
Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. 1) 
Von 

Hoche (Freiburg). 

(Eingegangen am 5. August 1912.) 

Die Arbeitsteilung zwischcn den beiden Referenten ist so verein- 
bar t  worden, dal~ ich die B e d e u t u n g  d e r  S y m p t o m e n k o m p l e x e  
in ihrem Verh~ttnis zu K r a  n k h e i t s f o r  m e n  cinerseits, zu E l e  m e n t a r -  
s y m p t o m e n andcrerseits zu er6rtcrn babe. In  anderer Weisc zu um- 
schreiben wi~re meine Aufgabc mit der Formulierung: U b e r  d e n  
h e u t i g c n  S t a n d  u n s e r c r  k l a s s i f i k a t o r i s c h e n  B c m i i h u n g e n .  

Die Geschichtc der Psychiatric stellt in dcr Geschichte der Medizin 
t in ganz besonderes Kapitel  dar. Bei rapidcm Verlaufe hat  sich die 
Entwicklung in ihren entscheidcndcn Phascn auf wenigc Jahrzehnte  
zusammengedr/s und unsere Disziplin zcigt dic Spuren diescr Be- 
sonderhcitcn ihrer Vergangcnheit geniigend deutlich. Lange Zeit hin- 
durch haben die ~uBeren N6tc des Faches und ihre Bekis die 
besten Arbeitskr~fte absorbiert. Es war cin Kampf  mit mchreren Fron- 
ten, oder um ein Bild zu gcbrauchen, wie bei den Juden am Tcmpell)au 
in Jerusalem, die in der einen Hand  die Kclle fiihrten, w~hrend sic mit  
der anderen die Feinde abwchrten. Jetzt ,  da in/hd3erlicher Bezichung 
u besser geworden ist und die Lage der Gesamtdisziplin in gewissem 
Sinn als konsolidiert erscheint, hat  ein konzentriertes Besinncn auf 
die Grundlagcn unscrer Wissenschaft, auf die MSglichkeiten der Er- 
kenntnis, auf die Aussichten und die Zicle eingesetzt, cin lebhaftcstes Be- 
miihen, der Erfahrungsmassc, die wir vorl~ufig mit  dem Sammelnamen 
der Geisteskrankheiten bezeichnen, yon jedcr mSglichen Facette her 
beizukommen. 

Diese Entwicklung war keineswegs glcichmK[~ig. Sie erfolgte, wenn 
man es riickw/s betrachtet,  in Schfben, zum Teil in Abh~ngigkeit 
yon einzelncn hcrvorragcnden KSpfen, deren Impulse wic Sauerteig 
wirkten, zum Tell durch die natiirliche Schwerkraft der Dinge. Schon 
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yon jeher haben Phasen des Stillstandes und der Resignation ab- 
gewechselt mit solchen des klinischen Optimismus und der grO~eren 
Betriebsamkeit. Nicht immer war der tats~chliche Fortschritt  gleich- 
m~l]ig; scheinbare Umwege entpuppten sich als tats~chliche FOrde- 
rtmgen, Irrtiimer tauchten auf, die mmrwarteterweise Wahrheiten zu- 
rage brachten. 

Die ttauptwandlungen, die auf klinischem Gebiete zu verzeichnen 
sind, haben sich noch im Bewul3tsein der Mehrzahl der heute hier An- 
wesenden abgespielt. 

Die Zerlegung des alhn~tllieh aufgehi~uften riesigen Erfahrungs- 
materiales in , , F o r m e n "  war nicht nur ein logisches, sondern ein 
eminent praktisches Bediirfnis, vor allem von der Notwendigkeit bus, 
soviel wie mOglich den sp~teren Verlauf der einzelnen F~lle vorher- 
sagen zu kOnnen. Diese Zerlegungsbestrebungen sind zum grol]en Teile 
erfolgreich gewesen. L~ngst schon ist die Trennung in o r g a n i s c h e  
Psychosen und in f u n k t i o n ell e StOrungen durchgefiihrt worden (von 
dem Doppelsinn des Wortes funktionell wird sp~.ter noch die Rede sein). 
Die grob organisch bedingten Geisteskrankheiten wurden wieder in 
zahlreiche Abteilungen zerlegt, zum Tell in endgiiltiger Weise, zum 
Tell doch soweit, d~l] begriindete ]-loffnung auf definitive Umgrenzungen 
besteht. Zu erw~hnen w~re hier die Zerlegung der Idiotie, der senilen 
und der arteriosklerotischen Ver~nderungen, der Epilepsie usw. Das 
Hauptbeispiel einer gliicklichen endgiiltigen Abgrenzung yon Krank- 
heitsbildern, die nach allen Riehtungen sich dauernd als zusammen- 
gehOrig erweisen, ist die p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e  gewesen. Der hier 
erzielte Erfolg ist in seinen Nebenwirkungen vielleieht ein Ungliick ge- 
worden, well er die Illusion n~hren muitte, da~ etw~s Ahnliches sich bald 
einmal wiederholen konnte. 

Schon bei dem Versuche, organische und funktionelle St(~rungen zu 
trennen, ergaben sich wieder Grenzschwierigkeiten, die vor allem in 
der Existenz der 5tiologiseh einheitlichen, im iibrigen aber nach allen 
Richtungen auseinanderdr~i~ngenden Gruppe der t o xi s e h e n Psychosen 
gegeben sind. 

Von einem besonderen Gesichtspunkte aus wurde die Trennung der 
e n d o g e n e n yon den e x o g e n e n Erkrankungen durchzufiihren ver- 
sucht. Die Entwicklung des Begriffes der D e g e n e r a t i o n  war zwar 
von allgemein biologischen Gesichtspunkten aus ein Fortschritt ,  schuf 
aber fiir die klassifikatorischen Bemiihungen neue gro~e Schwierig- 
keiten. Die Gruppierung des klinischen Materiales yon all diesen ge- 
nannten Gesichtspunkten aus ergibt Kreise, die sich nur zum Tell 
decken und sich in der verschiedensten Weise schneiden. 

Das Gebiet unserer eigentliehsten NOte betreten wir in der Klinik 
t~glich und aueh im heutigen Referate bei den f u n k t i o n e l l e n  P s y -  
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c h o s e n .  Eine Zeitlang hieft ,,funktionell" nur soviel wie, daft wir 
anatomische Ver/indcrungcn mit heutigen Hilfsmitteln noch nicht nach- 
weisen kSnnen mit der stillschweigendcn Voraussetzung, dab sie aber 
in gesetzmiil~iger Weise vorhandcn w~ren. Heute wird dam Adjektiv 
aber auch in dem Sinne gcbraucht, dab wit daruntcr solche StOrungen 
verstehen, die eine pathologische An,~tomie niemals hesitzen werden, 
well sic keine besitzen kSnnen. Iii1 klinischcn Sinne wiirden wir im 
wesentlichen unter funktionellcn Psychosen diejenige11 zu verstehcn 
haben, die n i c h t  s c h i c k s a l s m i i f t i g  m i t  c i n e m  g c i s t i g c n  D c f e k t  
e n d i g c n .  

Auch bier l~ftt die Entwicklung aller in Betracht kommenden Fragen 
die in der wissenschaftlichen Erkenntnis iihliche Wellcnbewegung nicht 
vermissen. Bestimmte Auffassungen entstanden, wuchsen rasch an 
Anh~ngerzahl, um dann quantitativ wicder abzuflauen. So trug die 
Gunst der psychi~trischen Meinung eine ganze Zeitlang die P a r a n oi a, 
dann die D e m e n t i a  p r a c c o x ,  hcute das m a n i s c h - d e p r e s s i v e  
: I r rese in .  Jedcsmal umfaftte fiir Einzelnc dcr Begriff dann einen so 
groften Teil aller ScclenstSrungen iiherhaupt, daft es fiir praktische 
Zweckc jedenfalls gleichgiiltig war, ob man sie so odcr anders benannte. 
Umfa, ng, HShc und Tempo dieser Entwicklungswcllen war abh~ingig 
yon K0pfcn und Schulen. Heutc ist fiir gewisse Anschauungen das 
ganzc grofte Gcbiet, welches nicht sicher grob organisch bcdingt oder 
toxisch-~tiologisch einheitlich ist oder der Epilepsie odcr der Hysteric 
zugeh6rt, aufgeteilt zwischen Dementia praecox und manisch-depres- 
sivem Irresein. Die Grbl~e der so gcbildetcn Begriffe ist ~n sich schon 
ein Beweis, dal3 hier die li~sende Formel nicht zu finden scin wird. Trotz- 
dcm sehen wit auf klinischem Gebicte cin fortgesetztes Umgruppieren, ein 
Heriiber- und Hiniiberschieben der F/~lle yon einem Krankhcitsbcgriff 
in den andercn und eine ~iul~erst emsige, wenn auch der Wirkung nach 
erfolglose T~itigkcit, fiir die ich friiher ein mir viclfach veriibcltcs Bild 
gebraucht habe, yon Leuten, die eine trfihe Fliissigkeit zu kl/iren suchen, 
indem sie sic yon einem Gef/s in das andere umgieften. (Vertretern 
einer logisch operierenden Gcisteswissenschaft gegeniiher sollte es des 
Hinweises nicht bediirfen, daft es dabei nur auf das Tertium compara- 
tionis, die U n z w e c k m . i i f t i g k e i t  des  gewS~hlten V e r f a h r e n s  an- 
kommt.) Zugrunde liegt all diesen emsigen Bemiihungen der unver- 
wiistliche Glaube, daft cs auch auf l)sychiatrischcm Gebiete mSglich 
sein miil]te, besonders abgegrenzte, r e i n e ,  e i n h e i t l i c h e  K r a n k -  
h ei t s f o r m e n zu finden, ein Glaube, dcr aus der Analogie zur somati- 
schcn Medizin immer wicder Nahrung nimmt, ohnc dal3 dabei daran 
gedacht wird, dab die Art dcr Beziehungen zwischen Symptom und 
anatomischem Substrat, wic sie hier und wie sie dort sind, untercinander 
gar nicht verglichen werden kann. Zahlrcichc Bcschwichtigungs- 
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momente haben sieh entwiekelt, mit welchen den auftauehenden prin- 
zipiellen Zweifeln entgegengetreten wird: die Erfahrung des Einzelnen 
ist ungeniigend; die Beobaehtung der tiber 30 und 40 gahre sich er- 
streckenden StOrungen ist zu kurz; es gibt abortive Formen, Misch- 
formen, Grenzfiille nnd Ubergangsbilder; die Reinheit der Krankheits- 
bilder wird dutch Beimengungen yon Schwachsinn oder den Einflu] 
der psychischen Degeneration usw. getriibt. 

hn  ganzen aber ist die Zahl derer doch im Zunehmen, die die grofte 
Menge der nach unserem heutigen Systeme nieht unterzubringenden 
Fi~lle bemerken, und was sehr viel mehr besagen will, geneigt sind, diesen 
Tatbestand z u z u g e b e n ,  ohne daft sie abet doeh deswegen auf del~ 
Glauben an die Existenz reiner Krankheitsformen verzichten wollen. 

Jetzt  vor 6 Jahren babe ich in Miinchen diesen skeptischen Be- 
trachtungen zum ersten Male Ausdruck gegeben. In der Diskussion 
zu meinem damaligen Vortrage stand ich einer fast geschlossenen Front  
tier Ablehnung gegeniiber. In der inzwischen verflossenen Zeit hat sieh 
vielfach, wenigstens in miindlicher ErSrterung, zum Tell aber aueh in 
literarischen Aul3erungen eine langsame Anni~herung an den damals 
lebhaft perhorreszierten Standpunkt vollzogen. Namentlich B i n s -  
w a n g e r  hat sich zu i~hnlichen Ansehauungen bekannt. Es ist immer- 
hin schon ein Fortschritt,  dab das damals selbst gewi~hlte Thema heute 
schon referatfg~hig geworden ist, und ich babe die Getegenheit gerne er- 
griffen, um reich gewissermaBen vor diesem Forum hier zu verant- 
worten. Man hat ja auch dem der Neuerungssueht vielleicht verdg, eh- 
tigen Referenten einen Korreferenten yon zweifellos solidester wissen- 
sehaftlicher Struktur beigegeben. 

Wir fragen zuni~chst: Wie steht es auf dem (~ebiet der funktionellen 
Psychosen in denl vorhin umgrenzten Umf,~nge mit unserem ta t s i~eh-  
l i c h e n  B e s i t z  an solchen Krankheitsformen, die allgemein anerkannt 
sind oder auch nur yon dem Einzelnen bei ehrlieher Selbstpriifung vor 
seinem inneren Forum aufreehterhalten werden ? Wie wir fortwis 
genotigt sind, den Akt des Ignorierens stSrender Symptome und das Hin- 
einsehen der fehlenden in die Krankheitsbilder zu vollziehen, das habe 
ich schon friiher mehrfach ausgefiihrt. It, aufdringlicher Weise wird 
jedem akademischen Lehrer die relative Seltenheit reiner Krankheits- 
formen ins Bewufttsein hineingeh/immert, wenn es sieh darum handelt, 
fiir die elementare klinische Demonstration oder fiir das Staatsexamen 
geeignete Fi~lle auszusuehen. Wie welt wir alle auf klinisehem Ge- 
biete dauernd den grSl]ten Selbstt/iusehungen unterworfen sind, zeigt 
ja jeder Blick, etwa auf die Geschiehte der A m e n t i a  oder der K a t a -  
t o n i c .  Wit alle haben friiher, namentlieh unter dem Einfluft der 
M e y n e r t s c h e n  Aufstellungen, sehr viel mehr Fglle yon Amentia zu 
sehen bekommen als heute, wo in Freiburg z. B. Reihen yon Semestern 
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vergehen kSnnen, ohne da$ trotz einer immerhin nicht unbetri~chtlichen 
Aufnahmezahl demonstrierbare Amentiafiille vorkiimen. Wo sind friiher 
die heute scheinbar gar nicht mehr zu verkennenden F~lle von Kata- 
tonie gewesen, deren Spuren wir nur in Andeutungen in alten Kranken- 
gesehichten begegnen, und zwar aueh, wenn diese nach damaliger Auf- 
fassung durehaus wissenschaftlieh korrekt gefiihrt waren ? Weml aueh 
solche extreme Fglle, wie ich sie selbst erlebt habe, dal~ ein Mitassistent 
in das Journal als Status praesens eintrug: ,,Patient bietet das typische 
Bild der Amentia", selten sein m6gen, so wird doch jeder dem Alz- 
hei merschen Urteil zustimmen miissen, daft unsere Krankengeschichten 
im allgemeinen zu viel Urteile und zu wenig Beschreibung enthalten. 
Jeder einzelne, der sich selbst gegeniiber einige Unbefangenheit zu be- 
wahren weil3, erkennt bei riickwi~rts gewendeter Betrachtung in seinem 
Leben die Wandlungen seiner I l l u s i o n s f i i h i g k e i t  in bezug auf Rein- 
heir klinischer Bilder und auch die zweifellose Beeinflussung, der wir 
bei zuf~illigen W a n d t u n g e n  des Mater ia les  mit Ausbleiben 
oder Vorkommen geh~iufter i i be rzeugende r  Fgl le  ausgesetzt sind. 

Es wg~re in dieser Versammlung iiberfliissig, das Gebiet des Zweifel- 
haften mit Einzelbeweisen n~her zu illustrieren. Die Beispiele drSngen 
sieh ja jedem auf. Wenn wir etwa einen Bliek auf den h e u t i g e n  Um- 
f ang  des m a n i s c h - d e p r e s s i v e n  I r r e se in s  werfen, so finden wir 
da die Melancholie, die Manie, einzeln, und in allen Variationen der 
Wiederholung; wir finden darunter Mischzust~inde, F~ille mit schlieft- 
lieh eintretenden Dauervergnderungen, Fiille ohne solche, Ersatz- 
phasen der verschiedensten Art, akute und chronische paranoische 
Bilder (inklusive Querulantenwahn), Zustandsbilder yon periodiseh 
wiederkehrender Amentia, puerperale, klimakterische Psychosen und 
vieles andere. 

GSmzlieh uniibersehbar ist das Chaos dessen, was im allgemeinen 
oder von einzelnen als p a r a n oi s c h bezeichnet wird. Unter der Sammel- 
etikette der D e m e n t i a  p raecox  finden sich heilbare, unheilbare, 
akute und chronische, einmal auftretende und rezidivierende und 
symptomatisch in allen erdenkbaren Farben sehillernde Zustiinde, ganz 
abgesehen davon, dal3 ein breiter Grenzstreifen zwischeI1 Dementia 
praecox und manisch-depressivem Irresein heute vielfach behauptet 
wird. Wir sehen Zustiinde yon V e r w i r r t h e i t  mit Wahnbildungen 
und Erregung, Stimmungsschwankungen und Sinnesti~uschungen, die 
weder die ErschSpfungsursache haben, noch der Katatonie angehOren, 
noch sonst irgendwo im heutigen System untergebracht werden kSnnen. 
Was ist aus dem Begriff der P e r i o d i z i t g t  geworden ? Dadurch, dab 
unter Umstgnden auch ein einmaliges Erkranken im Leben Ausdruck 
einer periodischen StSrung soll sein k6nnen, ist der Begriff bis auf 
Null verdiinnt worden, oder er wird angewendet bei Wiederholung 
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giinzlich heterogener Zust~nde oder beim Eintreten yon Ersatzphasen 
der verschiedensten Art. 

Es ist wahrhaftig ein betrSehtliches Mag yon ]llusionsfg~higkeit not- 
wendig, wenn man behaupten will, dag heute die klinische E r f a h r u n g  
mit Notwendigkeit oder auetl nur mit einiger Wahrscheinlichkeit zum 
Glauben an die Existenz reiner Krankheitsformen fiihrt. Das am seh~rf- 
sten sich markierende Signal fiir diesen Zustand besitzen wir in unserer 
durchschnittlieh w'rzweifhmgsvo]len Hi l  f 1 o si g k ei t d er  P r o g n o s e 
gegeniiber z~hlreiehen Krankheitsbildern, (tie uns im gegebenen Einzel- 
fall entgegentreten. 

I)er reinste Vertreter des O p t i m i s m u s  in klinischer Beziehung 
ist hcute wohl K r a e p e l i  n, der in der Einleitung zum 2. Bande seines 
Lehrbuches 1910 der sicheren Oberzeugung Ausdruck gab, ,,dM~ der 
weiteren Entwicklung der klinisehen Psychiatrie keine grundsStzlichen, 
sondern nur solche Schwierigkeiten entgegenstehen, die durch geduldige 
Arbeit und reichere Erfahrung allmghlich iiberwunden werden kSnnen". 
K r a e p e l i n  gibt zwar auch die Zun~hme der nicht einzuordnenden 
FSlle zu, bleibt aber bei seiner Forderung der monographischen Be- 
arbeitung des ganzen Gebietes nach gcwissenhafter Zersplitterung der 
Formen in ihre kleinsten Abwandlungen, die uns zum Besitze der 
reinen Formen fiihren wiirde. 

Auch A l z h e i m e r ,  der die tatsgchliche Notlage im grol~en und 
ganzen anerkennt, ist der Meinung, dag es n o c h  n i c h t  an der Zeit sei, 
die Waffen zu strecken, dal3 wir noch nirgends die letzten tauglichen 
Mittel his zum Ende versucht hgtten. 

Wenn so weitgehende grunds~tzliche Differenzen in der Auffassung 
be:stimmter ])inge bestehcn, wie sic etwa in dem K r a e p e l i n s c h e n  
Vorwort einerseits, meinen Miinchener und Stuttgal%er Ausfiihrungen 
andererseits zum Ausdruck kommen, so pflegt es sich dabei gewShnlich 
um etwas nicht Beweisbares und im Augenblick Feststellbares, sondern 
um G l a u b e n s f r a g e n  zu handeln. Tatsg~ehlich ist es im wesentlichen 
eine dogmatisehe Angelegenheit. 

Das entbindet uns nun keineswegs yon der Verpflichtung, die 
w i s s e n s c h a f t l i c h e  M S g l i c h k e i t  oder W a h r s c h e i n l i c h k e i t  der 
einen oder der ,~nderen Ansehammg zu priifen. 

Voraussetzung fiir die Existenz reiner Krankheitsformen auf psy- 
chischem Gebiete mu[~ sein, dab eine bestimmte Ursaehe best immte 
materielle Veriinderungen an bestimmbaren 0rtliehkeiten des Gehirns 
erzeugt, deren geradliniger Ausdruek dann die klinisehen Symptome 
darstellen sollen. Es ist also der Glaube an die Existenz yon Krank-  
heitsformen untrennbar verbunden mit dem Glauben an die Existenz 
einer a n a t o m i s e h  g r e i f b a r e n  B a s i s ,  gleiehviel, ob es sieh dabei 
um grobe strukturelle VerSnderungen oder mikroehemisehe oder sonst- 

Z. f d. g. Neur. u. Psych. O. x n .  ~'{5 
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wie geartete Funktionsdnderungen, jedenfalls aber um l o k a l i s i e r t o  
und eventuell f a B b a r e Vorgiinge handelt. 

Eine unbefa~ngene Prfifung unseres t~ts~chlichen Wissens auf dem 
Gebiete der Zuriickb~ziehung psychischer PhSnomene auf bestimmte 
Hirngegenden oder Systeme zeigt ohne weiteres, dab wir alle heute 
noch viel zu sehr im Banu oder wenigstens unter der Naehwirkung der 
Lokalisationslehre stehen. 

Unser einziger tuts~,chlicher Besitz ist der Huuptsache nach die 
Einsichb, dab der Geist nicht fiber den Wassern schwebt, d. h. d~B 
psychisches Leben gesetzm~Bigerweise uur dort zu finden ist, wo ein 
hochdifferenziertes Nervengewebe existiert. Die Mehrzahl unserer 
scheinb~ren lokalisatorischen Kenntnisse bedeutet nur eine H and-  
w e r k s v o r u u s s e t z u n g  ffir die neurologische Diagnostik. Psychisehe 
:Funktionen sind nur iusofern lokMisierb~r, ~ls ihre der Peripherie zu- 
strebenden ~unerungen irgeudwo durch L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g  
ges tS r t  werden kSnnen. Nur in diesem Sinne kann yon Z e n t r e n  
einzelner psychischer Tiitigkeiten die Rede sein. Lokalisierbar in diesem 
Sinne sind also etwa Sinnesw~hruehmungen, sprachliche Funktionen, 
psychomotorische Vorg~nge der verschiedensten Art, Einzelleistungeu 
der Ged~iehtnisfunktion u. dgl., wi~hrend sich uns doeh wohl im fibrigen 
mit zwingender Kraft die Uberzeugung aufdriingen mun, dab fiir alles 
dus, w,~s wir Gefiihl, Stimmung, Gemiitsbewegung, Trieb, Wille, Urteil 
usw. nennen, eine ausgebreitete Inanspruchnahme der verschiedensten 
Gehirnteile die Voraussetzung ist. Wie dfirfen dubei weiter wohl ats 
sicher unnehmen, dab phys io log i sch  ebensowenig eine seharfe 
Sonderung mSglich sein wird, wie in der p s y c h o l o g i s c h e n  Betrach- 
tung. Es sind nur logisch-diulektische Fiktionen, wenn wir etwa Ge- 
fiihl und Wille oder Empfindung und Geffihl usw. voneinunder isolieret~ 
wollen. 

Sobald man die heute unubweisb~re Vorstellung yon einer ullge- 
me inen  F u n  k t i o n  de r v e r s e h i e d e n s t e n  Hir  n te i le  ffir alle hOheren 
psyehisehen Vorg~nge sich zu eigen macht, so er6ffnen sich ffir jede be- 
liebige StSrung irgendwelcher seeliseher VorgS~nge sehr zuhlreiche M0g- 
lichkeiten des A n g r i f f s p u n k t e s .  SinnestS~uschungen brauehen dem- 
nach gar nieht ihre primiire Ursache in der Sinnesrinde zu haben; 
das primer Vergnderte und Veri~ndernde bei katatonischer Flexi- 
bilitas cerea braucht gar nicht in dem im engereu Sinne psychomotori- 
sehen System zu sitzen. Vielleicht findet die selfsame psychologische 
Unzugiimglichkeit muncher klinischer Krunkheitsbilder, wie etwa der 
katatonischen Sperrung im Stupor, darin seine Erklgrung, dab dus 
primiir Alterierende eben nicht in dem Niiehstliegenden, also bei Kata- 
tonie auf psychomotorischem Gebiete zu suchen ist. 

Ein underes kommt hinzu. Wir nehmen ja wohl heute alle an, dM1 
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dasjenige, was wir subjektiv als s('elisehe \:orgiinge erleben, die nach 
innen gekehrte Facette zusammengesctzter Erregungsvorgiinge in der 
Nervensubstanz darstellt. Dabei ist es natiirlich sehr wohl m6glich, dafl 
in denselben Struktursystemen mit demselben Aufwande von che- 
mischem Umsatz und eventuell anatomisch nachweisbaren feins/eu 
Vm'gnderungen je naeh der F o r m  des ablaufenden Erregungsvorganges 
sich sehr verschiedenartiges psychisches Gesehehen abst)ielen kann, so 
dM3 auch eine unendlieh welt vorgeschrittene Mikrochemie eine Zuriiek- 
beziehung greifbarer, sichtbarer Vergnderungen auf bestimmte psyehi- 
sehe Erseheinungen nieht zu leisten vermg0ehte. Das Psychisehe stellt 
eben eine vollkommen n e u e  K a t e g o r i e  dar, die in sieh gesehlossen 
ist, ihren eigenen Gesetzen gehoreht, den materiellen Vorggngen gegen- 
fiber aber i n ko m m e ns u r a b e l  ist. Ein im iibrigen nieht naeh allen 
Richtungen mit den gemeinten Vorggngen sieh deekendes Bild wiire 
es, we,m ieh als Analogon heranziehe, dal3 man mit einem bestimmten 
Aufwande yon Kraft  auf einem gegebenen Musikinstrumente mit der 
gleiehen Anzahl physikaliseh zu bestimmender Schwingungen, nut in 
anderer Anordmmg, (lie inhaltlieh versehiedenartigsten Musikgestal- 
tungen hervorbringen kann, die aueh, in sieh gesehlossen, mit eigenen 
Gesetzen eine neue Kategorie bilden, die mit dem materiellen Substra~ 
inkommensurabel ist. 

Wenn diese Vorstellungen, gegen die allzuviel Tatsgehliehes nieht 
einzuwenden sein wird, zutreffend sind, so wiirde jede Hoffnung auf 
eine a n a t o m i s e h zu vollziehende Differenzierung seeliseher Vorggnge 
im Gehinl aufzugeben sein, nieht nur fiir das Gebiet des Krankhaften, 
sondern aueh sehon fiir die normale Psyehoh)gie. 

In jedem Falle seheint es mir, dal3 die Aussiehten, Versehieden- 
artigkeit oder versehiedene Lokalisation dieser oder jener anatomiseh 
erkennbaren Hinlvorgiinge als A b g r e n z u n g s p r i n z i p  kliniseher 
Krankheitsformen heranziehen zu k6nnen, fiir die funktionellen Psv- 
chosen gleieh Null sin& 

Sehr greifbare n e g a t i v e  Beweise werden uns yon der Natur all- 
tiiglieh geliefert, leh meine die Tatsaehe, auf die ieh sehon friiher hin- 
gewiesen habe, dab gerade die grob-anatomiseh bedingten St6rungen 
in ihrer Einzelsymptomatologie am r e g e t l o s e s t e n  sind. Es gilt das 
in gleieher Weise fiir die progressive Paralyse, fiir die arteriosklerotisehen 
und senilen Geistesst6rungen und fiir diejenigen Fiille aus dem engeren 
und sieheren Gebiete der Dementia praeeox, die raseh zu sehweren 
und endgiiltigen A u s f a l l s e r s e h e i n u n g e n  fiihren. Gewisse G r u n d -  
zi ige des Krankheitsbildes, fiir die aber eigentlieh bei den genannten 
St6rungen nur der f o r t s c h r e i t e n d e  Z e r f a l l  d e r  g e i s t i g e n  
P e r s 6 n l i e h k e i t  iibrigbleibt, sind allen Fiillen gemeinsam. 10ieser 
Prozeg aber, den wir auf eine Additionswirkung der q u a n t i t a t i v e n  
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Verminderung der funktionstragenden Nervensubstanz beziehen miissen, 
wird begleitet yon buntschillernden Symptomkombinationen der ver- 
schiedensten Art. Wir wissen, dab bei den genannten Knmkheits- 
formen teils episodisch, tells in 1Kngerer Daner, so gut wie a l le  die- 
jenigen Krankheitsbilder vorkommen kOnnen, die wir ohne Ausfalls- 
erscheinungen als voriibergehende und ausgleichbare StOrungen bei 
den funktionellen Psychosen finden. Wenn wir auch imstande sind, 
heute miL einiger Sicherheit aus dem Gehinl eines uns unbekannten 
Menschen post mortem die Diagnose auf progressive Paralyse zu stellen, 
so kOnnen wir doch in bezug auf den klinischen Verlauf wohl ganz im 
allgemeinen aussagcn, dab wahrscheinlich eine fortschreitende Demenz 
dem Tode vorausgegangen ist; fiber alle E i n z e l g e s t a l t u n g e n  des 
Verlaufes, ob mit Errcgung oder nicht, oh mit manischen, melancho- 
lischen oder wahnbildenden Episoden usw., kann kein Mensch aus dem 
anatomischen Bilde etwas aussagen. 

Gerade also die Fiille, bei denen wir eine gesetzm/ifJige pathologische 
Anatomic tells kelmen, teils kennen lernen werden, zeigen die E r f o l g -  
l o si g k e i t unserer Bemiihungen, zwischen anatomischen Vergnderungen 
and psychischen Phiinomenen eine gesetzm~iBige Briicke zu schlagen. 

Die hcutc auf Grund aller dieser Erwiigungen von mir vertretene 
Meinung, dab wir uns bei dem unabl~ssigen Suchen nach abgegrenzten 
reinen Krankheitsbilden~ psyehischer Art auf einem Holzwege be- 
linden, ist nut  in der Ausdehnung auf das ganze Gebiet etwas 
Neues. In gewissem Umfange sind entsprechende Tendenzen uns schon 
lange Zeit selbstverstS~ndlich geworden; ich meine die zum Teil sich 
vorbereitende, zum Tell abgeschlossene AuflSsung einzelner alter 
historischer Krankheitsbegriffe. Ich brauche in dieser Beziehung nur 
an die Geschiehte der H y p o c h o n d r i e  zu erinnern, yon tier im Sinne 
eines reinen Krankheitsbildes iiberhaupt nichts mehr iibriggeblieben 
ist. Den gleiehen Entwieklungsgang nimmt die N e u r a s t h e n i c ,  die 
wenn wit sic als eine erworbene ErschSpfung des Nervensystems au- 
sehen und alle aus dem Gebiete der periodisehen Psychosen, der konsti- 
tutionellen Verstimmung, des Alkohols, der Syphilis, der Dementia 
praecox stammenden FS~lle abziehen, eine keineswegs so h~ufige Krank- 
heir ist, wie dies lange Zeit hindureh angenommen wurde. In bezug 
auf die H y s t e r i c  ist die  Einsicht wenigstens auf dem Marsche, da[~ es 
eine K r a n k h e i t  sui generis: ,,Hysterie" n i c h t  gibt, dal] das, was 
wir als hysterischen Char~kter bezeichnen, vielleicht nut  ein Degenera- 
tionssymptom ist, und da$ die FSlle, in denen der sog. hysterische 
Charakter im Vordergrunde steht, mit anderen, speziell z. B. mit den 
FS,11en monosymptomatischer Hysterie, auBer dem Namen gar nichts 
Gemeinsames haben. 
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Unberiihrt von diesen klassifik~torisehen Zweifeln bleibt die Tat- 
sache, dt~B die A d j e k t i v a  ,,hysteriseh", ,,hypoehondriseh", ,,neur- 
astheniseh" zur Bezeiehnung bestimmter p s y e h i s e h e r  l ) i s p o s i -  
ti  one  n oder Rea  k t io n s f o r  me n ihre volle und allgemein anerkannto 
Bedeutung behalten. 

Wir kennen, obgleieh ~ir  ja heute wm den zahlreiehen normalen 
psychischen Typen als solehen viel zu wenig wissen, noeh mehr der- 
artiger Dispositions- und Re~ktionsarten, etwa diejenigen, die unter 
dem Namen der k o n s t i t u t i o n e l l e n  V e r s t i m m u n g  zusammeu- 
gefal3t werden, den e h r o n i s e h - m a n i s e h e n ,  den m i l 3 t r a u i s e h -  
p a r a n o i s e h e n ,  den a g i l - q u e r u l i e r e n d e n  C h a r a k t e r ,  die beson- 
ders zentrale Disposition zu B e w u l 3 t s e i n s t r i i b u n g e n ,  zu De-  
l i r i e n  bei (3elegenheiten, auf die der Normale nieht reagiert u. a. m. 

Es lie~t in dem Vorkommen dieser besonderen, dauernden und 
grol~enteils mitgebraehtei~ l~eaktionsform('n, von denen sieh jede ein- 
zelne fSr sich wieder aus Vereinigung elementarer Disl)ositionen ~mf moto- 
rischem, sensorischem (iebiete usw. zusammensetzt, der dringende Hin- 
weis, dais in der normalen Psyche eloenso wie in dec degenerativ veran- 
lagten bestimmte S y m p t o m v e r k u p p e l u n g e n  pr:Mormiert liegen, 
die tells das ausmaeht'n, was wit tds den Cho~rakter eines Mensehen 
bezeiehnen, tells im Fall besonderer krankmaehender Einfliisse be- 
stimmen, wie die k r a n k h a f t  a b w e i e h e n d e  R e a k t i o n s f o r m  der 
Pers6nliehkeit ausfgllt. Ganz das gleiche miissen wir bei den aus- 
gesprochenen Geistesstorungen annehmen. (~ber das, wt~s wir in adjek- 
tiviseher Form melaneholisch, manisch, delirant, paranoisch nennen, 
ist unter kompetenten ]~;eurteilern kein Zweifel. Und dab die Psychosea 
allerorten und zu allen Zeiten in gewissen Grundziigen iibereinstimmen, 
liegt eben in dem Besitz derartiger immer wiederkehrender Symptom- 
verkuppelungen, aus denen ja auch fiir das praktische Htmdeln die 
aus dem Zustandsbilde abzuleitenden h~(tikationen hervorgehen. { 

8olche Symptomverkuppelmlgen treffen wit nun nicht nut  bei 
solchen GeistesstOrungen, (tie auf uns den Eindruek maehen, als ob 
sie nut eine V e r s t i i r k  u ng bestimmter krankhafter Dispositionen dar- 
stellten, wie etwa Menancholie, Manic, ehronische P~ranoia, sondern 
diese Komplexe werden auch geliefert yon organischen VorgiLngen, bei 
denen sie eben nur e p i s o d i s e h  und als Symptomengruppen yon 
s e k u n d S r e r  Bedeutung auftreten, wie etx~ bei der progressiw,n 
Paralyse. 

l)ie fortgesetzte und gesetzmgl3ige Wiederkehr soleher Symptomen. 
komplexe erweckt zweifellos den Eindruek, dab bei einer grol~en An- 
zahl, vMleieht bei alien psyehisehen St6rungen Symptomenverkupp- 
lungen ausgel6st werden, die sehon gewissermal3eu parat liegen. Eitt 
grobes und nut  zum Teil jedenfalls sieh deekendes Beispiel auf anderem 
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Gebiete wiirde der epileptische Anfall sein, der, sobald bestimmte un,~ 
nieht n~iher bekannte Voraussetzungen vorliegen, sofort mit der ganzen 
t/eihe seiner Einzelkomponenten : Aura, Be~algtlosigkeit, Toni, Zuekun- 
gen usw. in die Erseheinung tritt, ohne daft etwa das zentrale Nerven- 
system diesen ihm absolut n e u e n  Vorgang irgendwie v o r b e r e i t e n  
oder dureh t?bung l e rnen  mii6te. Ganz versehiedenartige und yon 
dem, der etwas Derartiges noeh nieht gesehen hat, in ihrer Zusammen- 
setzung keineswegs prophezeihbare Einzelheiten eines pathologischen Vor- 
~:mges kehren immer in der gleichen Weise wieder, bei dem hundertsten 
Anfall nieht anders als bei dem ersten, und miissen wohl irgendwelchen 
t ieferen gesetzmiiNgen inneren Zusammenh~ngen gerade d iese Grup- 
pierung verdanken. In ghnlieher Weise mutatis mutandis wiirde man 
sieh vorzustellen haben, daft beispielshalber die Kombination yon 
deprimierter Stimmungslage, Kleinheitsgefiihl und motorischer Hem- 
nmng oder yon gehobener Stimmung, Bewegungsdrang, Ideenflueht, 
oder: die innige Verbindung yon Sinnestgusehungen und Wahnvor- 
stellungen oder: die Verkupplung yon St6rungen der Merkfiihigkeit 
mit der Neigung zu Konfabulation und vieles andere prgformiert vor- 
handen ist und im Falle einer psyehisehen Erkrankung fertig in die Er- 
scheinung tritt. 

Diese Symptomenkomplexe sind yon mir schon friiher als ,,Ein- 
he i t en  zwei ter  Ordnung"  bezeiehnet worden. Die sog. Krankheits- 
formen in ihrer heutigen Umgrenzung haben sieh als zu grofi erwiesen, 
die Elementarsymptome andererseits sind n,~tiirlich noeh weniger ge- 
eignet, da sie Einzelerseheinungen darstelten, fiir die Abgrenzung der 
versehiedenen Zustiinde verwendet zu werden. Zwischen  diesen 
beiden Erscheinungsreihen wiirden die Symptomenkomplexe stehen, 
auf die unser heutiges Sehen noeh zu wenig eingestellt ist, weil wir 
immer naeh Verwirklichung unserer Ideen yon dem Inhalt der grSBeren 
Einheiten, der reinen Krankheitsformen, gestrebt haben. 

Es ist nieht meine Absieht, hier im einzelnen alle die Symptomen- 
komplexe aufzuz~ihlen, die etwa im Augenbliek im Sinne dieser Aus- 
fiihrungen sehon zu nennen wiiren; wohl aber erseheint es mir als die 
dringliehste Aufgabe der n~ehsten Zeit, naeh ihnen zu suchen. 

MSglieherweise werden sieh die Seelenst6rungen dann gruppieren 
in solche, deren Symptomatologie im wesentliehen in der Ausl0sung 
pri~formierter Komplexe besteht, und in solehe, die regellos neue Sym- 
I0tomkombinationen schaffen. Vielleicht wird sieh herausstellen, dag 
sieh diese Trennung deekt mit der, die wir mit den Worten funktionell 
und organiseh vollziehen; vielleieht aueh wird sieh ergeben, dab gerade 
diejenigen StSrungen, die wir als endogen bezeiehnen, eine besondere 
Neigung haben, parat liegende Symptomenkomplexe auszulSsen. 

Aueh ffir die no rmale  Psyeholog ie ,  am meisten at)er wohl fiir 
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die G r e n z z u s t ~ n d c  wird sich diese Betrachtungsweise als fruchtbar 
erweisen. 

Uber die Summe des i m A u g e n b li c k auf diesem Wege Errcichbaren 
mache ich mir keinerlei Illusionen, und ich verstehe auch sehr wohl, 
dab man diesen im wcsentlichen verneinenden Standpunkt als pessi- 
mistisch miBbilligen und als nicht fSrdernd ablehnen wird. Indessen 
ist dabei zu bedenken, dab auch die Verneinung ihren positiven Werb 
hat, wenn sie Kr~fte frei macht, die sich sonst in der aussichtslosen 
Jagd nach einem Phantom erschSpfen. 


