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“it' Befriedigung, mit welcher wir auf dem Gebiete der Me
dicin die Eréffnung eines jeden nenen Erkenntnissweoes zu be-
griissen pflegen, legt den Gedanken nahe, dass die Entwick-
lungshohe einer Wissenschaft unmittelbar abhiingie sei von der
Anzahl der Bahnen, welche sie zur Losung ihrer Probleme ein-
geschlagen hat. Fiihrt uns doch in der Regel jede neue Riehtung
der Forschung zu einer Vermehrung unserer wissenschaftlichen
Waiffen und zmr Gewinnung eines eigenartizen Ausblickes auf
den Gegenstand der Untersuchung, ja vermag doch selbst das
verfehlte Streben, sofern es nur originell ist, hiufiz genug dureh
die Anregungen, welehe es der Kritik gewiilrt, befruehtend und
belebend auf den Fortsehritt unserer Einsgicht hinzuwirken.

Ueberblickt man unter diesem ;t||;..';|,-u|vi:u-:| l-'L_-:-'Er-]|[_~]||]||!\[l-

die Reihe der medicinischen Diseiplinen, so gelangt man zu dem

iiberraschenden Resultate, dass in keiner von allen die Riehtun-
gen der Forsehung so zahlreich und zugleich so von einander ver-
schieden sind als in derjenigen, deren Lehrgebiude zweifellos am
wenigsten fest gegriindet ist, in der Psychiatrie. Es ist nicht nur
die verhiltnissmiissig junge Gesehichte dieser Wissenschaft. welehe
uns einen sehroffen Weehsél und Widerstreit der manniofa

tigsten
Meinungen und Methoden kennen lehrt, sondern auch die Geren-
wart noch zeigt uns neben einander eine vanze Anzahl versehie-
dener psychiatrischer ,,Schulen*, deren jede naeh anderen Grund-
sitzen und mit anderen Hiilfsmitteln der Erkenntniss der Wahr-
heit niher zu kommen sueht. Leider hat die Theilune der Arbeit
auf dem psychiatrischen Wissensgehiete bis heute nicht den be-

friedigenden Erfolg gehabt, der einem so vielseiticen Streben in




der tibrizen Medicin kaum versagt geblieben wiire. Der Grund
fiir diese entmuthizende Thatsache ist wohl zunfiehst in dem Um-
stande zu suchen, dass es den einzelnen Schulen nur allzusehr
an der semeinsamen Grundlage fehlt, welche fiir ein erspriess-
liches Zusammenwirken nothwendige Bedingung ist. Nieht ein-
mal iiber die fundamentalsten Voraussetzungen unserer Wissen-
sehaft herrscht allseitice Uebereinstimmung, geschweige denn iiber
das zu erstrebende Endziel oder gar iiber die Wege, welehe zu
diesem Ziele hinzufithren geeignet sind. So kommt es, dass die
verschiedenen Richtungen der psychiatrischen Forsehung heute
nur in sehr beschrinktem Masse einander zu ergiinzen und zu
unterstiitzen vermogen, dass jede ihre eigene Bahn zu verfolgen
und auf ihre eigenen Hiilfsquellen sich zu verlassen genothigt
ist. Ja, es hat bisweilen fast den Anschein, als ob nicht ein-
mal das gemeinsame Bindemittel der wissenschaftlichen Sprache
immer ganz gesichert sei, wenn neue Richtungen auch einer
neuen Benennung bekannter Dinge nicht entrathen zu diirfen
elauben. Noch jeden Tag kann es sich ereignen, dass den An-
hiingern verschiedener Systeme angesichts des concreten Falles
dhnliche Schwierigkeifen der gegenseitigen Verstindigung sich
darbieten, wie einstmals den Exbauern des babylonischen Thurmes.

Es wire ungerecht, wollte man die Schuld fiir diesen Mangel
an innerem Zusammenhange zwischen den psychiatrischen Sehnlen
den einzelnen Vertretern dieser letzteren beimessen. In dem Ge-
genstande unserer Wissensehaft selber mit seinen eigenthiimlichen
Schwierigkeiten liegt vielmehr die Ursache, dass so mannigfal-
tige und divergirende Auffassungen der Aufzabe unserer For-
schung iiberhaupt moglich sind. Wir haben es eben in der Psy-
chiatrie nicht, wie in der iibrigen Mediecin, mit einer einheitlichen,
sondern mit zwei prinzipiell von einander verschiedenen Klassen
von Erscheinungen zu thun, und es lisst sich leicht zeigen, dass
es diese Janusnatur des Forsehungsobjeetes ist, dureh welche in
erster Linie die Verschiedenheit der Stromungen in unserer Wis-
senschaft bedingt wird. Je nachdem das Streben nach Erkennt-
niss seinen Ausgangs- und Zielpunkt in der somatischen oder in
der psychischen Seite des Irreseins sich withlt, miissen Aufgabe

und Methode der Forschung so unvergleichbar versehieden sich




cestalfen, dass der innere Zusammenhang beider Riehfungen nur
von sehr erhabenem theoretischen Standpunkte aus noeh con
struirt werden kann,

Gerade durch diesen letztgenannten Umstand ist noch ein
nener Differenzpunkt in den Widerstreit der Meinungen hineinge-
fragen worden. Die Unméelichkeit einer befriedizenden Lisung des
psychophysisehen Grundproblems hat auf der einen Seite zu zahlrei
chen Versuchen gefiihrt, die trennende Kluft zwisehen leiblichem
und geistizem Geschehen dureh die luftigen Bauten der specula-
tiven Phantasie zu tiberbriicken, wihrend sie auf der anderen
Seite eine strenge Resignation auf die Feststellung des Wirk-
lichen zur Folge gehabt hat. So erklirt sich die merkwiirdige
Thatsache, dass sich die Psychiatrie noch heute in dem von der
tibrigen Mediein schon so lange iiberwundenen Stadium der Ueher-
fruchtbarkeit an Hypothesen und Theorien befindet, wiihrend sie
eleichzeitic anf Arbeiten hinweisen kann, welche an empirischer
Exactheit hinter keiner ihrer Schwesterdisciplinen zurlickstelhen.

Es ist bekanntlieh das unvergingliche Verdienst Griesinger’s,
in einer Zeit michtiger Entwicklungskiimpfe auf dem Gebiete der
Medicin den innigen Ansehluss der Psychiatric an diese letztere

in hervorragendem Masse befordert zn haben. Die medicinische,
somatische Seite unserer Wissenschaft war es daher, welche seif
Griesinger vor Allem den Angriffspunkt der psyehiatrischen
Forsehune hildete. Nieht alg ob es frilher an solehen Versuchen
eines medicinischen Verstindnisses der Geistesstorungen gefehlt
hiitte. Ohne auf die alten humoralpathologischen Anschanungen
suriieckzugreifen, denen ja z B. die noch heute gebriiuchliche
Bezeichnung der Melancholie entstammt, kann hier ausser an die
franzosisehen Irreniirzte, welehe bereits in eingehender Weise die
Leichenbefunde der Geisteskranken studirt hatten, besonders an
Jaecobi erinnert werden, der ja die Psychosen als Ausdruck der
verschiedenartigsten korperlichen Leiden betrachtete und demnach
recelmissie in irgendwelehen Organverinderungen die Urgache
des Irreseins auffand. Ja., auch Gall, indem er die einzelnen
psychischen Functionen wie deren Storungen auf die Ausbildung
oder Erkrankung bestimmter Hirntheile zuriiekfiilite, und selbst

der naturphilosophisehe Hirnanatom Bergmann, der aus den
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Faltungen des Ependyms scine ,Chordensysteme® construirte,
deren Gestaltung den versechiedenen psychisechen Krankheitshil-
dern entsprechen sollte, kénnen in gewissem Sinne als Vertreter
einer medicinischen Psychiatrie betrachtet werden, insofern sie
daranf ausgingen, greifbare pathologisch-anatomische Grundlagen
fiir die Erklirung der Geisteskrankheiten ausfindiz zn maechen.

Fiine wirklich wissenschaftliche Gestaltung konnten alle der-
artigen Versuche erst annehmen, sobald die pathologische Ana-
tomie selber die Kinderschuhe auszuziehen begann. Die rasche
Entwicklung dieser Diseiplin, die gewaltigen Fortsehritte, welche
ihr die gesammte librige Mediein zu verdanken hatte, liessen die
Erwartung berechtigt erscheinen, dass auch die Psychiatrie an
ihren Segnungen werde theilnehmen konnen. Zunichst allerdings
kamen die Friichte der pathologisch-anatomisechen Forsechune auf
dem Gebiete des Nervensystems fast aussehliesslich der Neuro-
pathologie zu Gute, und Griesinger betonte daher mit Energie,
dass es das Studium der Nervenkrankheiten sei, von welchem
die Psychiatrie eine Erweiterung ihrer wissensehaftlichen FEr-
kenntniss zu erhoffen habe. Man kann indessen nicht sagen, dass
bis heute die Ergebnisse der pathologisch-anatomisehen Untersu-
chung des Gehirns das Verstindniss der Geistesstorungen wirk-
lich wesentlich geférdert haben. Wohl sind uns als Grundlage
g0 manecher nerviser Erseheinungen, welehe einzelne Formen des
[rreseins, vor Allem die Paralyse, hegleiten, greifbare Verinde-
rungen der Nervensubstanz bekannt geworden, ja es seheint sich
eine gewisse alleemeine Abhéingickeit in der [ntensitit und Ans-
breitung funetioneller von anatomischen Stérnnegen herauszustellen

aber darfiber hinaus gehen die sicheren Errungenschaften
sehleehterdings nicht, welche die Psychiatrie jetzt der patholo-
gisehen Anatomie zu verdanken hat. Ganz abgesehen davon,
dass uns der eigentliche Zusammenhang zwischen Gehirnverin-
derung und psyehischer Anomalie villig rithselhaft bleibt, léisst
uns der Seetionshefund gerade bei eciner Reihe der tiefgreifend-

sten Formen deg Irreseins noeh immer giinzlieh im Stiche. Wenn

wir beim Paralytiker wenigstens anniihernd uns ein Bild von
dem physisechen Krankheitsprozesse im Gehirn zu entwerfen ver-

mogen, so fehlt es uns z B. bei der Verrtiektheit und kaum we-




niger bei der Melancholie, bhei der Tobsucht u. s. {. noeh durchaus
an gesicherten Thatsachen, welehe ung ein physiologisches Ver
stindniss der dabei in der Nervenmasse sich abspielenden Vor-
efinge zu vermitteln geeignet wiren.

Allerdings ist hier wohl zu beriicksichtigen, dass aueh die
Neuropathologie, ja die gesammte fibrige Mediein gieh hiiufig ge-
nug mit oder ohne pathologiseh - anatomische Befunde in ganz
der gleichen Lage sieht. Man braucht hier gar nicht efwa aunf
den Morbus Addisonii, auf den Diabetes und #hnliche Schmerzens-
kinder zuriickzuereifen. Auf der anderen Seite wiire es thorichf,
hehaupten zu wollen, dass das Ziel einer pathologiseh-anatomi-

schen Fundirung der Geistesstorungen, dem die moderne Psy-

chiatrie seit Griesinger mit sehnlichstern Verlangen entgegen-

strebt, an sieh unerreichbar sei. Wenn die einzige Ueherzengung,
weleche heute wohl von allen Irreniirzten riiekhaltslos getheil
wird, riehtig ist, wenn wirklich alle Psychosen an krankhafte
Prozesse in der Hirnsubstanz oebunden sind, dann diirfen wir den
Nachweis pathologischer Spuren daselbst mit einer gewissen Wahr
geheinlichkeit von einer besser eeriisteten niiheren oder ferneren
Zukunft erwarten. Alle Vorgiinge in der Nervenmasse sind, wie
wir heute mit grosser Berechtigung annehmen, mit Verinderungen
der ehemischen Zusammensetzung verknlipft, und die Mikrochemie
ist es daher vor Allem, weleher nach der bezeichneten Richtung
die Zulkunft gehoren diirfte. Sind doeh sehon heute unsere ver
gehiedenen Féarbungsmethoden, zumal auf dem Gebiet der Balite-
riologie, ein unschitzbares Hiilfsmittel fiir die optische Diagnose
der bedeutsamsten functionellen Difterenzen geworden, ja bereeh-

ticen uns doch die hoehintercssanten Befunde Golgi's, dem sich

von zahlreiehen nervosen Elementen derselben Art immer nur

einzelne, diese aber in vollendeter Schonheif fiirbten, zu der
sicheren Hoffnung, dass anch im Gehirn sich physiologisehe Ver
schiedenheiten mikrochemiseh aufdecken und darstellen lassen
werden,

(leichwohl sind wir heunte von dem erstrebten Ziele noch

weit entfernt. weiter vielleicht, als es zuniichst den Anschein haf.
Hier ist demnach der Punkt, an dem die nicht dureh den unbe

quemen Hemmsehuh der Thatsachen eingeengte Phantasie dem




langsamen Gange der empirischen Forschung vorauszueilen be-
ginnt. Je weniger wir iiber positives pathologisch- anatomisches
Material verfiigen, desto intimer ist, wenn man den Darstellungen
so mancher Autoren Glauben schenken will, unsere Kenntniss
von den feineren Verfinderungen der Hirnsubstanz, von dem In-
einandergreifen der krankhaffen Vorginge, welehe sich in ihr
abspielen und — so seheint es — von dem Causalnexus, welcher
aus diesen letzteren das hesondere Bild der psychischen Storung
hervorgehen liisst.

Man wird sich kaum wundern konnen, dass unter den ein
zelnen Vertretern derartiz speeulativ - medieinischer Riehfungen
nicht immer villige Uebereinstimmung herrseht. Allerdings gibt
ihnen naturgemiiss die Anlehnung an die in der iibrizen Medicin
geliufigen Vorstellungen gewisse gemeinsame Ziige, aber der
Spielraum, weleher der Speeulation hier geboten wird, ist doeh
zu weit, als dass nichf die Originalitit der einzelnen Forseher in
iliren Ansehanungen voll und ungehindert zum Ausdrucke kommen
konnte. Zweifellos der hervorragendste Vertreter der Psychiatrie,
die aussehliesslich Medicin sein will, ist Theodor Meynert,
der consequenter Weise seine Wissenschaft definirt als die Klinik
der Erkrankungen des Vorderhirns, begriindet auf dessen Bau,
Leistungen und Erndihrung. Wie er auf dem Gebiete der Gehirn-
anatomie frotz hochst unvollkommener thatsiichlicher Grundlagen
mit genialem Blick den allgemeinen Bauplan der nervésen Cen-
tralorgane auffasste und darstellte, so hat er auch vorahnend uns
ein Bild von dem Mechanismus der Hirnpathologie zu entwerfen
versucht. Drei verschiedene Gehiete der Physiologie haben ihm
dazun die Vorstellungen liefern miisgen. Zuniehst die Lehre von
der Localisation der Gehirnfunetionen, die er in ihrer pointirtesten
Form der Psyehiatrie dienstbar zu machen bemiiht ist. Er sehreekt
dabei seclbst nieht vor der aueh von anderer Seite gezogenen
ungeheuerlichen Consequenz zuriick, dass jede Zelle oder allen-
falls Zellengruppe als der Sitz einer bestimmten, einzelnen Vor-
stellung anzusehen sei, deren associative Verkniipfung mit anderen
psychischen Elementen durch die Verhindungshahnen, die von ihm
so genannten Associationsfasern, vermittelt werde. Die zweite

leitende Idee der Meynert'sechen Theorien ist der allgemeinen
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Nervenphysiologie entnommen; ihre Sehlagwirter sind die Aus
driicke ,Erregung® und  ,Hemmuneg®, Hat man erst die einzelnen
psychischen Funetionen in den verschiedenen Theilen des Gehirns
untergebracht, so geniigt natiirlich die Voraussetzung einer Hem-
mung hier und einer Erregung dort, um die verschiedenartigsten
Combinationen von Erscheinungen zu erkliren. So entstehen z. .
dure

1 Hemmung in der Rinde und Erregung in den subeorti
ealen Centren die Sinnestiiusehungen, withrend das umegekehrie
Verhalten der Erzeugung von Wahnideen glinstig ist, Um aber
das Zustandekommen aller dieser Combinationen verstindlich zu
machen, schiebt Meynert als entscheidendes Bindeglied die Ge-
fisscentren ein, Gute Erndihrung, d. h. arterielle Blutfiillune der
Geefiisseentren erzengt vermehrten Tonus der Gefissmusculatur und
damit Anfimie anderer Regionen, speciell der Hirnrinde und viee
versa. Das sind die Elemente, aus denen Meynert seine Ge
hirnpathologie zusammensetzt. Die Nutzanwendung aunf die Psy
chiatrie ergibt sich dann im Wesentlichen aus der Annahme, dass
die Empfindungsfihigkeit die specifische Energie der Gehirnzellen
sei und dass demnach die physiologische Reizung und Hemmung
mif demjenigen, was wir psychisehe Erregung und Depression

nennen, ohne Weiteres zusammenfalle. Arterielle Hyperiimie der

Rinde erzeugt das Krankheitsbild der Manie, Animic dagegen

dasjenige der Melancholie,

Es ist moglich, dass es cinzelnen Bestandtheilen dieses Sy-
stems gelingen wird, sich eine bleibende Stelle in unseren wissen-
schaftlichen Ansehauungen zu erringen. Wenn das aber der Fall
sein wird, so kann das nur moglieh werden nach langer, mithevoller
Detailarbeit. In der Gehirnanatomie sind ungezihlte Angaben
Meynert's durch den langsamen Fortschritt der Einzelunter-
suchungen iiberholt worden, und so wird es sicherlich aueh in
der Klinik der Erkrankungen des Vorderhirns gehen. Ob siel
dabei doch die Grundidee dez Ganzen, wie auf anatomisehem
Gebiete, als eine infuitive Erkenntniss des Wirklichen bewiiliren
wird, muss zwr Zeit dahingestellt bleiben. Gefihrlich aber ist es

und die verderblichen Folgen sind in der Meynert’ schen
Schule nieht ganz ausgebliehen das von Meynert luftiz anf
gefiihrte Gebfiude nun auch gleich einrichten und bewohnen zu




wollen, hevor nicht seine Grundlagen unersehiitterlich festoelegt
und das ganze lockere Gefilige seiner Theorien Punkt fiir Punkt
durch ehrliche Arheit soweit eesichert ist, dass es nieht unter dem
Gewichte der ersten besten brutalen Thatsache zusammenbricht.
Niemand wird den anregenden Werth der Theorie fiiv die Frage-
stellung in der Wissensehaft leugnen wollen, Niemand aber auch

ihre Gefihrliechkeit, sobald sie mehr sein will, als sie wirklieh ist
und damit nicht zur Auffindung und Ordnung, sondern zur Ver-
dunkelung und Verwirrung der Thatsachen, zunr Selbsttiusehung
und zur Irreleifung der wissensehaftlichen Forsehung fiihrt.
Wenn die Construetionen Meynert’s sich aunf Annahmen
stiitzen, welche in fritherer oder spiiterer Zeit einer empirischen
Untersuchung zuginglich erseheinen, so hat es andererseits auch
nicht an Theorien gefehlt, welche sich auf einem Boden hewegen,
der wohl fir immer dem Gebiete der Hypothese angehiren wird.
s sei hierbei erinnert an die Versuche, in der Sprache der Psycho-
physik eine Umsehreibung einfacher Vorgiinge zu geben, an die
Bemiihungen, das Zustandekommen der Geisfesstorungen auf ein
allméihliches Absterben der centralen Nervenmasse zuriickzufithren,
endlich an jene geistreichen Essays, welehe bis in die Tiefen der
Moleeularmechanik eindringen, um aus dem Zusammenwirken

elementarer Kriifte, aus dem Umsatz von Kinetisechier in potentielle

Fnergie und umgekehrt, ja auns den Bewegungen der Atome sich

die physiologischen Vorgiinge zurechtzulegen, welche sich in dem
gestorten Gehirne abspielen sollen. Der unbefangene Leser wird
sein Staunen kaum unterdriicken konnen, wenn er sieht, wie ge-
rade in derjenigen Disciplin der Mediein, weleher es an thatséch-
lichem und wissenschaftlich verwerthbarem Beobachtungsmateriale
noch am meisten fehlt, die Neigung, in der Theorie bis auf den
Urgrund der Erscheinungen zuriickzngehen, sich am lippigsten
breit maeht. Wir begegnen hier eben wieder der bekannten Er-
fahrung, dass die Zahl und der Umfang der Erklirungsversuche
um so grosser zu sein pflegt, je weniger positive Anhaltspunlkte
fiir dieselben vorhanden sind, Aeusserst charakieristisch fiir die
eigenthiimliche Lage, in der sich unsere Wissenschaft heute be-
findet, ist der Umstand, dass ein ganz unverhilinissmissig grosser

Theil unserer Lehrbiicher der Darstellung von allerlei Hiilfsdiseipli-




nen gewidmet zu sein pflegt, welehen dann ehen die eigentlichen
Grundlegungen der Psychiatrie entnommen werden. Wihrend es
Niemandem einfallen wird, ein Lehrbueh der inneren Medicin
etwa mit einer Darstellung der organischen Chemie oder auch nur
der Anatomie und Physiologie zu beginnen, besitzen wir zwei

peyehiatrisehe Lehrbiicher, welehe bisher in ihvem Erseheinen

<aum {iber die anatomisch-physiologisehen, resp. iiher die molecular-

mechanisehen Grundlegungen hinausgekommen sind.

Ja noch mehr. Die anseheinende Unzugiinglichkeit der Psy-
chiatrie fiir die exacte mediciniseche Forschung hat den Anlass
dazn gegeben, dass eine ganze Reihe hervorragender Vertreter
unserer Diseiplin die wissenschaftliche Cultivirung des irreniirzt
lichen Arheitsfeldes fast géinzlich aufoegeben und ilive Neigungen
statt dessen eben jenen Hiilfswissensehaften zugewendet haben,
welehe ihnen die Moglichkeit eines empirischen Studiums von
Thatsachen erdffnete. Vor Allem ist es die Neuropathologie ge-
wesen, deren Aushau gewissermaassen als ein Vermichtniss Grie-
singer’'s yon der Berliner Schule in Angriff genommen wurde
und wegen der reicheren Aushbeute, welche sie brachte, so sehr
in den Vordergrund des Interesses trat, dass sie noeh heute in

unserer grossten deutschen Fachzeitsehrift das Feld fast aussehliess

lich beherrseht. Aber aueh die reine Hirnanatomie ist ein Lieh-
lingseebiet unserer Irreniirzte geworden. Die Miinchener Schule
unter Gudden's michticer Anregung hat ihre Frifte fast allein
der sehwierigen Aufgabe einer Entwirrnng des Baues der nervisen
Centralorgane gewidmet, und auch sonst fehlt es nieht an Psychia
tern, deren yissenschaftliche Bedeutung sich wesentlich oder aus
schliesslich auf ihre Leistungen in der Gehirnanatomic griindet,
In dhnlicher Weise haben andere Irreniivzte fiir ihre eigentliel
wissenschaftlichen Bestrebungen sich ein nicht psyechiatrisches
Steckenpferd ausgewihlt. Da sehen wir den Einen mit der Phy-
siologie der Grosshirnrinde, den Anderen mit der Mechanik der
Bluteireulation sich beschiiftizen, withrend ein Dritter die exacteste
Methode der Sehidelmessung festzustellen bemiiht ist u.

g, I.

Wenn es nun aneh keinem Zweifel unterliccen diirfte, dass
alle diese Studien in fritherer oder spiterer Zeit Bedeutung und
Werth fiir die Psychiatrie gewinnen kénnen, so gehoren sie ehen
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doeh nur den Hiillfswissenschaften der Psychiatrie und nicht der

Psychiafrie selber an. Gerade diejenige Seite unserer Wissonsehaft.
welche fiir diese letztere in ganz hesonderem Masse charakteristisceh
ist, die Lehre von den krankhaften psyehisehen Erscheinungen,
wird ja dureh alle anatomisehen, physiologischen und pathologiseh-
anatomischen Untersuehungen zunfichst gar nieht berithrt. Es sei
denn, dass man sich, wie das wohl aueh nicht selten bei den spe-
cifisch medicinischen Forschungsrichtungen der Fall gewesen ist.
auf den Standpunkt eines naiven Materialismus stellf, dem mit der
Untersuchung der physischen Grundlagen unseres Seclenlebens die
Arbeit der Psychologie und Psychiatrie bereits vollkommen cethan
erseheint. Dass dieser Standpunkt nicht etwa blos itherwundenen
Eipochen unserer geschichtlichen Entwicklung angehort, sondern
noch heute mehr oder wenig

klar bewusst den Anschauungen
unserer psychiatrischen Sehriftsteller vielfach zu Grunde liegt, das
heweisen Ausdriicke wie ,moralische Fasersysteme®, . Logik des
Hirnprocesses, ,corticale Schlusshildungen®, Herde von Innerva-
tionsgefiihlen®, ,Vorrathsstellen von Erinnerungshildern® u. Aehnl.

Man wird kaum fehlgehen, wenn man das Hervortreten mate-

rialistiseher Anschauungen und damit die starke Betonung der
korperlichen Seite des Trreseing ansieht als eine mit Nothwendig-
keit sieh vollziehende Reaction gegen jene die ersien Decennien
unseres Jahrhunderts beherrschenden Lehren, welehe unter spiri-
tualistischem Gesichtspunkte ausschliesslich den psychischien Br-
scheinungen der Geistesstorungen ihre Aufmerksamlkeit schenken
zn miissen glaubten. Die Gesehichte und die Ansichten dieser
speculativ-psyehologisehen Riehtungen sind hinliinglich bekannt
und werden bei jeder passenden Gelegenheit unter den Verirrun-
gen des wissensehaftlichen Geistes aunsfiihrlich genug abgehandelt,
als dass es hier einer genaneren Darlegung derselben bediirfte.
Wenn Ideler die Geisteskrankheiten als tibermissig gewucherte
Leidenschaften auffasste, wenn gar Heinroth dieselben als eine
[Folge sittlicher Versehuldung hinstellte, so ist es klar, dass Beide
damit auf ein eigentlich wissensehaftliches Studium ihres Gegen-
standes in unserem heutigen Sinne von vern herein verzichteten,
dass sie die psychopathischen Symptome als die Aceussernngen

eines transscendenten, den Gesetzen der organisehen Natur nieht




unterworfenen Wesens ansahen und damit die etwa beobachteten
korperlichen Begleiterseheinungen des Irreseing als unwesentliche,
mit dem Kernpunkte des ganzen Vorganges in nur lockerem Zu
sammenhange stehende Nebendinge betrachten mussten. Die wis-
senschaftliche Unfruchtbarkeit derartiger Anschaunngen friiet die
Schuld, dass mit der Reformation unserer Disciplin im medieini
schen Sinne die Psychologie als die Urheberin jener bertichtizten
Lehren in argen Misseredit cerieth, da man eine andere als die
speeulative Psychologie his in die neueste Zeit tiberhaupt nieht
kannte. Dieser Absehen vor der Unwissenschaftlichkeit ist es oe
wesen, aus welechem sich die vielfach staunenswerthe Unwissen-
heit der Irrenidrzte in psyehologisehen Dingen und damit das Aus-
ecinandergehen ihrer Ansichten naeh den verschiedensten Rich
tungen hin erkliren diirfte. Wie es scheint, gilt es noech Leute
in psychiatrischen Kreisen vielfach fiir unbedenklich, aunf dem
Grebiete der Psychologie die eigene Terminologie und die eizene
Auffassung der Dinge ohne Weiteres nach Belieben auf den
Markt zu bringen, Gliicklicherweise ist diese Anschauung nicht
mehr ganz berechtigt. Die Psychologie ist in den letzten De-
cennien eine Naturwissenschaft geworden, wie jede andere, und
sic hat daher ein wohl begriindetes Anveeht darauf, dass man
ihren Errungenschaften, dort wo man derselben bedarf, die oleiche
Beachtung und Anerkennung zu Theil werden lisst, wie denje-
nigen der iibrigen Hiilfsdisciplinen, welche wir zum Aufban un-
seres Wissensgebiudes mit heranziehen. So weniz es dem Iiren-

arzte beikommen kann, die Lehren und Ausdriicke etwa der

Nervenplysiologie in ganz anderem Sinne anzuwenden, als sie
dort definirt worden sind, so wenig sollte es zestattet sein, sich
der Verpflichtung einer einheitlichen und von der psychologisehen

Wissenschaft anerkannten Benennung psychiseher Vorginge und

Zustinde zu entziehen.
Allein die Aufgabe der Psychologie, der Nufzen, welchen sie

der irreniirztlichen Forsehung zu bringen vermag, ist schwerlich

damit ersechopft, dass sie dem Psyehiater die Orientirung und
allzemeine Verstiindigung im Bereiche der geisticen Vorgiinge ver
mittelt. Gerade seitdem sie dureh ein nnbefangenes Studium des

Thatsiichlichen gich zum Range einer naturwissenschaftlichen Dis
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eiplin emporgehoben hat, ist es ilir gelungen, Methoden einer rein
empirisehen Forsehung auszubilden, welche hei weiterer Entwiek-
lung moglicherweise aueh eine Uebertragung auf das schwierige
Gzebiet der krankhaften Geisteszustinde gestatten. BEiner der
wichtigsten Griinde, warum bisher die Untersuchung der psycho-
pathischen Symptome so wenig aussichtsreich und befriedigend
erschien, lag vielleicht in dem Umstande, dass es uns gerade
diesen Erscheinungen o

geniiber an jedem Hiilfsmittel fehlte, wel-
ches uns zu einer feineren und tiefer dringenden Analyse des
Beobaehteten hitte fihren konnen. Der Irrenarzt steht seinem
Kranken, was die Feststellung seines psyehischen Zustandes he-
trifft, mit keinem anderen Riistzeuge gegeniiber, als demjenigen,
welehes ihm die Routine der tiiglichen praktischen Erfahrung an
die Hand gibt. Woll vermag er auf Grund der erworbenen Kennt-
nisse die diagnostisehe, prognostisehe und therapentische Seite
cines Falles in allen seinen Einzelheiten besser zu beurtheilen,
aly der Laie, allein er sieht doch sehliesslich an dem Kranken
nicht mehr, als was ein guter, nichi psychiatrisch gebildeter Be-
obachter bei einiger Aufmerksamkeit nnd Uehung ohne Weiteres
ebenfalls wahrzunehmen im Stande wiire. Wenn es {iberhaupt
miglich ist, in diesem Punkte einen Fortschritt der psychopatho-
logisehen Diagnostik herbeizufiihren und solche Stérungen unserer
Erkenntniss zugiinglich zu machen, welche der praktischen Men-
sehenkenntnigs des téiglichen Lebens verborgen bleiben, so sind
es die Untersuchungsmethoden der experimentellen Psychologie,
welehe berufen erscheinen, die hier vorhandene Liicke wenigstens
theilweise ausfiillen zu helfen.

Vier Hauptrichtungen sind es bisher, nach denen jene jugend-
liche Wissenschaft das Studium der Gesetzmiissigkeit des psyehi-
sehen Geschehens in Angriff genommen hat. Zunichst kommt in
Betracht die Untersuchung der Sinneswahrnehmung und speciell
Jener psychischen Factoren, welehe das Zustandekommen derselben
beeinflussen, der Aufmerksamkeit, der Uebung, der Ermiidung,
des Confrastes u. 8. f. Eine zweite Aufzabe der experimentellen
Psychologie ist die Priifung des sog. ,Weber’sehen Gesetzes*.
Weiterhin aber beschiiftigt sie sich mit der Feststellung der Zeit-
dauer einfacher und complicirter psychischer Vorg

nge und end-
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lich mit dem Studium der Gesefze der Reproduetion. Bisher hat
von diesen mannigfaltigen [Intersuchungsgebieten nur ein einziges
Seitens der Irreniirzte Bearbeitung gefunden, nimlieh dasjenige
der psychisechen Zeitmessungen. IFreilich sind es aueh hier nur
einige wenige Mittheilungen, die uns vorliegen, fast ausschliesslich
ither die Dauer der einfachen Reactionszeit bei Geisteskranlken,
die naturgemiiss nur ein besehriinktes Inferesse darbieten. Es
muss fraglich erseheinen, ob iiberhaupt die Einfithrung aller jener
Untersuchungen in die Psychiatrie eine wissenschaftliche Ausbeute

versprechen kann. Ziemlich ausgesehlossen erscheint dieselbe von

keit des

vornherein hinsichtlich der Forschungen iiber die Gilfi
Weber'schen Gesetzes, und auch die fibrigen experimentellen
Methoden finden die Grenzen ihre Anwendbarkeif in dem Um
stande, dass es Dbei ihrer Durehfithrung fast ausnahmslos der
thiticen Mitwirkung der Versuchsperson bedarf. Nuor insoweit
wird man daher auf eine fruehtbare Verwerthung derselben bei
Geisteskranken reclmen konnen, als es gelingt, bei letzteren Ver-
stindniss und euten Willen fiiv die zu lisenden experimentellen
Aufeaben zu finden. Dazu kommt, dass wirklich bindende Sehluss

foleerungen auns den etwa auf pathologischem Gebiete gefundenen
Resultaten sieh erst dann ziehen lassen werden, wenn iiberall
unsere Kenntniss des normalen Verhaltens eine sichere und voll-
stindige geworden ist, eine Bedingung, die man heute als nur
zum kleinsten Theile bereits erfiillt bezeichnen kann, Trotz aller
dieser Einsehrinkungen indessen steht mif Sicherheit zu erwarten,
dass auch die experimentelle Psyehologie, zumal sie zweifellos
ausserordentlich entwicklungsfihig ist, sieh mit der Zeit ihren
Platz unter den Hiilfswissensehaften der Psychiatrie zu erobern
im Stande sein wird; mag auch die Ausdehnung ihres Wirkungs
kreises siech immerhin nieht allzugross gestalten, so haben doch
die Ergehnisse, welehe sie liefert, den nicht zu unterschiitzenden
Vorzug, dass sie an Sieherheit und wissenschaftlicher Verwerth
barkeit den Thatsachen der Nervenphysiologie durchaus an die
Seite gestellt werden konnen.

Werfen wir einen Blick zuriick auf alle bis hierher skizzirten
Riehtunegen der Forsehung, so ergibt sich bald die cigenthiimliche

Thatsache, dass keine einzige von ihnen so recht anf dasjenige
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Ziel lossteuert, welehes eigentlich allen gemeinsam sein sollte,
nimlich das kliniseche Studium der psyehischen Stérungen, die
empiriseche Feststellung der einzelnen Formen des Irreseins nach
Ursache, Verlauf und Ausgang. s ist wahr, dass viele der frither
genannten Forsecher aueh dieser Aufgabe ihre Krifte cewidmet
haben, allein ihre besonderen Neigungen und Studien lagen doch
hiiufig genug auf anderen Gebieten, so dass es wohl oline besonderen
Zwang angeht, den bisher angefiihrten eine klinische Richtung in
der Psychiatrie gegeniiber zu stellen, welche sich in erster Linie
mit der Feststellung der Krankheitsformen beschiiftiet, Thre
iltesten Vertreter hat die klinische Riehtung in der Reihe jener
hervorragenden franzosischen Irreniirzie. welehe nach einfach
casuistischer Methode ihre Beobachtungen sammelten, beschrieben
und gruppirten, ohne sich weiter um die tieferen physisehen oder
psychischen Grundlagen der Geistesstorungen zu bekiimmern. Aber
auch auf diesem seheinbar durchaus empirischen Gebiete hat es
der Speculation an Spielraum nicht gefehlt. Es soll hier nieht
betont werden, dass ja schliesslich jeder der unzihligen Classi-
ficationsversuche, welche die Gesehichte unserer Wissenschaft auf-
ruweisen hat, auf eine gewisse infellectuelle Verarbeitung und
Vergewaltigung des sproden Erfahrungsmateriales hinausliuft. Da-
gegen ist besonders auf jene Lehre als eine Frucht der klinisehen
speeulation hinzuweisen, in welcher zuerst Zeller seine An-
schauungen iiber den Verlauf des Trreseins zusammengefasst hat.
Er stellte bekanntlich die Ansicht auf, dass alle die his dahin aus-
einandergehaltenen Formen der Geistesstorung im Grunde nur ver-
gchiedene Phasen eines und desselben pathologisehen Proeesses
seien, der bald an dieser, bald an jener Stelle seines Verlaufes in
Genesung iibergehen konne. Die nothwendige Folge dieser dogma-
tischen Auffassung, welche Griesinger noch der letzten Auflage

seines Lehrbuches zu Grunde 1 , waren Filsehung und Ver-
kiinstelung der thatsichlichen Beobaehtung und damit ein Still-
stand der klinischen Forsehung iiberhaupt. Die initiale Melan-
cholie, das darauffolgende Aufregungsstadium wurden, weil sie
dureh die Z eller’sche Theorie gefordert waren, in die Kranken-
geschichfen hinein interpretirt, auch dort, wo jede Andeutung der-

selben fehlte. So kam es, dass eine canze Reihe wohl charak-
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terisirter Krankheitsformen, welehe in das einmal adoptirte System
nicht hineinpassten, dem befangenen Blicke vollstindio verhorgen
blichen, bis das Verdienst Snell’s, Westphal’s, Sander’s u. A.
die erste prineipielle Liicke in den todten Sehematismus hineinriss
und so zu einer vornrtheilsfreicren Auffassune der Thatsachen hin-
iiherleitete.

Als eine Art Naehbliithe jener aufoegebenen Einheitstheorie
des Trreseins kann die speeulativ-klinische Darstellung des Arndt-
schen Lehrbuches betrachtet werden. Wir begegnen hier dem-
selben schon oben formulirten Grundgedanken, dass man nur eine
einzige Greistesstorung mit weehselndem Verlaufe und versehiedenen
Stadien annehmen diirfe. Aber diese Idee ist noch des Niheren
begriindet durch die pathologische Hypothese, dass die versehie
denen aufeinander folgenden krankhaften Geisteszustinde direet
abhiingiz seien von Verinderungen der eentralen Nervenmasse,
welehe den einzelnen Stadien des absterbenden Nerven in Ge

miissheit des Pfliiger’sehen Zuckungsgesetzes entsprichen, Soll
auch immerhin zugegehen werden, dass in diesem speciellen Falle
die Schilderungen des Aufors einen gewissen Reichthum an fein
beobachieten einzelnen Ziigen aufzuweisen haben, so lisst sich
doch nimmermehr verkennen, wie schwer er seine kliniseche Dar-
stellung selber dadureh gesehiidiet hat, dass er dieselbe in die
spanischen Stiefel einer schleeht sitzenden Theorie hineinpresste.

Indessen, aueh abgesehen von diesem eclatantesten neneren
Beispicle von Beeinflussung der Auffassung durch theoretische Fr-
klirungsversuche, sehen wir anderwirts in den klinisehen Sehil

derungen ebenfalls nicht selten die speculativen Erklirungen einen

grosseren Raum in Anspruch nehmen, als das in der sonstizen
Mediein statthaft erseheint. Is ist wahr, die Medicin soll keine
rein deseriptive, sondern eine erklirende Wissenschaft sein, und
wir sind daher berechtigt, von einer klinischen Diseiplin zn ver-
langen, dass sie uns nieht blos tiher die dussere Erscheinung einer
Krankheit, sondern aueh iiber den inneren Zusammenhang der
hier siech abspielenden Vorgiinge belehre. Allein, so fest wir anch
an dem Grundsatze hiingen, ohne den eine wissenschaftliche
Psychiatrie iiberhaupt unmoglich wiire, dass nédmlich ein zesetz-
miésgiger Parallelismus zwischen korperlichem und geisticem Ge-

Kraepalin, Vortrag. o
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schelien existirt, so wichtig ist es doch, sich immer zu vergegen-
wilrtigen, dass diese Beziehung mit der Annahme eines einfachen
ursichlichen Zusammenhanges nicht erschipft ist, wie das etwa
Griesinger in dem bekannten Safze . Geisteskrankheiten sind
(ehirnkrankheiten® unzutreffend formulirt hat. Auf der anderen
Seite aber steckt unsere Wissenschaft als solehe noeh so selr in
ihren ersten Anfingen, bietet sie einer exaeten Behandlung so
aussergewohnliche Sehwierigkeiten dar, dass es zwar flir eine be-
wegliche Phantasie ungemein leicht ist, umfassende Theorien zu
entwerfen, aber fast unmoglieh erscheint, bei dem jetzigen Stande
der Dinge auf diesem Weee wirkliech der Walrheit ndher zu
kommen.

Wenn es die endliche Aufeabe unserer klinisehen Bestrebun-

gen sein soll, jenem obenerwihnten Parallelismus der psychopa-
thischen und der gehirnpathologischen Vorgéinee im Tinzelnen
nachzugehen, so konunen wir offenbar diese Aufeabe nur daduoreh
losen, dass es uns gelingt, Schritt fiir Schritt die complicivten Fr-
seheinungen des geisticen und korperlichen Lebens in ihre ein-
zelnen Elemente zn zerlezen, nm auf diese Weise sehliesslich zur
Erkenntniss zu gelangen, welehe der auf beiden Seiten erhaltenen
Einzelfunctionen weehselseitig gesetzmiissige Abhiingigkeit von ein
ander darbieten. So ist uns z. B. bekannt, dass bei der Paralyse
cewisse Iaserlacen an der Oberfliiche der Grosshirnrinde zu Grunde
gchen, und der Urheber dieses pathologiseh-anatomischen Befundes
hat es versucht, aus demselben ganz im Sinne Meynert’s die
Storungen der Ideenassociation bei jener Krankheit abzuleiten.

Alle derartigen Bemiihungen, denen sich leicht zahlreiche weitere

Belege an die Seite stellen liessen, konnen, abgesehen von allen
anderen Schwierigkeiten, so lange keinen Ansprueh auf wissen
schaftlichen Werth erheben, als wir dicjenigen psyvehisehen Fune-
tionen, welehe bei dem verwickelten Vorgange der Association he-

theiligt sind, weder ihrer Art nach, noch in ihrem Zunsammenwir-

ken hisher kennen, alg es daher unmoglich ist, eine einfache und

eindentige pathologiseh-anatomiseche Beobaehtung mit einer eben-
solechen psychopathologischen in Bezichung zu setzen. Sollte uns
dereinst die volle Liosung der hier angedenteten Aufeabe wirklich

eelingen, dann wiire, soweit sich das von unserem heutigen Stand
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ie iiberhaupt erveichbar erscheint.

die wissensehaftliche Psyehiat
Wir wiirden im Stande sein, jedes sich darbietende Symptom auf
eine demselben zu Grunde liegende organische, sei es grobere oder
feinere Verindernng zuriickzufiihren, und es wiirden sich auns der
erfalirungseemiisgen Combination der psychischen Stornngen ohne
weiteres hindende Sehliisse auf Art und Verlauf der cerebralen
s heute haben wir zur Lo

Krankheitsprocesse ziehen lassen. B
sung dieser .'\il['.'..','ﬂ]u-., deren \.k"l'ljl'.ll','.'llll_i," _i:! _'_-':-1'.'||ll.: das verwandte
Studinum der Nervenkrankheiten so ausserordentlieh reizvoll ge-
staltet, in der Psychiatrie noch kaum den kleinsten sicheren Seliriff
vorwirts thun konnen, und alle in dieser Richtung vorliegenden
Versuche, mogen sie nun mit pathologisch-anatomischen, mit phy
siologisehen, mit psyehophysischen oder ehemiseh-physikalisehen
Vorstellungen operiren, konnen wesentlich nur als ¢in Anzeichen
fiir die Riechtung angesechen werden, in weleher der Einzelne das
Iindziel unserer wissensehaftlichen Erkennfniss erblickt. Eine
Vermehrung dieser Versuche scheint daher nutzlos, so lange nicht
die verschiedenen Hillfswissensehaften unserer Disciplin uns das
thatsiiehliche Material geliefert haben werden, dessen wir vor
allem zum weiteren Fortseliritte auf unserem Gebiete hediivfen,
Man kénnte aus diesen Erwiigungen den Schluss ziehen, der

ja auch in Wirklichkeit nicht selten gezogen worden ist, dass

die irrenirztliche Forschung bei soleher Lage der Dinge am besten
thite, vor der Hand auf jede wissenschaftliche Diseussion ihres
eigentlichen Gegenstandes, der Geistesstorungen, vollstindig zu
verzichten und sieh vielmehr dem Aushau eben jener Hiilfswissen-
sehaften zuzuwenden, von deren weiterer Entwicklung vor allem
ein Fortsehritt unserer psyehiatrisehen Erkenntniss gehofft werden
darf. Allein, so sehr auch eine gewisse Resignation in Bezug
auf die niichsten wissensehaftlichen Ziele von dem Psyehiater
eefordert werden muss, so stellt sich ihm doeh aueh jetzt schon
cine Aufeabe enteegen, deren Liosung nicht des Reizes enthelirt
und zuniiehst wenigstens keine weiteren Hiilfsmittel erfordert, als
diec unbefangene Auffassung und unermiidete Verfolgung der ein-
Zelnen ]|.-<:\'|tl]i:|{|’i-"1-lu_-rl Krankheitsfiille. Wenn es wahr ist, was
wir nach Analogiec unserer sonstigen medicinischen Erfalrung
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anzunehmen berechtigt sind, dass wir es in den Psyechosen mit
einer Reihe versehiedenartiger, in sich gesetzmissie ablanfender
Krankheitsprocesse zu thun haben, so muss schon die einfache
Beobachtung und Feststellung der empirischen Symptomencom-
plexe, falls sie nur durch eine weitgehende Hinfunge des Materials
das Zufillige und Nebensichliche nach Moglichkeit aussehliesst,
uns allmihlich zu einer praktischen Abgrenzung jener einzelnen

Krankheitsformen hinfiihren. Dass ein derartiges Ergebniss, ab-

gesehen von seiner Bedeutung fiir die Sieherheit unseres frztlichen
Urtheilens und Handelns, durch die Theilung des umfangreichen
Arbeitsfeldes die weitere wissenschaftliche Durchdringung des
Stoffes ausserordentlich erleichtern wiirde, bedarf keiner weiteren
Auseinandersetzune.,

In der That ist denn auch der hier geschildertc Weg empi-
risch kliniseher Forschung von einer erdsseren Zahl dlterer und
neunerer Irrendfirzte eingeschlagen und am consequentesten  von
Kahlbaum, sowie neuerdings von Sehiile verfolet worden.
Allerdings entsprechen die wirklichen Resultate dieser Bestrebun-
gen nur in geringem Masse den an sie gekniipfien Erwartungen.
Wiihrend man hoffen sollte, dass jede neue Bearbeitung des klini-
schen Materials die einzelnen Formen des Trreseins, deren Exi-
stenz wir voraussetzen, immer klarer und hestimmter hervortreten
lassen sollte, seheinen im Gegentheil die Sehwierigkeiten einer
Verstiindig

ng in diesem Punkte immer mehr anzuwachsen, so
dass der Stimmen nieht wenige sind, welehe die einwurfsfreic
Definirung und Gruppirung der einzelnen Formen des Irreseins
heute und noch auf lange Zeit hinaus als unmoglieh bezeichnen.

lls ist wahr, dass sich augenblicklich ein Ausweg aus dem
Labyrinthe der klinischen Krankheitsbilder noch nicht erkennen
lisst. Wir stehen eben heute noch auf dem Punkie, dass wir
nicht im Stande sind, aus der grosgen Zahl der einzelnen Momente
eines conereten Krankheitsfalles diejenigen herauszufinden, welche
fiir denselben als wesentlich und charakteristiseh zu gelten haben.
Ob wir uns in dieser Beziehung an die von uns angenommene
Ursache der Geistesstorung, ob wir uns an die Individualitit des
Exkrankten zu halten haben, ob die Storungen des Wahrnehmungs-

vorganges, der Intelligenz, des Gefithls, des Handelng in erster




Linie Beriicksichticung verdienen, oh ferner der acute oder ehro
nische Verlanf, die Heilbarkeit oder Unheilbarkeit, ja endlieh der
pathologiseh-anatomische, wirkliche oder angenommene Befund fiir
unsere Gruppirung masseebend sein sollen, das sind die Fragen,
ans deren verschiedenarticer Beantwortung wohl hauptsiichlich
die Divergenz in den klinischen Systematisirungsversuelien zu
erkliren ist.

Man darf indessen nieht ausser Aeht lassen, dass dhnliche,
wenn aueh vielleicht nicht ganz so hedeutende Schwierigkeiten
auch den iihrigen medicinischen Diseiplinen nicht fremd geblieben,
ja selbst noeh heute nieht an allen Punkten von ihnen voll
stiindig iiberwunden sind. Aus dieser Evfahrung diirfen wir die
ruversichtliche Hoffnung sehopfen, dass aueh in unserer Wissen-
schaft, je mehr sie sich von der Beeinflussung dureh theoretische
speculationen zu niiehterner Beobaehtung und Registrirung der
Thatsachen hindurehringt, der Zeitpunkt nicht mehr allzu fern
ist, an welchem sie ung wirklich eine Klinik der Geistessttrun
gen®* zu liefern im Stande igt, Der Weg zu diesem Ziele muss
ohne Zweifel zunfichst zu einer moglichst weiteehenden Differenzi-
rung der Einzelbeobachtungen, zu einer eingehenden monographi-
schen Behandlung aller jener kleinen Varianten und Zwischen-
formen fiihren, welehe heute, dem einzelnen Praktiker wohl
bekannt, in den iibergrossen und darum bedeutungsleeren, wver-
schwommenen Katecorien der landliufigen Nomenclatur unter-
sehiedslos zusammengefasst werden, Haben wir aul diese Weise,
dureh ein sorgfiltices Detailstudium, die ganze Formenfiille der
psyehiatrischen Erfahrung wissensehaftlich durchmessen, dann
endlieh wird es moglich sein, von hoherem Standpunkte aus,
unter Berticksichticung nicht eines einzigen, sondern sfimmtlicher
klinischer Merkmale, die natiirliche Zusammengehorigkeit, wie die
Aberenzungslinien der einzelnen Kranlkheitshilder klar zu iiber
sehauen. Die erste, nichstliegende allzemeine Aufeabe der Psy

chiatrie ist mit dieser Eintheilung und Gruppirung ihres Stoffes

dureh die rein klinischie Forschungsrichtung gelist; die Bearbei-
tung des zweiten, unvergleichlich wichtigeren und schwierigeren
Problems, der Zurtickfiillhrung der Krankheitsformen auf ihre pa-

thologischen Grundlagen, bedarf dagegen des systematischen Zu-




I~
)

sammenwirkens aller jener Hiilfswissenschaften, welehe heute zum
¢ noch gesondert und ohne Fiihlung mit einander

erossen Thei
ihren Weg verfolgen. Wird es daher auch zuniichst die klinische
Beobachtung im engeren Sinne des Wortes sein, von der wir
cinen greifbaren Fortsehritt unseres psychiatrischen Wissens er-
warten diicfen, so kann doeh im weiteren Verlaufe unserer Ent:
wicklung aueh der Punkt nicht ausbleiben, an welechem sie allein
nnserem wissenschaftlichen Streben nieht mehr zu gentigen ver-
mag. Dieser Punkt ist es, an welehem auch der scheinbare
Widerstreit der einzelnen Forschungsrichtungen giech in gegen-
seitiger Unterstiitzung und Forderung losen wird, an welchem alle
jene auseinandergehenden Bahnen sich wieder vereinigen werden
zur Erreichung des einen gemeinsamen Zieles, eines naturwissen

schaftlichen Verstindnisses der psyehisehen Krankheiten.

Druck von J, B, Hirselhfeld in Leipzig.
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