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Hochverehrte Fes’tversam}n/ung!

Der heutige Festtag, dem wir wohl die Bedeutung einer |
Huldiguugsfeier fiir die wissenschaftlichen Bestrebungen unserer
Universitdt beilegen diirfen, ist besonders geeignet, uns immer
wieder von Neuem Rechenschaft abzulegen von dem inneren
Zusammenhang, in welchem alle Zweige der an unserer Hoch-
schule gepflegten Wissenschaften zu einander stehen. Je weiter
~im Laufe der Zeiten das Ziel geistiger Arbeit gesteckt werden
konnte, je mannigfaltiger die einzelnen Wissensgebiete sich ver-
zweigten, desto mehr liegt die Versuchung nahe, dass wir im
Anblick der immer reicher zustromenden Ergebnisse, — der
Minierarbeit, welche die moderne wissenschaftliche Forschung
leistet, — der urspriinglichen Kraftquelle vergessen.

Dem Wanderer, der im Gebirgslande rastlos vorwirts
strebt, erdffnet sich ein weiterer Ausblick auf die =zuriick-
gelegte Wegstrecke und auf das weite Land zu seinen Fiissen
erst dann, weun er auf erklommener Hohe einen Ruhepunkt
zur Umschau gewounnen hat. In gleicher Weise bediirfen wir
der Zeit und des Ortes der Ruhe und Sammlung, um vom

.erhdhten Sta.ndpunkt aus das fast untibersehbare Grebiet der
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. zu 1erkennen vermag, : -

gelstlgen Intereqsen rund Bestrebungen Zu uberbhcken und dle
Wege zu suchen ‘die’ Seme emzelnen Teile Verbmden Natur-
gemass erd ein Jeder von uns zu diesem Ausblick aus der
Vogelperspektlve den Standpunkt verschieden wihlen, je nach
" dem. Gebiete,-
den’ benachbarten Gebleten die er mit seinem Blicke noch

das _er - bewohnt ° und bebaut und. je nach

‘Dass aber solche Ausblicke und die an
sie geknupften Erwagungen nicht nur dem individuellen Be-
durfms entsprmgen, sondern auch fur die Anforderungen der
Wlssensohafthchen Kritik im Allgememen und fiir die Beseitigung
verkehrter Schulmeinungen notwendig sind, lehrt die Erfahrung
jeder einzelnen wissenschaftlichen Disziplin.

Usberschauen wir das abgelaufene Jahrhundert in seiner
Bedeutung fiir die medizinische Wissenschaft, so begegnen wir
dem eigentiimlichen Schauspiele, dass mit der fast an das Wunder-
bare grenzenden Vollendung der &rztlichen Technik die Ent-
chkelung der #rztlichen Kunst nicht gleichen Schritt gehalten
hat.
der Erlauterung.

Dieser Satz bedarf, um nicht missverstanden zu werden,
Der befruchtende Strom der Naturwissen-
schaften erweckte neues Leben in allen Teilen der Heilkunde.
Es wurde ein bh’itenreicher verheissungsvoller Frithling, nach-
‘dem die Wlssenschafthche Medizin in dem langen Winterschlafe
teils scholastischer, teils naturphllosophlbch-spekulatlver Schul-

‘weisheit, gelegen hatte. Wer heute am Eingang des neuen

Jahrhunderts die der Chemie und der Physik entlehnten Hilfs-
mittel der Kklinischen Diagnostik betrachtet,
Umgestaltung unserer  atiologisch-klinischen Anschauungen be-

oder die vollige
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riicksichtigt, welche der vereinten Arbeit der experimentellen

Pathologie und der pathologischen Anatomie zu verdanken -
sind, und damit die kindlich-naiven Anschauungen vergleicht,
welche im Anfang des 19. Jahrhunderts die Aerzte tber die
Krankheitsursachen erfiilllte, der wird den weiten Abstand er-
messen, welcher uns von der damals herrschenden Denkweise
trennt. Er wird bei einer Umschau auf den einzelnen Gebieten
der klinischen Medizin mit Leichtigkeit erkennen konnen, dass
tiberall gleichmassig die physikalische Untersuchung, die che-
mische Reaktion, der mikroskopische Befund zur Feststellung
der objektiv nachweisbaren Krankheitserscheinungen zur Ver-
wendung gelangt ist und dass die genaueste anatomisch-
histologische Erforschung der erkrankten Organe zur steten
Kontrolle der am Krankenbett erhobenen Befunde eine fast
selbstverstandliche wissenschaftliche Forderung geworden ist.
Zur Bestatigung dieser Sétze will ich hier nur auf die jungste
Errungenschaft der Physik, auf die Entdeckung der Rontgen-
Strahlen hinweisen, die fast unmittelbar nach ihrem Bekannt-
werden in den Dienst der Medizin gestellt worden sind und
schon heute ein fiir manche Falle beinahe unentbehrliches
Hilfsmittel der Untersuchnng darstellen. Aus meinem speziellen
Arbeitsgebiete darf ich hier hervorheben, dass es nur den Er-
rungenschaften der anatomischen Durchforschung des Central-
nervensystems mittels der verfeinerten histo-chemischen Unter-
suchungsmethoden zu danken ist, dass eine der verderblichsten
Gehirnerkrankungen, die Gehirnerweichung, welche man nicht
mit Unrecht die Geissel der modernen Kultur genannt hat, in
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jhren pathologisch-anatomischen Einzelheiten festgestellt werden
~ konnte. Weiter verdanken wir der durch die experimentelle - .
~ Erforschung des Gehirns geklérten Beobachtung am Krankenbett

eine so weitgehende Erkenntnis der elementaren motorischen

. und sensorischen Funktionsstorungen der Grosshirnrinde, dass
‘wir gegenwiartig: schon in den Stand gesetzt sind, aus be-

stimmben Krankheitserscheinungen bestimmte Riickschlusse tiber
den Sitz. eines umschriebenen Krankheitsherdes im Gehirn

ziehen zu dirfen.

Wir anerkennen also mit riickhaltloser Bewunderung die

Bereicherung unserer #rztlichen Kenntnisse in dem verflossenen

polytechnischen Jabrhundert, das.von dieser Stelle aus in einer

bedeutsamen Rede auch das Jahrhundert der Arbeit genannt

worden ist. Zugleich miissen wir aber aussprechen, dass dieser
Fortschritt im naturwissenschaftlich begriindeten Hinzelwissen,
in der technischen Schulung und in der verfeinerten Kranken-
untersuchung nicht ohne eine tiefer greifende Schadigung des
drztlichen Allgemeinwissens erfolgt ist. Bei der iiberreichen
Spezialisierung innerhalb der einzelnen #rztlichen Disziplinen,
die aus dieser immer grosseren technischen Vervollkommnung
in diagnostischér und therapeutischer Beziehung hervorging,
wurde vielfach vergessen, dass die #ratliche Aufgabe nicht
mit der Erkennung und der Behandlung einzelner Organ-
erkrankungen erfiillt ist. Der Uebereifer der lokalen Therapie,
welcher eine Zeit lang die Medizin beherrscht hat, ist schon
heute einer gesunden Reaktion crlegen, welche in dem Satze
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gipfelt, dass wir nicht irgend eine bestimmte Krankheit, sondern
einen kranken Menschen zu behandeln haben.

Viel bedeutsamer als diese voriibergehende Vernachlissigung

der genetischen Beziehungen der einzelnen Organe resp. Organ-
systeme unter sich war die Verkennung der grundlegenden That- -
sache, dass die Krankheitsvorgénge nur in begrenztem Masse von - :

susseren Krankheitserregern bestimmt werden, indem ihre Wirk-

samkeit im Wesentlichen von der besonderen, individuellen .

Beschaffenheit des von -dem Krankheitserreger betroffenen
Gesamtorganismus abhéngig ist. HEs gentigt nicht, die Lebens;
erscheinungen eines organisierten Krankheitstrigers auf dem
Nahrboden des Laboratoriums oder auf seiner Wanderung durch
eine Tierspezies begriindet zu haben, um generelle Schluss-
folgerungen iiber die Entstehungsbedingungen derjenigen Infek-
tionskrankheit, welche beim Menschen durch diesen Krank-
heitserreger verursacht wird, daraus ableiten zu konnen. Viel-
mehr werden wir den Gesetzen nachspiiren miissen, welche die
spezifische Wirksamkeit dieses organisierten Krankheitserregers
im menschlichen Organismus bestimmen und hier lehrt die
tagliche Erfahrung, dass diese Wirksamkeit im Grossen und
Ganzen abhiingig ist einerseits von der Virulenz des Infektions-
trigers und andererseits von der Widerstandskraft des von ihm
befallenen menschlichen Organismus.

Ich habe mir nicht die Aufgabe gestellt, diese allgemeinen

Fragen der Pathogenese, die gegenwértig im Brennpunkt der

wissenschaftlichen Diskussion stehen, ausfithrlicher zu ertrtern.
¥

Viel naher liegt es mir, diejenigen Schidigungen des #rztlichen




Allgemémw1ssens hervoxzuheben Welche auf memem bpemeﬂeny
',‘ Arbeltsgebwt\ dem;émgen der Newenpathologw erkennbar pind
und dle sich ebenfalls a,ls ein unerwitnschtes Nebenprodukt der
Belelcherung unseres Emzelvvmsens darstellen - Sie hingen mlt,

"o dem: vOrherelwahnten Nachtelle eng zusammen und bedeuten
\ mcht nur einen Verlust an arztlichem Wissen und #rztlicher
N . Kunst: auf dem engen Greblete der Nervenklankhelten sondern
’ beemtlachtlgen auch das firztliche Wissen und Konnen im All-
4 gememen. Es 1st dbr Mangel an Fahigkeit, den in-

I

" leldUalen Typus der erkrankten Personlichkeit

i erkennen zu konnen, Interesse zu finden an den-
" j cnigen Krankheitsmerkmalen, die mit den exakten

physikalischen und ‘chemischen Untersuchungs-
methoden nicht erkannt und erfasst werden konnen,
sondern die nur von der individuellen nervdsen
Reaktion des erkrankten Individuums abhéngig
sind. Es sind Krankheitsausserungen, die sich auf Zustéinde
des eigenen Korpers beziehen, die nur dem individuellen Be-
wusstseinsinhalt erkennbar sind und deshalb als subjektive
~+  Krankheitsmer kmale unterschieden werden. Da sie nicht mess-
'~ bar und nicht waghar sind und da sie vielfach in einem

‘ ' } ’ grellen M1ssverhaltnw zu der erkennbaren Kr ankheitsursache
BT odér” zu einer nachwei shchen lokalen Erkr ankung stehen, so
i erwecken sie In dem jungen Naturforscher, der den Menschen

S Zum Getrenstaud seiner Beohachtungen gewihlt hat, kein Inter-
esse. Mit welchem Eifer und welcher Hingebung wird dieser

¥

junge Adept der #rztlichen Kunst einen Beinbruch oder eine
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‘Verrenkung in ihren anatomischen Einzelheiten zu ergritnden und
fachgemadss zu behandeln bestrebt sein, oder den schwierigsten,
verwickeltsten Fall von Herzerkrankung durch die physikalische
_ Untersuchung klarstellen wollen! —Aber was soll er daraus
machen, wenn ihm ein leidendes Menschenkind in unermiid-
" licher Wiederholung t@ber die mannigfachsten peinlichen und
.schmerzhaften Empfindungen von wechselndem Sitz klagt und
‘er trotz sorgfaltigster Auskultation und Perkussion, Rontgen-
Durchleuchtung oder sogar mikroskopischer Untersuchung ex-
cidierter Nerventeile durchaus nichts auffinden kann, was das
Bestehen dieser Leiden in seinen Augen rechtfertigt. Er selbst
hat ja diese Leiden an seinem eigenen Leibe nie verspirt,
kann also aus seiner eigensten Erfahrung kein Verstandnis fr
‘den Zustand des Patienten schopfen. Er wird deshalb nur zu
sehr geneigt sein, jene Klagen als nebensichliche, bedeutungslose
Krankheitserscheinungen aufzufassen, oder was noch schlimmer
ist, die Glaubwiirdigkeit seines Patienten in Zweifel zu ziehen,
ihn der krassen Uebertreibung oder Selbsttduschung zu be-
zichtigen. Was ist die Folge? Der Patient sieht zuerst erstaunt
und schliesslich verletzt, dass sein krankhafter Zustand beil diesem
srztlichen Ratgeber gar kein Verstdndnis findet. Er wendet
sich von ihm ab, er sucht bei anderen Hilfe und nur zu oft
wird er dann die Beute gewissenloser Abenteurer, welche die
.Schwiiche und Hiilflosigkeit der Kranken und ihr Bediirfnis
nach werkthatigem Beistand ausnutzen. So erklart es sich, dass
such heute noch Tausende dem Wunderglauben in die Arme

_getrieben werden und dass avztliches Afterwissen seine Triumphe
2



0t fefert. Oder es trith der nicht allzuseltene Fall e |
" Patient, von der Krankheit pépeinigt, seinem Lieben gewaltsam . . .-
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‘ ein Ende setzt. Das Staunen und die Verwirrung seines érzt- " R
- lichen Ratgebers steigert sich noch, wenn dann bei der Leichen- :
- oifnung kein greifbares Organleiden entdeckt wird, das ihm die ‘

Qualen des ungliicklichen Patienten verstandlich macht. Er
steht hier vor einem Ritsel, dessen Liosung er unschwer héftte

finden konnen, . wenn er in.den Kreis seiner &rztlichen Beob-

achtungen den geistigen Zustand seines Patienten einbezogen

hitte, wenn er, um frither Gesagtes zu wiederholen, die indivi-

duelle Reaktion des Patienten auf &ussere und innere Krank-
heits-Ursachen von Anfang an erforscht hatte. Damit sind wir
zu dem springenden Punkte gelangt, welcher nach meiner Ueber-
zeugnng fir die kiinftige Grestaltﬁng unserer pathogenetischen
Auffassungen und unserer Heilbestrebungen von massgebendem

Einfluss ist. — Wir missen den Weg zu einer individu-

ellen Pathologie und Therapie zuriickfinden.

Die individuelle Reaktion wird durch die Veranlagung auf
korperlichem und geistigem Gebiete bedingt, sodann durch die
Aenderung, welche diese Anlagen durch die wihrend des Lebens
stattgehabten schidigenden Einwirkungen erfahren haben. Wir
sprechen deshalb sinngeméss von angeborenen und erworbenen
pathologischen Pradispositionen. Es ware eine lockende Auf-
gabe, Thnen den heutigen Stand der Lehre von den krankhaften

Dispositionen vorzufithren, die Notwendigkeit: der Verallgemeine-‘

rung dieser Liehren zu begriinden und endlich an der Hand der

Vererbungsgesetze die innige Verschmelzung biologischer und

in, dass der =’

,,,,,,,
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pathologischer Forsohungsplobleme zu Veranschauhchen er
witrden damit ein weiteres wirksames Beispiel von der Befruch-
tung der Medizin durch die moderne Naturwissenschaft ge- .
wonnen haben. ' S

TIch muss aber mein Ziel enger btecken, und werde deshalb -

aus der Fille wissenschaftlicher Tagesfragen diejenige heraus-

greifen, welche uns vielleicht am E;ndringlichsten die Notwen-

digkeit darthut, die Denkrichtung unserer jungen Aerzte in dem

angedeuteten Sinne in breitere Bahnen zu lenken. — Ich kniipfe

an das vorhin gebrauchte Beispiel eines unerkannt gebliebenen

Krankheitsfalles an.

Welche Krankheitsvorginge waren dem Auge des Arztes
verborgen geblieben? Welche Schulung der Anschguung und
des erkennenden Erfassens hitte ibn befahigt, die drohende
Katastrophe rechtzeitig zu verstehen und ihr vorzubeugen ?
Die Antwort auf diese Fragen lasst sich kurz dahin zusammen-
tassen, dass das Studium der subjektiven Krankheitsausserungen
mehr gepflegt werden muss, dass die individuelle Reaktion in
weit hoherem Masse durch die Erforschung des seelischen Zu-
standes als durch die physikalisch-chemischen Untersuchungs-
methoden ermittelt werden kann. Die Masse abnormer Reize,
welche dem Nervensysteme des Patienten teils durch fiussere
Einwirkungen, teils durch innere krankhafte Verdnderungen,
zufliessen, - gewinnt erst Form und Inhalt in den Bewusstseins-
vorgéngen, in der individuellen subjektiven Reaktion. In der
langen 'geschlossenen Reihe atlolocrlsch—khchher und klinisch-

symptomatologischer Betr achtungswelse bildet also der patho-
Q*




erkungen erst zui perponhchen Ellebmqsen und Erfahrungen/
’stempelt Verfolgen wir “diesen Weg noch emlge Schritte weiter.

"'Ménsahen Zimessei ; \en‘tsprlcht die” psycmsche Reakbion, — in -

S ""; v erster lee die Empflndung%mtensmat — der Relzqtarke.‘-
EROE AR | ES bll’ld hier (resetz? ma‘ssgebend dle einer streng naturwissen-
R o schafthchen Forschungsmethode zuganghch und in lhlen elemen-' .

U PCE PR tarsten Formen bekann‘t sind. Die psycho—phymol()glscheMethode, ’
AR - “dié uns die Meséf)é‘bfkelt(emfaehster qeehscher Vorgtinge geschenkt
hat gehort sicherlich zu den ruhmvollsten Ergebnissen der natur-
wissenschaftlich induktiven Forscherarbeit des vergangenen

Jahrhunderts.

‘Wir haben aber in der Pathologie und zwar nicht aus-

' schliesslich auf demi engeren Gebiete der ausgeprigten Nerven-

oder Geisteskrankheiten mit einer grossen Zahl von Leidenden

zu rechnen, die dieser psychischen Gleichgewichtslage entbehren,

‘bei denen, um eine geldufige Formel zur Anwendung zu bringen,

. die Erregba,rkel’cbzustande der nervosen Centralapparate und

~vor allem. des Bewpsstsemsorgans eine Veranderung erlitten

SR . ‘habén. ":B‘ald wirken abnorm geringe sogenannte unterschwellige
L U Reize e'mpfindurig"sérfegend‘ ‘oder umgekehrt losen pathologisch
O R verstarkte Reize keme vollkommen entsprechenden Empfindungen

' 'aaus. Flagen er uns was bei diesen individuellen psychischen

Reaktlonen in letzter Linie fiir die Geltendmachung der dem .

\;‘den psychlschen PrOzess; gebﬂdet W1rd der dle Krankhelts- L

Bei' dér'psychlschen \Glelchgewwhtélage, die wir dem gesunden‘
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Gehirn zufliessenden Erregungen das Ausschlaggebende ist, so
muss die Antwort lauten: die Gefihlsreaktion.

Méine hochverehrten Anwesenden! Wenn ich in diesemr
Zusammenhange den Ausdruck Gefithl hier anwende, so weckt
das vielleicht in Thnen die manui‘gfachsten und individuell sehr
‘verschiedenartigen und zusammengesetzten Gefithle: des HEr-
staunens, des.Zweifels, aber auch der Genugthuung. Manche
von Thnen wird die scharfe Unterscheidung von Gefithl und
Empfindung @iberraschen, Sie werden aus unserer schongeistigen
Litteratur den Eindruck tibernommen haben, dass ,,Gefiihl*
und ,,Empfindung* zum Ausdruck ein und desselben seelischen
Vorgangs verwandt werden konne. Ich erinnere hier nur an
Goethe und an Jean Paul. Andere werden iiberrascht sein,
dass dem Gefiihl eine so bedeutsame Stellung zuerkannt wird,
sind sie doch durch die Herbart’sche Philosophie, die ja noch
heute unsere Jugenderziehung beherrscht, zu der Anschauung
gedringt worden, dass dem Gefithl eine mehr nebensachliche
Stellung zukommt, indem dasselbe nur eine Begleiterscheinung
der Vorstellungen bei ihrer wechselseitigen Beeinflussung ist.
Und wieder Andere, welche den modernen sensualistischen
Stromungen in der Lehre von den Affekten zugethan sind,
werden Zweifel erheben, ob thatsichlich die Abénderungen der
Erregbarkeitszustinde des Centralorgans der psychischen
Thatigkeit die Ursache der Affektstorungen -sind, oder ob nicht
vielmehr diese Ursache in Aenderungen anderer Nervenapparate,
z. B. der vasomotorischen gesucht werden miissen. Um all

%
diesen Einwiirfen sachgemiss begegnen zu konnen, bedirfte es
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ich Sie nur sprungweise iiber diese : Wéiten,{.reich bebauten

Btatten Strengéter wisserischaftligher Arbeit hinwegfithren ;WOllte,.‘ ! |
Ich will: mich . deshalb auf wenige normalpsychologische Vor-

beme{rkﬂngen beschranken, und Ihnen vor Allem die Nute-
anwendung dieser psychologischen Denkrichtung auf die Heil-

. ; . . | .
kunde an klinischen Beispielen erldutern.

~ Die Lehre von den Gefithlen oder vom' Gemiit hat eine ..

sehr verschiedenartige Bearbeitung ‘erfahren, je nachdem 'die

einfachen sinnlichen Getiihle, oder die hoheren d. h. die in-
tellektuellen, ethischen oder #sthetischen Gefithle der Aus-
gangspunkt der Forschung gewesen sind. Die altere Psychologie,
als deren Hauptvertreter ich hier Kant nenne, hat vornehmlich
die ,,hoheren Ge,fiihlg in den Mittelpunkt der Betra.chtung
gestellt.  Die moderne experimentelle Schule dagegen hat die
elementaren sinnlichen Gefiihle mit unseren naturwissenschaft-
lichen Methoden in Angriff genommen. Auch hat sio nicht
versiumt, die Aeusserungen und Wirkungen ‘der Gefiihle, so
weit sie durch die korperlichen Begleiterscheinungen  ein-
schliesslich der Ausdrucksbewegungen der Beobachtung gu-

B ¢
§.0

génglich sind, als eine Art objektiven Wertmesser der Gefithls- "

reaktionen zu benutzen. So ist die Physiognomik, der Sphygmo-
graph, der Plethysmograph und das Dynamometer in den Dienst

+ der Psychologie gestellt worden. Als die Quintessenz der ver-
schiedenen Lehrmeinungen ist die bald erkenntniss-theoretisch,

hald evolutionistisch gewonnene teleologische Auffassung zu

einer kritisch-analytischen Betrachtung der Grefihlslehre, dio:: . * |
~ weit ither den Rahmen eines Vortrags hinausginge, selbst wenn
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bezéichnen, nach welcher das Gefihl eine Art: qnbewusster',.

Urteilsbildung tiber die geft‘)rdérte oder gestorte Harmonie der

Lebensfunktionen ist; oder in einfacher, von allem Beiwerk .

losgeloster Fassung: das Gefiihl ist die persdnlichste Eigen-

schaft der Personlichkeit, welche dem Ichbewusstsein

von der Einwirkung &dusserer und innerer Nervenreize
Kunde giebt. Mit dieser Formulierung lisst sich auch die

physiologische Auffassung, welche durch Lotze und Hering:

den schirfsten Ausdruck gefunden hat, vereinigen, dass die Ge-
filhle der psychische Ausdruck der antagonistischen Nervenpro-
zesse, der Assimilation und Dissimilation sind, d. h. des Ersatzes
oder Verbrauchs von im Organismus angesammelten Energieen.
So verschiedenartig auch im Finzelnen die angedeuteten Theo-
rieen waren, so trafen sie doch urspriinglich in der Analyse
der Gefithle wieder zusammen, indem die Gefiithlsreaktionen in
zwel Hauptgruppen unterschieden wurden, in die Lust- und in
die Unlustreaktion. Krst die neuere Physio-psychologie hat
erkannt, dass diese einfache Zweiteilung nicht mehr gentigt,
sondern dass der Bewusstseinsinhalt noch andere Gefiihls-
qualitditen enthélt, welche von Lust und Unlust génzlich ver-
schieden sind. ‘

Wundt unterscheidet drei zwischen Gegensitzen sich be-
wegende Gefithlsrichtungen, denen drei gegensitzliche Qualitaten-
paare von Gefiithlen entsprechen, naémlich: Lust und Unlust,
Erregung und Hemmung, Spannung und Losung. Innerhalb
dieser dréi gegensitzlichen Gefithlspaare der einfachen Gefiihle
finden sich unendlich mannigfache Abstufungen, doch’ lassen




: ~s1ch ubex all zwei Hauph 1chtungen, xeme posmve und eme negamve

L

nachWemen, ,welche dmch elnen Indlffexenzpunkt in. ema,nder
ubelgehen Es sind | damlt nur ‘bestimmte allgememe Rlchtungen

L
5 :

A A Wméel des Getuhlstbnsxzu bemeheu sind — je nach der Inten—
f pn ,‘II smmt and- Quahtat
R S ‘, Mannlgfaltlgkelt ’del‘ Grefuhle ist ferner dadurch erklart dass
P “auch ~durch Velbmdungen von Empfmdunoen neue Gefithle

entstehen und dass zahllose Ueberginge und Verschmelzungen

der verschiedenen Gefiihlsqualititen unter einander stattfinden.

All diesen Erwégungen entspringt die Auffassung, dass

der Reichtum des Seelenlebens auf dem Reichtum der
Gefiuhlsreaktion beruht. Es ist mit dieser scharfen Unter-
scheidung verschiedener Gefithlsqualitaten ein grosser Schritt
vorwirts gethan, den die Psychopathologie mit Freuden begriisst,

da sic mit den Erfahrungen, die an Nervenkranken gewonnen
welden -in erfr euhehel Uebereinstimmung steht. Ich mochte aber
memcr Uebelzeugung Ausdruck geben, dass ich in diesen
neueren For sohungen nur den Ausgangspunkt einer schéirferen
 bei allen diesen psychologmchen Untersuchungen in letzter Linie
Cum eine Analyse VOn BeWugstsemmnhalten handelt, so ist ein

(e

'weiterer Foxtqchrltt von Untelsuchungsmethodeu zu erhotfen,
die experimentell eine Vereinfachung und Zerlegung der Be-

'

begmfﬂlchen Unter: sche1dung der Gefiihle erblicke. Da es sich

?v0n Géfuhlsgegens;xtzen' aufges’cellb und nichtin s1ch abgeschlossene o
Svsteme, denn dle Etfahlung lehlt,.dass Jede Empfmdunm- und:'
Vorqtellungsandelung wvon, den - verqchledenartmbten Gefihls- ‘

| :‘ ’andézungen begléltet lbt die zum Mmdesten auf eihe zwelfaohe_

4 ‘dér- Empﬁndun@ Die unendhch 01'09se‘,
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wusstseinsvorgiinge ermoglichen. Ein solcher Weg ist neuer-
dings von Oskar Vogt beschritten worden, indem er einen
eigenartigen hypnotischen Bewusstseinszustand, den er als par-
tielles systematisches Wachsein bezeichnet, zum Ausgangspunkt
seiner experimentelleh Studien tber die Gefithle machte. Wir
halten diese Methode in der Hand eines kritischen, vorurteilslosen
‘Forschers fiir ein brauchbares Werkzeug, falls es ihm gelingt,
die mahlreichen Fehlérquellen zu beseitigen, die durch die Be-
sonderheiten des hypnotischen Zustandes der Versuchsperson
und durch die Eigenart des Experimentators entstehen kénnen.

Die ersten von Vogt mitgeteilten Ergebnisse bestatigen
die von Wundt festgestellten emotionellen Qualititenpaare,
die Vogt als hedonistische, sthenische und spastische Gefiihls-
reihen bezeichnet. Hinzuzufiigen ist im Sinne Vogts noch eine
vierte Reihe, die sich in das Gefithl der Aktivitat, das auch
als Willensgefiihl bezeichnet werden kann, und ein Getithl der
Passivitit zerlegen lisst. Tm Gegensatz zu Wundt l6sen sich
nach Vogt die einzelnen Gefithlsrichtungen nicht in ein unter
einander zusammenhiingendes, mehrfach ausgedehntes Gefiihls-
continuum auf; vielmehr misst er jeder der Grundformen von
Gefithlen eine Selbstiandigkeit als ein einfaches und unteilbares
‘Granzes bei. \

Wenn ich jetzt an die Aufgabe herantrete, Thnen die Nutz-
anwendung dieser psychologischen Forschungen auf die Kranken-
beobachtung vor Augen zu fithren, so verwerte ich. am Besten
jene Gruppe von kiankhaften Vorgéngen, die unter dem Begriff

der Nervositét und Neurasthenie zusammengefasst werden. Sie
3
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L : ;‘ ; 'bleten, Wemgstens in den lelohterenFon‘nen dleser v1elgebtalteten S v
o o I&rankheltszustande, die einfachsten pathologlschenAbanderungen‘* : o ', S
. S der Gefuhlswaktlonen dar. Ich kniipfe hierbei an eine Selbst- - o A |
. i ! beobachtung an, die von ‘einem 111tellektuell hochstehenden‘.: i
.. jugendlichen Patienten herstammt PR S a
e ' ‘ Derselbe schreibt ‘mir: Ich habe keine Gewalt iber die - |
Muskeln, stets das Gefiithl, als wenn der Korper locker wire,
dhnlich den Empfindungen nach starkem Weinen und Schluchzen.
So glaube ich oft, beim Gehen nicht weiter gehen zu kénnen,
beim Stehen zusammenbrechen zu miissen. Andere Male habe
ich das Gefithl einer .gewissen Léhmung und Spannung im : £
Korper. Zu jeder Bewegung ist alsdann ein besonderer Ent-
schluss erforderlich. Damit sind die folgenden kérperlichen
Erscheinungen verkniipft: Zittern des ganzen Korpers, besonders
der Hénde, selbst bei ganz leichter geistiger oder mechanischer
Arbeit, starker Schweiss, Herzklopfen bei der Arbeit oder Unter-
haltung. Oft stellt sich ein durch Willenskraft nicht zu iiber- L
windender, eigenartiger Bewusstseinszustand, dhnlich wie Rausch . Do
oder Trunkenheit ein. Nach der Arbeit besteht entweder Muskel-
. Co unruhe (alsdann arbeiten séimmtliche Muskeln, obwohl ich ganz - -
" rubig liege), oder eine starke Spannung im ganzen Kéfper, be- |
sonders im N acken, und korperliche Aufgeregtheit, oder endlich:
ich verspiire im Kérper eine gewisse Lahmung, als ob die ge- ’
sammte Muskulatur locker wire, als ob ich keine Herrschaft %
tber dieselbe hitte. Derartige schreckliche Zustdnde kannte

ich vor meiner Erkrankung nicht.




19

. Nach dieser Schilderung wiirden Sie wahrscheinlich einen
muskelschwachen, korperlich heruntergekommenen, blutarmen
Jiingling vermuten: Statt dessen handelt es sich um einen
blithend aussehenden, kriftig entwickelten Menschen, der’ in
den letzten Monaten bei sorgfiltiger Ernihrung und genauester
Regelung seiner geistigen und korperlichen Thatigkeit so-
wohl in seinem allgemeinen Ernéhrungszustand als auch in
seinen Muskelleistungen eine sehr wesentliche Starkung er-
fahren hatte. Dabei ist das Heer der subjektiven Klagen
nicht nur fast unveréindert geblieben, sondern sogar nach einer
leichten Influenza-Erkrankung mit nur zweitigigem Fieber in
verstarktem Masse hervorgetreten. Der junge Patient kann
nur durch energischen Zuspruch zu irgend einer geistigen oder
korperlichen Arbeit veranlasst werden, da jede Thatigkeit die
geschilderten Empfindungen und Gefithle hervorruft, oder:sie
steigert. Er gerit in einen Zustand von Angst und Ver-
zweifelung, bricht in lautes Weinen aus, wirft sich gelegentlich
zu Boden, seine Hinde zittern, seine Pulse fliegen, das Gesicht
ist hoch gerotet, der Blick gespannt oder angstvoll. Ich bitte
auf diese Begleiterscheinungen der krankhaft gesteigerten Ge-
miitsbewegungen zu achten, da sie als objektive ‘Krankheits-
zeichen uns bis zu einem gewissen Masse {iber die inneren
seelischen Vorginge des armen Patienten Kunde geben. Wie
leicht werden dieselben, wenn ihre psychische Wurzel nicht
erkannt wird, den Glauben erwecken, dass hier schwere, gefahr-
drohende Symptome einer organischen Herzerkrankung, oder

eines im Gehirn und Riickenmark lokalisierten anatomischen
gk




die Un’berbuchung lehr’c,.{ das thandénsem solcher korper-

hcher Lexden mlt Slchexhelt ausge&chloqqen werden. Dagegen

B Krankhel‘tSPrOZ%ses Vorhegen o Gluckhcher‘ Welse kann, wie o

steht fest dass der Pa‘hent ‘aus . einer ausgepragt:nervbsen :

Famlhe stammt und bChOIl,belt Semer Kmdhelt zy ver bchledeneu ‘
Maléen an: nervosen Zuiallen gehtten hat Dlebelben haben ihn -

aber nicht gehmdert die Aufgaben des Gymnablum% splelend

. zu bewdltigen, so dass er mlt 17 Jahren der beste Schiiler der

f
'

Prima ist. ' o SRRES . =

Bei der Analyse seiner subjektiven Klagen beziehe ich
mich auf Erwagungen und Feststellungen, welche ich in meinem
Lehrbuch der Neurasthenie gemacht habe. Es handelt sich in
erster Linie um das Auftreten krankhaft gesteigerter Organ-
empfindungen, welche dem Patienten fremdartig, durch die
Dauer und die oftere Wiederholung ihres Auftretens ausser
ordentlich lastig und qualvoll sind. Wihrend in anderen Féllen

diejenigen Gememempfmdungen welche die Erregung der Haut-
sinnesnerven . oder 1hrer~Nervenstamme und Veristelungen be-
gleiten, am. hauflgsten krankhaft gestelgert sind, erscheinen bei -
‘ ‘dleser .Beobachtung  die Muskelempfindungen vornehmlich be-
. teiligh, Es sind dies Emphndungen welche iiber den Kontraktions-
- zustand und 'den Arbeitsvorrat innerhalb der Muskelsubstanz

dem Bewusstsein Kunde geben und die mit ganz eigenartigen
Grefiihlsreaktionen verknupft sind. Folgen wir der eigensten
Schilderung des Patienten, so finden wir cin Gemisch ein-
facher Ermudungs-, Lihmungs- und Spannungs-, Erregungs-

I
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und Hemmungsgefithle, daneben aber auch eine krankhafte
Auspragung des von Vogt betonten Passivititsgefiihls.

Die Schilderung lehrt uns ferner, dass ein fast unaufhor-
licher Wechsel in der Intensitdt dieser Gefithlsreaktionen statt-
findet, der im wesentlichen abhéingig zu sein scheint von den
stetig wechselnden Bewusstseinszusténden d. h. von den cen-
tralen Erregungsvorgéngen innerhalb der Grosshirnrinde, welche
mit ihrer Arbeitsleistung untrennbar verbunden sind. Es sind,
wie ich an anderer Stelle auseinandergesetzt habe, diese
wechselnden Bewusstseinszustinde in letzter Linie zurtickzu-
fihren auf das Widerspiel erregender und hemmender Kréfte,
oder in anderer Fassung: der assimilatorischen und dissimila-
torischen Vorgiinge iunerhalb der centralen Nervensubstanz,
welche durch Einwirkung #usserer und innerer Reize ver-
ursacht sind.

Ich muss es mir versagen, diese Fragen der allgemeinen
Nerven-Pathologie hier weiter auszufiihren und mochte nur zum
Verstandnis der Ihnen vorgefithrten Krankheitserscheinungen
noch den Satz anreihen, dass die materiellen Erregungsvor-
ginge in der Grosshirnrinde, denen die psychischen Thatig-
keiten zugeordnet sind, sowohl erregende als hemmende
Einwirkungen auf die in tieferen Abschnitten des Centralnerven-
systems gelegenen und in Thétigkeit sich befindenden Reflex-
apparate ausiiben. So erklaren sich, allerdings nur zum Teil,
jene Begleiterscheinungen der krankhaften psychischen Vor-
génge, die wir in dem Muskelzittern, in den Schweissausbriichen
und in den Storungen der Herzthatigkeit bei unserem Patienten
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Vmgefunden haben Denn es ist fraghch, ob dleser‘xem phy- -
blOlOO‘BGhe Elklalungsversuch den Klinischen Tha’tsachen voll- s
auf ger echt wird, oder ob nicht hier eine I—Iaufung Lrankhaftex Er-
iegungsvorgange qtattfmdet die durch die besondere Eigenart

" der. von der Hir nrinde, dem Sitz der psychischen Vorginge,

e entfalteten Thatlgkelt be%‘mmmt wird. ' Die dmch Jahrtausend— ‘
. lange Empme festgestellte ‘Thatsache der Beelnﬂuq%balkelt/

“korperlicher Vorginge durch dle psychischen ist in den letzten
" Jahrzehnten durch die wissenschaftliche Hypnotismus-Forschung

und neuerdings auch experimentell einer exakten naturwissen-

‘schaftlichen Bearbeitung zugidnglich gemacht worden. Den

gelauﬁgen Erfahrungen, dass wir vor Schreck erblassen, vor
Scham errdten, oder dass durch bestimmte mit lefthaften Lust-
gefuhlen verkniipfte Geschmacksempfindungen und Vorstellungen
eine vermehrte Speichelsekretion hervorgerufen wird, kann nur
die Deutung gegeben werden, dass durch Empfindungen und

" Vorstellungen, also durch psychische Reize vasomotorische und

sekretorische Vorgiinge direkt ausgelost werden. Ich neige der

'-][ Ansicht zu, dass bel diesen psychogenen Lorpelhcheu Re--
“aktionen die begleltende Affekterregung die Vermittler- "
rolle spielt. Diese Ansicht stiitzt sich vornehmlich - auf die

klinischen Erfahrungen iiber die Einwirkungen korperlicher Art,
welche bei pathologischen Affekterregungen bis zu einer gewissen

‘Dauer und Intensitit mit gesetzmissiger Sicherheit zu be-

obachten sind. Sie wird aber auch ferner begriindet durch
experimentelle Untersuchungen von Mosso, Kiesow und vor
Allem Lehmann, welche iibereinstimmend darthun, dass Atem-

P




bewegung, Herzschlag, Fillung der Blutgefassé, Kontraktions-

zustand der Muskulatur in einer unmittelbaren Beziehung zu
den Gefiihlserregungen stehen. Aber auch die psychologische
Analyse unterstiitzt diese Auffassung. Eingedenk der Be-
schrankung, welche mir die Zeit und die Geduld meiner Horer
auterlegt, begniige ich mich auch hier nur mit kurzen An-
deutungen. Man kann {iber die Stellung der Gefithle zu den
Denkvorgéingen und ihren Elementen, den Empfindungen und
Vorstellungen zu ganz verschiedenen theoretischen Auffassungen
gelangen, doch wird man immer anerkennen, dass jede Gefiihls-
erregung urspriinglich an Empfindungen und Vorstellungen
gebunden ist. Far die Psychopathologie ist es nun von grosster
Bedeutung, dass die an Empfindungen gebundenen Gefithle mit
grosster Leichtigkeit nicht nur auf ihre Erinnerungsbilder iber-
tragen werden, sondern auch auf andere associativ mit ihnen
verkniipfte Vorstellungen tibergehen. Ziehen, welcher diese
Fragen eingehend untersucht hat, weist mit Recht davauf hin,
dass durch diese Irradiation der intellektuellen Gefiihle unser
ganzes Affektleben und damit auch unser ganzes Handeln be-
herrscht wird. Diese engen Beziehungen zwischen Empfindungen,
Vorstellungen und Gefithlen werden aber noch dadurch ver-
starkt, dass weiterhin irradiirte Gefithlstone der Vorstell-
ungen auf neue Empfindungen zuriickwirken (Reflexion der
Gefthlstone).  So kommt es, dass Empfindungen und Vor-
stellungen, welche von gleichartigen und intensiven Grefiihls-
tonen begleitet sind, den gesamten in einer Zeiteinheit vor-
handenen Bewustseinsinhalt, d. h. alle in dieser Zeit auf-




k ;1’ zelchnen., Dle taOhche Erfahrung, vor Allem die Selbqtbe-' ;
;‘j obachtung, 1ehlt uns dén ‘unendlichen - Reichturn und d_le ‘Fein-’ -7}’,'\ o
heit der unzahhoen Abqtuiungen erkennen, welche die Stlmmung
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taubhenden Empfmdungen und (Vorstelluugeu welche bchwachere “"‘f s
‘ GefuhlbbetOnung besxtzen, beherrschen - Es wird dadulch eine - T

: Emhelthchkelt ~der Gefuh131eakt10n wnnerha,lb ‘einer. ldemelenm} :
'oder glosselen Zeltperlode bewukt dle wir als Stlmmung be- !

durch unsere — unter sich und mit Empfindungen Verknupften '
— Vorstellungen und die sie begleitenden Getiihle durchlaufen
kann. Durch diese Erfahrungen und Beobachtungen werden
uns ferner die vielfachen Schwankungen erklarlich gemacht,
welchen unsere Stlmmung durch den stetig wechselnden Be-
wusstseinsinhalt unterworfen ist. o

Lassen Sie mich kurz noch einige Nutzanwendungen dieser
psychologischen Eriahmngen aut die Pathologie ziehen, die
. Ihnen . vielleicht am Klatsten die Bedeutsamkeit der psycho-
loamchen Denkmoh’cuno" fur den Arzt veranschaulichen wird.
Sehr heftlge Gefuhlserreguugen, durch welche die lebhaftesten ’[J;
korperhchen ‘Wirkangen in dem frither erdrterten Sinne hervor-’
‘"._gelufen werden, nennen wu' bekanntlich Gemutsbewegunoen,
I‘"Gemutserschutterunoeu A{fekté 'Sie sind es, welche ‘der oben -
angedeuteten psyohoioglscheu Begrundung der korperlichen
Wnkungen der Gefithle zur kriiftigsten Stitze dienen. Wir
kennen Affekterregungen, welche in der Breite der geistigen
Gesundheit durch heftige emotionelle Reize, durch Freude,
Furcht ,' Schreck, Hoffnung verursacht werden, bei denen also
_die Intensitdt der Gemiitserschiitterung der Intensitit dos psy-

2
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chischen Reizes durchaus‘entspricht. Es sind uns ferner jene
Gemiitserschiitterungen wohl bekannt, welche sich an einen
heftigen Schmerz, ich erwihne hier nur den Zahnschmerz, an-
schliessen. '

Bei der Betrachtung krankhafter Stimmungslagen mochte
ich zunéchst auf diejenige hinweisen, deren erste Anfinge wir
selbst in Zeiten korperlicher und geistiger Uebermiidung ge-
legentlich verspiirt haben. Diese reizbare sog. hypochondrische
Verstimmung ist als die unvermeidliche Begleiterin jener Zu-
stdnde von Dauer-Ermiidung und Erschopfung anzusehen, welche
die Grundlage der neurasthenischen, in ihren schwereren Formen
von Alters her als Hypochondrie bezeichneten Krankheits-
erscheinungen bilden. Hier wird durch die krankhaft gesteigerte
Uebererregbarkeit unseres Bewusstseins-Organs die zuerst von
Griesinger vollauf gewiirdigte psychische Hyperalgesie, eine
krankhafte Steigerung der Unlustreaktionen gewissermassen ge-
zlichtet, die ihren subjektiven, d. h. dem Kranken selbst er
kennbaren Ausdruck am haufigsten in dem Auftreten pein-
licher und qualvoller Organempfindungen findet.

 Letutere sind die fruchtbarste Quelle der krankhaften
Stimmungsanomalie, welche ein seltsames Gemisch missmutiger
Verdriesslichkeit, zornmiitiger Verbissenheit, griiblerischer Selbst-
qualerei darstellt und nicht selten in masslosen Zornausbriichen
gipfelt. Nunmehr wird Thnen das bisher unaufgeklarte tragische
Ende des schmerzgequélten Patienten, von dem ich im Kingange
gesprochen habe, verstandlich sein.

Darf man aus zahlreichen Erfahrungen dieser Art, bei
‘ 4
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4 . welchen der Kranke semen Gefuhlssturm seinen Vmstellungs— o
. inhalt und seine kl"ankhaften Antrlebe dem Arzt ;rechtzeltlg:,’
i’ offenbaren konnte, einen Schluss* zleheu, 50 hegt die Aﬁnahme
; “nahe, ‘dass in. Jjenem Falle u‘oend ein an sich genngfuglges :

' Vorkommnis, eme seehsche Erregung, ein Vel‘btlmlnendes Ereig- .
“,ms ceine umuhlge Naoht mit, beangs‘tlgenden Traumbildern,

oder vielleicht ein leichter Magenkatarrh die bis an den Rand
gefﬁllte ‘Schale des Unmuts, der Hoffnungslosigkeit und der
Verzweiflung zum Ueberlaufen brachte. Die Verzweiflungsthat
war also der Abschluss einer langen Leidenszeit, in welcher
der Ungliickliche der Spielball seiner krankhaften Gefithlsreaktion
gewesen war. Sie sehen aus diesem Beispiel, wie die Affekt-
handlung, denn als solclie muss hier der Selbstmord bezeichnet

" werden, sich mit elementarer Gewalt des Bewusstseins beméchtigt

und alle widerstrebenden, hemmenden Vorstellungen @iberwaltigt
hat. Dies Beispiel lehrt ferner, dass die schwersten Unlust-
reaktionen, deren klinischer Ausdruck der Angstaffekt ist, auch

bei verhiltnissmissig geringfiigigen = gemiitlichen Reizen zu -

stande kommen konnen, wenn die vorherrschende Grund-

. stimmung den neu.anlangenden gemtitlichen Reizen, um ein.

bekanntes naturwissenschaftliches Gleichnis zu verwerten, den
geeignetsten Nahrboden darbietet fiir die Entwickelung schad-
licher Keime und fiir das Emporschiessen verderblicher Saat.
Es gelangen hier die gleichen Gesetze tiber die Summation von
Reizwirkungen zur Geltung, welche in zahlreichen anderen
Fragen der Physiologie und Pathologie des Nervensystems eine
s0 bedeutsame Rolle spielen.

e = g e




27 —

Lassen Sie mich noch eine andere Krankenbeobachtuno;,x
kurz skizzieren, die Ihnen die Gewalt heftiger, plotzlicher Ge-

miitserschiitterungen veranschaulicht und die Ihnen ebenfalls
darthun wird, dass nur die genaueste psiychologisshe Analyse
uns den Schliissel zum Verstdndnis scheinbar ganz unver-
standlicher Angstzustinde darbietet, welche bei lingerem Be-
stehen und ofterer Wiederholung die geistige Gesundheit ver-
nichten.

Hin bislang ganz gesunder 53-jahriger Landwirt, welcher
.auch aus nervengesunder Familie stammte, wurde seit 8 Jahren
von schweren Angstzustinden heimgesucht. Der .Ausgangs-
punkt der BErkrankung war ein heftiger Schreck, welchen er
withrend der Feldarbeit durch einen mittelgrossen, ihm unbe-
kannten Hund von ,fuchsiger® Farbe erlitten hatte. Er bekam
starkes Herzklopfen, Zittern und konnte sich nicht von der
Stelle bewegen. Der Hund war plotalich aus dem benach-
barten Weizenfeld hervorgesprungen und lief dann hinter dem
Patienten voriiber. Patient wandte sich um; dabei fiel sein
Blick auf die von ihm abgelegte Arbeitsschiirze und sofort
tauchte der Gedanke in ihm auf, dass der Hund die Schiurze

gestreift haben konnte. Als sich der Landmann von seinem .

Schreck erholt hatte, kehite er nach Hause zuriick, fihlte sich
aber lingere Zeit schwach und angegriffen. Ks beherrschte
ihn die Vorstellung, dass der Hund wutkrank gewesen sei. Er
liess die Schiirze mehrmals waschen. Trotzdem befiel ihn
jedesmal bhei ihrem Anblick erneute Angst. Ebenso wenn er

an die Stelle des Ackers kam, wo der Vorfall geschehen war.
4*
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Aber auch Nachts ‘wurdé (er( gelegenthch‘ durch Angstanfalle
- mit’ HerzklOpfen und Schwel%ausbruch aus dem Schlafe empor-
geschreckt 'wenn das Ermnerungsbﬂd an den Vorfall 1m&Traume

:‘allmahhch abgeblésst dle Ahgst hatte sich ' verloren. . N ach

Tahrebfust vrurde - sié- aber‘fur kurze Zeit wieder' erweckt als ‘_'
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ihm Schauelgebchlchten 6érzéhlt worden. Sie trat jetzt aus-

bchhesshch auf, wenn er dle Schmze erbhckte, welche in den

Kreis der Ermnerungsbllder des auslosenden schreckhaften Vor.
falls verflochten war. ¥r fand erst Ruhe, als die Schiirze durch

E
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seme Frau unter dem Vorwand, sie Verschenkt zu haben, be-

beltlgt worden war. Die Angstzustande brachen aber wieder
mit elementarer Gewalt hervor, als er nach Monaten unver-
mutet die Schiirze auf éiner Bodenkammer entdeckte. Jetzt
niitzte es ‘n'ichts mehr, dabs die Schiirze thatsichlich verschenkt
wurde. Um’ die Anfalle Wledex hervorzurufen geniigte der An-

. blick einer: ahnhohen Arbeltsqohurze die sein Sohn trug, trotz-
?'dem der: Patlent wusste da,ss diese Schurze mit dem qchreck-

‘haften Vorfall mchts 7 thun' hatte.  Er konnte sich von dem

'u Gedanken mcht mehr frel mcmchen dass ihm die Berithrung ..

" dieser Schuxze Schaden brmge ‘Die ruhelose Erregung steigerte

~..'sich 1mmer mehr. Angstgefuhle wurden ‘schliesslich schon aus-

gelost durch den Anblick des Stubles, auf dem sein mit der ;

Schiirze bekleideter Sohn fritherhin gesessen hatte. Der Patient
kam korperlich herunter, wurde vollig schlaflos, &usserte Lebens-

iiberdruss und suchte, da er sich der krankhaften Natur dieser

Vorgéange vollig bewusst war, Heilung in der Klinik. Hier,

. . ERERAN
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10sgelbst von allen Sinneseindriicken, welche die affektbetonten
Erinnerungsbilder wachrufen konnten, besserte sich sein Zu-
stand rasch. Die anfinglich noch sehr lebhaften Angstzustande
wurden durch ein zweckentsprechendes Heilverfahren erfolg-
reich bekampft.

Diese Beobachtung wird nur versténdlich, wenn wir die
Gesetze der Trradiation und Reflexion der Gefiihlstone uns ver-
gegenwiartigen.  Der Affektshok war hier urspringlich ge-
kniipft an die Gesichtsempfindung des Hundes und die damit
verbundene Furchtvorstellung. Er wurde tibertragen auf die
Gesichtsempfindung der Schiirze, die gleichzeitig in’s Bewusst
sein getreten war. Der Affektshok haftete fest an den durch
Gleichzeitigkeitsass‘ociationen vereinten Erinnerungsbildern und
wurde schliesslich wachgerufen, wenn auch nur das eine, an
sich ganz gleichgiiltige Erinnerungsbild der Schiirze im Bewusst-
sein auftauchte. Anderen Vorstellungen, die mit der Schirze
in associativer Verkniipfung standen, wurde der krankhaft ge-
steigerte Affektton schliesslich beigesellt und reflektierte auf ihre
Empfindungen. Es geniigte deshalb der Anblick der verschie-
densten Gegenstinde, um Angstaffekte auszulosen.

Ich hoffe, Thnen bewiesen zu haben, dass solche Betrach-
tungen keineswegs nur einen theoretischen, vielmehr einen
eminent praktischen Wert besitzen und dass ihre Kenntnis dem
Arzte unumginglich notig ist. Der Kranke, von dem ich im
Eingang gesprochen habe, war, wie ich hinzuftigen muss, nach
der landlaufigen Auffas-suug geistig gesund, da ja Storungen
seiner Verstandesthatigkeit, seiner Urteilsbildung hinsichtlich
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der concreten Vmgange dén Aussenwelt moht varlagen, Es

: war nur das Ich- Bewusstsem, d. h. die Summe von Vorstellungen,
. welche s10h aut den eigenen kbrperhcheu und gelstlgen Zustand
" bezwhen, gebchadlgt ‘Wer hat in. das ,.stllle Kammeﬂem der

Kundlge, welcher “bei ‘einer bolchen Einschau ‘den- beehschen '

i
.

"‘ Gefuhlswelt dieses Mannes hmemgeschaut oder wer war der

Zustand des Manneq Zn wuxd1gen verstand? Vom Laien diirfen '

wir dies nicht verlangen, da er nach seiner ganzen Veranlagung,
Erziehung und Erfahrung gewohnt ist, die Gefithlswelt des
Anderen nach seiner eigenen abzuschitzen. Wohl aber wire
es die Aufgabe des sorgenden Arztes gewesen, die Tragweite
dieser krankhaften Gemiitslage einer genauen Priifung zu unter-
wiehen und vermodge seiner psychiatrischen Kenntnisse die
Schritte zu thun, ~welche zur Abwendung einer Katastrophe
noétig erschienen.

Die - praktische Wichtigkeit psychologischer Kenntnisse
mochte ich noch durch eine Erfahrung bekrviftigen, die eben-

falls der Praxis entnommen -ist. Es giebt eine Reihe won G

Lebensversmherungsgesellsohaften welche die Versmheluncrs-

~summe ihren Satzungen gemiss im Falle des Selbstmordes

nicht zu gzahlen verpflichtet sind. Was geschieht nun bei
solchen unaufgeklarten Selbstmorden? Die Auszahlung wird
beanstandet und der Beweis verlangt, dass das gewaltsame
Ende der Ausfluss einer krankhaften Storung der Geistesthétig-
keit gewesen ist. Diesen Nachweis zu leisten, ist in solchen
Fallen die Pflicht des behandelnden Arztes. Dass dieser Pflicht
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schr oft aus Mangel an psychologischen Keﬁntnissen‘nicﬁ;c ge-»

niigt werden konnte, lehrt mich eine VlelJahrlge Erfahxung
Ich eile zum Schlusse. \ )
Jch habe absichtlich mein engeres Arbeltsgeblet dlc Psy-

chiatrie, moglichst aus dem Kreis meiner Erorterungen und Bei-

spiele ausgeschlossen, weil ich mir die Aufgabe stellte, die Bedeut-

samkeit der psychologischen Denkrichtung fir die Allgemein-

bildung des praktischen Arztes zu beweisen. Ks lag mir ferner
daran, von Neuem Zeugnis abzulegen von den innigen Wechsel-
beziehungen, welche Philosophie und Naturwissenschaft zu ein-
ander besitzen. Ich kniipfe hieran den Wunsch, dass nicht nur
durch die empirische Psychologie unserer Zeit, sondern auch
durch die naturwissenschaftlich gelsauterte Psychopathologie dem
ganzen Lehrgebsude der Philosophie neue, fruchtbringende
Erkenntnis zugefiithrt werden moge, damit jene Vollendung im
Sinne Goethe’s erreicht wird,

Wie Alles sich zum Ganzen webt,

Eins in dem Andern wirkt und lebt.

Ich gehe dazu iber, Thnen Bericht zu erstatten iber die
Ereignisse des verflossenen Jahres:

Auch unsere Universitit hat nicht versiumt, die Jahr-
hundertwende mit- einem akademischen Festakt zu begehen,
zu welchem Herr Geh. Hofrat Prof. Eucken die Festrede

ibernommen hatte.
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 Privatdocent Dr. Paul Duden zum ausserordentlichen
Professor, ,
Privatdocent Dr. Wolfgang Keller zum ausserordent-
" lichen Ppofeséor. o
Berufen wurde aus Leipzig an die hiesige philosophische
Fakultit: :
Professor Dr. Hermann Ambronn.
Habilitiert haben sich hier im verflossenen Jahre 8 Herren:
Dr. Hermann Matthes fir das Fach der Pharmacie und
Nahrungsmitteluntersuchung,
Lic. theol. Fritz Lipsius fir das Fach der systematischen
Theologie,
Dr. Paul Rabe fir das Fach der Chemie.

Unter den Studierenden
hat der Tod ein Opfer gefordert: es starb am 4. September
1899 stud. jur. Arno Heinemann aus Straussfurt.




