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Vorwort.

Mo tto : Die Phinomenesind nichts
werth, als wenn sie uns eine immer
tiefere Einsicht in die Natur gewihren,

GOETHE.

Dies Heftchen will nichts weiter sein als eine zusammen-
fassende Einfithrung des #rztlichen und des nichtirztlichen
Lesers in die prinzipielle Problematik, die der psychologische
Charakter der ,,Symptome” in der Psychiatrie aufgibt. Das Ver-
hiltnis der psychologischen Gegebenheiten und ihrer Erkenntnis-
weisen zu der dominierenden klinisch-pathologischen Blickrichtung
ist einer grundsitzlichen Klirung nicht nur bediirftig, sondern
auch fahig; und das Gelingen hingt nur von dem MaB der Behut-
samkeit und Gerechtigkeit ab, mit der diese Kldrung von beiden
Seiten, vom Kliniker wie vom' Psychologen, angestrebt wird. Wie
der Kliniker sich — nach anfinglichen affektvollen Bedenken —
bereits zur Duldung, wo nicht sogar zum Verstindnis ,,rein
psychopathologisch zugespitzter Fragestellungen und Arbeits-
weisen durchgerungen hat, so sollte auch der phénomenologische
oder der psychoanalytische Forscher in der Psychopathologie
seine Erkenntnisse dem Geiste der klinisch-pathologischen Arbeit
nicht mehr entgegensetzen oder iiberordnen, sondern eingliedern,
damit die Einheit der Wissenschaft Psychiatrie nicht aufsplittere,
die Linie nicht verlorengehe, die Gestalt nicht zerfalle.

Neues wird nicht geboten. Dennoch erschien mir tunlich, das
Schriftchen zu schreiben, aus einem persénlichen Motiv heraus.
Das ,,Wesen der psychiatrischen Erkenntnis“, das vor 8 Jahren
versuchte, diese Einheit der Wissenschaft Psychiatrie aus psycho-
logischen und klinischen Maximen herauszugestalten, ist vergriffen.
Die Neubearbeitung, systematisiert und vertieft, soll erst er-
scheinen, sobald auch der lange ausstehende zweite Band meiner
,,Beitrige zur allgemeinen Psychiatrie”, die Psychopathologie,
vorliegt. Wenngleich dies n nicht zu ferner Zeit der Fall sein



Iv Vorwort.

wird, so sollten doch die methodologischen und prinzipiellen Leit-
gedanken der psychiatrischen Wissenschaftslehre in kurzer und
leicht lesbarer Formulierung schon jetzt dargeboten werden, vor
allem, um der jungen Generation den Weg zum psychiatrischen
Denken zu ebnen, der gerade gegenwirtig, auf dem Hohepunkt
der Ausbreitung psychoanalytischer Einstellungen, nicht immer
leicht erkennbar ist.

Dieses didaktischen Zweckes halber wurde viel Elementares
gesagt, vieles stark vereinfacht, viel Problematisches beiseite ge-
lassen. Um dieses Zweckes willen erbittet die Arbeit die Nach-
sicht der Fachgenossen.

Berlin, im Juli 1927.
A. KRONFELD.
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I. Die Vorherrschaft des klinisch-pathologischen
Gesichtspunktes in der Psychiatrie.

1. Aus der Natur des Gegenstandes ergeben sich in der Psychiatrie
zwes lestende Gesichispunkte der wissenschaftlichen Arbeit:
der psychologische und der klinisch-pathologische.

Wer unbefangen an das Studium der Geisteskrankheiten
herantritt, nicht beirrt von mitgebrachten klinischen Meinungen,
dem bietet sich als alleiniges und unmittelbares Ausgangsmaterial
fiir alle seine Bemithungen um Erkenntnis nur eines — und nach
welchen Richtungen er auch immer seine Forschungsmaterialien
erweitern mag, stets muBl er zu diesem urspriinglichen Ausgangs-
punkte zuriickkehren: das abnorme Seelengeschehen und
seine AuBerungsweisen. Es bleibe zunichst auBer Betracht, in
welchem Sinne und unter welchen Kriterien dies Seelengeschehen
und seine AuBerungsweisen als ,,abnorm‘ beurteilt werden. Es
bleibe ferner auBer Betracht, wie wir von diesem Seelengeschehen
ein Wissen erlangen, und inwieweit die AuBerungsweisen des
abnormen Seelenlebens uns sein Bestehen und seine Qualititen
anzeigen. Diese Fragen bediirfen einer besonderen Untersuchung.
Setzen wir unabhingig davon als Ausgangspunkt fest: es ist, auf
eine hier nicht zu erérternde Weise, abnormes Seelengeschehen
mannigfaltiger Art konkret und exemplarisch gegeben. Dann ist
das so Gegebene die prima materia der Wissenschaft Psychia-
trie, der eigentliche Gegenstand all ihrer Untersuchungen. Es ist
das Tatsachenmaterial, von welchem jede mégliche psychiatrische
Forschung auszugehen hat — wohin sie auf ihrem Erkenntniswege
auch gelangen moge. Wissenschaft aber ist Beschreibung, Zer-
gliederung, Ordnung, Erklirung. Sie macht das Zufillige bestimmt
und notwendig und in seiner Notwendigkeit begreiflich?.

Fir dies Geschift der Wissenschaft bedarf der Geist ver-
schiedener Gesichtspunkte der Arbeit. Aus ihnen erwachsen

1 Uber den hier zugrunde gelegten Begriff von Wissen und Wissen-
schaft vgl. die ausfithrlichen Erérterungen in KRONFELD: Das Wesen
der psychiatrischen Erkenntnis. Berlin 1920. Besonders S. 270ff.

Kronfeld, Psychologie, T
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die Verfahrensweisen und Methoden. Jeder einzelne leitende
Gesichtspunkt wissenschaftlicher Arbeit an einer Materie — sie
sei welche sie wolle — fithrt zu einer Einseitigkeit, einer Ein-
engung: sowohl hinsichtlich der Forschungsmethoden, die aus
ihm hervorgehen, als auch hinsichtlich der Erklirungsmoglich-
keiten, die er mit sich bringt. Nur unter verschiedenen und
wechselnderf Arbeitsgesichtspunkten vermag die Forschung eine
allmihlich sich abrundende Erkenntnis von den Dingen zu ge-
winnen, von ihren Zusammenhingen, ihren Gesetzen, ihrer Be-
deutung. Hierbei konnen sich einzelne Gesichtspunkte als in
ihren Ergebnissen widerspruchsvoll gegen andere erweisen. Es
gibt aber nur eine Wahrheit.

So kommt es, daB die leitenden Gesichtspunkte, die Arbeits-
hypothesen wechseln, auftauchen, verworfen werden und einander
ablosen: Die Tatsichlichkeit der Tatsachen aber bleibt,
und mit ihr bleiben die Probleme. Aus jedem Gesichtspunkt
aber, auch wenn er sich als unzureichend oder irrig erweist, folgt
fiir die Erkenntnis dennoch ein Gewinn: eine neue Einsicht in die
Problemzusammenhinge, in die Losungsmoéglichkeiten, in die
Grenzen unseres Wissens.

Die Tatsichlichkeit eines unter irgendwelchen Gesichtspunkten
abnormen Seelengeschehens vorausgesetzt, ergeben sich sogleich
zwei leitende Maximen fiir eine wissenschaftliche Bewalti-
gung der damit gegebenen Probleme. Einmal nimlich gehdren
die Tatsachen, die wissenschaftlich erfaBt werden sollen, dem
seelischen Gebiete an. Fiir die Erkenntnis seelischer Vor-
ginge hat die Psychologie (im weitesten Sinne) autonome
Grundsitze und Arbeitsmaximen, Methoden und Kriterien zu
entwickeln. Die Erscheinungen und Vorgénge des abnormen
Seelenlebens wiren also zu erforschen, indem die Weisen psycholo-
gischer Erkenntnis auf sie angewandt werden. Der zweite leitende
Gesichtspunkt ergibt sich, wenn man die Abnormitat des
Seelengeschehens in den Vordergrund stellt. Seelisches Ge-
schehen muB als LebensauBerung aufgefaBt werden, und abnorme
LebensduBerungen des Menschen, welcher Art sie immer sein
mégen, sind das Gegenstandsgebiet der klinischen Patholo gie.
Deren Gesichtspunkte und Methoden miissen eine wissenschaft-
liche Erkenntnis des psychiatrischen Gebietes gewahrleisten.
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2. Die Vorherrschaft des klinisch-pathologischen Gesichispunkies
in der Psychiatrie bedarf der methodologischen Rechifertigung.

Die tatsichliche Lage der gegenwirtigen Psychiatrie ist nun
derartig, daB3 diese beiden leitenden Gedanken wissenschaftlicher
Erkenntnis keineswegs gleich unbestritten sind. Sie kommen
nicht einmal reibungslos miteinander aus. Es entspricht dem
gegenwirtigen Entwicklungsstande der psychiatrischen Forschung,
daB die psychologische Erkenntnis des abnormen seelischen
Geschehens keinen autonomen Rang innehat. Vielmehr hat der
Arbeitsgesichtspunkt der klinischen Pathologie innerhalb der
Psychiatrie durchaus den Primat, und psychologische Erkenntnis
bedeutet ihm nur eine Hilfsdisziplin, soweit als sie seinen Zielen
forderlich ist. Inwieweit sie dies aber ist, dariiber besteht ein
ungeschlichteter, prinzipieller Streit.

Die Mehrzahl der klinischen Forscher der Gegenwart schlieBt sich,
im Hinblick auf die grundsitzliche Bewertung psychologischer Er-
kenntnisweisen firr die psychiatrische Forschung, dem folgerichtigen
Standpunkt des symptomatologischen Nosologismus an, der seit
GRIESINGER und WEsTPHAL herrscht. Hiernach sind psychische
Gegebenheiten ebenso wie deren Unterbau nur von epiphdnomenalem
Range, ihre psychologische Verarbeitung ist nur heuristisch wesent-
lich, nur entweder bis zum Signal fiir unterstellte nosogene Prozesse —
oder eine iiberfliissige Spekulation (WEesTpHAL, Arch. f. Psychiatr.
Bd. 9, S. 4511f., in einer Polemik gegen einen, allerdings miflungenen,
methodologischen Versuch von DiTTMAR: Vorlesungen iiber Psychia-
trie, Bonn 1878). Von gegenwartigen Autoren ZuBern sich analog
besonders STRANSKY, Monatsschr. f. Psych. Bd. 50, S. 135 {f., nach
welchem es sich um ,,unsinnlich-spekulative Individualkonstruktionen<¢
handelt, sobald die oben gezogene Grenze durch die Psychologie
iiberschritten werde — und IsserriN, Aschaffenburgs Handbuch,
A. 2, S. 112ff.,, Wien 1913: Die Feststellung des seelischen Charakters
psychiatrischer Symptome geniige methodologisch allein noch nicht,
um die Forderung zu begriinden, der psychischen Gegebenheitsreihe
,,als solcher ein eindringlicheres Interesse zu widmen‘‘. Es konne aus-
reichen, ,,sie nur duBerlich als Handhabe zur Erfassung ganz anders-
artiger Erscheinungsreihen zu beniitzen und auf eine Einsicht in ihre
besonderen ihnen eigentiimlichen GesetzmiBigkeiten zu verzichten.

Entgegen dieser Auffassung stehen besonders von gegenwirtigen
Forschern SpecHT (Zeitschr. f. Pathopsychol. Bd. 1, S. 4ff.), SCHILDER
{Monatsschr. f. Psych. Bd. 50), KrRoNFELD (L. ¢.), KURT SCHNEIDER
(Monatsschr. f. Psych., Bd. 49, S. 154ff.) — aber auch viele andere ins-
besondere phianomenoclogische und psychoanalytische Autoren. SPECHT
(1. c. S. 37) duBert: ,,Fur die psychologische Aufgabe leuchtet aber auch

I*
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ein, daB sie bei der Beschreibung und Analyse einzelner Symptome der
Krankheiten nicht stehen bleiben darf. Die Analyse der einzelnen
Krankheitssymptome kann doch nichts anderes sein als Vorarbeit
fir die eigentliche Aufgabe. Denn nicht auf eine Analyse und Er-
klirung der Ideenflucht oder der hysterischen Gesichtsfeldeinengung
ist es im letzten Grunde abgesehen, sondern auf eine psychologische
Erklarung der Krankheit selbst.* Gegeniiber der nosologisch-klinisch
orientierten Forschung fordert KrRoNFELD die ,,autologische*’, KURT
ScHNEIDER die ,,reine Psychiatrie*, und ScHILDER sucht eine solche
psychoiogische ,,Psychiatrie auf psychoanalytischer Grundlage* zu
entwerfen (Intern. psychoanal. Verlag 1925).

Beide Arbeitsrichtungen sind konsequent, insofern als sie beide
mit der Durchfithrung eines fest bestimmten Forschungsprinzips
ernst machen — sei es das somatopathologische, sei es das patho-
psychologische. Eine Mittelstellung nimmt BuMKkE ein (Referat auf
der Innsbrucker Naturforscherversammlung 1924), der alle Bestre-
bungen auf eine ,,reine‘* Psychiatrie verwirft und am klinizistischen
Prinzip festhalt, aber ebensowenig wie HocHE (Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatr., Bd. 12, S. 540ff.) zu nosologischen Einheits-
gruppierungen im Sinne der WesTPHAL-KRAEPELINSChen Ara bereit
ist, noch auf das psychologische Forschungsprinzip jenseits einer
symptomatologischen Hilfsstellung verzichten mochte.

In diesem Gegenwartsstreit wiederholt sich eine Antinomie,
welche die ganze Geschichte der wissenschaftlichen Psychiatrie
durchzieht und geradezu ihre einzelnen Perioden mitbestimmt
hat. Nicht sowohl durch jeweilige groBe materiale Entdeckungen
werden die einzelnen historischen Phasen der psychiatrischen
Forschung in erster Linie charakterisierbar, als vielmehr durch
die grundsitzliche Privalenz des somatologischen oder des
psychologischen Prinzips in ihrer Methode. Dem sei vorerst nicht
gefolgt!. Hier interessiert die systematische Frage: inwieweit
liegt es im Wesen der Sache, daB die Vorherrschaft des klinisch-
pathologischen Forschungsgesichtspunktes, die immer unbestrit-
tener eingetreten ist, unbeschrinkt oder beschrankt gilt?

Wer in der psychiatrischen Einzelforschung steht, dem er-
scheint diese Vorherrschaft der klinischen Pathologie aus seinem
ganzen beruflichen und wissenschaftlichen Ideenkreise heraus
als etwas Selbstverstindliches. Und doch ist sie das nicht ohne
weiteres. In ihr liegt vielmehr ein Problem, ndmlich dasjenige,

1 Zur Geschichte der wissenschaftlichen Ideen in der Psychiatrie
vgl. KroNFELD: Wesen usw., S. 89 und 473ff., sowie Zeitschr. {. d.
ges. Neurol. u. Psychiatr., 1919.
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welche Grundvorstellungen der leitende Gedanke der klinischen
Pathologie an das psychiatrische Gegenstandsgebiet heranbringt,
und wie weit diese Grundvorstellungen dem wirklichen Wesen
der abnormen seelischen Erscheinungen und Vorginge gemaB sind.

Im ganzen Gebiet der abnormen korperlichen Vorginge ist
eine derartige Erwagung hinfillig. Sind es doch die gleichen Metho-
den, die gleichen Weisen beobachtender, beschreibender, zergliedern-
der und genetisch erklarender Erfassung, die den abnormen und den
nicht-abnormen Bildungen und Vorgingen des Korpers gewidmet
sind. Pathologie im Koérperlichen ist nichts anderes als angewandte
Physiologie: das Objekt bleibt das gleiche — der Koérper und seine
Funktionen. Und somit bleiben auch die Verfahren und die Erkennt-
nisweisen die gleichen.

Es folgt hieraus, daB fiir abnormes Seelisches die gleichen
Methoden und Erkenntnisweisen abgewandelt werden miifiten,
wie fiir nicht-abnormes Seelisches. Der Pathologie als der Physio-
logie des k6rperlich Abnormen miifte eine ,,Patho*-Psychologie
als Psychologie des seelisch Abnormen entsprechen. Aber nichts
verbiirgt uns, daB beide Begriffe von Abnormitit, der kérperliche
und der seelische, idéntisch sind. Nichts verbiirgt uns, daB das
,,Pathos’ des Korpers, also der Inbegriff dessen, was wir Krank-
heit nennen, etwas zu tun habe mit dem Pathos, welches wir soeben
ganz vorldufig als ein Analogon vor das Wort Psychologie gesetzt
haben, um einen Begriff von angewandter Psychologie des seelisch
Abnormen zu schaffen.

Aber hier eben springt der leitende Gedanke der
klinisch-pathologischen Forschung ein. Er nimmt als
berechtigt in Anspruch, die heuristische Maxime zu bilden, daB
eben die Abnormitédt des Geschehens es sei, welche fiir Physis
und Psyche nach den gleichen wissenschaftlichen Arbeitsgesichts-
punkten erforscht werden kénne und miisse.

3. Der Versuch einer ,,Pathologie der Seele'’ liefert nur Bilder, kein
Wissen.

Die Durchfithrung dieses Gedankens kann zwei Formulie-
rungen erfahren. Die erste, logisch anscheinend n#herliegende
wire die: Abnormes Seelengeschehen ist in den gleichen Weisen,
nach denselben Gesetzen und Notwendigkeiten abnorm, wie ab-
normes korperliches Geschehen, Es zeigt sich aber, daB diese
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Formulierung, obwohl man ihre Durchfithrung schon einige Male
versucht hat!, grundsitzlich nicht vollziehbar ist.

Die Gesetze der somatischen Pathologie — etwa Tumor, Ent-
ziindung, Wucherung, Schrumpfung usw. — erlangen ihre Wesens-
bestimmung nur am lebendigen plasmatischen Substrat; sie gelten
firr raumliches zelluldres und interzellulires Geschehen. Ldst man sie
davon los, so verlieren sie Sinn und Gehalt. Auf Seelisches angewandt,
geben sie lediglich blasse Bilder und Umschreibungen. Denn ,,die
Seele’ — wenn man diesen Inbegriff der individuellen Gesamtheit
seelischen Geschehens einmal bildet — die Seele ist kein Substrat,
dem die pathologischen Begriffe gema8 sind wie dem Korper. Sie kann
als solche nicht ,,entziindet”, ,,gewuchert* usw. sein; sie kann nicht
im Sinne somatopathologischer Begriffsbildungen ,,erkranken‘. Es
bleibt ein &duBerlich-analoges und oft unsinniges Bild, die Begriffe
der korperlichen Krankheitslehre auf die Seele als den Inbegriff des
Psychischen einfach zu iibertragen und von Infektionen, Neoplasmen,
regressiven und progressiven Verdnderungen, Abwehrkraften und
Immunvorgingen oder gar von Entziindungen ,,der Seele‘“ zu sprechen
(MaEDER). Die Begriffe der Pathologie verlieren dabei ihre Klarheit
und Bestimmtheit, die eben aus ihrer Bindung an die entsprechenden
Korpervorginge stammt.

Immerhin sei nicht unerwahnt, dafl der gegenwirtige Stand der
Psychiatrie gewisse derartige Metaphern, die aus dieser Formulierung
entstammen, verwendet. Es kommt hierbei sogar vor, daB durch die
Gewohnheit der klinischen Anwendung der metaphorische Sinn mehr
oder weniger aus dem kritischen BewuBtsein verschwindet. So wird
von psychischem Trauma, von seelischer Infektion, von psychischen
Abwehrreaktionen und von psychischem Abbau gesprochen.

Man muB sich bewuBt bleiben, da diese Bezeichnungen keinen
wissenschaftlichen Erkenntniswert in sich schlieBen, sondern lediglich
dazu dienen, dem Arzte eine Veranschaulichung gewisser seelischer Vor-
gange und Zusammenhinge zu bieten, indem sie auf ihm gewohntere
pathologisch-physiologische Hilsvorstellungen zuriickverweisen.

4. Der pathologische Gesichispunkt fiihvt zur prinzipicllen Annahme
korperlicher Krankheitsprozesse mit seelischen Symptomen.

Gegeniiber der eben erwihnten hat eine zweite Gestaltung
des pathologischen Leitgedankens in der Psychiatrie die véllige
Vorherrschaft erlangt. Sie geht davon aus, dafl seelische ebenso
wie korperliche Vorginge als Lebensdullerungen des Organismus
aufzufassen sind. Und ebenso, wie man kérperlich-abnorme Ver-

1 Von fritheren Autoren vgl. IDELER (GrundriB 1835, Allg. Zeitschr.
f. Psych. 1846), von gegenwartigen besonders MAEDER (Encephale
Bd. 19, S. 1631f.).
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hiltnisse und Funktionen auf Krankheitsvorginge in dem Or-
ganismus zuriickfilhrt und durch die Gesetze und Notwendig-
keiten physischer Krankheiten erklirt, als deren Anzeichen und
Symptome man jene abnormen Korperfunktionen deutet: ge-
radeso miissen wir auch abnorm-seelische Erscheinungen und
Vorginge auf Krankheiten des Organismus zurtickbeziehen. Wir
miissen diese Krankheiten wissenschaftlich zu erfassen und zu
bestimmen suchen, und miissen das abnorm-seelische Geschehen
genau ebenso als Symptom spezifischer zugrunde liegender
Erkrankungen des Organismus zu deuten suchen, wie wir
dies bei den abnorm-kérperlichen Befunden tun.

Seit anndhernd 100 Jahren hat sich die heuristische Frucht-
barkeit dieses leitenden Gedankens in der Psychiatrie erwiesen.
Durch ihn allein ist die Psychiatrie zu einer wirklichen Wissen-
schaft geworden. Er herrscht auch heute noch so gut wie unum-
schriankt: Psychiatrie ist im wesentlichen klinische Psychiatrie.
Sie arbeitet mit allen aus der Klinik der somatischen Krankheiten
bekannten Verfahren, Einstellungen, Ordnungsformen und Denk-
weisen. Diese Tatsache erscheint dem Lernenden .als etwas so
Selbstverstindliches, daB er in ihr iiberhaupt kein Problem mehr
erblickt. Psychiatrie erscheintals gleichgeordnete Schwesterwissen-
schaft aller {ibrigen Spezialdisziplinen der klinischen Pathologie.

Es bedarf keines Wortes dariiber, daBl jeder, der sich mit
Psychiatrie beschiftigt, die Methoden, Ergebnisse und Errungen-
schaften der klinisch-pathologischen Forschungseinstellung an-
zuwenden hat, und daB sie in der psychiatrischen Arbeit sein
wichtigstes Werkzeug zu bilden haben. Nicht ohne Bewunderung
blicken wir auf die ungeheure Summe geistiger Leistung zuriick,
die in der Kklinischen, experimentellen, pathologisch-physiolo-
gischen und pathologisch-anatomischen Arbeit dreier Forscher-
generationen in der Psychiatrie zusammengetragen worden ist.
Aber wir vergessen bei alledem nicht, daB die klinisch-patholo-
gische Forschungsrichtung — unbeschadet ihrer berechtigten Vor-
herrschaft — nur einer der beiden méglichen wissenschaftlichen
Arbeitsgesichtspunkte ist, unter welchen abnormes Seelen-
geschehen erkenntnismiBig begriffen zu werden vermag. Wenn
wir den klinisch-pathologischen Gesichtspunkt in eine klare Rang-
beziehung zum psychologischen bringen wollen, so miissen wir
zunichst untersuchen, wie weit wir prinzipiell mit dem patho-
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logisch-klinischen Forschungsgedanken in der Psychiatrie zu

kommen vermdgen.

Was nétigt uns gerade in der Psychiatrie zu solcher Unter-
suchung? Auf allen anderen Gebieten der klinischen Pathologie scheint
doch eine derartige Notigung nicht vorzuliegen: Selbstverstindlich
und unbefangen wenden sich da anscheinend die klinisch-patholo-
gischen Methoden an und fithren zu wissenschaftlichen Erkenntnissen,
die sich immer mehr abrunden und immer stirker praktisch und
therapeutisch bew#hren.

Es wiirde an dieser Stelle zu weit fithren, darzutun, daBauch im Ge-
biete der somatischen Pathologie diese natiirliche Selbstverstindlich-
keit der Fragestellungen methodologischnicht problemfreigilt. Hier sei
nur angedeutet, daB die psychologisch-mechanistische Analyse und Er-
klarung der korperlichen Vorginge dem Wesen des Organismus
prinzipiell niemals voll entspricht und Geniige tut. Immer besteht
da eine Kluft — zwischen der Ganzheit des Organismus und dem
in der Form djeser Ganzheit sinnvollen Zusammenwirken der Teil-
funktionen, und auf der anderen Seite der Herauslésung einzelner
physiologischer und physiopathologischer Geschehensfolgen, deren
exakt-kausale Deutung zwar den Teilvorgang erklart, aber weder jemals
das Ganze, noch die Wirklichkeit des Teilvorganges in diesemGanzen,
Es ist hier nicht die Aufgabe, die wissenschaftstheoretische Bedeutung
dieser Antinomie zu erortern, und ebensowenig kénnen die methodo-
logischen Moglichkeiten ihrer Aufldsung hier angedeutet werden.

5. Der Krankheitsbegriff hat fiir korperliches und fir seelisches Ge-
schehen einen wesensverschiedenen Evklirungswert.

Dem abnormen Seelengeschehen wird Krankheit als zugrunde
liegend unterstellt. Krankheit aber ist dem Begriffe nach das
genetische Gesetz eines Geschehens im Organismus!. Wie korper-
lich-abnorme Vorginge, so werden auch die seelisch-abnormen
Vorginge als Folge der Krankheit gedeutet. Krankheit als gene-
tisches Gesetz eines Geschehens im Organismus meint wesensmiBig
mit diesem Geschehen ein kérperliches oder an den Koérper ge-
bundenes. Es ist klar, daB das Gesetz korperlicher Verdnderungen
im Organismus, als welches wir Krankheit auffassen, von ganz ver-
schiedenem Erklirungswert fiir ein abnormes korperliches Geschehen
und fiir ein abnormes seelisches Geschehen sein mufl. Abnorme
korperliche Verhiltnisse folgen ohne weiteres aus dem Gesetz

1 BrecaNskI : Medizinische Logik. Wiirzburg 19o9. — MAINZER :
Uber die logischen Prinzipien der drztlichen Diagnose. Berlin 1925. —
GRoOTE : Grundlagen #rztlicher Betrachtung. Berlin 1921. R. KocH:
Arztliches Denken, Miinchen 1923.
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eines abnormen Geschehens im Organismus. Abnorme seelische
Verhiltnisse folgen nicht ohne weiteres aus dem Gesetz eines
abnormen Geschehens im Organismus. Hierzu bedarf es vielmehr
noch der Bildung einer Hilfsvorstellung, wonach Seelisches in mehr
oder weniger groBem Umfang auf Koérperliches zuriick-
gefithrt und als aus diesem hervorgehend gedeutet
werden muB. Welcher Art diese Abhingigkeit des Seelischen
vom Korperlichen ist, dariiber sagt diese Hilfsvorstellung zun4chst
nichts aus. Das bleibt Sache besonderer Erwigungen. Diese
Hilfsvorstellung aber, so sehr sie der Gewohnheit medizinischen
Denkens entspricht, ist methodologisch nicht selbstverstindlich.
Sie bedingt eine Einengung in der wissenschaftlichen Erkenntnis
von Seelischem: ndmlich die Forderung seiner genetischen Ab-
leitung aus korperlichen Grundlagen.

Als genetisches Gesetz eines organismischen Geschehens ist
Krankheit dem Begriffe nach ein echtes Naturgesetz. Die Vor-
ginge im Korper, insoweit sie Anzeichen der Krankheit sind,
werden durch die Krankheit gesetzmiB8ig bestimmt, als notwendige
erklirt — die korperlichen wie die seelischen. Aber das Wie
dieses Zusammenhanges von Gesetz und Erscheinung, dieser Be-
stimmung durch das Gesetz ist bei kérperlichen Erscheinungen
und Vorgingen vollziehbar und demonstrierbar, bei seelischen
grundsdtzlich nicht. In der Psychiatrie wire also das Ver-
hiltnis des Symptoms als eines seelischen Phidnomens zur &tiolo-
gisch-somatischen Basis prinzipiell niemals ein einsichtiges. Die
Abhingigkeit bestimmter psychischer Verinderungen von be-
stimmten korperlichen Verdnderungen ist zwar festzustellen,
aber nicht erkldrlich. Ja selbst was im Einzelfalle Symptom
ist, und warum ihm der Charakter des Symptoms innewohnt,
ist aus pathogenetischen Griinden nicht einsichtig herleitbar.
Schon 1855 hat SPIELMANN diese Wahrheit in klarer Formu-
lierung an die Spitze seiner Diagnostik gestellt.

6. Ein pathogenetischer Krankheitsbegriff wire in der Psychiatrie
nur dann realisierbar, wenn seelisches Geschehen ohmne Rest durch
korperliches erklirt werden kommie. Die Psychialrie kann daher
nicht iiber klinisch-nosologische Krankhestsbegriffe hinaus gelangen.

Es gibt zwei verschiedene Stufen der Ausbildung des Krank-
heitsbegriffes in concreto. Es gibt Krankheiten, bei denen wir
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die Zuriickfithrung aller Erscheinungen auf die gesetzmiBige Not-
wendigkeit konkret vollziehen kénnen. Wir kennen ihre kon-
kreten Ursachen, wir haben ihren konkreten Zusammenhang auf-
geklart, Atiologie und Pathogenese stehen fest, und durch
diese konkrete Erkenntnis begreifen wir jeden Vorgang als not-
wendige Wirkung. Zu Ende gedacht ist dieser Krankheitsbegriff
— der pathogenetische Krankheitsbegriff — das Ziel
jedweder pathologischer Forschung. Ist er verwirklicht, so ist
die Erkenntnis des Zusammenhanges zwischen Gesetz und Er-
scheinung vollzogen. Hiervon unterscheidet sich ein anderer, vor-
laufiger Krankheitsbegriff. Aus einem erfahrungsmiBig immer
wiederholten Zusammensein und Vorkommen von Gleichférmig-
keiten, aus hohen statistischen Korrelationen erschlieBen wir, daB
ihnen ein Gesetz zugrunde liegen miisse. Solch gleichférmige Zu-
ordnung von Erscheinungen abnormer Art betrachten wir als
Anzeichen fiir die Annahme einer Krankheit im Sinne eines Ge-
setzes. Aber iiber den Zusammenhang von Gesetz und Erscheinung
konnen wir auf dieser Stufe der Ausbildung unserer Krankheits-
begriffe nichts anderes aussagen als seine tatsichliche oder wahr-
scheinliche Existenz. Der Zusammenhang besteht, mehr wissen
wir nicht; und das Gesetz selber kennen wir nur als ein mit Wahr-
scheinlichkeit vorliegendes, ohne um seinen bestimmten Inhalt zu
wissen. Der Krankheitsbegriff auf dieser Stufe der Ausbildung
ist der spezifisch klinische Krankheitsbegriff.

In der somatischen Pathologie befindet sich die Forschung gegen-
wirtig durchgehends auf dem Wege von den klinischen Krankheits-
begriffen zu den pathogenetischen. Sie hat fiir die einzelnen Krank-
heiten jeweils verschieden weite Stadien dieses Weges durchmessen.
Bei vielen besitzt sie bereits die Erkenntnis ihrer teilweise oder an-
néhernd vollstindigen Pathogenese. Bei der Mehrzahl hilt sie gegen-
wiartig an dtiologischen Zwischenstationen. Bei wenigen ist sie noch
im Vorstadium jener statistisch-symptomatischen, klinischen Empirie,
welche den klinisch-nosologischen Krankheitsbegriff kennzeichnet.

In der psychiatrischen Pathologie liegen die Dinge anders.
In keinem einzigen konkreten Falle ist ein pathogenetischer Krank-
heitsbegriff voll ausgebildet worden. In den glinstigst gelegenen
Forschungsgebieten sind 4tiologische Stationen erreicht, so z. B.
bei der Paralyse, dem arteriosklerotischen Irrsein, gewissen
senilen Psychosengruppen usw. In anderen Arbeitsgebieten be-
steht eine gewisse Sicherheit hinsichtlich des Bestehens klini-
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scher Krankheitsbegriffe: eine Sicherheit, daB das immer wieder-
holte Zusammentreffen gleichférmiger psychotischer Erscheinun-
gen und Vorginge auf ein Krankheitsgesetz zuriickgefiihrt werden
miisse, dessen Existenz und Einheit die Forschung erschliefit,
ohne schon etwas von seinen Bestimmungsmerkmalen zu wissen.
Bei der Mehrzahl ihrer Materialien schwankt die Erkenntnis, ob
iiberhaupt — und mit welcher Wahrscheinlichkeit — ein der-
artiges Gesetz, eine derartige Einheit einer Verinderung den be-
obachteten Gleichférmigkeiten zugrunde liegt. Es ist umstritten,
welche abnormen Geschehensweisen als gleichférmige zu betrach-
ten sind, bei welchen eine klinische Krankheitseinheit zu unter-
stellen ist, welche als Symptome solch einer jeweiligen klinischen
Krankheitseinheit zu gelten haben, und wie weit die Unterordnung
unter solche behaupteten klinischen Krankheitseinheiten zu gehen
hat. Die Psychiatrie ist also gegenwirtig nicht ganz in das Sta-
dium eingetreten, in welchem die klinischen Krankheitsbegriffe
mit Sicherheit abgegrenzt und angesetzt werden k&nnen.

DaB dem so ist, liegt nicht etwa, wie oftmals gesagt wird, an dem
geringen historischen Alter der Psychiatrie oder an der Unvollkommen-
heit ihrer drztlichen Hilfsmittel. Es liegt im Wesen des Forschungs-
gebietes selber, in jener prinzipiellen Schranke, die den Zusammen-
hang zwischen psychotischer Erscheinung und pathogenetisch-kérper-
licher Erklirung versperrt. Wenn im Verlauf dieser Arbeit davon die
Rede sein wird, wie seelische Erscheinungen und Vorginge uns ge-
geben sind, wie ihre Wiederholbarkeit und ihre Gleichférmigkeit
bloBe Fiktionen sind — im Gegensatz zu allen kérperlichen Erschei-
nungen und Vorgangen, — dann wird diese angebliche Riickstandig-
keit der Psychiatrie nicht bloB als etwas historisch Entschuldbares
einleuchten, sondern als etwas im Wesen der klinischen Forschungs-
einstellung Liegendes. Eben die Gleichsetzung der psychischen Aus-
gangsmaterialien mit denen der korperlichen Pathologie muf not-
wendig jene Einengung und Begrenzung des Erklirungswertes mit
sich bringen, auf welche der klinische Forschungsgesichtspunkt hier
stoBt.

Wire aber selbst die Ausbildung &tiologischer und patho-
genetischer Entwicklungsstadien der psychiatrischen Krankheits-
begriffe prinzipiell vollziehbar, so bediirfte es dennoch einer be-
stimmten weiteren Voraussetzung, um das Ziel der Forschung,
nimlich die konkrete Ausbildung pathogenetischer Krankheits-
begriffe, nun auch wirklich zu erreichen. Bei ihnen handelt es
sich ja darum, Gesetz und Erscheinung zu verkniipfen, das Werden
der Symptome und ihre Qualitit, ihre Intensitdt und ihre Rela-
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tionen genetisch aus dem Wesen der Krankheit zu bestimmen.
Um aber seelische Symptome und deren Art und Entstehung
im einzelnen aus dem ihnen zugrunde liegenden Gesetz korper-
licher Verinderung im Organismus konkret zu erkldren, muf die
weitere Voraussetzung gemacht werden, daf3 Seelisches nach Art
und Entstehung ohne Rest durch Koérperliches erklart
werden konne. Seelisches ist hiernach also lediglich Anzeichen
fiir Kérperliches; und wir haben es bei dieser Einstellung in der
Psychiatrie mit korperlichen Krankheiten zu tun, deren Folge-
wirkungen unter anderem auch seelische Symptome sind, die ihrer-
seits nach Qualitit und Genese restlos aus dem Korperlichen
begriffen werden kénnen.

Damit verliert zwar die psychiatrische Pathologie jeden Unter-
schied zur somatischen, aber das Seelische hat keine eigene Be-
deutung mehr, sondern ist nur noch ein Anzeichen fiir Kérper-
liches, insofern als wir aus seinen Verinderungen auf fundierende
Verdnderungen des Korpers zuriickschlielen konnen. Bei dieser
epiphidnomenalen Stellung des Seelischen ist ein Materialismus
irgendwelcher Prigung — es braucht durchaus nicht die grob-
stoffliche zu sein — die leitende Voraussetzung des Forschens.
Nur wenn diese leitende Voraussetzung gilt, sind pathogenetische
Krankheitsbegriffe in der Psychiatrie vollziehbar.

Nun soll gewiB nichts gegen die Moglichkeit des Materialismus
als heuristischer Arbeits- und Forschungsmaxime gesagt sein.
Man kann ihn als Weltanschauung ablehnen und doch eine seiner
Fassungen als Forschungsrichtung annehmen. Die grofiten Geister
in der Geschichte der Psychiatrie haben so gehandelt; sie haben
den Satz geprigt, Geisteskrankheiten seien Gehirnkrankheiten;
und dieser Satz ist fiir die gesamte Forschung iiberaus fruchtbar
geworden. Und als es der Forschung nicht hinreichend gelang,
seelische Phinomene und Veridnderungen durch die Gehirnfunk-
tionen resp. deren Stdrung im einzelnen zu erkliren, da hat die
Klinik den iibrigen Organismus, insbesondere die innersekretori-
schen Driisen und die Stoffwechselverhéltnisse als Erklarungs-
griinde hinzugenommen. Es liegt kein grundsitzlicher Einwand
gegen diese Forschungseinstellung darin, daB das Psychische
hierbei gar keinen eigenen Sinn mehr habe. Es wird dann eben
konsequenterweise lediglich zum Signal fiir Korperliches, und
seine psychologische Bearbeitung dariiber hinaus wire iiberfliissig,
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ja verwirrend. Nur insofern kdme sie iiberhaupt in Betracht, als
sie diejenigen Seelenvorginge rein herausschilte, in welchen
Symptome der zugrundeliegenden Korpervorginge zu erblicken
wiren, als sie also das aus dem Krankheitsgesetz Erklirungs-
bediirftige von der Vermischung mit dem nicht-abnormen See-
lischen sorgsam befreite. Tatsdchlich besteht die Rolle der psycho-
logischen Bearbeitung des abnormen Seelengeschehens in der
gegenwirtigen klinischen Psychiatrie in dieser Hilfsfunktion. Und
das ist nur folgerichtig.

7. Aber auch die FElinische Nosologie ist ohme eine autonom-
psychologische Fundierung threr Symptombegriffe nicht durch-
fithrbar.

An der wissenschaftlichen Psychiatrie, so wie sie sich historisch
entwickelt hat, lassen sich drei Perioden unterscheiden; und jede
derselben trug zum Entstehen der gegenwirtigen Problemlage —
der Beziehungen zwischen psychologischen und klinischen Ge-
sichtspunkten — wesentlich bei.

In der ersten Periode — derjenigen spekulativer, psycholo-
gischer Theorie — verfuhr die Forschung so, daBl man die psycho-
tischen Symptome voneinander isolierte und hinter dem einzelnen
psychologischen Tatbestand die Stérung derjenigen seelischen
Ablaufklasse suchte, der er entsprach. Diese, als ein ,,Vermdgen
des Geistes*, hatte ihre Stelle in einem gleichsam topographischen
System des Geistes. Nach dieser Grundstruktur sind die Werke
der sogenannten Psychiker gebaut, von HEINROTH und HOFF-
BAUER an noch bis zu KIESER. GewiBB war es wertvoll, auf diese
Weise gleichsam an der Hand eines systematischen Leitfadens
zu jedem beliebigen psychischen Symptom die Storung der es
fundierenden Geschehensklasse zu ermitteln und hierbei bis zu
den Grundfunktionen des Seelenlebens herabzusteigen. Die
wesentlichen Mingel dieser Periode wurden erst in der Folgezeit
iiberwunden. Sie bestanden darin, daB alle jene Systeme und
Theorien des Geistes konstruktiver Art waren, und daB diese
Konstruktionen nicht der empirischen Heuristik dienten, sondern
konstitutiv galten. Man ging aus von gewissen allgemeinpsycho-
logischen Naturbegriffen, etwa von Grundkriften oder Grund-
vermdgen der Seele, oder auch von bloBen Definitionen derselben,
und diesen suchte man die besonderen Erscheinungsweisen des
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psychotischen Seelenlebens unterzuordnen — entweder rein lo-
gisch, indem man sie nach den vorausgesetzten Allgemeinbegriffen
klassifizierte und so durch logische Definitionen bestimmte, oder
indem man sie durch Schliisse ableitete und so als Folge aus
ihren Griinden erklirtel.

Schwerer wiegt der Irrtum dieser Richtung, der in der dauern-
den Gleichsetzung dessen, was die abstraktive Analyse der Sym-
ptome ergab, mit deren genetischer und itiologischer Quelle lag.
Die Begriffe Grund und Ursache wurden in ihrer Anwendung auf
Psychisches dauernd vermischt. Man iibersah, daB der psycholo-
gisch-analytisch ermittelte Grund eines Symptoms zwar die Be-
dingung seiner Moglichkeit hinreichend klarlegte, aber nicht die
Ursache seines wirklichen Eintritts aufdeckte. War z. B. ein
Symptom dem Grunde nach auf eine Verstandesstdrung zuriick-
gefiihrt, so bestand doch fiir diese gestérte Grundfunktion das
Problem ihrer genetischen Entstehung. Aber dies Problem exi-
stierte fiir die damalige Psychiatrie noch nicht; die psychotischen
Zustande waren noch nicht Symptome von Krankheiten im Sinne
der somatischen Pathologie. Der Erkenntnisgrund psychotischer
Phinomene wurde mit ihrem Realgrund andauernd gleichgesetzt.
Die Frage nach dem jeweiligen genetischen Gesetz eines psycho-
tischen Zustandes wurde nicht gestellt; geistige Krankheiten
wurden nicht hiernach unterschieden, sondern nach duBerlichen
Wertgesichtspunkten, wie ,,Zerriittung, ,,Schwiche’ usw. Als
einziges genetisches Problem bestand fiir die Forscher jener Zeit
die Frage nach der Ursache des geistigen Gestértseins iiberhaupt;
und dieses Problem hielten sie nicht fiir empirisch entscheidbar:
sie verfielen bekanntlich teilweise auf Ddmonen, auf ein meta-
physisches Verschulden und #hnliche transzendente Dinge.

Dieser Mangel des genetischen Gesichtspunktes bewirkte den
dritten Fehler jener psychiatrischen Richtung: die Vernach-
lassigung der somatischen, insbesondere der Gehirnsymptome,
die natiirlich in eine derartige Auffassung vom Wesen der gei-
stigen Storungen nicht einzugehen vermégen. Bei allen Mingeln
aber wird es das bleibende Verdienst dieser dltesten psychiatri-
schen Forschungsrichtung sein, zuerst eine psychologische Syste-
matik der psychotischen Erscheinungen geschaffen zu haben.

! Methodologisch vgl. hierzu H. ScamipT, Versuch einer Meta-
physik der inneren Natur 1834, S. 30.
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Die zweite Entwicklungsphase der Psychiatrie kniipft sich —
nach der recht trivialen und heute vielfach iiberschitzten vulgir-
pathologischen Vorarbeit der sogenannten Somatiker (Jacosr) —
an die franzodsischen Vorbilder von FALRET und BAILLARGER, er-
hilt ihre stirksten Impulse durch die Fortschritte der damals
michtig aufstrebenden Physiologie des Zentralnervensystems, und
wird durch die Namen GRIESINGER, MEYNERT, WESTPHAL und
WERNICKE als ihre Gipfel gekennzeichnet. Diese Periode trigt
den materialistischen Gedankengingen ihres Zeitalters Rechnung:
die Seele wurde ihr nichts, das Gehirn alles. Der unvergingliche
Gewinn, den sie brachte, war die Erforschung der somatischen
Genese und der zerebralen Lokalisation. Heuristisch wurde jede
genetische Erklirung psychischer Zustinde ins Physische ge-
wendet und durch Zuweisung an irgendeine Gehirnstelle als voll-
zogen erachtet. So gelang zum ersten Male eine Reihe genetischer
Induktionen auf Krankheitseinheiten, welche rein zerebral be-
stimmt waren. Das wichtigste und im Leben fast allein untersuch-
bare Merkmal aller Geisteskranken, der psychische Zustand in
seiner jeweiligen Besonderheit, wurde nicht an sich betrachtet,
sondern diente nur im allgemeinen zum Signal fiir die Annahme
von Hirnprozessen, die es zu lokalisieren galt.

Auf die Dauer muBiten sich trotz glinzenden Forschungsauf-
stieges aus dieser Einseitigkeit des leitenden Gedankens gewisse
Schwierigkeiten ergeben. Methodisch wurde mehr und mehr
bedenklich, dafB die anatomischen und physiologischen Forschungs-
moglichkeiten der ihnen gestellten Aufgabe, der Lokalisation der
Gehirnfunktionen und der Bindung der psychischen Ablauf-
gruppen an diese Gehirnfunktionen, einfach nicht gewachsen
waren. Das Fehlen methodischer Moglichkeiten muBte dazu
ftihren, daB an die Stelle der physiologisch-anatomischen Induk-
tionen, die zu gewinnen die Forschung nicht vorgeschritten genug
war und deren Verkniipfung mit den psychologisch-klinischen
Bildern kein Problem ldste, sondern uniibersehbar viele neue
schaffte, die psychophysiologische Hypothese trat. Die Gefahr
dieser Entwicklung lag darin, da§ die morphologisch geltenden
Ordnungsgesichtspunkte unbesehen auf das Psychische iibertragen
wurden ; und umgekehrt wurden die nur psychologisch trennbaren
Einheiten ohne weiteres mit riumlich trennbaren Gehirnstellen,
mit morphologisch gewonnenen Einheiten gleichgesetzt. Sowohl
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der Reichtum der psychologischen Mannigfaltigkeit als auch
das innere Gesetz der morphologischen Befunde muBte durch
derartige Identifizierungen eine schematisierende und ihrer je-
weiligen inneren Struktur nicht entsprechende Vereinfachung
erleiden.

Hierzu traten mehrere Schwierigkeiten, deren Ausgangspunkte
zwar in materialen Forschungsergebnissen liegen, deren Konse-
quenz jedoch von prinzipieller und methodischer Tragweite ist. Die
erste derselben kam in der neueren Hirnphysiologie zur Geltung;
sie fand bei P. MARIE, bei MoNaAKOW und GOLDSTEIN jhre ent-
scheidende Formulierung. Diese geht in Kiirze dahin, daB bei
allen ,,lokalisierten* Vorgingen und Storungserscheinungen immer
das ganze Zentralnervensystem, der ganze Organismus in seiner
jeweiligen Situation zur Umwelt und der gerade gestellten Auf-
gabe, konstitutiv beteiligt ist. Immer ist die jeweils , lokalisierte‘
Stérung der Ausdruck eines organismischen Gesamt- oder Ganz-
heitsverhaltens. Es ist nicht so, wie noch die klassische Ara
WERNICKES voraussetzte: dafl einem lokalen isolierten Hirndefekt
ein lokalisierter isolierter Ausfall im Psychischen entspreche. Viel-
mehr ist der lokale Hirnproze nur eine Bedingung des Zustande-
kommens der Storung; und diese bedingende Rolle spielt er auch
nur in seiner Beziehung zum Gesamthirn, zum Gesamtorganismus,
und zur konkreten Situation, in welche die jeweils zu leistende
Aufgabe die erkrankte .Person hineinstellt. Diese Beziehungen
aber stellen die einzelnen Determinanten der Stérung als unselb-
stindige Teilgebilde eines strukturellen und dynamischen
Ganzen hin, als Konstituentien einer Gestalt (WERTHEIMER), aus
der etwa der anatomische Herd in seiner spezifischen ,,Wirksam-
keit** nur kiinstlich so herausgelost werden darf, wie dies MEYNERT
und WERNICKE noch unbefangen tun zu kénnen vermeinten. Es
zeigte sich dieser neueren Forschung ferner, daf3 auch der — fiir
jede Lokalisationslehre vorauszusetzende — Begriff desisolierten
Ausfalls im Psychischen de facto nicht zutraf. Bei gentigend
genauer Beobachtung erweisen beide Bestimmungsstiicke sich als
irrig: weder um ,,isoliertes” Auftreten einer Stérung handelt es
sich, noch hat dieselbe ,,Ausfalls“-Charakter. Bei allen in Frage
kommenden Stérungen — praktischen, phasischen, mnestischen,
gnostischen usw. — ergeben sich stets nur Leistungserschwerungen,
Entdifferenzierungen (GOLDSTEIN), Niveauabsenkungen, Umwegs-
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leistungen, deren Komponenten faBbar sind. Und niemals liegen
diese Verschiebungen in der Dynamik der konkreten Leistung nur
oder ausschliellich auf einem einzelnen Funktionsgebiet isoliert;
sondern stets wurzeln sie in den Grundlagen des Gesamtverhaltens,
in welchem sie iiberall nachweislich sind. Damit aber entfallen
die physiologischen wie die psychologischen Voraussetzungen jenes
Lokalisationsbegriffes, der als leitende Forschungshypothese iiber
der ganzen psychiatrischen Epoche stand.

Was tritt an seine Stelle? Wo die physiologische Doktrin in
ihrer unbefangenen Unmittelbarkeit versagt hat, da regt sich
faktisch heute iiberall psychopathologische Einzelbeobachtung
und Forschung. Neben die kritische Resignation, die den Lokali-
sationsgedanken in dem groBartigen hirnpathologischen Bau eines
Monakow durchweht, treten die differenzierten rein-psycholo-
gischen Beobachtungen von GOLDSTEIN und GELB, von BOUMANN
und GRONBAUM, von LotmMar, WOERKOM und MoNAKOWS
Schiilern u.a. Keineswegs soll und wird dieser Umschlag be-
deuten, daB die ,,neurologische Forschungsrichtung* (Pick) ihre
maBgebliche Bedeutung eingebiiit habe oder je einbiilen kénne.
Wohl aber besagt diese Wendung der Arbeitsweise eines: das
psychische Gegebenheitsmaterial tritt vor die hirnphysiologische
Doktrin; es wird nicht mehr von jener aus oder im Hinblick auf
jene theoretisch verindert, sondern seinem Eigenwesen nach sorg-
sam erfaBt, und erst dann miBt sich die psycho-physiologische
Hypostasierung ihm an. An die Stelle der anatomisch-statischen
Mechanik tritt die funktional-dynamische Betrachtung der psycho-
physischen Gesamtgestalt; methodisch wird der Grundsatz maf-
gebend: Psychologica psychologice — und lokalisatorische Hoff-
nungen und Anspriiche verharren in einer ideellen heuristischen
Position, die um so fruchtbarer werden kann, je mehr sie an die
Ergebnisse der autonom-psychologischen Arbeitsweisen anbaut.

Etwas ganz Ahnliches hat ein anderes Gebiet klinischer For-
schung mit sich gebracht. BONHOEFFER hat als erster gewisse
klinisch-pathologische Gesichtspunkte zusammengefaBt, die sich
vor allem aus dem Studium der ,,symptomatischen Psychosen
ergaben. Hier besteht auf der einen Seite eine wechselnde &4tiolo-
gische Bedingungsreihe — fieberhafte Infektionen oder toxische
Schidigungen verschiedenster Art usw. —, auf der anderen Seite
eine relativ feste Typik syndromatischer Bilder: Korssakow-

Kronfeld, Psychologie, 2
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artige, amentive, delirante usw. In der Lehre von den ,,exogenen
Reaktionstypen‘ sucht BONHOEFFER diese Syndrome als trans-
individuell-typische Funktionsformen des biologisch geschidigten
Zentralnervensystems zu erfassen. Die schidigenden Noxen wirken
zwar nicht spezifisch, aber doch mit einer gewissen Elektivitit;
gemeinsam ist ihnen die Wesensfremdheit gegeniiber dem befallenen
Gehirn und seiner biologischen Eigenfunktion. Andererseits muB
die Fahigkeit des Gehirns, auf solche verschiedenartigen Noxen
mit gleichbleibender syndromatischer Typik zu ,,reagieren”, bio-
logisch irgendwie priformiert sein — zwar nicht ,,endogen, indi-
viduell-wesensmiBig, wohl aber gattungs- oder gruppenmiBig.

Welcher Art nun sind die Probleme, auf die uns diese Lehre
filhrt? Letzten Endes unterstehen sie gewifl dem zerebral-physio-
pathologischen Forschungsgesichtspunkt, der diese ganze Aera
leitet. Aus ihm allein ist z. B. eine schirfere Erfassung jenes
biologischen Reaktionsbegriffes moglich, den BONHOEFFER hier
aufstellt. Allein es ist nicht verkennbar, dafl schon die hier ge-
gebene Fragestellung selber ausschliefllich auf psychologisch
gewonnenen Sachverhalten beruht. Sowohl die Sonderung der
exogenen Syndrome als auch die Heraushebung ihrer Gemein-
samkeiten ist das Werk psychologischer Arbeit. Nicht bloSe
klinisch-pathologische Registrierung des statistisch hiufigen Zu-
sammenkommens psychischer Einzelsignale liegt vor. Sondern
damit hinter jedem Syndrom die physiologische Frage tiberhaupt
auftauchen kann, muB eben dies Syndrom als eine innere Zu-
sammengehérigkeit autonom-psychologischer Art, als eine patho-
logische Struktur des Gesamtseelischen einleuchten. Diese
Ordnungs- und Abgrenzungsfrage des Pathopsychisch-Struktu-
rellen, das als Korssakow, als Amenz, als Delir usw. jeweils die
Gesamtheit des seelischen Lebens und Verhaltens einheitlich-
typisch modifiziert, ist noch in den Anfingen begriffen. Von ihrer
Losung aber hingt die weitere Arbeit ab; denn ihr Gelingen allein
begriindet die Berechtigung, von in sich einheitlichen Reak-
tionsformen transindividueller Art zu sprechen und damit die
physiologischen Probleme, die sich daraus ergeben wiirden, iiber-
haupt erst einmal zu beglaubigen.

Auch hier liegt also im Wesen der Forschung, mit autonom-
psychologischen Arbeitsweisen in die physiologische Hyposta-
sierung einzugreifen, um letztere zu sichern und fruchtbar zu
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machen. Sie stehen am ideellen Ende einer Heuristik, die von der
pathopsychologischen Seite her allererst mdoglich gemacht wird.

Eine weitere Schwierigkeit fiir diese Periode der Forschung
lag in den Problemen der Psychopathien. Die Annahme gene-
tisch wirksamer, lokalisierbarer Hirnprozesse muBte hier natur-
gemiB versagen. Hypothetische Theorie behalf sich zunichst mit
imagindren Hirnverdnderungen, Stoffwechselvergiftungen usw.
Molekularmechanische ,,Mythologien* des Gehirns entstanden in
nicht ganz geringer Zahl. Seit MOREL und MAGNAN wurde mit
dem Degenerationsbegriff noch ein allgemeiner psychophysischer
Begriff fiir die Verursachung der Psychopathien hinzugebracht.
Allein so heuristisch wertvoll die Degenerationslehre sich auch
heute noch erweist, so ist doch nicht zu verkennen, daB der
Degenerationsbegriff in seiner psychiatrischen Anwendung mehr
und mehr die deskriptive Schirfe seiner Merkmale und Ab-
gegrenztheit verlor, die er in der somatischen Pathologie besitzt,
Zuletzt bleibt bloB noch eine begrifflich unklare Beziehung zur
Erblichkeit und zu anthropologischen Kriterien iibrig, und im
iibrigen wird er zu einer recht willkiirlichen pseudobiologischen
Wertbezeichnung. Seine Ausbreitung in der Psychiatrie, durch
die forensische Praxis begiinstigt, zog das Eindringen weiterer
Wertbegriffe in eine bis dahin rein deskriptive Wissenschaft nach
sich und bahnte, bei dem Mangel klar herausgearbeiteter Kri-
terien fiir derartige Wertungen, einen nicht ganz gefahrlosen
Nebenweg fiir die Forschung an.

Hiermit ist naturgemaB nichts iber die grundsitzliche Berechti-
gung von Wertbegriffen in der Psychiatrie ausgemacht. Dieses Problem
bedarf vielmehr besonderer wissenschaftstheoretischer Priiffung. Es
gipfelt, wie schon HerrpacH (Grundgedanken zur Wissenschafts-
lehre der Psychopathologie I, Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. 7, S. 1431f.)
erkannte, in der Frage, inwieweit soziale Momente zum XKriterium
psychischer Typen zu werden vermogen. Da ich diese Untersuchung
an anderer Stelle (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 72, 1914) ausfiihrlich
durchgefithrt habe, wird hier davon abgesehen. Ebensowenig ist,
mit der obengenannten logischen Feststellung, der Degenerations-
begriff in seiner ungeheuren heuristischen Bedeutung fiir die psychia-
trische Konstitutionspathologie etwa abgetan,

Die zweite Periode der wissenschaftlichen Psychiatrie konnte
also, nach der Struktur ihrer Methoden und ihrer hirnpatholo-
gischen Gesichtspunkte, dem psychiatrischen Problemkreis eben-
falls nicht nach allen Seiten hin gewachsen sein.

2%
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Den beiden skizzierten Perioden ist ein merkwiirdiger Mangel
gemeinsam, der aber mit Notwendigkeit aus ihrer jeweiligen
Arbeitsweise folgt: sie haben keinen durchgearbeiteten klinischen
Krankheitsbegriff, der auf die psychotischen Formen und Abliufe
anwendbar wire. Die erste Periode differenzierte nur die Er-
scheinungen und Zustinde voneinander — nach einem konstruk-
tiven System ihrer fundierenden Funktionen; aber alle Mannig-
faltigkeit, zu deren theoretischer Ordnung sie so gelangte, gehorte
dtiologisch der einen Stérung des Geistes zu, der psychischen
Krankheit, die dimonologisch oder moralisch bedingt ist. Die
zweite Epoche setzt eine psychophysische Formel als Erklirungs-
grund fiir das Auftreten von psychischen Symptomen an, und
verwendet die letztere nur insoweit zergliedernd und differen-
zierend, als diese Arbeit zur zerebralen Bestimmung der psy-
chischen Prozesse dienen kann. Sie iibertrigt willkiirlich Ge-
sichtspunkte extensiver, insbesondere morphologischer Trennung
und Ordnung auf das vollig heterogene seelische Material. So-
wohl dessen analytische Struktur als dessen zeitliche Beziehungen
werden aulBler acht gelassen, als auch das zeitliche Moment iiber-
haupt, die Verlaufsweisen. Natiirlich ist es nicht so, daB ein
Meister wie WERNICKE diesen Dingen keine Beachtung geschenkt
hitte; aber sie waren ihm fiir die Ausbildung seiner eigentlichen
Forschungsmethoden nicht von der gleichen konstitutiven Wesent-
lichkeit wie seine hirnpathologischen Leitmaximen. Und es ist
bezeichnend, daB auch in dieser Forschungsepoche — so hete-
rogen sie sich sonst zu der ersten Periode der Psychiatrie verhilt
— bei mehreren Forschern, etwa bei NEUMANN oder bei ARNDT,
der Gedanke der Einheitspsychose wieder auftritt, deren ver-
schiedene Sonderformen nur Variationen des Ortes und der Zeit
darstellen.

Auf Grund der Vorarbeit dieser beiden Epochen, und doch in
starkem Gegensatz zu ihnen entwickelte sich die dritte Periode
wissenschaftlicher Psychiatrie, eingeleitet durch KanrBAUM und
HeckeR und zur Hohe gefithrt durch KrRAEPELIN. Thr kennzeich-
nendes Merkmal ist die nosologische Fragestellung.

So klar diese nosologische Fragestellung insbesondere von KRAE-
PELIN inauguriert wurde, so haben sich dennoch, seit NEUMANN zuerst
Symptome und Habitualformen voneinander unterscheiden wollte,
immer wieder begriffliche Unklarheiten in diese Fragestellung ein-
geschlichen, die in erster Linie davon herrithrten, da8 man den patho-
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genetischen Krankheitsbegriff und den klinischen Krankheitsbegriff
nicht geniigend voneinander trennte. So kam der noch heute be-
stehende Streit auf, der sich um die Existenz der Krankheitseinheiten,
ja um die Berechtigung des Begriffes der Krankheitseinheit, und um
das Verhiltnis der Krankheitseinheit zum Symptom in der Psychiatrie
dreht. Man streitet dariiber, ob die Krankheitseinheit eine Realitit
(BLEULER, Dem. praec., S.221ff., Wien 1908) ist, ob sie ein Orientie-
rungsgesichtspunkt (Jaspers, Allg. Psychopathol, S. 257, Berlin
1913) ist oder nur ein Phantom (HocHE, Zeitschr. {. d. ges. Neurol.
u. Psychiatr. Bd. 12, S. 540), und welche Rolle bei all diesen Auf-
fassungen das Symptom spielt.

Hierzu sei angedeutet: wenn der Begriff der Krankheit derjenige
eines genetischen Gesetzes ist, so ist die Krankheitseinheit eben die
Einheit dieses Gesetzes. Diese Einheit gilt mit Notwendigkeit; und
die Frage, ob die Krankheit eine Realitit sei oder nicht, beruht also
auf einer miBverstindlichen Anwendung des Wortes Realitit. Sie
ist ein Gesetz fiir Realititen, ndmlich fiir empirisch gegebene Sach-
verhalte. Sind solche Realititen diesem Gesetz subsumierbar, so
liegt ein Realfall der Krankheit vor. Weder die Krankheiten selber
noch ihre Einheitlichkeit sind bloBe Konventionen oder Orientierungs-
gesichtspunkte. Sondern entweder sie sind : dann sind die Gesetze
fiir Sachverhalte; oder sie sind nicht: dann sind sie Phantome.

Die Rede von dem Konventionscharakter der Krankheitsabgren-
zungen beruht auf einem MiBverstindnis des Verhiltnisses von patho-
genetischer und nosologischer Begriffsbildung. Es ist eine verschiedene
Fragestellung, ob man die Bestimmungsstiicke des Gesetzes selber
zu erforschen sucht, oder ob man nur hinreichend sichere Merkmale
dafiir sucht, daB ein solches Gesetz, eine solche Krankheitseinheit
vorliegt, ohne da deren eigene Merkmale schon bekannt sind. Letz-
teres umschreibt den mnosologischen Krankheitsbegriff der Klinik,
ersteres den pathogenetischen Krankheitsbegriff. Die Logik lehrt,
daB abstraktive Heraushebungen von Gleichartigem immer an einem
Gesichtspunkt orientiert sein miissen, der den Sinn und das Krite-
rium dafiir gibt, wie Gleichartigkeit gerade gemeint ist. Der noso-
logische Krankheitsbegriff in seiner jeweiligen Abgrenzung ist nun
ein solcher leitender Gesichtspunkt fiir Abstraktionen, Unterordnun-
gen und vorlaufige induktive SchluBweisen. Damit ist nicht gesagt,
daB er nur ein Orientierungsgesichtspunkt ist; er muB vielmehr,
sobald er zum Ordnungsprinzip von Erscheinungen wird, als giiltig
vorausgesetzt werden. Jenseits dieser Ordnung kann er sich als falsch
erweisen; tut er das aber, so hat er auch vom gleichen Momente an
seine Rolle als theoretisches Ordnungsprinzip ausgespielt. Der noso-
logische Krankheitsbegriff der Klinik ist also eine echte natur-
wissenschaftliche Hypothese. Und nichts setzt ihn — wie alle
naturwissenschaftlichen Hypothesen — mehr herab, als die Ver-
suche, ihn prinzipiell fiir eine Konvention im Sinne Poincargs oder
fiir eine Fiktion VAIHINGERS auszugeben. Dadurch wird die klinische
Psychiatrie gegeniiber ihren medizinischen Schwesterdisziplinen
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denkerisch entwertet. Diese prinzipielle Festsetzung dndert natiirlich
nichts daran, da historisch und praktisch die jeweils aufgestell-
ten, aber hinsichtlich Begriindung und Begrenzung noch schwanken-
den Krankheitsgruppierungen rein klinischer Art einen Vorlaufigkeits-
wert haben, der vorwiegend ihrer praktisch-sozialen Anwen-
dung zugute kommt. Diese Anwendung ist eine rein konventionelle,
und in diesem Sinne ist ein Konventionalismus der klinischen Diagno-
stik gerade in der Psychiatrie unumgéanglich und zur Verstindigung
notwendig.

Auch dies sei noch gesagt, da die nosologisch-klinische Frage-
stellung der pathogenetischen heuristisch immer vorangeht. Nur wenn
man erkannt hat, daB ein einheitliches Gesetz der Genese von Gleich-
artigem vorliegt, hat es einen wissenschaftlichen Sinn, nach den Be-
stimmungen dieses Gesetzes zu forschen. Der &dtiologische Krankheits-
begriff ist ein Unterbegriff des pathogenetischen. Krankheit ist immer
das Gesetz einer Wechselwirkung; von dieser gibt der #tiologische
Krankheitsbegriff die eine Bedingungsreihe an, nidmlich die An-
lasse des Eintritts. Er gibt also zur Wesensbestimmung der Krank-
heit zwar die notwendigen Merkmale, aber nicht die hinreichenden.

Zum Verstindnis der klinischen Epoche der Psychiatrie muB
ferner vorausgeschickt werden, dafl auch die Stellung des Sym-
ptoms, d.h.die Beziehung des Phinomens zur Krankheit, eine
wesentlich andere ist, wenn unter Krankheit der klinisch-noso-
logische oder der pathogenetische Krankheitsbegriff gemeint ist.
Der letztere Fall ist einfach: ist das &tiologisch-pathogenetische
Gesetz vollstindig bestimmt, so besteht zwischen Krankheit
und Symptom die gleiche Beziehung zwischen Grund und Folge,
wie solche in allen empirischen Wissenschaften nach der Theorie
der Induktion zwischen Gesetz und Einzelwirkung besteht. Bei
vollstindig bestimmter Pathogenese gibt es keinen prinzipiellen
Unterschied mehr zwischen primiren und sekundiren, Grund-
und Nebensymptomen. Vielmehr ist dann die Mittelbarkeit der
Abhingigkeit von dem Gesetz graduell abstufbar. Freilich ist
dies ein idealer Grenzfall. Je weniger vollstindig das genetische
Gesetz bestimmt ist und je mehr hinzutretende Bedingungen
sonst noch mitspielen, um so mehr wandelt sich diese Beziehung
des Realgrundes zur Folge in diejenige des Erkldrungs-
grundes um.

Anders beim Verhiltnis des klinischen Krankheitsbegriffes zum
Symptom. Dieser ist ja seinen eigenen Bestimmungsstiicken nach
noch unerkannt und nur durch die Symptome hinreichend ab-
gegrenzt. Trotz dieser rein symptomatologischen Definition enthilt
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er aber mehr als die bloBe Summe der Symptome, ist er mehr als
eine ,,Symptomenkoppelung‘‘ (HocHe). Er enthilt ndmlich dar-
iiber hinaus den Anspruch, eine Einheit zu sein und ein — noch
unbekanntes — Gesetz anzuzeigen. Die Symptome werden zwar
durch diesen klinischen Krankheitsbegriff weder real kausalisiert,
noch erklirt, noch fundiert; und dennoch wird durch ihre Zu-
sammenordnung zur klinischen Krankheit behauptet, daB das
Gesetz ihrer Genese das gleiche und einheitliche und von anderen
unterschieden ist. Das Verhéltnis von Symptom und Krankheit
im Kklinisch-riosologischen Sinne ist also nicht nur ein logisches:
von Merkmal und Begriff — sondern zugleich ein theoretisches;
vom Teil zum Ganzen, welches die Form der Einheit, und zwar
der nichtlogischen, synthetischen Einheit hat. Die Symptome
sind also zwar logisch als disparate Inhalte in der Sphéire eines
Begriffes — des klinischen Krankheitsbegriffes — darstellbar,
aber ihre Beziehung zum Begriffe ist keine analytisch formalel.
Praktisch freilich stellt sich das Verhiltnis der Symptome zur
Krankheit in der Psychiatrie nicht mit solch grundsitzlicher
Strenge dar. Es handelt sich ndmlich nicht sowohl darum, unter
Voraussetzung eines nosologischen Krankheitsbegriffes iiber die
Zugehorigkeit von Symptomen zu ihm zu entscheiden, sondern
es handelt sich um das Umgekehrte: eine Krankheit aus ihren
Symptomen zu erkennen. Gegeben sind hierbei die Symptome,
eben als Anzeichen von Krankheit. Freilich kénnen sie diese An-
zeichen bloB dann sein, wenn sie als direkte oder abgeleitete
Merkmale des Krankheitsbegriffes denkbar sind. Aber ihre Zu-
gehorigkeit zum Krankheitsbegriff ist nur ein notwendiges, jedoch
kein hinreichendes Kriterium fiir ihr Zeichensein, fiir ihren Wert
als Erkennungsgrund der Krankheit. Denn jedes Phinomen ist
prinzipiell als Folge verschiedener Bedingungskonstellationen
moglich; und in der Psychiatrie ist es auch tatsichlich so, daB
die verschiedensten ,,Symptome‘* nicht etwa an eine klinische
Krankheitseinheit fest gebunden sind, sondern bei allen még-
lichen Krankheiten auftreten. Praktisch entscheidet hier die Aus-

1 Vgl. hierzu die Ausfithrungen von MEYVERHOF : Zur psychologi-
schen Theorie der Geisteskrankheiten. S. 81ff. Gottingen 1910. Der
Ausdruck der logischen Beziehung des nosologischen Krankheits-
begriffes zu seinen Symptomen wire vielmehr derjenige des synthe-
tischen Urteils vom Typus der konjunktiven.



24  Die Vorherrschaft des klinisch-pathologischen Gesichtspunktes.

schlieBlichkeit oder statistische Haufigkeit der Zuordnung eines
Symptoms zu einer Krankheit iiber seinen pathognomonischenWert.
Aber nichts spricht dagegen, da8 ein pathognomonisches Symptom
pathogenetisch héchst abgeleitet und irrelevant zu sein vermag.

Das Aufwerfen der nosologischen Fragestellung in der Psychia-
trie war gerade hier von besonderer Notwendigkeit und Frucht-
barkeit. Denn die Anwendung pathogenetischer Vorstellungen
auf Psychisches, wie sie die Aera der zerebralen Lokalisation mit
solcher Kithnheit versucht hatte, st6Bt auf die gezeigten, grund-
satzlichen Schwierigkeiten. Im Psychischen ist schon die der
Physiologie analoge genetische Bedingungsreihe der normalen
Funktionen iiberhaupt nicht zu ermitteln; davor steht als Riegel
das psychophysische Problem. Zu ermitteln ist nur Art und Lei-
stung der Funktionen selber. Ihre typischen Seinsweisen und
Formen sind abstraktiv, ontologisch und phénomenologisch fest-
stellbar und experimentell nach verschiedenen Momenten priifbar.
AuBerdem sind einige kausale Inhaltszusammenhinge innerhalb
des Seelischen als typische konstatierbar. Genau das Gleiche ist
auch bei der kranken Psyche erreichbar. Es fehlt also ganz das
Material genetischer Beziehungen, aus welchem pathogenetische
Krankheitsgesetze bestimmbar wiirden. Diese Feststellung gilt
unabhéngig davon, ob man die Trennung der sogenannten orga-
nischen von den sogenannten funktionellen Psychosen als be-
rechtigt betrachtet oder, nach meinér Uberzeugung, als prinzipiell
unberechtigt und heuristisch gefahrvoll ablehnt.

Die Psychiatrie mu8 daher — und diese Erkenntnis ist die
GroBtat KRAEPELINS — bei der Losung der nosologischen Auf-
gabe stehen bleiben und das Bestehen von Krankheitseinheiten
auf Grund einer rein deskriptiven Analyse mit Merkmalen be-
stimmen, ohne diese Krankheitseinheiten selber pathogenetisch
determinieren zu konnen.

Die bekannten Gesichtspunkte KRAEPELINs beruhen auf einer
abstraktiven Heraushebung des Gleichartigen. Nach ihrer Gleich-
artigkeit grenzen sich die Krankheitsbilder ab. Der Abstraktions-
gesichtspunkt derselben ist der, daB die Gleichartigkeit einen
RiickschluB auf die GesetzmiBigkeit erlaubt, ist also die leitende
Maxime flir Induktionen. KRAEPELIN hat vier solche leitende
Maximen aufgestellt: erstens die Gleichartigkeit der Ursache,
zweitens die Gleichartigkeit des anatomischen Befundes, drittens
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die Gleichartigkeit der Verldufe, viertens die Gleichartigkeit der
Zustande. Die beiden ersten Gesichtspunkte gehéren zur patho-
genetischen Fragestellung, aber ohne daB§ durch sie diese Frage-
stellung im wesentlichen erschépft wiirde. Beide sind vielmehr
nur geeignet, duBere Indices fiir die Annahme bestimmter Patho-
genesen zu sein, ohne diese in ihrem Wesen selbst aufzuhellen.
Sie enthalten nur Anzeichen und Einzelheiten tiber den soma-
tischen BegleitprozeB psychotischer Erscheinungen; aus ihnen
kann nicht mehr geschlossen werden, als daB eine bestimmte Ur-
sache Hirnverinderungen gesetzt hat, die — etwa im Falle einer
diffusen Rindenerkrankung — geistige Verinderungen, Ver-
blédung, neurologische Gehirnsymptome mit sich brachten. Die
psychologische Eigenart der geistigen Verdnderungen aber 148t
sich einsichtig aus diesem Gesichtspunkte heraus nicht ohne Rest
bestimmen. Nicht als ob auch nur im mindesten die groBe Bedeu-
tung derartiger Feststellungen in Zweifel gezogen werden soll: die
Geschichte der Abgrenzung der Paralyse, der nichtentziindlichen
diffusen Hirnlues und vieler anderer Psychosen wire eine voll-
kommene Widerlegung solch sinnloser Einseitigkeit. Dies aber darf
die oben getroffene ganz prinzipielle Feststellung nicht hindern.

Es bleiben also zur Erfiillung der nosologischen Fragestellung
in ihrer klinischen Spezifitit die beiden anderen grundlegenden
Gesichtspunkte KRAEPELINs. Diese beiden — das Verlaufs- und
das Zustandskriterium — enthalten in der Tat die Vorbedingungen
zur Schopfung nosologischer Entititen. Allein Verliufe sind,
prinzipiell gesehen, nur Folgen von Zustinden aufeinander; mit-
hin liegt, worauf schon BLEULER? hingewiesen hat, das Kriterium
fir die Ablauftypen in den Zustinden, die aufeinander folgen;
das Ablaufskriterium ist im Prinzip auf das Zustandskriterium
zuriickfithrbar. Halten wir uns, unter Absehen von den groben
dementiven Psychosen bei organischen Erkrankungen des Ge-
hirns, an das Konvolut von Psychosen, dem KRAEPELINS Haupt-
arbeit gegolten hat und in welchem er die Formen und Gruppen
der Dementia praecox einerseits, des manisch-depressiven Irre-
seins und der Psychopathien und ihrer Psychosen andererseits
bis ins Einzelne zu gliedern gesucht hat: was war hier fiir ihn der
grundsitzliche Unterscheidungsgesichtspunkt in der nosologischen
Wertung aller dieser verschiedenen Verlaufstypen? Zunichst der

11 c. S. 2209,
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praktisch wichtige, aber doch logisch heteronome Gesichtspunkt
der Prognose — logisch heteronom deshalb, weil er sich nicht
einsichtig mit dem Wesen dieser Psychosen verbinden laSt.
Warum es in der Natur der Melancholie liege, eine giinstige Pro-
gnose abzugeben, und warum es in dem Wesen der Schizophrenien
liage, eine ungiinstige Prognose abzugeben: dariiber hitte doch
nur dann etwas ausgemacht werden kénnen, wenn die konstitu-
tiven Merkmale dieser Krankheiten bekannt wiren — und dies
widerspricht geradezu dem Prinzip, nach welchem sie aufgestellt
wurden. Denn dies Prinzip war eben — neben den Zustinden
— der Verlauf. Man wollte mit diesen Krankheitsbegriffen gerade
die progredienten Abliufe von den reversiblen trennen. Allein
so lange es blinder Zufall blieb, daBl gewisse Verlaufstypen fort-
schritten, andere reversibel waren, und so lange diese Eigenschaft
nicht aus dem nosologischen Wesen der betreffenden Psychosen
begriindet werden konnte, so lange war dieses Einteilungsprinzip
nach Verldufen ein zweischneidiges Schwert. Schon die bloBe
Statistik der Abliufe muBte zeigen, daB man so nicht zum
Ziele kommen konnte. Verlaufstypen, die lange Jahre hindurch
dem manisch-depressiven Irresein anzugehéren schienen, nahmen
dann doch einen progredienten Verlauf. Typische Melancholien
verliefen bald progredient (in héherem Alter), bald reversibel. Fiir
die stationdren Manien muBte eine besondere Krankheitsgruppe
geschaffen werden, die wesensméifig dem Merkmal der guten Pro-
gnose des Verlaufs bei Manie widersprach. Schizophrene Verlaufs-
typen beginnen hiufig mit vieljahrigen zyklischen Bildern. Andere
haben zwar einen typisch schizophrenen Anfangsverlauf, dann
aber nach Jahren Remissionen von langer Dauer, so dal man prak-
tisch von ihrer Heilung sprechen kann. Unendlich vieleshat die Lite-
ratur der KRAEPELINschen Ara nach dieser Richtung hin an sol-
chen ,,Ausnahmen’‘ zusammengetragen: und man behauptet nicht
zu viel, wenn man sagt, daB unter Zugrundelegung der KRAEPELIN-
schen nosologischen Gruppierung — also der Gruppierung nach
dem Verlaufstypus — die Zah! der atypischen Verlaufsbilder die-
jenige der typischen iibertrifft, d. h. aber nichts anderes, als daf§
das statistisch prognostische Verlaufskriterium stindig durch die
Beobachtung selber in Frage gestellt wird und sich — wenigstens in
der duBerlichen Form des nosologischen Klinizismus — zur Begriin-
dung von Krankheitseinheiten als nicht gentigend tragfihig erweist.
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Besonders bezeichnend fiir diese Aporie ist z. B. die Konstruktion
des Paranoia-Begriffes bei KRAEPELIN. Die unter diesen gehoérigen
Fille sind nach einem Menschenalter noch von genau der gleichen
Zustandseigenart wie am Beginn der Psychose; eine dementive Pro-
gredienz besteht nicht. Andererseits handelt es sich nicht um rever-
sible Verlaufsformen. Lediglich auf Grund dieser Feststellung, so
duBerlich und fiir das Wesen der Paranoiker irrelevant sie ist, faBte
KRAEPELIN die ,,rein‘* paranoischen Fille zu einer besonderen noso-
logischen Entitat zusammen. Niemand wei3, was dies fiir eine Entitat
sein kénnte. DaB es psychodynamisch im Wesen gewisser abnormer
Personlichkeitsentwicklungen liegen konne, einen psychologisch irre-
versiblen Gang zu nehmen, und daB KRAEPELINS Paranoiker alle
psychologischen Kriterien dafiir bieten, unter einen derartigen patho-
psychologischen Grundmechanismus der Personlichkeitsentwicklung
unterstellt zu werden — diese Forschungseinstellung hat KRAEPELIN
selber nicht gelten lassen: in ihr lage ja ein Anspruch der Psychologie,
seinen nosologischen Kriterien gleichgeordnet zu fungieren.

DaB sich die Schaffung nosologischer Entititen nach den
blofen Verlaufskriterien auf dem genannten Gebiete mit apsycho-
logischen Mitteln nicht vollziehen lieB, wurde in der Folgezeit
dadurch etwas verschleiert, daB man die nosologischen Enti-
titen zu , Krankheitsgruppen elastisch erweiterte. Allein so
viele Probleme die einzelne Krankheitsgruppe nach Begriff und
Wesen in sich schlieBt —, urspriinglich verdankt sie ihre Ent-
stehung nur der Tatsache, daB die Unterordnung der Fille
nach dem Verlaufskriterium tatsidchlich fast nie glatt aufgeht.
Welche wissenschaftlichen Konsequenzen sich — fiir Konstitu-
tionsforschung, praformierte Reaktionsweisen, itiologische Fak-
toren exogener und endogener Art und nicht zum mindesten
fir die psychologische Forschung — aus der Begriffssetzung
derKrankheitsgruppen ergeben, davon wird noch zu sprechen
sein. Der reine Klinizismus im Sinne KRAEPELINS verfuhr jeden-
falls bei der Aufstellung der Krankheitsgruppen nicht mit
volliger Folgerichtigkeit gegeniiber seinen eigenen heuristischen
Prinzipien.

Niemand hat hiarter tiber diese rein klinische Phase schema-
tisierender Krankheitseinteilungen geurteilt als BLEULER, dessen
trocken ironische Aufzdhlung der literarischen Meinungen zur
Nosologie der Dementia praecox die Sitze enthilt: ,,Viele Pa-
tienten tragen genau so viele Diagnosen mit sich herum, als sie
Anstalten besucht haben. Auch innerhalb der gleichen Schule
ist dem einen schon eine Paranoia, was der andere noch eine
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Melancholie nennt. Die Zwischenformen, die atypischen Fille,
muB man eben durch einen Gewaltspruch irgendwo unterbringen.”

Eine Gruppe von Forschern lehnte angesichts dieser Sachlage
die Einteilungsweise klinischer Entititen nach der Ablaufsweise ab.
Allein wenn Z1EHEN die Kranken nach der vorwiegenden Symptomen-
gruppe klassifiziert und hierfiir als heuristische Leitlinie etwa aufstellt:
die Symptome sind die Krankheiten in der Psychiatrie, und bei ihrem
Wechsel transformiert sich eben die Krankheit in eine andere, — so
ist dies keine Losung des nosologischen Problems in der Psychiatrie,
sondern eine Resignation davor. Einem derartigen Krankheitsbegriffe
wie demjenigen Ziemens fehlt der Grundcharakter, daB damit
ein Gesetz des pathogenetischen Geschehens erfaft sein soll —
es fehlt ihm also der nosologische Grundgesichtspunkt. Dies hat
ScHROEDER hinreichend dargetan (Gaupps Zentralbl. 1909, S. 903).
Mit Recht hat er das Ziemensche Systematisierungsprinzip der
Psychosen seiner logischen Art nach mit dem LinN£schen botanischen
System in Analogie gebracht. Genau wie dessen logizistische Kiinstlich-
keit von der Klassifikation der ,natiirlichen‘* Systematik iiberholt
wurde, so muB dies auch fiir die Systematik der Psychosen gelten.

Diese Schwierigkeiten des psychiatrischen Klinizismus KRAE-
PELINs haben, unbeschadet der gewaltigen Grofe seiner Leistun-
gen, ihren Entstehungsgrund darin, daf niemals mit voller und
bewuBiter Konsequenz das psychotische Zustandsbild in
durchgingiger beschreibend-funktionaler und genetisch-dynami-
scher psychologischer Analyse zum eigentlichen nosologischen
Kriterium gemacht wurde. Zwar war es tatsichlich immer ein
solches Kriterium, gerade auch bei der Abgrenzung klinischer
Verliufe voneinander — aber ohne daB man darauf geachtet oder
es systematisch untersucht hitte. Aber beispielsweise ist die
KraEPELINSche Aufstellung der Endzustinde in der Dementia
praecox nichts anderes als das Eingestdndnis dieses prinzipiellen
Sachverhalts. Er hat, freilich nicht explizite, das Zustandsbild
in diese Rolle fiir die nosologische Forschung eingesetzt. Aber
dies geschah niemals auf Grund einer ausreichend genauen psycho-
logischen Deskription desselben, einer Deskription von autonomer
Geltung, lediglich orientiert an den Methoden und Voraus-
setzungen psychologischen Erfassens selber. Es geschah immer
nur in einer verwaschenen Gemeinsamkeit und Verbundenheit
mit vielen anderen Zustandsbildern, wobei willkiirlich bald auf
dies, bald auf jenes besonderer Nachdruck gelegt wurde: sei es
eine Besonderheit der Affektivitit, des duBeren Verhaltens, der
Psychomotorik, der Inhaltsbildung des BewuBtseins oder dergl.
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Es ist aber klar, daB diese deskriptive Analyse von Zustands-
bildern nur geleistet zu werden vermag mit psychologischen
Mitteln. Und hierbei muB3 die psychologische Forschung frei
sein von jeder Bindung an vorausgesetzte oder vermeintliche
klinizistische Entitéiten, die ja erst aus dem Ergebnis der psycholo-
gischen Analyse der Zustinde hergeleitet werden sollen. Sonst
wiirde bei diesem Verfahren logisch eine Diallele, praktisch eine
schematisierende Verbiegung der einzelnen Fille unausbleiblich
sein. Erst aus solcher autonom psychologischen Analyse der Zu-
standsbilder kann auch etwas dariiber ausgemacht werden, ob
und inwieweit der Wechsel des seelischen Geschehens bei auf-
einanderfolgenden Zustinden eine psychologisch faBbare Konti-
nuitit darstellt oder durch aufBerseelische Faktoren bedingt ist,
d. h. die Verlaufsbeurteilung und die Prognose werden heuristisch
mit den Mitteln der Psychologie innerlicher und wesensmifiger
erfaBbar als mit der groben #uBeren Statistik.

Andeutungen dieser Auffassung finden sich zuerst bei SCHROEDER
(l. c.) und bei WiLmMaNNs (Zentralbl. f. Nervenheilk. 1907). In einer
berithmt gewordenen Arbeit (Eifersuchtswahn, Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatr. Bd. 1, S. 567ff.) hat Jaspers diese Auffassung
prinzipiell formuliert. Er zeigte, daB die Disjunktion der sogenannten
funktionellen Psychosen in heilbare und unheilbare nur eine aufer-
liche Konsequenz praktischer Art ist, die fiir einen inneren Gegen-
satz einsteht. Entweder niamlich liegt die Psychose im psychologi-
schen Rahmen der von ihr befallenen Personlichkeit, sie ist eine
Reaktion oder Entwicklung dieser Persénlichkeit, welche nur aus
intensiven Strukturverinderungen derselben im Zusammenwirken
ihrer seelischen Komponenten erklart werden kann. Oder die Psy-
chose ist ein ProzeB, eine heteronome Umwandlung der Personlichkeit
durch eine ihrem psychologischen Wesen fremde, iiber sie herein-
brechende psychophysische Neuentwicklung. Kann man beim ersten
Typus ,,das ganze Leben aus einer Personlichkeitsanlage ableiten®,
so gilt fiir den ProzeBtypus: ,,Man findet bei der Ableitung aus einer
Personlichkeit seine Grenzen an dem zu einer bestimmten Zeit auf-
tretenden Neuen, der heterogenen Umwandlung.‘

Bei der Entscheidung, ob ein bestimmtes Zustandsbild zur ersten
oder zweiten dieser beiden Gruppen gehort, greift nun in die psychia-
trische Forschung die autonome Psychologie ein. Ihr ist hier
die fithrende Rolle in den ersten Entscheidungen des nosologischen
Klinizismus vorbehalten. Diese Aufgabe aber ist das Minimum dessen,
was den psychologischen Methoden innerhalb der klinischen Forschung
zugestanden werden muB — schon damit iiberhaupt klinische For-
schung einwandfrei moglich werde.



30 Die Vorherrschaft des klinisch-pathologischen Gesichtspunktes.

Die psychologische Forschung in der Psychiatrie konnte prin-
zipiell vollig losgeldst bestehen von allen symptomatologischen
Erorterungen im Hinblick auf deren Krankheitszugehdorigkeit.
Sie konnte sich damit begniigen, das Gebiet des ihr von der
Klinik als krank bezeichneten seelischen Lebens genau so zu er-
fassen, wie sie dies im Bereiche des Gesunden zu tun vermag. So
wiirde sie sich ein unbegrenztes Feld von Aufgaben erdifnen, die
ohne jede Beziehung zu den eigentlichen psychiatrisch-klinischen
Aufgaben lsbar wiren. Allein es gibt Gesichtspunkte, welche
den Wert dieser Arbeit hinter dem derjenigen Arbeitsweise zuriick-
treten lassen, die sich an den Aufgaben und Zielen der klinisch
psychiatrischen Forschung orientiert. Um den Wert dieser zwei-
ten Arbeitsweise zu verdeutlichen, sei nochmals darauf hinge-
wiesen, daB jegliches psychologisches Erfassen ohne Abstrak-
tionen unmdoglich ist, und daB jede Abstraktion einen leitenden
Gesichtspunkt verlangt, unter welchem sie sich erst als erkenntnis-
bestimmend rechtfertigt. Dieser leitende Gesichtspunkt ist der-
jenige des zugrundeliegenden Gesetzes fiir die betreffende Er-
scheinungsreihe. Dieses Gesetz aber, dessen induktive Bestim-
mung selber natiirlich nicht mehr Aufgabe der Psychologie sein
kann, wird beim kranken Seelenleben eben nur bestimmt sein
durch die nosologische Eigenart der Krankheit, in
deren Gestaltung jenes kranke Seelenleben als reale Folge, also mit
Notwendigkeit, und wenn man will als Symptom auftritt. So ist
psychologisches Begreifen des kranken Seelengeschehens in con-
creto zwar nicht ein Begreifen des Symptoms aus dem Gesetz
der Krankheit, wohl aber ist es ein Begreifen des psychotischen
Phinomens in seiner Eigenart, und diese Eigenart ist eine
symptomatologische Notwendigkeit. Davon werden die Aus-
fithrungen der folgenden Kapitel des genaueren handeln.

8. Die seelisch-abnormen Personlichkeiten und Charakiere, die

seelisch-abnormen Reaktionen und Entwicklungen, ferner die see-

lische Verursachung psychotischer Evscheinungen entziehen sich den
nosologischen Kriterien der Klinik.

Mit den bisherigen Erérterungen sind wir nicht weiter ge-
kommen als bis zu der ernstlich kaum bestrittenen Erkenntnis,
daB der psychiatrische Klinizismus als Voraussetzung seiner
eigenen Moglichkeit der psychologischen Erkenntnisweisen be-
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darf. In welchen Ausmale, das bleibt hiernach noch strittig. Die
klinisch-pathologische Forschung kénnte sich prinzipiell auf den
Standpunkt stellen, auf dem sie ja auch tatsdchlich vielfach steht:
daB sie psychologische Erkenntnisweisen des abnormen Seelen-
geschehens nur so weit in sich aufzunehmen brauche und vermaoge,
als dies ihren eigenen unpsychologischen Zwecken dient.

Diese Auffassung wire methodologisch nicht zu erschiittern,
wenn sie sich nicht in materialer und heuristischer Richtung
als zu enge erwiese. Dies ist nun aber tatsichlich der Fall.

Zwar kann die klinisch-pathologische Forschung die im Wesen
des psychotischen Ausgangsmaterials liegenden Anspriiche daran,
Probleme auch fiir psychologische Erkenntnis darzustellen, nicht
befriedigen. Allein das wére kein Einwand. Das braucht sie auch
nicht. Es wiare dann eben so, daB sie andere mogliche Be-
arbeitungsweisen ihres Materials neben sich dulden mu$, ohne mit
ithnen jemals vereinbar werden zu konnen.

Der Einwand gegen die gekennzeichnete Einstellung der patho-
logisch-klinischen Forschung liegt darin, da3 sie — bei gedank-
lich reiner Durchfilhrung — nicht allen Tatsachen ihres For-
schungsgebietes gerecht zu werden vermag. Eine solche Grenze
fiir die klinisch-pathologischen Forschungseinstellungen bildet die
durch die Erforschung der Psychopathien, der psychogenen
Psychosen und der pathologischen Reaktionen usw. gesicherte
Tatsache, daB es seelische Ursachen von abnormen Seelen-
vorgingen gibt; und daB man die psychologischen Zusammen-
hinge zwischen seelischen Ursachen und seelischen Erscheinungen
auf diesem Gebiete weitgehend bestimmen kann. Hier muB die
Anwendung klinisch-pathologischer Krankheitsbegriffe eine Ana-
logie, ja eine Metapher bleiben. Wiirde ndmlich der klinisch-
pathologische Gesichtspunkt auf diesemn Gebiete mit voller Kon-
sequenz durchgefithrt, so miilte er auch hier das Psychische nur
als Signal fiir das Korperliche nehmen und nicht den seelischen
Zusammenhang, sondern die korperlichen Wirkungen jener kon-
kreten seelischen Ursachen zum Erklirungsgrunde der psycho-
tischen Erscheinungen machen. Das wire aber paradox.

Dieser Einwand verstirkt sich, wenn das gesamte Gebiet der
psychopathischen Typen und Neurosen beachtet wird — der
Menschen, die von Hause aus wesensmiBig abnorme seelische
Erscheinungen und Vorginge bieten. Es gibt keine korperliche
Krankheit, durch deren Vermittlung diese Phidnomene erst er-
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klarbar wiirden. Unmittelbar 148t sich nur sagen, da8 die Neuro-
tiker in gewissen Punkten psychisch anders als die iibrigen Men-
schen sind. Aber es wird bereits problematisch, nach welchem
Kiriterium hier iiberhaupt von Abnormitit zu sprechen ist, und
wo die bloSen individuellen Differenzen beginnen oder aufhéren.
Diese Problematik des psychischen Abnormititsbegriffes stellt
die klinische Pathologie fiir ein recht weites Gebiet ihres eigenen
Tatsachenbereiches als Forschungsgesichtspunkt hinsichtlich
der Suprematie in Frage. Praktisch kam der Klinizismus dazu,
daB er die numerisch seltenen Spielformen seelischer Erschei-
nungen und Vorginge nach irgendwelchen stillschweigenden,
biologistischen WertmaBstiben als krankhaft bezeichnete und
von Entartung, Minderwertigkeit usw. sprach. Aber um das
durchhalten zu konnen, mufite die Nosologie eine Untergruppe
der konstitutionspathologischen Forschung in sich auf-
nehmen, d. h. aber nichts anderes als: sie mufB3te die Varian-
ten der menschlichen Persénlichkeit und ihrer Zu-
stinde biologisch zu erkliren suchen.

Damit aber wird ein Teilgebiet ihres Arbeitsfeldes — ein Teil-
gebiet von grundsitzlich nicht iibersehbarer Ausdehnung — in
gewisser Weise heuristisch verwandelt: der Krankheitsbegriff hat
fiir dieses Teilgebiet nicht mehr den gleichen Sinn, den dieser
Begriff fiir das Hauptgebiet der somatischen Pathologie hat.
Abnormes Seelengeschehen wird heuristisch erklirungsbediirftig
aus abnormen konstitutionellen Voraussetzungen. Es besteht das
Recht, den Geltungsanspruch dieses neuen Erklirungsgesichts-
punktes so weit wie méglich auszuspannen — genau so, wie man
vorher das Recht hatte, den Satz, daB Geisteskrankheiten Gehirn-
krankheiten seien, soweit wie moglich heuristisch auszudehnen.

In diesem Augenblick ist, wenngleich verschleiert, die klinisch-
pathologische Fragestellung bereits zugunsten einer anderen ver-
lassen. Geblieben ist lediglich die biologisch organismische Deu-
tung. Aber innerhalb dieser allgemeinen Grundrichtung ist es
jetzt so, daB die abnormen Erscheinungen und Vorginge des
Seelenlebens auf abnorme Voraussetzungen zuriickbezogen werden,
denen als Grund das Gesetz der Konstitution einer psychophy-
sischen Perstnlichkeit entspricht. Der Begriff der Krankheit im
urspriinglichen Sinne kommt in dieser gesamten Fragestellung
schon nicht mehr vor.
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Die grundsitzliche Unterschiedenheit, die wir hier fiir die
klinisch-pathologische Forschungsrichtung und fiir die konstitu-
tionsbiologische Forschungsrichtung in Anspruch nehmen, macht
sich freilich weder historisch noch praktisch besonders bemerk-
bar. Die Psychiatrie hat von jeher mit endogenen Faktoren ge-
rechnet, also mit solchen, die in dem Wesen und in den Voraus-
setzungen des jeweiligen Organismus und seiner Entwicklung
liegen. Sie hat dementsprechend eine Dispositionslehre aus sich
entwickelt. Sie hat angestrebt, die von ihr angenommenen oder
aufgewiesenen pathologischen Dispositionen in moéglichstem Um-
fange durch eine Erblehre zu unterbauen. Gerade in den letzten
Jahrzehnten ist das Verhiltnis zwischen der krankheitsbedingen-
den Wirkung gewisser Erbanlagen und Dispositionen und anderer-
seits dem phinotypischen Auftreten konkreter Krankheiten zum
Gegenstand eingehender Forschungen gemacht worden. Es ist
also nicht nur der iibergeordnete Gesichtspunkt einer biologischen
Einstellung beiden Forschungsrichtungen gemeinsam, sondern
ihre Erkenntnisweisen und Fragestellungen verflechten sich auch
im konkreten Einzelfalle vielfiltig. IThre Arbeitsgesichtspunkte
sind nebeneinander und am gleichen Material anwendbar.

Fiir die Psychiatrie gewinnt diese Tatsache ihre Bedeutung
dadurch, daB es schon dem Material nach, wie wir ausfiihrten,
nicht angingig ist, die Konstitutionsforschung bloB als einen
Unterzweig in der klinischen Nosologie unterzubringen. Es gibt
vielmehr schon dem Material nach weite Gebiete, in denen der
konstitutionsbiologische Gesichtspunkt allein dominiert. Es gibt
andere Gebiete, in denen sich die klinische Fragestellung den kon-
stitutionsbiologischen Gesichtspunkten unterordnen muf. Grund-
sdtzlich 148t sich zunichst nicht mehr sagen, als daB beide For-
schungsgedanken nebeneinander zu Recht bestehen, vielfach sich
erginzend und verflechtend, aber dem Wesen nach voneinander
unterschieden.

Ferner hat dies der Nosologie nicht direkt zugingliche Material-
gebiet ein besonders weites Feld fiir den Begriff des Krankhaften
geschaffen, ganz unabhingig von allen klinisch-pathologischen
Krankheitsbegriffen und neben ihnen herlaufend.

Krankhaft wird z. B. alles abnorme Seelengeschehen genannt,

das auf solchen konstitutionellen Dispositionen beruht, welche die
Moglichkeit des Entstehens einer Krankheit im Sinne der klinischen

Kronfeld, Psychologie. 3
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Pathologie mit sich bringen. DaB diese Definition nicht richtig ist,
wird unten gezeigt werden. Zunichst muB sich die Psychiatrie da-
gegen verwahren, da mit der Bezeichnung als krankhaft im Bereich
des psychischen Geschehens schon irgendein biologisches oder son-
stiges naturwissenschaftliches Werturteil aufgestellt sei. Im Be-
reiche der Naturwissenschaften kommen Werturteile nicht vor.
Gewi8 kann und soll man iber psychisches Geschehen, iiber seine
Gestaltungen und Objektivierungen auch begriindete Werturteile
abgeben: sie entstammen aber anderen Sphiren — in der Regel
sozialen, ethischen, juristischen, politischen, intellektuellen. Es sollte
also immer die Sphire der Werte bezeichnet werden, aus der man die
Norm dieses Werturteils holt. Und wenn in der forensischen Psychia-
trie etwa von krankhafter Minderwertigkeit gesprochen wird, so sollte
man hinzusetzen, daB es sich um ein auf psychiatrischen Feststellungen
aufgebautes Werturteil aus einer nicht-psychiatrischen Sphére handelt
und daB die Psychiatrie zwar fiir ihre Feststellungen, aber nicht fir
die Normen der Bewertung die Verantwortung zu tragen hat.
Man hat immer wieder versucht, den Begriff des Krankhaften
in der Psychiatrie in irgendeine logische Beziehung zu bringen
zu dem Begriff oder den Kriterien der Geisteskrankheit. Es be-
steht aber dazu kein logischer oder theoretischer AnlaB3; und ganz
gewiB kein praktischer. Der Krankheitsbegriff ist uns einsichtig
und deutlich — es wurde ausgefiihrt, in welchem Sinne — ohne
daB wir hierzu den Begriff des Krankhaften benétigt hitten.
Umgekehrt kann ebensowenig der Begriff des Krankhaften durch
den von uns festgelegten Begriff der Krankheit bestimmt werden.
Die Verflechtung normativer und deskriptiver Merkmale und die
Heranziehung sozialer Kriterien hat man freilich in der Psychiatrie
vielfach auch dem Krankheitsbegriff zugeschrieben (HELLPACH);
in dieser Hinsicht soll sich der Krankheitsbegriff der Psychiatrie
von demjenigen der Somatologie unterscheiden und dem Krank-
haftigkeitsbegriff angleichen. Aber dies ist nur dann richtig, wenn
man auch alles krankhafte psychische Sein zu den Kriterien des
Krankheitsbegriffes in irgendeine Beziehung setzt, den Krank-
heitsbegriff also an Umfang erweitert, so da8 ,,Schmerz und
Lebensbedrohtheit’* (HELLPACH) nicht bloB zu Anzeichen einer
Anomalie, sondern der Krankheit iiberhaupt werden. Aber dazu
besteht kein Grund. Unsere positiveren und bestimmteren Fas-
sungen des Krankheitsbegriffes sind heuristisch fruchtbarer,
Man hat jene Beziehung zwischen Krankheit und Krankhaftig-
keit ferner dadurch stiften wollen, daBl man gesagt hat, krankhaft
sei, was zum Ausbruch von Geisteskrankheiten disponiere. Eine
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solche Bestimmung wire aber praktisch nur schwer zu handhaben.
Sie wiirde namlich die Erkenntnis des Krankhaften in der Wirk-
lichkeit immer erst dann leisten, wenn sich diese disponierende
Fahigkeit aktuell bewidhrt, d. h. tatsichlich zum Ausbruch von
Geisteskrankheit gefiihrt hat. Wesentlicher wire, eine Abgrenzung
des Begriffes seelischer Krankhaftigkeit zu finden, welghe nicht
erst post festum anwendbar wiirde. Ferner nennen wir gewisse
Personlichkeiten, Charaktere, Typen, Reaktionsformen, Entwick-
lungen krankhaft ganz unabhingig davon, ob auf ihrer Grundlage
Psychosen aktuell zu werden vermogen oder nicht. Tatsichlich
ist dies bei den Psychopathien nur fiir einen Teil der Fille zu-
treffend, fiir einen anderen Teil nicht. Und die Art der psychisch-
reaktiven Psychosen in solchen Fillen ist, wie wir schon sagten,
eine andere als diejenige, welche wir im klinisch-pathologischen
Sinne als Geisteskrankheiten im Sinne psychotischer Prozesse
begreifen. Alle jene logischen Regelungen zwischen Symptom
und Krankheit und zwischen den verschiedenen Bestimmungs-
weisen des Krankheitsbegriffes, die wir oben entwickelt haben,
gelten nicht fiir die Psychopathien, die wir ausdriicklich von jenen
Regelungen ausnehmen muBten. Das einigende Band aller Psycho-
pathien und ihrer Reaktionen und Entwicklungen aber — dies
ist es gerade, was wir ,krankhaft nennen. Was sagen wir mit
dieser Bezeichnung aus?

Als krankhaft bezeichnet man ohne Unterschied sowohl die
gesamte Personlichkeit als auch einzelne Vorginge in ihr, mégen
diese nun fiir sie bestimmend oder belanglos sein, wenn sie nur
psychologisch aus ihr herleitbar sind. Man spricht aber auch von
einzelnen krankhaften Regungen und Ziigen bei einem sonst
,,gesunden’’ Menschen. Die Anwendung des Begriffes der Krank-
haftigkeit gehorcht also keinem der bisherigen Krankheitsbegriffe.
Negativ 148t sich der Umfang des Krankhaftigkeitsbegriffes so
bestimmen, daB alles, was nicht auf klinisch-pathologischen Krank-
heiten beruht, aber auch nicht gesund ist, als krankhaft oder
psychopathisch bezeichnet wird.

Um einen positiven wissenschaftlichen Sinn mit dieser Be-
zeichnung in bezug auf seelisches Geschehen zu verbinden, ist
man zwei Wege gegangen.

Der erste Weg ist der anthropologisch-biologische der Rich-
tungen LomBROSO, MOREL, MaGNAN. Man unterstellt eine ge-

3*
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schidigte, funktionsuntiichtige Anlage. Wie man diese im ein-
zelnen fiir beschaffen hilt, ist Sache der Einzelforschung., Krank-
haft ist das seelische Verhalten, weil die Anlage krank ist. So
entsteht die logische Grundlage des Degenerationsbegriffes.

Hier liegt ein logischer Sprung vor. Man schlieBt aus der kranken
Anlage auf die Krankhaftigkeit des seelischen Geschehens. Man hatte
aber erst auf Grund der angenommenen Krankhaftigkeit des seelischen
Geschehens die kranke Anlage als Erklirungsgrund unterstellt.
Dieser logische Zirkel ist praktisch meist unwirksam — nimlich dort,
wo heredologische Griinde die Annahme kranker Anlagen nahelegen,
oder wo das seelische Verhalten selber seine Krankhaftigkeit sinn-
fallig demonstriert, wie z. B. bei den Schwachsinnsformen. — oder
wo die Abweichungen des seelischen Verhaltens sich hiufen, wie z. B.
beim hysterischen Charakter.

Der zweite Weg zur Begriffsbestimmung des Krankhaften
kniipft an die Rede von der ,, Abweichung’‘ des seelischen Ge-
schehens an. Abgewichen wird von der Norm, vom Normalen.

Normalitdt! kann dreierlei Bedeutung haben.

1. Sie kann den statistischen Durchschnitt bedeuten. Von dieser
Bedeutung aber fithrt kein logischer Weg zur Gleichsetzung des
AuBerdurchschnittlichen mit dem Krankhaften. Sie bleibt eine reine
Nominaldefinition. Die Lehre LomBRrOsos, das Genie sei ,,mattoid‘,
ist ganz folgerichtig auf dieser Grundlage des Begriffs von Normalitit.

2. Norm bedeutet das Vorbild, das Ideal, den Kanon der Forde-
rung, wie beschaffen der Mensch sein soll2. Die Rechtsgriinde und die
logische Struktur dieser Normsetzung sei hier nicht gepriift — an
spaterer Stelle wird ihrer bei der Untersuchung iiber die ,,idealtypi-
schen Begriffe’’ gedacht werden. Hier sei lediglich nach den Folge-
rungen gefragt. Da ergibt sich: entweder diese Norm im Sinne einer
Forderung ist eine ethische, d. h. an sich giiltige. Dann wird die logi-
sche Gleichsetzung des Krankhaften mit dem Unsittlichen sich nicht
vermeiden lassen, und wir langen bei den AuBersten Frithzeiten der
Psychiatrie an, welche, wie HEiNrROoTH, Krankheit und Siinde einander
gleichsetzen. Oder jene Norm ist eine teleologische, und da kommt
nur die soziale Teleologie in Betracht. AuBerhalb der Gemeinschaft,
auf einer einsamen Insel, gibe es keine Krankhaftigkeit. Dann ent-
scheiden ortliche und zeitliche Gesellschaftszustinde mit ihrem Wech-
sel dariiber, was als krankhaft zu gelten hat. Der Krankhaftigkeits-
begriff und damit der Begriff der Psychopathie wird logisch relativiert
und wissenschaftlich wertlos.

! Vgl. WinpeLBAND: Uber Norm und Normalititen. Aschaffen-
burgs Monatsschr. Bd. 3, 1

2 HiLDEBRANDT : Norm und Entartung. Leipzig 1921.
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3. Normal bedeutet das GesetzmiBige, abnorm das Gesetzwidrige.
Hier liegt der Einwand nahe: alles Naturgeschehen vollzieht sich ge-
setzm&Big, mogen wir es nun als gesund oder krankhaft auffassen. Da
die Gesetze der Krankhaftigkeit andere sind als die des Gesunden,
beweist nichts gegen ihre Gesetzesnatur. Diese Fassung fiihrt also
logisch nicht weiter.

Der Ausweg scheint mir im folgenden zu liegen. Jeder Orga-
nismus muB als ein Komplex von Gesetzen seiner Bildung und
Gestaltung gedacht werden. Diese Aufgabe mag unvollendbar
sein, sie besteht aber prinzipiell. Fiir unser Problem kime es nun
darauf an, die jeweiligen empirischen Ausgangsbedingungen zu
studieren, unter denen der Komplex von Bildungs- und Struktur-
gesetzen fallweise zusammentrifft. Denn Abweichungen miissen
gerade in diesen materialen Bedingungen des Zurgeltungkommens
jenes komplexen Gesetzes begriindet sein. Krankhaft wiren dann
solche Abweichungen der Bedingungen, unter denen das Gesetz,
welches als solches unter dem Kriterium des Normalen steht, sich
nicht voll verwirklicht.

Allerdings ist auch diese Formulierung des Begriffes der Psycho-
pathien und des Krankhaften eine teleologische. Aber diese Teleo-
logie ist keine normative, sie ist ausfiillbar durch immanente Be-
schreibung und Induktion. Diese Auffassung hat mit der norma-
tiven Auffassung des Krankhaften gemeinsam, daB beide mit
dem Begriff des Krankhaften denjenigen einer giiltigen Einheit
setzen; mit der statistischen Auffassung des Krankhaften teilt
sie das deskriptive Verfahren. Und endlich: diese teleologische
Formulierung des Krankhaften fiigt sich zwanglos in die Varia-
tionslehre der Biologie ein.

Jede biologische Art hat ihr eigenes morphologisch-biologisches
Strukturgesetz. Innerhalb einer Art entstehen unter besonderen
juBeren und inneren Bedingungen, unter denen dies Strukturgesetz
sich verwirklicht, Uberginge und Abarten. Die Bedingungen der
Anwendung jenes Strukturgesetzes sind in der Biologie ausreichend
theoretisch und empirisch studiert; es sei etwa an die Probleme der
Vererbung, der Mutation, der idiokinetischen Variation, der sonstigen
Epigenesis und Entwicklungslehre erinnert. Derartige Varianten treten
auch beim Menschen auf. Innerhalb einer Rasse sind sie die verschiede-
nen Konstitutionstypen mit ihren korperlichen und seelischen Stigmen.
Im Begriff der Abartung und Variante liegt eben jenes teleologische
Moment, welches aber rein naturtheoretisch aufloslich und erklirlich
bleibt. Letzten Endes kommt man auf diesem logischen Wege zu den
Individualitaten selber. Und diese werden dann ihrerseits nach den-
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jenigen Richtungen zu Typen zusammengefaft, die durch ein gemein-
sames Bildungsgesetz gekennzeichnet werden, welches von anderen
Realisierungsformen des Artgesetzes abweicht.

Aber mit diesen Abarten und Typen sind wir noch nicht bei
den Entartungen und dem Krankhaften. Der normative Charak-
ter dieser Begriffe wird sich nicht so, wie bei den Abarten und
Typen, ausschlieBen lassen. Immerhin erfihrt er durch die teleo-
logische Fassung des Variantenbegriffes bereits eine gewisse Re-
striktion. Man muB von dem Gesetz ausgehen, welches sich im
jeweiligen Typus realisiert, von der Variante, insofern sie eine
besondere Verwirklichungsform des Artgesetzes darstellt, von der
Funktion, die abweicht. Die Frage ist die: ist durch die Varia-
tion der Vollzug der Funktion noch in der Weise der sie be-
stimmenden GesetzmiBigkeit gesichert? Wenn ja, liegt eine
bloBe Abartung, wenn nein, liegt eine Entartung vor.

Dies wire ein hinreichendes Kriterium des Krankhaften,
Psychopathischen. Dies Kriterium ist zwar ein normatives, die
Normsetzung selber besteht aber in der immanenten Teleologie
des Artbegriffes und seiner Naturgesetzlichkeit bzw. der Reali-
sierung derselben.

Die praktische Anwendung dieses Kriteriums ergibt sich, wenn
man priift: wann ist fiir das seelische Geschehen die jeweilige Eigen-
art ein Hemmnis, wann nicht? Fir viele Fille ist dies ohne weiteres
klar. In dem meisten Fillen wird die Ansetzung der Krankhaftigkeit
von dem Grade der Eigenartung abhingen. Schwerer wird dies Krite-
rium anwendbar fiir gewisse Typen, wie den konstitutionellen Liigner,
Abenteurer, Phantasten, Erotiker — weil bei diesen kein klar ab-
gegrenzter Ubergang zu den eigentlichen ethischen Normationen vor-
handen ist.

Die Struktur der psychopathischen Typenbildung ist damit
logisch bestimmt; und es zeigt sich, daBl diese Bestimmung vollig
losgelost von den Bestimmungsweisen klinisch-pathologischer
Krankheitsbegriffe vollzogen wird. Andererseits sind die psycho-
pathischen Typen nicht etwa, wie fast immer behauptet wird,
Ergebnisse bloBer Abstraktion!. Vielmehr wenn man diese Typen
bildet, so will man damit ein Gesetz fiir das besondere Zusammen-
wirken ihrer seelischen Funktionen ausdriicken und den Begriff
dieses Gesetzes mit der jeweiligen Benennung des Typus be-

1 KURT SCHNEIDER: Psychopathien. Aschaffenburgs Handbuch
1924.
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zeichnen. Die psychopathischen Typenbildungen sind genau so
Induktionsergebnisse, wie es die Gesetze der einzelnen psycho-
tischen Prozesse sind.

Es hat aber natiirlich seinen Grund, daf diejenigen Gesetze, welche
den einzelnen psychopathischen Typen zugrunde liegen, in ihren
wesentlichen Bestimmungsstiicken um so viel ungreifbarer sind als
etwa die Gesetze echter Krankheiten, seien diese nun korperlicher
oder psychischer Art. Die Grundfrage bei der psychopathischen
Typenbildung ist die: welche Gesetze und Zusammenordnungen
seelischen Geschehens treten auf, wenn in den einzelnen Funktionen
und ihren Beziehungen Anderungen der Intensititen bestehen? Um
aber diese Frage auch nur stellen zu kénnen, miissen jene psychischen
Funktionen und deren Wechselbeziehung zunichst erfaBt werden,
und zwar in jhrer Sonderartung. Zu diesem Zweck muB man abstrahie-
ren, und zwar in einem ganz anderen und viel weitergehenden Sinne,
als dies etwa bei der Symptomanalyse der klinischen Psychosen not-
wendig ist. Bei dieser geniigt es, jedes Symptom auf seine eigenen
funktionalen Wurzeln zuriickzufithren. Jede Abstraktion ist un-
abhingig von der anderen, genau wie jedes Einzelsymptom ohne
psychologische Beziehung zum anderen beschreibbar ist. Mit anderen
Worten: fiir die eigentlichen Psychosen wird keine psychologisch
einheitliche Stérung der Funktionen gefordert. Gerade diese
Forderung aber ist fiir die Psychopathien eine unerlaBliche Vor-
bedingung ihrer wissenschaftlichen Bearbeitung. Nur wenn eine
solche psychologisch-einheitliche Auffasung sich verwirklichen 1i8t,
besteht ja das Recht, daraus auf eine gesetzmaBige Sonderstruktur
des betreffenden psychopathischen Typus zu schliefen.

Hier fillt also der psychologischen Forschung eine Auf-
gabe zu, die weit iiber alle Analyse von Einzelsymptomen hinaus-
fithrt. Die Erscheinungsformen und Verhaltensweisen eines Men-
schen in ihrer Gesamtheit miissen psychologisch einheitlich er-
faBt werden: nur dann ist die naturwissenschaftliche Induktion
darauf moglich, daB das Sondergesetz einer biologischen konsti-
tutionellen Abweichung im Sinne eines psychopathischen Typus
konkret besteht.

9. In der psychiatrischen Konstitutions- und Typenforschung fillt
der psychologischen Methode eine autonome, in sich abgeschlossene,
von der klinischen Nosologie ablosbare Aufgabe zu.

GewiB hat die konstitutionsbiologische Forschung in der
Psychiatrie das gute Recht, in der Psychologie lediglich eine
Hilfswissenschaft zu erblicken. Ihr brauchen die psychischen Er-
scheinungen und Vorginge letzten Endes nichts anderes zu sein
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als duBere Signale konstitutioneller Eigenartungen, die ihrerseits
Probleme fiir die Biologie darstellen.

Aber im Gegensatze zur klinischen Nosologie dienen ihr die
psychischen Erscheinungen als solche Signale nicht in ihrer sym-
ptomatologischen Vereinzelung, sondern in ihrer Gesamtheit als
ein Ganzes, dessen innere Zusammenhinge, dessen psycholo-
gisch-autonomische Strukturgesetze ihr nicht wesenlos und gleich-
giiltig bleiben: liegen doch gerade diesem Ganzen der psychischen
,,Personlichkeit” und ihrer Entwicklungsgeschichte die biologisch
zu erforschenden Konstitutionseigenarten zugrunde. Was also an
dem abnormen Seelengeschehen als Symptom der biologischen
Eigenartung zu werten ist, das ist nicht der vereinzelnden oder
schematisierenden Registrierung des Klinizismus anheimgestellt
und ist auch — von seinem psychologischen Bedingtsein und
Werden aus gesehen — nicht zufillig. Das Charakteristische des
seelischen Geschehens vielmehr — charakteristisch im Sinne
psychologischer Forschungseinstellung — wird auf die biologische
Eigenart zuriickgefithrt und durch diese erklirt. Es wird aber
zundchst — und dies ist vielfach die zur Zeit allein 1§sbare Haupt-
aufgabe — mit psychologischen Mitteln herausgearbeitet.

Damit hat die Psychologie des abnormen Seelengeschehens die
Aufgabe erhalten, mit allen ihren Methoden dasjenige heraus-
zuarbeiten, was in einen konkreten, abnormen Seelengeschehen
das Psychologisch-Charakteristische ist ; charakteristisch mit Bezug
auf das Ganze dieses abnormen Seelengeschehens, und d. h. nichts
anderes als charakteristisch im Sinne einer autonom gewordenen
Psychologie selber. Heuristisch kann sich diese Einstellung auf
ein vereinzeltes, konkretes Seelengeschehen erstrecken; sie kann
auch nur ein mehr oder weniger groBes Gebiet der Seelenvorginge
eines Individuums umspannen; sie kann endlich auch das Ganze
des Seelengeschehens in einem Individuum meinen. Je nachdem
wird sich die Reduktion der mit psychologischen Mitteln ge-
fundenen Typik auf einzelne Dispositionen oder Dispositions-
komplexe, oder auf die biologische Gesamtanlage, auf die ,,Natur**
der betreffenden Individualitit vollziechen. Letztere kann dabei
im biologischen Sinne durchaus hypothetisch sein, sie ist es in
der Regel beim gegenwirtigen Stande der Forschung. Insolchen
Fillen bleibt die wissenschaftliche Arbeit der klini-
schen Konstitutionsforschung der Psychiatrie gdnzlich
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im Psychologischen. Sie wird zu einer hypothetisch-
biologisch fundierten und genetischen Lehre von den
abnormen Charakterziigen, den abnormen Charak-
teren und ihren Entwicklungen und Reaktionen, sie
wird zur Typologie des Psychisch-Abnormen.

Im folgenden ist zu untersuchen, ob und wie die Psychologie
die erkenntnismifigen Voraussetzungen und Verfahren zu solcher
psychiatrischen Leistung aufweist. Bei dieser Untersuchung wird
die Autonomie psychologischer Erkenntnis als Erklirungsgrund
vom seelisch-abnormen Geschehen iiberhaupt zum Problem ge-
macht werden miissen.

II. Die Probleme des Gegebenseins von Abnorm-
Seelischem.

1. Die Problematik der Erkenninis von Abmorm-Seelischem ist eine
solche des Gegebenseins (der Tatsichlichkeit) und eine solche der
wissenschaftlichen Erfassung (der Methoden).

Klar und demonstrierbar, des Beweises und der experimentell
gesicherten Wiederholung und Variation fihig sind die Erschei-
nungen und Vorginge der korperlichen AuBenwelt. Wissen-
schaftlicher Erkenntnisfortschritt wird hier durch sich selber
evident; jeder Verniinftige sieht ihn ein und baut auf ihm weiter.
Der Satz: es gibt nur eine Wahrheit — ist im Umkreis physischer
Naturerkenntnis das RichtmaB aller Arbeit; wo es hier wissen-
schaftliche Kontroversen gibt, wo vermeintliche Forschungs-
ergebnisse miteinander in Widerspruch stehen und umstritten
sind — da ist dennoch jeder Beteiligte davon iiberzeugt, daB nur
eine Antwort aui die betreffende Frage den Anspruch auf Richtig-
keit erheben darf und alle tibrigen Forschungswege Irrwege sein
miissen. Dieser klaren und eindeutigen Durchsichtigkeit verdankt
der Aufbau der Naturwissenschaften, auch im Gebiete der klini-
schen Pathologie, seinen produktiven Charakter und seine un-
mittelbare praktische Anwendungs- und Bewihrungsméglichkeit.

Anders sehen die Dinge aus, sobald wir uns auf das Gebiet des
seelischen Geschehens begeben. Im Beginn unserer Betrachtung
hatte sich die leitende Maxime herausgestellt, die Erkenntnis des
abnormen Seelengeschehens mit den wissenschaftlichen Mitteln
der Psychologie anzustreben. Psychologische Erkenntnis aber
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volizieht sich nicht tiberall und ohne weiteres mit der demonstrier-
baren, durch Wiederholung, Versuch und Bedingungsvariation
erhdrtbaren Sicherheit der physischen Naturwissenschaften.
Diese Einschrinkung gilt von der Erkenntnis des Abnorm-Seeli-
schen im besonderen AusmaB.

Problematisch ist hier:

a) DerBegriffdesAbnormen, seine Grenzen, die Grundlagen seiner
Berechtigung, die Rechtsgriinde und der Umfang seiner Anwendung.

b) Die Bestimmung dessen, was Psychisches ist, was zum
Psychischen gehort, und woran man erkennt, ob etwas psychisch
sei. (Man denke z. B. an die Farbenqualititen oder den Schmerz
oder die sog. Reflexe usw.)

c) Der Begriff der Tatsichlichkeit von seelischem Geschehen.

Der Tatsachenbegriff der physischen Natur enthdlt zwar auch
Probleme, indessen bleiben diese der philosophischen Erkenntnislehre
iiberlassen und machen sich nicht in der praktischen Forschung geltend.
In dieser erweist sich die Tatsichlichkeit eines Vorgangs in seiner will-
kitrlichen Wiederholbarkeit, seiner Gleichférmigkeit unter gleichen Be-
dingungen, seiner Demonstrierbarkeit. Diese praktischen Sicherungen
fur die Realit4t eines Geschehens bestehen im Psychischen nicht.

d) Das Wissenkénnen um psychische Tatsachen, die Art ihres
Gegebenseins und die Kriterien dafiir, Irrtiimer auszuschlieBen.

e) Die Methoden, um von solchen beobachtbaren psychischen
Tatsachen zu wissenschaftlicher Erkenntnis zu kommen.

Im folgenden fassen wir die hier angedeutete Problematik des
Seelisch-Abnormen und seine Erkenntnis in zwei Gruppen zu-
sammen: in der ersten vereinigen wir die unter a bis d genannten
Tatsachenprobleme, in der zweiten die unter e zusammen-
gefaBten Methodenprobleme.

Diese Fragen sind nicht etwa praktisch bedeutungslose Spekula-
tionen, die einer philosophischen Theorie anheimgestellt werden
konnen und die Forschung nichts angehen. Auf keinem Gebiete der
Erkenntnis iiberhaupt wie gerade in der Psychologie stehen so viel
Meinungen kontrovers nebeneinander, so viel ,,Richtungen®, so viel
Schulen — auf keinem Gebiete des Geistes erhebt die Subjektivitat
so magBgeblich ihr Haupt und bringt allerlei dogmatische Lehren und
Heilsbotschaften hervor — auf keinem Gebiete hat der ,,Standpunkt‘
so sehr iiber die Wahrheit gesiegt. Praktisch wie theoretisch herrscht
nahezu ein Chaos; und dem Einzelforscher drangt sich immer wieder
die Frage auf, ob auch hier der Satz gelte, daf3 es nur eine Wahrheit
gibt, oder ob nicht alle Prinzipien und Methoden eine bloBe Sache des
Standpunktes und der Konvention seien.
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2. Seelisches Geschehen ist einmalig, unwiederholbar, an ein Ich

gebunden, nur kimstlich abgrenzbar und formulierbar. Seine Tat-

sichlichkeit beruht auf der immeren Evidenz, mit der das Ich sich
selbst in seinen Seelewvorgingen erlebt.

Im Raume grenzen sich die Dinge scharf durch sich selber
gegeneinander ab. Bewegungen, in die sich alle raumzeitlichen
Geschehnisse auflosen lassen, sind rdumliche Verdnderungen von
Dingen; ihr Anfang, ihr Ende und alle Einzelheiten ihrer Richtung
und ihrer Geschwindigkeit und ihrer sonstigen Eigenschaften
lassen sich eindeutig bezeichnen.

Solche begrenzbare Dinglichkeit 148t sich nur kiinstlich auf
Seelisches iibertragen. Auch im Seelischen ist ein Geschehen;
aber schon die Bezeichnung dieses Geschehens als Bewegung ist
nur eine bildliche Analogie; denn gerade das, wodurch Bewegung
als solche bestimmt wird; der Wechsel der rdumlichen Stelle —
fehlt dem Seelengeschehen. Analogien sind auch die anderen
Bestimmungsstiicke vom Seelischen: Krifte, Stirkegrade, Hellig-
keiten usw. — Worte, die wir so geldufig auf seelische Vorginge
und Erscheinungen anzuwenden pflegen!. Da ist nur ein zeit-
liches Kontinuum. Seine Inhalte, Qualititen, Strukturen wech-
seln, ohne daB ihre Abgrenzung gegen das Kontinuum selber und
ihre ,,Stelle im* Kontinuum ihnen eine harte und feste Dinglich-
keit gibe. Und die erste Differenzierung im Kontinuum ist die
,,Ndhe oder ,,Ferne” solcher wechselnder psychischer Quali-
titen und Inhalte zum Ich% Nihe und Ferne sind ebenfalls
nur ibertragene Begriffe aus der Raumlichkeit. Dieses unaus-
schaltbare Ich selber aber ist seinerseits als ein Ganzes und Be-

1 Zum folgenden vgl. KroNrFELD: Uber die wissenschaftstheore-
tischen Grundlagen der Psychologie, insbesondere die Probleme der
psychischen Kausalitit. @ Wesen usw. S. r1i13ff., dortselbst auch
Literatur.

2 Auf die wissenschaftstheoretische Grundlegung des Ich-Begriffes
einzugehen, ist hier nicht der Ort. Er ist uns die ,,prima notio* des
DescartEs (Medit. IT u. III), die transzendentale identische Einheit
des urspriinglichen SelbstbewuBtseins (Kant, Kr. d. r. V. S, 151ff.).
Hier ist lediglich der unmittelbar-wesentliche phinomenale Tat-
bestand gemeint, der ,,Ich-Blick‘** Husserts (Ideen usw. I2, S.65ff.),
die unmittelbare Voraussetzung der psychologischen Tatsachlichkeit
des Ich-Bezogenseins alles psychischen Geschehens,
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sonderes mit allem Seelischen zugleich vorausgesetzt, und dennoch
nur an ihm und in ihm gegeben und erfaBbar.

Des psychischen Kontinuums und seiner wechselnden Zu-
stindlichkeiten werde ich unmittelbar inne, wenn es sich um mein
eigenes Seelenleben handelt: mit einer Art von anschaulicher Ge-
wiBheit, der keine andere verglichen werden kann. Dieser Evi-
denz des Selbsterlebens gegeniiber schadet es nichts, wenn alles,
was ich aus dem seelischen Kontinuum herauslése, um es isoliert
zu betrachten, schon kiinstlich ist: kiinstlich verdinglicht oder
verbegrifflicht. Denn die anschauliche Verflechtung des Heraus-
gelosten mit dem seelischen Ganzen geht mir dabei in keinem
Augenblick verloren. Aber wie ich Einzelnes daraus herauslése
und herausschneide, wie ich ,,abstrahiere®, ist bereits Willkiir:
die Abstraktion, die notwendig ist und immer geschieht, auch
wenn ich mir ihrer nicht bewuBt werde, erfolgt nach bestimmten
Leitlinien. Je schirfer sie wird, je weiter sie getrieben wird, je
mehr also ein seelischer Vorgang kiinstlich isoliert wird — um
so mehr entindividualisiere ich Seelisches, um so mehr lése ich
den Sinnbezug auf das Ich, um so mehr wird das Phinomen
durch die vorausgesetzte Leitlinie der Abstraktion theoretisch
verbogen. Das Korrektiv bleibt immer mein unmittelbares Selbst-
erleben des seelischen Kontinuums.

Dies ganze seelische Kontinuum ist einmalig und unwiederhol-
bar, von der Geburt an bis zum Tode. Einmalig und unwieder-
holbar ist auch jedes einzelne Ereignis innerhalb desselben.

Selbst der einfachste gleiche Lichtreiz, der zu zwei verschiedenen
Zeitmomenten als Wahrnehmungsqualitat erlebt wird, hat nicht das
gleiche Wahrnehmungserlebnis zur Folge. Denn beim zweiten Male
trifft er auf ein Ganzes von anderer Komposition als beim ersten
Male — mindestens schon insofern anders, als das Erlebnis des ersten
Males bereits als vollzogen dem Erleben des zweiten Males vor-
ausgesetzt wird (BERGsoN: Matiére et mémoire. S. 200ff. Paris 1896).

Nicht nur das psychische Ganze, sondern auch jede Einzelheit
desselben ist individuelll,

1 Es wird an dieser Stelle davon abgesehen, die Probleme des
essentiellen Unterschiedes von Physischem und Psychischem zu er-
ortern. Wir beschranken uns auf die in der jeweiligen Gegebenheits-
weise beider liegenden Differenzen, um so eher als wir das Essential-
problem durch BRENTANO fiir gelést halten (Psychol. vom empir.
Standpunkt, 1874).
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Und selbst wenn wir vermittels theoretischer SchluBfolgerungen,
wie heuristisch nicht zu umgehen scheint, das Gebiet des Seelischen
iiber das BewuBtseinsblickfeld hinaus erweitern, so kénnen die wesent-
lichen Eigenarten des ,,unbewuBten‘‘ Seelischen dennoch als keine
anderen konstruiert werden, als diejenigen des bewuBten. Auch sie
gehdren dem einen Kontinuum an, auch ihre Isolierbarkeit ist eine
kiinstliche, auch sie sind Teil im Ganzen. Wenn wir also die BewuBt-
seinsqualitdit von Psychischem nur als ein sekundires Merkmal be-
trachten, welches gewissem Psychischen zukommt und anderem nicht,
so andert sich nichts. Zwar ist das unmittelbare anschauliche Inne-
werden, welches die eigene und unvergleichliche Gegebenheitsweise
von Psychischem ausmacht, immer ein bewuBtes Haben und Er-
leben von Psychischem. Aber das Vereinzelte, auf welches dies Er-
leben sich innerlich hinwendet, ist niemals das Ganze des psychischen
Kontinuums. Nichts spricht dagegen und alles dafiir, da8 dieses
Ganze immer gewahrt ist, auch wenn gewisse einzelne Teile dieser
BewuBtseinsqualitit ermangeln, sei es zeitweilig oder sei es selbst
prinzipiell.

Die Merkmale der Gegebenheit vom Seelischen als tatsichlich
bestehen also in Einmaligkeit und Unwiederholbarkeit, in der
Bindung an ein individuelles Ich, welches Psychisches ,,hat‘‘ oder
erlebt! und in diesem Erleben sich selbst erlebt, ferner in der
Kiinstlichkeit jeder dinglichen oder begrifflichen Isolierung und
Abgrenzung von Einzelheiten, wobei der notwendigen Abstraktion
immer theoretische Vorwegnahmen uneingestandener Art zu-
grunde liegen (LotzE, RicKERT). Das Korrektiv aller psychischen
Tatsédchlichkeit ist ausschlieBlich die unmittelbare, anschauliche,
innere Evidenz, die das Ich dem eigenen Psychischen gegeniiber
hat. Diese Evidenz wird — nicht ganz zulinglich — mit den
Worten Selbsterkenntnis, innere Wahrnehmung, Introspektion
bezeichnet.

Anders ist die Sachlage, sobald es sich um ein Seelenleben
handelt, welches nicht dem eigenen Ich angehért, insbesondere
welches abnorm ist.

! Den Sinn dieses ,,Habens* und die Voraussetzungen seiner
Evidenz zu erodrtern, bleibt der Wissenschaftstheorie iiberlassen. Fiir
die hier dargelegte Leitlinie ist neben BRENTANO im wesentlichen
HonieswaLD maBgebend (Prinzipienfragen zur Denkpsychologie,
Kantstudien 1913).
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3. Fremdseelisches Geschehen wird durch einen besonderen und zu-
sammengesetzien Erkenntnisvorgang gegeben, aus welchem sich die
Einfiihlung als Grundbestandteil herausheben 1ift. Dabel werden
das Du und das Wir nach E xistenz und Wesen bereits vorausgesetzt.

Wenn ich die seelischen Vorginge in einem anderen Menschen
erfasse, so sind mir seine Worte und seine Ausdrucksbewegungen
die Anzeichen fiir die dahinterstehenden seelischen Vorginge.
Aber dann muB ich schon wissen, daB3 seine Bewegungen iiber-
haupt etwas ausdriicken sollen, daB seinen Worten ein Sinn
innewohnt; daB hinter diesen Zeichen etwas steht, was seelisch
ist gleich demjenigen seelischen Kontinuum, welches ich bei mir
selbst mit innerer Evidenz erlebe. Dazu muB ich schon wissen,
daB der andere ein Ich ist gleich meinem eigenen Ich. Erst wenn
diese Voraussetzungen schon gelten, erst dann kann ich den
einzelnen seelischen Vorgang im anderen Menschen aus seinen
Anzeichen ablesen.

Es ist also nicht einfach so, daBl das Wissen vom anderen Ich auf
Analogieschliissen beruht. Gewil3 deute ich Wort und Gebirde eines
anderen hinsichtlich ihres Zeichenseins fiir bestimmtes seelisches
Geschehen analog demjenigen seelischen Geschehen in mir, fiir welches
ich diese Worte und Gebarden zum Ausdruck haben wiirde. Aber um
diese Deutung iiberhaupt vollziehen zu kénnen, muB ich bereits den
anderen als ein mir grundsitzlich gleiches Ich und seine Ausdrucks-
weisen als meinem Ich gleichende Ausdrucksweisen voraussetzen.
Ich muB voraussetzen, daBl da ein Seelenleben ist, dessen Deutung
analog dem meinigen im einzelnen zwar der Erfahrung iiberlassen
bleibt, die ich mit ihm machen werde, welches als Ganzes aber grund-
sitzlich meinem eigenen Ich gleicht. (Vgl. hierzu SceHELER: Wesen
und Formen der Sympathie. 2. Aufl. Halle 1923. Dortselbst auch
Erérterung der metaphysischen Schwierigkeiten, die aus diesem Sach-
verhalt entstehen.)

Das andere Ich, das Du, ist also als existierend und als grund-
sitzlich gleichbeschaffen wie mein Ich vorausgesetzt, und die
Deutung nach Analogie trifft nur Einzelnes?.

Die Existenz des Du ist mir unmittelbar gewil}; denn meine
analogischen Deutungen vollziehen sich ebenso selbstverstindlich

1 Zur AnalogieschluB3theorie desErkennens von Fremdpsychischem
vgl. WunpT, Physiol. Psychol., 5. Aufl,, Bd. 3, S. 294ff.; HERBART,
Handbuch, 8. 30ff.; Brunxpe, Empir. Psychol, S. 1661f.; Jobi,
Lehrb. d. Psychol. I, S.381f. und StérrRING, Erkenntnistheorie, S.1121.
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diejenigen psychischen Inhalte erwecken, mit denen dieselben
in meinem Ich verbunden sindl.

Beide Lehren, die AnalogieschluBtheorie und die Einfithlungs-
theorie, enthalten Bestandteile, die beim direkten Nacherleben
und innerem Mitahmen? sowie beim formulierten Erkennen
dessen, was in fremden Ichen vorgeht, tatsichlich mitwirken.

Aber beide enthalten diese brauchbaren Momente in unvollkomme-
ner Weise, Wort und Gebidrde des anderen sind mir optisch und
akustisch gegeben, also nicht so, als ob sie meine eigenen wiren. Mit-
hin kénnen sie auch nicht direkt diejenigen seelischen Begleitvorgiange
erwecken, die ich bei der Ausfithrung bestimmter motorischer Aus-
drucksvollziige habe. Die Assoziationstheorie der Einfiiblung ist
also tatsichlich ungeniigend begrindet (Lipps, 1. c.) Es ist auch
erlebnismiBig nicht so, daB ich selbst zornig werde, wenn ich einen
fremden Zorn einfithle; vielmehr habe ich, wenn ich mich einfiihle,
nur ein Wissen um den Zorn des anderen, um den Seelenvorgang im
anderen. Und dieses Wissen beruht zum Teil auf meinen Vorstellungen
vom Erleben des anderen, zum Teil auf fritheren eigenen Erfahrungen.
(PRANDTL, L c.; WITASEK, Zeitschr. f. Psychol., Bd. 25, 1909.)

Der berechtigte gemeinsame Kern beider Lehren vom Wissen
um die Seelenvorginge im Du besteht in einer Art von Sinn-
deutung. Bei dieser bringe ich, ohne mir davon Rechenschaft
zu geben, mein Ich und das fremde Ich zur Deckung und deute
dessen Seelenvorginge aus meinen eigenen vorgestellten Seelen-
vorgingen. Praktisch mufl man hierbei unterscheiden die Ein-
fithlung in Zustinde, Stimmungen und Erlebnisse des Du, und
ferner die Einfilhlung in Zusammenhédnge, Motivationen und
Handlungen, welche in seelisch Fritherem begriindet sind. Zu-
stinde und Erlebnisse eines anderen fiihle ich unmittelbar ein,
Motivationen hingegen fithle ich nicht in dieser unmittelbaren
Weise ein. Unmittelbar ist mir in der Regel nur der zweite Teil
eines seelischen Zusammenhanges gegeben: die Reaktion auf ein
Motiv. Und der andere gibt mir entweder AnlaB, sein Motiv zu
erraten — nach Analogie meiner eigenen Motivierbarkeit, — oder
er teilt mir sein Motiv sprachlich mit; und dann mache ich mir

1 Lipps: Psychologische Studien. Bd. 1, S.695ff. — PRANDTL:
Die Einfithlung. Leipzig 1910. — STERN: Einfithlung und Assoziation
usw. Hamburg 1898. — VOLKELT, Zeitschr. f. Psychol. Bd. 32, 1903. —
Literatur und Kritik bei GEIGER, Ref. auf d. 3. Kongre f. Exper.
Psychol.

2 Groos: Der dsthetische GenuB. GieBen 1g02.
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klar, warum er auf Grund dieses Motivs und seiner von mir ein-
gefihlten Eigenart so reagieren muBte, wie er es tatl. Es ist
klar, daB} diese Vorginge in mir mindestens teilweise auf Schliissen
und Beurteilungen beruhen. Wenn ich also die Seelenvorginge
eines Nebenmenschen verstehe oder begreife, so schlieBt dies eine
ganze Reihe verschiedenartiger seelischer Hinwendungen meines
Ichs zu dem seinigen ein. Dies Verstindnis hat seine Fehler-
quellen und Unsicherheiten. Es ist stindig mit Reflexionen und
SchluBweisen durchsetzt. Dies muf3 gegeniiber den Theoretikern
des ,,Verstehens” von DILTHEY bis zu JASPERS und SPRANGER
betont werden. Lediglich gewisse elementare Anteile daran,
nimlich die Art der Gegebenheit von Zustinden und Erlebnissen
des anderen Ich, sind meiner Einfiihlung unmittelbar zuginglich.
Im iibrigen schreitet die Erfassung des Fremd-Ich schrittweise fort
und wird erst allmahlich unter steter Erfahrungskontrolle zu wirk-
lichem formulierten Wissen.

4. Sowohl die Einfithlbarkeit eines Seclengeschehens als auch die

Einfithlungsfihigkeit eines Ich hat Gremzen. Unter den verschie-

denen Begriffsbestimmungen des Seelisch-Abnormen ist die subjek-
trvistische — der erschwerten Einfiihlbarkeit — allein haltbar.

Nun erfasse ich stidndig seelische Vorginge in anderen Ichen,
von denen ich gewiB bin, daB sie in mir niemals aufgetreten sind,
ja sogar niemals auftreten kénnten. Mein eigenes Seelenleben ist
hinsichtlich dessen, was wirklich in ihm vorgegangen ist und vor-
geht, begrenzt und besonders geartet. Diese Begrenzung und
Eigenartung macht gerade seine Individualitit und sein Ver-
schiedensein von anderen Individualititen aus. An anderen Indi-
viduen erfasse ich gerade dasjenige Seelische, welches sie von mir
unterscheidet, also welches zu meinem Seelengeschehen und
seiner Eigenartung nicht zugehdrig ist.

Hierin liegt abermals ein Problem, dessen Losung in eine
philosophische Erkenntnislehre gehért. Wie sie auch beschaffen
sein mag: es ist eine fundamentale Tatsache, dafl das Ich — un-
beschadet der individuellen Eigenartung — fihig ist, seine eigenen

! Sachlich ahnlich, aber mit anderer psychologischer Fundierung
Jaspers’ Einteilung in ,,statisches* und ,,dynamisches‘* Verstehen.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychol,, Bd. 14.

Kronfeld, Psychologie. 4
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Grenzen im Erfassen von Seelischem an fremden Ichen zu iiber-
schreiten. Mit der Einfiihlung tritt das Ich in einen Entselbstungs-
vorgang ein. Es reiBt die durch Wirklichkeit und Entwicklung
in ihm gesetzten Schranken ein, und dadurch tritt es in den poten-
tiellen Besitz weiterer seelischer Moglichkeiten: aller derer, die
zwar in ihm lagen, aber nicht zur Wirklichkeit wurden. Und
kraft dieser ihm zufallenden Méglichkeiten tritt eine potentielle
Erweiterung der Ichgrenzen ein, die das Ich befihigt, auf solches
einzelnes Seelengeschehen an fremden Ichen einfiihlend sich ein-
zustellen, welchem bei ihm selber nichts Wirkliches entspricht
und entsprechen kann. Alle Einfithlung beruht auf dieser Kunst
der Entselbstung, der Aufgabe eigener Grenzen, des Zurtickgewin-
nens eigener verschiitteter Moglichkeiten!.

Unbegrenzt ist diese Einfithlungsmoglichkeit nicht. Denn nicht
alle Moglichkeiten seelischen Geschehens sind in jedem einzelnen Ich
vorgebildet. Aber eine objektiv giiltige Grenze der Einfithlungs-
fahigkeit besteht nicht. Man kann nicht sagen, es konne bei irgend-
einem Individuum etwas Seelisches geben, das prinzipell von keinem
anderen Individuum eingefiihlt zu werden vermoge. Jedes einzelne
Ich wird bei seiner Einfithlung in fremdes Seelenleben irgendwo
an eine Kluft gelangen kénnen, wo seine Einfiithlungsfihigkeit Grenzen
findet. Namlich da, wo die Eigenart der fremden Individualitdt und
ihres Seelenlebens mit den im Einfithlenden vorgebildeten seelischen
Moglichkeiten nicht mehr in Beziehung zu setzen ist. Das liegt nicht
bloB an der Eigenart des fremden Seelenlebens, sondern nicht minder
an der personlichen Begrenzung der psychischen Moglichkeiten des
jeweiligen einfithlenden Betrachters. Dies wird besonders wichtig,
wenn ein abnormes oder krankes Seelengeschehen vorliegt. Mehr
und mehr werde ich der Grenzen meiner Einfihlungsfahigkeit inne,
wenn ich mich dem Seelenleben von Kindern, von primitiven Wilden,
von Tieren einfithlend zuwende. Wenn meine Einfithlungsfihigkeit
versagt, so liegt das nicht nur an der Eigenart dieser eingefiihlten
fremden Seelenwelten, sondern auch an den Grenzen meiner eigenen
Einfuhlungsfahigkeit. Man hat ferner versucht, bei Geisteskranken
diejenigen seelischen Vorginge abzugrenzen, die — im Sinne der
Einfihlbarkeit — ,,verstiandlich* seien, und diejenigen, bei denen
prinzipiell jegliche Verstehensfihigkeit auf eine Kluft stoe. Letztere
seien lediglich duBerlich kausalisierbar, d. h. durch auflerseelische
Ursachen bedingt. Sie seien Anzeichen eines aufBerseelisch be-
dingten Krankheitsgeschehens.  (Jaspers, Allg. Psychopathol.,
3. Aufl, Berlin 1925.) Diese Lehre wire dann richtig, wenn es objek-

1 KroNFELD: Psychotherapie. 2. Aufl. Berlin 1924. — ROFFEN-
sTEIN: Das Problem des Verstehens in KRONFELDS Sammlung von
Schriften zur Seelenforschung. Stuttgart 1926. Dortselbst Literatur.
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tive Grenzen der Einfuthlbarkeit giabe. Dies ist, wie gezeigt wurde,
nicht der Fall. Dennoch ist der aus diesem Gedanken entsprungene
Forschungszweig der Psychiatrie heuristisch sehr fruchtbar geworden.

Die Psychiatrie hat es mit abnormem Seelengeschehen zu tun,
mit demjenigen Seelengeschehen, dem wir unter klinisch patho-
logischen Gesichtspunkten Krankheit unterstellen. Die Indivi-
dualititen, um deren Seelenleben es sich handelt, sind in beson-
derer Weise von meiner eigenen unterschieden. Sie machen meiner
Einfihlungsfiahigkeit besondere Schwierigkeiten. Mit dieser Fest-
stellung eroffnet sich eine heuristische Inhaltserfiillung des Be-
griffes des Abnormen im Seelischen. Er wird, losgeldst von objek-
tiven klinischen Unterstellungen, aus der unmittelbaren psycholo-
gischen Erfahrung bestimmbar.

Der Begriff des Abnormen an seelischen Vorgingen kann
drei Bedeutungen haben:

a) Eine feststellende (ontologische) Bedeutung: das Abnorme
ist das numerisch Seltene.

Diese Auffassung setzt voraus, daB das Richtige, das Normale
zugleich das Hiufige sei, das durch die allgemeine Meinung Ge-
billigte oder mindestens ihr Entsprechende. Hierbei werden zufillige
und wechselnde Zahlenverhiltnisse zum giiltigen RichtmaBl gemacht.
Folgerichtig wire jeder, der nicht ist wie die Mehrheit, als abnorm
anzusehen. Da aber jedes Individuum sich hinsichtlich seiner Eigen-
art von anderen unterscheidet, so wire es gerade in demjenigen, was
sein individuelles Wesen ausmacht, abnorm. Und normal ware nur
solches Seelisches, welches entindividualisiert ist.

b) Eine wertende (normative) Bedeutung: das Abnorme ist
dasjenige, was der Norm widerspricht.

Wie schon frither ausgefiithrt, entstammt der hier zugrunde
liegende Begriff der Normalitit im Sinne einer Wertnorm, eines
Vorbildes keiner konstatierenden Seinswissenschaft. Ahnlich wie
der Speertriager des Polyklet einen Kanon, eine Norm des mannlichen
Korpers firr die hellenische Kunst willkiirlich einsetzt, ahnlich setzt
der wollende Geist willkiirlich und schépferisch, aber auch dogmatisch
eine Norm des Seelischen iiberhaupt fest. Es wird also ein Wertmag-
stab in eine Seinswissenschaft hineingetragen. Dieser WertmaBstab
mii3te durch eine Normwissenschaft, die nichts mit der ontologischen
Einzeldisziplin zu tun hat, begriindet werden. Dem weltanschaulichen,
philosophischen, ethischen Bekenntnis wire die Bahn gedffnet, um
in die wissenschaftliche Gestaltung einer Erfahrungswissenschaft
hineinzugreifen. Selbst wenn es gelinge, einen derartigen Norm-
begriff fiir seelisches Leben und Individuellsein wirklich mit Inhalt
zu erfiillen, so wiirde dennoch fiir die Forschung damit nichts erreicht

4

*
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werden. Die Vorbilder gro8er Méanner oder die Ideen vom Helden,
vom schopferischen Menschen usw., welche man als derartige Normen
aufgestellt hat (HiLDEBRANDT, 1. c.), koénnen zwar zu Vorbildern
des Strebens werden ; aber sie geben immer nur WertmaBstibe fiir eine
Vergleichung und niemals empirische Anhaltspunkte fiir die Erkennt-
nis von Seelischem. Dabei wiirde aber jeder empirische Mensch in-
sofern abnorm sein, als er dem aufgestellten Vorbild, dem Wertma@-
stab, der Idee ja wesensmaBig niemals voll zu entsprechen vermag,
eben weil er ein empirisch gebundenes und begrenztes Wesen ist. Der
Begriff der Abnormitit wiirde dadurch wissenschaftlich unanwendbar
werden: ein jeglicher Mensch wire abnorm, und zwar im Sinne eines
Unwerturteils.

c) Eine relativierende (subjektivistische) Bedeutung: abnorm
ist dasjenige seelische Geschehen, dessen Einfiihlbarkeit
schwierig ist.

Diese Begriffsbestimmung ist die allein haltbare. Unmerklich
erwichst die Schwierigkeit der Einfiihlung aus den gewdhnlichen
und alltdglich geiibten Einfithlungsvorgéingen gegeniiber dem
fremden Seelenleben, das uns stindig umgibt. Aus diesen wichst
die Schwierigkeit gleitend und kontinuierlich heraus, sobald es
sich um ein abnormes, seelisches Geschehen handelt; und dies
Wachsen entspricht dem Grad der Abnormitit. Die Schwierigkeit
besteht darin, daB wir den Entselbstungsvorgang, der die Ein-
fiihlung einleitet, weitertreiben miissen, als wir dies fiir gewshnlich
zu tun brauchen. Die Umwelt im weitesten Sinne gestaltet einen
Teil unserer psychischen Méglichkeiten und ,,Anlagen‘‘ zur Ver-
wirklichung, einen weitaus gréBeren anderen Teil nicht. Die
Selbsthingabe bei der Einfiihlung besteht in der Erweiterung
unserer seelischen Wirklichkeit bis in unsere seelischen Méglich-
keiten hinein. Je weniger das Ich ichselbst bleiben kann, je mehr
es von sich preisgeben muB, um ein fremdes seelisches Leben ein-
zufithlen: um so abnormer ist dieses fremdseelische Geschehen.
Wenn die Einfiihlungsfahigkeit versagt, bleibt blo8 psychologische
Resignation {ibrig.

Das Kriterium des Abnormen im Seelischen ist mithin die
schwere Einfiihlbarkeit, die Ich-Fremdheit mit Bezug auf den
Einfiihlenden.

Dieses Kriterium ist:

a) ein psychologisches: es zieht keinerlei sonstige Annahmen
zu seiner Anwendung heran, auch keine aus der klinischen Pathologie,
der es vielmehr vorausgeht;
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b) ein relatives: Die Ich-Fremdheit, die Schwereinfithibarkeit
hat Grade. Diese Relativitat gilt aber auch mit Bezug auf den jeweils
einfithlenden Beobachter selber; da sein Ich immer subjektiv gebunden
ist und das Loskommen davon beim Einfiihlungsvorgang seine sub-
jektiven Grenzen hat, so gilt das Urteil, daf irgendein Seelen-
geschehen abnorm sei, nur relativ zu dem Urteilenden;

c) ein subjektivistisches: ein Seelenleben, welches der Ein-
fiihlung des einen Menschen bereits unzuginglich ist, kann derjenigen
eines anderen noch offen sein.

Aus diesen Besonderheiten des Abnormititsbegriffes im Psy-
chischen folgt: wenn ein Seelenvorgang als abnorm bezeichnet
wird, so liegt darin niemals eine Erkldrung desselben. Vielmehr
liegt darin nurein Erkennungsmoment dafiir, daB dieser Seelen-
vorgang in gewisser, besonderer Weise erkldrungsbediirftig
ist. Die Abnormitit eines Seelengeschehensist demnach nicht mehr
und nicht weniger als ein heuristischer Hinweis fiir die For-
schung. Die objektive Erklirung des Seelisch-Abnormen kann
nur von einer Erkenntnismethode geliefert werden, welche jen-
seits des blofen Verstehens- oder Einfiihlungsvorganges
liegt. Abnorm sind fiir den typischen Beobachter unserer Zeit
und Kultur manche Seelenvorginge beim genialen Menschen,
beim Kinde, beim Menschen friiherer historischer Epochen oder
anderer ethnischer Kulturkreisel. Fiir die Psychiatrie ist der
Abnormititsbegriff nur insofern wichtig, als unter ihn auch
Seelenvorginge des geisteskranken oder krankhaften Seelenlebens
fallen. Dadurch wird es heuristisch erfordert, ein abnormes
Seelenleben weitmoglichst durch die Riickbeziehung auf klinisch-
pathologische Gesichtspunkte, durch Krankheit oder Krankhaftig-
keit objektiv zu erkliren. Die Begriffe des Abnormen und des
Krankhaften unterscheiden sich mithin dadurch, daB ersterer
psychologisch, relativ und subjektiv gilt, letzterer nicht rein
psychologisch, objektiv und schlechthin gilt. Der Begriff des
Krankhaften dient in der Psychiatrie in weitem heuristischen
AusmaB zum Erklirungsgrunde desAbnormen im Seelengeschehen.

Zusammenfassung.

Die Tatsichlichkeit fremden Seelenlebens beruht auf der
grundsitzlichen, psychologisch nicht ableitbaren Voraus-

1 KRoONFELD: Das Seelisch-Abnorme und die Gemeinschaft,
Stuttgart 1925.
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setzung der Existenz und Ich-Gleichheit des Fremd-Ichs. Die
Tatsachen des fremden Seelenlebens werden von denjenigen des
eigenen Seelenlebens widergespiegelt. Ihre Tatsichlichkeits-
merkmale, ihre Gegebenheitsweisen sind mithin die gleichen wie
diejenigen des eigenen Seelenlebens. Der Widerspiegelungsvorgang
beruht auf Einfiihlung, die durchsetzt ist von unwillkiirlichen und
willkiirlichen Analogieschliissen. Die Einfithlung gibt die tat-
sdchliche Eigenart des einzelnen fremdseelischen Geschehens und
ist in diesem Sinne eine abgeleitete Erkenntnisquelle, die ihre
Evidenz letzten Endes von der unmittelbaren Selbsterkenntnis
des Ich herleitet. In der Einfijhlung bezieht sich das Fremdsee-
lisch-Gegebene unmittelbar auf eine Individualitit, die als Ganzes,
Unterschiedenes und doch Gleiches vorausgesetzt wird, deren
Wesen aber nur an den einzelnen eingefithlten Inhalten bestimm-
bar wird. Die Einfiihlung ist begrenzt, und ihre Grenzen sind
relative. DemgemifB ist unser Wissenkénnen vom fremden Ich
Stiickwerk, nicht nur den Inhalten nach, sondern auch hinsicht-
lich der Sicherheit der Erkenntnis. Einfiihlung selber ist ein
Innewerden, welches wissenschaftlicher Bearbeitung unterliegt,
ohne selber schon wissenschaftliche Erkenntnis zu sein. Der
Abnormititsbegriff ist durch die Moglichkeit von Einfithlung be-
stimmbar und infolgedessen nur relativ giiltig. Er bedarf heuri-
stisch der objektiven Fundierung in den Begriffen der Krank-
haftigkeit und der Krankheit, ohne sie aber ausschlieflich dort
zu finden.

III. Die Probleme der wissenschaftlichen Methoden
in der Psychologie des Abnormen.

1. Der Unterschied des Weges zum Gesetz und des Weges zuy
Individualitit deckt sich nicht vollig mit dem Gegensatz der natur-
wissenschaftlichen und der geisteswissenschaftlichen Seeleniehre.
Heuristisch  sind  beide methodologischen Grundtendenzen sogar
vereinbar.
" Nach dem Gesagten wird die adiquate ErfaBbarkeit von
abnorm-seelischemn Geschehen zwar vorausgesetzt, jedoch die Ver-
arbeitung des Erfaften im Sinne wissenschaftlicher Erkenntnis
wird zum Problem. Das Wesen wissenschaftlicher Erkenntnis
ist Beschreibung, Zergliederung, Ordnung, Erklirung nach Ge-
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setzen, durch welche sich das zufillig Gegebene als notwendig
bestimmt erweist. Diese Forderungen gelten auch fiir die Er-
kenntnis abnorm seelischer Gegebenheiten.

Die Anwendung des Wissenschaftsbegriffes auf abnorm Psy-
chisches fiihrt also zum Allgemeinen und Allgemeingiiltigen,
zum Gesetz. Nun ist aber seelisches Geschehen wesensmiBig
individuelles Geschehen, — mit all denjenigen Merkmalen der
Einmaligkeit und Einzigartigkeit behaftet, die im Begriff des
Individuellen liegen. Es treten demnach zwei leitende Tendenzen
der Erkenntnis in einen Gegensatz: die im Wissenschaftsbegriff
liegende Tendenz zum Allgemeingiiltigen, und die im Wesen des
Gegenstandes liegende Tendenz zum Individuellen, Einmaligen
und Einzigartigen. Kaum scheint es moglich, beiden Tendenzen
in einer wissenschaftlichen Erkenntnis zu gentigen.

Man hat — mit bezweifelbarem Recht — diesen Gegensatz identi-
fiziert mit demjenigen der naturwissenschaftlichen und der geistes-
wissenschaftlichen Forschungsweise. (DILTHEY, RICKERT, WINDEL-
BAND, TROELTSCH, MAIER, M. WEBER.) Psychologie ware hiernach
entweder eine naturwissenschaftlich orientierte Erkenntnis oder eine
geisteswissenschaftlich orientierte. Der prinzipiellen philosophischen
Tragweite dieser Trennung entspricht ein unausgetragener Streit
in der gegenwdrtigen psychologischen Forschung. Die eine Richtung
behauptet mit ihren groBen Vorbildern Lotze, FECHNER, WUNDT,
BreNTANO, — daf} die Erkenntnis von Seelischem nach ihrem grund-
satzlichen Fundament diejenige von Natur {iberhaupt sei, und sie
bestreitet, daB es noch eine andersgeartete Erkenntnis von Seelischem
geben konne oder miisse. Die andere Richtung folgert aus dem Wesen
der Individualitit, daB die Erkenntnis von Seelischem prinzipiell
keine Naturwissenschaft sei, sondern eine philosophische, historische
oder geisteswissenschaftliche Erkenntnis von eigenen Richtmafen.
Die Frage, ob die Erkenntnis des Seelischen zur Naturwissenschaft
gehort oder zur Geisteswissenschaft, ist im Grunde ein terminologi-
gisches Scheinproblem, dessen Losung von demjenigen philosophischen
Begriff von Natur oder Geist abhingt, den man bevorzugt. (Vgl.
KRrRoONFELD: Wesen usw. — L. BINSWANGER: Allgemeine Psychologie.
Berlin 1921.)

Der unvoreingenommene Standpunkt der Erkentnis ist der:
zwar gibt es nur eine Wahrheit, d. h. zwei widersprechende Aus-
sagen liber den gleichen Gegenstand koénnen nicht beide richtig
sein; andererseits aber ist jeder Forschungsgesichtspunkt heuri-
stisch zuldssig und sogar notwendig, der die Erkenntnis in irgend-
einer Hinsicht férdern kénnte. Entsprechend der Logik und Struk-
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tur aller empirischen Seinswissenschaften ist auch auf psychischem
Gebiete der Weg von den Tatsachen zum Gesetz der vorgezeich-
nete. Wo jedoch auf diesem Wege Schwierigkeiten auftauchen,
seien sie nun grundsitzlicher oder praktischer Art, da wird man
sich iiber ihre Bedeutung und Tragweite klarwerden miissen.
Sind diese Schwierigkeiten lediglich solche der praktischen An-
wendung des ebengenannten Erkenntnisgesichtspunktes, so wird
man sie durch Zwischenschaltung besonderer Methoden inter-
polieren. Sind sie aber von grundsitzlicher Bedeutung, so wird
unser leitender Forschungsgesichtspunkt nicht aufgegeben werden
diirfen, man wird ihn jedoch durch andere Arbeitsweisen ergénzen.
Auch wenn eine Synthese nicht méglich sein sollte, ist heuristisch
an der Vereinbarkeit der Methoden festzuhalten und eine Inte-
gration ihrer jeweils gelieferten Erkenntnisse erforderlich.

2. Unter dem Inbegriff der verallgemeinernden Forschungsgesichis-

punkte werden alle Erkenntnisverfahren von abmorm Seelischem

ausammengefaft, welche von der Individualitit fort und zu allge-
meinen Gesetzen und Bestimmungen hinzielen.

Die verallgemeinernde Forschungsweise im Seelischen gleicht
insofern den physischen Naturwissenschaften, als sie darin besteht,
die seelischen Vorginge analog der Erkenntnis von korperlichen
Vorgingen zu bearbeiten, eine vollige Gleichartigkeit der Be-
obachtungs-, Zergliederungs-, Beschreibungs- und Erklirungs-
weisen anzustreben.

Was kann eine solche naturwissenschaftliche, empirische und
induktive Forschung im Gebiete des Seelisch-Abnormen leisten ? Sie
tritt an die AuBerungen des Psychischen als naturgegenstindliche
Abldufe heran. Sie zerlegt dieselben in einfachere Bestandteile und
sucht sie als Zusammensetzungen aus diesen einfacheren Bestandteilen
zu beschreiben. Sie sucht sie ferner als Wirkungen von Ursachen zu
erklaren, aus , Kriaften*, welche sie jenen der dufleren Natur ana-
logisiert. Wie die Physiologie eine Funktion des Korpers studiert,
indem sie ihren Ablauf und ihre Zusammensetzung in einfachste
Bestandteile und Bedingungen zu zerlegen und aus diesen wieder auf-
zubauen sucht, und wie sie den funktionalen Vorgang in allen Einzel-
heiten als Wirkung von Ursachen ,kausal-mechanistisch* zu er-
klaren versucht, ebenso verfihrt dieser Forschungsgesichtspunkt auch
im Psychologischen. Voraussetzung dazu ist, daB iiberhaupt ein
gleichartiges Geschehen ermittelt werden kann. Die Herausarbeitung
der als existierend hypostasierten Gleichartigkeiten geschieht durch
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Absehen von dem jeweiligen, vereinzelten individuellen Zusammen-
hang. Ebenso wird das als ,einfacheres‘ Seelisches vorausgesetzte
aus dem ,,zusammengesetzten‘ Geschehen durch Abstraktion heraus-
gelost. So kommt man zu verschiedenen Arten ,.,einfachster* see-
lischer Gegebenheiten und Vorginge. (Beispiele: MACH, ZIEHEN,
AvENAR1Us.) Diese Vorginge sind ,,verursacht: es wird ein System
von Ursachen und Wirkungen konstruiert, denen Krifte unterlegt
werden. Durch Verinderung der Bedingungen, unter denen etwas
Seelisches vorgeht, kann man diese Ursachen des Geschehens studieren.
Hier hat das psychologische Experiment seine Wurzeln.

Diesen Forschungsgesichtspunkt wendet man nun auch auf
das abnorme Seelengeschehen an. Hier ist das Material zun4chst
nur an gewissen AuBerungsweisen erkennbar. Diese AuBerungs-
weisen werden durch Abstraktionen nach gleichférmiger Wieder-
holbarkeit geordnet, so daB an verschiedenartigem konkreten
Einzelgeschehen irgend etwas {iberhaupt erst einmal mit anderem
vergleichbar wird. Auf diese Weise kommt man zu solchen ver-
gleichbaren AuBerungsweisen, die man als einfachste, elementare,
psychische Reaktionen des abnormen Seelenlebens bezeichnet.
Diese AuBerungsweisen sind nicht das abnorm Psychische. Das
Psychische steckt ,hinter ihnen. Es ist ,,an’ ihnen gegeben.
Es handelt sich im wesentlichen um Formen der Motorik und der
Sprachmotorik. Dies Ausgangsmaterial kann nach verschiedenen
Methoden bearbeitet werden.

4) Bewegungsphysiologie, Die physiologische Analyse wird
auf diejenige Motorik tiibertragen, ,hinter der wir abnormes
psychisches Geschehen erkennen oder vermuten, oder die doch
mit abnormem seelischen Geschehen beim gleichen Falle minde-
stens duBerlich zusammentrifft.

b) Elementarpsychopathologie. Aussagen verschiedenartiger
Menschen werden durch Abstraktion auf Gleichartigkeit und
Wiederholung verglichen und auf ihre einfachsten Bestandteile
zuriickgefiihrt. Durch eine derartige Schematisierung erhilt
man ein allgemeines ,,elementares“ Material von seelisch ab-
normen Inhalten und Vorgingen, und dies wird naturwissenschaft-
lich induktiv verwertet. Es ist eine Arbeitsweise von gleicher
Struktur wie diejenige der Chemie, eben nur an psychischen
,Elementen‘, , Verbindungen“ und ,,Prozessen“. Diese werden
qualitativ und soweit mdoglich quantitativ analysiert, experimen-
tell erzeugt oder variiert und in ihrem zeitlichen Nacheinander
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kausalisiert. Dies Verfahren bietet den Vorteil, das aus der Psy-
chologie bekannte nicht-abnorme Material zum Vergleich heran-
ziechen zu konnen. Die physiologische Psychopathologie
vermag auf diese Weise die Erforschung der motorischen Eigen-
vorginge nach der abnorm-psychischen Seite hin zu erginzen.
Sie bedient sich dieses Verfahrens ferner, um Material iiber die
abnormen koérperlichen Begleitzustinde und deren Verkniipfung
mit abnormen seelischen Vorgédngen zu gewinnen. Fraglos hat die
Psychopathologie dieser Arbeitsweise wertvolle Anregungen zu
verdanken. Gewisse Teile der Psychopathologie lassen sich in den
elementaren Formeln von Assoziation, Dissoziation, Reaktion und
Reproduktion durchaus zulinglich darstellen. Aber weder das
Psychische noch das psychisch-Abnorme ist darin erfaBbar, daf8
es als eine Summe oder Verbindung gleichartiger Elemente vor-
gestellt wird, oder darin, daB3 man es als ein Agglomerat mecha-
nischer Einzelabldufe erklart.

c¢) Experimentelle (,,physiologische’) Psychopathologie.
Nicht nur die motorischen Abliufe als solche kénnen hinsichtlich
ibrer Art, ihrer Eintrittsbedingungen und ihres Verlaufes experi-
mentell untersucht und variiert werden, sondern gerade aus der-
jenigen Motorik, ,,hinter* welcher abnormes psychisches Geschehen
steht, hat sich eine experimentelle Physiologie der Reaktions-
weisen herausgebildet. Diese sieht in der Motorik schon nicht
mehr den bloBen Ablauf einer Bewegung, sondern bereits ihren
,»Sinn“, insofern psychische Ausgangspunkte und Bedingungen
die Reaktionsart und den Reaktionsverlauf mitbestimmen. Diese
Reaktionsphysiologie ist also bereits nicht mehr rein physiolo-
gisch, sondern ein Gebiet der Psychologie.

Beispiele fir die Bedeutung dieser Forschungsweise im Psycho-
pathologischen sind etwa die pharmaco-psychopathologischen Expe-
rimente KRAEPELINs und seiner Schule, die Untersuchungen von Som-
MER und seiner Schule auf motorischem Gebiete, die Untersuchungen
STRANSKYS zur Sprachmotorik.

Von hier aus kann sich die experimentelle Setzung gleich-
formiger oder gleichférmig abgednderter Aufgaben zur Priifung
besonderer Funktionsgruppen zuspitzen — sei es, daB diese
Funktionsgruppen an sich abnorme seien oder dafl normale
Leistungspriifungen an einem Material von abnormen oder
kranken Pers¢nlichkeiten durchgefiihrt wiirden.
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Hierher gehdren neben den mannigfaltigen Tests fiir die ,,Intelli-
genz‘‘, die Art und der Grad der Demenzen, fiir charakterologische
und ethische Fihigkeiten — wie sie in der Psychiatrie seit langem
laufend entwickelt wurden, ohne daf$ man mit ihnen wesentlich weiter-
gekommen ist als mit den explorativ-psychologischen Verfahrens-
weisen, — insbesondere die im engeren Sinne experimentellen Arbeiten
von GREGOR, ISSERLIN, SOMMER, KRONFELD, RORSCHACH, KIBLER usw.

Eine dritte Gruppe experimenteller Untersuchungen legt den
Nachdruck nicht sowohl auf die objektive Aufgabe und ihre Be-
dingungen, als vielmehr auf das subjektive Verhiltnis der éin-
zelnen Versuchsperson zu dieser Aufgabe, auf ihre inneren Er-
lebnisse wihrend des Vollzuges der Aufgabe. Worin der Wert
beruht, den diese experimentelle Richtung den Selbstschilderungen
der Versuchspersonen wihrend der Erfiilllung der experimentellen
Aufgabe zuerteilt — das wird aus dem Spéteren hervorgehen.
Die Psychopathologie hat diese Entwicklung der experimentellen
Verfahrensweise von der Psychologie der KtLPEschen Schule,
insbesondere der modernen Denkpsychologie, wenigstens im
Grundsitzlichen itibernommen (BUHLER, AcH, MESSER, WATT,
WESTPHAL, SELZ, LINDWORSKY u.a.m.).

Mit dieser Versuchsanordnung ist es z. B. gelungen, die Bedin-
gungen des Erlebens von Sinnestiuschungen genauer aufzuhellen
(PERKY, L. MARTIN). Am fruchtbarsten hat sich jedoch die Selbst-
schilderung eines experimentell gesetzten, abnormen Erlebens und
Reagierens in den Versuchen erwiesen, in denen eine akute Ver-
giftung erzeugt wurde, infolgederen teils direkte psychische Folge-
wirkungen abnormer Art auftraten, teils individuell vorgebildete
latente Dispositionen abnormer Art zur Enthemmung und Aus-
16sung gelangten. Die Selbstschilderungen ergaben hier, wenn die
Versuchspersonen geiibte Psychologen waren, wertvolles deskriptives
Material fiir eine ganze Reihe seelischer und abnorm seelischer Pro-
bleme. So die experimentellen Vergiftungen mit Meskal (KNAUER,
GUTTMANN, MAYER-GROss und seine Mitarbeiter, BERINGER), mit
Haschisch (JorrL und FRAENKEL).

d) Psychopathologie des Verhaltens. Die AuBerungsweisen
des abnormen seelischen Geschehens werden heuristisch fiir
das dahinter stehende, abnorm seelische Geschehen selber ge-
nommen. Man beobachtet die Summe dieser AuBerungen als
,,Verhalten und studiert dieses Verhalten hinsichtlich seiner
objektiven GesetzmiBigkeiten. Hierbei ist die Beziehung auf das
Ganze des Organismus das unterscheidende Merkmal von der
Physiologie der blof vereinzelten motorischen Geschehensform.
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Der sich abnorm verhaltende Organismus ist der Gegenstand die-
ser Betrachtungsweise, die sich selber noch nicht dafiir entschieden
hat, ob sie als Physiologie oder als Psychologie gelten wolle.

In beiden Landern, in denen diese Forschungsmethode sich aus-
gebreitet hat, in den Vereinigten Staaten und in RuBland, tritt sie mit
dem Anspruch auf, ,objektive Psychologie und damit eine
physiologische Naturwissenschaft zu sein. Was sie von der bis-
herigen Psychologie trenne, sei die Ausschaltung aller Selbstbeobach-
tungen. In den Vereinigten Staaten ist dieser ,,Behaviorismus*
(WarsoN und seine Schule) durch McDoucaLL (Psyche 1925) in
seinen methodischen Anspriichen teils widerlegt, teils in die gesamte
Methodenlehre der Psychologie eingegliedert worden. In RuBland
hingegen findet die ,,Reflexologie®, die Auflésung des Psychischen
in eine Reihe von ,,bedingten Reflexen‘ und das Studium der
GesetzmiBigkeiten dieser Bedingungen (BECHTEREW und seine
Schule) ungehemmte Ausbreitung, auch im Gesamtgebiet der Psycho-
pathologie. Soviel sich grundsétzlich gegen die Uberspannung dieser
Forschungsweise sagen 1aft, die auf eine Negation des Psychischen
selber hinauslauft, also auf eine ,,Blindheit vor Tatsichlichem‘
{McDouGALL) — so ist sie heuristisch recht fruchtbar. Den Beweis
dafiir liefern zwar nicht sowohl die neuen russischen Reflexologen,
als vielmehr der eigentliche Altmeister der reflexologischen For-
schungseinstellung auf abnorm psychischem Gebiete: WERNICKE und
seine Schule.

e) Leistungs- und Arbeitspsychopathologie. Das moto-
rische Geschehen, und so auch das abnorm seelisch bedingte
motorische Geschehen, wird mit Bezug auf dasjenige betrachtet,
was dadurch zustande gebracht wird, bewirkt wird. Eine Vor-
aussetzung dieser Betrachtungsweise ist, daBl das Geschehen nicht
mehr blo8 ein mechanischer Ablauf und nicht mehr blo8 ein
reagierendes Verhalten sei, sondern ,,sinnvoll”, von einem Zweck
geleitet, zu etwas dienend. Dieses ,,Etwas’ mul} natirlich als
psychisch gesetzt und ,,gewollt” unterstellt werden, d.h. aus
dem motorischen Geschehen wird ,,Handlung”. Insofern die
Handlung einen — seelisch gegebenen und also motivierenden
— Sinn hat, einen gewollten Effekt, einen Zweck, kann man
die mit ihr gesetzte Leistung studieren, nimlich die in ihr ein-
begriffene Arbeit und deren subjektive Voraussetzungen: Lei-
stungsfihigkeiten, Ubung, Gewshnung, Ermiidung usw.

f) Ausdrucks- und Reaktionspsychopathologie. Die Moto-
rik wird als AuBerungsweise von abnorm Seelischem aufgefaBt,
als Signal fiir ein mit ihr zusammenhingendes abnormes
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seelisches Geschehen, dem sie ,,entspricht: als dasjenige, was
man — ohne weitere psychologische Differenzierung — vorldufig
als Ausdruck bezeichnet. Hier wird also das Seelische, dessen
Ausdruck die Motorik ist, jeweils der eigentliche Gegenstand der
Untersuchung. Freilich bleibt — selbst wenn man die grundsitz-
liche Frage beiseite 148t, die in den Begriffen ,,Ausdruck und
,,Entsprechung’‘ liegt — zunichst immer noch zu priifen, inwie-
weit die motorischen Ausdruckserscheinungen des abnormen
Seelischen in gleicher Weise Entsprechungen darstellen wie die
nicht abnormen; inwieweit {iberhaupt noch ein Ausdruck vor-
liegt, inwieweit die Ausdrucksweisen ihrerseits abnorme sind, und
welch sonstige Darstellungsweisen motorischer Art das abnorme
seelische Geschehen neben dem AusdrucksmiBigen noch aus sich
hervorbringt. Untrennbar damit verkniipft ist die Erforschung
der motorischen Reaktionsformen iiberhaupt. Unter Reaktions-
formen werden hierbei nicht die bloBen Abliufe des Motorischen
verstanden, sondern die Zusammenfassung der einzelnen moto-
rischen Vorginge zu gestalteten Einheiten, zu Strukturen,
denen in ihrer Ganzheit jeweilig seelische Entsprechungen zu-
grunde zu liegen vermégen. Es handelt sich also um Dispositionen
besonderer Art — zur Ordnung und Zusammenfassung von moto-
rischen Ablidufen zum Ganzen eines Sinnes, der psychisch ge-
geben zu sein vermag — oder auch nicht. Man studiert das moto-
rische Geschehen besonders im Hinblick auf zugrundeliegende
einzelgeschichtlich oder stammesgeschichtlich vorgebildete Dis-
positionen zu sinnvollen Bewegungsgestaltungen, die ihren Sinn
und ihre Auslosung jeweils durch Psychisches erhalten kénnten.

Die abnorme Mimik und Gestik sind ein Teil dieser gestal-
teten Motorik. Alle abnorme Motorik wird heuristisch unter den
Gesichtspunkt gestellt, als ob sie mimischen oder gestischen Sinn
besitze.

Die Sprache ist unter den hier gemeinten sinnvollen Reak-
tionsweisen das eigentliche Zentrum. Einer der Gesichtspunkte,
unter denen man die Sprache bei seelisch abnormen Geschehen
betrachtet, wenn auch der primitivste, ist derjenige, sie als Teil
der Motorik iiberhaupt einzugliedern. Die Sprachmotorik 148t sich
nach den gleichen Gesichtspunkten erforschen wie die Handlungs-
motorik. Aber schon wenn wir an die ausdruckspsychologische
Betrachtung der Sprache herangehen, zeigen sich Unterschiede
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zur tibrigen Ausdrucksmotorik, welche die bisher genannten Ge-
sichtspunkte als zu enge erscheinen lassen. Mimik, Physiognomik,
Ausdrucksmotorik, Handlung sind zwar ,,sinnvoll”, aber es ist
nicht so, daB das Subjekt sich willkiirlich ihrer bediente, um
etwas von sich kundzugeben. Bei der Sprache handelt es sich
um mehr. Sprache ist die gewollte, erlernte, in sich geordnete
Kundgabe von etwas, was der Sprechende ,,meint‘. Neben dem
Sprachmotorischen ist also zu erforschen:

a}) Was der Sprechende meint (Bedeutungsfunktion der
Sprache).

b) Wie er es meint (Ausdrucksfunktion der Sprache).

¢) In welcher Weise er das so Gemeinte sprachlich kundgibt
(Kundgabefunktion der Sprache. Hierzu gehéren vor allem
die Funktionsgruppen der Sprachform: die ,,phasischen®, die
grammatischen im weitesten Sinne, die stilistischen und die
logistischen Sprachfunktionen.)

In jedem abnormen Einzelfalle 148t sich fiir alle genannten
Gesichtspunkte fragen, ob der beobachtete Sprachvorgang sich
mit dem entsprechenden nicht-abnormen Sprachvorgange deckt,
oder inwiefern er von ihm abweicht. Diese Fragen aber lassen
sich mit den bisherigen Untersuchungsmethoden nicht mehr be-
antworten. Die Erforschung des sprachlichen Inhalts erfordert
weitere Weisen psychologischer Erkenntnis. Beim abnormen
Seelengeschehen kénnen die Bedeutungen der sprachlichen Ge-
bilde sich gegeniiber ihrer nicht-abnormen Anwendung verindern,
d.h. es kann mit den Sprachzeichen in gewissen Fillen nicht
mehr die gleiche Bedeutung verbunden sein, wie beim nicht-
abnormen Seelenleben. Ferner kann die Art der sprachlichen
Kundgabe anderen Gesetzen folgen, als diejenigen sind, die im
nicht-abnormen Seelenleben herrschen. Ferner kann der Sprach-
inhalt etwas anderes meinen, als mit ihm im nicht-abnormen
Seelenleben gemeint wire. Die Sprachzeichen haben zwar noch
die gleichen Bedeutungen, aber was sprachlich gemeint wird, ist
etwas anderes, als was das nicht-abnorme Seelenleben auszu-
driicken pflegt. Bedeutungsvoller noch ist das Studium abnormer
Modifikationen der Sprachform. Schon bei den dysphasischen
St6rungen ist es gesichert, daB sie im weitesten Sinne gramma-
tische (Pick) sind; die sprachlichen Eigenarten und Neologismen
der Schizophrenen sind nicht bloB Eigenarten der Phasie und
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des Grammatismus, sondern mit héherem Rechte als spezifische
Eigenarten des Stiles und des Logismus, also denk- und erlebnis-
psychologisch erfafibar. Freilich fehlt es bislang, trotz mancher
Ansitze, an dem geniigenden Ausbau der erforderlichen Voraus-
setzung: einer Sprachpsychologie iiberhaupt, die nicht bloB
grammatizistisch, sondern autonom-stilistisch (VOSSLER) und
logistisch (MaRrTY, PAUL) ist?.

g) Beschreibende (statische) Psychopathologie. Mit dem
Augenblick, wo die Forschung hinter dem sprachlichen Inhalt
der AuBerungen Geisteskranker dasjenige aufsucht, was der
Kranke meint, dasjenige wovon er Aussagen macht: mit diesem
Augenblick tritt das individuelle Seelengeschehen ganz unmittel-
bar als Forschungsmaterial hervor. Und dennoch sind die wissen-
schaftlichen Bearbeitungsweisen, die sich zunichst auf dieses
individuelle Seelengeschehen erstrecken, verallgemeinernde -—
insofern als si¢ mit Abstraktionen, mit Vergleichungen und Unter-
scheidungen auf Grund allgemeiner Begriffe arbeiten.

Als Beispiel nehme man etwa die Sinnestduschungen. Wir stellen
eine ganz individuell erlebte Sinnestiuschung de facto fest. Allein
so sehr wir uns erkennend den Seelenvorgingen anzupassen versuchen,
die dieses Individuum im Augenblick des Erlebens aufgewiesen hat,
so enthilt doch schon die Feststellung, dafl es sich um eine Sinnes-
tauschung handelte, eine verallgemeinernde Zusammenfassung unter
einem Begriff, der das individuelle Geschehen in eine Vielzahl gleich-
artiger, und zwar gesetzmiBig gleichartiger Vorgiange einordnet.
Wenn also auch die beschreibenden Gesichtspunkte der statischen
Psychopathologie das Individuelle zu erfassen versuchen, so fithrt
ihr leitender Gesichtspunkt dennoch vom Individuellen zum All-

gemeinen. Und gerade darin liegt das Moment, wodurch sie auf
Wissenschaftlichkeit Anspruch erheben kénnen.

Man kann den abnormen Seelenvorgang, der gerade unter-
sucht wird, als ein fertiges Gebilde betrachten.

Der Kranke habe beispielsweise ein Luftschiff gesehen, besetzt
mit seinen Feinden, die aus demselben auf ihn herniederdrohten und
ihn durch elektrische Apparate an den Gliedern lihmend beeinfluBten.

Man kann ein solches Gebilde, ein solches in sich sinnvolles,
raumzeitliches Geschehen als eine konkrete Gegebenheit in die

I Vgl hierzu: KRONFELD und STERNBERG: Der gedankliche
Aufbau der klassischen Aphasieforschung im Lichte der Sprach-
lehre. Psychol. u. Medizin Bd. II, 1927.
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einzelnen Bestandteile zergliedern. Jedem Bestandteil entspricht
ein besonderer Inhalt des BewuBtseins. Diese Inhalte kénnen wir
beschreibend, statisch, in ihrer Zusténdlichkeit analysieren —etwa
nach den Gesichtspunkten der Form und der Materie. Ferner
konnen wir das Gebilde als Ganzes mit der tibrigen raumzeitlichen
Umwelt des Aussagenden psychologisch vergleichen; wir kénnen
fragen, ob die einzelnen Teile des Gebildes oder das Ganze mit
dem gleichen Wirklichkeitsanspruch aufgetreten sind wie die
sonstige Umwelt, oder mit einem anderen und wie dieser geartet
sei. So konnen wir feststellen, auf welchen Sinnesgebieten und
auf welchen sonstigen geistig-seelischen Gebieten die Bestand-
teile des Gebildes und seine Ganzheit beruhten, und ebenso,
welcher Art und welcher Grundlage sein Anspruch an Wirklich-
keit war. Auf diese Weise kénnen wir beschreibend die Struktur
des Gebildes ermitteln. Wir erhalten ein Bild seiner Zusammen-
setzung und der psychischen Grundlagen derselben, der seelischen
Fundamente (oder ihrer Stérungen), die eine Voraussetzung
seiner Moglichkeit bildeten.

h) Funktionale Psychopathologie. Die Forschung richtet
sich nicht auf das fertige Gebilde, die Erscheinung, sondern auf
das Erscheinen derselben, auf ihr Zustandekommen, ihr Wer-
den. Sie stellt fest, welche psychopathologischen Voraussetzungen
beispielsweise im Augenblick des Eintretens der Sinnestduschung
bestanden; sie konstatiert die an der Gestaltung der Sinnes-
tduschung mitbeteiligten seelischen Vollziige. Das Zusammen-
wirken dieser Vollziige, dieser Akte, hat ja die Gegenstinde ge-
setzt oder konstituiert, die der Kranke erlebt — Luftschiff, Feinde,
Drohreden usw. Es hat sie in einer besonderen Weise konstituiert
— als eine anschauliche, sinnliche Wirklichkeit von einem be-
sonderen Uberzeugungscharakter, zusammengefat zu einem sinn-
vollen und bedeutungsvollen Gesamtgeschehen. Diesen Quali-
titen des so konstituierten, gegenstindlichen Gebildes miissen
Qualitdten der konstituierenden Akte entsprechen. Der Vollzug
dieser Akte gibt dem BewuBtsein Inhalte, deren Gesamtgestalt
jene Gegenstinde und Gebilde ,,bedeutet’, deren Sinn sie in
einer besonderen qualitativen Weise ,,meint’. Die Akte sind
also ordnende, ,intentionale’ (sich auf etwas richtende), ge-
staltende, objektivierende Vollziige; im Wesen des Wortes Akt
liegt bereits, daB der Vollzug eines Aktes eben ein aktives Ver-
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halten des Ich bedeutet. Damit tritt das Ich zum ersten Male
in unserer psychologischen Erkenntnis als das Zentrum aller mog-
lichen Aktrichtungen auf, als das vereinigende, die sinnvolle
Gegenstandsordnung in den Aktvollziigen gewahrleistende
Movens. Die Akte beruhen auf seinen Funktionen, auf seinen
Méglichkeiten, sich seelisch auf etwas zu richten, etwas zu inten-
dieren, in qualitativ besonderen Weisen — wahrnehmend, den-
kend, wiinschend, strebend usw. Die ungeordnete psychische
Materie, deren sich die Akte bemichtigen, wird dadurch, daB sie
dies in qualitativ jeweils besonderen Weisen tun, zu sinnvoll ge-
ordneten Inhalten des BewuBtseins, die etwas meinen, etwas be-
deuten, Gegenstinde geben — eben in jener Weise geben, die
durch die Aktqualititen bestimmt ist. Die Erscheinungen,
von denen die statisch beschreibende Psychologie ausgegangen
war, sind also fundiert in den gestaltenden Funktionen des
Ich, welche sie méglich machen und tatsichlich geben.

Der Begriff der psychischen Funktion wird hier nicht weiter ver-
folgt; er ist noch vielfiltig kontrovers, in seiner Stellung zum Ich
verschiedenartig gedeutet, hinsichtlich der Anwendung auf seelische
Geschehens- und Gegenstandsklassen keineswegs einheitlich geklart.
Fir die Heuristik der Psychopathologie ist aber solche Klarung nicht
erforderlich; die Bedeutung des Begriffes der psychischen Funk-
tionen, der Akte und ihrer Stellung zum Ich, der Aktrichtungen und
der Aktqualitaten ist so weit gesichert, als dies die praktische An-
wendung auf das abnorme Seelengebiet erfordert. Wenn neuerdings
BuMKE (1. c.) gegen die aktpsychologischen Methoden in der Psychia-
trie den Einwand erhebt, HusserL habe seine Forschungen ganz
anders gemeint und sei von den betreffenden Psychopathologen
,,miverstanden‘ worden, so ist hierauf zu erwidern: der Unterschied
beruht lediglich auf einer von HussERL angenommenen Verschieden-
heit der Modalitit, nicht aber des sachlichen Vorgehens, Fiir
letzteres ist er belanglos. Es hat z. B. einen bis heute noch nicht
verstummten Streit in der nachkantischen Philosophie dariiber ge-
geben, ob KaNTs transzendentale Dialektik eine apriorische oder
psychologische Methode sei; diese Frage der Modalitit ist aber hin-
sichtlich des sachlichen Inhalts und des denkerischen Vorgehens bei
Kant ohne allen EinfluB geblieben. Bumkes Einwand trifft somit
an der Sache vorbei. Welcher Modalitit immer die psychopatholo-
gische Anwendung dieser Erkenntnisweise sein moge, ihre Leitlinie
ist sachlich unanfechtbar; das Ich als das Zentrum aller méglichen
Gebenheiten von Gegenstinden und Bedeutungen verhilt sich in
verschiedenen Weisen aktiv, richtet sich in verschiedenen qualitativen
Weisen auf Etwas; und dies Etwas wird zum bestimmten und be-
stimmt gemeinten Etwas, zum Objekt eben durch die jeweils be-

Kronfeld, Psychologie, 5
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sondere Weise dieses Sichrichtens. Die Weisen des Sichrichtens aber
sind die psychischen Funktionen.

i) Erklirende (dynamische) Psychopathologie. Trat soeben
das Ich zum ersten Male als das eigentliche aktive Zentrum
aller seiner psychischen Moglichkeiten hervor, so nimmt die dyna-
mische Forschungsrichtung diesen Standpunkt auf und fiihrt ihn
nach einer anderen Richtung weiter. Sie fragt — um bei unserem
Beispiel zu bleiben : wie kommt das Subjekt jener Sinnestiuschung
gerade dazu, ein Luftschiff, bestimmte Feinde, Drohungen und
bestimmte Schidigungen des eigenen Kérpers als wirklich zu
gestalten? Was ist in seinem Seelenleben vorgegangen, um in
ihm gerade derartige Erscheinungen zu determinieren? Diese
Forschungsrichtung fragt also weder nach der Form und Struktur
der Sinnestduschung, noch nach den sie fundierenden oder geben-
den Akten und Funktionen. Sie will nicht diese besondere Weise
des abnormen Seelengeschehens mit anderen Weisen desselben
vergleichen. Sondern siefragt: Wasist in diesem Seelengeschehen
gegeben, konstituiert, gemeint; sie sucht die seelischen Ursachen
und Erklirungsgriinde fiir die jeweiligen Inhalte des BewuBt-
seins und die in diesen intendierten Gegenstinde. Es trennen sich
also hier — in einer grundsitzlich nicht einwandfreien, heuristisch
aber brauchbaren Weise — ,,Form‘ und ,,Inhalt’ des abnormen
Seelengeschehens, sein Wie und sein Was. Fragte man bisher
nach dem Wie und seinen psychischen Fundamenten, so wird
nunmehr nach der psychologischen Erklirbarkeit des Was gefragt.
Diese liegt im Umbkreis der fritheren individuellen Erfahrungen
und Stellungnahmen; sie liegt in den Eigenarten, Bediirfnissen
und Umweltbedingungen des Ich — in allem dem was auf das
Individuum seelisch einwirkt, und in dem, was in ihm selber an
seelischen Michten aktiv und reaktiv zur Verwirklichung dringt.

Es wird hier also nach den kausalen Verflechtungen gefragt,
nach den Mechanismen seelischer Inhaltszusammenhinge. Vor-
aussetzung ist dabei ein Begriff oder eine Fiktion von psychischen
Kriften, die dem einzelnen Inhalt potentiell innewohnen und
ihm einen bestimmten Wirkungswert geben (HERBART, FREUD).
Das Nacheinander des seelischen Geschehens wird als ein ener-
getischer Zusammenhang, als ein dynamisches Auseinander auf-
gefaBt. Die Mechanismen solchen Zusammenhingens werden
durch Abstraktion isoliert, heuristisch verallgemeinert und mit-
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einander verglichen. Vermittels einer Kette solcher Mechanismen
wird der einzelne Inhalt als Nachwirkung fritherer seelischer Er-
eignisse determiniert. Diese Determination gilt natiirlich nur
individuell fiir dasjenige Ich, das diesen Inhalt hat. Insofern
unterscheidet sich diese psychologische Dynamik durch ihren
Bezug auf ein jeweiliges Ich von der ,,toten‘, mechanischen
Kausalverkniipfung durch Assoziation, welche die elementare
Psychologie aufstellt. Aber trotz dieser Determination im Ich
ist diese psychische Dynamik das Produkt einer naturwissen-
schaftlichen Denkweise: sie gibt eine Anwendung allgemeiner
Zusammenhangsgesetze, nimlich jener dynamischen Mechanis-
men. Sie sucht das Individuelle gesetzmiBig genetisch zu be-
stimmen.

Eine solche Forschungsart mufB, unbeschadet ihrer konstruk-
tiven Unzuverlissigkeit, fiir die abnormen seelischen Inhalts-
bildungen von besonderer Wichtigkeit und Tragweite sein. Er-
klart sie doch deren Genese gerade mit Bezug auf das Ich, in
welchem sie auftreten, kausal aus dessen seelischen Voraus-
setzungen.

Sie erklart z. B. bei einem Menschen das Auftreten einer Sinnes-
tiuschung dem Inhalte nach als determiniert durch unterdriickte
Sehnsucht, kraft eines Mechanismus symbolischer Wunschverwirk-
lichung. Wenn sie auch von den Inhalten des BewuBtseins ausgeht,
so ist sie heuristisch doch nicht daran gebunden, die genetischen
Voraussetzungen solcher Inhaltsbildungen lediglich wieder in an-
deren Inhalten des BewuBtseins zu suchen. Sie kann vielmehr heuri-
stisch und konstruktiv die Auffindung dynamischer Zusammenhinge
iber den Kreis des BewuBtseins hinaus ausdehnen und die Fiktion
eines unbewuBten Seelenlebens bilden, in welchem die eigentlichen
Wirkungsquellen seelischer Krifte, Determinanten und Tendenzen
ruhen. Auch dasjenige, was als Folge solchen Zusammenhanges er-
klarbar sein soll, braucht sich nicht auf die BewuBtseinsinhalte zu
beschrinken; es ist heuristisch zulidssig, Handlungen, Reaktionen,
seelische Formgebilde und Strukturen aller Art durch die gleiche
Zusammenhangslehre erkldrbar zu machen. Freilich nur genetisch
erklirbar zu machen, d. h. die Ursache ihres Wirklichwerdens, ihres
Eintritts zu bestimmen — nicht aber analytisch zergliedernd diese
Formgebilde zu beschreiben und auf ihre Grundlagen, die Griinde
ihrer Moéglichkeit, zuriickzufithren. So erganzt die psychopatholo-
gische Dynamik die Bestrebungen der deskriptiven Psychopathologie
und der funktionalen Psychopathologie durch eine genetische Zu-
sammenhangslehre. (Vgl. H. HARTMANN, Grundlagen der Psycho-
analyse, Leipzig 1927.)

5*
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Welche Arten des Zusammenhanges kommen als Erklirungs-
griinde in Frage? Erstens kann Seelisches verursacht sein, und
zwar wiederum durch Seelisches oder auch durch Nichtseelisches.
Zweitens kann Seelisches durch anderes Seelisches motiviert
sein; d. h. das motivierte Seelische ist vom Ich in einer bestimm-
ten aktiven Weise bejaht, anerkannt, hingenommen oder gewollt,
und zwar auf Grund der Tatsache, daB ein anderes Seelisches
im Ich vorherging, dessen sinnvolle Folge das motivierte Seelische
ist. Hier tritt innerhalb des Kausalzusammenhangs das neue Be-
stimmungsmerkmal des Sinnzusammenhanges seelischer In-
halte oder Ereignisse hervor. Dieser Begriff 148t sich mit den
bisher genannten psychologischen Forschungsweisen weder kri-
tisch priifen noch studieren. Insofern geht die Erkenntnis von
Motivation dariiber hinaus und bedarf eines besonderen psycho-
logischen Arbeitsgesichtspunktes. Drittens gibt es Zusammen-
hinge von Seelischem mit anderem Seelischen, bei denen der
Ursachenbegriff durch denjenigen eines besonderen dynamischen
Mechanismus eingeengt wird. Diese Zusammenhangsbeziehungen
lassen sich zunichst nur logisch abbilden: Teil und Ganzes, Ahn-
lichkeit, zeitliche Beziehung, Beziehung durch Gefiihlsgleichheit,
durch Inhaltsverwandtschaft, Zeichen (Symbol) und Bedeutung,
endlich verschiedene Sinnbeziehungen, welche zwischen zwei In-
halten oder Vorgingen bestehen kénnen und welche sich so mit
dem Ursachenmoment verbinden, daB das seelische Geschehen
des einen Inhalts zugleich auch die genetisch-dynamische Ursache
fiir den Eintritt des zweiten wird. Ein BewuBtsein dieses Zu-
sammenhingens braucht im Ich nicht zu bestehen; ja diese ,,un-
bewuBten” Zusammenhangsmechanismen sind psychopatholo-
gisch die wichtigsten.

Und hier verkniipft sich die psychopathologische Dynamik
mit der Dispositionslehre und mit der Entwicklungs-
psychologie, wonach die Bereitschaft und die Wirkungsweise
bestimmter derartiger dynamischer Mechanismen im einzelnen
Ich vorgebildet sein kann.

Die am weitesten ausgebildete genetisch-dynamische Theorie des
abnormen Seelengeschehens auf dieser heuristischen Grundlage ist
die Psychoanalyse. Das dynamische Movens, die psychische Ener-
gie wird bei ihr gedacht als Libido. Libidobesetzung eignet jedem
psychischen Inhalt oder Vorgang. Das MafB derselben bestimmt
seine determinierende Nachwirkung auf das spitere seelische Ge-
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schehen. Diese Nachwirkung erfolgt im Wege bestimmter dynami-
scher Mechanismen: psychische Inhalte werden aus dem BewuBtsein
verdringt, oder psychische Energien werden nach bestimmten Ge-
setzen von einem Inhalt zum anderen weitergeleitet oder bestimmte
Symbole treten ins BewuBtsein an Stelle eigentlicher Inhalte, die
nicht bewuftseinsfahig sind. Die Libidoreservoirs, die seelischen
Strukturen von groBtem Wirkungswert, liegen im unbewuBten
Seelenleben und sind entwicklungspsychologisch vorgebildet: es sind
bestimmte ,,Komplexe*, aus denen die Gefiihlsbeziehungen des Ich
zu anderen Ichen und zu sich selber immer wieder neu determiniert
werden. Aus der Art, wie ein Ich sich in seiner ersten Kindheits-
entwicklung zu diesen Komplexen verhalten hat, kann man alle
spateren Bildungen des abnormen Seelenlebens riickliufig dynamisch-
genetisch erklaren.

3. Unter dem Inbegriff der individualisierenden Forschungsgesichis-

punkte werden alle Erkenmminisverfahven von Abnorm-Seelischem

zusammengefaft, welche auf die Individualitit in ihrer wesens-
mafigen Vereinzelung hinzielen.

Alle bisherigen psychologischen Erkenntnisverfahren — die
duflerlichen wie die verfeinerten — hatten etwas gemeinsam: sie
sammelten empirische Materialien, Gleichartigkeiten und Wieder-
holungen von Seelischem, und sie verkniipften solche Gleichartig-
keiten zu induktiven Gesetzen. Aus diesen Gesetzen wiederum
erklarten sie determinierend die konkrete Wirklichkeit des abnorm-
psychischen Einzelfalles. Sie standen alle dem Seelischen gegen-
iiber wie einem &duBeren Naturobjekte, einem mikroskopischen
Préparat, einem chemischen Versuch. Sie beobachteten es ge-
wissermaflen in seiner Mechanitit. Diese Mechanitit aber war
eine von der duBleren Naturwissenschaft iibernommene wissen-
schaftliche Maxime. Jede Beschreibung, jede Klassifikation von
Erscheinungen enthailt bereits insgeheim derartige hineingetragene
Voraussetzungen; ja, diese bilden die Leitlinien fiir die abstrak-
tiven Vereinfachungen, mit denen jedes Beschreiben verbunden
ist. Diese geheime theoretische Belastung, dieser hineingetragene
Gesichtspunkt der Forschung muf§ die Erkenntnis beengen, wie
jeder vereinzelte Forschungsgesichtspunkt dies tut. Und so gilt
auch von den bisher wiedergegebenen psychologischen Forschungs-
wiesen im Gebiete des abnormen Seelengeschehens insgesamt,
daB sie enger sind als ihr Forschungsgebiet.
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Zwei Umstinde sind schon in der bisherigen Darstellung auf-
gefallen: den beschriebenen psychologischen Erkenntnisweisen
fehlte die Moglichkeit, den Bezug psychischer Abliufe zu dem
Ich zu erfassen, an welchem sie geschehen. Im Laufe unserer
Wiedergabe der verfeinerten Erkenntnisgesichtspunkte trat diese
Ichbeziehung immer mehr als Zentrum hervor. Aber weder wurde
durch jene Verfahren dies Ich als solches wissenschaftlich be-
stimmt, noch die Art der Beziehung der Phinomene und ihrer
Fundamente und Ursachen zu diesem Ich. Zweitens war aufge-
fallen, wie die Mechanitit des seelischen Ablaufens und Zusammen-
hingens ,eigentlich nicht durchgehalten werden konnte, wie sie
selber, um in der Erkenntnis verwirklicht zu werden, immer
wieder eine bestimmte Schematisierung notwendig machte. Schon
wenn wir die Bewegungen zur ,,Handlung** zusammenfaBten, trat
ein Begriff ein, der sich nicht in eine Mechanitit einfiigen lieB:
der Begriff der sinnvollen psychischen Verhaltensweisen, Struk-
turen und Zusammenhinge. Er trat auch spiter immer wieder
auf und muBte eliminiert oder iibersehen werden, gleichsam als
bestinde er nicht. Er zeigte sich z. B. in der Beziehung der Funk-
tionen zum Ich, in den ausdrucksmiBigen, symbolischen und
Bedeutungsrelationen, in den Weisen des seelischen und abnorm-
seelischen Zusammenhingens. Der Ichbegriff und der Sinn-
begriff lassen sich aus dem abnormen Psychischen so wenig wie
aus dem Psychischen iiberhaupt ausschalten, wenn dem Erkennt-
nisanspruch gentigt werden soll.

Psychisches Leben ist, wie es auch immer beschaffen sein
mag, ein Wesensmerkmal von Individualitit. Es spiegelt
diese Individualitit in seinem eigenen Wesen. Alle Notwendig-
keit — und damit die eigentliche Voraussetzung seines Erkenntnis-
wertes — erhilt es erst von der Individualitit her, als deren
AuBerung es gelebt wird. Ganz ungezwungen muB bei solcher
Sachlage die Frage auftauchen, ob nicht die eigentliche Aufgabe
der Psychologie gerade in der wesensmifiigen Erfassung der In-
dividualitit selber liege. Wir erkennen sie zwar ,,an‘ ihren
seelischen AuBerungen und ,,durch“ dieselben; andererseits aber
gibt sie die Norm oder das Gesetz, wonach auch die psychischen
Vorginge an ihr nur einen Weg zu ihr darstellen, ihre Not-
wendigkeit und ihr Sosein durch sie, kraft ihrer erlangen. Ist
es da nicht eine Aufgabe fiir die wissenschaftliche Erkenntnis des
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Seelenlebens, sich gerade auf das Individuelle als Norm und Richt-
maB jeder psychischen AuBerung einzustellen; die letztere nicht
als zufillige Jeweiligkeit mit anderen zufilligen Jeweiligkeiten
dieser Art zu vergleichen und Gemeinsames daran herauszuldsen,
wodurch das individuelle Seelische sich nur verwischt? Ist nicht
die Aufgabe vielmehr, gerade auf dasjenige am Seelischen gerichtet
zu sein, was die dahinter stehende Individualitit von allen anderen
Ichen unterscheidet, heraushebt und in dieser Herausgehobenheit
bedeutsam macht?

Die Frage ist nur, ob eine derartige Forschungseinstellung sich
innerhalb der wissenschaftlichen Erkenntnis verwirklichen l4Bt.
Eine Forschung, die gerade das Individuelle, Ichhafte an see-
lischen Phinomenen als Erkenntnisziel anstrebt, muB ja grund-
sdtzlich und entscheidend entgegengesetzt eingestellt sein, als alle
unsere sonstigen wissenschaftlichen Arbeitsweisen. Wenn sie das
Wesen des Einmaligen, Unwiederholbaren, Einzigartigen mit
spezifischen Erkenntnismitteln zu erfassen versucht, so tritt sie
damit in einen absoluten Gegensatz zu allen Erkenntnisweisen
von Natur. Diese richten sich auf das allgemeine GesetzmiBige,
auf die Unterordnung der jeweiligen Erscheinungen und Vorginge
unter notwendige und allgemeine Gesetze. Jede Wissenschaft
vom Individuellen muB, um moglich zu werden, den grundsitzlich
entgegengesetzten Weg gehen — wenn es einen solchen Weg gibt.

a) Die vorstehende Psychopathologie und die Struktur-
psychopathologie. Das einfachste wire, die Ergebnisse der
Einfithlung ohne weiteres als wissenschaftliche Erkenntnis zu
nehmen und die weitere Verarbeitung derselben darauf zu be-
schrianken, daB man sie in sich ordnet und zusammenbaut, genau
so, wie sie in ihrem Bezug auf das jeweilige fremde Ich auftreten.
Man konnte versucht sein zu glauben, daf man auf diesem Wege
eine abbildende Beschreibung der Struktur dieses fremden Ich
in ihrer Eigenart erhalte. Eine bedeutende Forschungsrichtung
in der Psychologie und auch in der Psychopathologie ist so vor-
gegangen. Sie unterstellte die Einfithlungsvorginge einer beson-
deren Erkenntnisweise von Seelischem, die sie als Verstehen be-
zeichnet (DILTHEY, JASPERS, SPRANGER, K. SCHNEIDER). Sie
nimmt fiir diese Erkenntnisweise in Anspruch, eine letzte nicht
weiter zuriickfiihrbare Form des unmittelbaren Wissens zu sein,
von genau der gleichen grundsitzlichen Erkenntnisgeltung wie
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jede Anschauung, z. B. auch diejenige der AuBleren Natur. Dies
Verstehen ist eine evidente erkennende Hinwendung einer Seele
zur anderen; seine Ergebnisse bediirfen keiner weiteren Begriin-
dung. Sie sind in einer eigenartigen Weise unmittelbar gewiB.
Dem Verstehen sind nicht nur die Zustinde des Fremdichs un-
mittelbar gegeben, sondern auch die Weisen des seelischen Zu-
sammenhingens, Auseinanderhervorgehens, Bedeutens und Moti-
viertseins. Das innerseelische Zusammenhingen untersteht nicht
dem Kausalgesetz, sondern einer véllig davon verschiedenen Ver-
kntipfungsform: nimlich dem vom jeweiligen Ich hergenommenen
Sinn. Strukturen im Seelischen sind solche neuen Sinngebilde,
die dem Ganzen der Pers6nlichkeit gemiB sind, in der sie vorgehen.

Es handelt sich hier zweifellos um eine Individualpsychologie,
welche in ihrer Tendenz der verallgemeinernden Seelenlehre vollig
entgegengesetzt ist. Einwinde, die zu machen sind, richten sich in
erster Linie gegen die unmittelbare Erkenntnisqualitit des Ver-
stehens (cf. KRONFELD: Wesen, ROFFENSTEIN 1 c.). Aus den frii-
heren Ero¢rterungen dieser Arbeit ergibt sich bereits, da dies eine
bloBe Fiktion ist, und warum. Einwinde richten sich ferner dagegen,
seelische Zusammenhinge von dem aligemeinen Gesetz der Kausalitat
auszunehmen. Man wird nie um die Tatsache herumkommen, da@
das Motiv eines Gefithls, einer Reaktion oder einer Handlung auch
zugleich die Ursache derselben ist. Diese beiden Betrachtungsweisen
lassen sich nicht trennen; wir konnen nicht anders als kausal denken.
In dem ,,Sinn‘, den eine Handlung mit Bezug auf ein Motiv oder
den ein Zeichen mit Bezug auf seine Bedeutung hat, in diesem Sinn
liegt freilich noch etwas, was zur Kausalitit in besonderer Weise
hinzukommt. Es hingt dies mit der Ichbezogenheit des seelischen
Einzelgeschehens zusammen; und da steckt ein Problem. Aber man
16st dieses Problem nicht, indem man einfach dekretiert: den Sinn
,,verstehen‘ wir eben, und solches Verstehen bedarf keiner weiteren
wissenschaftskritischen Begriindung. Es ist ferner sicher, daB wir,
wie man auch sonst iiber das Verstehen denken mag, Zusammen-
hiange von fremdem Seelischen nicht mit gleicher Unmittelbarkeit
und Evidenz erfassen wie Zustinde fremder Iche. Zusammenhinge
erfordern, wie schon gezeigt wurde, reflektierende Schlisse. Auch
dies zeigt die Fragwiirdigkeit der Bedeutung des Verstehens als an-
geblich letzter Erkenntnisquelle. Endlich ist der Strukturbegriff in
der Fassung dieser Lehre schwer baltbar. Struktur ist das Form-
gesetz eines seelischen Gebildes, sein Gesamtcharakter, die Korrela-
tion der zu seiner Gestaltung beitragenden Vollziige. Nun konnen
solche Strukturen gewiB individuell bestimmt sein, aber das braucht
durchaus nicht ihr Wesen auszumachen. Die Struktur der Wahr-
nehmungsgebilde ist z. B. eine jenseits aller Individualititen typische.
Es gibt also Strukturen, die keineswegs individuell bezeichnend sind.
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Die praktische Auswirkung dieser verstehenden Psychologie
tritt fruchtbar in der Pidagogik, in der Seelsorge und auch in der
Psychopathologie in Erscheinung. Und es 148t sich nichts dawider
sagen — denn theoretische Bedenken besagen nichts gegen das
praktische Leben. Aber diese praktische Auswirkung psycholo-
gischen Verstehens ist eben keine Wissenschaft oder wissen-
schaftliche Erkenntnis. Sie besteht in nichts anderem, als einer
ersten Ordnung und Typisierung geldufiger Einfiihlungserfah-
rungen der Menschenkenntnis. Eindringlicher und einpridgsamer
als der Wissenschaftler leistet solches der Kiinstler, etwa der-
jenige der Novelle oder des Romans. Wo sie aus dem vorwissen-
schaftlichen Studium heraustritt, um Wissenschaft zu werden,
da werden ihre Ergebnisse diinn und abstrakt. Gering ist ihr
konkreter Gewinn im Verhiltnis zu den umfangreichen program-
matischen und methodologischen Anspriichen. Als Psychiater
kann man mit ihr in der praktischen Arbeit vieles von abnorm
Seelischem tiefér und gemiBer erfassen als mit naturwissenschaft-
licher Psychologie; man muB sich bloB dariiber klar sein, dal} es
sich dann noch um ein vorwissenschaftliches Studium der psycho-
logischen Einstellung auf Fremdseelisches handelt, welches sich
der Einfiihlung enge anschlieBt.

b) Phinomenologie. Man kann es sich zur Leitlinie der
erkennenden Einstellung auf Psychisches machen, dies Psychische
in maoglichster GemaBheit an die Weisen abzubilden, wie es vor
dem individuellen BewuBtsein erscheint, d.h. das
Immanent-Wesentliche an diesen Erscheinungsweisen vor
dem individuellen BewuBtsein zu erfassen.

Wenn wir eine derartige Forschungseinstellung nach dem jetzigen
Sprachgebrauch als Phinomenologie bezeichnen, so greifen wir nur
eine der Bedeutungen dieses Wortes damit heraus.

Aus wissenschaftshistorischen und philosophischen Griinden haftet
dieser Bezeichnung eine Vielzahl von Bedeutungen an; ihr Anspruch
an wissenschaftliche Geltung und Tragweite, ihr modalischer An-
spruch ist je nach der erkenntniskritischen Auffassung des einzelnen
Forschers ein verschieden umgrenzter und begrimdeter. Diese
Grundsitze sollen hier nicht diskutiert werden. Wir stellen einfach
unsern Standpunkt fest: Phinomenologie bedeutet uns eine empi-
rische psychologische Betrachtungsweise von besonderer Methodik.
Wenn also jemand andere Auffassungen mit dieser Bezeichnung ver-
bindet, so berithrt das den hier gemeinten Begriff von Phinomenologie
nicht. Ebensowenig ist hier wichtig, ob noch andere Begriffe von
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Phinomenologie moglich sind, die auf ihren Erkenntnisanspruch zu
werten seien. Es sei lediglich zugestanden, daB tatsichlich die gegen-
wirtige phanomenologische Schule ihre Blickweise nicht firr eine
empirische, sondern irrigerweise fiir eine apriorische geistige Intui-
tion halt. Der hier vertretene Standpunkt deckt sich mit demjenigen
der ,,Grundwissenschaft‘ von Lipps und von Mgzsser (cf. Mein
,, Wesen*‘ usw.).

Wenn also hiernach die Phinomenologie eine empirische psycho-
logische Betrachtungsweise von eigener Art ist, so miissen wir fragen,
wodurch sie sich von anderen psychologischen Erkenntnisweisen ab-
hebt und unterscheidet. In der allgemeinen Struktur aller erkenntnis-
mifigen Erfassung von Seelischem, in welcher Methodik immer sie
bestehe, liegt der vorgezeichnete Weg von der Einfithlung iber die
begriffliche Abstraktion zur Kklassifikatorischen Beschreibung und
zum erklirenden Gesetz. Was die einzelnen psychologischen Er-
kenntnisweisen voneinander unterscheidet, und was auch der Phino-
menologie ihre besondere Rolle zuerteilt, das ist die Verschiedenheit
des leitenden Gesichtspunktes fiir die Abstraktion, die Verschieden-
heit der heuristischen Prinzipien, die der beschreibenden Klassifi-
kation zugrundeliegen, und die Verschiedenheit der hypothetischen
Grundlagen fir erklarende Konstruktion.

Die Phinomenologie ist und will sein eine beschreibende
Erkenutnisweise von Psychischem; sie schreitet nicht bis zur
Erklarung fort, ja sie erreicht nicht einmal das Stadium systema-
tischer Klassifikation. Als eine Weise der beschreibenden Psycho-
logie mufB sie sich von anderen Weisen unterscheiden durch die
Art, wie sie beschreibt, durch die Leitlinie, welche sie fiir ihre
Abstraktionen als maBgebend ansieht. Dahin zielt die Bestim-
mung, daB sie beschreibend das Immanent-Wesentliche dessen
erfaBt, was vor dem individuellen BewuBtsein erscheint. Sie er-
faBt es in den mdoglichst addquaten Weisen, wie es erscheint.
Das soll besagen: sie gebraucht fiir ihre Begriffsbildungen und
Beschreibungsweisen keine zugrundeliegende allgemeine Theorie,
sie lehnt sich in ihren Abstraktionen auf das engste an das indivi-
duelle BewuBtsein an und sucht die Gesichtspunkte ihres Be-
schreibens darin zu finden, was in bezug auf dieses individuelle
BewuBtsein fiir das Auftreten von Phinomenen und ihre Bildungs-
weisen das Immanent-Wesentliche ist. Mit dem Worte ,,imma-
nent-wesentlich” sind alle unterstellten theoretischen Hilfs-
konstruktionen abgewiesen; diese Beschreibung will ,,vortheo-
retisch® sein. Sie will méglichst vollstindig und individuell gemaB
sein. Nun wissen wir freilich schon: alles Beschreiben ist immer
ein Verallgemeinern, ein Herausheben von Wesentlichem und
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Fortlassen von Unwesentlichem. Aber was fiir die Phinomeno-
logie als wesentlich oder unwesentlich zu gelten hat, dies soll
lediglich aus der Eigenart der individuellen Phinomene und der
Weise ihres Erscheinens vor dem individuellen BewuBtseins her-
geleitet werden.

Um uns das Gemeinte zu verdeutlichen, stellen wir uns etwa vor,
jemand nehme auf einer Wiese ein Reh wahr. Man kann diesen Vor-
gang auf die mannigfaltigste Weise beschreiben. Man kann den
‘Wahrnehmungsvorgang beschreibend intendieren, die dabei mit-
tatigen Funktionen bezeichnen oder zergliedern, man kann den
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