jahren war die charakteristische Wesensdnderung schon weit vor-
geschritten: Argwoéhnisch, zornmiitig, intellektuell minderwertig (Buchhalter-a. D.,)
suggestibel in anderen Dingen, etwas religiés exaltiert und zum Anschluf an Mit-
menschen nicht zu bringen. Etwa alle acht Tage, gewo6hnlich vormittags, ein groBer
typisch epileptischer Anfall, dem eine mitunter kurze Aura, mitunter ein mehrere
Minuten wihrendes amnestisches Aquivalent vorausging. Wihrend dieser
amnestischen auradhnlichen Aquivalente bestand ideenfliichtiger Rededrang,
bei dem physiologisch normal gesprochen wurde. Nach dem Anfall,
dessen Konvulsionen allgemein waren und etwa eine Viertelstunde dauerten, bestand
vollige Amnesie (Einnéssen vorhanden), und der Sprachtyp war wieder dynamisch-
motorisch determiniert. Trotzdem konnte eine sehr wesentliche Besserung erzielt
werden.

Diese beiden Falle mégen geniigen, um die Abhéngigkeit des Einspringens
der Storungs- usw. Vorstellungen von Bewultsein, Aufmerksamkeit und
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Situation zu bezeichnen. Anderseits lassen sie, mit Riicksicht auf das in den
anatomisch-physiologischen Vorbemerkungen Gesagte, keine andere Deutung
zu. Besonders fiir den Epileptiker gilt, daB keine Iteration vorlag; nur eine
solche hitte Anspruch darauf, mit der Atiologie der Epilepsie konfrontiert zu
werden; es sei aber noch der Vollstindigkeit wegen hinzugefiigt, dafl sich die
Epilepsie nach der Entwicklung der Sprachstérung eingestellt hatte.

Aber es bedarf m. E. einer griindlichen Stellungnahme zu der Frage, welche
besonderen konstitutionellen Bedingungen iiberhaupt gegeben sein kénnen, um
die Fixierung eines sprachlich deteriorisierenden und das SelbstbewuBtsein um-
wandelnden Vorstellungsmechanismus zu bewirken.

Nichts ist schwieriger, als mit apodiktischer Bestimmtheit eine Konstitution,
deren somatische Ziige wir nach heutigen Kenntnissen immerhin nicht all-
zuschwer festzulegen vermégen, nach der Seite ihrer psychischen AuBerungsweise
hin zu bestimmen und ihre Zugehorigkeit zu Hysterie und Psychopathie zu
bejahen. Gerade bei den Assoziativaphatikern ist die ,,Sattigung’ durch den
sprachlichen Stérungskomplex und der ,,Betrieb” unter abnormer sprach-
stoérender Determination in so ungeniigendem MaBe analytisch zu begrenzen, dafl
es einer besonderen und gewissermaflen arbeitshypothetischen erneuten Objekt-
bestimmung bedarf, um nicht einfach zu sagen: von den Konstitutionstypen der
Hysterie, Psychopathie usw. bleibt gar nichts Erkennbares iibrig, wenn assozia-
tiver Mechanismus und verdnderte soziale Position (durch veréinderten Sprach-
vorgang nédmlich) wiederhergestellt sind, der pathopsychologische Assoziativ-
bzw. Komplexzustand sind eben diejenige Hysterie, Psychopathie usw., deren
diese Konstitutionen fahig waren, und somit kann man {iberhaupt nicht den
ereignisméBigen funktionellen Zustand von den dispositiven Faktoren, die wir
also fiir dauernde Konstituentien ansehen miiliten, abgrenzen oder abtrennen.
Dem letzteren Ergebnis greift der heutigentags gemeinhin angewendete Neurose-
begriff geradezu vor; die ,,Kriegsneurose‘‘-Debatten (s. FrrEunD, FERENCZI,
ABRAHAM, SIMMEL, JONES, BAUER, PINELES, SPECHT, MEYER, MEIGE, PELLACINT,,
SzEaVARI, GoNDA, KRETSCHMER, NEUTRA, RICHTER, GOLDBERG, REPOND, BoxN-
HOEFFER, HERZI1G, ALBRECHT, Prrcz, SIMON u. a. m.) lassen in dieser Hinsicht
erkennen, dafl diese Unterscheidung in der iiberwiegenden Anzahl der Publika-
tionen nicht scharf erstrebt worden ist, und vielleicht ist es unmoglich, gerade
das Gebiet der sprachlichen Psychogenien zum Versuch endgiiltiger Klarungen
zu gebrauchen, weil gerade sie in einer ungeheuer grofen Zahl der Falle an-
scheinend Dauersymptome aufweisen ; die Zahl derer, die den assoziativaphatischen
Zustand als solchen dauernd tiberwunden haben, scheint so klein, oder wenigstens.
so unbeachtet geblieben zu sein, daB sie nicht zur Grenzbestimmung herangezogen
wurden, wahrend die ,,Kriegsneurosen®, besonders infolge des Abbaus der
Rentenanspriiche, der katamnestischen Erhebung leicht zuginglich waren und
ihrer Natur nach mit dem Aufhdren der Ursachen verschwinden konnten. Aber
es gibt auch keine Moglichkeit, den ganzen symbolisierten und &sthetisierten
Beziehungskomplex eines Menschen in so umfassendem Malle zu stéren wie
vermittels gestorter Sprache; dies kann nach unseren oben gemachten Fest-
stellungen iiber den psychologischen Wert des Wortes nicht verwundern, zu--
mal die Moglichkeit beruflicher Betéitigung gegeniiber anderen ,,Neurose“-Er-
scheinungen viel schlechter steht. Derjenige psychische Zustand, in dem sich
der Assoziativaphatiker befindet, wenn er entweder eine (auf zyklothymen usw.
Vorgéingen beruhende) Remission hat, oder wenn er situativ nicht unter der
Herrschaft seiner Storungsdetermination steht, kann m. E. nicht zum Ausgangs-
punkt der Bestimmung seiner konstitutionellen psychopathischen Ziige gemacht
werden; denn den Einwand, daf} gerade die von mir mitgeteilten héheren
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Anpassungsformen und die Ausfaliserscheinungen schliefllich weit mehr wie
einen potentiellen Zustand bedeuten, erheben wir selber, zumal gerade der
Einstellungszustand zum allgemeinen Menschenleben beriicksichtigt werden
miiflte, nicht allein derjenige, der bei einem Kuraufenthalte vorwiegt.

Die vorhandene Schwierigkeit schwindet, wenn wir diejenigen Fille aus-
gebildeter Assoziativaphasie betrachten, die durch Nachahmung oder in spaten
Jahren erworben werden. Vergessen wir nicht, daBl nur etwa ein Drittel der
Fille den hoheren Zustand nach einer schon in der Entwicklung der Sprache
selber vorhandenen (a-soziativ primérataktischen) Anfangsstufe ausbildet. Die
iiberwiegende Mehrzahl der Assoziativaphatiker hat schockierende Ereignisse weit
spater erlebt, und gar nicht so selten gelangt der Dauerzustand noch im 30.,
selbst 40. Jahre zur Fixierung, nachdem vorher nachweislich eine stérungsfreie
Sprache bestand. Immer wieder begegnen wir in der Vorgeschichte der Angabe,
dafl das Individuum bis zum 3., 4., 6. Jahr villig gut gesprochen habe, aber es
sei immer ,,sonderbar’ usw. gewesen, und die weiteren Fragen decken die
typischen Ziige der Psychopathie usw. des frithen Kindesalters auf. Vor etwa
zwei Jahrzehnten bestand in der wissenschaftlichen Literatur noch eine grofle
Geneigtheit, die Breite der physiologisch mdglichen und vorkommenden kind-
lichen Seelenanomalien gegeniiber den wirklich pathologischen zu unterschitzen;
heute ist das anders, die Kinderforschung hat bewirkt, dafl die erzieherischen
MafBnahmen in Haus und Schule geschickter geworden sind, und hieran hat die
bessere Aushildung der Arzte wie der Lehrer ihren grofien Anteil; merkwiirdiger-
weise scheint gerade das Gebiet der psychogenen Sprachstorungen den bis jetzt
geringsten praktischen Nutzen in dieser Hinsicht gezogen zu haben. Allein schon
der Umstand, daB nicht alle Klassenkameraden von einem unter ihnen sitzenden
Assoziativaphatiker ,,infiziert werden, spricht fiir konstitutionelle Bedingungen
der Erwerbung und Fixierung, nicht minder der, daf iiberhaupt eine spitere
als eine friihkindliche Erwerbung vorkommt. TROEMNER spricht von einer
,, Fixationstendenz‘‘; ihm kommt iibrigens zu, als einer der ersten Neurologen
genannt zu werden, die den unzweifelhaft psychischen Mechanismus der spas-
moiden Bewegungen unzweideutig aussprach und nachwies (1908). Da liegt
uns nun die Feststellung ob, dal nicht die priméare Dissoziierung
(Tteration) den Dauerzustand bewirkt, sondern die Auffindung des
dynamischen Rekonstruktionsprinzips; dies ist ein sprachkonstitu-
tioneller Faktor sui generis; wire er das nicht, so wiirden wir nicht
Assoziativaphatiker finden, die wir unter gar keinem Gesichtspunkte in die
Reihe der Psychopathen, Hysteriker usw. einordnen kénnen; diese sind, welchen
Grad und welche Hiaufigkeit der motorischen Bewegungsdepravation sie auch
aufweisen, die leichten Fille — wire es anders, so wiirden nicht die Falle
der sensorisch-aphatischen und besonders der abstraktiv-psychopatischen Form,
bei denen dynamisch-motorische Stérungen der Phasis wenig oder garnicht in
Erscheinung treten, so grofle Schwierigkeiten bei der Behandlung machen. Aber
neben dem genannten sprachkonstitutionellen Faktor handelt es sich um den
allgemein-konstitutionellen; dieser letztere ist es, der dem Komplexwerden
tiberhaupt, dem Logos-Dissoziieren und der Sprach. und Ich-Negation den
Weg bahnt. FrOscEELS und ich, in letzter Zeit auch RoTHE, STEIN u. a. haben
in unseren Publikationen den gréBten Wert auf das sprachliche Syndrom gelegt;
aber TROEMNER, vor ihm DENHARDT, ich und andere haben auch den vorwiegend
konstitutionellen Faktoren grundsitzliche Erérterungen gewidmet. Die Ab-
l6sung der auditiven (verbal-begrifflichen) Sprachkontrolle durch
eine taktil-dynamisch-motorische Kontrolle (die auch zur Auffindung
des nefasten dynamisch-motorischen Rekonstruktionsprinzips fiihrt) mochte
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ich, als zwar primé#r sprachlich gefunden, dennoch auch zugleich
dem psychischen Konstitutionstyp angepaBt bezeichnen und als
letzte Kausa der Fixierung anschuldigen. Wir werden uns damit ausfiihrlicher
zu beschéftigen haben.

Psychopathie und Hysterie sind durch mangelhafte Syntese aus-
gezeichnet. Die Intelligenzpriifungen liefern in den meisten Fillen kein Ergebnis
fir die Annahme einer gleichzeitigen Debilitdt, Sonderbegabungen sind bei
beiden vorhanden, aber nicht Regel. Wahrend (HerrLracH) Lenksamkeit und
Begehrlichkeit die hervortretenden Charakterziige der Hysterie sind, in die
sich Intellektverinderung und affektives Verhalten teilen, haben wir bei der
Psychopathie ein Vorherrschen der hoheren Gefiihle, Gefiihls- und Vorstellungs-
automatien, die in periodische Schwankungen weisen kénnen, auch inadiquate
Reaktionen, die z. T. nach der Schizophrenie hiniiberspielen, unbestimmbares
Verhalten der moralischen und ethischen Gefiihle, daneben unsichere Gedéichtnis-
bestinde, situatives Versagen neben Zeichen schnellen Reaktionseintrittes und
schneller Uberschreitung des Optimums, veranderte Periodizitit der Wach- und
Schlafoptima usw. AscBAFFENBURG findet ein MiBverhéltnis zwischen Reiz
und gefiihlsbetonter Reaktion mit Neigung zu Konversion fiir Hysterie als
pathognostisch; Hocur die Labilitat des seelischen Gleichgewichtes, Uberwiegen
der Gefiihls- und Phantasietatigkeit neben gesteigerter Erregbarkeit des Nerven-
systems; JANET die Einschréinkung des BewuBtseinsfeldes mit relativer Unter-
wertigkeit der Gehirnfunktion usw. So kénnen wir die Bewertung des abnormen
psychischen Funktionalismus als recht verschieden erkennen. Gemeinsam ist,
wie ich sagte, der Mangel an geistiger Synthese, Priadisposition zu abstraktiver
Verarbeitung, ein Manko in der Adédquatheit zwischen Reiz und intellektuellem
Geftihlswert, ofters auch in der Adéiquatheit des sensorischen Gefiihlstones als
solchem. BALDWIN, der so gut wie alles kindliche Werden mit der Suggestion
und der Imitation verkniipft, nennt die bereits oben erwihnten Faktoren der
geistigen Degenerierung (Schwichung der Fahigkeit geistiger Synthese;
Verlust der Kontrolle und Richtung des Geisteslebens; Depersonalisation und
Bildung unabhéngiger psychischer Gruppen; Steigerung der Nachahmungs-
tendenz; gesteigerte Suggestibilitit, Sucht nach Herrschaft kontrollierender
Ideen und imperativer Bewegungen; allgemeine progressive Aboulie-CHARCOT);
indern wir eine Kleinigkeit, so haben wir die Charakteristik der kindlichen
Entwicklung vor uns: geringe psychische Synthese; unentwickelte bewufte
Kontrolle und Richtung des Geisteslebens; A-Personalismus infolge unabhangiger
psychischer Gruppen; gesteigerte Suggestibilitdt, Sucht nach Herrschaft kon-
trollierender Ideen und imperativer Bewegungen — und: allgemeine absolute
Hohe des primitiven Wollens.

Wie kommt es, daBl diese auffallende Differenz bei sonstiger unzweifelhafter
Parallelitit der Verhdltnisse besteht ?

Wir koénnen uns dem Eindruck nicht verschliefen, dafl der geistige
Elan (FroscuHELs), die Synthese aller Begehrungen, Strebungen,
Neigungen, Richtungsdispositionen, keinerlei andere Polaritat
besitzt als die, den kiirzesten Weg zur Motorie zu finden; iiberhaupt
kann, bei der quantitativ geringen Ausdehnung der Hirnrindenvorginge im
Kindesalter, von einer Polaritit im eigentlichen Sinne (sie setzt eine Bi-Polaritat)
nicht die Rede sein. Denken wir aber an die Verzwicktheiten der Bipolarismen
hochassoziativer Komplexneurosen, so miissen wir schlieen, daB Bliasse der
sensorischen Besitzstinde neben zahlreichen bipolaren ,,Antago-
nismen‘’ jene Aboulie verursachen konnen, wenn also 1. kurze sensori-
motorische Bogen nur mit blassen Empfindungswerten besetzt
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sind (Begriff der Psychopathie, Abstraktionismus: ,,quia a Realibus abstrac-
tum®), und 2. wenn -die Vorstellungsbesitze ,,antipolar‘‘ stehen,
also fiir die Willensdetermination ,neutralisiert’ sind. Diese an-
genommene Blasse ist fiir mehrere Dinge verantwortlich zu machen: einmal
fiir die Vorstellungsblasse der motorischen und sensorischen Kortikalmatrizen;
sodann dafiir, daf} infolge des ersten Umstandes die abnorm blassesten Empfin-
dungs- und Vorstellungsbestinde liickenhafte Assoziationen, fehlerhafte
matrikulare und Vorstellungsverbindungen bewirken (daher auch manche Ver-
schiefungen der Werturteile, die nicht gefiihlsbedingt sind); endlich fiur die
Verlegung der vorzugsweisen Masse der Denktéatigkeit eben ins Abstrakte. So
wenigstens glaube ich diese sonderbare und wichtige Differenz bzw. tiber-
raschende Ahnlichkeit zwischen der kindlichen und der degenerativen Vor-
stellungsweise am ungezwungensten und zugleich in Ubereinstimmung mit
experimentell-pharmakologischen und biologischen Faktoren erkldren zu sollen.

Und auf Grund des soeben Gesagten habe ich auch a.a. O. ausgesprochen,
dafl die Blisse der sensorischen Besitze gerade bei den abstraktiven Assoziativ-
aphatikern bis in die matrikularen Gebiete hinaufreiche. Wir haben
eine vererbte Disposition zu frithzeitiger Mechanisierung hoher
Funktionen vor uns; die Parallelitit zwischen Ontogenese und Phylogenese
halte ich fiir offensichtlich, aber auch die Parallelitat zwischen psycho-
pathischer und normaler Veranlagung. Mit dem Gesagten koénnen wir
verstehen, warum es im einen Fall eher zum Funktionsausfall en bloc, oder zur
Konversion, oder zur antipolaren, oder zur noch richtungsdisponiertenassoziativen
Komplexbildung kommt. Darin unterscheidet sich die Assoziativ-
aphasie auch von vielen anderen Komplexneurosen, daB sie, mit Ausnahme
seltener Fille der abstraktiv-psychopathischen Form, immer noch richtungs-
disponiert bleibt; und zwar ist dies charakteristischerweise bei der dynamisch-
motorischen Form am stirksten und deutlichsten. So ist der Funktionalismus
der Angst auch am geringsten bei den richtungsdisponiert bleibenden Komplex-
neurosen und bei den entsprechenden Fiallen der Assoziativaphasie. In dieser
Betrachtungsweise verwischt sich naturgemaf die Untersuchung tiber den Ver-
hiltniszustand zwischen neurotischem Komplex und Konstitution.

Einem eigenartigen Gesetz zufolge, das mir nicht normalpsychologi-
sche Gedachtnisfunktion zu sein scheint, neigt aber nun gerade der
Abstraktionist psychopathischer und hysterischer Provenienz
dazu, nachtréglich (aus innerpsychologischen oder aus ereignisméifigen
Griinden) Realerfahrungen zu gewinnen, Elementarempfindungen haben
zu wollen, sei es auch nur vorstellungsweise. Hierin sehe ich eine
der moglichen Primitivwurzeln der Masturbation, des Nagelkauens, der Tiks
usw. Ich kann nicht die Gelegenheit vorbeigehen lassen, ohne der gesamten
Psychologie zu sagen, dafl sie eigentlich vielzuviel ,,Akropsychologie®
treibt. Mir ist dies aufs Gewissen gefallen, als ich STRUMPELLS Arbeit iiber
die myostatische Innervation und ihre Stérungen (Neurol. Zbl.
1920, Nr.1) las. STRUMPELL sagt dort: ,,Bei den meisten bewulit gewollten, einem
bestimmten Zweck dienenden Bewegungen, insbesondere bei allen ,,Hantierungen*
d. h. bei all den zahlreichen Zweckbewegungen mit unseren Hénden, ist die Zahl
der an der Ausfithrung der gewollten Zweck- und Zielbewegungen unmittelbar
beteiligten Muskeln eine geringe. Unsere direkte, auf die auszufiihrende Be-
wegung gerichtete Aufmerksamkeit beschéftigt sich dementsprechend nur mit
einer kleinen Zahl von Muskeln, welche die Hand und die Finger in der be-
stimmten zweckentsprechenden Weise zu bewegen haben. DaB aber diese Be-
wegungen in der gewollten Weise vollkommen richtig und miihelos ausfiihrbar

Schwarz, Psychogenese. 11
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sind, wird nur durch die gleichzeitige v61lig gesicherte statische Fixation
des ganzen Armes und ebenso fernerhin des ganzen Ko6rpers ermoglicht.
Man stelle sich einen freistehenden Menschen vor, der mit der ausgestreckten
Hand irgendeine Arbeit oder Beschiaftigung ausfithrt, einen Pinsel fithrt, mit
einer Kreide schreibt, mit einem Messer schneidet oder irgendein beliebiges
Instrument oder Handwerkszeug gebraucht. Die Aufmerksamkeit ist dabei nur
auf die Hand- und Fingerbewegungen gerichtet. Diese Bewegungen waren aber
ohne jede Sicherheit und Bestimmtheit, wenn nicht der ganze Arm, an dem
Hand und Finger befestigt sind, vollstdndig fest fixiert wire und wenn nicht
diese Fixation sich in jedem Augenblick entsprechen den bestindig verdnderten
Hand- und Fingerstellungen ebenfalls verinderte und anpafte. Aber auch der
ganze Arm wiirde gleichfalls keinen Augenblick eine feste und gesicherte Stellung
einnehmen k6nnen, wenn nicht auch der Rumpf... eine wiederum in sich véllig
gefestigte Haltung und Stellung einndhme® usw. Nun wissen wir, nach dem in
den anatomischen Bemerkungen Gesagten, daf diese Fixation der be-
wuBtseinsausgeschalteten (mechanisierten) Haltungen vom to-
nisch - statischen System (Striatum-Pallidum) itbernommen wird.
Aber von diesem System hat das BewuBtsein wahrend der reak-
tiven Epoche der Entwicklung, vermittels zunédchst unassoziierter
Empfindungen und spéterer Deckvorstellungen, die Haltung und
Statik erst erlernt und iitbernommen. Also vergessen wir nicht, dafl der
Abstraktionist (der iibrigens, vgl. besonders den asthenischen Typ, oft Haltungs-
anomalien hat, die auf stridren Méangeln beruhen) infolge Mangels tragfahiger
Besitze an taktil-dynamisch-muskuldren Primitivempfindungen, leicht Ano-
malien ,,begrifflicher’* Bewegungen hat und infolge der dabei auftretenden
Empfindungen gerade auch das naive Remedium nahegelegt bekommt: vor-
stellungsmaBig zu tun, was als Automatismus fehlt oder unvoll-
kommen ist. Wahrend beim Normalen die gesamte Sensibilitit geniigende
Automatismen bewirkt, mufl der Abstraktionist fiir alles Ersatz auf dem Vor-
stellungsweg schaffen; dabei miissen aber logischerweise Wechsel in den
Kontrollprinzipien entstehen, die in Anbetracht der bereits erfolgten
Mechanisierung, der Ablésung tief-sensorischer Kontrollen durch
abstraktiv-symbolische, das Hervortreten entsprechend tief motorischer
Vorginge (wie Iterationen, s. o0.) verursachen. An diesem konstitutionellen
Punkte trennt sich die ,,Disposition®* zur gerade sprachkomplexen Neurose von
der allgemeinkonstitutionellen Disposition ab. Bis zu diesem Punkt miissen
meines Erachtens auch die Festlegungen anderweiter Komplexneurosen fort-
gefithrt werden.

In welcher psychischen Disposition also die hier abgehandelten Bléssen
schlummern, in der werden gerade sowohl sprachliche Ataxien leichter ent-
stehen (sowohl durch Nachahmung wie durch Ereignis), und zugleich die nefaste
primitive Rekonstruktionswillkiir gefunden werden konnen?).

Dem allgemeinen Erregungsfunktionalismus als solchem seien
noch einige Worte gewidmet.

Zu diesem Zweck sollen einige Konstitutionstypen von Assozlatwaphatlkern
mitgeteilt werden, um zunichst einmal die Schwierigkeit der Unterscheidung
konstitutioneller und sprachlicher Momente (vgl. das oben iiber Ausfalls-
erscheinungen Gesagte!) hervorzuheben. '

1) Nur ganz andeutungsweise mdochte ich die eigenartige Beobachtung streifen,
dal gewissermafien die ganze Seele diese elementare Umnsicherheit der
Primitivbesitze aufzeigt: viele so geartete Psychopaten besitzen keinen
gsichern Grenzstrich gegeniiber dem moralischen ,,Unten‘, sie sind,
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1. G. M., 23 Jahre alt, weiblich. Vater Diabetiker und Gichtiker, zwei Tanten
an'Th. gestorben. Explor. artifiziell geboren. Schon als ganz kleines Kind sehr lebhaft
getriumt, somnambul, bis zum 21. Jahre. Bis zum 9. Jahre mit den Eltern zu-
sammen geschlafen. Mit 2 Jahren Keuchhusten. Mit 4 Jahren Sturz auf den Hinter-
kopf, 2 Tage besinnungslos, darnach verbleibende Sprachstérung (,,Stottern‘).
Vater mehr Gefithlsmensch; im Gichtanfall depressiv. Mutter gallensteinleidend,
leicht aufgeregt, pessimistisch und falsch urteilend; im Klimakterium Schwindel-
anfille. Expl. hat gern gespielt; religios mit grofiem Hang zum Mystischen. Mit
14 Jahren erste Menstr. mit grofem psychischem Schock. — Dolichozephal; linke
Gesichtshilfte bedeutend grofler wie rechte; rechts hochstehende Augenbraue, bei
Erregung scheint die rechte Gesichtshilfte so klein, dafi, infolge geringerer Aus-
drucksbeteiligung, das Bild einer rechtsseitigen Ptosis entsteht. Linkes Ohr héher
inseriert wie rechtes. Sehr hoher Gaumen. Visus herabgesetzt. Gehorsqualititen
fein, musikalisch und deklamatorisch befahigt. Gegen HeiBl sehr empfindlich;
GroBen- sowie Lage- und Bewegungssinn: sehr ungenaue Angaben. Riecht gern
denaturierten Spiritus, Benzin und Kuhmist. Aufmerksamkeit: bei hiufigen Ab-
schweifungen vorwiegend egozentrische Beziehungen. Vorstellungstyp anscheinend
rein motorisch, kaum auditive Angaben. Urteil und Schluf schwach. Phantasie
und Suggestibilitit sehr grof.

2. G. E., 36 Jahre, méinnlich, Lokomotiviithrer. Mutter war 3 Jahre alter als
Vater. Kindheitsangaben ohne Anomalie. Schlaf stets gut. Mit 4/, Jahren Masern
und Scharlach, hiernach ,,Stottern‘‘. Vater starb mit 40 Jahren an Wassersucht.
Mutter lebt, gesund; 1 Bruder starb mit 1 Jahr, spéter noch 1 Schwester, 2 Brider
sind gesund. Viel Spielkameradschaft, wobei er der Suchende. Religiés indifferent.
In der Schule gut, wenig Strafen. Hat gedient. Linker Mittelfinger Kontraktur-
stellung. Gesicht etwas mongoloid; hohe Stirn; Kopfumfang 58 ¢m. Sehr viel Tiks:
Schmecken, Zucken mit den Schultern, bedeutungsvolles Kopfnicken, Drehbe-
bewegungen beim Stehen, maniriertes Réuspern (nicht beim Sprechen). Ungewdhn-
liches darstellerisches und musikalisches Talent: kann z. B. im wesentlichen Lohengrin-
und Rigolettopartie mit Naturtenor singen. Viel Stimmungswechsel (ganz plotzlich),
gesteigerte Mitgefiithle, sehr zerstreut. Gesteigerte Traumreproduktion fiir auch
sprachliches Miterleben. Vor kurzem leichter Schock: Zusammenstof} seiner (langsam
fahrenden) Lokomotive; optische Reproduktion mit starkem Hervortreten der
Storungsvorstellungen.

3. G. R. Vater sattelte wegen ,,sprachlicher Schwierigkeiten‘‘ wm: zuerst Pfarrer,
jetzt Regierungs- und Schulrat. Mutter und 2 Schwestern Kropf, laut Angabe des
Hausarztes psychisch abnorm. ,,Stottern‘* seit frithester Kindheit. Bei dem Alter
von 11 Jahren 54 cm Kopfumfang. Etwas mongoloider Typus. Gaumen hoch,
Akrozyanose von Hénden und Fiflen. Atmung und Herzaktion psychisch enorm
leicht irritabel. Masturbation. Tremor der ausgestreckten Hinde, Gelenkknacken
beiderseits in dig. 3 und 4 bei Fingerspreitzen. RomMBERG unzweifelhaft positiv.
Vasomotorenerregbarkeit gesteigert. Spitzenstof verbreitert, paukende Herzténe,
Pulszahl dauernd erhéht. Tastsinn sehr fein; barésthetisch links genauer wie rechts.
Witterungsabhéngig. Zeitsinn, Raumsinn und Groéfensinn auffallend genaue

obgleich hochgeziichtet, periodenweise zum Gesinnungspobel hingezogen, sind gern
zotig, zynisch, innerlich prostituiert und nach oben wunsicher, nicht beheimatet,
nicht ,,ins Ewige vermahlt®, Wortdstheten und_ Besucher obszoner Orte. Einen
entsprechenden Fall habe ich in meiner Arbeit ,,Uber die Disposition der Stotterer-
Psyche zu asozialer Entwicklung* (H. Gross, Archiv f. Kriminalistik u. Kriminal-
anthropologie, Bd. 49, pag. 149-—174) angedeutet: der Betr., adliger Abkunft (Bruder
allgemein bekannter Schriftsteller), hatte sich mit einer Arbeiterin verlobt, wohnte
als ,,Salonproletarier*’, spielte nach der anderen Seite den Mizen, war aber dies so
wenig wie jenes; war danach Prediger bei mehreren Sekten in Amerika, im tbrigen
instabiler Psychopath mit blassen Groflenideen und endokriner Minderwertigkeit,
ein Typ mangelhafter Synthese. Da die letztere nicht (vgl. oben) affektiv war, kénnte
der Genannte, trotz Mangels sonstiger hysterischer Stigmata, zur Hysteriegruppe
gerechnet werden.

11*
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Angaben. Unmusikalisch, zeichnet gern, aber schlecht. Reproduktion: viel Auf-
merksamkeitsstorungen. Eitelkeit gering, Ziige von Geiz. Gefithlsleben enorm
gesteigert. Bei Aufgabe ,,die Stube* verbale Armut: 12mal ,stebt‘, 3mal ,héingt*,
einmal ,,ist** (Kontrollpriifung bei Gleichaltrigem: kein Kleben und Perseverieren,
groferer Umfang des Erlebens). Aufgefordert, einen l4tigigen Ferienaufenthalt
schriftlich zu beschreiben: er bringt (Zeitdauer unbegrenzt) ganze 7 Sitze zusammen,
lauter kurze Hauptsitze.

4. M. V., 18 Jahre, weiblich. Altersunterschied der Eltern 2 Jahre. 1 jiingere
gesunde Schwester. Mit 3 Jahren Scharlach mit Nephritis. Elternanamnese und
Kindheit o. B. Schlaf stets tief; schlief bis zum 10. Jahre bei den Eltern.
Mit 7-—8 Jahren oft geweckt wegen Sprechens im Schlafe. Hat nie gespielt,
lieB} alle Spielsachen unbeachtet liegen. Expl. ist 9 Jahre vor der Ehe geboren (Kon-
kubinat der Eltern). Vater oft ha8liche und starke Stimmungswechsel, viel ,,Szenen*‘.
Mutter moralische, liehenswiirdige Personlichkeit. Expl. zieht sich erst seit dem
13. Jahre selbst an. Ohne Schul- und Spielkameradschaft, nie mit Altersgenossen
verkehrt. Gute Schulleistungen. Menstruation rechtzeitig, schmerzlos. Seit 2/, Jahren
mitunter Ohnmachten ohne Nachwirkungen. Ungewohnliche Schénheit des Kérper-
baues und des Gesichtes, obwohl die linke Gesichtshilfte etwas kleiner ist wie die
rechte; dabei rechte Seite mehr heiter, linke mehr melancholisch, rechtsseitige Fazialis-
innervation stérker wie linke. Zahne infantiler Typus; Hyperflexibilitéit der Finger-
Grund- und Handgelenke. Ohne jedes Talent zum Zeichnen; singt gut (Chor); aus-
gezeichnete Schlittschublduferin, Turnerin, Tdnzerin (tanzt wegen Abneigung gegen
Beruhrung ungern). Geruchsidiosynkrasie gegen Apothekengeruch. Aufmerksamkeit
infantil: Vorwiegen der 4ufleren, Nachklingen der inneren. Motorischer Vorstellungs-
typ. Gedédchtnis: eigentlich nur ,,Typen‘-Geddchtnis. Neue Vorstellungsver-
kniipfungen schwer zu bewirken; philosophisch veranlagt (religios indifferent). Urteil
und Schlufl: infantile Elementarwerte. Suggestibilitdt grofl, schnell verblassend.
Starke Mitgefihle fir Menschen, Tiere und Pflanzen, aber alles primitiv. Fiihlt sich
selbst noch als Kind. Keinerlei Kontrektationstrieb (Eltern, Schwestern, ,,Mann‘‘).
Keine Reflexsteigerungen, keine Vasomotorenerregbarkeit gesteigerten Mafes. Gang
sehr schon, aufrecht, scheu. Assoziativaphasie: vorwiegend Geriuschkonsonanten,
rein dynamisch-motorisch. Schrift: infantil, ebenso Mimik und die (spirliche) Gestik.
Sprachstorung sehr schwer zu beeinflussen!

5. H. B., 25 Jahre alt, weiblich. Nie ernstlich krank, 6 gesunde Geschwister.
Vater (Pfarrer) sehr heftig, maBlos im Zorn, leicht umzustimmen. Mutter Verstandes-
mensch. Erziehung streng; vom 12. Jahre an wurde Gedankenaustausch mit den
Eltern nicht mehr gesucht, sie hatte sie ,,auswendig gelernt**. Mit 17 Jahren, unter
bewullter Umgehung der Virginitatsperiode, wieder vertrauter mit ihnen. Menstr.
mit 14 Jahren, o. B. Viel Kinderspiel, mehr mit Jungen. Mit 8 Jahren erste Liebe,
sodann mit 14; erst suchend, dann gesucht. Religits indifferent. Somatisch: 155 em
groB, Gewicht 108 Pf. Unterkiefer sehr zurtickstehend. Kopf rund, Nase grofi. Ober-
lippe vorstehend. Rechte Gesichtshilfte grofler, Kiefer massiger. Lidspalte rechts
mongoloid. Linker Fazialis starker innerviert wie rechter, rechter Frontalmuskel
aber stirker wie linker; Zipfchen hangt nach rechts. Gesichtsausdruck zynisch,
starr. Finger beider Hénde stehen in ,,Krallenstellung® (aktiv und passiv nicht zu
strecken). Gesichtssinn, Gehérsinn normale Angaben; Tastsinn: Druck-, Grélen-
und Lagesinn sehr ungenaue Angaben. Riecht gerne Kampfer, iBt gern gut. Auf-
merksamkeit gut. Vorstellungstyp rein und stark motorisch. Schwache Motivierungen
der gepriuften Aufmerksamkeit. Geringe Abstraktionsfahigkeit. Urteil und Schluf
ungentigend ; hohere Werte auffallend gering. Phantasietatigkeit grof ; schriftstellert,
aber lauter banale Sachen; dabei Urteilskatastrophen: eine Mandvergeschichte, die
sie mir zu lesen gab, endete in einer wisten orgiastischen Szene; sie gab zu, nach
diesem Schlusse maBlos masturbiert zu haben. M. zugestanden. Hohere Gefithle
und Werturteile: Andsthesie. Bis zum 14. Jahre bestanden Krimpfe (Umfallen,
Bewulltlosigkeit, Schaum vor dem Mund, fiir epileptisch gehalten(?). Geschick fir
alle moglichen Reparaturen; Gang steif, unschén. Deutliche Spaltung der Persénlich-
keit, Analyse negiert. Dissimilation sicher.
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6. Frau A. B., 25 Jahre alt. Altersunterschied der Eltern 10 Jahre, Mutter bei
Zeugung 26 Jahre, starb in diesem Wochenbett. Vater ,,stottert*’, ebenso zwei
Geschwister der Expl. Schwester der Mutter gemiitskrank, deren Kind abnormer
Schwindler. Hat stets angstlich geschlafen. Mit 5 Jahren Masern, sonst gesund.
Vater Verstandesmensch, Mutter heiter, Ehe sehr gliicklich; ebenso die eigene Ehe
der Expl. Gute Schilerin, von Tante viel gestraft. Ist sehr schdn, obwohl die rechte
Regio temporalis besser entwickelt ist wie die linke; Uvula héingt nach links. Sinnes-
organe: musikalisch, sonst gleichméfiige Norm. Auditiv-sprachlicher Vorstellungstyp.
Weint sehr leicht. Gedéachtnis, Abstraktion, Vorstellungsverkniipfung, Urteil usw.
durchaus regelrechte Ergebnisse; Geschlechtstrieb offen bejaht (1 Kind), keine
Komplexe zu eruieren. Assoziativaphasie: einfachste dynamisch-motorische Formen,
ganz oberflichlich assoziiert, sehr leicht zu beseitigen.

7. P. K., 33 Jahre, ménnlich. Vater starb 63jihrig an Asthma, Mutter 42jahrig
an Karzinom, ,.stotterte’’. Vater 19 Jahre dlter als Mutter; als diese geboren wurde,
war ihr dltester Bruder schon 32 Jahre alt. Tante viterlicherseits wegen Schwach-
sinns entmiindigt. Ein Bruder des Expl. ,stottert*. Keine Kinderkrankheiten,
immer gut geschlafen. Wenig Erziehung erhalten. Viel gespielt, guter Schiiler.
,,otottern*t seit frithester Kindheit. Rechts WimpERMUTHSches Ohr, linke Gesichts-
halfte etwas grofler wie rechte. Zunge zeigt beim Herausstrecken fibrilldres Zucken,
lebhafter feinschligiger Tremor der Hénde. Links tuberwiegen die Feinheiten des
Tastsinns (auf Befragen: bis zum 10. Jahre ausgesprochen linkshindig). Sinnes-
qualitdten: genaue Angaben. Vorstellungstyp gédnzlich unbestimmbar:
zunichst visuell oder auditiv, sekundédr stets motorisch. Andeutung von Pseudologia
phantastica, viel wortfertige Gefithlsurteile. Leicht erregbar, stark dynamisch-
motorische Form mit tausenderlei Sprachhilfen, lacht und weint sehr leicht (etwas
instabiler Hyperthymiker). Heilung sehr leicht und dauernd.

8. H. v. E., 14 Jahre, weiblich, brasilianischdeutsche Holldinderin bzw. Deutsche.
Vater und Mutter starben an Diabetes. 4 gesunde Geschwister. Mit 21/,—3 Jahren
Malaria, ohne Chinin behandelt. Bequemes Xind, leicht zu erziehen gewesen
(Angabe der Mutter). Mit 12 Jahren Conamen stuprat., das keinen Einflufi auf die
vorher bestehende Assoziativaphasie gehabt haben soll. Sehr schwierige Beein-
flussung eines scheinbar nur oberflichlich liegenden dynamisch-motorischen Stérens;
grofite Indolenz, auch Verstindigungsschwierigkeit.

9. Bei C. Sch., 18 Jahre, ménnlich, Russe, verzeichnet die Sprachanamnese:
mit 8 Jahren Fall auf den Hinterkopf, alsdann 14 Tage schwermiitig, seitdem
,»otottern*; vom 12. Jahre an durch Nachahmung eines anderen ,,Stotterers stark.
Rechts achtmal Humerusluxation. Rechts geringe Hemiatrophia facialis. Keinerlei
psychopatische Zige, trotzdem erst nach wiederholter Behandlung geheilt.

10. A.J., weiblich, 22 Jahre. Im 37. Lebensjahr der Mutter geboren. Ein
Bruder lebt, Assoziativaphatiker, beiderseits alte Poliomyelitis. 1 Bruder des Vaters
geisteskrank, von beiden Eltern her tuberkuléos hochgradig belastet, linke Spitze
positiv. Vater friher Potator strenuus. Akrozyanose beider Hinde. Herabsetzung
des Luftvolumens der Lungen. Mit 17 Jahren menstruiert, seit dem 15. hiufige
Masturb.; Inzest mit dem Bruder zugegeben. Rechts Amaurose nach Panophthalmie
(mit 6 Jahren). Keine Anzeichen fiir Psychopathie. Dynamisch-motorischer Storungs-
typ, aber auch viel sensorisch-aphatisches Umgehen, Embolophrasie usw. Bis zu
einem Rest leicht zu beeinflussen; dieser Rest wich erst nach Psychokatharse.

11. W. W., ménnlich, 20 Jahre, stud. med. Vater Lehrer, hat viel gehauen;
Kinder mit Mutter Partei gegen ihn. Vater jahzornig, unzuginglich, glaubt sehr viel
zu arbeiten bel 22 Stunden woéchentlich, will umsatteln. Musikalisch. In Gesellschaft
still, zu Hause riicksichtsloser Haustyrann. Kein Kind hidngt an ihm. 6 Geschwister
des Expl. leben, 1 starb jung an Krampfen. 1 Bruder litt frither sehr an Stimmungen,
,.stottert*. GroBvater des Vaters starb an Riickenmarksleiden; Vater anscheinend
wegen Krankheit in der Berufswahl gehindert gewesen; Bruder des Vaters sehr reiz-
bar, abnormer Charakter. Expl. hat angeblich stets zu wenig geschlafen, mit 12 Jahren
bis 11 Uhr mit dem Vater Schularbeiten machen miissen, tagsitber kaum 1 Stunde
Zeit fur Erholung. Mit 6 und 7 Jahren gern phantastische Spiele: Indianer, einmal
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eine Eierfrau ,,iberfallen. Mit 4 Jahren eine Zeit auffallender Angstlichkeit, fir
die keine Ursache zu finden ist. Schwer an Altersgenossen angeschlossen. Religits
interessiert, mehr Zweifler als Griibler, nicht obne renommistischen Einschlag (eigene
Angabe). In den Unterklassen unter Mittelwert, war er in den oberen Gymnasial-
klassen einer der besten Schiiler. Grofi und sehr schlank, aufgeregt, heftige Be-
wegungen. Kopfumfang 55 em, regelméifiige Bildungen. Sinnesqualititen sehr exakte
Angaben. Aufmerksamkeit ist leicht abgelenkt, besonders in optische Vorstellungs-
reiben. Der Vorstellungstyp ist als intuitiv zu bezeichnen, andere Feststellungen
gelingen durchaus nicht. GroBfie Neigung, vorstellungsmiBig dem Inhalt einer
Situation vorauszueilen, sie im voraus zu erschépfen, Bicher zu durchfliegen, iiber-
springt viel, war sehr guter Rechner! Schiichtern, vorsichtig, urteilsabhingig.
In der Phantasie itberwiegen optische Vorstellungen ; verstirkt gern seine Stimmungen
durch Sich-Versenken, wobei mitunter musikalische Ideen kommen. Wird leicht
intim — dahinter steckt Induktionstrieb, also ein Anlehnungsmanéver. Oft und
leicht verliebt; viel Masturb., aber ohne tiefere psychische Resonanz. Auffallend
ist Ungleichheit der Pupillen- und Patellarreflexe zuungunsten der rechten Seite.
Assoziative Sprachstérung: dynamisch-motorisch und sensorisch-aphatisch, dabei
keine Mitbewegungen, keine gesteigerte Gestik und Mimixk. Leicht zu beeinflussende
Stoérung; angeblich auch nachhaltig. Dennoch bestanden infolge zahlreicher Simultan-
assoziationen (von denen mir eine gesteigerte Anzahl geradezu zwingend auf eine
Spaltung des Selbstbewufitseins hinzudeuten scheint), die indes keinerlei dynamische
usw. Willkiiren hervorbrachten, obwohl bekanntlich Iterationen an Wort- und
Silbenanfingen die psychophysiologische Folge waren. (Man sieht also, daB der
Abbau der Komplexe diejenigen Schockierungen vertrug, denen er frither stets
erlegen war.)

12. R. W., ménnlich, 21 Jahre. Hat 8 Geschwister, jiingstes Kind; Eltern
Altersunterschied 18 Jahre; Vater war bei der Geburt des Expl. 59 Jahre alt, starb
an Schwindsucht. Als kleines Kind leichte Masern und Scharlach. Immer gut ge-
schlafen, viel gespielt. Vater soll mehr Gemitsmensch gewesen sein; die Mutter ist
ausgesprochen dumm. Expl. bat sich nicht leicht angeschlossen, indifferent gegen
Standesunterschiede und Religion. Einmal sitzen geblieben; bis zum 11. Jahr schlecht
mitgekommen, von da an wesentlich besser; weifl sich der Schulzeit nicht genau zu
erinnern. GroBe 170 em, Gewicht etwa 110 Pfund. Exspir. 89, Insp. 921/, ¢cm. Habitus
asthenicus. Kopf: Diameter occip.-front. 561/, ¢cm, occip.-bregmatic. 53 em. Linke
seitliche Fontanellennaht weit offen. Prognatie, runde Augenbrauen (Typ Dichter
Wedekind); starker Torus palatinus. Starke Myopie. Sinnesqualititen: durchweg
zahlreiche Fehler, von allem ist wenig vorbanden (mit Benutzung des LaAyschen
Personalbogens), aber von 10 Tests werden immer nur 5—8 richtig gelost, dabei
durchweg sehr lange Reaktionszeiten. Ich fasse das Ergebnis einer vierwochigen
Beobachtung zusammen: Vorstellungstyp nicht sicher zu bestimmen; vorwiegend
intuitive Antworten. Gedichtnis reicht bis zum sechsten Lebensjahre zurtck, un-
genau, sehr langsames Erinnern. Dabei gute Merkfihigkeit; die Vorbereitung zum
,,Erzéhlen‘ gelingt ihm in mafiger Zeit, er erzdhlt gut und ist nurin der improvisierten
Erzahlung sehr behindert durch eine grofle Mangelhaftigkeit des Ausdrucksver-
mégens; wenig wortfertige Uberlegungen, grofile Armut an Vergleichen, sehr
zuriickbhaltend im Urteil, dabei oft genau in der Reproduktion von komplizierten
Vorgédngen. Er ist der geborene Spief3biirger, schon fast Sonderling. Seine Auffassung
neigt indessen durchaus zum &sthetischen. Sein ldppisches Heitersein ist eigentlich
sein einziger positiver Affekt; er ist in seinem ganzen Tun treu bis zur Pedanterie.
Bei mir kam er in einem Zustand idiotischer Verlegenheit an. Sein Gang ist entsetzlich
watschelnd, schiebend und eckig. Sein Vogelgesicht illustriert den ganzen inneren
Menschen. Sprachstérung: ganz nieder assoziierte Dynamiken, die sofort bei pho-
netischem Lautsprechen verschwinden. Viel Verlegenheitsmitbewegungen, oft wahre
Gedankenstillstdnde; ihm fallt dann wirklich nichts ein, die Verlegenheitspause fullt
er mit ,,Muskelgesten‘’ aus, die besagen: es geht nichstens noch weiter. Eine
einzige Interjektion benutzt er: ,,Ach ja‘‘; und zwar oft dann, wenn der Zuhorer
ergeben darauf wartet, dafl ihm die Fortsetzung einfillt; das wirkt dann unséglich
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komisch. Sowie er gelernt hat, nicht sprechen zu wollen, wenn ihm der Faden ab-
gerissen ist, und laut zu sprechen (um das ProjektionsbewuBtsein zu belasten), blitht
er auf, redet viel und viel zusammenhingender, vertrigt und sucht Belastungsproben
und seine heitere Stimmung breitet sich auf den ganzen Tagesverlauf aus. Alles in
allem mufB ich sagen, daf} der Expl. mit dem, was sein Inventar war, gut umzugehen
verstand, und es wire verkehrt gewesen, durch eine zu ausgedehnte Verstirkung
seiner erwachten Projektionslust ihm Konfliktmédglichkeiten zu schaffen; hier ist
die menschliche Sprache eines der Sicherheitsventile fiir Uberdruck und Heizung,
wenn dies Bild erlaubt ist. Anfangs war er manchen seiner Mitpatienten ein Gegen-
stand des Argernisses; spiter gingen die meisten gern mit ihm; weiter brauchte die
Durcharbeitung nicht getrieben zu werden.

13. H. C., ménnlich, 19 Jahre alt, Tischler. Eltern: Zeugungsalter bei Vater 45,
Mutter 39 Jahre; beide leiden seit vielen Jahren an Rheumatismus. Zwei gesunde
Schwestern leben. Als Kind angstlich; Furcht, allein ins Bett zu gehen, vor dem Ge-
witter. Schlaf gut, reichlich. Bis zum 11. Lebensjahr mit der um vier Jahre dlteren
Schwester im gleichen Bett geschlafen; unerlaubte Berithrungen zugegeben, nachdem
zur selben Zeit Verleitung zur Masturbation in der Schule stattfand. Mit dem 3. Le-
bensjahre begann ,,Stottern‘* durch Nachahmung; als ganz kleines Kind einmal mit
dem Laufstuhl die Treppe heruntergefallen; mit sechs Jahren leichte Masern. Von
den Abstammungs- und Anpassungsmerkmalen der Beobachtung und der geistigen
Verarbeitung ist nicht viel zu sagen: sehr weich, suggestibel, sehr lernbegierig, sehr
unter ,,Eindricken‘ leidend; Vorstellungsverkniipfung lose, Wankelmut auch in be-
ruflicher Hinsicht, Urteile unsicher. ,,Stichelt‘‘ gerne (eine hessische Eigenschaft) und
ist, trotz grundséatzlich dsthetischer Veranlagung, ein Meister im Schweinigeln (obszéne
Witzelei) und leidet psychisch unter reichlicher Masturbation. Im Beruf geschickt
und fleiBig; angenehmer Mensch; Typ Dégéneré supérieur. Sprachstérung reichliche
dynamische Formen; sehr leicht zu beseitigen, aber die allgemeine Durcharbeitung
bot in den sechs Wochen seines Aufenthaltes viel Schwierigkeiten und muBite auch
analytisch werden.

14. Ganz von der Aullenseite besehen, kann ich den folgenden Fall zu schildern
nicht unterlassen, obgleich er wegen uniiberwindlicher Ablehnung jeglicher Analyse
trotz vierwdchigen Zusammenseins mit ihm mir in den entscheidenden Ziigen dunkel
bleiben muBte und so in der Reihe der genau genug Untersuchten sich unnatiirlich
ausnimmt. I. W., Mitte dreillig, Privatdozent der Neurologie, allgemein bekannte
GroBe (spater angeblich Professor), Auslidnder. ,,Stottern** von Kind auf. Rein ab-
straktiv-psychopathische Form: in den Vorlesungen nur Umgehungen der
Worte, mimisch-gestikulatorische Hilfen, nie Dynamisierungen. In der Unterhaltung
ebenso; niemand kam auf den Gedanken assoziativer Sprachstérung als er selber, weil
in der Jugend die typische Stérung bestanden und im Laufe der Entwicklung zum
jetzigen Typ sich ausgebildet hatte. Bei plétzlicher Erregung (er ist duferst emp-
findlich, stets gereizt, umwertend, tibelnehmerisch, liuft aber selbst mit ,,offenem
Messer* herum, d. h. ist einer ganz sachlichen Auseinandersetzung auf die Dauer
total unfihig, und in einer solchen Erregung kommt es infolge Simultaneinstellungen
zu Iterationen und Priméirdynamiken) durchbrechen allerlei Beeintrichtigungs-
vorstellungen, an denen er ungemein reich ist, die gesetzte Abgewogenheit und er
kommt zuerst ins Jagen und schliellich in ein Poltern-dhnliches Dynamisieren und
Iterieren, dem er fast augenblicklich seelisch total erliegt. Es bestand trotz groBer
personlicher Schirfe nach auflen starke Suggestibilitit und Perseveration. Er war
nicht imstande, sich aufschlieBen zu lassen, setzte allen wie immer stilisierten Ver-
suchen, ihn zu einer wirklich sinnvollen Verarbeitung und Stellungnahme zu bewegen,
aktiven, oft kindlich-trotzigen Widerstand oder passive Resistenz entgegen und
erhielt den Rat, es anderweitig zu versuchen; trotzdem bewahrte er mir Dankbarkeit,
aber etwa diejenige, die man einem Geistlichen gegeniiber empfindet. W. war instabiler
Zyklothymiker mit obsessivem FEiuscnlag, bei intakter Intelligenz. Er beging 1922
Suizid.

15. v. Th., méinnlich, 35 Jahre. Altersunterschied der Eltern ein Jahr; Zeugungs-
alter Vater 24 Jahre. Mutter war sehr nervos, starb an Leukdmie. Vater Migriniker,
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er wie auch der Grofivater ,stotterten. Onkel starb an progressiver Paralyse. Mit
5 bis 6 Jahren zweimal (%) Masern; im Anschlufl daran entwickelte sich Sprach-
stérung. Er wurde oft wegen seiner Sprachstérung gezlichtigt und von seiner ehr-
geizigen, exaltierenden, perseverierenden und suggestibilen Mutter deswegen verachtet
und ausgesucht schlecht behandelt. Vater hat das ganze Geld der Familie verspielt.
Viel gespielt; Kinderfreundschaften bestehen noch. Im Regiment den Spitznamen
Mister wegen seiner Zuriickgezogenheit. Durchwegs ernste Auffassung des Lebens.
Bis Obersekunda Gymnasium; dort kitmmerte sich nur ein Lehrer um ihn, die
anderen wufiten nichts mit ihm anzufangen und liefen ihn links liegen. In Ilfeld war
es gut; er hebt hervor, dall dort absolut keine Masturbation sei. Teilnehmer des
Hererofeldzuges; zwei Auszeichnungen wegen persénlicher Tapferkeit. In Siidwest
Malaria und Ruhr, Herzschwiche, etwas ,,Tropenherz‘. Somatisch: Turmsechidel.
Lineae temporales sehr deutlich. Zahlreiche pigmentierte Naevi am ganzen Korper.
Frithzeitig schlechte Zahne. Somatisch fallt auf, daf sehr viel gegéhnt wird, ohne
daB dem psychische Ermiudungsleistungen entsprechen. Grofle Vasomotorenerreg-
barkeit. Vorherrschend depressive Stimmung; er selbst hélt sich fir einen Verstandes-
menschen; dies entspringt aber nur der situativen Insuffizienz, die ihn bestindig in
Abwehrstellung oder in gewaltsame Anpassungsarbeit versetzt. In den Assoziations-
versuchen finden sich viele Neuwerte (Kriegsteilnahme). Vorstellungstyp vorzugs-
weise intuitiv. ,,Heult** leicht infolge starker Mitgefiihle. Leidender Gesichtsausdruck
hinter starrer Maske. Im Wesen exakt, fast umsténdlich. Singt und deklamiert
hitbseh. Sprachstérung: alle drei Formen sind vertreten; die dynamischen Willkiiren
treten in Erscheinung, daneben viel Wortumgehen, Redaktionsinderungen und
verschrobene Satzbildungen, Schwiche der Realdarstellungen. Zum ,,Umsatteln‘
geneigt. Eros vorhanden; nicht sehr libidinds. In vielem ein grofes Kind. Bedarf
von Zeit zu Zeit einer persuadierend-ibungstechnischen Beeinflussung; keine wesent-
liche Abartung der Berufsleistung infolge der Sprachstérung, aber innerlich leer,
mangelhafte Synthese, wechselnde Intensitit des Einsatzes, anlehnungsbediirftig,
dem GroBen auf phantastischen Umwegen zuwendbar, aber auch wieder plotzlicher
Energieleistungen fihig (Hofmarschall); sein Ideal ist, Burghauptmann in einer
einsamen Burg zu sein. Psychisches ,,Pré-Senium®.

16. 0. W., ménnlich, 29 Jahre. Vater Gichtiker, 45 Jabhre bei der Zeugung des
Sohnes, Mutter 36. Familienanamnese ohne Belang. Expl. ist stets schwer einge-
schlafen. In frithester Kindheit angeblich englische Krankheit 6 bis 8 Jahre
lang; damals viel Portwein wihrend der ganzen Zeit, auf drztliche Anordnung.
Erziehung o. B. Im 7. bis 8. Jahre, dann noch einmal im 12. bis 13. Jahre monate-
lange Lesewut. Stets seine Kleinheit schmerzlich empfunden (heute 156 m mit
Absdtzen). Somatisch: Kopf: Umfang 577 ¢m, miafiges Offenstehen der Schléifen-
und Stirnfontanellen. Zdhne frubhzeitig sehr schlecht. Vorstellungstyp ziemlich ein-
wandfrei visuell. Gepflegtes Gedéchtnis (subjektiv bis zum vierten Jahre visuell
zuriickreichend). Phantasie lebhaft; musikalisch, auch in sprachlicher Beziehung
interessiert. Sonst Durchschnitt: nicht sehr gesellig, nicht eigentlich wissenschaftlich
produktiv bis jetzt (Geschichtslehrer), hochstens als Steckenpferd. Liebt es, ,,im
Talar zu sein‘‘: wegen seiner Kleinheit bestandig etwas zu laut sprechend, etwas zu
offensiv in Spruch und Widerspruch. Oft in Gedanken versunken, so daff er auf An-
rede sich erst besinnen mufB, er selbst weill dann angeblich von seiner Umgebung
nicht viel. Bei sehr freudigen Vorstellungen und Erlebnissen hélt er selbst es fir
moglich, daB die Erregung ,,flimmernde‘* Mithewegungen beider Hénde verursachen
kénnte, wie des ofteren zu beobachten ist. Vor dem Einjahrigenexamen kurze Ohn-
macht, Schaum vor dem Mund, BewuBtseinsverlust, spiter Amnesie. Dasselbe noch
einmal mit 20 Jahren, dazwischen noch ein kleinerer Anfall. Expl. zeigt 6fter, besonders
bei Ermiidung, die Erscheinung des ,,Glotzens (auch ,,Plarr®, ,,Einkick® usw.
genannt). Interesse fiir Zeichnen und Schnitzen. Mienen lebhaft, selbstbewuft. Nei-
gung zu Pessimismus. Spracusiorung: oberfldchliche Dynamisierungen, Iterationen,
Redaktionséinderungen.

Was haben wir nun gesehen? Nehmen wir die Konstitution als priméir
gegebenen Faktor, mit eigener Erbmasse, eigener Erlebnistragik und eigener
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Projektionsweise, nehmen wir daneben das ,,System® der assoziativen Aphasie,
so entstehen Fragen von grundsétzlicher Bedeutung. Die 16 mitgeteilten Typen
verbuchen wir wie folgt: Hemiatrophie und Psychopathie; Zyklothymie mit
hysterischen Ziigen und Sonderbegabung; endokrine Minderwertigkeit und
schwere Degeneration, affektiv mangelhafte Syntese; liebenswiirdige Form einer
Debilitdt; degenerativer epileptoider Typ mit hysterischen Ziigen; normal;
Hyperthymie, Instabilitat; Hysterie mit mangelhafter Synthese; Hemiatrophie
ohne Psychopathie; Psychopathie auf schwer degenerativer Grundlage; Dege-
neration, Debilitat: mit psychopathischen Einschlagen; Psychopathie (Dégénéré
supérieur); Psychopathie mit Zyklothymie, komplexe Neurose, Suizid; Psycho-
pathie mit hysterischen Ziigen, endlich epileptoider Zustand mit wahrscheinlich
endokriner Minderwertigkeit und Wachstumsstorung. Natiirlich &duflert sich
die assoziative und- affektive Verbindung zwischen der psychopathischen
Grundlage und dem sprachlichen ,,Neurose‘-Komplex nur situativ; je nach-
dem hat der sprachliche Stérungskomplex oder die konstitutionelle ,,Betriebs-
weise’* den Hauptanteil an einer Reaktion; eine scharfe Trennung ist unmaéglich.
Aber wir konnen, da ein Psychopath ohne sprachlichen Stérungs-
komplex unmoglich zwingend sprachlich zu reagieren braucht, und ein Sprach-
komplexer durchaus nicht im hysterischen Sinne lenksam, begehrlich, konversiv,
usw., diejenigen Bedingungen, unter denen die ,,Personlichkeit’ ein ,,Betriebs-
reagem’ ist, nicht so streng schematisieren, nicht die Behandlung orientieren.
Denn uns begegnen die Assoziativaphatiker auch als Erwachsene, und da haben
sich bereits vielerlei Anpassungen und Besonderheiten gebildet, die die Grenzen
zwischen Konstitution und ,,Neurose‘‘-Komplex starker verwischen.

Nach welcher Seite hat die mangelhafte Synthese ihre Wirkung am stiarksten
ausgeiibt ? Behalten wir das Bild des Komplexes bei, so setzt das voraus, dal}
entweder die urspriingliche Ich-Einheit gegeniiber dem Komplex mit Stérungs-
motorie ihre Konfiguration beibehalten hat, dall der Komplex ein Gebilde, ein
Teil des Ganzen ist, dem gegentiber ein ,,Zustand drohender Kriegsgefahr®,
oder ein Mobilisierungszustand, oder ein dauernder ,,Krieg mit Zivildienst-
pflicht** besteht; oder der Komplex hat quantitativ und qualitativ eine Aus-
dehnung, funktionelle Vorherrschaft und situative Lebensdirektion solcher Be-
deutung gewonnen, daff im Stérungsbewufitsein alle Ziige des Ich vorhanden
sind, so dal} eine doppelte Persénlichkeit besteht, von der die alte Halfte lediglich
ein fakultatives Gespenst der Konstitution ist, wahrend die geistige ,,Aulen-
physiognomie* die Ziige des Stérungsbewufitseins tragt.

Fragen wir nunmehr noch einmal nach dem ,,Betriebszustand®, so ist die
Frage eine dreifache : wer denn tragt die Lebensdirektive mit ihren teleologischen
Fiktionen: die Konstitution als solche, die Konstitution plus ihre Reaktion auf
Storungsbewulitsein, oder der dem Ich substituierte Stérungskomplex? An-
scheinend weist das Verhalten des Vorstellungstyps der Assoziativaphatiker auf
den Weg zur Antwort: in denjenigen Fallen, in denen ein vorzugsweise ,,in-
tuitiver T'yp angetroffen wird, jedenfalls ein einwandfreier motorischer, visueller
usw. Typ nicht mehr besteht, sind wir genétigt, eine sowohl sehr bewulite wie
auch sehr intensive Anpassungsarbeit des Individuums anzunehmen, die auf den
sprachlichen Zustand zu beziehen im Bereiche des Zusléssigen liegen diirfte.
Schwierig scheint mir, den Begriff der Neurose festzuhalten: wenn
Konstitution plus Complex commiscue als Neurose bezeichnet werden, verliert
der Konstitutionsbegriff seine eigcuiiiche, medizinische Bedeutung, verschwindet
der Begriff der Psychopathie, des endokrinen Minderwertigkeitstyps, des
hysterischen, des manisch-depressiven usw. Typs, und im alsdann rein-psycho-
logischen Bilde entziehen sich die somatischen Bedingungen und Ursachen
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ihrer pathopsychologischen Bewertung fiir die reinphysiologischen Einflisse
des Korpers. Ich personlich fasse den Begriff der medizinischen Psychologie
dahin auf, dafl wir auf die Unterscheidung primér bzw. eigentlich psychischer
und sekundirer Bewulitseinsvorginge als Deckvorginge fiir motorische, affektive
oder vasomotorische Automatismen nicht verzichten wollen.

Anders, glaube ich, kommen wir aus dem Dilemma nicht heraus, in das uns
die ,,rein‘’ psychologische Denkweise z. B. der Analytiker bringt, wenn wir dies
Dilemma némlich recht ernst nehmen; und wir sind selbst bereits hineingeraten:
nidmlich als wir von der ,,polaren Sattigung’ sprachen und feststellen zu miissen
meinten, dafl die Antipolaritét der Vorstellungen die irgendwie determinatorische
Wirkung der Triebe aufzuheben imstande sei. In der psychologischen Aus-
drucksweise macht es sich ganz schon, zu sagen : Zweifel, innerer Konflikt, innerer
Widerspruch usw. heben das Wollen, den Mut usw. auf. Aber welches Ver-
halten der Triebrichtungen hinsichtlich der Motorie, und auf sie
lauft doch schlieflich alles ,,Einwirken im Sinne des Wollens und Projizierens
der Personlichkeit hinaus, liegt dem zugrunde ! Warum ,,ist* man im Zustand
des Abstraktseins nicht wollend ? | 'Was* hebt sich gegenseitig auf, wenn ich
gehemmt bin, dies oder jenes zu tun (sei das Ergebnis nun selbsterhaltend oder,
in irgendeiner Verlangerung, selbstvernichtend)? Ich glaube, dall der
gesamte Begriff der sozialen Projektion des Menschen nur darin
(psychophysiologisch beantwortet!) besteht, dafl der ,,Elan‘ in irgend-
einer Weise AnschluBl an einen motorischen Bogen beh#lt. Was
die ,,antipolare Neutralisierung der Antriebe®, die wir oben setzten, bedeutet,
wird sich meines Erachtens vorldufig nicht beantworten lassen. Vielleicht ist
nichts weiter zu gewinnen als das Ergebnis in praktischer Beziehung: wenn es
uns gelingt, an irgendwie abstrakte Vorgange einen kurzen motorischen Bogen
anzuschlieBen, so haben wir erreicht, was die ,,Seele® als Ganzes zu ihrer pro-
jektiven Tatigkeit gebrauchte; vielleicht ist in diesem Sinne unsere gesamte
analytische, psychotherapeutische usw. Tatigkeit unter dieser Bedingung erfolg-
reich, daf sie auf einem der genannten Wege ein ,,Redressement motorique®,
eine motorische ,,Einrenkung*, eine AnschluBherstellung bewirkt. Hier will
es auch so scheinen, als ob wir dem Begriff der mangelhaften Synthese wirklich
konstitutionell nahekédmen.

Stellen wir uns die Primitivbesitze psychopathischer usw. Konstitutionen
abnorm blall vor, vergegenwirtigen wir uns ferner die gewissermaflen elektive
Besetzung der psychischen Qualitaten bei den mitgeteilten Féllen, so stimmt es
mit dieser ,,Blasse sehr gut {iberein, was die ,klinische” Verlaufsweise dieser
Konstitutionen im weiteren Leben erkennen 1a8t: Mangel an wiederherstellenden
Gefithls- und Vorstellungsautomatien, Wechsel der inneren und #&uBeren Ein-
wirkungen in einem tiberwiegend unharmonischen, inkongruenten Verhiltnis;
Spaltung und Verschiefung der Persénlichkeit, ja Erfindung maskierender, zeit-
und verantwortungsparender Verzogerungspraktiken, inferiorer Persénlichkeits-
durchsetzungen usw., denen wir als Surrogatwerten zu begegnen gewohnt sind,
stellen die notwendigen Folgen dar. Ob aber die urspriingliche Konstitution,
oder ihr luxurierender Zustand bei Komplexbildung und -wirkung, oder Stérungs-
bewuBtsein in Ich-Form das Betriebsreglement zum ,,Leben‘ herausgeben, ist
Frage der allgemeinen Dissoziierbarkeit, gehért also sowohl der Konstitution
wie dem Ereignisleben und der Dauer der bestehenden Wechselwirkung an, ist
also nicht anders wie fallvcise zu beurteilen.

Die Frage, welche Erregungsmengen den kortikalen Vorgingen zur Ver-
figung stehen, berithrt wieder Grenzgebiet: die Frage der Beziehungen zwischen
Erregung psychogen-psychischer Natur und Endokrinie, Vasomotorenerreg-
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barkeit und selbst Stoffwechsel. , Experimentell hat Pawrow die Bedeutung
psychischer Erregung fiir die Motilitit des Magens festgestellt, KroNECOKER fiir
die des Darmes. WEBER hat die weitgehende Beeinfluf3barkeit der Vasomotoren-
funktion gezeigt, PAwrLow und BiokeL die der Driisensekretion. Die Beein-
fluffbarkeit der Genitalfunktion durch psychische Vorginge ist durch die Ar-
beiten von WINDSCHEID, KRONIG und WALTHARD in erschopfender Weise klar-
gelegt worden.” (LUTZENKIROHEN). Ich muf} es mir im Rahmen dieser gegen-
wartigen Arbeit versagen, auf das ,,Wie* einzugehen; es geniige die Vermerkung
der Tatsache, dall einer Anzahl von Konstitutionen der Weg zu dieser Art der
Erregungsableitung offensteht; vielleicht besorgen hypothalamische Zentren
diesen Erregungsabflufl; die ausfiihrlichen entwicklungsgeschichtlichen Daten
Lapinsgys z. B. iiber die Vagusphysiologie bieten eine reiche Fiille von
Anregung in dieser Hinsicht.

Natiirlich geben die mitgeteilten Krankengeschichten kein Bild von der
Modalitat der situativen Insuffizienz der Fille; bei der gebotenen Kiirze der
Darstellung beschrianke ich mich darauf, nur folgende Punkte hervorzuheben.
Schon DeENHARDT hob die Eitelkeit der Assoziativaphatiker hervor. Er be-
zeichnete damit die eigentiimlich surrogathafte und egozentrische Geneigtheit
der iiberwiegenden Mehrzahl (von denen der ,schamlose’ Typ besonders er-
wahnt sei), sich in den Mittelpunkt einer Situation zu stellen, sich durch krasse,
und oft genug unwillkiirlich pseudologische sowie nur subjektiv motivierte
Sentenzen bemerkbar zu machen, sich umzusehen, sich einen als addquat ge-
wollten Beachtungsanteil zu sichern. Aus groBer Erfahrung heraus glaube ich
die Wurzel hiezu in einer Sucht nach Induziertsein erkennen zu sollen, das
dem Unterlegenheitsgefithl, dem Gefithl des Bestrittenseins entspringt; ein Teil
mag unbewult sein, ein grofer Teil ist aber jedenfalls bewulBt. Auch das ist
,,Rekonstruktionswillkiir’‘, die zum Teil der Konstitution, zum anderen Teil der
determinatorischen Wirkung des Stérungskomplexes angehort und Zufliisse aus
anderweiten Komplexen mitunter, aber nicht oft, empfangt: Auch die Persén-
lichkeit hat ihre Symbolie: Abstammungs-, Ziichtungs-, Berufs-, Ge-
schlechtssymbolie, und die Rekonstruktionsarbeit des Individuums besorgt in
demjenigen Mafle, in dem ihr Intellekt als Logosbestandteil sich mitgetroffen
weifl, zugleich mit der motorischen Rekonstruktionsarbeit diejenige an der
Personlichkeit; nicht nur die Motorie der Phasis ist entsymbolisiert bzw. um-
symbolisiert (aus Begriffssymbol wurde Krankheitssymbol, Martyriumssymbol
usw.), sondern die ganze Deutigkeit, das Meinen ,meint und ,sagt” ver-
schiedenes, bis zur Ich-Benennung (,,Jch bin ein Stotterer‘) geht gemaB der
intellektuellen Rolle diese Umwertung und Umsymbolisierung, die Funktion
wird nicht als solche ,,abgestoBen®, sondern der Identifizierungsprozel3 erreicht
den hochstmoglichen Grad in der abstraktiv-psychopathischen Form der Ich-
Negation und Umwertung jeglicher anderen als der Bestimmung, sprechendes
Wesen zu sein, ,,das Wollen wird zum neurotischen Miissen‘, weil absolut alles
durchgefarbt ist. Ich will nicht dariiber streiten, ob diese letzte Form des
assoziativaphatischen Entwicklungszustandes eine universelle Neurose ist; sie
ist jedenfalls eine sprachliche.

Ich habe einen einzelnen Fall gehabt, in dem mir der Zustand eine Zeitlang
zweifelhaft war: Kine 40jihrige Lehrerin erkrankt mit etwa 37 Jahren an Keuch-
husten und ,,behalt eine Sprachstérung®, so ihre Angabe. Motorisch-dynamische
Formen aufler der einzigen noch zu beschreibenden fehlten vollig, sensorisch-
aphatische Willkiir ebenso. Vorhanden war der Zustand des ,,Restluftsprechens®;
der Atem wurde tunlichst ausgepreBt, und unter starker mimischer Maskierung
(Nachdenklichkeit, Verlegenheit, fades L#cheln) alsdann alles Beliebige aus-
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gesprochen. Es bestand keine Blockierung der Phonation. Erst wihrend der
Behandlung iiberzeugte ich mich, daff die vom Keuchhusten her als bekannt
erworbene Empfindung des Leerereizes im Atmungsapparat jedesmal aufgesucht
und reproduziert wurde, mit der Absicht, die vorgestellte Anfangsschwierigkeit
(rekonstruktiv!) zu iiberwinden; als zum erstenmal das Wort ,,Schwierigkeit™
fiel, war die Situation geklart und die Hinlenkung der formativen Aufmerksam-
keit auf die Phonation schlug die Briicke zum Aufgeben dieser Vorstellung.
Zuerst muBte man an Aphonie denken, erst die genaue Untersuchung der
Atmung stellte das Vorliegen der respiratorischen Willkiir fest. Etwas
ganz anderes bot die Patientin Nr. 5, bei der schluchzenihnliche Atmung
mitunter erkennbar war, die so anmutete, als ob ein orgiastischer SchluB-
akt erlebt werde; wahrscheinlich das Hineinragen eines anderweit ent-
standenen Vorstellungsmechanismus (nicht striirer Automatismus) in eine
affektiv gleich stark erhellte Situation, wobei vielleicht eine innere Ver-
wandtschaft mit einer Art ,sprachlicher Prostitution (= Sprechenmiissen)
vorlag.

Die mangelhafte Synthese der psychogen sprachgestorten Psychopathen will
mir sowohl affektiv wie assoziativ bedingt erscheinen. Es ist moglich, daB bei
der einen Gelegenheit die Stiarke des Affektes die konstitutionelle Vorstellungs-
blisse steigert, bei der anderen ist aber vielleicht die assoziative Blésse und
Mangelhaftigkeit auch ohne besonderen Affekt die determinierende Ursache
sowohl fiir motorische Fehlleistung wie fiir eine Art BewuBtseinsleere und Ein-
schrinkung des Bewufitseinsfeldes, womit gemeint ist, daB sowohl die ,,unteren‘‘
Besitzstinde der bewuBteren Empfindungen wie auch die ,,oberen* der Leit-
und Dispositionsvorstellungen, also der Mechanisierungszustand in jeder Qualitit
geringwertig, leer, eng oder blaBl, jedenfalls so beschaffen ist, dal3 weder Eigen-
titigkeit noch Aufnahmetatigkeit ausreichend sind. Das situative Versagen der
Assoziativaphatiker soll man keineswegs nur auf die Sprachstérungskomplex-
funktionalitit beziehen; die konstitutionellen Insuffizienzen lassen sehr oft
somatische Minderwertigkeiten mitspielen, die das Individuum auch ohne assozia-
tive Sprachstérung unfihig machen wiirden, in wechselnden und vor allem
aggressiven Situationen zu bestehen. So wurde recht oft die assoziative Sprach-
stérung zum Selbstschutz wihrend des Krieges aus der Versenkung geholt. Inter-
essant und lehrreich ist die erste Mitteilung meines Appendizitisfalles deshalb,
weil hier, genau gema8 der Beschreibung, die HELLPACH von diesem Zustand gibt,
eine affektive ,,Demotivation® zustande kam, so dal gerade der Fortfall
inferiorer Motive das Freiwerden des ,,technisch‘‘ unmotivierten Sprachtriebes
zu physiologischer Norm bewirkte. Natiirlich ist die allgemeine A-Synthese
der Assoziativaphatiker in der {iiberwiegenden Menge der Situationen
durch die Hinlenkung aller Willkiir auf die bestrittene Funktion bewirkt,
und die Synthesemingel sind dann nicht Zeichen absoluter Defekte,
sondern Folgen einer Hypersynthese auf dem stirkstmotivierten Gebiet
der Wahl.

Hier sollen ausdriicklich verwandte Vorginge erwiahnt werden, aber als
assoziativ unterstiitzend oder affektiv hiniiberleitend. So die Erythrophobie ex
libidine laesa, periodische Verstimmungswirkungen endogener Ursache, K-
miidungswirkung, Neigung zum Kniezittern, Kieferzittern, Nystagmus, Gehors-
anomalien, Migrinen (iibrigens von mir nur sehr selten beobachtet), Gastero-
intestinalneurosen, kurz ferner die Skala der psychogenen, mehr konversiven
Zustinde der Peripherie, soweit sie noch nicht erwahnt sind. Ein Parallelismus
mit der Entwicklung der drei Rekonstruktionsformen besteht nicht; sie kdnnen
bei allen drei Formen da sein oder fehlen.
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IV. Ausgiinge.

Das letzte und Ausgangsschicksal der Assoziativaphasie ist nicht das Suizid.
Ich habe nur einen Fall davon. Fille, in denen Fugues, asoziale und antisoziale
Handlungen determinierend auf die Lebensrichtung einwirkten, sind die Mehrzahl
derer, deren Lebensweg iiberhaupt von derjenigen fingierten Linie abwich, die
man ihnen als Theoretiker hitte ziehen kénnen. Die Mehrzahl qualt sich
und andere, und die volkstiimliche Rolle des ,,Stotterers‘ ist die eines Mittel-
miBigen mit geknickten Adlerschwingen, oft etwas szenisches Beiwerk und
Martyrium, aber nicht Regel. Fille von ganz grober Verbiegung des Lebensweges
kenne ich auch, aber sie sind doch recht selten, wenn man nicht die ungemein
haufigen Schidigungen erwéhnen will, die die Schulzeit aufweist: Sitzenbleiben,
Unterwertigkeit, Folie & deux (wenn man das Glick hat, zu einem assoziativ-
aphatischen Lehrer zu kommen), friithzeitige Isolierung auf der Geheimnisinsel,
Ausbildung mystisch-hyperphysikalischer Beziehungssymbole u. a. m.

Von allen Lebensgemeinschaften, in denen der Assoziativaphatiker sich be-
findet, hat die Schule unzweifelhaft die ungiinstigste Einwirkung; die ,, Ttarmung*
erzieherischer Angstigungen, die pidagogische Auswertung der Empfindlichkeit
des Lehrers, die moralische Bewertung aller Schiiler-Einstellung, die gesunde
Ruppigkeit der Altersgenossen, das Hineinspielen materieller und ehrgeiziger
Elternsorgen in die Leistungswertung und die Vergeltungsmoral fiir gute und
,,8chlechte’* Leistung — ganz abgesehen von den mehr psychologischen Faktoren
des schulm#Bigen Miissens, des oft kontrastiren Gefithlslebens mit der Ver-
standeskiihle der rezeptiven und reproduktiven Vorgénge, vor allem des ,,Allein-
vor-vielen‘-Sprechens — eine derartige Haufung von normalwertigen Reizen
auf eine assoziativ wie affektiv introspektiv gerichtete Kinderseele losgelassen,
muBl von héchster Wirkung sein. Gerade die Schule wird durch Einfiihrung
von Sonderklassen und Sonderschulen noch eine groBle Menge Schulden abtragen
miissen; schon aus dem einzigen Grunde, weil sie eine solchermafBen geartete
Lebensgemeinschaft darstellt, in der das Kind den heilerzieherischen Einfliissen
sowohl gesetzlich wie subjektiv am widerspruchlosesten zur Verfiigung steht.
Man mége keinen anderen Schlufi aus diesen Deduktionen ziehen als den, dal
Assoziativaphatiker des Schulalters unter gar keinen Umsténden in die Normal-
klassen gehéren; die logop#dische Forschung erhebt diesen Anspruch gegen
Gleichgiltigkeit und dilatierendes Verfahren von Schulhaltern und Schulerhaltern
und reklamiert dieses Gebiet kategorisch. fiir sich. Bei der erstaunlichen Un-
einheitlichkeit und Mangelhaftigkeit der logopéadisch-, bezw. medizinisch-psycho-
logischen Vorbildung von Schulirzten und Sprachheillehrern, bei der Gleich-
giiltigkeit der Regierungen, die neuerdings sonst mancherlei Versiumtes auf
zunichst organisatorischem Wege nachzuholen suchen, ist nur eins unverstand-
lich, namlich die Bediirfnislosigkeit hinsichtlich der Erfolge der bisherigen
schulischen Mafinahmen, die doch sicherlich allen Beteiligten, am meisten aber
doch wohl den Lehrern selber auffallen miifiten.

Der menschlichen Gesellschaft darf man nur einen einzigen Vorwurf machen,
némlich den zu groBer Nachsicht; sie fallt auf den Assoziativaphatiker immer
wieder herein und begiinstigt eher seine Schwachen als ihm den einzigen wahren
Dienst zu leisten : ihm andere nachsichtslos vorzuziehen, um ihn in der Benutzung
seiner Ersatzmechanismen nicht erfolgreich werden zu lassen. Aber bekanntlich
berithren sich die determinierenden Ziige der Zeit mit denen des neurotischen
Individuums.
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V. Zusammenfassung.

Zusammenfassend ist also iiber die Psychogenie organsymptomatischer
Sprachstorungen folgendes zu sagen:

1. Die psychogenen Stimmstdrungen bieten keine allzu groBe diagnostische
oder therapeutische Schwierigkeit; es handelt sich um alle Grade der
Massenblockierung der Sprache wie der Stimme; die leichteren Grade
fithren bei langerem Bestehen zu sekundéiren Schiden, die Erfahrung
scheint dafiir zu sprechen, daBl diese Falle nicht komplexneurotisch in
dem Sinn werden, daBl eine willkiirliche Rekonstruktion versucht und
systematisiert wird. Die Affektwirkung zeichnet sich in der Atiologie
als Hauptursache aus.

2. Es gibt eine rein psychogene Sprachstérung: die assoziative. Wir unter-
scheiden: reine (primérataktische) Wiederholungen von Silben und
Lauten hauptsachlich infolge Simultaneinstellungen, aber auch aus
organischer Ursache einer stets und ausnahmslos voriibergehenden Art.
Die hierfiir volkstiimlich geprigte Bezeichnung ,,Stottern® verbirgt und
verwischt aber den Zusammenhang dieser Form mit den produktiven
Zustinden, die sich, als Rekonstruktionswillkiir, nach dreifachem Grund-
satz einstellen: Form der dynamisch-motorischen, der sensorisch-apha-
tischen und endlich der abstraktiv-psychopathischen Rekonstruktions-
willkiir. Vor dem sprechenden Bewulitsein ist diese Rekonstruktions-
willkiir reprisentiert durch die ,,Vorstellung der Schwierigkeit®, unter
der verborgen liegt die allgemeinphysiologische Unfahigkeit, ohne Schaden
fiir das Weitersprechen die Artikulationsstellen der Laute zu Angriffs-
punkten der rekonstruktiven Dynamis zu machen. Dadurch bildet sich
im Circulus vitiosus, ausgehend von einer auf die Sprache bezogenen
Stérungsvorstellung, ein StérungsbewuBtsein aus, das bis zur Lebens-
negation, iiber den Weg der Litteral-Verbalnegation und der Funktions-
negation sich entwickelt. Diese Verhaltnisse gedeiben erfahrungsgemaf
auf vorzugsweise psychopathischen Konstitutionen; das Sprachkomplex-
werden ist einer der méoglichen Falle der neurotischen Frkrankung des
betreffenden Konstitutionstyps. '

3. Auch im hochausgebildeten assoziativaphatischen Zustand kommen noch
Wiederholungen vor; sie entspringen lediglich Simultaneinstellungen. Zu
verwechseln ist die assoziative Aphasie in den Stadien der Priméar-
dissoziation einmal mit den hypotonisch-dissoziativataktischen Stérungen
der Wort- und Silbenanfinge bei destruktiven Prozessen, besonders des
Frontalkortex; die rekonstruktiven Formen konnen ernstlich nur ver-
wechselt werden mit den hypertonischen Hyperkinesien der Striatum-
Pallidum-Erkrankungen, sofern die angegebenen Unterscheidungen nicht
beachtet werden.

4. Die assoziativen produktiven Formen der psychogenen Sprachstérungen
lassen durchwegs die Beteiligung der Symbolie erkennen.

5. Der Entwicklungsgang der Rekonstruktionswillkiir geht von der dyna-
mischen Rekonstruktion der Motorie {iber die sensorische Rekonstruktion
der Phasis zur psychopathisch-abstraktiven des Intellekts und geht von
der Negation der Bewegung iiber die Negation des Wortes und der Funktion
bis zur Negation des projizierbaren Anteils des Intellekts, also der
sozialen Seite des intellektuellen Ich, selten bis zur Lebensnegation.
Rekonstruktion und Negation sind identifizierte Begriffe: dem Sprechen-
den entgeht das rationale Urteil dariiber, dafi die Dynamisierung der
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Artikulationsstellen eine Art antagonistischer Wirkung gewisser Sprach-
muskelgruppen erzeugt; die Sprachmuskeln, die sich in Agonisten und
Antagonisten nicht teilen lassen, wirken antagonistisch in dem Sinne,
daB die Dynamisierung der Motorie der urspriinglich auditiv geregelten
Sprechbewegungen Momente erzeugt, in denen der Ubergang von einem
dynamisierten Einzelmoment zum auditiv-wortbegrifflichen mechani-
sierten Weitersprechen so lange unterbleibt, bis der genannten Re-
konstruktionswillkiir Geniige geschehen ist; hinsichtlich der Symbolie
sind alle Uberginge von der Wort- zur Stérungssymbolie mdglich.

6. Nur bei genauer Kenntnis der zentralen Innervations- und Koordinations-
verhaltnisse entgeht man falschen Deutungen, selbst wenn die situative
Insuffizienz der Assoziativaphatiker bedacht wird.

7. Die Behandlung sei also analytisch-synthetisch, im Sinne keinerlei Ubungs-
behandlung, sie arbeite die situative Insuffizienz der Assoziativaphatiker
in Riicksicht auf ihre Konstitutionsméngel heilerzieherisch durch, unter
gelegentlicher Zuhilfenahme der Analyse.

Anhang.

Motorische Verbindung .. —. ...
Assoziative Verbindung sesveserreersees
1 = Zentralkortex
2 = Frontalkortex
3 = Gyr. supramarg.
4 = WERNICKE
5= Broca .
6 = Thalamus, ForeL, C. Lu¥ysii,
Substantia nigra, Fasc. ARNOLDI
7 = Nucl. ruber.
8 = Nuel. dentatus
9 = Pallidum = Striatum
10 = Pyramidenbahn
11 = Fasec. rubrospinalis.

10|

Abb. 1. Psychologische {fbersichtszeichnung
zum Begriff der Vorstellungsdissoziation (Diaschisis).
Mit Benutzung des O. ForrsTerschen Schemas. 1921,

Dieses Schema ist nicht als Aphasieschema gemeint. Es soll zum Ausdruck
gebracht werden, daf die Dreidimensionalitit einer bewuBtseinsreprisentierten
Vorstellung (also eine Vorstellung im engsten Sinne) aufgeboben wird, wenn ihr
einer ihrer konstituierenden Empfindungsbestandteile entzogen wird. Zugleich soll
gezeigt werden, daB in diesem Sinne alle diese gebahnten Verbindungen Assozi-
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ationsbestandteile sind, daf} also die Anatomie gut daran tut, die als Assoziations-
faserziige bezeichneten transkortikalen Bahnen anderweit zu benennen, da aus
der Psychologie die Bezeichnung ,,assoziativ¢ unméglich, wohl aber aus der
Anatomie entfernt werden und damit viel Verwirrung beseitigt werden kann,
Diese Anschauung ndhert sich der von Nissi, von MAYENDORFF, MARIE usw.
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Abb. 2. Psychophysiologisches Schema der sprachlichen sensorimotorischen Bogen.
Das Schema entspricht dem sprachauditiven Vorstellungstyp.

1= taktile Reizleitung 9 = sensorische Matrizen
2 = cerebello—rubro—ganglidre Reiz- 10 == Assoziationsgebiet
leitung 11 = sprachmotorische Matrize
3 = visuelle Reizleitung 12 = schriftmotorische Matrize
4 = aunditive Reizleitung 13 = kdrpermotorische Matrize
5 = Cerebellum 14 = Muskulatur der Artikulation
6 = Nucl. ruber. 15 = Muskulatur der Phonation
7 = Basalganglien (Tonusmatrizen) 16 = Muskulatur der Expressivatmung

8 = Region d. zundchst unassoz. Empfind. 17 = Melos.
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Psychogene Storungen der Herztitigkeit.

Von

Prof. Dr. Ludwig Braun, Wien.

I. Die Psychogenese der Herzstorungen und die Eurhythmie.

Die Beziehungen von Psyche und Kreislauf werden vorwiegend als Wirkung
der seelischen Ereignisse auf das Vasomotorium betrachtet und erforscht.

Das gesamte Problem 148t sich aber weiter fassen, als das Gebiet der
Sphygmographie, Tonometrie und Plethysmographie reicht.

Man kann feststellen, wie seelische Vorginge das Herz und den Kreislauf
beeinflussen, und zwar ebensowohl als voriibergehende wie als andauernde Reize,
somit auch als Anstof} fir strukturelle Verdnderungen.

Physiologie und Klinik geben uns auflerdem geniigende Anhaltspunkte
dafiir, wie Herz und Kreislauf &ndernd und gestaltend auf die Persénlichkeit
einwirken.

Die Krankenbeobachtung, das Leben lehren, wie man durch seelischen
Einflufl Krankheitsvorginge im Kreislauf bek#mpfen, lindern und beherrschen
kann.

Es ist der Zug der Zeit, daBl man sich mit dem Einflul psychischer Faktoren
iiberhaupt mehr beschéftigt als vorher, dall man die psychologische Seite der
Erkrankungen aufmerksamer betrachtet und auch psychotherapeutische Fragen
in allen medizinischen Zweigen zu studieren beginnt. —

Wenn in den vorliegenden Ausfithrungen der Versuch unternommen wurde,
das so unklare und widerspruchsvolle, vielfach noch dunkle, aber umsomehr
fesselnde Arbeitsgebiet einer Betrachtung zu unterziehen, dann ergibt sich zu-
nichst die Aufgabe, den Plan zu schildern, der bei dieser Arbeit geleitet hat.

Eine Darstellung der Innervationsverhiltnisse nach den gegenwirtigen
anatomischen, physiologischen und klinischen Befunden war unerld8lich und
mull mit Riicksicht auf die Besonderheit des zu behandelnden Gegenstandes
manche Einzelheit beriihren.

Im weiteren Arbeitsplan bildet das Herz mit dem BlutgefaBsystem eine
funktionelle Einheit; dennoch war es notwendig, den charakteristischen, fiir das
seelische und kérperliche ,,Ich‘ spezifischen EinfluB des Herzens gesondert, in
eingehender Weise ins Auge zu fassen.

Das Problem 1aft sich von verschiedenen Seiten beleuchten, je nachdem
man es allgemeiner fallt oder die Teilfragen bespricht.

Von einem umfassenden Gesichtspunkt, den wir zunichst festhalten wollen,
betrachtet, stellt sich die Frage in folgender Weise dar:

Die Herztatigkeit und die Vorginge im Kreislauf sind rhythmische Er-
scheinungen, Reprisentanten des Rhythmus als Lebenserscheinung,
also einer fundamentalen Higenschaft, die als wesentliches Merkmal der phy-
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sischen Organisation in der ganzen belebten Natur, bei allen Typen von Lebe-
wesen, wiederkehrt!) und schon im Bereich des Unbelebten viele Beispiele hat?).

An jeder Kurve einer Lebensduflerung ist die Rhythmizitit des gesamten
Vorganges klar zu erkennen.

Wir sehen nun, daB der Herzrhythmus und alle anderen vegetativen
Rbythmen, die im Organismus mannigfach ineinandergreifen, unter normalen
Verhaltnissen latent, unbewuBt ablaufen und dennoch als innerer Antrieb und
als Regulatoren der Personlichkeit unablassig wirksam sind. Dies, das un-
bewuBte Leben, 1aBt sich entwicklungsgeschichtlich begreifen, wie denn auch
eine ganze Reihe von Beziehungen unseres vegetativen Lebens erst in phylo-
genetischer Betrachtung richtig beurteilt wird.

Die Zentren der rhythmischen Funktionen sind im Laufe der Generationen
vom GroBhirn allméhlich und immer mehr iiberbaut worden.

Das Organ des BewuBtseins, des ruhigen Denkens, hat keinen Rhythmus3).
Wohl aber wird es allenthalben, sozusagen an seinen anatomischen Grenzen, von
Rhythmen umlagert und beherrscht, die dort nach ihren stillen Gesetzen aui-
und niedersteigen, unter normalen Verhiltnissen aber niemals ganz emportauchen,
also nicht ins BewuBtsein treten. FECENER hat gezeigt, daf z. B. Empfindungen
von sehr geringer Intensitit nachweislich im Organismus eine Wirkung austiben,
aber nicht bewulBlt werden. So andern Reizdifferenzen, die unter der Unter-
schiedsschwelle stehen, das Endergebnis einer Urteilsreihe, entgehen aber dem
Bewulitsein.

Im Pulsbilde kommen auch Reize, die unter der Reizschwelle verbleiben,
zum Ausdruck (BraHN).

Die GroBhirnrinde und das GroBhirn sind nicht nur in ihrem EinfluB
auf das Herz und die Herzzentren, sondern auch in ihrer Beeinflussung
durch dieselben ein peripheres Organ, von welchem alle vegetativen Zentren
nach Bedarf und Gelegenheit erregt und gedimpft werden, das als
,,Energieverteiler und allgemeines Hemmungszentrum® betrachtet werden
kann, auf das jene Organe wiederum in unablissigem Rhythmus gleichsam
ihre Lichter aussenden.

,,Es ist mehr als ein Spiel mit Gedanken,  sagt MATTHES in seiner geistvollen
Abhandlung ,,Die konstitutionellen Typen des Weibes, insbesonders der inter-
sexuelle Typus®, ,,wenn wir annehmen, daf die gesamte Affektivitit, die Seele,
das Ich, ihren Sitz im vegetativen Nervensystem haben, wihrend das GroBhirn
nur ein seelenloser Registrierapparat von groBerer oder geringerer Kompliziert-

1) Die ,,Alten‘‘ nannten den Rhythmus ein Prinzip, welches das Weltall durch-
dringt. (Heraklit: ,,In immer wiederholtem Rhythmus und nach festen Zeitmafien
erzeugt sich die Welt aus dem Feuer und lodert darin wieder auf.”) — Das ganze
Leben, vom einfachsten Lebewesen bis zum komplizierten Organismus ist rhyth-
misches Geschehen (vie oscillante — CLATUDE BERNARD), das in erster und in letzter
Linie von rhythmischen, zum Teile elementaren Vorgingen, wie Hell—Dunkel,
Wachen—Schlaf, Wechsel der Jahreszeiten, Abbau—Aufbau beherrscht wird. —-
,,Dem Nervensystem kommt eine immanente Rhythmik und Fahigkeit zur Rhyth-
misierung zu. (Fr. TH. MUNZER.)

2) Die Entladungsenergie des Kondensators wird von der Spule rhythmisch
in den Weltraum hinausgesandt. — Zahlreiche Beispiele thythmischer Vorginge bei
F. W. FROHLICH.

3) ,,Dem sensiblen Apparate scheint jeder Eigenrhythmus zu fehlen. Erst in den
Assoziationszentren oder vielmebr im Beginne des motorischen Apparates konnte
ein Rhythmus oder eine Rhythmisierung entstehen. Dafiir sprechen u. a. die GARTEN 8-
schen Experimentaluntersuchungen tber die Reizung der Riesenganglienzelle des
Zitterwals.* (Fr. Ta. MUNZER.)

12*
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heit ist, zu dem das Palienzephalon seinen Takt schligt.” — ,,Die Seele liegt in
der Zerebrospinalachse, und die Rinde ist ein Hilfsorgan der Seele” (Kt PPERS)!).

Zunichst unbewulit kniipfen sich die Gedanken an und werden ins Bewuft-
sein erst emporgehoben, ‘wenn die ,,Lebensnerven® mitzuschwingen beginnen,
wenn dort die Stimmungen anklingen?)."

Das Palaenzephalon oder die Summe der vegetativen Zentren, fiir unsere
Betrachtung der Sitz der Innervationszentren der rhythmisch funktionierenden,
sich selbst steuernden Organe, stellt also die innere Schichte, gleichsam die
innere von zwei konzentrischen Kugelschalen dar, als die wir uns Hirnstamm und
Hirnmantel, Paldenzephalon und Neenzephalon — ,,Unbewulites und ,,Be-
wulltes’“ — vorstellen kénnen. Man darf ndmlich, wenn man das frither Gesagte
in seinen weiteren Konsequenzen betrachtet, den Rhythmus des Herzens
(und des Vasomotoriums) als einen Teil des ,,UnbewuBten®, der
unbewufiten Psyche, auffassen, mit dem vegetativen Ganzen, in physio-
logischer Betrachtungsweise, als das UnbewuBte selbst3), das unseren Vor-
stellungen und Gedanken die Farbe gibt, sie emporhebt und wieder hinunter-
leitet, zum warmen Leben erweckt und wiederum des Gefiihistons entkleidet?),
das also, um die Worte von MATTHES zu gebrauchen, eigentlich der Dirigent
unserer Personlichkeit ist. Die Korrelation von Denken und Fiihlen, dem
Intellekte und den Gefithlen, macht die Persénlichkeit aus, beherrscht unser Tun
und Lassen, entziindet das innere Licht®). Gefiihle und Vorstellungen sind immer
untrennbar verbunden (WunDT); empfindungslose Vorstellungen gibt es nicht.

Das Herz ist Gottes Stimme, sagt der Dichter, und meint damit, daf das Licht
der,,Erkenntnis‘ nur durch den warmen Puls des Herzens Farbe und Glanz erhilt.

In den Begriff der Seele tritt somit, durch rhythmische, innere, lebendige
Kraft wirkend, die vegetative Sphire (die ,,vegetative Seele’’) ein, denn es ist

1) Siehe auch NAVILLE (,,Lies centres psychiques sous-corticaux paliéncéph.*).

2) Dies zeigt sich selbst unter Verhiltnissen, die, streng genommen, hier nicht
zur Diskussion stehen. Wir beobachten immer wieder, wie grofl die Wirkung innerer
und duBerer Faktoren (Ermtudung, Alkohol) auf das Auftauchen und den Ablauf
unserer Gedanken ist.

Es ist wohl iiberaus bemerkenswert, daB es bei LEIBN1IzZ (zit. nach BINSWANGER)
heillt: ,,Der sinnliche Stoff steht den Funktionen des Denkens nicht als etwas Fremdes
gegeniiber, vielmehr trdgt die Sinnlichkeit diese Funktionen, wenn auch in unbe-
wuliter, dunkler, verworrener Gestalt bereits in sich.

3) ,,Der Psychologie verschwinde oft genug die Seele unter ihren Héinden, wenn
sie nicht an ihren unbewuBten Zustinden festhalten wollte‘‘ (E. HEriNG). — Es kann
hier nicht meine Aufgabe sein, die Literatur des ,,Unbewullten‘, die seit den Zeiten
von LEBNIZ ins Ungeheure angewachsen ist, auch nur zu skizzieren. Es ist fiir einen
physiologisch-klinischen Standpunkt auch nicht nétig, den Formen, welche diese
Frage heutzutage angenommen hat, zu folgen. — Vielleicht wird sich dariitber an
anderer Stelle Ausfithrlicheres sagen lassen. — Eine kurze und gute {UUbersicht der
diesbeziglichen philosophischen Literatur enthilt LOEWENFELD. — Siehe auch
SCHILDER, BLEULER, KRETSCHMER, BINSWANGER und BURCAMEP.

4) ,,Man kann nicht von unbewuflten Seelenvorgingen sprechen, aber von unbe-
wuBter Hirntatigkeit (Jopr). Auch WuwnpT spricht von den Vorstellungen als
Tatigkeiten.

,,Die Affektivitit ist das treibende Element unserer Handlungen® (BLEULER).
— ,,Das, was einer Vorstellung den Eintritt in das BewuBtsein erzwingt und was das
Bewulitsein zunédchst konstituiert, was als bewult empfunden wird, ist ein Gefihl*
(Z1EGLER). Siehe auch OPPENHEIMER (,,BewuBtsein — Gefithl*‘). — ,,Es ist kein Zufall,
daf die Entstehung der modernen Psychologie an die Namen von JOHANNES MULLER,
ErNsT WEBER und HErRMANN HELMHOLTZ gebunden ist.” (A. A. GROUNBAUM.)

5) ,,Die Gotter reden nur durch unser Herz zu uns.‘
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immer die Affektivitit, die Gefithlsbetonung, von der die Richtung und die Kraft
des Entschlusses, ja, dieser selbst abhingt!). ,,Ohne die Hoffnung, Schmerz zu
verlieren oder Freude zu gewinnen, wiirden wir niemals willkiirlich handelnde
Wesen geworden sein.” (M. FrREY.) Unser ganzes Denken ist urspriinglich aus
dunklen Gefiihlsténen, aus emotionellen Elementen, hervorgegangen, und selbst
,,Sinneseindriicke sind nur so weit bewulit, als sie sich mit der Affektivitit, der
Aufmerksamkeit?), verbinden‘ (E. FANKHAUSER).

Die Psychologie der Affektivitat muB daher fiir die Erforschung des Seelen-
lebens wichtiger erscheinen als die abstrakte Psychologie?); ,,man kann in ihr
eine dynamische Betrachtungsweise desSeelenlebens erkennen® (BINSWANGER). —

Der Herzrhythmus wirkt sich in allen Gefiihlen aus, so daBl er in der Kurve
der Apperzeptionswellen sogar zum Ausdruck gelangt. —

Schon ArisTorELES?) hat den Rhythmus, dem wir somit eine fundamentale,
psychologische Bedeutung beimessen, als unserer Natur gem&fl bezeichnet, sein
Schiiler PraTo%) leitet ihn direkt von der Natur des Menschen ab.

Spricht man vom Rhythmus einer Personlichkeit und stellt sich die Art vor,
in der sich ihr Trieb- und Gefiihlsleben zeigt, wie sie auf die AuBerungen der Um-
welt reagiert, so halt man sich dabei den Parallelismus zwischen ihrer Psycho-
motilitdt, ihrem psychischen Tempo, und ihrer Vasomotilitat vor Augen, ja, sogar
der Begriff des Temperamentes, der seit seiner Statuierung im klassischen Alter-
tum bekanntlich noch immer einer zureichenden Definition harrt$), findet einen

1y Wir missen selbst den Ursprung des Willens, der immer mit einem Gefiihls-
verlaufe verbunden ist, und der Sprache in das vegetative System verlegen, denn
die Willensimpulse gehen in letzter Linie — affektiv — aus dem Lebenswillen, dem
Selbsterhaltungstriebe hervor, die Sprache aus Gefihls- und ReaktionsduBerungen.
(W. JErusaLeEM, K. BUHLER, MEUMANN.) — ,,Nous connaissons la vérité“ — sagt
Pascar — ,,non seulement par la raison, mais encore par le coeur.*

I. F. Fries (1773—1843): ,,Das Gefuhl ist nichts anderes als unmittelbar wir-
kende Urteilskraft.

Der skeptische Philosoph Saromo Maimon (1754—1800) hat dies so ausgedriickt:
,»Sinnlichkeit (das Vegetativam) ist nichts anderes als unvollstindiger Verstand. —
,,Die HEGELsche Auffassung des Gefithls als einer dunkeln Erkenntnis kann mit jener
von MAIMON nicht verglichen werden, denn MAIMON unterscheidet scharf zwischen der
intellektuellen und der Gefiihlssphire, wahrend HEGEL noch in der intellektualisti-
schen Gefiihlserkliarung der Griechen steckt. — KaxT (WuNDT) hat den Gefiihlen eine
selbstandige Stellung angewiesen.

Und TEOMASIUS (1655-—1728) sagte: ,,Der Sitz des Verstandes ist im Gehirn,
des Willens im Herzen.*

BLEULER nennt die Welt der Instinkte, Triebe, Affekte — die Welt der ,,Ergien‘‘.

2) Die Aufmerksamkeit, zumal jedes plotzlich einsetzende, sinnliche Aufmerken,
geht mit einer Reihe von vegetativen Mitbewegungen an den Pupillen, dem Pulse,
der Atmung der Haut ete., einher. — Psychologisch besteht zwischen willkiirlicher
und unwillkiirlicher Aufmerksamkeit dem Wesen nach kein Unterschied (WouNDT). —
Die Apperzeptionswelle selbst hat den Charakter einer Gefuhlskurve (WuNDT).

?) ,,Furdie wissenschaftliche Medizin hat die alte spekulative Psychologie keine
Bedeutung, blo die experimentell-empirische (ZIEHEN).

4) ,,Drei Biicher tber die Seele.

5) Zit. nach BicHER. — ,,Beim Eindruck des Schonen z. B. erscheint uns die
RegelmafBigkeit und der Wechsel der sinnlichen Empfindungen wie ein unbewuBtes
Zihlen. Dadurch entsteht die dunkle Empfindung einer Vollkommenheit, iiber
deren eigentliche Natur wir uns keine Rechenschaft geben (LriBwiz, zit. nach
Ep. ZELLER). .

¢) Die scharfe Unterscheidung der vier Temperamente (sanguinisch, phleg-
matisch, cholerisch, melancholisch) und ihre Beziehung auf die vier Elementar-
qualititen aller Materie (calidum, frigidum, siccum, humidum) stammt von (GALEN.
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namhaften Teil seiner zentralen, biologischen Repriisentanz im ZeitmafBe und in
der Reaktionsweise unseres GefidBlebens. Die Konstitutionspathologie hat uns
gelehrt, dafl die Beziehung der Blutdriisen zur Konstitution, die so charakte-
ristische Typen der Personlichkeit schafft, in ihrem vasovegetativen Anteile
faBbar und definierbar ist. . FiscHER spricht von den innersekretorischen
Hormonen, die wir uns als psychische Tonusregulatoren vorzustellen haben.

Wie innig die unbewufiten Beziehungen zwischen der Rhythmik des GefiB3-
systems und der Psyche sind, lehrt unter anderem die Betrachtung des Zeitsinnes
des Ohres!), den man als eine ,,innere Bedingung* auf den Pulsthythmus als
,,2unbewuBte Analogie’‘2) mit demselben basieren kann. In der Tatsache, dafl
dieser Rhythmus unter gewissen, zumeist pathologischen Verhiltnissen als sub-
jektives Ohrgerdusch ins Bewufltsein tritt, finden wir zudem eine Bestitigung der
immer wiederkehrenden Erfahrung, wie viel Anregung und Erweiterung ihres
Wissensgebietes die empirische Psychologie von der Beobachtung der kranken
Psyche (gleichsam einer Variationsmethode) zu erwarten hat. Wenn der
halluzinierende Kranke ruft: ,,Es spricht im Herzen, in allen Adern‘3), so sagt
er damit, daB diese sonst unbewufiten Rhythmen in die Sphéire seines Bewult-
seins durchgeschlagen haben.

Die Zahl der Beispiele fiir die seelische Bedeutung der rhythmischen Kreis-
laufvorginge 1aBt sich natiirlich vermehren. An dieser Stelle war zunichst bloB
festzuhalten, daf unsere ganze grof3e und kleine Empfindungswelt, ja, noch mehr,
unser gesamtes Psychikum, im UnterbewuBtsein vom Herzrhythmus beeinfluB3t,
ja, geleitet wird.

Wir kennen bloB} die einfacheren unter diesen Beziehungen; diese aber er-
scheinen eindeutig und lassen die tieferen Zusammenhénge erschlieBen. Natiir-
lich sind wir uns dessen bewuBt, dafl der Reichtum des geistigen Lebens und des
psychischen Geschehens durch ein solches Schema nicht erschépft ist, denn die
Vielheit seiner Frscheinungen macht es uniibersehbar.

Ein Beispiel, das sich an eine Ausfithrung von TH. Lripps anlehnt, mége
diesen Standpunkt noch einmal kurz beleuchten:

Es wire wohl ein vergebliches Beginnen, wenn man etwa eine Melodie aus
ihren Ténen und Intervallen restlos erklart wissen wollte. Auch der Rhythmus
allein stellt ihr Wesen nicht vollkommen dar, denn die kleinste Melodie ist in der
Zeitphase ihres Entstehens eine Leistung der Seele, ja, die Seele selbst, ihres
Schopfers, also mehr, viel mehr als Tonfolge, Zeitmafl und Rhythmus.

Nun hat jede Einzeltitigkeit des Seelenlebens ihren eigenen Rhythmus,
»ihren Wellenschlag, ihre Stimmung®‘. Das Totalgefiihl aber ibersteigt die Wert-
gréfle der Summe seiner einzelnen Partialgefithle. Wenn auch jeder Partial-
rhythmus zum Gesamtrhythmus tendiert, so ist dieser noch mehr als die Summe
der einzelnen Rhythmen.

Der Herzrhythmus nimmt in bezug auf seine Beeinflussung des Seelenlebens
insoferne eine Ausnahmestellung ein, als er dominierend, im Grunde genommen
also in allen Einzeltatigkeiten enthalten ist, denn keine der Grundfunktionen
des Organismus kann von der Herzfunktion unabhingig gedacht werden. —

Nicht nur der engere Rhythmus des Herzschlages und des Vasomotoriums

1) Der innere Zeitsinn und das ZeitbewuBtsein miissen psychologisch unter-
schieden werden; das letztere geht aus Erlebnissen hervor (STRUMPELL). —
ARrISTOTELES hat das Gehor fiir den intellektuellsten aller Sinne erklirt. — Siehe
auch E. von Cyo~N und v. Xrigs. — EBBINGHAUS spricht von ,temporalen Gefihls-
qualitdten.

2y ,,Gesetz der unbewuBten Induktion.

3) A, Pick.
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tritt in der psychischen Personlichkeit hervor, wir werden vielmehr sehen, daB
auch weitergespannte Rhythmen, die erst unter pathologischen Verhaltmssen
zustande kommen, ihr psychisches Korrelat besitzen.

Es ist bekannt daB3 vasoneurotische Individuen, also Leute mit einem
labilen Vasomotorium, die leicht errtten und leicht erblassen und einen labilen
(infantilen) Pulsrhythmus haben, auch im allgemeinen leicht erregbar, leicht
ablenkbar, leicht beeinfluBbar und furchtsam sind?), daB hingegen der affektarme,
kaltbliitige Mensch ,kein Herz hat*, also eine ,gliickliche Sinnlichkeit*
(GoETHE.)?)

Es ist ferner zumindest wahrscheinlich, dal manche zyklisch auftretende
Stimmungsinderung an einen priméren, periodischen Vorgang im Herzen und
Kreislaufe gebunden ist. —

Die entwicklungsgeschichtliche Betrachtung, die zur Beurteilung der
Korrelation von Psyche und Kreislauf unter normalen Verhéltnissen verwendbar
scheint, kann diese Beziehungen auch in pathologischen Zustanden beleuchten. Es
ist entschieden das Verdienst der medizinischen Psychologie, den entwicklungs-
geschichtlichen Gedanken fiir die Psychologie tiberhaupt nutzbar gemacht zu
haben3).

Der Herzschlag als der sinnfalligste Typus einer rhythmischen Bewegungs-
form ist nur einer, allerdings der Hauptrepriasentant der groBen Gruppe von
vielfach phylogenetisch uralten, priméren Selbstbewegungen im hoheren
Organismus, die wir mit ErnsT KRETSCHMER als ,,vegetative Bewegungsformen‘
bezeichnen 4).

Die Neigung zum rhythmischen Bewegungstempo reicht, wie wir bereits
gesehen haben, aus der Sphire der elementaren psychischen Vorgéinge und der
vegetativen Apparate in alle seelischen Ausdrucksformen hinein, um mit fort-
schreitender Entwicklung immer mehr zu verblassen. Dann liegen die rhyth-
mischen Tendenzen in der Unterschicht unseres Psychomotoriums verborgen
und treten erst an die Oberfliche, ,,wo die hoheren seelischen Regulationen
durch krankhafte Einwirkungen mattgesetzt sind*.

Das ,,Zungenreden®, das die Hirnrinde nicht hort, das Schaukeln und Ge-
fallen an monotonen Klangformen, sowie die nachtlichen Kopfbewegungen von
Kindern, die Neigung zu rhythmischen Besonderheiten bei Schizothymikern und
nach manchen akuten Erkrankungen (Russerzky), die Iterativerscheinungen
nach Enzephalitis (STEINER, LEYSER), die Perseveration und die Stereotypien
bei hochgradiger Ermiidung, bei entspannter Aufmerksamkeit und bei manchen
Idioten, seien als Beispiele fiir das Erwachen von rhythmischen Tendenzen
angefiihrt5).

1) Pagrisius stelite mit Hilfe von Kapillarstudien bei Vasoneurosen eine
Disharmonie zwischen vegetativen und autonomischen Einfliissen fest, ,,die auch
von seelischen Unausgeglichenheiten begleltet wenn nicht sogar durch diese hervor-
gerufen ist*. Morphologisch lief sich ein Ubergang von den leichtesten spastisch-
atonischen Kapillarverinderungen bis zu den schwersten Zirkulationsstérungen mit
lokalem Gewebstod oder bis zur Anhdufung grofierer Blutmassen im vendsen Anteil
des GefiBsystems verfolgen. — Das Krankheitsbild der klagereichen Patientin, ,,der
es iiberall fehlt*‘, wird durch diese Beobachtungen von PARRISIUS aus einem rein funk-
tionellen zu einem organischen.

2) ,,Ein leichtbewegtes Herz ist ein elendes Gut auf der wankenden Exde.“
(GOETHE.)
3) Hier ist vor allen anderen der Name Si¢MUND FREUDS zu nennen.

4) Siehe auch STORCH.

5) Das unaufhorliche Fortwirken von vasovegetativen Vorgingen zeigt sich
selbst in scheinbar so rein willkiirlichen Handlungen wie in der Schrift (PAUL SCHILDER),
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Das gleiche biologische Grundgesetz macht sich anscheinend auch im
Gebiete des Kreislaufes geltend, wenn z. B. im Herzen ein untergeordneter
Rhythmus dominierend wird und sich dann in bestimmter Weise in der Psyche
auswirkt. Wir kommen hierauf noch eingehend zuriick.

Unter normalen Verhéltnissen lauft also der Rhythmus des Herzens scheinbar
unbewuBt ab, d. h. in stiller, aber fester, innerer Harmonie mit dem Gesamt-
empfinden des Individuums.

Man darf daher in diesem Sinne von einer psychischen Eurhythmie
sprechen, welche dem Normalzustand entspricht und diesen kennzeichnet. Ein
vollkommener korperlicher, innerer Friede, innere Harmonie bedeuten phy-
sisches und psychisches Wohlbefinden, befdhigen uns zur Forderung des Tages
und begiinstigen das Gleichmafl unserer Tatigkeit.

Storungen der Eurhythmie ergeben sich:

1. Wenn Anderungen des Herzrhythmus — die verschiedenen Arhythmien —
von Vorstellungen, Sensationen und Stimmungsanomalien begleitet sind, welche
der Psyche eine mehr oder weniger eigenartige Farbung verleihen;

2. auch wenn der normale oder regelméaBig beschleunigte Rhythmus an dieser
oder jener Stelle scharf ins Bewultsein tritt.

Als Stérungen der Eurhythmie im weiteren Sinne kann man jene
psychischen Verinderungen bezeichnen, die nicht mit einer nachweisbaren
Rhythmusanderung des Herzens in Beziehung stehen, welche man aber direkt
auf eine Minderleistung des Herzens zuriickfithren kann.

Hieher gehoren aufler den stenokardischen Zustanden alle aus der vegetativen
Sphare kommenden Anderungen der Organisation und des Gesamtgefiihles,
welche sich als Folgen einer Kreislaufstorung entwickeln kénnen, z. B. die
verschiedenen Symptome beim CHEYNE-SToKESschen Atmungstypus.

Von groBer Bedeutung sind auch die trophischen Beziehungen
zwischen den innervierenden Zentren einerseits, Herz und Gefaflsystem ander-
seits. Durch Anfithrung von Beispielen soll ein Versuch gemacht werden, diese
unklare Frage greifbar zu gestalten.

- Die neueste Literatur gibt uns schlieflich einen Fingerzeig dafiir, wie nervise
Impulse und seelisches Geschehen auf das Korperliche formend wirken, wie sich
»der Geist den Korper schafft*l), und bietet damit eine Grundlage fiir die

ferner darin, daBl z. B. die Sprache des Redners bei hohem Pathos rhythmisch wird
(Lacu). Hierher gehdért wahrscheinlich auch die Tatsache, dafl beschrinktere Men-
schen oft mehr Rhythmus zeigen als hochbegabte, daBl anderseits der Dichter, der
Natur so nahestehend, durch besondere rhythmische Begabung ausgezeichnet ist,
schlieflich die Beobachtung, daf reflektorische Tatigkeiten, z. B. der Gang, am
besten funktionieren, wenn man nicht auf sie achtet.

1) Die Téitigkeit ermoglicht erst die Ausbildung der Neurone. (RUPPRECHT
MarTHAL) ,,ATHIAS verfolgte das Werden der Kleinhirnzellen junger Kaninchen. ...
In dem Mafe, in dem die Koordination der Bewegungen sich vervollkommnet, 146t
sich eine zunehmende Differenzierung der Ganglienzellen beobachten.

Bereits VERWORN hat gezeigt, daf sich z. B. das Gedéchtnis und das Ausschleifen
der Bahnen im Zentralnervensystem durch Ubung auf eine Massenentwicklung der
entwicklungsfdhigen Substanz in den beteiligten Neuronen zuriickfithren lallt. —
Auch Bahnung (S1¢MUxD EXNER) ist in weiterer Konsequenz Aufbau, da die peri-
odische Wiederkehr gleicher Bewegungsphasen richtunggebend wirkt. — ,,Jede zentrale
psychische Funktion bedarf gewisser Apparate, um sich durchzusetzen®. (PAUL
SCHILDER.)
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psychische Therapie. Selbst die fertige psychische Persénlichkeit kann ja
immer nur unter dem Gesichtspunkte der fortschreitenden Entwicklung, der
Bildung, des Sich-Bildens und der Ubungsfahigkeit, also gleichsam ,,psycho-
plastisch®’, verstanden werden. —

Es ist vielleicht zuweilen schwankender Boden, auf dem sich diese Aus-
fithrungen bewegen und bewegen werden. Aber der Wanderer ist oft gendtigt,
einen unsicheren Steig zu betreten, wenn er schneller das offene Tal erreichen
will. — Die Eule der Minerva beginnt erst in der Dammerung ihren Flug.

II. Innervationsverhiiltnisse.

Die Innervation des Herzens und der GefafBe folgt unmittelbar den Gesetzen
des vegetativen Nervensystems, dessen Einflufl auf diese Organe zeitlebens un-
unterbrochen fortbesteht.

Im ganzen betrachtet, ist die Verbindung des Herzens mit dem Nerven-
system stufenformig angelegt und weist, wie das Herz selbst, die Spuren der
Entwicklung auf. Die einzelnen Stufen (und Unterstufen) sind: 1.der intramurale
Herzmuskel-Nerven-Ganglien-Apparat; 2. der zum Herzen gehorige Teil des
vegetativen Nervensystems mit den Zentren in Riickenmark, Medulla, Zwischen-
hirn, als phylogenetische Einheit; 3. das GroBhirn.

Das Herz hat die Eigenschaft der Automatie. Das Ganze und seine Ab-
teilungen entfalten, von den zu- und abfiihrenden Nerven unabhingig, unter
dem Einfluf} verschiedener, auch autochthoner Reize, durch kiirzere oder lingere
Zeit eine rhythmische Tatigkeit; die hiezu notwendigen Bedingungen tragt
das Herz in sich. Der Rhythmus wird eigentlich erst dann vollkommen regel-
maBig, kehrt gewissermalBen in seinen Urzustand zuriick, wenn der Einflufl der
verschiedenen zentralen Innervationen aufgehdrt hat.

Die Nervenbahnen, die zum Herzen ziehen und vom Herzen kommen, sind
der hemmende Vagus, der beschleunigende Akzelerans, (der viszero-sensible
,»Depressor).

Alle drei stehen im Verhiéltnisse der ,reziproken Innervation‘!); im
Gebiete dieser Nerven gibt es keinen Wechsel zwischen Ruhezusténden und plotz-
lichen Innervationen, sondern nur Schwankungen eines immer bestehenden Tonus.

1) Das antagonistische Innervations-Verhédltnis, resp. die ,;reziproke
Innervation®, ist als ein intrazentraler Hemmungvorgang zu betrachten, der darin
besteht, dafl eine von einem einheitlichen Ausgangspunkte kommende Erregung nach
zwei verschiedenen Erfolgstationen geht, wobei die eine erregt, die andere, gerade
in Erregung befindliche, gehemmt, wenn sie in Ruhe ist, nicht wahrnehmbar erregt
wird. Man muf3 annehmen, daf jeder Antagonist seinen eigenen Reflexbogen hat; die
Reflexverteilung findet vermutlich (VERWORN) am Neuriten des intermedidren
Schaltneurons statt. Die plotzliche Hemmung des Antagonisten kommt wie alle
zentralen Hemmungsvorginge dadurch zustande, dafl infolge Interferenz der beiden
in der motorischen Station des Antagonisten zusammentreffenden Erregungsserien
die Frequenz der Einzelerregungen gesteigert wird, und zwar so stark, daf jeder
einzelne Erregungsstofl in das Refraktdrstadium der fritheren fallt. — In geistvoller
Weise illustriert den Vorgang bei diesen Hemmungen, die fiir die Psychologie be-
deutungsvoll sind, die Methode der schwebenden Reizung von E. Ta. BRUCKE.
— Die zentrale Verkniipfung zweier antagonistischer Faktoren ist zum ersten Male von
E. HerinG und J. BREUER fiir die Innervation der Atmung nachgewiesen worden. —
Die Tatsache der intrazentralen Hemmung beleuchtet auch die ohne
Zweifel zahllos stattfindenden intrapsychischen Hemmungsvorginge. Jeder
psychische Vorgang findet ja eine Anzahl und eine Auswahl von gleichsinnigen
Funktionen, hemmt aber zugleich auch andere psychische Ablaufe. Selbst ganz
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Die Herzvagi und die dem Sympathikusl) angehdrenden Akzelerantes be-
teiligen sich an der Bildung des Plexus superficialis und profundus. In beiden
Plexus finden sich iiberaus zahlreiche Ganglienzellen. Im Perikard findet man
stets Nervenfasern in méBiger Anzahl. Sehr groBen Nervenreichtum weist die
Muskulatur auf, und ebenso reichlich ist das subepikardiale Nervengeflecht.
Auch in der Tiefe der Muskulatur fehlen Nervenfasern nicht; sie schlingen sich
hier in zierlichen Windungen zwischen den Muskelbiindeln hindurch, um dann
wieder subendokardial in groBer Zahl nachweisbar zu sein.

Diesem subendokardialen Geflechte entstammen nach der Anschauung von
W. Graser die Nervenfasern, denen wir im Endokard begegnen.

Der ganze intramurale Nervenapparat, iiber dessen Zusammenhang mit den
extrakardialen Nerven wir verhaltnism&Big wenig unterrichtet sind, in dem
Vagus- und Sympathikusfasern anscheinend unentwirrbar durcheinander laufen,
ist, wie wir gehort haben, ein in hohem MaBe selbstindiges System.

Rechter Vagus und Akzelerans greifen wahrscheinlich am Sinusknoten, der
linke Vagus und Akzelerans am Tawara-Knoten in die Herztétigkeit ein (RoTH-
BERGER und WINTERBERG).

In den feinen, knopfférmigen Verdickungen am Ende einzelner Nervenfasern
mochte W. GLASER motorische Endapparate erkennen, wihrend die variabel
geformten, in manchen ihrer Formen an Tastkorperchen erinnernden Endapparate
im Sinne von A. S. DocieL, MicHAILOW und SMIRNOW als ,,sensible™ Apparate
aufzufassen sind. Die Funktion des intrakardialen Nervensystems ist aber noch
keineswegs vollig geklart.

Die sinnfalligste unter den Wirkungen der Herznerven ist jene auf den Herz-
rhythmus, dessen Varianten in vielfach noch nicht klargestellter Weise durch
Wechselwirkung (Interferenz) zwischen Herz-Eigenrhythmus und NerveneinfluBl
zustandekommen?).

schwache Reize kénnen hemmend auf Erregungen einwirken. Nur auf solche Weise
koénnen die zahlreichen feinen Ténungen, Schattierungen und Differenzierungen der
seelischen Vorginge (und des GefidBlebens) zustande kommen. — ,,Die Aufmerk-
samkeit auf irgend etwas hindert daran, auf etwas anderes aufmerksam zu sein.

1) Mit Ricksicht auf unsere Fragestellung darf erwéhnt werden, dal der Name
Sympathikus von WiNsLow (zit. nach L. R. MULLER) stammt, der diese klassische
Bezeichnung wahlte, weil der Nerv — in unserem Sinne ein Nervensystem — die
Organe ovunadety 1at. — ,,Sei ein Gedanke auch noch so flichtig und voriitbergehend,
so wird er nachhaltige Spuren in den Kontraktionen des Herzens zuriicklassen, die
nach der Wirkungsweise des Sympathikus iiber den momentanen Impuls hinaus
fortdauern. Da vermutet denn der Mensch in diesem Organ den Sitz einer Macht,
eines Wesens, das dem seines Geistes entgegensteht, er verlegt in das Herz den Sitz
des Gefiihls, den Sitz des Gewissens. Er ahnt einen Richter seiner geheimsten Gedanken,
wenn die nachklingenden Schlige des Herzens immer von neuem wieder denjenigen
Gedanken hervorrufen, bei dem sie zuerst eingetreten waren.. ... “ (HARLESS).

2) Am Herzen selbst haben wir primére, sekundire, tertiire Zentren, den
leitenden Sinus (KEITE-FrACK)-Rhythmus und zwei latente Rhythmen, den TAwara-
und den Ventrikel-Rhythmus zu unterscheiden. Dieses Verhéltnis der Einschach-
telung beruht bekanntlich darauf, daBl die Reizbildungsfihigkeit vom Sinus nach
abwirts zu den PuRkINJEschen Endverzweigungen stufenformig abnimmt. Das Sinus-
gebiet hat gewohnlich das schnellste Tempo; die langsamere Schlagzahl erscheint
erst, wenn der ,,Kontroll“-Rhythmus gehemmt oder gestort ist. — Man konnte diese
(entwicklungsgeschichtlich begriindete) Anordnung, resp. Uberordnung von Rhyth-
men als Sicherheitsvorrichtung gegen eine plétzliche Stillstellung auffassen; ob darin
anderseits ein Analogon der ,,intrazentralen Hemmungsvorrichtungen‘* zu erkennen
ist, steht dahin. — Die Bedeutung des ,,Reizbildungssystems’ ist gerade in der
allerletzten Zeit von E. P. Pick in klarer Weise festgestellt worden.
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Unmittelbar nach seiner Kontraktion ist das Herz eine Zeitlang fiir
neue Reize nicht erregbar; es befindet sich in seiner ,refraktiren Phase®.
In diesem Verhalten haben wir eine dem ,,Herzmuskel* sowie den ner-
visen Zentren inhiirente, fundamentale, biologisch bedeutungsvolle Eigen-
schaft zu erkennen. Sie erst bietet die Grundlage fiir die Folge der Herz-
schlige, fiir den Wechsel zwischen Bewegung und Ruhe, Kontraktion und
Erschlaffung, Abbau und Aufbau, mit einem Worte fiir die Rhythmik
des Herzens.

Von der Dauer der refraktiren Phase hingt die Entwicklung vieler Varie-
taten des Rhythmus ab.

Eine vollkommene Herztéitigkeit beruht auf dem durch ihr Nervensystem
in subtiler Weise abgestimmten, harmonischen Zusammenwirken der kardinalen
Eigenschaften des Herzens, und zwar der rhythmischen Reizbildung, der Reiz-
barkeit, Reizleitung, dem Tonus und der Kontraktilitat.

Steigerung des Vagustonus (Vagusreizung) ist Hemmung, d. h. Verminderung
der Schlagfrequenz, Verlangsamung der Reizleitung und der Zusammenziehung,
Verkiirzung der refraktiren Phase und der Systolen, Beschleunigung des Hin-
trittes der Diastolen; Vagustonung bedeutet auch Erholung durch Verlingerung
der Herzpausen und Schutz vor Uberdehnung (in der Systole), umsomehr als
darin ein muskeltonussteigernder Faktor zu erkennen ist.

Sichtbar wird die inotrope Vaguswirkung in erster Linie an den Vorhéfen,
die Leitungshemmung vor allem an den Ubergangsstellen der einzelnen Herz-
abschnitte, indem die Uberleitung vom Sinus zum Vorhofe oder vom Vorhofe zur
Kammer verzégert, oft ganz aufgehoben erscheint. Wir haben aber in den nam-
hafteren von diesen Leitungshemmungen, z. B. nach ,,Vagusdruck®, gewdhnlich
weniger eine reine Vaguswirkung zu erkennen, als einen krankhaften Zustand
der leitenden Substrate, die Disposition des Erfolgorgans (WENCKEBACH,
ALrrRED PONGS).

Die Akzeleranswirkung lauft so ziemlich in allen Qualititen der Vagus-
wirkung entgegen. Ort der Wirkung sind hier wie beim Vagus die Bildungs-
stitten der normalen Herzreize, und zwar wirkt der rechte Akzelerans anscheinend
stirker als der linke.

Die Wirkung 148t sich iiber die Vorhof-Kammer-Grenze hinaus verfolgen,
doch erreichen die ventrikuliren Reize fast nie das Tempo der supraventriku-
liren und werden daher unterdriickt. Deshalb treten sie auch nach blofer
Akzeleransreizung nicht in Erscheinung, werden aber wirksam, wenn man
die supraventrikuliren Reizbildungsstellen durch Vagusreizung ausschaltet.
Diese Kombination und ihre Folgen fiir den Kreislauf (Ventrikel == Tachysystolie
— Flattern — Flimmern) kénnen gerade in dem Gebiete, das wir betrachten,
eine iiberragende Bedeutung gewinnen.

Reizung des rechten Akzelerans bewirkt Sinusbeschleunigung, Reizung
des linken u. U. atrio-ventrikulire Automatie, was durch die damit gegebenen-
falls verbundene Kreislaufstorung psychische Alterationen bedingen kann. —

Die zentrifugalen Nerven werden teils durch die zentripetalen des Herzens
selbst, teils durch andere zentripetale Nerven reflektorisch, u. U. auch durch
Axonreflexe in Tatigkeit versetzt. Die reflektorische Beeinflussung erstreckt
sich natiirlich auf den Tonus der Nerven und Muskeln, ein Faktor, der bei seeli-
schen Erregungen Wirkungswert erlangen kann. — Es gibt sehr viele sensitiv-
vegetative Hautreflexe. So ruft die Reizung aller moglichen sensiblen Nerven
eine Anderung der Herzfrequenz hervor.

Gewichtige Griinde lassen uns im Vagus schlieflich auch einen trophischen
Herznerven erkennen. Diese zuerst von GASKELL betonte, von FaNTINO
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und TmMorEEw bestitigte Auffassung ist geeignet, auf manche, sonst
schwer deutbare klinische Beobachtung ein erhellendes Streiflicht zu senden.

Es wiirde zu weit fithren, wenn wir hier auch die Bedingungen der chemischen
Kinetik, die speziell in den letzten Jahren im Laboratorium von H. H. MEYER
durch E. P. Picx, A. FréaLIcH, KoM, AMSLER, O. LoEWT u. a. m. erforscht
worden sind, selbst nur in knappen Umrissen skizzieren wollten. Doch schien
es unerlaBlich, ihrer zumindest Erwihnung zu tun, da sie zur Herzrhythmik
in engster Beziehung stehen 1), Vor allem folgt der Erregungsvorgang den Gesetzen
der chemischen Kinetik, und bestimmt der Gehalt des Erfolgsorgans an anor-
ganischen Elektrolyten den Effekt der Nervenwirkung in weitem Mafle. —

Wir haben noch der afferenten Nervenbahnen zu gedenken, welche lange
Herzreflexe vermitteln. Hierher gehort der ,Nervus depressor®, der an
der Plexusbildung teilnimmt und nach K6sTErR und TSCHERMAXK als ,,Ventil-
nerv’ mit der aufsteigenden Aorta in Beziehung ist, nach der Ansicht anderer
Autoren (DoGiEL, SMIRNOW) aber auch in das Herz Zweige entsendet und in
seiner Verlaufsart aulerordentlich variabel ist. — Wir wissen, daf3 zumal das An-
fangsstiick der Aorta fiir den Kreislauf die Bedeutung eines Windkessels hat. Die
Spannung der Aortenwand ist nun fiir den Tonus des ,,Depressor maBgebend.
Reizung dieses Nerven bewirkt nach der gangbaren Lehre Blutdrucksenkung
als einen viszero-sensiblen Reflexvorgang, und zwar durch Erweiterung der
vom Splanchnikus innervierten Bauchgefalfle. Die adiquaten Reize fiir diese
Erregung sind immer die Blutdruckerhéhungen, die im Organismus nach mecha-
nischen und seelischen Einfliissen unaufhérlich kommen und nach Maglichkeit
immer wieder ausgeglichen werden miissen?). —

Manche Griinde scheinen dafiir zu sprechen, daB wir im ,,Depressor®
einen Sympathikus-Zweig und einen sensiblen Nerven des Herzens schlechtweg,
eine ,,Schmerzbahn‘* zu erkennen haben. Diese Frage ist durch die bemerkens-
werten Mitteilungen iiber die Beseitigung des ,,stenokardischen® Schmerzes
durch ,,Depressor‘‘-Durchschneidung von EpPiNGER und Horer und die ganze
Sympathikus-Chirurgie aktuell geworden; es liegt aber nicht im Sinne der vor-
liegenden Ausfithrungen, die diesbeziigliche Literatur, die u. a. bei DaANIELOPOLU
und KUMMEL JR. zu finden ist, ausfithrlich anzugeben3). Jedenfalls gibt es noch
andere, vom Herzplexus ausgehende zentripetale Nerven, denn man hat nach
Reizung des zentralen Endes solcher Nerven Anderung des Blutdruckes und
der Herzschlagzahl beobachtet. Nach einer Angabe, die bereits von FraNgOIs-
Franok stammt und in den Ausfiihrungen von CaARLSON und LUCKBARDT
eine Bestatigung erfahren hat, gibt es am Halse eine groBe Anzahl von zentri-

1y Der Mechanismus der Nervenreizung ist noch wenig aufgekliart. Einen wich-
tigen Schritt auf diesem Wege scheinen die allerdings nicht unwidersprochenen Unter-
suchungen von O. LoEwI zu bedeuten, der gezeigt hat, daff durch die Reizungen
hemmende und fordernde Stoffe vom Wirkungscharakter der Reizung in der Herz-
fliissigkeit nachweisbar werden. Damit kénnte ein bis dahin ganz dunkler Vorgang
eine gewisse Aufhellung, gleichsam eine Materialisation erfahren, und ist vielleicht
auch die ,,Psychomechanik‘ um einen nennenswerten Faktor bereichert worden. —
Wenn z. B. durch vagalen Einflul das Herz retardiert wird, dann entstromen dem
Herzen Stoffe, welche auf dem Blutwege auch andere Organe erreichen und beein-
flussen. ,,80 ergeben sich uns, je tiefer wir in das Getriebe des Organismus eindringen,
um so mannigfaltigere Beziehungen seiner Teile zu einander (Lro HEss).

2) Der Erregungszustand des Vaguszentrums ist von der Blutdruckhdhe ab-
hingig; bei voribergehender Steigerung nimmt der Tonus zu, bei Senkungen steigt
die Pulsfrequenz und werden auch die reflektorischen Einflisse auf das Vaguszentrum
weniger wirksam (VERWORN).

) Einiges dariiber siehe auch im Kapitel ,,Asthma‘.
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petalen, ,,pressorischen‘ Nervenfasern (,,la presque totalité des fibres sensi-
tives cardio-aortiques passent & travers le carrefour ganglionnaire de la base
du cou®)1). —

Herz und Vasomotorium kénnen naturgem#él in der Regel
vom Willen aus nicht beeinflut werden. Es gibt aber vielleicht Aus-
nahmen von dieser Regel. BoTkIN erwidhnt einen an progredienter Muskel-
atrophie leidenden Kranken, dessen Puls langsamer wurde, wenn der Kranke
iiber sich nachdachte, und MORGAGNT zitiert einen Professor in Bologna, dessen
Puls immer intermittierend wurde, wenn der Beobachtete ihn zdhlte. Manche
Personen kénnen angeblich ohne Mitbeteiligung von Stimmungslagen, blofl
durch ihren Willensakt, ihren Herzschlag verdndern. Zumeist erfolgen solche
Pulsbeeinflussungen aber durch Hervorrufen von lebhaften Vorstellungen.
Es scheint, daB diese Fihigkeiten hiufiger sind als man gewéhnlich annimmt.

Es bandelt sich aber nicht um einen Vorstellungsreflex, sondern wie bei
der willkiirlichen Pupillenverengung (GOLDFLAM), um ein assoziatives, psychi-
sches Geschehen, Die meisten derartigen Veréinderungen kommen wohl auf
dem Umwege iiber die Atmung, als Atmungsreflexe, zustande. — Is sei schlieBlich
noch erwihnt, dafl die gesteigerte Aufmerksamkeit, zumeist durch Beschleunigung,
PulsunregelmaBigkeiten beseitigt. ,,Wenn die Gedanken abschweifen — sagt
WeNCREBACH — die psychische Tétigkeit weniger intensiv ist, wird der Puls
langsamer, die respiratorische Arhythmie tritt zutage. Umgekehrt wird der Puls
schneller und verschwindet die Arhythmie, sobald der Versuchsperson eine geistige
Aufgabe gestellt wird.” —

Die vasomotorische Innervation der GefiaBe, die auch die Kranz-
gefiBle des Herzens und die HirngefafBe miteinbezieht, ist so wie die Herzinner-
vation antagonistisch. Wir haben verengende und erweiternde, in einem rhyth-
misch an- und abschwellenden Tonus funktionierende Gefafinerven, und zwar
kann Erweiterung z.B. ebensowohl durch Konstriktoren-Erschlaffung wie
durch Dilatatoren-Erregung zustande kommen, Beides zentral und peripher,
direkt und hauptsichlich reflektorisch. Verengerung eines Gebietes wird durch
Erweiterung eines anderen ausgeglichen und umgekehrt. In den unzihlig ablaufen-
den Gefiflreflexen ist eine der Hauptgrundlagen der Organisation des zentralen
Nervensystems zu erkennen (GRIESINGER).

Den groBten vasomotorischen Einflufl hat der Nervus splanchnicus,
,le cerveau du ventre, der, indem er den gréBten Teil der Blutmasse — im
Bauchraume — beherrscht, von hier aus den allgemeinen Blutdruck reguliert
und als der Hauptverteiler des Blutes im Korper zu gelten hat.

Uber diese fiir das psychische Leben so bedeutungsvolle Einrichtung liegen
seit den Untersuchungen von CLAUDE-BERNARD, BROWN-SEQUARD und WALLER
bis in die allerletzte Zeit zahlreiche bemerkenswerte Publikationen vor.

Wir miissen uns hier auf die Anfiihrung einiger Beispiele beschrinken.

So lehren die plethysmographischen Untersuchungen von E. WEBER, daB
jede psychische Tétigkeit mit einer Erweiterung der Hirngefdfe und Verengerung
der Darmgefifie?) einhergeht. Diese Blutverschiebung erfolgt aber nur bei

1y Wir missen nach unseren klinischen Erfahrungen annehmen, daf die Vaso-
motorenzentren im Rickenmarke segmentir angeordnet sind. — Es ist ferner anzu-
nehmen (L. R. MULLER), dal wir im Zwischenhirn sympathische und parasympathische
Zentren zu unterscheiden haben, die in engster Beziehung zueinander stehen, so dal
sie barmonisch miteinander arbeiten kénnen, und die Erregung in dem einen System
stets mit einer Hemmung im anderen einhergeht.

2) Esist eine alte Behauptung, dafl das Denken die Verdauungstéitigkeit schwicht.
Schon CELsUS sagte, dall Gelehrte einenschlechten Magenhaben.—CAESAR zu ANTONTUS :
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unermiidetem Gehirn prompt, fehlt nach Ermiidung und kann sich andererseits
nach starker Ermiidung und bei nervosen Affekten umkehren. Bei Unlust-
gefiihlen und unlustbetonten Affekten strémt das Blut von den duBeren Korper-
teilen in die Bauchorgane, bei Lustgefithlen umgekehrt. Mosso berichtet von
einem*Manne, dem in einem Anfalle von Schrecken ein Ring, der sonst festsaB,
vom Finger gerutscht ist. — Die namliche Umlagerung des Blutes wie nach Muskel-
arbeit findet z. B. auch nach hypnotischer Suggestion, bei der blofien Vorstellung
einer anstrengenden Muskelarbeit, statt. Wird aber die nimliche Muskelarbeit
bei Bewultlosigkeit der Versuchsperson ausgefiihrt, dann tritt die Blutum-
lagerung nicht ein; sie ist also an die Mitarbeit des Gehirns gebunden ). —
Stromung des Blutes zu den &duBeren Korperteilen begleitet den tief hypnotischen
Zustand, Stromung nach innen das Aufhoren desselben.

Welchen EinfluB der Fillungszustand der Hirngefie auf das Seelenleben
hat, lehrt der Ausspruch von Mosso: ,,Man mufl Arzt sein, um zu sehen, wie
mutige Ménner bei einem einfachen Blutverlust webleidig werden, und wie
Furchtsame infolge reichlichen Blutzuflusses zum Gehirn Wundertaten von
Mut vollbringen.*

Auch die Aufmerksamkeit und die damit verbundene gesteigerte Hirn-
tatigkeit erhShen den Blutgehalt der Hirngefifle; dabei verengen sich die GefiBe
der Korperoberflaiche. Die vermehrte Blutzufuhr zum Gehirn bei gesteigerter
Aufmerksamkeit ist wahrscheinlich ein Reflex, der durch Erregungsvorginge
auf irgend einem Teile der Hirnrinde vom spezifischen Gefalnervenzentrum der
Hirnrinde ausgelost wird?). So wie unmittelbare Sinneseindriicke beeinflussen auch
Erinnerungsvorstellungen je nach ihrer affektiven Beschaffenheit den Kreislauf.

Bei allen starken unlusterregenden Reizungen verengen sich die Hirngefi(e.
— Hirnanfimie erhéht auch die den Labyrinthschwindel begleitenden Unlust-
gefithle. — Die vasomotorischen Erscheinungen beim Schlafe sprechen dafiir,
daB der Tonus der Blutgefile im Schlafe gering ist. Dal} aber der Schlaf nicht
an das Vorhandensein der GroBhirnrinde gebunden ist, zeigt schon der GoLrzsche
Hund ohne GroBhirn.

Auf die Stimmungen reagieren die einzelnen Organe nicht einheitlich. So
steigt beim Schreck der Blutgehalt des Gehirns und der Bauchorgane, jener
der Extremitaten und &dulleren Korperteile nimmt ab; bei Lustgefiihlen gehen
vermehrte Blutfiillung von Hirn und Haut parallel, wihrend die Splanchnikus-
gefaBe weniger blutreich sind.

LaBt wohlbeleibte Minner um mich sein,

Mit glatten Koépfen und die nachts gut schlafen.
Der Cassius dort hat einen hohlen Blick,

Er denkt zuviel.....

1) Psychische Momente beeinflussen alle korperlichen Funktionen in hohem
MaBe. Darauf beruht es auch, daB trotz namhafter Blutdrucksteigerungen beim
arbeitenden Menschen keine Zunahme der Herzgrofle feststellbar ist, wéhrend im
Tierversuch, wo die GroBhirntitigkeit ausgeschaltet ist, schon geringere Druck-
zunahmen das Ventrikelvolumen um das 3- bis 4fache des Schlagvolumens an-
steigen lassen. Der Tierkérper befand sich wihrend des ganzen Versuches in voll-
kommener Muskelruhe. — Die Psyche beeinfluBt die Schwankungen der Herz-
schattengr6Be jedenfalls in dominierender Weise (O. BRUNS).

2) Sehr instruktiv ist, was E. KUPPERs hieriiber sagt: Die Haltung des Besin-
nens erzeugt eine charakteristische vegetative Mithewegung, die sich in einer Blut-
verschiebung nach auBen unter Abschwichung oder Aufhebung der sogemannten
MayvErschen Wellen duflert. Dieselbe ist als eine ,,Erschlaffung der vasomotorischen
Haltung* und eine Hemmung der Tonusschwankungen des Blutverteilungszentrums
zu deuten. Die Schaltung diurfte im Hypothalamus zu suchen sein.¢
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Die Angaben der Autoren, welche sich an die ,,Gefiihlstheorien® der
»»Somatiker* anlehnen, dafl den einzelnen Affekten des Zorns, des Jubels, der
Freude, der Erwartung, des Erschreckens, der Enttiuschung usw. je eine eigene
Art von Blutverteilung entspreche, oder dafl der kérperliche Vorgang mit dem
Affekte identisch sei (z. B. die Génsehaut mit dem Gruseln, das sie hervorruft),
sind wohl ebenso aufzunehmen, wie die Behauptung, dafl die Liige ein charakte-
ristisches Atembild habe (BEnUssI). Diese Angaben stammen griéBtenteils aus
einer Zeit, in der man die Ausdruckserscheinungen der psychischen Vorginge in
den einfacheren vasomotorischen Reaktionen gesucht hat und finden wollt. —

Von den ,,mechanischen sind die ,,emotiven” Reflexe zu unterscheiden,
die sich im Bereiche des vegetativen Nervensystems abspielen; ihre Existenz
lehrt die Tatsache ihres Ausbleibens nach Ausschaltung der GroBhirnhemisphéren.
In diese Gruppe gehoren die beriihmten Pawrnowschen Versuche der psychischen
Anregung der Magensaftsekretion, die psychische Leukozytose (,,Appetitsaft-
Leukozytose‘, F. GLASER), ferner z. B. die Konstriktion der Bronchialmuskulatur
im Zorne und schliefilich alle Formen von affektiver Reaktion des Herzens.
Der Weg der zentrifugalen emotiven Reflexbahn und die Intensitat des Reflexes
unterliegen individuellen Unterschieden: Bei dem einen schlagt sich der Schreck
mehr auf Herz und Darm, bei einem zweiten mehr auf die Harnblase, beim
dritten auf die Schweilidriisen.... Wéihrend im animalen System der Reiz
schlieBlich in einen einzigen Nerven ausmiindet, werden die vegetativen Reize somit
in verschiedene Bahnen, und zwar in individuell verschiedener Weise, geleitet?).

Mechanische und emotive GefidBreflexe haben also nicht die gleiche Bahn.
Man sieht nach korperlicher Anstrengung u. U. Rétung bloB einer Gesichts-
halfte, wihrend sich im gleichen Falle nach psychischen Einfliissen (schamhaftem
Erréten) die Rotung alsbald auch auf die andere Gesichtshélfte und die oberen
Anteile der Brust (Erythema pudoris) erstreckt. Man darf daher annehmen,
dall mancher Gefafireflex auf seinem phylogenetischen Wege Wandlungen unter-
legen ist, wie ja auch mancher Reflex durch die Erfahrung eine Modifikation erfahrt.

Die aufleren Kopfteile und die iibrigen duBleren Korperteile verhalten sich
bei der Erregung von Bewegungsvorstellungen gegensatzlich. So tritt bei
suggestiver Erregung von Bewegungsvorstellungen Verengerung in den GefialBen
der dufleren Teile des Kopfes, aber Erweiterung der iibrigen Hautgefafe ein?).

Eine grofie psychische Bedeutung haben die vom Labyrinth (Vestibularis-
N. triangularis-Gleichgewichts-Tonusapparat) ausgehenden Gefifreflexe. Eine

1) Wir unterscheiden (F. GLASER): a) intravegetative, b) sensitiv-vegetative
(Hauterwarmung—Schweillausbruch), ¢) vegetativ-sensible (Angina pectoris—Schmerz-
irradiation in das Ulnarisgebiet), d) vegetativ-motorische (Défense musculaire) und
¢) psycho-vegetative Reflexe (siehe oben, z. B. der PAwLowsche Magenversuch). —
(Der vegetativ-sensible Reflex durchliuft das betreffende Spinalganglion und hilt
damit den Typus der Tastnervenleitung ein.)

2) Die Bahnen, welche das Vasomotorensystem mit dem zentralen Nervensystem
verbinden, stammen aus Kopf- und Rickenmark. — Das Vasomotorenzentrum in
der Medulla ist vorldufig mehr funktionell als morphologisch charakterisiert. — Alle
Zentren fur das Herz-Gefa3-System stehen unter dem Einflusse des Zwischenhirns. —
Wir diirfen annehmen, daB Thalamus, Hypothalamus und Héhlengrau des dritten
Ventrikels die Stellen sind, wo lebhafte Reize und Stimmungseinfliisse auf das Vaso-
motorium tibergreifen und die mannigfachen Blutverschiebungen zwischen den

einzelnen Innervationsgebieten bewirken. — Im Hohlengrau des dritten Ventrikels
liegt die beherrschende Spitze des ganzen vegetativen Systems und damit zugleich
das Zentrum des Organismus (E. KtpPPERS). — Die mikroskopische Anatomie lehrt,

dafl die kortiko-thalamische Bahn doppelldufig ist. Etwa ebensoviele Fasern leiten
kortiko-thalamisch wie umgekehrt.
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besondere Rolle spielen schlieBlich, wie wir schon gehért haben, die Reflexe,
die von der Atmung ausgehen.

Bei der Reizung von Hautnerven verengern sich (F. GLaser) die Gefifle im
Splanchnikusgebiete bei gleichzeitiger Erweiterung der Gefifle in den Muskeln
und im zentralen Nervensystem. Nach HOBER hat dieser Reflex einen biologischen
Sinn, weil im Momente einer Gefahr vor allem jene Organe mit Blut versorgt
werden, welche der Abwehr oder der Flucht dienen. —

Die Reaktionen des Organismus auf seelische Begebenheiten und der Reichtum
des Gefiihlslebens sind mit diesen Partialreaktionen noch lange nicht erschépit,
denn die vasomotorischen Erscheinungen stellen ja nur einen Teil der Gesamt-
wirkungen dar, die im Ké&rper unter dem Einflul der Gefithle und Affekte auf-
treten und die urspriinglich sdmtlich aus reflektorischen Vorgingen entstanden
sind. Man kann wohl annehmen, daB durch die Stimmungen der Traurigkeit,
des Kummers, der Heiterkeit, der guten Laune usw. die verschiedenen Gruppen
von Ganglienzellen des vegetativen Apparates im Zwischenhirn, in der Medulla
und im Riickenmarke zum Anklingen gebracht werden, daB der ,,Biotonus‘
(VERWORN) des gesamten zentralen Nervensystems durch die einzelnen Stimmun-
gen geindert wird. ,,Durch Anderung seiner Stimmungslage wirkt das vegetative
Nervensystem auf die Vorginge im GroBhirn und damit auf unseren Willen
ein. (L. R.MULLER). Aus der ,,vegetativen Seele’ (Mowakow) kommen die
Wirkungen auf die Driisen mit &ulerer und innerer Sekretion, die Riickwirkungen
derselben und — im ganzen genommen — alle die unzdhligen, unabsehbaren,
rhythmischen, férdernden und hemmenden, formenden und abbauenden,
individuell verschiedenen Innervationen, deren Gesamtwirkung als das
»UnbewuBte” in unserer Seele ihren Hintergrund, aber auch ihren
Mittler bildet!). Das vegetative Nervensystem h#lt durch seine unablissigen
antagonistischen Tonusregulationen die Gesamtheit der Teile des Kdorpers zu
dem organischen Ganzen der eurhythmischen Persdnlichkeit zusammen.

So entsteht schlieBlich das Gemeingefihl aus den mannigfachen zentral
und peripher ausgeldsten Empfindungen, die durch zahlreiche Mitempfindungen
und Reflexempfindungen das gesamte Empfindungsleben zu einem einheitlichen
Totalgefiihle zusammenschlieBen. Erweist sich das eine oder andere Gefiihl
als dominierend, so resultieren, sofern dasselbe andauert, die beharrenden Gefiihls-
firbungen und Organempfindungen, welche die einzelne neuropathische Per-
sonlichkeit charakterisieren. Die Herztatigkeit, resp. der Herzrhythmus aber
wirken sich, wie bereits gesagt wurde, in allen unseren Seelentitigkeiten aus.

Mit dem Alter lassen die Projektionen der psychischen Vorgénge auf das vege-
tative Nervensystem an Intensitat, Raschheit und an Lebensbedeutung nach, die
Affektbereitschaft nimmtab und die,,Illusionen verschwinden® (SCHOPENHAUER).
Die alte Frau errétet nicht so leicht wie das junge Méidchen, der Erwachsene
weint nicht so leicht wie das Kind, die juvenile Arhythmie verschwindet am
sklerotischen Herzen, der Dermographismus und die Schweilisekretion werden im
Alter schwacher, das Kind ist empfindsam und freigebig, der Greis wendet sich oft
gegendieIdeale, die ihn in der Jugend begeistert haben, ist geizig, grimlich, streng,
oft grausam, kalt und eigensiichtig, die Eindriicke, welche den Jiingling zur Uber-
schwénglichkeit verleiten, gehen an seinen stumpfen Sinnen wirkungslos voriiber,

,,But old folks, many feign as they were dead;
Unwieldy, slow, heavy and pale as lead.* (Rom. and Jul., A. 2, sc. 5.)

Diesen Verhdltnissen entsprechen die regressiven anatomischen Verinde-
rungen am Nervensystem.

1) Siehe S. 180 ff.
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IMIl. Stérungen des Rhythmus und der Eurhythmie.
1. Extrasystolie.

Die hiufigsten und verhéltnism#fBig leicht erkennbaren Stdrungen der
Eurhythmie werden durch Extrasystolen hervorgerufen. Es ist insbesondere
das Verdienst WENCEEBACHS, den EinfluB dieser Rhythmusstorung auf Herz,
Kreislauf und Wohlbefinden erkannt und in vollendeter Weise beschrieben
zu haben. .

Wir haben gehért, daBl das BewuBtwerden von Rhythmen, die in der Norm
untergeordnet sind, dem Erwachen eines primitiven Rhythmus gleichzusetzen
ist. Die extrasystolischen Arhythmien gehoren in diese Gruppe von Eurhythmie-
Stérungen. Die Bedeutung der ,,Beitrige zur Entstehungsweise extrasystolischer
Allorhythmien von R. KAurMANN und J. ROTHBERGER scheint mir u. a. in
dem Nachweis zu liegen, daBl die Extrasystole nicht ein Einzelereignis ist,
sondern das Glied einer fortlaufenden Reihe, die in normalen Zeiten nieder-
gehalten wird.

Jede Extrasystole ist eine mehr oder weniger empfindliche Stérung des
Kreislaufrhythmus. Der Kranke pflegt dies als stechenden Schmerz in der Herz-
gegend, den gréBeren postkompensatorischen Schlag wie einen Stofl im ganzen
Kérper, im Kopfe, im Gehirne zu empfinden. Die Ventrikel-Extrasystole z. B.
bedeutet eine Hemmung der vendsen Blutzufuhr zum Herzen, somit eine un-
geniigende Fiillung des arteriellen Kreislaufs und wirkt so nach zwei Richtungen
ungiinstig auf den Kreislauf ein. Die ungeniigende arterielle Versorgung des
Gehirns kann dem Kranken als blitzartig auftretendes und wieder verschwinden-
des Schwindelgefiithl bewufit werden, und zwar desto mehr, je hoher der Blut-
druck ist. Manche Patienten empfinden anscheinend besonders stark die Pfropfungs-
welle in den Halswellen. Die voriibergehende Animisierung der Herzwand 16st in
dieser selbst charakteristische Empfindungen aus!). Durch diese ungewohnten
peinlichen Vorgiinge wird das Gleichmall der psychischen Gesundheit heftig
erschiittert, denn die Extrasystolen treten bei vollem Wohlbefinden auf, oft
am Abend, wenn der Kranke sich zur Ruhe begeben hat und die Herzaktion
langsamer wird. Sie stéren das Einschlafen, die Nachtruhe, rufen schreck-
hafte, angstvolle Traiume herbei und werden zur Quelle groBter Beunruhigung,
auch weil sie immer wieder den Eindruck erwecken, als ob das Herz stehen-
bleiben werde. An diese unangenehmen Sensationen schliefen sich im weiteren
Verlaufe je nach der psychischen Konstitution des Erkrankten neurasthenische
und hypochondrische Vorstellungen mannigfacher Art an. Ein solcher Kranker
sagte mir einmal: ,,Andere Leute leben mit dem Verstande, ich mufl immer
mit dem Herzen leben.

Den Mechanismus der psychischen Beeintréchtigung und der Psychogenese
der krankhaften Empfindungen durch das affektbetonte Erlebnis beleuchtet
der folgende Fall:

Eine an Extrasystolie leidende Kranke hat einen andauernden Angstzustand.
Sie traut sich seit sechs Wochen nicht aus dem Bette, weil sie damals, als sie aufstehen
wollte, von einem momentanen, schrecklichen Schwindel gepackt worden ist und das
Gefihl hatte, daB ihr Fuf} in einen Abgrund trete.

Héchstwahrscheinlich ist der schreckliche Schwindel durch die Empfindung
einer Extrasystole (der ersten) ausgelost worden.

Ob die psychische Veranderung als direkte Folge des Schrecks und des
Schwindels zu betrachten ist, oder ob jedesmal zuerst die spezifische Herz-

1) Siehe Kapitel ,,Angina pectoris*.
Schwarz, Psychogenese. 13
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empfindung der Angst erscheint und dann erst der anhaltende Angstzustand,
das kommt im psychischen Bilde nicht mehr zum Ausdruck. Die BEurhythmie
wird durch die immer wiederkehrenden Extrasystolen und das Gefiihl der Un-
sicherheit, das sich daraus entwickelt, immer wieder empfindlich gestort.

Es ist kaum zweifelhaft, dal Extrasystolen auch auf nervosem Wege zu-
stande kommen. Man kann sie zuweilen durch Vagusdruck hervorrufen und
sieht sie auBerdem bei Leuten, die daran leiden, an nervosen Tagen besonders
hiufig erscheinen. Hier bleibt natiirlich die Frage offen, was Ursache und was
Wirkung ist. ,,Zahllos sind die Falle, wo Extrasystolie sich nur in Perioden von
Nervositit, von Sorgen ums Dasein, von geistiger Uberangestrengtheit zeigt, und
wo die Wegnahme der Sorgen, das Aufhoren der Nervositit, sofort die Extra-
systolie verschwinden 1aft.” (WENCKEBACH.) Keinesfalls darf man sich vorstellen,
daB die Nervenreizung (z. B. des Accelerans) allein unmittelbar Extrasystolen
auslosel), sie spielt vielmehr wahrscheinlich die Rolle eines vermittelnden
Momentes, indem sie eine der Bedingungen fiir das Zustandekommen der Extra-
systolen schafft.

Man kann wohl vermuten, daf} in solchen Féllen immer irgendwo im Herzen
ein Krankheitsherd sitzt, der unter Umstinden mikroskopisch klein und pro-
gnostisch ohne Bedeutung ist, aber durch seine leichtere Erregbarkeit (Steigerung
der Reizentstehung) frither zur Bildung eines Kontraktionsreizes und einer
Kontraktion fithrt2); seinen Wirkungswert erhélt er erst durch die von ihm aus-
gehenden dynamischen, somatischen und psychischen Vorginge. Jedenfalls
kommen Extrasystolen an gesunden und vollkommen leistungsfahigen Herzen
vor, kénnen bei schweren Herzinsuffizienzen fehlen und sind also, fiir sich allein
genommen, kein prognostisches Kriterium®). Die Prognose kann im konkreten
Falle immer nur durch Beurteilung des gesamten Herzzustandes festgestellt
werden. Der psychische Einflul und Eindruck einer Extrasystole ist aber desto
grofer, je geringer der psychische Widerstand ist, den das betreffende Individuum
den Angriffen auf sein seelisches Gleichgewicht entgegensetzen kann.

Eine sehr frequente unregelmaBige Extrasystolen-Bildung bedeutet natiirlich,
schon fiir sich allein genommen, eine namhafte Kreislaufstorung?), die sich
je nach den Verhaltnissen des Einzelfalles ihrerseits wiederum in verschiedener
Weise psychisch auswirkdt.

Hochst merkwiirdig und derzeit noch ungelost ist die Frage, wovon das
BewuBtwerden der Extrasystole abhéingt, warum sie in einem Falle in das Be-
wubtsein durchschligt, ein anderes Mal unterschwellig bleibt. Je mehr dies-
beziigliche Fille man gesehen hat, desto plausibler findet man die Erklarung,
daB die in einem (muskel-)kranken Herzen entstehenden Extrasystolen im all-
gemeinen nicht empfunden werden, d. h. keine zentripetalen Impulse hinauf-
leiten®). Nicht alle Myokardaffektionen aber scheinen in dieser Hinsicht gleich-

1) VANYSEK, zit. nach A. HOFFMANN, berichtet von einem Kranken, der will-
karlich Extrasystolen ausléosen konnte.

2y EDENS sieht in dem Nachweise von KaAUFMANN und ROTHBERGER, dafl Extra-
systolen in vielen Féllen auf eine Reizquelle zuriickzufihren sind, eine Bestdtigung
dieser Annahme. — Dies zeigt sich auch darin, daf z. B. ventrikuldre Extra-
systolen bei manchen Kranken jahraus, jahrein bis ing kleinste Detail immer
dieselbe Form im Elektrokardiogramm haben.

3) Die anatomischen Befunde in den sympathischen Halsganglien bei Extra-
systole bediirfen der Bestdtigung.

4) Dies hat seinerzeit WENCKEBACH in klarer Weise hervorgehoben.

5) Allerdings sagt ein Autor vom Range und der Erfahrung WENCKEBACHS:
,»» Es wiire voreilig, hier allgemeine Schlufifolgerungen aufzustellen, denn bei schweren
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sinnig zu wirken. Vor allem ist es nicht bekannt, ob eine bestimmte Lokalisation
des kleinen Erkrankungsherdes fiir die (zentripetale) Blockierung notwendig,
bezw. maBgebend ist. Vielleicht darf man annehmen, daB in einem muskel-
kranken Herzen haufiger eine (lokale) Behinderung (Unterbrechung) der zentri-
petalen ,,Muskel-Nerven‘-Leitung bestehen wird, als in einem gesunden, was
etwa der zentripetalen Blockade bei der Ataxie entsprechen wiirde.

Auch die unbewuBt ablaufenden Extrasystolen bewirken aber sehr héufig
Storungen der Eurhythmie, die in mannigfacher Weise zutage treten koénnen.
Da es sich in solchen Fallen zumeist um mehr oder weniger kranke Herzen
handelt, 148t es sich oft nur schwer entscheiden, welcher Teil der Stérung
auf die Extrasystolie zu beziehen ist. Es gibt aber zweifellos myokardiale
Verdnderungen von prognostisch relativ giinstiger Form, die sich fast nur
durch Extrasystolenbildung kennzeichnen. Eine Reihe dieser Fille produziert
ihre Extrasystolen erst bei beschleunigter Herzschlagfrequenz, z. B. nach
dem Arbeitsversuche. Solche Patienten fithlen sich (daher) kérperlich und
geistig minder leistungsfiahig, klagen iiber angina-ahnliche Zustinde, iiber ein
Gefithl von Unsicherheit, gestorten Schlaf und lastige Herzempfindungen. In
solchen Fillen ist das Primum movens sozusagen, d. h. die Extrasystole, ein
unbewulter Vorgang, und dennoch bedingt die physische (himodynamische)
Storung eine Anderung des psychischen Gleichgewichtes und dokumentiert
dadurch den innigen Zusammenhang zwischen den Vorgingen im Kreislauf
und der psychischen Eurhythmie.

Nach dem Gesagten wird man die Extrasystolie in der Mehrzahl der Falle
als einen nervosen Zustand behandeln kénnen, daneben aber hiufig als sym-
ptomatische und kausale Therapie Chinin verwenden. In manchen Fillen
iiben auch kleinste Digitalisdosen bekanntlich eine gute Wirkung aus, doch
setzt die Anwendung des so ausgesprochenen Herzmittels bei den nervisen
Kranken dieser Kategorie ein gewisses diplomatisches Vorgehen voraus.

Extrasystolen sind auch die Grundlage der zumeist iiberaus peinvollen
Anfille von paroxysmaler Tachykardie, fiir deren Pathogenese und psychi-
schen Folgesymptome im grofien und ganzen die gleichen Erfahrungen gelten
wie fiir die Extrasystole selbst.

Die Kranken sind oft schon stundenlang vor dem Anfalle sehr ,nervos®
und geraten durch die Furcht vor den Anféllen in eine deprimierte, verdngstigte
Stimmung. Sie trauen sich nicht vom Hause weg, geschweige denn eine Reise
zu unternehmen, zumal ja der Anfall mit der durch ihn bedingten Kreislauf-
storung (Leberschwellung bei lingerer Dauer des Anfalles) entschieden eine
bedeutende Hilflosigkeit herbeifiihrt und wihrend seines Bestehens mit einem
méchtigen Krankheitsgefiihle einhergeht.

Eine Kranke meiner Beobachtung ist erst wieder selbstsicherer, seit sie es
erlernt hat, den tachykardischen Anfall durch ,,Vagusdruck® zu kupieren.

2. Flimmerarhythmie.

Einen weiteren AnlaB fiir Stérungen der Eurhythmie bildet der apoplekti-
forme Beginn der Flimmerarhythmie, zumeist auch das Andauern der Kreislauf-
storung bei derselben, das gewdhnlich erst nach wiederholten kurzdauernden
Flimmeranfallen einzutreten pflegt.

Ein Herzkranker (kombinierter Klappenfehler), der bis zum kritischen Tage
seinem (geistigen) Berufe nachgegangen war, hat eines Tages plotzlich einen Anfall

Herzleiden sind die Extrasystolen oft unendlich quélend, unschuldige, nervise
Extrasystolie wiederum bleibt nicht selten dem Patienten vollkommen unbewuf3t.* —

13*
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von Angst und Schmerz in der Herzgegend. Der sehr infelligente Mann betont, daf
die aus dem Herzen kommende Angst das méchtigere Gefithl gewesen ist. Der Kranke
war kurz vorher untersucht und die Herztatigkeit als regelmafig befunden worden.
Vom Tage des Anfalles an bestand Flimmerarhythmie. Der Kranke blieb dann durch
viele Wochen veringstigt, wollte nicht aus dem Bette, hatte das Gefihl, daf ihm ab-
wechselnd Arme und Beine absterben, war im Denken und Sprechen viel langsamer
als sonst und entschieden auch teilnahmsloser als in seinen gesunden Tagen. Erst
ganz allméhlich kehrte das Selbstvertrauen wieder. Der Kranke steht auf, fingt an
zu lesen, sich wieder fiir alles zu interessieren. Zun#chst hindert ihn noch eine unan-
genehme Platzangst am Ausgehen, dann aber wird auch dieses Stadium {itberwunden,
und schlieflich ist der Kranke bis auf eine gleichsam verhaltene Angstlichkeit im
grofen und ganzen wieder der Alte.

Zuweilen treten bei Personen mit Flimmerarhythmie Anfille auf, die
psychogen scheinen und dennoch vorwiegend kardialen Ursprunges sind. Zumeist
fiihlen sich diese Kranken plstzlich schwach, ihr Kopt zittert, der Unterkiefer
zittert beim Sprechen, eine gewisse Steifigkeit der Arme und Beine macht sich
unangenehm bemerkbar, es besteht ein Gefiihl von Unruhe und Angstlichkeit,
Unsicherheit und Bangigkeit, im ganzen genommen demnach ein stenokardie-
dhnlicher Zustand, ohne dafl man aber eine genauere Qualifikation dieser Anfille
vornehmen koénnte. — Solche Anfille kénnen z. B. die einzelnen, voriiber-
gehenden Flimmerattacken begleiten.

WEeNCKEBACH hebt die wichtige Tatsache hervor, dal das flimmernde Herz
da nicht in normaler Weise reagiert, wo beschleunigende oder hemmende Nerven-
einfliisse zu erwarten sind. So gleichsam aus seiner Nervenbalance gerissen,
im Widerstreite zwischen den nervisen Einflilssen und den geinderten mechani-
schen Bedingungen, wird es zur Quelle von zentripetalen Impulsen, die ins-
besondere von der vegetativen Sphire aus, in die sie hineinwirken, — ,,un-
bewuBit — mannigfache Stérungen der Eurhythmie erzeugen miissen, denn
,nicht die vermittelnden Ereignisse sind es, was wir im Gefiihle wahrnehmen,
sondern die Storungen unseres inneren Wesens'* (LoTzz), in diesem Falle also
die Unfahigkeit des Herzens, die gewohnten notwendigen Ausgleichs-
vorginge herbeizufithren. Wenn z. B. eine zu erwartende Beschleunigung
des Herzschlages ausbleibt, strahlen die einen Ausweg suchenden ,,Impulse” in
ungewohnte (falsche) Bahnen ein oder finden iiberhaupt keinen Ausweg?).

Ungiinstig sind in mannigfacher Hinsicht die mechanischen Arbeitsverhslt-
nisse des Flimmerherzens. Schon das Vorhofflimmern allein bedeutet eine EinbufBe
an Forderungsvermogen und einen gewissen Grad von Herzinsuffizienz mit den
entsprechenden Konsequenzen fiir den Kreislauf, die vegetativen Funktionen,
die Driisen mit duBlerer und innerer Sekretion, das Nervensystem usw. Auch
die Reservekraft des Herzens wird durch den Flimmerzustand beeintrachtigt
(BARRINGER). Dazu kommen als Passiva der Herzbilanz im Einzelfalle die
Klappenstérung, sowie die Muskelerkrankung, die Verkiirzung der Anspannungs-
und Austreibungszeit der Kammern (Frrr und Katz), und — als sehr maB-
gebende Faktoren — die ungleichmé&fBige Herztatigkeit und das ,,Pulsdefizit,
die, schon fiir sich allein genommen, eine Minderleistung bedingen, weil eine
regelméBige rhythmische Tétigkeit nach rein mechanischen Gesetzen giinstige
Forderungsverhaltnisse schafft, welche durch Wegfall der Rhythmizitit eine Ein-
buBle erfahren. — Rhythmus ist in dieser Hinsicht Arbeitsersparnis.

Erst die Summe aller dieser Faktoren ergibt sozusagen die Schlufrechnung;
jeder einzelne aber muB beachtet und erwogen werden, wenn man fiir die Therapie

1) In gleichem Sinne spricht R. KAUFMANN in seiner Abhandlung iber das
leistungsunfihige Herz von ,,Innervationsschwankungen als Quelle der Beschwerden.
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den koérperlichen und den psychischen Anteil der Stérung nach Moglichkeit
auseinanderhalten will.

BEs ist schlieBlich zu beachten, daf je nach dem Grad der Stérung die un-
gleichm#Bige und oft auch unzureichende Blutversorgung des Gehirns zur Quelle
von Unlustgefiithlen werden mu8}, die sich nach allen Richtungen (so z. B. auch
in den Vestibularapparat) auswirken. Die in der Einleitung ausgefithrten
Erwigungen lehren uns, bis zu welcher Hohe diese Stérungen unter Umstinden
anwachsen konnen.

Kranke mit Flimmerarhythmie sind aber, wenn ihr Herzzustand (die Be-
schaffenheit der Muskulatur) verh&ltnismaBig gut, die Schlagfolge nicht zu
rasch, das Schlagvolum im ganzen genommen relativ ausgiebig ist, nachdem
sie einmal das akute (apoplektiforme) Stadium {iberstanden haben, viele Jahre
iiber Wasser zu halten. In solchen Fillen wird eine geeignete psychische Therapie,
natiirlich neben der medikamentésen und physikalischen, wahre Triumphe
feiern koénnen.

3. Psychophysische Grenzfille.

Ein etwa 60jihriger Mann klagt Gber zeitweise auftretendes Herzklopfen mit
Pulsbeschleunigung bis 90 und 100. Es kommt, wenn er vorher, nicht gerade un-
mittelbar vorher, rascher gegangen ist oder geistig stérker in Anspruch genommen
war. Oft genligen einige Schritte, um den Zustand auszuldsen, der sehr peinlich wirkt,
weil er mit Pulsationen an allen méglichen Korperstellen, mit einem Gefithle von
Druck auf der Brust, Angstlichkeit und einem leichten Schwindelgefithle verbunden
ist. Von Zeit zu Zeit tritt eine Extrasystole auf, die auch sehr unangenehm empfun-
den wird, aber vom anderen Herzklopfen angeblich deutlich unterscheidbar ist.

Objektiv findet man einen leichten Grad von Lungenemphysem, ein im wesent-
lichen (nach seinen Maflen und dem Auskultationsbefunde) normales Herz mit gutem
Leistungsvermdgen. Der Blutdruck ist nicht erhdht. Der Vagusdruckversuch ge-
lingt aber verhiiltnism#Big leicht und ist ausgiebig (mifBige Sinusverlangsamung nach
rechtsseitigem Vagusdruck, bei einer Untersuchung einmal eine ventrikulire Extra-
systole und eine invertierte P-Zacke).

Der Mechanismus dieses Herzklopfens ist nicht ganz leicht zu deuten.
Vielleicht handelt es sich um einen méBigen Grad von extrasystolischer
Tachykardie. Der Kranke kann zuweilen lange Spazierginge machen, ohne zu
ermiiden, zuweilen aber genligen schon einige wenige Schritte, um seine
Eurhythmie zu stéren. Er hat dann ,sein“ Herzklopfen und das Pulsieren
in allen Adern, ist dann #ngstlich, glaubt, daB er sehr bald ganz arbeits-
unfahig sein wird, halt sich fiir einen Todeskandidaten, belichelt am Anfang
das #rztliche Beruhigungswort, hat aber doch das Bediirfnis, immer wieder
beraten und beruhigt zu werden.

Der ganze Sachverhalt 143t an einen nervésen (psychischen) Ursprung des
Gesamtzustandes denken. Anderseits spricht der positive Vagusdruckversuch
fir einen gewissen Grad von anatomischer Herzveranderung. Sehr gro wird
derselbe nicht sein, denn das Herz zeigt sich bei der Belastungsprobe, wie er-
wahnt, ganz gut leistungsfahig.

Die Analyse solcher Falle, das Auseinanderhalten des somatischen und des
psychischen Anteils der Erkrankung, insoweit dies natiirlich durchfiithrbar ist,
hat fir ihre psycho-therapeutische Beeinfluflbarkeit und unser therapeutisches
Vorgehen iiberhaupt die grofite Bedeutung. Der Fall als solcher stellt sicher keine
Seltenheit, ja sogar ein ziemlich alltdgliches Vorkommnis dar. Dennoch er-
schien es zweckm#Big, ihn in diesem Zusammenhang als Beispiel anzufiihren,
schon um zu zeigen, wie unrichtig es wére, ihn trotz der ohne Zweifel bestehenden
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anatomischen Verdanderung blo8 mit ,,Cardiacis® zu fiittern. Tatséchlich brachte
in diesem Fall und bringt in analogen Fillen eine entsprechende, vorwiegend
suggestive Behandlung immer wieder einen ausreichenden Erfolg. Daneben
kann man und wird man allerdings im Bedarfsfalle in taktvoller, diplomatisch
geschickter Weise mit kleinen Herzmitteln und Symptomaticis nachhelfen
miissen.

4. Zyklische Storungen der Eurhythmie.

Ein hereditdr-nervoser Mann hat vor einigen Jahren eine tonsillare Angina
iiberstanden. Der behandelnde Arzt liell ihn, da eine myokarditische Affektion an-
zunehmen war, fast zwei Monate lang Bettruhe einhalten. Der Herzbefund ist bis
auf eine leichtere Erschopfbarkeit des Herzens und dumpfe Beschaffenheit des ersten
Tones an der Spitze normal. Laft man den Patienten zehn Kniebeugen machen, dann
schnellt sein Puls auf 120 pro Minute und dariiber hinauf und kehrt erst im Verlaufe
von etwa fiinf Minuten — ohne respiratorische Rhythmusschwankung — zur urspring-
lichen Zahl zuriick. Der Vagusdruckversuch ist schwach positiv.

Von Zeit zu Zeit — das Intervall betrigt Monate und Jahre —— treten Anfille
von anhaltender Pulsverlangsamung — 60 bis 50 pro Minute — auf, die durch Tage
und Wochen anhalten und dann immer plétzlich verschwinden. Wahrend dieser
Zeit ist der Kranke blaB, die Herzdimpfung besonders nach links oben verbreitert,
der erste Ton an der Spitze gerduschartig und von einem deutlichen, prasystolischen
Vorschlag eingeleitet, der zweite Pulmonalton akzentuiert. Der Kranke fithlt sich mide,
schlifrig, schlaft aber unruhig, kommt sehr haufig auf und hat, so fleilig, ja unex-
miidlich er sonst ist, keine Lust zur Arbeit. _

Er ist dann immer ,,wie zerschlagen‘‘, gedriickt, schwer von Entschluf und von
allerlei Unlustempfindungen gequalt, geistig minder leistungsfdhig, doch im ganzen
genommen intellektuell unverandert, bloB, wie er sich selbst ausdriickt, ,,gehemmt .
Eines Tages verschwindet die Pulsverlangsamung, und gleichzeitig &ndert sich auch
das psychische Verhalten. An Stelle der depressiven Stimmung tritt eine heitere,
fast sorglose. Der Kranke ist geschiftig, redselig, reizbar, sein Schlaf noch immer ge-
stort. Dieses Stadium halt einige Tage an und macht dann vollem kérperlichen und
seelischen Wohlbefinden Platz.

Es handelt sich in derartigen Féllen um zirkular wiederkehrende, krankhafte
psychische Zustandsbilder, die allem Anschein nach an Funktions- und Rhythmus-
storungen des Herzens gebunden sind, Eurhythmiestorungen von gréBerer
Spannweite. Eine myokardiale Affektion besteht ohne Zweifel. Warum dieselbe
zeitweise mehr in den Vordergrund tritt, 148t sich zunichst nicht entscheiden.

Schon MEYNERT hat bei solchen wechselnden psychischen Zustinden an peri-
odische Stérungen der vasomotorischen Innervation gedacht. Bei H. Cursca-
MANN findet sich unter dem Bilde einer ,,Angina pectoris vasomotoria‘ ein Fall
von periodischer Verstimmung nach Art der Zyklothymie (KarLBAUM). Wiahrend
dieser Zeit bestanden heftige Schmerzanfille in der Magengrube, bisweilen auch
iiber dem Herzen, mit ausgesprochener Angst und Atemnot. Dabei wurden die
Beine bis zum Knie eiskalt und gefiihllos, auch die Hénde wurden weifl und
kribbelig. Die Kranke ist der Ansicht, daB diese Anfélle an die Stelle einer friither
periodisch wiederkehrenden Migrine getreten sind. Dieser ,,vasomotorische
Zusammenhang wirft auf Beobachtungen solcher Art ein erhellendes Licht.
Derartige Fille scheinen iiberhaupt nicht allzu selten zu sein. Es wiirde sich
vielleicht zur Aufklirung dieser Frage empfehlen, eine moglichst grofie Anzahl
von Fillen des jedenfalls affektiv bedingten ,,manisch-depressiven Irreseins®
in bezug auf Herz und Vasomotorium durch lange Zeit in internistischer Beob-
achtung zu halten; auch das weitere Studium des Enzephalitisproblems er-
scheint zur Aufklarung dieser vegetativen Zusammenhénge vielversprechend.
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In die Gruppe dieser Fille von ,,vasomotorischen Neurosen gehért an-
scheinend auch ein Fall von JAMES MACKENZIE.

Ein junger Mann konsultierte ihn wegen Gedéichtnisschwiche, die in mehr-
wochentlichen Anfillen wiederkehrte. Wenn dieser Zustand eintrat, konnte der
Kranke z. B. seine Auftrige nicht im Kopfe behalten. Wiederholte Untersuchungen
wihrend der Anfille und zu freien Zeiten ergaben als einzig Auffallendes, daB die
Pulszahl im Stadium der Gedachtnisschwiche stets verlangsamt war, zuweilen unter
50 in der Minute.

Diese Beobachtung wird von MACKENZIE so gedeutet, daBl die Gedéichtnis-
schwache eine Folge der Pulsverlangsamung gewesen sei. W. VORKASTNER, der
den Fall anfiihrt, halt das Umgekehrte fiir wahrscheinlicher; ,,der Mann hatte
einen langsamen Puls, weil er an einem Depressionszustand litt*.

Beurteilt man derartige Falle nach dem Gesichtspunkt, der uns hier leitet
und den Rhythmus als eine wesentliche Grundlage der Lebensvorgéinge bezeichnet,
dann wird man allerdings einseitige, tiberkommene Auffassungen revidieren und
Anschauungen, auch wenn sie von den bisherigen abweichen, neuerlich erwigen
und iiberlegen. Vor allem haben sich unsere Ansichten iiber das Wesen und die
psychische Bedeutung der weitverzweigten vegetativen Sphire in den letzten
Jahren so sehr gedndert, dall wahrscheinlich eine Revision so mancher in der
Neurologie und Psychiatrie gleichsam eingewurzelten Vorstellung erforderlich
sein wird. Der Verlauf der hier angefiihrten Falle legt solche Erwagungen nahe,
die anscheinend schon einem Autor von der Bedeutung THEODOR MEYNERTS
vorgeschwebt haben. — Die Annahme, dafl die Rhythmusstérung den Ausgangs-
punkt der psychischen Veranderung darstelle, besagt naturhch noch nicht, dafl
sie ihre alleinige Ursache sei.

Ein &hnlicher pathogenetischer Zusammenhang ist allem Anschein nach
auch bereits von GOWERS erwogen worden. Denn die von ihm unter dem Namen
der ,,vasovagalen Anfialle® beschriebenen, eigentiimlichen BewuBtseins-
verinderungen, die der Autor auf Stérungen der sensorischen Vagusfasern
zuriickfiihrt, lassen sich in die Gruppe dieser Fille einreihen, ebenso die an
anderer Stelle erwidhnte Beobachtung einer ,,bradykardischen Vagus-
neurose‘‘ von ZULZER.

Der psychische Zustand, den GowERs beschreibt, besteht in Langsamkeit
im Denken und herabgesetzter Konzentrationsfahigkeit. Er tritt plétzlich ein
und fallt dem Kranken subjektiv auf. Oft besteht nur groBe psychische Miidig-
keit, gelegentlich das Gefiihl der Unwirklichkeit des Wahrgenommenen, sehr
haufig auch das Gefithl des nahenden Todes.

Wir sehen also Anklinge an psychische, stenokardische Zustinde, doch
148t die psychische Dargebung und die Periodizitdt auch Beziehungen zu den
eben erwahnten Beobachtungen erkennen. Allen diesen Féllen diirften Sinus-
bradykardien mit den ihnen entsprechenden Pulsbildern zugrunde liegen;
zumal die Untersuchung der beiden Félle, die ich selbst beobachtet habe, scheint
in diesem Sinne zu entscheiden. Fiir die Annahme einer echten Uberleitungs-
stérung lag kein Anhaltspunkt vor.

»2Morgagni-Adams-Stokes’sche“ Anfiille.

Hohere Grade von Reizleitungsstérung gehen héufig mit den ganz charak-
teristischen psychischen und somatischen Symptomen einher, als deren Para-
digma der MoORGAGNI-ADAMS-STOKESSCHE Symptomenkomplex bezeichnet
werden kann.

Zumeist ist ein ,,Herzblock” die Grundlage dieses Krankheitsbildes, zu
dem apoplektiforme oder epileptiforme Anfalle mit Verschwinden des Pulses
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gehoren. ,,Fithlt man den Puls eines solchen Patienten, so hért erst der Puls-
schlag auf, dann sagt zuweilen der Patient ,,jetzt kommt es, er wird blaB,
ohnméchtig, bekommt mehr oder weniger starke epileptiforme Krimpfe, dann
kehrt der Puls zuriick, und nach wenigen Augenblicken erwacht der Patient
und ist sofort wieder bei Sinnen‘‘ (WENCKEBACH).

Unter dem EinfluB der immer wiederkehrenden BewuBtseinsstérungen
entsteht bei diesen Kranken zuweilen ein psychischer Schwichezustand, Angst-
lichkeit, Schreckhaftigkeit, Hinfalligkeit, Mutlosigkeit, Weinerlichkeit, hypo-
chondrisches Verhalten, Todesgedanken. — Oft geniigt eine lingere, anfallsfreie
Pause, um das Selbstvertrauen zu kréftigen, die Stimmung zu heben, die Lebens-
freude wieder erwachen zu lassen. Meistens bleibt aber ein gewisser Druck auf
dem Gemiit dauernd zuriick. Je haufiger sich der Anfall wiederholt, desto ge-
ringer wird die Widerstandskraft des Kranken, bis er schlieBlich ein hilfloses,
verstortes Wesen ist, einem Opfer gleich, das den Todesstreich erwartet.

Gedéchtnis und Auffassungsvermégen pflegen im grofen und ganzen un-
gestort zu bleiben. Sinnestduschungen kommen fast niemals vor. Die Angstlich-
keit dieser Kranken entsteht zumeist auf rein psychischem Weg, und zwar aus
den Unlustgefiihlen, fiir welche sowohl der Herzzustand, als auch der allgemeine
kérperliche Zustand vielfach Veranlassung bietet. Stenokardische Erscheinungen
(Koronargefallverinderungen) gehen natiirlich auch bei diesen Kranken mit
Angstzustdnden und deren Folgen einher.

Eine wichtige Quelle fiir Unlust- und Angstgefiihle ist die Extrasystole, die
beim ,,ADaMS-STORES  {iberhaupt eine groBle Rolle spielt. Die Extrasystolen
treten oft in fester, zeitlicher Beziehung zur vorangehenden Systole auf, so daf
dadurch eine Art Ventrikelbigeminie entsteht. Zuweilen erscheinen sie in so
grofier Zahl und in so hoher Frequenz, dal3 der Nutzeffekt der Kammertatigkeit
minimal wird und der Puls verschwindet. Solche Tachysystolien pflegen einem
Kammerstillstand zu folgen und gehoren bei manchen Kranken férmlich zum
Bild des Anfalles.

Den Extrasystolen bei ,,Herzblock* folgt natiirlich keine kompensatorische
Pause. Die langsame Ventrikelbigeminie, resp. die ventrikel-automatischen Extra-
systolen, werden von den Kranken ,,wie ein gewaltiger Hammerschlag in der
Herzgegend*, ,,wie ein furchtbarer Stof in den Kopf*, als Wallung, Schwindel,
Unsicherheit, demnach in sehr peinvoller Weise empfunden.

Der Mangel an Anpassungsfahigkeit des Ventrikels an eine korperliche und
psychische Mehrbeanspruchung und die konsekutive Minderdurchblutung der
vegetativen Organe bedingen die geringere geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit bei den meisten dieser Krankheitsfalle. WENRCKEBACH betont diesen
»,vasomotorischen Mechanismus in eingehender Weise. ,,Auffallend ist das
Gleichbleiben oder Unregelméfigwerden des Pulses bei sonst die Herztatigkeit
andernden Einflissen.” Sebr oft sind hochst unangenehm empfundene Extra-
systolen eine Folge von relativ stirkerer Inanspruchnahme des Herzens. In
psychologischer Hinsicht kann man in diesem Unvermogen der Kammern, sich
Mehranforderungen anzupassen, u. U. eine mangelnde ,,Abreaktionsfahigkeit’ er-
kennen, indem angehdufte Energien behindert sind, den gewohnten Ausweg
zu nehmen, und dafir in ungewohnte Bahnen einstrahlen oder zunichst iiber-
haupt keinen Ausweg finden, sich also nicht entladen kénnen. Auf solche Weise
kénnen dann mannigfache Formen von Hemmung, beim Abstrémen der Impulse
in sensible Bahnen schmerzhafte Sensationen und Unlustgefithle zustande
kommen. ,,Es resultiert eine Disharmonie zwischen den nervésen und den me-
chanischen Impulsen (Fr. KAUFFMANN).
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Bei der Chirurgentagung des Jahres 1924 demonstrierte BEck einen Fall
von ,,ApamMs-STorEs®, an dem er mit nachhaltigem Erfolg (Verschwinden der
Antille, die vorher in tiberaus groBer Zahl aufgetreten waren) eine Vagusdurch-
schneidung am Hals ausgefithrt hatte.

5. Beziehungen der Eurhythmie zu innersekretorischen Stérungen.

Eine geistig sehr bewegliche Frau, die ein grofes Unternehmen verwaltet, 35
Jahre alt, verheiratet, Mutter zweier Kinder ist, bemerkt, daB sie zeitweise (bei der
drztlichen Feststellung ihres Zustandes zum dritten Male) matt, verdrossen, schlaf-
sitchtig, physisch und psychisch stumpfer wird. Die Arbeit geht ihr nicht von der
Hand, alles ist ihr gleichgiltig, der Kopf ist immer eingenommen und schmerzhaft,
es besteht Druck auf die Augen; die Austrittstellen der Hirnnerven, der Scheitel sind
sehr empfindlich, es liegt wie eine Zentnerlast auf ihr, sie hat fur nichts Interesse,
die Kinder storen sie, der Mann quélt sie mit seiner Zartlichkeit, was sie liest, geht
ihr nicht in den Kopf hinein, das Denken schmerzt sie. In der Herzgegend emp-
findet sie ein leichtes Angstgefuhl. Dieser abnorme Zustand begann jedesmal in der
pramenstruellen Zeit.

Bei der Untersuchung zur Zeit des ,,Anfalles‘* ist der Blutdruck leicht erhéht
(145 bis 150), der Puls 60 bis 65, die tédgliche Harnmenge erhoht. Es besteht Durst-
gefihl. Die Haare auf dem Scheitel sind stark ausgegangen; die Kranke hat, ob-
wohl sie entschieden nicht mehr it als sonst, in den letzten Monaten schubweise um
beinahe 15 kg an Korpergewicht zugenommen. Der Fettansatz zeigt ,,eunuchoide*
Verteilung am Unterbauch, an den Huften und an den Briisten. Die Korpertempera-
tur ist subnormal. — Bei einer Schiddeldurchleuchtung ergeben sich sichere Anhalts-
punkte fiir eine Vergr6fBerung der Hypophyse. Der ,,Grundumsatzversuch‘ ent-
scheidet gleichfalls in diesem Sinne. — Wiederholte Rontgenbestrahlung der Hypo-
physe bat den Krankheitsprozef3 anscheinend zum Stillstand gebracht. Die Kopf-
schmerzen sind verschwunden, Koérpertemperatur, Puls, Blutdruck sind normal, das
Korpergewicht ist nicht weiter gestiegen, die Arbeitsfahigkeit ist so wie vor der Er-
krankung, ebenso der psychische Zustand.

Wir sehen in diesem Falle physische und psychische Verdnderungen in
einem weitgespannten Rhythmus kommen und wieder schwinden. Damit
parallel gehen Verdnderungen im Vasomotorium, bzw. in der vegetativen
Sphire.

Man kann aber wohl keinen Augenblick dariiber im Zweifel sein, daB das
Primire bei dieser somatischen und psychischen Veréinderung die endokrine
Funktionsstérung gewesen ist. Die krankhaften Intervalle entsprechen periodi-
schen Interferenzen mit dem Zustand der Norm. Inwieweit die vegetative Sphire
an den psychischen Symptomen (primér) mitbeteiligt ist, 148t sich natiirlich
nicht entscheiden.

Der Fall wurde hier eingereiht, weil er, als hypophysére, psychische Er-
krankung allein betrachtet, einen gewissen Seltenheitswert besitzt, denn es
kommt immerhin selten vor, daf3 ein — aller Wahrscheinlichkeit nach — benigner
Hypophysentumor in einem so frithen Stadium zur Beobachtung gelangt, resp.
schon frithzeitig und mit solchen psychischen Symptomen, erkennbar wird?!).
Die Anfiihrung des Falles an dieser Stelle rechtfertigt sich aber auflerdem wegen
seiner periodisch wiederkehrenden vasomotorischen (vegetativen) Symptome,
am Ende auch wegen des therapeutischen Erfolges, der sich durch Réntgen-
bestrahlung erzielen lie(.

1) Psychische Verinderungen bei hypophysiren Erkrankungen sind wiederholt
beschrieben worden (EwALD, FANKHAUSER).
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6. Die vegetative Trophik.

Ein kraftiger Bauernknecht, der wegen Verletzung seines Kameraden im Rauf-
handel mit Tod desselben durch Sepsis in Haft genommen wird, magert wiahrend der
Untersuchungshaft rapid ab und macht am Verhandlungstage den Eindruck eines
Sterbenden. Die Haut ist ganz kalt, der Puls kaum fiithlbar. Da der Kranke wieder-
holt ohnmichtig wird, bringt man ibn ins Krankenhaus. Hier findet man ganz leise
Herztone, arhythmische Herztdtigkeit, kihle, zyanotische Extremitdten. Am néch-
sten Tage erfolgte der Tod. Bei der Obduktion (O. BOLLINGER) zeigen sich die Herz-
wandungen verdinnt, die subepikardiale Fettauflagerung ist vermehrt, die Herz-
muskulatur welk, tritb, braunlich verfarbt; mikroskopisch sind die Primitivbiindel ver-
schmilert und durch geringe Mengen feinkérnigen Fettes stellenweise staubig getribt.

Es ist geradezu zwingend, in solchen Fallen von ,,Tod an gebrochenem
Herzen®, fir den das tagliche Leben immer wieder erschiitternde Beispiele
liefert, an den tiberragenden Einfluf} der Psyche — im weitesten Sinn des Wortes
— auf das Herz und das gesamte Vasomotorium zu denken, an alle die unzihl-
baren, unwigbaren, unberechenbaren Beziehungen, die gehemmt, gelockert, und
zerrissen werden, wenn die vegetative Sphire (die Vasomotilitdt, die Blut-
verteilung, der Stoffwechsel, der Wasserhaushalt, die Wéarmeregulation, der
Muskeltonus, die Magendarmtatigkeit, die Trophik), zugleich Dienerin und
Herrin des Organismus, in ibhrer Tatigkeit erlahmt und der Zustand eintritt,
den man als ,vegetativen Verfall“ bezeichnen mufl). Dasselbe aus dem
,innersten Innern kommende ,,asthenische Gefiihl, das dem Gefangenen die
Kehle zuschniirt, so dal ihm die Brust zu eng wird, das seinen Hals und Schlund
austrocknet, so dall ihm der Appetit vergeht und er keinen Bissen hinunter-
bringt, beeinfluBt sein Herz, l4hmt seine Driisentatigkeit, halt ihn stéindig in
Unruhe, raubt ihm den Rhythmus des Schlafes, so dall er immer mehr herunter-
kommt. In solchen Fallen hat man wohl auch — der Fall von BOLLINGER ist
ein Beweis dafiir — an trophische Stérungen als perennierende Faktoren zu
denken, die dazu beitragen, daB schlieBlich der ,,vegetative Tod eintritt. Im Sinne
der Anschauung von VERWORN kann man diese Veranderungen als Stérungen der
inneren Selbststeuerung zusammenfassen. Dieselben wirken in akuterer oder
mehr chronischer Weise, untergraben durch ihre Minierarbeit das Leben, oft schein-
bar unmerklich, aber unaufhaltsam, und machen es schlieBlich unméglich.

Das vegetative Nervensystem, ,,das Nervensystem des inneren Verkehrs
(EDINGER), ist ein alles beherrschendes System (KUPPERS). Speziell die vegetative
,,Lrophik®, die Eurhythmie der vegetativen Funktionen, gehdrt zu
den wichtigsten Lebensprinzipien. Thre Wirkung reicht viel tiefer als die klinische
Denkweise gewohnlich zu erwigen pflegt. Sie sind lebenserhaltend, indem sie
den Aufbau der Koérpersubstanzen vermitteln, zum anderen Teil, indem sie durch
ihren Rhythmus die Zeit fiir den Ersatz des verbrauchten Materials sichern.
Jedes Organ unterliegt ja einem stindigen Ab- und Aufbau seiner Teile. Es
scheint sich als dasselbe zu erhalten, in der Tat aber gleicht es dem Schiffe des
Theseus, das die Athener durch fortwahrende Ausbesserungen jahrhundertelang
aufbewahrten, und das noch immer als Schiff des Theseus galt, trotzdem die
urspriinglichen Bestandteile schon lingst durch andere ersetzt worden waren.

Der Einflull machtiger akuter und chronischer Affekte kann sich namentlich
dann rasch bis zur Vernichtung steigern, wenn die Féhigkeit und die Moglichkeit
fehlen, die fibermifBig angesammelte (krankhaft verteilte) Energie nach auflen
zu entladen, ,,abzureagieren®.

1} Die Freude erhoht den Tonus der Muskulatur, die Bewegungen werden freier,
frischer, stolzer, der Appetit wird angeregt, die Augen glinzen. .. ., die Trauer hemmt
die Téatigkeit der Eingeweide. .. ..
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In Macbeth horen wir Malcolm zu Maeduff dem Rosse die Nachricht der
Ermordung von Frau und Kind bringt, sagen:

,,Wie, Mann! driick’ Deinen Hut nicht so ins Aug’,
Gib Worte Deinem Schmerz! Harm, der nicht spricht,
Erstickt das volle Herz, bis daBl es bricht.

Auf schnell eintretende Herzinsuffizienzen bei progredienten Spinalleiden
hat HERMANN ScHLESINGER aufmerksam gemacht. Er beschreibt z. B. rasch
sich entwickelnde, 6dematdse Schwellung der Beine neben Arhythmie und
Tachykardie bei akuter Myelitis, ferner nach spondylitischer Riickenmarks-
kompression, Lues spinalis und multipler Sklerose schwerste Insuffizienz-
erscheinungen am Herzen, sodann Herzmuskelerkrankungen bei FRIEDREICH-
scher Krankheit.

Streng genommen, gehéren diese Affektionen nicht in das von uns zu be-
trachtende Krankheitsgebiet. Da sie aber auf die reflektorischen und trophischen
Beziehungen hinweisen, in welchen das Herz zum zentralen Nervensystem und
zur Psyche steht, durften sie hier kurz angefithrt werden.

IV. Uber Angina pectoris und das ,nervise“ Herz.

Der flieBende Ubergang zwischen Physis und Psyche und das Hiniibergreifen
der einen Sphére in die andere tritt vielleicht an keiner zweiten Stelle des Or-
ganismus so sehr hervor wie bei der Entstehung der Angstempfindung. Hier, wo
das ,,Lokalzeichen der Nervenenden* (LoTzg) sich phylogenetisch zwangsliufig
mit dem charakteristischen Gefiihls- und Vorstellungskomplex verbindet, lernen
wir die Wechselwirkung der beiden Seiten unseres Wesens beinahe unverhiillt
erkennen.

In der Abhandlung ,,Herz und Psyche* habe ich die Anschauung vertreten
und zu beweisen versucht, daf die ,,reine Angstempfindung eine spezifische
Empfindung des Herzens sei, welche an die Reizung der spezifisch geformten,
sensiblen Nervenendigungen im Herzen gebunden ist. — Eine ahnliche Auffassung
hatte vorher andeutungsweise ROBERT BREUER geduBert.

Diese Ausfiihrungen sind anscheinend nicht iiberall so aufgefallt worden,
wie es mir wiinschenswert erscheint. Ich mochte sie daher an dieser Stelle kurz
erginzen. Die Wahl des Ortes ist wohl richtig, da die Erorterung des Angst-
problems (fiir den Arzt) mit der Frage nach dem Wesen der Angina pectoris?)
zusammenfillt. Diese aber ist, auch wenn man die Angina pectoris als vegetativen
Anfall, ,,thymogen*, betrachtet, zumindest ein Grenzfall zwischen ,,Physeogenem*
und ,,Psychogenem‘, und es ist Sache der Auffassung, ob man die Angina pectoris
als einen peripherischen Vorgang oder als die ,,extrazentrale Projektion eines
zentralen psychischen Vorgangs gedeutet haben will?). Wie flieBend diese Grenzen

Y ,,Angor* heillt das krankhafte Zusammendriicken der Kehle, das Wiirgen;
tibertr.: Beklemmung des Herzens, Angst, Unruhe (K. E. GEORGES ,,Handworter-
buch®, 6. Aufl.).

2) Die Entwicklung der Lehre von den zentralen Funktionen dringt uns immer
mehr dazu, das Spezifische eines Seelenvorganges in seinen peripheren Sinneselemen-
ten zu suchen, zumal auch die Qualitit einer Empfindung und eines Gefithles von den
Bedingungen der peripheren Reizung abhéingig erscheint. — Ist die betreffende Emp-
findung einmal da, so steht sie mit bestimmten Lebensfunktionen in Beziehung, zeigt
einen besonders intensiven Gefithlston und beherrscht daher den Inhalt unseres
Bewulltseins.
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sind, lehren die Fille, in denen ein zerebraler, apoplektischer Insult mit einem
miachtigen Anginaanfall einsetzt, des weiteren zeigt sie uns der gleitende Uber-
gang zwischen den zentral (neurogen) und den peripher ausgelsten Anféallen des
MoreaaNI-ADAMS-STOKESschen Symptomenkomplexes.

Die Analyse der Angst lehrt, daB sie sich aus einer reinen (urspriinglichen)
Empfindung und der mit dieser verbundenen charakteristischen Vorstellungs-
gruppe, durch seelische Verarbeitung jener Empfindung?!), zusammensetzt. So
stellt sie sich im echten Anginaanfall dar, den man als die physiologische Wurzel
der Angst bezeichnen kann. Die Gleichférmigkeit des Lebens bedingt den immer
wieder in gleicher Weise erfolgenden Ablauf der Vorstellungsdispositionen und
der ,,Bewulitseinsgestaltung‘‘ je nach den Gefiihlselementen zu einem bestimmten
BewulBtseinsinhalt mit einem herrschenden Seelenelement. —Wennauch
die Gemiitsbewegungen unter dem Eindruck der Angstempfindung wechseln
mogen, so verschmelzen sie doch schlieBlich in ein einziges machtiges Totalgefiihl,
das scheinbar unteilbar aber bildlich gesprochen doch nichts anderes ist als die
urspriingliche Angstempfindung, die sich in den zahllosen Fassetten des Seelen-
lebens widerspiegelt.

Dafl Angst oft (scheinbar) ideogen auftaucht und die urspriingliche Empfin-
dung (scheinbar) vermissen l48t, und wie sie sich in manchen Féllen von Psychose
darbietet, gehért nicht zum Gegenstand dieser Ausfithrungen.

Man wird zu dieser Auffassung geleitet, wenn man die verschiedenen Stufen
von Angstempfindung und Angst betrachtet, und zwar angefangen von der
leisen, einer taktilen inneren Empfindung vergleichbaren Herzempfindung, die
beim Gesunden nach schwerer korperlicher Arbeit oder nach Aufregungen ein-
tritt und immer bereits mit einem Gefithlston von Angst verbunden ist, bis zum
groBen, echten Anginaanfall, der mit seinem Vernichtungsgefiihl den héchsten
Grad von Angst darstellt?). Dies hat anscheinend schon FLEMMING bedacht,
als er meinte: ,Ich glaube nicht zu viel zu behaupten, wenn ich sage, daB die
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