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MEINER FRAU



Vorwort zur ersten Auflage.

AnlaB und Inhalt dieses Buches stammt aus den Kursen fiir Arzte,
die ich iiber Psychotherapie seit filnf Jahren abhalte. In fruchtbaren
Diskussionen mit einem Kreise von Vertretern aller Einzeldisziplinen,
deren Urteil an ihrer arztlichen Praxis herangereift war, ergab sich
immer dringlicher die Notwendigkeit einer systematischen Begriindung
und Darstellung psychotherapeutischer Aktivitit, ihrer Ziele, ihrer Wege,
ihrer Moglichkeiten und Grenzen, vor allem aber ihrer zielstrebigen
Geschlossenheit im Sinne einer wissenschaftlich begriin-
deten medizinischen Kunstlehre.

Wichtig ist mir das ideelich Neue, welches ich in den folgenden
Blattern niedergelegt zu haben glaube. Der erste Teil versucht beim
Arzte die Voraussetzungen einer psychotherapeutischen Einstellung
auf den Kranken zu erzielen. In bewuBt einseitiger Betrachtung wird
die Krankheitslehre zur Persdnlichkeitslehre. Enge Be-
ziehungen bestehen zu den Auffassungen der Konstitutionspathologie,
und zu den programmatischen Arbeiten von KARL BIRNBAUM und
ErNsT KRETSCHMER in Richtung einer mehrdimensionalen Diagnostik
und Strukturanalyse. So dankbar ich mich den Vorarbeiten dieser
beiden Forscher verpilichtet fithle, so versucht die arztliche Charakter-
lehre dennoch, im Psychologischen iiber sie hinauszukommen. Die Dar-
stellung der Erlebnisse des Menschen in ihrer charaktergestaltenden
Bedeutung legt davon Zeugnis ab. Nach meiner Meinung vertiefen die
dort gegebenen Ausfithrungen das &drztliche Verstehen des Leidenden.

Eine Psychotherapie ohne enge Beziehung zu einer &arztlichen
Charaktererfassung bleibt ein Repertorium #uBerlicher Technizismen.
NaturgemaB sind aber dem #rztlichen Praktiker die psychotherapeu-
tischen Verfahrensweisen und Technizismen vielfach ebenso
nétig wie ihr psychologisch-klinischer Unterbau und das Prinzipielle.
Es war daher nicht zu umgehen, diesen Fragen einen breiteren Platz
in einem Lehrbuch einzuriumen, als der Gedankengang und Aufbau
gerade des mir Wesentlichen und Neuerscheinenden erfordert hitte.
So muBte dem gewiB recht ausgetretenen Gebiete der Hypnose und
Suggestion ein mir fast ungebiihrlich erscheinender Umfang zuteil
werden, der nicht ganz im richtigen Verhaltnis zur Bedeutung dieser
Verfahrensweisen als psychotherapeutischer Mittel steht. Aber die
arztliche Praxis verlangt ein Buch, aus welchem der Leser im Rahmen
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der gesamten Psychotherapie die Beherrschung dieser Dinge und ihre
therapeutische Anwendung lebendig erlernen kann; gerade meine
arztlichen Horer haben darauf den gréBten Wert gelegt.

Das fir die Psychotherapie Bedeutsamere und mir besonders am
Herzen Liegende habe ich in den Abschnitten iiber die Grundlagen
der Psychotherapie und iiber die Psychagogik ausgefithrt. Diese
ermoglichen es auch dem Leser, die Hypnose und Suggestion innerhalb
des psychotherapeutischen Gebietes als bloBe Mittel, und nicht einmal
als die wesentlichen, einzuordnen.

In der Darstellung habe ich mich auf diejenigen Weisen und Ver-
fahren seelischer EinfluBnahme und Fithrung beschrinkt, die der Arzt
in der Praxis, in der Sprechstunde und am Krankenbett, vollzieht.
Alles, was jenseits dieser Begrenzung ist, insbesondere alle ,,Anstalts-
therapie”, blieb fort.

Von Riickgriffen auf die sehr grofe und ungleichwertige Literatur
habe ich um des didaktischen Zweckes willen abgesehen. DaB ich durch
die Werke von FREUD, von JunG und vor allem von ALFRED ADLER
stark und nachhaltig beeinfluBit worden bin, darin teile ich das Schicksal
wohl jedes Menschen, der griindlich an die psychotherapeutischen Fragen
herantritt. In welcher Hinsicht ich von diesen Forschern abweiche, ins-
besondere von FREUD, dariiber gibt das Buch Rechenschaft. Dal3 es von
Anhangerkreisen eines jeden dieser drei Meister die der jeweiligen Schule
entsprechenden Anfechtungen erfahren wird, beweist nichts gegen seinen
Inhalt. Es eriibrigt sich zu sagen, daB jede einzelne Abweichung, iiber-
haupt jede eigene Stellungnahme im Prinzipiellen wie im Praktischen,
an der Hand meiner 4rztlichen und psychotherapeutischen Erfahrungen,
die sich auf ein sehr groBes Krankenmaterial stiitzen, praktisch erarbeitet
worden ist. Am meisten habe ich aus meinen MiBerfolgen gelernt. Aus
Raumgriinden indes wurde auf Kasuistik grundsatzlich verzichtet.

Zum SchluB sei bemerkt: Ein derartiger Versuch kann beim ersten
Waurf nicht in allen Stiicken voll gelingen. Nach der psycholo-
gisch-prinzipiellen, wie nach der didaktischen und praktisch-arztlichen
Seite hin bleiben, dessen bin ich mir wohl bewuBt, Unvollkommen-
heiten, Liicken, vielleicht Dunkelheiten bestehen. Ich wiirde dankbar
begriiBen, wenn Minner der drztlichen Praxis mich iiber solche ver-
besserungsbediirftigen Einzelheiten des Niedergeschriebenen aufklaren
und mir Anregungen aus ihrer Erfahrung zukommen lassen wiirden.

Wer den “Epwg iargurbg besitzt — den Enthusiasmus arztlich-mit-
menschlichen Helfertums —, dem haben, trotz aller Mingel, die folgen-
den Blitter vielleicht doch etwas zu geben.

Berlin, im November 1923.
Arthur Kronfeld.
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Das Erscheinen der ersten Auflage dieses Buches traf mit der Aus-
breitung einer eigenartigen und bedeutsamen Strémung in der Medizin
zusammen, die sich innerhalb und auBerhalb der drztlichen Fachkreise
mit fiberraschender Kraft ihre Bahn brach: mit der ,,psychothera-
peutischen Richtung®, mit der allgemeinen Neigung, den seeli-
schen Faktoren im Krankheitsgeschehen, Krankheitserleben und im
Heilen ein besonderes Gewicht zu verleihen. Die Stréomung geht weit
iiber das Gebiet des Arztlichen hinaus, wenngleich sie hier ihre stirksten
Kreise zieht. Die Quellen religigser Selbstbesinnung und Erhebung, die
in dem absurden Treiben der Christian science nicht weniger eindring-
lich rauschen als etwa in der ergreifenden Vorrede KREHLS zur letzten
Auflage seiner ,,Pathologischen Physiologie’’; — das Wiederaufleben
mystisch gerichteter Selbstzucht und Selbstiibersteigerung in der Selbst-
iiberwindung, das etwa in LINDWORSKYs tiefsinnigen Wegeweisungen
zu einem neuen Loyolismus sich ebenso offenbart wie in dem Umsich-
greifen eines grotesk modernisierten Yogatums und in den platten
Apothekerformeln eines Couf und BAUDOUIN; — der neue, ,,gestalt-
theoretisch® gebundene Ganzheitsbiologismus, von der vertieften Bo-
VERI-MoORGANschen Erblehre an bis zur Konstitutionsforschung eines
Kraus und seines Schiilerkreises; — das Aufblithen einer autonomen
Charakter- und Personlichkeitslehre unter der sorgsamen Hand der
Nachfahren Di.THEYS, SPRANGERS, UTITz’ und des genial-stiirmenden
KLAGESs, welches den Gang der neuen Psychopathologie ebenso wandelte
wie etwa das Antlitz des letzten (8.) Kongresses fiir experimentelle
Psychologie; — endlich der Weltnachhall der von orthodoxen Bin-
dungen sich immer mehr 16senden Psychoanalyse: Dies alles, scheinbar
so beziehungslos und wesensgetrennt — hat es einen Generalnenner,
ein gemeinsames Leitmotiv?

Die Frage stellen, heifit sie bejahen. Auf tausend Wegen, unter
tausend Masken und Formeln geht die Sehnsucht des gegenwirtigen
Geistes dahin, die Seele wiederzufinden. Wiederzuentdecken, was so
lange verloren schien, zergangen in Mechanitit und Physiologie, — es
im Apparat oder hinter demselben zu erfassen, sich seines Wesens
und seiner Vorherrschaft wieder zu versichern. Das Ich wieder als ein
Ganzes zu empfinden und zu verstehen, in der Einheit seiner koérper-
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seelischen Verflochtenheiten, die zuriicktreten und nicht mehr von
einem Kausalismus der Vereinzelung und Analytik, sondern von dem
— geistig oder intuitiv gegriindeten — Anblick ihrer Totalitit ,er-
kannt* werden. Und nicht nur erkannt! Es ist merkwiirdig sogar, wie
kithn und bewuBt all diese Strémungen an den Problemen der erkennt-
nismiBigen Bewdhrung, der Geltung und Objektivitit vorbeilaufen, die
noch fiir die Generation der Denker vor uns das eigentliche Arbeits-
zentrum bildeten. Erkennen und Abbilden ist den neuen Strémungen
ein vorldufiges und beengendes Bette; eigentliches Ziel aber ist ihnen
Beeinflussung, Steigerung, Bereicherung, Beherrschung und
Vorausschau. Die ,,Idee wandelt sich zur Norm. Darin liegt das
ethische Fundament, das die oft bizarren AuBerungsweisen dem
,,heuen Geiste” nicht nehmen kénnen.

Es soll hier nur angedeutet sein, um wieviel ndher dieser geistigen
Gesamtrichtung der Gegenwart die spezifisch-arztliche Einstellung: auf
Prognose und Helfertum — steht, als irgendeine philosophisch-kontem-
plative. Daher rithrt es, wenn ungezwungen das psychologische
Forschen sich drztlich firbt, charakterologische und padagogische
Gewinne zeitigt, — und wenn andererseits das arztliche Denken
immer mehr die Personlichkeitsfaktoren und das Psychische in
sich aufnimmt und therapeutisch fruchtbar macht. Fast schwingt das
Pendel schon zu stark und gewaltsam aus; schon muB} die arztliche
Wissenschaft vereinzelt zu Vorsicht und Besonnenheit mahnen. Keine
innere Klinik mehr, an der nicht hypnotisiert wird, keine Frauenklinik
ohne psychische Komplexanalyse: und dieser Umschwung innerhalb
weniger Jahre! Gefahr besteht, daB aus dem Enthusiasmus eine Mode,
aus dem Erlebnis eine Routine werden konnte.

Unangefochten von dem allen geht die Forschung ihren sachlichen
Weg. Und ihr allein ist das vorliegende Biichlein anheimgegeben, wenn
es auch seine Stelle als diejenige eines Ausdrucks dieser geistigen Ge-
samtausrichtung unserer Gegenwart nicht verkennt. Zur Psychothera-
pie erziehen, bedeutet ihm daher zugleich die Aufgabe, vor Uber-
spannungen zu warnen. Psychologische Uferlosigkeit des Heil-
willens stark und klar zu begrenzen, da wo die tatsichlichen Grenzen
liegen, die VerantwortungsbewuBtsein und Erfahrung des Arztes ziehen
miissen, gegen die Anspriiche mancher FreuDschiiler, Jungs, Mak-
DERS, BAUDOUINS, der philosophischen Mystik eines KEYSERLING und
VERWEYEN, der hypnotischen, anthroposophischen und yogistischen
,»Allmacht”, gegen die von der Presse gendhrte Sensationslust der
Offentlichkeit —: darin liegen heute schon fast ebenso wichtige Auf-
gaben als im eigentlichen Positiven.

Die zweite Auflage enthilt, neben der stilistischen Glattung und
Erleichterung der Lesbarkeit, mannigfache Zusitze und Ergénzungen,
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durch die das Buch hoffentlich an Wert gewonnen hat. Auf vielfache
Wiinsche hin wurde auch die Literatur beriicksichtigt, wenigstens soweit
als sie einfithrend oder grundlegend ist. Zur Aufnahme von Kasuistik
habe ich mich jedoch nicht zu entschlieBen vermocht. Ihr Wert ist ein
unverkennbar groBer; aber wenn man kasuistische Beispiele auch nur
mit einem MindestmaB von psychologischer Vollstandigkeit wiedergeben
wollte, so wiichse der Umfang dieses Biichleins ins Uniibersehbare, und
ohne dieses Minimum blieben sie didaktisch wertlos.

Fiir viele freundliche Hinweisungen und Ratschlige, die zur Ver-
besserung der Arbeit erhebliches beigetragen haben, habe ich an dieser
Stelle herzlich zu danken; in erster Linie meinen Freunden P. BERN-
HARDT, BIRNBAUM, KRETSCHMER, STORCH und WEIZSAECKER, Frau GER-
TRUD EvsoLDT, den Herren Prof. SCHLAYER und W. LIEPMANN, L. BiNs-
WANGER, HALLAUER, HEYER, ROFFENSTEIN, SCHILDER, E. STRAUSS und
W. WoLF; aber auch manchem anderen, der hier nicht genannt ist.

Berlin, im Februar 1925.

Arthur Kronfeld.
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Erster Teil

Der Aufbau von Personlichkeit, Charakter
und Krankheitsbild.

(Arztliche Charakterlehre.)
I. Grundlagen é&rztlicher Psychologie.

1. Vom Wesen i#rztlicher Einfiihlung.

Psychotherapie als Aufgabe.

Im Gegensatz zu der Behandlung physischer Krankheitszustinde
mit wirksamen Mitteln ist die Psychotherapie bisher noch nicht
wesentlich tiber eine Sammlung von individuellen drztlichen Erfahrungen
und vereinzelten praktischen Geschicklichkeiten hinausgelangt. Trotz
aller Bemiihungen hervorragender Arzte mit tiefem psychologischem
Einblick ist die Lehre von der Beeinflussung des Seelenlebens zu Heil-
zwecken noch weit davon entfernt, eine Wissenschaft zu sein, oder auch
nur eine wissenschaftliche Grundlage von der Art zu besitzen, wie sie
etwa die Arzneimittellehre in der pathologischen Physiologie und der
Biochemie besitzt. Nirgends in der ganzen Breite arztlichen Kénnens
und Tuns ist die Nachbarschaft der Charlatanerie so dicht und ver-
hiangnisvoll, und daher auch die kurpfuscherische Konkurrenz so
erfolgreich und gefihrlich, wie gerade auf psychotherapeutischem
Gebiet. Uber diese Bedenklichkeit muB man sich ganz klar sein.
Ethisches und é&rztliches BewuBitsein um Aufgabe und Verantwortung
sind unser bester, unser einziger Schutz.

Denn die Dinge liegen so, da die Psychotherapie im Schatze des
drztlichen Konnens gar nicht entbehrt zu werden vermag. Jeder Arzt
wendet sie, und bei jedem seiner Kranken, fortwihrend an; tite er dies
nicht, so hitte er seinen Anspruch darauf, Arzt zu sein, nimlich Helfer
im menschlichen Leiden, nicht gerechtfertigt. Die Ausnutzung all der
seelischen Beziehungen und menschlichen Bindungen zwischen Arzt und
Patient im Sinne einer Besserung des Kranken, zum mindesten in
seinem ,,subjektiven Befinden®, in der Art, wie er sein Leiden erlebt,
ihm gegeniibersteht, innerlich mit ihm fertig wird: dies ist die eigent-
liche Doméane der Psychotherapie. Ihre Lehrbarkeit mag schwierig sein:

Als Forderung wird sie dem Studierenden und dem werdenden Arzte
Kronfeld, Psychotherapie. 2. Aufl. 1
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von den gro8en Lehrern unserer Disziplin dringend eingepragt — meist
in der Formel, der Arzt habe ,,nicht nur die Krankheit zu behandeln,
sondern den Kranken‘‘. Aber freilich, weit seltener erhilt der werdende
Arzt sachliche Hinweise darauf, wie man das macht. Im besten
Falle gewinnt er die Einstellung dazu durch das drztliche Vorbild seiner
Lehrer, oder er erwirbt sie allmihlich im Laufe der Praxis, und dann
nicht, ohne den Preis mancher Enttauschungen und MiBlerfolge tragen
zu miissen. Lehre und Begriindung der Kunst, auf die Seele von Men-
schen fordernd einzuwirken, bleibt auch dann ein dunkles Gebiet. Ein
Gliick noch, wenn wenigstens giitige und gerade Charaktereigenschaften,
gesunder Menschenverstand und ein wenig Welterfahrung die klaffende
Liicke iiberbriicken. Ein Gliick, und doch nur ein Zufall! Hiufiger
klammert sich der Arzt, an technisch exakte Methoden und Verfahrens-
weisen gewohnt, eher an die 4uBerlich-schematischen Methoden und
Technizismen, welche auch das psychotherapeutische Vorgehen nach und
nach aus sich entwickelt hat; ,,Suggestion®, , Hypnose“, ,,Psycho-
analyse‘, ,,Couéismus’’ bedeuten ihm die Psychotherapie selber. Woher
sollte er auch ersehen, daBl dies bloB besondere Rahmen und Vehikel
sind, hinter denen Sinn und Ziel psychotherapeutischen Vorgehens von
ihm erst noch mit heiBem Bemiihen gesucht und erfafit werden muB.
Aber selbst diese duBerlichen Verfahrensweisen sind eine Art Stiefkind
der klinischen Ausbildung. Uber Hypnose z. B. wurden noch bis vor
kurzer Zeit nur an einigen wenigen Hochschulen Vorlesungen gehalten.
Vielfach herrscht eine gewisse akademische Scheu vor dieser Technik,
begreiflicherweise, aber zum Schaden des #rztlichen Riistzeuges. Ahn-
lich liegen die Dinge hinsichtlich der Psychoanalyse. Und selbst eine
ihrem Wesen nach so ,,akademische Methode wie die der verstandes-
maBig-erzieherischen Einwirkung, als deren Vertreter neuerdings Du-
Bols und BABINsKI in Anspruch genommen werden, erweckt ein ge-
wisses Unbehagen bei den Klinikern. Es wird da gern gesagt, sie helfe
,»als Methode* ja doch nichts, wenn nicht eine geschlossene und bedeu-
tende Personlichkeit hinter ihr stehe. So zieht man sich gerne auch vor
den technischen, in der Sprechstunde verwendbaren psychotherapeuti-
schen Verfahrensweisen zuriick und verschanzt sich hinter den Begriff
des ,,geborenen* und ,,begnadeten’ Arztes, dessen seelischen EinfluB
man wissenschaftlich nicht weiter zu bestimmen versucht; man gibt ihn
wohl als eine Art kiinstlerischer Intuition aus, oder man deutet ihn
platter als larvierte Suggestion. Nun hingt ganz gewil in der Psycho-
therapie alles von der Personlichkeit des Arztes ab. Aber gerade darum
ist es notwendig, daB jeder einzelne Arzt sich zu einer solchen psycho-
therapeutischen Personlichkeit methodisch erzieht; und dazu muf er
sich der Weisen seelischen Einflusses und seiner Anwendung klar und
bestimmt bewufit werden.
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Das Leidenserlebnis.

Am Ausgangspunkt steht die triviale Tatsache: den Kranken fiihrt
nicht sowohl die Krankheit zum Arzt, als vielmehr das mehr oder
weniger deutliche BewuBtsein ihrer subjektiven Symptome, das Lei-
denserlebnis in der ganzen Fille seines Entwicklungsganges und seiner
weiteren seelischen Verarbeitungen. Die Krankheit selber, solange sie
nicht als Leiden erlebt wird, pflegt auch die drztliche Behandlung dem
Kranken selber nicht subjektiv notwendig zu machen. Solange z. B. sogar
ein Carcinom symptomlos verlauft, weiB der Kranke nichts von ihm, er
leidet nicht subjektiv: und so fehlt ihm der AnstoB, den Arzt aufzusuchen.

Indessen richtet sich mit Recht das drztliche Kénnen in erster und
letzter Linie auf die Behandlung der objektiven Krankheit, unabhingig
von den subjektiven Weisen, in welchen sie der Tréger erlebt und ver-
arbeitet. Und doch liegt in diesen subjektiven Weisen des Erlebens und
Verarbeitens, wie gleichgiiltig sie auch fiir den objektiven Krankheits-
verlauf bewertet werden mogen, ein Mehr iiber die bloBe Krankheit
hinaus; und diese Uberlagerung ist es, welche die Krankheit iiberhaupt
erst zu einem Leiden macht, welche den Kranken auch subjektiv arzt-
bediirftig macht. Aus iiberreicher Erfahrung ist bekannt, wie selt-
same, groteske und tragische MiBBverhiltnisse zwischen dem subjektiven
Leidenszustande von Kranken und dem objektiven Krankheitsbefunde
bestehen konnen. Ja, letzterer wird nicht selten gleich Null, man denke
etwa an die Rentenkampfhysterien ; und dennoch besteht ein subjektives
Leiden mit allen Schidigungen, welche es auf die moralische, wirtschaft-
liche und soziale Lage des Leidenden ausiiben kann.

Die Ausgestaltung und der Aufbau, die Erscheinungsformen und die
Verarbeitungsweisen des Leidenserlebnisses hingen ab von den im
Kranken vorliegenden jeweiligen seelischen Voraussetzungen. Diese
seelischen Voraussetzungen gilt es zu allererst zu erfassen; nur auf
Grund ihrer vermag der Kranke wirklich iber sein Leiden hinwegge-
bracht zu werden. In dieser Erfassung und Versenkung des Arztes in die
seelischen Voraussetzungen jedes einzelnen seiner Kranken liegt also
die erste Aufgabe aller Psychotherapie. Der Sprachgebrauch bedient
sich des Wortes Einfiihlung, um diesen Vorgang zu bezeichnen. Es
handelt sich um ein inneres Sichhinwenden, um ein Verstehen des Seelen-
geschehens als gesetzmiBigen, innerlich notwendigen Ausdrucks einer
bestimmten und bestimmbaren Persénlichkeit, und um das Erfassen
dieser Personlichkeit nach Analogie des eigenen drztlichen Ichs. Eine
derartige Vergegenwiartigung des anderen im eigenen Ich gibt uns dann
den Schliissel zu unserer jeweiligen Haltung als seelischer Helfer; sie gibt
uns auch stindig erneut die Hinweise fiir die Anwendung unserer ein-
zelnen therapeutischen Techniken und Methoden. Alle Psychotherapie,

im Ziele wie in den Mitteln, wird durch sie gelenkt und bestimmt.
¥
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Einfiihlung und Seelenkunde.

Diese Einfiithlung nun ist keine mystische, ohne weiteres hinzuneh-
mende Gabe, iiber deren Richtig und Falsch es keine Sicherheit gibe.
Vielmehr ist sie Erkenntnis, und sogar die eigentliche und erste Er-
kenntnis alles Fremdpsychischen iiberhaupt. Was wir uns spiter und
abgesondert als Eigenschaften und Vorginge des fremden Ich iiber-
legen und klarzumachen suchen, was wir in Begriffe bannen und in
Regeln ausdriicken: dies alles ist schon abgeleitete Erkenntnis, die erst
auf dem Boden der vollzogenen Einfiihlung erwichst und in ihm Be-
stitigung und Kriterien findet. Jede Seelenkunde, soweit sie nicht
unmittelbare Selbstbeobachtung und Selbsterkenntnis ist, beginnt mit
der Einfithlung. Gestehen wir uns zu, daB diese Einfiihlung ein Er-
kenntnisvorgang ist, den wir im praktischen Leben unter Menschen
genau so selbstverstindlich und sicher anwenden, wie wir von unseren
Sinnesorganen zur Orientierung in der Umwelt Gebrauch machen, ja
daB ohne sie ein zwischenmenschlicher Verkehr tiberhaupt unméglich
wire: so konnen wir dennoch sagen, daf der eine zu dieser Art des Er-
kennens mehr befihigt sein mag als der andere, genau ebenso, wie der
eine bessere Augen oder ein schirferes Gehor hat als der andere. Diese
Unterschiede der Fahigkeit und der Moglichkeit des Irrtums vermégen
an der grundsitzlichen Bedeutung der Einfiihlung als eines Erkenntnis-
vorganges nichts zu indern. Es bildet freilich ein Problem, welche
Struktur dieser Erkenntnisvorgang aufweist, welche Geltungsgrundlagen
er besitzt, wie er sich psychologisch vollzieht usw. Die Theorien hier-
iiber sind bunt, oft billig, unabgeschlossen und voller Widerspriiche
untereinander; sie sollen uns nicht beschiftigen. Es geniigt uns, daB
es sich immer darum handelt, das Ganze des andern Ich mit einer Art
von fast anschaulicher innerer GewiBheit zu erfassen, wobei wir alle
AuBerungen, ja den Leib selbst und seine Bewegungen nur als den Aus-
druck nehmen fiir einen dahinter befindlichen innerlichen Sinn. Diese
Erfassung des andern als eines Ganzen, eines meinem Ich gleichgeord-
neten Ichganzen vollzieht sich — unbeschadet der strittigen Einzelheiten
dieses Vorgangs — in der Weise, daB ich mich selbst in meiner Ganzheit
so mit dem anderen zur Deckung bringe, als wire der Sinn seiner
AuBerungen und Bewegungen mein eigenes Ich und meine Méglich-
keiten des Erlebens und Reagierens. Ich mache Bewegung und Haltung,
Gebirde, Schweigen, Wort und Meinung des anderen zum Ausdruck
desjenigen Sinns, den mein eigenes Ich darin finden wiirde. Praktisch
setzt dies zwei Eigenschaften voraus, die der Einfiihlende in sich selber
aufweisen muB; Eigenschaften, zu denen er sich sorgsam und metho-
disch schulen muB, ganz besonders wenn er Arzt ist. Erstens namlich
eine sehr klare und deutliche BewuBtheit um das Ganze seines eigenen
Ich und seiner Moglichkeiten des Erlebens und Verarbeitens; durch
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Selbstbeobachtung und Selbstanalyse kann diese Eigenschaft errungen
und selbst bis zu hohen Graden gesteigert werden. GroBe Redlichkeit
und innere Wahrhaftigkeit, Freiheit von Selbstbeschénigung ist dazu
erforderlich: das stindige Vorwalten jener unerbittlichen inneren In-
stanz, welche IBSEN als inneres Gericht bezeichnet. Ein Irrtum wire
es aber, anzunehmen, daf3 man frei von Gefiihlen, frei von affektivem
Beteiligtsein bleiben miisse oder auch nur zu bleiben vermdochte, um
diese erste Voraussetzung zu erfiillen. Ein derart ,,objektiver Mensch
wire lediglich psychisch drmlich. Notwendig ist nur, dafl das Wissen
um das eigene Ich, Selbstkontrolle und Selbstkritik nicht durch Gefiihl
und Trieb verbogen und verstellt werden. Die zweite Voraussetzung
liegt in der Einstellung, welche der eben genannten in gewisser Weise
entgegengesetzt erscheint: in einer groflen Fahigkeit, vom eigenen Ich
mit seinen Schranken und Bindungen loszukommen, sich frei zu machen
von gefiihlsmiBigen Einengungen, Starrheiten, Vorurteilen, Stimmungen
und Wertungen. Diese scheinbare ,,Entselbstung“ des Einfithlenden
gibt ihm aber allererst das Ganze seines Ich; sie entbindet ihn von allen
Einschrinkungen, die sein Leben und seine Umwelt in der konkreten
Entwicklung seiner Personlichkeit gesetzt haben. Das urspriingliche
Ganze seines Wesens mit der unendlichen Fiille von Erlebensméglich-
keiten, von Moglichkeiten des Fithlens und Strebens kann sich frei in
den Ausdruckserscheinungen des anderen abbilden und diese zu den
seinigen machen. Dadurch liegt im einzelnen Ich, wie fest und klar
begrenzt es in seiner konkreten Wirklichkeit auch sein mége, das Ver-
mogen, ein fremdes Ich von ganz anderer konkreter Artung dennoch
nach dessen eigenem Gesetz und Sinn verstehend erfassen zu kénnen.

Dieses einfithlende Erfassen geht zwar immer auf das Ganze des
fremden Ich; aber es haftet naturgemiB am einzelnen. Die einzelne
Gebarde, die einzelne AuBerung verrit zunichst nur ihre eigene Be-
deutung, nicht aber schon das Ganze. DaB eine Ganzheit, daB} ein
fremdes Ich hinter ihr steht, und daB ich berechtigt bin, dies Ich durch
das Hineinbilden meines eigenen Ich in diese einzelnen AuBerungen ein-
fithlend zu erfassen: das wird dabei vorausgesetzt. Wodurch sich aber
das fremde Ich von dem meinen unterscheidet, dessen kann ich nur
durch sorgfiltige Sammlung und Beobachtung aller der einzelnen Aus-
druckserscheinungen des anderen innewerden, an welche meine Ein-
fithlung ankniipft. So ist die einfithlende Erkenntnis eine langsame,
allmahlich werdende, schrittweise sich vollziehende und bei jedem
Schritte sich verbessernde und vertiefende. Und bei all diesen Schritten
ist sie durchsetzt mit psychologischer Reflexion, mit Versuchen zur
Formulierung des bereits Gewonnenen, mit der Einordnung in frithere
Erfahrungen, mit psychologischer Stellungnahme. An diesem Geriist
denkender Durchdringung wird sie, nach anfanglich tastender UngewiB-
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heit, allmihlich zu klarem formulierbarem Wissen. In dieses Wissen
aber geht jener ganze Schatz angereicherter Menschenkenntnis, psycho-
logischer und arztlicher Erfahrung als stiitzender Bestandteil mit ein,
der uns iiberliefert wurde, und den wir in Wissenshaft und Leben
ausgebildet haben.

Dieses Wissen nun ist es ausschlieBlich, welches lehrmaBig iiber-
mittelt zu werden vermag. Die Fahigkeit der Einfiihlung kann der
einzelne bei sich selber schulen und steigern, aber er kann sie nicht
lehrmiaBig weitergeben. Ich kann mein Gehér iiben und schirfen, aber
ich kann andere nicht lehren zu héren. Wohl kann ich priifen, ob sie
richtig horen, und was ihnen entgeht; und ich kann sie auch darauf
hinweisen, moglichst viel und fein zu horen, indem ich ihnen das Gehorte
beschreibend und zergliedernd verdeutliche. So kann ich auch das
psychologische Wissen um andere Persénlichkeiten und ihre besondere
seelische Artung und Struktur, um ihr besonderes inneres Gesetz, be-
schreibend und zergliedernd darlegen; und dadurch Hinweise geben,
sich tief und fein einzufithlen. Und dies ist hier, fiir den AufriB der
Psychotherapie, unsere erste und dringendste Aufgabe. Wir streben
danach, die Aufgabe zu 16sen, befreit von allen strengeren und schwie-
rigeren Formulierungen einer exakten wissenschaftlichen Psychologie.
Wir bedienen uns ausschlieSlich der iberaus fein differenzierten Mittel
des deutschen Sprachschatzes, vor dessen psychologischer Tiefe und
Feinheit uns schon ein Wort von M6Bius Ehrfurcht anempfiehlt; und
wir vollziehen unsere Aufgabe nur insoweit, als sie zu unserem eigent-
lichen Thema, nimlich dem des drztlichen Verstehens und Handelns,
in Beziehung steht.
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2. Psychologische Grundlinien.

Erleben und BewuBtsein. Das UnbewuBte.

Wir stellen uns das seelische Leben unter dem Bilde eines Stromes
vor. Aus diesem Strome und seinem steten FlieBen schépfen wir ein-
zelnes heraus und fangen es in den GefiBlen unserer Begriffe auf, deren
Form es dann annimmt, wie Wasser die Form des Bechers. Wir erkennen
eine Stromrichtung, sie verliuft vom Eindruck zum Ausdruck, vom
Erleben zur Tat, vom Reiz zur Reaktion. Erlebnisse, gegenstindlich
gestaltet aus Eindriicken, treten immer erneut im Seelengeschehen auf;
sie bilden den Ausgangspunkt neuer Stromrichtungen, Stromschnellen
und Stromstauungen. Diese Erlebnisse sind uns in einer besonderen
Weise unmittelbar gegeben; wir nennen diese Gegebenheitsweise Be-
wuBtsein. BewuBtsein besteht nicht mit gleicher Art und Stirke fiir
alles Erleben; es gibt da Schwankungen der Helligkeit und der Inten-
sitat, bis zu geringen Schwellen hinab. Auch schwankt die Fiille und
Mannigfaltigkeit des erlebnismaBig Gegebenen, welches gleichzeitig von
gleicher BewubBtseinshelligkeit getroffen zu werden vermag. Und es
scheint zwischen dem ,,Umfang‘‘ des BewuBtseins in diesem Sinne und
zwischen der BewuBtseinshelligkeit des gegebenen einzelnen das Gesetz
einer besonderen Beziehung obzuwalten. Einem Teile der Erlebnisse
haftet mit ihrem Erlebtwerden zugleich und unléslich verkniipft das
BewuBtsein an, daB sie in mir ablaufen, daB sie meine Erlebnisse sind.
Bei einem anderen Teile der Erlebnisse fehlt diese Beziehung aufs Ich
im Erleben selber und wird erst durch besondere innere Hinwendung
auf den Vorgang des Erlebens bemerkt. Zur ersteren Gruppe gehoren
die im eigentlichen Sinne seelischen Erlebnisse, zur zweiten die
Erlebnisse des Nichtich, der Welt, der Natur. Steht ein bestimmtes
Gegebenes im Zentrum des Erlebtwerdens, im Zentrum des BewuBt-
seins, so schwingen mit abnehmender Deutlichkeit andere Inhalte,
die ihm sachlich oder durch Gegebenheit verwandt sind, als irgend-
wie mitgegeben im Erlebnis mit. Hierher gehort ein Teil jener Er-
innerungen, die gerade eben nur anklingen, ohne zur vollen Klarheit
des Erlebtwerdens zu kommen, und die sich wie ein Randschleier
von besonderer Tonung, im Sprachgebrauch auch als Gefithle be-
zeichnet, um jedes Erlebnis herumlegen. Durch diesen Randschleier
(,,Fringe®, ,,Sphare), in den immer das Ganze der jeweiligen erleben-
den Personlichkeit hineinverwoben ist, erhilt ein jedes Erlebnis seine
strenge Individualitat, Einmaligkeit und Unwiederholbarkeit: im stren-
gen Sinne kann selbst derselbe Mensch nicht genau das gleiche Erleben
zweimal aufweisen.

BewuBtsein im Sinne eines unmittelbaren Gegebenseins haftet aber
keineswegs allem Seelischen an. Nur wissen wir nicht, ob dasjenige,
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was nicht in dieser unmittelbaren Weise gegeben ist und doch in irgend-
einer Beziehung zum Erleben steht, ob also dies ,,UnbewuBte’ seiner-
seits etwas Seelisches ist, welches wir vollig nach Analogie des Erlebens
selber erfassen miissen, oder ob es etwas Seelisches ist, iiber dessen Art
wir nur begrifflich etwas ausmachen konnen, eben weil es uns nicht
bewuBt gegeben ist, oder ob es nur in cerebralen Spuren besteht. Hier-
iiber ist erlaubt, Theorien zu machen, wie sie dem Weltbilde des ein-
zelnen am ehesten entsprechen. Wir machen auch unsererseits von
dieser Freiheit Gebrauch, uns eine erlaubte Arbeitshypothese zu bilden;
wir stellen uns dies UnbewuBte als ein Seelisches und soweit als mog-
lich nach Analogie der Erlebnisse selber vor; also als genau das gleiche
Geschehen, welches wir unmittelbar in uns wahrnehmen, nur daB ihm
diese unmittelbare Gegebenheit, der BewuBtseinscharakter mangelt.

Psychische Funktionen und Tendenzen. Das Ich.

An die Erlebnisse schlieSt sich, in notwendiger dynamischer Ab-
hingigkeit, ein Seelengeschehen an, welches wir uns durch inneres
Hinwenden wenigstens teilweise bewuB8t machen kénnen: Seine ganze
individuelle Breite und Tiefe 1aBt sich, unter Vorbehalt genauerer
Zergliederung, in den Begriff der seelischen Verarbeitung zu-
sammenfassen. Diese seelische Verarbeitung fithrt zu Endstadien, die
wir, sie seien rein seelischer oder motorischer Artung, als das imma-
nente Ziel des jeweiligen seelischen Ablaufs betrachten und unter dem
Begriff der Reaktion im weitesten Sinne zusammenbringen. Ent-
schluB, Tat und Handlung, auf anderer Stufe auch motorische Trieb-
und Ausdruckserscheinungen, auf wieder anderer automatisierte und
instinktive Bewegungsfolgen, zu niederst Reflexbewegungen oder -ver-
dnderungen fallen unter den Reaktionsbegriff. Die Reaktion wird
véllig bestimmt durch die individuellen Voraussetzungen des Reagieren-
koénnens und durch die Art der Verarbeitung des Erlebens.

Diese Voraussetzungen des Reagierenkénnens und des seelischen
Verarbeitens gehoren nicht ohne weiteres zu den bewuBt gegebenen
seelischen Erscheinungen. GewiB kann man sie sich, mindestens teil-
weise, durch eine besondere Art der Beachtung bewuBt machen; ihrem
Wesen nach stehen sie zum unmittelbaren Erleben aber in dieser Hin-
sicht eher in einem gewissen Gegensatz. Sie sind nicht seelische Er-
scheinung im Sinne des Erlebens, obwohl sie alles, was seelisch erscheint,
alles Erleben im weitesten Sinne, bedingen, bestimmen, formen und
gestalten. Wir stellen uns mit ihnen eine Art von innig verflochtenem
und geschichtetem System potentieller psychischer Krifte vor,
Funktionen der seelischen Organisation, Tendenzen der seelischen
Dynamik. Ihr Zusammenwirken bestimmt das Erlebenkonnen, das
Verarbeitenkénnen und das Reagierenkonnen im Hinblick auf Was und
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Wie. Wenn sich diese potentiellen seelischen Krafte geltend machen,
die Funktionen sich vollziehen, die Tendenzen sich durchsetzen, so ent-
stehen bewuBte, erlebnishafte seelische Geschehnisse und Gestaltungen.
Diese haben das Gemeinsame, da8 sie alle irgendwie dem einen und
gleichen Ich zugeordnet werden. Wir sagen mit alledem nur Triviales.
Die Probleme, die hinter diesen selbstverstindlichen Tatsachen stehen,
iiberlassen wir der theoretischen Psychologie. Sie hat Wesen und Arten
der psychischen Funktionen zu analysieren; sie hat den Grund der Ich-
beziehung und die Weisen dieser Ichbeziehung zu untersuchen; fiir
unsere Absichten bezeichnet die deutsche Sprache die Sachverhalte, die
wir als Ausgangspunkte hinzunehmen haben, hinreichend genau; die
Sprache hat auch die Funktionen schon fiir unsere Zwecke voéllig aus-
reichend voneinander abgehoben. Wir kennen wahrnehmende, auf-
fassende, vorstellende, reproduzierende, urteilende, annehmende, inter-
essierende, begehrende, wiinschende, strebende, wollende, treibende
Seelenkréfte in uns; und wir fassen deren Verwirklichung unter den
entsprechenden Erscheinungen zusammen, die man etwa als Vorstellen,
Denken, Gedichtnis, Fiihlen, Streben, Wollen usw. sprachlich benennt.
Das so Benannte ist uns ohne weiteres in seiner psychologischen Be-
sonderheit verstandlich. Das Gesamtbild aus dem allen ist: wir wissen
— auf eine hier nicht zu untersuchende unmittelbare Weise — von
unserm Ich als dem innersten Zentrum unseres Seins, in welchem leib-
liche und seelische Regungen sich vereinen. Es bleibt sich, in allem
unaufhorlichen Wechsel seiner Zustinde, doch im Wesen gleich; — da
herrscht eine einfach hinzunehmende Identitit des Ich. Dem Ich ist
alles gegeben, was wir Erscheinung nennen; es ist ihm gegeben durch
eine Reihe potentieller seelischer Krifte, Funktionen des Ich, durch
deren Vollzug dem Ich Erscheinung und Erleben gestaltet und be-
stimmt wird.

Welches ist die Materie, deren sich diese seelischen Krifte bemich-
tigen, um sich daran zu betitigen und auf diese Weise Erscheinung zu
erzeugen — Erscheinung in dem Sinne der Inhalte der einzelnen Er-
lebnisse und Verarbeitungen des BewuBtseins? Zum Teil stammt diese
Materie aus dem aktuellen Einzelerlebnis, welches den Ablauf dieses
seelischen Kraftespiels jeweils auslost. Zum weitaus groBeren Teile
stammt sie aus fritheren Erlebnissen, aus fritheren Verarbeitungsweisen
und Reaktionstendenzen, welche im UnbewuBten ihre Spuren zuriick-
gelassen haben. Diese Spuren und Remanenzen werden bei allen neuen
seelischen Vorgingen — nach bestimmten Gesetzen der Reproduktion
und Assoziation — wieder zum Anklingen gebracht. Zum Teil ent-
stehen dabei neue BewuBtseinsinhalte, zum Teil wird der FluB des
seelischen Geschehens nur in Richtung und Stirke beeinfluit, ohne daB3
eine Wiederkehr jener Spuren ins BewuBtsein stattzufinden braucht.
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Diese Spuren liegen in verschiedenen Stirkegraden in Bereitschaft,
um reproduziert zu werden. Auch der Vollzug der Funktionen selber
setzt solche Spuren und schafft solche Bereitschaften zum Wiedervollzug
der gleichen Funktionen. So bilden sich Tendenzen zur Determination
und zur Verkniipfung von Funktionsvollziigen heraus. Uber die Natur
des Gedichtnisses brauchen wir dabei hier nicht zu handeln, so wenig
wie iiber die Gesetze der Assoziation und Reproduktion: dies gehért in
die allgemeine Psychologie. Jene determinierenden Tendenzen, jene
Reproduktionsbereitschaften zeigen sich am klarsten in dem, was man
Ubung nennt. Ubung, Gewohnheit, Automatismen und Instinkte —
alles Zusammensetzungen derartiger Reproduktionsbereitschaften — be-
dingen in einer fiir die Personlichkeitslehre wichtigen Weise Art und
Tempo der motorischen Reaktionen, insbesondere der Handlung. Man
kann ihre Wirkung experimentell z. B. an dem Tempo und der Kurve
der Arbeit erkennen. So bilden sie ein wichtiges, wenn auch wenig
hervortretendes Konstituens im Aufbau des Charakters.

Disposition, Charakter und Personlichkeit.

Das Zusammenwirken und die Abfolge der Funktionsvollziige ge-
horcht bestimmten jeweiligen Voraussetzungen der Individualitat.
Diese Voraussetzungen bestimmen und beschrinken die individuelle
Fahigkeit und Eigenart des Erlebens, Verarbeitens und Reagierens.
Sie sind entweder zugleich mit dem Ganzen der Organisation entstandene
eingeborene Anlagen, Begabungen, Talente, Reaktionsnormen; oder
sie sind durch die Entwicklung der Individualitat entstehende und sich
vorbildende Einstellungen, Gewdhnungen, gegenseitige Abhingig-
keitsbeziehungen der Funktionen und Tendenzen. Beide Gruppen dieser
seelischen Vorbildungen bezeichnen wir mit dem gemeinschaftlichen
Begriff der Dispositionen. Die Dispositionen bestimmen die Be-
sonderheiten des seelischen Aufnehmens, Verarbeitens und Reagierens.
Und wir kénnen hier zwei Gebiete des Wirkens der Dispositionen kiinst-
lich voneinander absondern, die an sich im Einzelfalle nicht scharf
voneinander trennbar sind. Erstens namlich gibt es bestimmte dispositio-
nelle Grundlagen fiir die Ausbildung und Leistungsbereitschaft der Ver-
arbeitung von Erlebnissen in auffassender, gegenstandlicher Hinsicht:
die Intelligenz. Zweitens gibt es individuell besondere Dispositions-
grundlagen fiir die Verarbeitung von Erlebnissen hinsichtlich der Art,
wie das Ich zu ihnen Stellung nimmt und auf sie reagiert. Diese be-
stimmen also die subjektive, gefiihlsmaBige und willentliche Verarbei-
tung von Erlebnissen. Diese Momente fassen wir als Charakter zu-
sammen. Wir definieren hier weiter nicht die Begriffe Intelligenz und
Charakter; beide gemeinsam bilden das Ganze der Persénlichkeit, —
alles dessen, was wesensmaBig und sinnhaft zu einem Ich hinzugehort.
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Diejenige Form der seelischen Einwirkung, welche auf die Intelligenz
gerichtet ist, nennen wir Bildung oder Ausbildung. Sie fillt, soweit es
sich um unausgebildete oder unausgereifte Intelligenz handelt, nicht dem
Arzte zu, sondern dem Lehrer. Zwar gibt es hier ein weites Grenzgebiet,
in der Beeinflussung schwichlicher, oder miBbildeter, oder zuriick-
gebliebener Intelligenzen; in diesem Grenzgebiet, der Behandlung zu-
riickgebliebener und schwachsinniger Kinder, ist die 4rztliche Mitarbeit
unentbehrlich. Diese Mitarbeit kann aber in der Sprechstunde des prak-
tischen Arztes nicht geleistet werden; hier kann héchstens die Diagnose
solcher Intelligenzmingel erfolgen; und darum liegt dieser Teil der 4rzt-
lichen Arbeit auBerhalb unserer psychotherapeutischen Darstellung.

Die Leitung der Charakterentwicklung nennen wir Erziehung. Auch
sie ist zum weitaus iiberwiegenden Teil dem Padagogen anheimgestellt.
Es konnte hier die Frage aufgeworfen werden, inwieweit eine seelische
Beeinflussung der Charakterentwicklung iiberhaupt méglich ist, da wir
im Charakter doch nur einen Inbegriff von Dispositionen und Anlagen
erblicken. Und gewisse erbbiologische Forscher haben sich denn auch
iiber die grundsitzliche Moglichkeit von Erziehung tiberhaupt vollig
resigniert geauBert. Allein theoretische Bedenken dieser Art wiegen
nichts neben der Praxis des wirklichen Lebens, welches uns iiberall in
jeder einzelnen Seele erzieherische Einfliisse in ihrer Wirkung auf die
Charaktergestaltung tausendfach beweist. Auch Erlebnisse und Er-
lebnisverarbeitung schaffen ja Dispositionen und Einstellungen, Bereit-
schaften und Hemmungen spiterer Reaktivitit; und man kann héch-
stens iiber die Grenzen streiten, innerhalb deren diese Wirkung duBeren
Einflusses sich geltend zu machen vermag. DaB man streiten kann, ist
aber ein Hinweis darauf, daB in diesem Gebiete nichts endgiiltig fest-
steht. Und so haben wir keinen Grund, an der Moglichkeit von Er-
ziehung zu zweifeln, und sind befugt, diese Moglichkeit heuristisch
soweit als irgend geht auszuspannen. An angeborenen Defekten und
Méngeln wird auch Erziehung ganz gewil nichts 4ndern; aber auch da
kann sie den Ausfall durch die Einwirkung auf andere Seelengebiete oft
behelfsmaBig {iiberbriicken, verdecken und wenigstens unschiadlich
machen.

Im Gebiete der Charaktererziehung hat der Arzt als Psychotherapeut
dann eine besondere Aufgabe zu l6sen, wenn der Lehrer und Erzieher
an der Abartigkeit oder Krankhaftigkeit der Charaktergrundlagen und
Dispositionen gescheitert ist, oder wenn im Laufe der Entwicklung Ver-
anderungen oder Abbiegungen des Charakters ins Krankhafte eingesetzt
haben. Hier miiite nun eigentlich bezeichnet werden, welches unsere
Kennzeichen der Abartigkeit und Krankhaftigkeit von Charakterdisposi-
tionen sind. Wir konnen aber getrost darauf verzichten, denn das Leben
selber gibt uns sicherere Hinweisungen als alle theoretische Uberlegung:
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Wer seinem seelischen Wesen nach seinen Lebensanforderungen schlecht
angepaBt ist, wer objektiv im Leben und am Leben versagt, und wer
subjektiv am Leben oder an sich selber leidet, der wird in unserer gegen-
wirtigen Zivilisation — gleichviel ob mit Recht oder mit Unrecht —
arztlicher Hilfe und Einwirkung bediirftig. An ihm setzt &rztliche
Psychotherapie ein. Eines der Momente, welches eine reaktive Aus-
wirkung ins Abartige oder Krankhafte in diesem Sinne auszulSsen ver-
mag, liegt hiufig in der Tatsache korperlicher Krankheit: und dann
entsteht jenes Mehr der subjektiven Leidenssymptome iiber die objek-
tiven Krankheitszeichen hinaus, welches ganz besonders an die psycho-
therapeutischen Einstellungen des Arztes appelliert.

Die Unzuldnglichkeit einer beschreibenden Charakterlehre,

" Nach den bisher gemachten elementaren Feststellungen wiirde es
nun wohl am natiirlichsten erscheinen, eine beschreibende und zer-
gliedernde Ordnung der menschlichen Charaktere und Typen aufzu-
stellen, eine darstellende Charakterologie zu geben. Man kénnte
sich dies so denken, daB von den einfachsten seelischen Dispositionen
und Dispositionskomplexen ausgegangen wiirde und nun ihre verschie-
denen Kombinationen und Uberschichtungen beschrieben wiirden, bis
man auf diese Weise zu den Typen kommt, denen man in der konkreten
Wirklichkeit begegnet. Ein solches Unternehmen hat vielen feinsinnigen
Bearbeitern der Lehre vom menschlichen Charkter vorgeschwebt. Allein
ein solches Unterfangen ist methodisch unméglich; man erhilt keine
wirklichen Charaktertypen, sondern schemenhafte Konstruktionen. Da-
her sind alle beschreibenden Charakterologen, von LAVATER und BAHN-
SEN bis zu KLAGES und SPRANGER, trotz ihrer oft erstaunlichen psycho-
logischen Einfithlungskraft immer nur zu ganz vagen und schatten-
haften Abbildern der konkreten Wirklichkeit gekommen. Die Sache
liegt namlich so: Es liegt im Wesen der Individualitit, einmalig und
unteilbar zu sein. Alle Abbildung kann nur solche Ziige erfassen, welche
sich in allgemeine Begriffe bringen lassen; nur Ziige, welche eine Indivi-
dualitat mit anderen Individualititen gemeinsam hat; diese nennen wir
eben typisch um ihres Wiederkehrens bei mehreren willen. Es ist aber
klar, daB wir bei einem solchen Vorgehen immer nur einen Teil der
Individualitat erfassen, nie das Ganze. Diesen Teil heben wir heraus,
weil wir ihn als wesentlich fiir die betreffende Personlichkeit und zugleich
als typisch in dem oben genannten Sinne zu erfassen glauben; wir ver-
lassen uns dabei auf unsere Einfithlungskraft. Und dann setzen wir
diesen Teil statt des Ganzen. Kein Wunder, daB wir auf diese Weise
einseitig gesehene Zerrbilder des wirklichen Lebens erhalten. Wenn wir
etwa sagen: der Hysteriker, oder der Haltlose, oder der Erregbare,
so sind derartige Abstraktionen solche Einseitigkeiten, bei denen das
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Leben nicht zu seinem Rechte gelangt, ein vorherrschender Einzelzug
iberwertet und typisiert wird, und die dennoch vieldeutig und erkli-
rungsbediirftig bleiben. Das gleiche gilt auch von den Abstraktionen
der praktischen Menschenkenntnis: der Lebenskiinstler, der religitse
Mensch, der Asket, der Fanatiker, der Geschiftsmann usw. Es liegt
im Wesen unserer beschreibenden Begriffs- und Typenbildung, daB sie
anders nicht verfahren kann, und zweifellos treffen wir mit der Heraus-
hebung derartiger Typisierungen sehr hiufig auch wirklich den Aus-
druck einer charakterologischen GesetzmaBigkeit. Aber einsichtig be-
griinden und methodisch gewahrleisten 148t sich ein derartiges Vorgehen
nicht, von wie hervorragender Seite man dies auch versucht hat. Es
kommt noch ein doppeltes hinzu: nimlich einmal kommen wir mit der-
artigen Typisierungen tatsichlich niemals auf etwas psychologisch Ein-
faches. Vielmehr konnen derartige typische Eigenarten, die wir an
Charakteren herausheben, psychologisch recht komplizierte sein, und
zweitens ebenso jeweils ganz verschiedenartiger Herkunft. Lebenskunst,
Askese, Geschaftstiichtigkeit sind beispielsweise solche Typisierungen,
deren Qualitit eine recht zusammengesetzte und individuell trotz de-
skriptiver Einheitlichkeit von Fall zu Fall anders bedingte sein kann.
Geht man aber wirklich bis zu solchen Abstraktionen zuriick, die sich
rein beschreibend psychologisch nicht weiter zergliedern lassen, so ge-
langt man iiber rationalisierende Trivialititen belangloser Art nicht
hinaus: etwa derart, dal es Typen mit starker und schwacher Einbil-
dungskraft, oder Intelligenz, oder Gefithlsansprechbarkeit oder Willens-
starke gibt — womit fiir eine Charakterlehre des konkreten wirklichen
Lebens nicht viel gewonnen wird.

Hier bedeutet es einen gewissen Fortschritt, wenn fiir derartige Be-
schreibungen ein leitender Gesichtspunkt aus der Charakterlehre von
KLAGEs iibernommen wird: seine Aufteilung des Charaktergebietes in
drei ,,Zonen‘‘ oder ,,Bezirke®“. Drei von Grund aus verschiedene Gesetz-
mafigkeiten beherrschen eine jede dieser Zonen. Was im Charakter
erscheint, hingt ab von individuellen Anlagen und Fihigkeiten, aufzu-
nehmen, zu verarbeiten und zu verwerten, Inhalte zu bilden und zu
bewahren: der Materie des Charakters. Es hingt ferner ab von dem
Gesamtbilde eigentiimlicher Gefiithlsanlagen, Strebungen und Trieb-
federn, die sich dieser Materie bemichtigen, die Rangordnung der Motive
bestimmen und damit die ,,personliche Note* von Streben und Handeln
festlegen: der Qualitdt des Charakters. Es hingt endlich ab von dem
seelischen Tempo, dem Medium der Ablaufseigenart, in welchem die
Fahigkeiten sich beweisen, die Strebungen sich verwirklichen; wir
meinen denjenigen Teil der Charaktereigenschaften, demzufolge auch
dhnlichste Innenvorgiange bei zwei verschiedenen Menschen konstante
Unterschiede ihrer Verlaufsform zeigen: der Struktur des Charakters —



14 Grundlagen arztlicher Psychologie.

oder wie KEHRER es einmal nennt: seiner ,,Kolie“. Aber so gewiB diese
Gesichtspunkte tief und wertvoll sind, und -der beschreibenden Cha-
rakterlehre weiter zu helfen vermogen, so gewil idndern sie letzthin
nicht die vorlaufige und dem wirklichen konkreten Leben fernbleibende
Schattenhaftigkeit aller so gesehenen Gestalten.

Geht man von der konkreten Wirklichkeit der einzelnen Individuali-
titen und ihrer Artung aus, um sie in Typen zu ordenn, so sieht man
bald: wenn die psychologische abstrahierende Beschreibung iiber einen
gewissen Grad von Vereinfachung hinausgeht, so verblassen die kon-
kreten Tatbestinde ins Unwirkliche. Die wirklichen psychologischen
Typen decken sich nicht mit demjenigen, was wir durch beschreibende
Kombination und Zusammenordnung der einzelnen herausabstrahierten
Charakterdispositionen darzustellen vermégen. Es wire ja sehr schén,
beispielsweise den Versuch zu machen und psychologische Typen aus
dem Verhiltnis zu entwickeln, in dem etwa die drei Dispositionen:
Vorstellungskraft, Gefithlsansprechbarkeit und Willensenergie zuein-
ander stehen. Man kénnte dann Typen aufstellen, bei denen alle drei
Dispositionen gleichmaBig stark wiren, oder bei denen sie gleichmaBig
schwach wiren, oder bei denen eine oder zwei stirker waren als die
dritte usw. Fiithrt man aber einen solchen Versuch durch, so erkennt
man bald, daBl man nichts gewonnen hat als ein rohes Schema. Nur in
einem Teile seiner Glieder vermag man, mit mehr oder weniger grofer
psychologischer Eindringlichkeit, Charaktergestaltungen des wirklichen
Lebens wiederzuerkennen; ein anderer Teil schwebt ohne Beziehung
zum wirklichen Leben in der diinnen Luft des Konstruierten. Fiir den
groften Teil der wirklichen menschlichen Typen aber bleibt diese be-
schreibende Einteilung, wenngleich sie sich natiirlich anwenden 1i8t,
vollig unbezeichnend.

Die biologische Fundierung der Charakterlehre
als arztliches Problem.

Gerade wer dem wirklichen seelischen Leben ehrfurchtsvoll gegen-
ibersteht, wird durch derartige Versuche davor gewarnt, sich in die
Willkiirlichkeiten einer rein beschreibenden und abstrahierenden Cha-
rakterlehre zu stiirzen. Auch wird ein anderes Problem ihn zur Ver-
tiefung seines Vorgehens dringen. Dies ist das sehr dunkle Problem,
welches mit der Tatsache der Verschiedenartigkeit menschlicher Cha-
raktere iiberhaupt gegeben ist: worin nimlich die verschiedenartigen
seelischen Dispositionen, die letzten Endes das seelische Erleben und
Reagieren regeln und individuell bestimmen, ihrerseits wurzeln. Will
man dieses Problem bis in seine letzten Konsequenzen verfolgen, so
muBl man das Gebiet der beschreibenden Psychologie verlassen und
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muB das Seelische als Ganzes eingliedern in irgendeine Gesamtauffassung
vom Wesen des Menschen.

Uns Arzten und Naturforschern bietet sich als eine solche iiber-
greifende Gesamtauffassung von der Natur des Menschen die biolo-
gische Auffassung der menschlichen Natur als eines Organismus dar,
innerhalb dessen auch das seelische Geschehen als eine Abfolge von
Reizen und Reaktionen erscheint. Wir wissen und erkennen an, daf
andere iibergreifende Gesamtauffassungen — ethische, religiése, meta-
physische -—, welche das Wesen des Menschen nach ihren Gesichtspunk-
ten bestimmen, von gleicher, ja von tieferer Berechtigung sind. Die
biologische Auffassung ist einseitig und tut dem Geistigen des mensch-
lichen Wesens sicherlich nicht Geniige. Sie vermag nicht, das Wesen
des Geistes, die Erkenntnismoglichkeit des Wahren, das BewuBtsein
der Werte, die schopferische Gestaltungskraft, das religiése Erlebnis
und die Ideen der Ewigkeit und der Freiheit zu fundieren — von ihrer
objektiven Bedeutung ganz zu schweigen, nicht einmal in ihrer psycho-
logischen Notwendigkeit und Geltung. Aber indem wir dies wissen und
hier als Biologen uns bescheiden, fern jedem Ubergriffe und jeder Uber-
spannung unserer Anspriiche, miissen wir doch sagen, daf heuristisch
und ganz besonders fiir unsere arztlichen Zwecke die biologische Orien-
tierung uns fruchtbarer und der konkreten Gegebenheitsfiille angepaB-
ter erscheint als jede andere. Wer dahin resigniert hat, den Menschen
nicht als den Sinn irgendeiner héheren oder absoluten Bestimmung,
sondern lediglich als Naturgeschopf erfassen zu wollen, der wird sich
nicht mit dem vergeblichen Bemiihen abgeben, die Fiille und den Reich-
tum der Individualititen ausschépfen zu wollen, der wird sich gedrungen
fithlen, die genetische Frage zu stellen, und die Erscheinungen eines
Seelenlebens durch eine dynamische Erklirung in ihren jeweiligen Ge-
setzen zu begreifen suchen. Diese genetische Psychologie wird freilich
auf besondere Schwierigkeiten stofen, sobald sie sich den Aufbau des
Charakters aus seinen Grundlagen, den Trieben, Temperamenten und
Affekten, zur Aufgabe macht. Vergessen wir nicht, wovon wir eingangs
handelten: daB die Individualitit ihrem Wesen nach ein Ganzes ist,
und daB in ibrem Begriff die gleichen Ritsel vorliegen wie in den Be-
griffen des Organismus, der Person, der Gestalt. Genetische Betrach-
tung wird dies Ganze so wenig jemals erfassen, wie etwa die Physio-
logie die Ganzheit des Organismus, oder die Psychologie die Ganzheit
der Gestalt. Und doch ist die genetische Betrachtung tiefer als die
bloB beschreibende: Beide greifen zwar nur Teilstiicke des Ganzen
heraus, die sie verallgemeinern. Aber die Beschreibung tut dies gleich-
sam blind und willkiirlich; die genetische Einstellung tut es unter der
leitenden Idee, ein Gesetz, eine Regel, eine innere Notwendigkeit des
Werdeganges zu erfassen.
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Wenn wir biologisch-genetisches Denken zur Erklirung des Aufbaues
der Charaktere ins Spiel bringen, so setzen wir an die Stelle der be-
schreibenden Verfahrensweise zwei untereinander verwandte und me-
thodisch gleichlaufende, sich aber doch voneinander abhebende Erkennt-
nisweisen. Einmal nimlich versuchen wir zu erkliren, aus welchen
vorausgesetzten Dispositionen der einzelne Charakter sich als konkrete
Wirklichkeit herleitet, und durch welchen Werdegang er zu dem wurde,
was er ist. Wir treiben dabei einzelgeschichtliche Psychologie, gleichsam
psychologische Ontogenese. Wir legen ihr bestimmte, aus der Er-
fahrung abgehobene psychologisch-d ynamische GesetzmaBigkeiten
zugrunde. Zweitens aber haben wir zu erklaren, weicher Art und Her-
kunft die vorausgesetzten einzelnen Charkterdispositionen sind, und
wie sie sich jeweils zu den konkreten Charktergrundlagen genetisch
zusammenschlieBen. Mit dieser Fragestellung zielen wir aber bereits
iiber die jeweilige Individualitit hinaus; wir treiben Entwicklungs-
psychologie; wir suchen den Aufbau und die Struktur der Person-
lichkeiten, Intelligenzen, Charaktergrundlagen, psychischen Typen und
selbst der einzelnen Dispositionen entwicklungsgeschichtlich zu
begreifen. Uber die einzelgeschichtliche Entwicklung hinaus gehen
wir ins Stammesgeschichtliche iiber. Auf diesem Wege winkt uns das
Ziel einer ,,natiirlichen* Klassifikation der seelischen Strukturen, die
uns genau so iberlegen iiber alle konstruktiven Systembildungen er-
scheint, wie etwa die natiirliche Systematik der Pflanzenkunde den
fritheren kiinstlichen Systembildungen iiberlegen ist. Der entscheidende
Schritt auf diesem Wege liegt in der Zuordnung der als stammesgeschicht-
lich priformiert erkannten Dispositionen zu den biologischen Ge-
setzen, welche durch Determination der Erbanlagen die Lebenspro-
zesse bei jedem einzelnen Menschen iiberhaupt regeln: beispielsweise
auch die Besonderheiten des Korperbaues, der Organfunktionen, des
Stoffwechsels — kurz alles dasjenige, was wir unter dem Inbegriff der
Konstitution zusammenfassen.
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3. Affektivitit und charakterologische Tiefenschichten.

Die Affekte und ihre Eigenschaften.

Um ein solches biologisch-psychologisches Bild vom Aufbau der
seelischen Typen, ihrer Erlebens- und Reaktionsweisen zu erhalten,
miissen wir schrittweise und vorsichtig vorgehen. Setzen wir das Ge-
biet des beschreibenden Erfassens vom seelischen Geschehen zunichst
einmal ganz beiseite und behalten wir im Auge: dasjenige, was wir am
seelischen Gesamtgeschehen unmittelbar beschreibend zu erfassen ver-
mégen, die Erscheinungen, das bewuBte Seelische, bildet mitsamt seinen
funktionellen Grundlagen nur den Oberbau, die héchste und letzte
Schicht der seelischen Vorginge, das Endergebnis der seelischen Ent-
wicklung. Es ist gleichsam die harte, geformte und gestaltete Erd-
rinde iiber Tiefen, welche wir nur zum kleinen Teile mit psychologischen
Mitteln zu durchleuchten vermégen. In diese Tiefe miissen wir hinab-
zudringen versuchen. Halten wir uns dies vor Augen, so wird uns die
Schwierigkeit und der unermeBliche Umfang unserer Aufgabe deutlich.
Was uns aus diesen tieferen Schichten als mehr oder minder faBbare
seelische Vorgiange zum BewuBtsein kommt, das sind vor allem jene
Regungen, welche wir als Stimmungen, Gefithle, Emotionen,
Triebe und Affekte bezeichnen. Wir trennen beschreibend auch hier
nicht weiter, als dies die konkrete Sprachbezeichnung schon tut; eben-
sowenig versuchen wir die einzelnen Gefiihle aufzuzahlen oder zu be-
schreiben. Wir fassen alle diese Regungen und Ablaufsweisen gleichsam
vorlaufig unter dem Begriff der Affektivitit zusammen. In diesem
Gebiete bestehen die groBten individuellen Verschiedenheiten: in bezug
auf Stirke, Auslosbarkeit und Ansprechbarkeit der einzelnen emotiven
Regungen, in bezug auf ihre duflere Beeinflussung, ihren Wechsel und
ihr Tempo, in bezug auf ihre qualitative Farbung, und vor allem hin-
sichtlich der Riickwirkung des Affektlebens auf das iibrige Seelen-
geschehen, insbesondere auf die wachbewuBte Oberstufe des Verarbeitens
und Reagierens, auf ,,Verstand“ und ,,Willen. Die Verschiedenheiten
der Affektivitit prigen die eigentliche individuelle Differenz der Per-
sonlichkeiten und Charaktere. In ihnen zeigt sich aber auch beim glei-
chen Menschen die Differenz der Altersstufen am deutlichsten: von
der affektiven Uberbeweglichkeit und Affektfliichtigkeit des Kindes an,
iiber die jahen und stark nachwirksamen AffektstéBe der Pubertat, bis
zur kraftvollen und stetigen Affektivitiat des Mannes, und der abstump-
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fenden ,,Abklarung‘‘ und Einengung oder weinerlich-labilen ,,affektiven
Inkontinenz*“ des Greises. Auch die seelische Differenz der Geschlechter
ist in erster Linie eine affektive; und das gleiche gilt von den psychischen
Rasseverschiedenheiten. Hier wird zur Aufgabe, Typen der Affektivitat
aufzufinden, insbesondere Typen des Affekteinflusses auf das iibrige
Seelengeschehen.

Das deskriptiv Gemeinsame der Affektivitit, wenn auch nicht ihr
eigentliches Wesen, liegt in den Differenzierungsmomenten jedes ein-
zelnen hierher gehorigen seelischen Vollzuges nach Lust oder Unlust.
In diesen beiden Qualititen liegt etwas seelisch Letztes, nicht weiter
Zuriickfithrbares vor. Jeder Affekt und jeder affektiv gefarbte seelische
Vorgang enthilt eine dieser beiden polaren Qualititen in sich. Wir
werden ihnen bei den Trieben, den unmittelbarsten seelischen Erschei-
nungsformen von Vitalitat {iberhaupt, wieder begegnen. Die Beziehung
zur psychophysischen Gesamtvitalitat ist bei den Affekten bereits wesent-
lich elementarer als bei den seelischen Phinomenen der Oberstufe. Der
Affekt hangt in seiner Spezifitit von korperlichen Zustanden ab (,,Herz-
angst*, affektive Wirkung toxischer und innersekretorischer Vorgange),
und er beeinflut die Ausdrucksbewegungen, die Muskelspannung, den
Kreislauf, die Sekretionen und den gesamten Zustand des Korpers.

GemaB den vitalen Tendenzen ist auch das seelische Geschehen
darauf abgestellt, Unlust — als den seelischen Index einer geschadigten
oder gefahrdeten Vitalitit — abzuwehren und Lust — als den seelischen
Index einer ungehemmten Vitalitit — zu gewinnen oder festzuhalten.
Durch diese Tendenz gewinnt die Affektivitit eine ganz bestimmte
Wirkung auf Denken und Handeln. Diese Wirkung hat sich allméh-
lich von der urspriinglichen biologischen Tendenz losgeldst, und wir
koénnen tatsichlich von bestimmten gesetzmiBigen Affektwirkungen
auf das iibrige Seelenleben sprechen. Jeder Affekt bahnt die ihm
durch Gemeinschaft oder Gegebenheit verwandten und hemmt die
entgegengesetzten seelischen Verbindungen. Affektbetonte Erlebnisse
bilden daher stets einen besonderen Mittelpunkt fiir alle seelischen Ver-
arbeitungsweisen, sie ziehen die Aufmerksamkeit und die seelische Be-
schaftigung dauernd und nachhaltig auf sich, sie kénnen unter Um-
standen jede nicht zu ihnen gehérige geistige Tétigkeit ausschalten (z. B.
Affektstupor oder affektives Uberwertigwerden eines Erlebnisses). Die
Bedeutung der affektbetonten Vorstellungen und Gedanken erhéht sich,
die der widersprechenden wird gehemmt. Daraus folgen Verfilschungen
des Denkens durch den Affekt, das sogenannte affektive Denken. Jeder
Affekt hat ferner die Neigung, sich auszubreiten und bestehen zu
bleiben. Der Affekt eines einzelnen Erlebnisses kann, bei Heftigkeit
oder bei geeigneter Disposition, weit iiber das Erlebnis auf die ganze
Stimmung ausstrahlen und ebenso auf alle Inhalte des BewuBtseins

2%
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abfarben, die in dieser Stimmung auftreten. Die Beharrungstendenz
eines Affektes macht diesen zur Stimmung oder Stimmungslage.
Jedoch nicht jede Stimmungslage hat ihren Ursprung in einem beson-
deren einmaligen Affekt; sie ist in der Regel vielmehr durch den psycho-
physischen Gesamtzustand bestimmt.

Komplexe und Komplexwirkungen.

Die bahnende und hemmende Wirkung der Affekte auf das Auftreten
von BewubBtseinsinhalten fithrt ferner dazu, daB bestimmte BewuBt-
seinsinhalte, Erlebnisse und Vorstellungen dauernd durch den gleichen
Affekt vereinigt und zusammengehalten werden. Dieser ,,Komplex*
bildet, auch wenn er nicht mehr aktuell-bewuBt ist, eine dauernde Ein-
heit innerhalb der seelischen Dynamik. Er wird in seiner Gidnze und
Affektstirke in vollem AusmaBe von neuem aktuell, wenn auch nur
ein einziges seiner Glieder reproduktiv geweckt wird. Durch die Hem-
mungswirkung, die der Affekt nach ganz bestimmten Richtungen hin
im seelischen Zusammenhange erzeugt, kommt es, dal ein derartiger
Komplex vielfach nur an ganz wenigen Stellen eine Briicke zu anderen
seelischen Vorgingen, zu anderen Komplexen aufweist, sonst aber ,,ab-
gespalten und losgeldst vom Strome des iibrigen Seelengeschehens fiir
sich besteht. Auch wenn er lingst nicht mehr aktuell ist und keine Be-
ziehungsbriicke vom aktuellen Seelengeschehen zu ihm hinfiihrt, kann
er scheinbar plétzlich, wenn er doch durch irgendeine auftauchende
Vorstellung oder Wahrnehmung reproduktiv beriihrt wird, auBerordent-
lich starke Wirkungen aufs aktuelle Seelenleben entwickeln. Er kann
stérend in den aktuellen Ablauf sich hineinschieben, die mit ibhm ver-
bundenen Vorstellungen kénnen mit den aktuellen BewuBtseinsinhalten
irgendwelche eigenartige Amalgamierungen eingehen; oder er kann, ohne
selber wieder ins aktuelle BewuBtsein zu treten, diejenigen
seelischen Zusammenhéange aktuell werden lassen, die durch ihn gebahnt
werden, hingegen die aktuellen BewuBtseinsvorginge hemmen und
unterbrechen. Derartige Wirkungen eines affektbetonten Komplexes
auf das aktuelle Seelenleben heiflen katathym.

Eine derartige Nachwirkung von Komplexen auf das aktuelle Be-
wuBtseinsgeschehen tritt, wie erwihnt, auch dann ein, wenn der Kom-
plex selber gar nicht ins BewuBtsein tritt. Dies aber ist dadurch mog-
lich, daB ein Komplex neben seinen bahnenden Zusammenhangswir-
kungen auch hemmende entfaltet. Insbesondere peinliche oder unan-
genehme Komplexe hemmen durch ihr bloBes Dasein jede mogliche
Beziehung zu den aktuellen, ihrer vitalen Tendenz nach auf Lust ge-
richteten seelischen Abliufen. So bleiben sie, schon wenn sie selber
aktuell erlebt werden, peinliche Fremdkérper innerhalb des seelischen
Stromes, ohne Zusammenhang mit der iibrigen seelischen Vitalitit.
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Und wenn sie nicht mehr aktuell sind, bleiben sie unberuhigt, in ihrer
urspriinglichen Gestalt bestehen, auerhalb des BewuBtseinsblickfeldes,
und kénnen oft nur noch sehr schwer oder mithsam ins BewuBtsein
zuriickgehoben werden. Sie sind ,,verdrdngt“ (FREUD). Aus ihrer
Verdringung aber entfalten sie dennoch, unerledigt wie sie sind, eine
starke Nachwirkung bahnender oder hemmender Art auf den aktuellen
seelischen Zusammenhang.

Als Spannung bezeichnen wir die Intensitat, mit welcher aktuelle
oder frithere Komplexe und Affekte eine derartige Nachwirkung ent-
falten. Diese Spannung kann gelést werden durch eine psychomotorische
Entladung, welche sich vorgebildeter oder gelegentlich bereitstehen-
der Wege und Mechanismen, die wir noch kennenlernen werden, be-
dient. DaB eine psychomotorische Entladung mindestens momentan
einen solchen Ausgleich affektiver Spannungen bewirkt, liegt ebenfalls
in der vitalen Natur der Affekte, die als elementare Anzeichen des Zu-
standes im Gesamtorganismus dahin abzielen, sich korperlich in Ver-
anderungen der Lage des Organismus durch diesen selber so auszu-
wirken, daB der Organismus dadurch Unlust abwehrt oder Lust gewinnt.
Die motorischen Ausdrucks- und Entladungserscheinungen sind nichts
anderes als Symbole dieser urspriinglichen biologischen Bedeutung der
Affekte. Ferner aber kann affektive Spannung auch dadurch ausge-
glichen werden, daB8 moglichst viele seelische Zugangswege und Be-
ziehungsbriicken zu dem betreffenden Komplex eréffnet werden. Da-
durch treten seine Teilinhalte in innige seelische N#ihe von andersgefirb-
ten BewuBtseinsinhalten, sie verlieren allmihlich ihr affektives Band
und damit die ,,Komplexwirkung‘. Diese innerseelische Losung von
Komplexen bezeichnen wir als das Abreagieren. Von ihm wird in
der Psychotherapie noch genauer die Rede sein.

Affektives Erleben und Reagieren
als entwicklungspsychologische Priformationen.

Die Affektivitit ist zwar der vor dem BewuBtsein am leichtesten
faBliche, aber keineswegs der einzige Motor des seelischen Tiefengesche-
hens. In diesen Tiefen spielt — das werden wir unter entwicklungs-
psychologischen Gesichtspunkten voraussetzen diirfen — ganz allge-
mein aller éltere Bestand psychischer Verarbeitungs- und Reaktions-
weisen, er sei einzelgeschichtlich entstanden oder stammesgeschichtlich
iiberkommen, eine besondere Rolle in der Gestaltung des Charakters.
Es ist dabei nicht wichtig, ob dieser entwicklungspsychologisch vorge-
bildete dltere Bestand seelischer Moglichkeiten im BewuBtsein erscheinen
kann, oder ob er nur ins Bewu8tsein hineinwirkt, ohne selber bewut zu
werden. Die verschiedenartigsten Dispositionen, Tendenzen und Bereit-
schaften zum Erleben und zum Reagieren, zur Riickwirkung auf die
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verarbeitenden Funktionen und auf die seelischen Reaktionsbildungen
werden ja im Laufe des Einzellebens von frithester Kindheit an erworben,
vorgebildet, in Bereitschaft gestellt und determiniert, und wir diirfen
auch annehmen, daf jede einzelne Individualitit ein Erbe derartiger
Dispositionen, einen Niederschlag stammesgeschichtlichen Werdegangs
der Seele, priformiert in sich trigt. Alle diese seelischen Faktoren der
Tiefenschicht liegen gleichsam auf der Lauer, um in den stetigen Vollzug
der funktionalen Zusammenhinge des seelischen Oberbaues einzubrechen
und an der Gestaltung seiner psychischen Gebilde mitzuwirken: an der
Art ihres erlebnismaBigen Erscheinens, an ihrer Abfolge — und an ihrer
Ausschaltung und Abspaltung. Mitunter wird durch die Kraft dieser
praformierten Seelenmechanismen ihr Einbruch ins wachbewuBte see-
lische Geschehen erzwungen, so dafl der Zusammenhang des wachbe-
wuBten Seelengeschehens zerreiBit. So beispielsweise im Traum oder bei
spontanen BewuBtseinsveranderungen, wie etwa affektiv bedingten
Dammerzustinden oder hypnotischen Einwirkungen. Es geschieht dies
ferner bei bestimmten Psychosen, vor allem bei der Schizophrenie. In
solchen Fillen leben sich dann jene tieferen seelischen Schichten in
eigentiimlichen primitiven Formen des Erlebens und der Motorik un-
mittelbar aus. Die wachbewuBte Oberstufe des Seelengeschehens geht
auf eine klare, objektive, gegenstandsgemiBe Auffassung und Wertung
der umweltlichen Sachverhalte und der innenweltlichen Vorginge, und
auf eine reinliche Scheidung und Trennung beider aus. Sie geht aus auf
ein zweckvolles, bedachtes, iiberlegtes Stellungnehmen und auf ein
Handeln gemaB8 der Uberlegung. Auf primitiveren, stammesgeschicht-
lich dlteren Entwicklungsstufen des Seelischen ist alles dies noch nicht
beherrschend ausgebildet. Da werden Ich und AuBenwelt im Erleben
noch keineswegs scharf getrennt. Obwohl die Funktionswege dazu be-
reits angelegt sind, so finden wir doch in dieser primitiven Entwicklung
z. B. des Kindes eine Zeit, in welcher das Kind ein BewuBtsein seines
Ich noch nicht besitzt ; es spricht von sich in der dritten Person. Anderer-
seits betrachtet das Kind dieser Entwicklungsstufe seine Umwelt nicht
in ihrem objektiven Sachbestande, sondern in belebter Verkniipfung
mit sich selber. Die Umweltgegenstinde sind belebte Wesen mit ge-
heimnisvollen Einfliissen und Kriften, untrennbar mit ihm selber in
wechselseitiger Abhangigkeitsbeziehung. StoB8t es sich z. B. an einem
Stuhl, so bestraft es ihn durch Schlige. Ahnliche Einstellungen finden
wir in der stammesgeschichtlichen Menschenentwicklung; der primitive
Wilde erlebt von allen Dingen der Umwelt geheimnisvolle Einfliisse
zauberischer oder magischer Art auf sein unmittelbares Ergehen, und
er verhilt sich dementsprechend auch selbst. Die hochste Bliite hat
diese archaische Einstellung des Umwelterlebens etwa in den hellenischen
Religionsiiberzeugungen, in der magischen Durchgétterung der Natur,
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im sogenannten Animismus primitiver Vélker erreicht, in Einstellungen,
die z. B. im modernen Spiritismus noch heute nachwirken. Ganz ist
diese Labilitat des IchbewuBtseins auch aus dem wachbewuBten Denken
der Oberstufe nicht verschwunden; auch hier schwanken noch die Gren-
zen zwischen Ich und Umwelt: ,,Ich* fithle mich beriihrt, wenn jemand
meine Kleidung beriihrt; ,,Ich* bin krank, wenn bestimmte Stellen mei-
nes Leibes erkrankt sind; ,,Ich’ denke — wobei ganz gewil weder mein
Leib noch meine Kleidung mit diesem Ich gemeint ist. Auch die 4uBere
Wahrnehmungswelt ist im primitiven Seelengeschehen der gleichen
Schwankung und Labilitat ausgesetzt. Oft ist beschrieben worden, wie
der Primitive ganz andere Wahrnehmungs- und Verarbeitungsweisen
besitzt als etwa der Forscher, mit welchem er durch den Urwald reist.
In seiner primitiven raiumlich-optischen Orientierung haftet nie die Um-
welt als gegenstindliches Ganzes, sondern immer nur herausgehobene
affektiv bedeutsame Einzelheiten; solche Einzelheiten, von denen jenes
zauberische Kriftespiel ausgeht, durch welches sie mit seinem Ich un-
trennbar verwoben sind. Das gleiche gilt auch von seiner Art zu denken
und iiberhaupt von allen jenen Vollziigen, welche sich zwischen Erleben
und Reagieren einschalten. Wir beobachten diese archaischen Farbungen
und Umformungen des Verarbeitens und Reagierens durch die Affek-
tivitit besonders beim katathymen Reagieren. Und wir kénnen
solche katathyme Entstellungen der gegenstindlichen Umwelt und
unseres Urteils {iber Sachverhalte auch in unserem WachbewuBtsein
noch gelegentlich bei uns selber feststellen: iiberall da, wo ein Affekt
uns beherrscht. Wenn derartige iiberwiltigende Einbriiche der Affek-
tivitat in die Objektwelt iiberwiegen, so ist uns das ein Kennzeichen
abnormer Charakterbeschaffenheit — in welcher eben die Nachwirkung
primitiverer seelischer Schichten die wachbewuBte Oberstufe iiber-
wuchert. Am stirksten begegnen wir katathymen Vollziigen im psycho-
tischen Erleben und Reagieren, besonders in der Schizophrenie.

Aus dem Gesagten geht bereits hervor, daB die Affektivitat sich
hiufig mit jenen anderen primitiven Weisen des Auffassens, Verarbei-
tens und Reagierens verbindet, und daB sie sich besonders dann in ihnen
auswirkt, wenn sie die Schranken des wachbewuBten seelischen Lebens
niederreiBt. So sind wir geneigt, auch affektiv bedingte motorische
Auswirkungen, sobald sie sich typisch wiederholen, als praformierte
archaische Mechanismen aufzufassen: wir werden motorische Schreck-,
Zorn-, Furcht-, Angst-, Geschlechtstrieb- und andere Trieb- und In-
stinktreaktionen, ferner sogenannte psychische Reflexe, und auch den
motorischen Krampfanfall als irgendwie in der Region der vorgebildeten
Mechanismen bedingt zu suchen haben. Wichtiger ist uns aber die rein
innerseelische Auswirkung primitiver Mechanismen: indem sie zwischen
Objektwelt und Ich die Grenzen verwischen und magische oder sonstige
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zauberische Wechselbeziehungen im Erleben stiften. Derartigen primi-
tiven Dispositionen magisch-katathymer Art begegnen wir in den Er-
lebnissen der Entriickung, der Beeinflussung, in spiritistischen Erleb-
nissen, in mystischen und anderen evidenten Offenbarungen, z. B. etwa
hellseherischer Art. Hierher rechnet auch die Suggestibilitit und ihre
Folgeerlebnisse, wovon, bei der groBen psychotherapeutischen Bedeu-
tung derselben, noch ausfiihrlich gesprochen werden wird. Hierher
rechnen aber auch die Stimmungs- und Erlebensfundamente von Wahn-
vorstellungen mit Tendenz zur Erhéhung oder Verianderung oder In-
fragestellung des eigenen Ich. Hier liegt auch der seelische Kern der
aberglaubischen und mythischen Gefiihlsiiberzeugungen. Wir werden
spater noch sehen, dafi auch die sogenannten FrEuUDschen Komplexe
und Mechanismen, welche die Psychoanalyse aufdeckt, unter den hier
gemeinten primitiven seelischen Tendenzen ihre Stelle haben. Vielleicht
gehoren auch diesem Gebiete die Erlebnisweisen an, welche die kiinst-
lerische Produktivitit letzten Endes anregen und befliigeln. Fiir unsere
Zwecke fassen wir in dem Chaos dieser seelischen Tiefenschicht ohne
weitere Beschreibung nur die wenigen Ziige an, welche allen Regungen
derselben gemeinsam sind: die primitive, praformierte Eigenart, die
Katathymie, die unbewuBte gestaltende Ausstrahlung der Affekte in
die Dingwelt und in das Ichgeschehen hinein, und die Einwirkung dieser
Mechanismen auf die Seelenvorginge in der funktionalen seelischen
Oberschicht des BewuBtseins. In all diesen Regungen seelischen Tiefen-
lebens herrscht das UnbewuBte; richtiger gesagt, das dem WachbewuBt-
sein Ferne, nur an seinen Grenzen wie in einem Randschleier vage
Auftauchende, im Gegensatz zu dem Seelengeschehen des gerichteten,
zentrierten BewuBtseinsblickpunktes. In diesem Gebiete ist Ich und
AuBenwelt im Erleben noch nicht scharf getrennt, keinerlei gegenstands-
miBige Reflexion formt die Auffassung, das Urteil und die Wertung,
keinerlei klarer Zweckwille leitet die Reaktionen.

Trieb, Gefiihl, Temperament.

Unter all den Geschehnissen und Dispositionen dieser seelischen
Tiefenschichten stellt die Affektivitit die besondere Seite dar, die auch
das einzelne Ich in sich zu bewuBiter Selbstwahrnehmung zu bringen
vermag. Und sie spielt im seelischen Gesamtgeschehen stets eine solche
Rolle, daB durch sie der Zusammenhang und das GleichmaB des voll-
bewuBten Stellungnehmens und Handelns gestort, beeintrachtigt, ver-
schoben wird. Hinsichtlich der Reaktionsfihigkeit lassen sich aus der
Affektivitat noch besondere, unmittelbar wirksame Motoren und Ten-
denzen herauslosen, welche die Sprache als Triebe bezeichnet. IThre
Whurzeln entspringen unmittelbar dem Nichtpsychischen, namlich bio-
logischen oder korperlichen Grundlagen; und so definieren wir sie auch:
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als den unmittelbaren, vor allem BewuBtsein vorhandenen seelischen
Ausdruck von Bediirfnissen der Gesamtorganisation. Sie sind somit
etwas psychologisch Letztes, nicht weiter Zuriickfiihrbares. Hier sind
wir an der Grenze zwischen dem Reich des Seelischen und dem auch
iiber das Seelische souverinen Reich des psychisch-physischen Gesamt-
organismus. Gerade weil dies so ist, so ermoglicht sich auch nur miih-
sam eine beschreibend psychologische Ordnung der Triebe. DaB sie mit
seelischen Spannungen auftreten und mit einem starken Lustgefiihl ab-
klingen, daB sie direkt auf den Gewinn dieser Lust hinzielen, ist das
einzige, was man psychologisch von ihnen gemeinsam aussagen kann.
Sonst kann man nur insofern die Triebe voneinander abgrenzen, als sie
auf bestimmte Entscheidungen und Reaktionen hindringen. Man kann
hier diejenigen Triebe unterscheiden, welche an die reaktiven Gesamt-
funktionen des Organismus ankniipfen: die Ichtriebe im weitesten Sinne,
ferner diejenigen Triebe, die an einzelne korperlich-seelische Sonder-
funktionen gebunden sind: den Nahrungstrieb, den Geschlechtstrieb
usw. Die Triebe stehen in starker elementarer Beziehung zur Koérper-
fithlsphiare, zu den Organ- und Titigkeitsempfindungen. Sie gehen
ebenso wie die Stimmungen und Affekte in den Begritf der Affektivitit
ein. Von ihnen unterscheiden wir nicht grundsitzlich, aber beschrei-
bend die ihnen verwandten Drang-, Sucht- und Zwangsimpulse;
und zwar an den Erlebensqualititen der Passivitit des Ich und seiner
unlustvollen Uberwiltigung. Viel schirfer trennen wir hiervon die
Gefithle im engeren Sinne als stirker differenzierte seelische Regungen,
‘welche eine Stellungnahme des Ich zu bestimmten duBleren oder inneren
Ereignissen erlebnismifBig darstellen. Sie teilen mit der Affektivitat
die polare Zweiteilung nach Lust und Unlust, Spannung und Lésung,
Erregung und Beruhigung und vielleicht noch nach anderen Ebenen.
Sie ragen aber aus der Affektivitit insofern heraus, als sie nicht mehr
blo8 die seelische Widerspiegelung von Lebenszustinden und Vorgdngen
des Gesamtorganismus sind, sondern funktionale Vollziige von beson-
derer Qualitit, und darin den Wahrnehmungen, Urteilen und Willens-
entscheidungen gleichgestellt. Die Dispositionen der Gefiihlsstarke, des
Gefithlsreichtums, der Gefiihlsdifferenzierung, der Gefiihlsansprechbar-
keit und Gefithlsnachwirkung sind zwar eng mit dem Verhalten der
Affektivitat verkniipft, aber doch noch etwas anderes als bloBe Er-
scheinungen derselben. So kann z. B. ein Mensch mit sehr starker und
unbeherrschter Affektivitit dennoch ein sehr drmliches und undifferen-
ziertes Gefiihlsleben aufweisen.

Das Verhalten der Affektivitit, insbesondere des Trieblebens und der
Stimmungen, zum seelischen Gesamtgeschehen, besonders hinsichtlich
der Nachwirkung und der zeitlichen Eigenschaften, bezeichnen wir als
Temperament. Es gibt hier verschiedene typische Verhaltensweisen,
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die psychologisch nur beschrieben, aber genetisch nicht aufgelést werden

konnen. Ihre Wurzeln liegen unmittelbar im Biologischen. Und es

scheint vor allem die innersekretorische Driisenfunktion zu sein, welche
die Eigenart und Typik des jeweiligen Temperamentes bestimmt. Be-
reits die alten Hellenen haben mit uniibertrefflicher Sicherheit etwas
grundsitzlich Richtiges erfaBt, als sie ihre vier Temperamentsformeln
mit ebenso verschiedenen Weisen humoraler Vorginge im Organismus
verkniipften. Abermals verlassen wir hier das Gebiet des Psychischen,
um in dasjenige der biologischen Gesamtorganisation hiniiberzuschrei-
ten, welches von dem hier gewahlten Standpunkte aus als fundierend
angesehen werden muB. Von ihm aus werden wir nicht nur den Tem-
peramentstypen, sondern auch den anderen psychologisch nicht auf-
spaltbaren Grundlagen der Personlichkeitsdifferenzierung naherzu-
kommen suchen.
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II. Die Anlagen der Charaktere.

4. Psychophysische Zuordnungen
in der Charakter- und Krankheitsgestaltung.
Die Leib-Seelen-Frage.

Wir haben nunmehr diejenigen kérperlichen und biologischen Fak-
toren herauszugreifen, welche besonderen seelischen Dispositionen zu-
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geordnet sind und daher fiir deren Erklarung bedeutsam erscheinen.
Es ist dabei nicht beabsichtigt, die tiefe Frage des Zusammenhanges
von Leib und Seele in ihrer Grundsitzlichkeit auch nur zu streifen.
Ob ein Parallelismus, ob eine Wechselwirkung besteht, diese Entschei-
dung iiberlassen wir den Philosophen. Ebensowenig legen wir hier be-
sonderen Wert darauf, daB3 den einzelnen seelischen Funktionen, Ten-
denzen und Zusammenhéngen irgendwelche cerebralen Daten und Ver-
kniipfungen entsprechen. Die Beziehung des seelischen Lebens zum
Gehirn nehmen wir als allgemeine Voraussetzung vorweg; und mit
ihr werden wir fiir die besonderen Aufgaben der Charakterologie und
der Psychotherapie nicht gerade viel anfangen kénnen. Natiirlich muB
der Psychotherapeut imstande sein, die psychischen Folgen organischer
Gehirnverinderungen sorgsam von den psychogenen Seelenstérungen
und den sogenannten funktionellen Symptomen abzugrenzen, um nicht
in grobste therapeutische Fehler zu verfallen. Indessen greift, wie wir
immer mehr erkennen, selbst in den organischen Psychosen und den
diffusen und den lokalisierbaren Defektzustinden seelisch-reaktives Ge-
schehen sehr tief und im einzelnen Falle oft kaum isolierbar in die
Textur der organischen Grundstérung ein und verwebt sich mit ihr zum
Teppich der manifesten Symptome: sucht man seine Fiaden herauszu-
16sen, so bleibt oft kein psychologisch-fa3bares Gebilde tibrig. Und auch
die organische Stérung selber besteht keineswegs immer in umschrie-
benen ,,Ausfillen”, sondern viel hiufiger darin, daB latente Dispo-
sitionen der Tiefenschicht ans Tageslicht gerissen werden und symptome-
bildend wirken. Die Beziehung des Psychischen zum Hirn nutzt uns
grundsitzlich wenig, und praktisch noch weniger.

Konstitution und Erblichkeit seelischer Anlagen.

Wichtiger sind uns die Einblicke in die psychophysische Organisa-
tion, welche wir der Konstitutionsforschung verdanken. Auch ihr
Gebiet kann hier nicht einmal andeutungsweise abgehandelt werden.
Fiir unsere besonderen Zwecke sei nur einiges Wenige herausgegriffen.
Nicht ohne Grund sind wir gewohnt, bei unseren Kranken nach der
,erblichen Belastung® zu fragen. Seelische Abwegigkeiten der ver-
schiedensten Art konnen in jeweils verschiedener Valenz erblich bedingt
sein. Dies gilt nicht nur von seelisch Abwegigem, sondern auch von
solchen Eigenarten des Aufbaus und der Struktur der Personlichkeit, von
solchen Dispositionen und ,,Begabungen‘, die wir beim véllig Gesunden
antreffen. Die Regeln des Erbganges kennen wir nur allgemein, und
in ihrer gesetzmiBigen Reinheit tiberhaupt nur fiir morphologische Merk-
male bei Pflanzen und Tieren. Wir fithren aber — mindestens hypo-
thetisch — auch die seelischen Dispositionen, welche etwa die Geschlech-
ter und die Rassen voneinander unterscheiden, letzthin auf ererbte
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biologische Eigenarten zuriick, auf Einheiten der ,,genotypischen Reak-
tionsnorm‘‘, deren Art uns freilich noch recht ungeklirt ist. Noch ist
die Wissenschaft nicht weit genug, um mit einiger Sicherheit aus der
seelischen Eigenart des Stammbaumes auf diejenigen Eigenarten des
Deszendenten schlieBen zu koénnen, welche wir als ererbt betrachten
miiBten; immerhin gibt es verheiBungsvolle Ansitze nach dieser Rich-
tung. So konnen wir insbesondere bei der Gruppe der manisch-depres-
siven Psychosen im weitesten Sinne eine gleichartige Vererbung fest-
stellen, und ebenso deren Dominanz gegeniiber anderen psychotischen
Anlagen. Es braucht dabei nicht immer die eigentliche Psychose im
Erbgange neu aufzutauchen. Neuere Untersuchungen gehen wohl nicht
fehl in der Annahme, daB die eigentlichen manischen oder depressiven
Psychosen lediglich einen Spezialfall oder Kulminationspunkt einer be-
sonderen Disposition darstellen, einer besonderen Charaktergrundlage
oder Temperamentskurve, aus welcher sie herauswachsen. Auch in der
nichtpsychotischen Blutsverwandtschaft solcher Menschen trifft man
nicht selten Fille, bei denen diese Charakter- und Temperamentsgrund-
lagen der ,,manisch-depressiven Anlage‘ sich deutlich abzeichnen. Ahn-
lich liegen die Erblichkeitsverhiltnisse im Bereiche des schizophrenen
Seelenlebens. Freilich ist das Bild hier ein bunteres. Immerhin aber
lassen sich die psychologischen Eigenarten schizophrener Erlebens- und
Reaktionsdispositionen im Erbgang von Schizophrenen immer wieder
in mannigfachen Varianten antreffen, auch ohne daB es zu manifester
Psychose kommt. Hierdurch entstehen viele der eigenartigen, seltsamen,
verschrobenen Charaktere und Eigenschaften, die man bisher den psy-
chopathischen Personlichkeiten zurechnete. Dunkler liegen die Ver-
hiltnisse bei diesen sogenannten degenerativen und psychopathischen
Personlichkeitsformen — soweit sie nicht nur larvierte AuBerungen einer
manisch-depressiven oder einer schizothymen Erbanlage sind. Aber auch
in ihnen gibt es erbliche Eigenarten und damit die Nétigung, eine bio-
logische Grundlage fiir sie anzunehmen. Ahnliches scheint auch fiir
manche Epilepsiegruppen zu gelten.

Zeige sich nun die biologisch-konstitutionelle Wurzel seelischer Dis-
positionen auch noch in kérperlichen Merkmalen? Die Beantwortung
dieser Frage ist trivial, sobald es sich etwa um die Verschiedenheit der
Geschlechter handelt. Die Geschlechter werden — trotz gewisser
Bedenken fithrender Konstitutionsbiologen — bis auf ein kleines Grenz-
gebiet mit absoluter Selbstverstindlichkeit nach morphologischen Merk-
malen unterschieden ; und die seelischen Differenzen sind véllig sekundir.
Die morphologische Merkmalsdifferenzierung beider Geschlechter aber
tithren wir auf die Verschiedenheit des endokrinen Systems, besonders
wohl der Keimdriisen zuriick. Und deren Verschiedenheit ist ihrerseits
in den geschlechtsbestimmenden Faktoren des Erbganges begriindet, die



Psychophys. Zuordnungen in der Charakter- u. Krankheitsgestaltung. 29

man wenigstens bei manchen Tierklassen schon recht genau kennt, bei
einzelnen sogar unmittelbar mit den MENDELschen Regeln verkniipft.

Ahnlich, wenn auch nicht so durchsichtig, liegt die Sache bei den
Rassenverschiedenheiten.

Hierdurch ist fiir die individuelle Konstitution bereits ein allgemeiner
Rahmen biologischer Bedingungen gesetzt. Diese engen sich weiterhin
auf die personliche Konstitution in ihrer Spezifitit ein durch den
Hinzutritt weiterer konstitutiv-biologischer Einfliisse.

Koérperliche Vorgidnge als Ausdruck, Begleitung,
Symbol von Seelischem.

Im folgenden werden natiirlich nicht im entferntesten alle psycho-
physischen Zuordnungen ins Spiel kommen konnen, die in der indivi-
duellen Konstitution von Bedeutung sind. Einige allbekannte Streif-
lichter geniigen vorerst.

Korperliche Funktionsinderungen sind einmal Ausdruckser-
scheinungen fiir etwas dahinterstehendes Psychisches; neben Mimik,
Gestik und Physiognomik gehoren, auf pathologischem Gebiete, hierher
jene vorgebildeten dispositionellen Mechanismen, deren ,,atavistische®
Belebung wir seit KRAEPELIN im Krampfanfall, in gewissen anderen
.»,spasmodischen’ Erscheinungen, in den ,,Fluchtreflexen, im Stupor
vorfinden — iiberhaupt in jenem Durchbruch und Uberwuchern der
,.tieferen’ Schichten der Sensomotilitit innerhalb des Gesamt-,,Wurfes**
von gestalteter Handlung, als die wir — dank neuerer Forschungen —
auch die einfache und elementare Bewegung zu sehen gelernt haben.

Korperliche Zustandsinderungen eingreifender Art sind ferner Be-
gleiterscheinungen emotionaler Vorginge. Diese beeinflussen die
Funktionen des Kreislaufs, der Herzaktion und des Zwerchfells, sie
modifizieren die Atmung und in gewissem Umfang die intestinalen Funk-
tionen. Umgekehrt setzen funktionelle Stérungen dieser vegetativen
Apparate die entsprechenden psychischen Begleitvorginge — z. B.
Angstzustande bei bestimmten Atmungs- und Kreislaufstérungen. Auch
die reflektorische Erregbarkeit des Zentralnervensystems verindert sich
gleichlaufend der emotionalen Erregbarkeit. Die sensible Schwelle sinkt;
hierauf sind vielfach zum Teil funktionelle Schmerzen, insbesondere
des Kopfes, zuriickzufithren — freilich kaum je restlos. Die psychi-
schen Einstellungen, welche die Einleitung des Schlafes erzielen, kénnen
emotional gestort sein, und die Schlaftiefe verringert sich bei Steigerung
der Gemiitserregbarkeit. Die Erschwerung von Dauerspannungen der
Autmerksamkeit durch emotive Einfliisse fithrt zu erhéhter Ermiid-
barkeit und weitgehender Beeintrachtigung der Arbeitskurve. Alle
oder fast alle diese psychophysischen Begleiterscheinungen vollziehen
sich iiber den neuroglanduliren Apparat; man denke etwa an die emo-
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tionale Vasomotorik (CANNON und seine Mitarbeiter; Adrenalinimie im
Zorn usw.).

In der Ausbildung des neuroglanduliren Apparats dulern sich auch
jeweilig vorgebildete Dispositionen, die einen ganz bestimmten Typus
psychosomatischer Reaktivitit bedingen. Wir sprechen dann von der
vegetativ-nervdsen Stigmatisierung eines Menschen. Bei einer
,vagotonischen® Disposition etwa — richtiger: bei dem Vorwiegen
vagal-parasympathischer Reaktivitit — werden emotive Alterationen
ihre korperlichen Begleiterscheinungen in der Richtung einer Brady-
kardie, einer Hyperaciditat, eines ,,asthmatischen Respirationssyn-
droms usw. finden; bei einer ,,Sympathicotonie' — besser: bei vor-
wiegend sympathischer Reaktivitait — werden ganz die gleichen
emotiven Alterationen etwa mit einer Tachykardie, einer Anaciditit,
einer Obstipation usw. einhergehen. Diese Dinge weisen bereits auf den
engen Zusammenhang psychophysischer Reaktionsweisen mit der indi-
viduellen Konstitution hin. Ebenso tun dies die umgekehrten Tatbe-
stinde, bei denen funktionelle Abweichungen einzelner endokriner Appa-
rate mit spezifischen emotiven Alterationen sich verbinden; es sei etwa
an die psychischen Begleiterscheinungen des Basedow und an die oft
auflerordentlich einschneidenden seelischen Veranderungen bei gestorter
Gonadenfunktion erinnert (Eunuchoid, Chlorose, Menstruation, Gra-
viditat, teilweise auch Klimakterium usw.).

Ferner ordnen sich korperliche Funktionsstérungen zu seelischen im
Sinne einer Symbolisierung, die von den Grenzen des Ausdrucks-
miBigen (,,Ausdruck” ist nichts als Symbolisierung eines aktuellen
seelischen Geschehens in einem aktuellen korperlichen) zu fast ausdrucks-
widrigen Verbindungen zu gehen vermag, aus denen erst die Psycho-
analyse den symbolischen Sinnbezug herauslést. Es symbolisieren sich
Erinnerungen bewuBter und ,,unbewuBter* Art in kérperlichen ,,Nieder-
schligen* — man denke an das Psychogeniegebiet und JANETs Satz,
daB der Hysterische an Reminiszenzen leide. Unter diesen Erinnerungen
fungieren nicht nur ,,traumatische’ Einzelfille, sondern in hoherem
Grade noch die latent gewordenen fritheren Organisationsstufen
der psychophysischen Individualitit, ihre ontogenetischen Unterschich-
tungen. ,,Instinkt*, ,,Gewohnheit*, Automatismus, Ubung sind nichts
als Einzelfalle dieser allgemeinen GesetzmaBigkeit; es ist FREUDs groBes
Verdienst, dieselbe psychodynamisch fruchtbar gemacht zu haben. Aber
auch diese Symbolisierungsform ist nur eine Teilerscheinung jener all-
gemeineren Symbolisierung der Individualitit in ihren seelisch-kérper-
lichen Zuordnungen, bei der sich gleichsam die immanente Tendenz,
die ,,Leitlinie’ (ADLER), die teleologische Synthesis der Person in ihnen
abdriickt. Diese finale Form der Symbolisierung kann subjektiv erlebt
oder doch mindestens reprasentiert sein: Triebregungen, Wunsch-
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tendenzen, das ,,Ichideal, die Konfliktsiiberwindung usw. kénnen sich
psychophysisch symbolisieren, in funktionellen Symptomen wie im
charakterologischen Ausbau der Personlichkeit. Die gesamte Neurosen-
lehre — um diesen ungliicklichen nosologischen Begriff anzuwenden —
gibt eine Fiille von Belegen. Die teleologische Tendenz dieser Symboli-
sierung kann aber auch nur objektiv bestehen, ohne sich dem erlebenden
Ich zu auBern: als biologische ZweckmiBigkeit, als Anpassungs-,
Schutz- und Kompensationsvorgang, als Erfiillung organischen Bediirf-
nisses. In diesem Sinne sprechen die funktionell gestérten psychophysi-
schen Apparate tatsichlich einen sinnvollen ,,Organdialekt* (ADLER).

Psychophysische Eigenarten der endokrinen
Konstitutionsstigmen.

Von all diesen Problemen wird spiter zu handeln sein. Nicht diesen
Gedanken sei hier weiter nachgegangen, sondern der konkreteren Frage:
Auf welche spezifischen psychophysischen Zuordnungen treffen
pathogenetische Faktoren auf — mdgen diese seelisch oder kérperlich
sein? Wieweit bestehen solche vorgebildet im Sinne von Krankheits-
oder Syndrombereitschaften oder fester symptomatischer Kuppelungen?
Konstitutionelle biologische Einfliisse, insbesondere des endo-
krinen Apparates, spielen hier innerhalb des allgemeineren Rahmens
von Rasse und Geschlecht eine bekannte differenzierende Rolle. Wieder-
um seien nur einzelne Streiflichter geworfen. Es ist z. B. der Zusammen-
hang der hyperthyreotischen Konstitution mit lebhaften, beweglich-
cholerischen Temperamentseigenarten praformiert: der ,,coq maigre*,
der Mensch mit gesteigertem Stoffumsatz und schlechter Futterverwer-
tung, aufgerissenen Lidspalten und Neigung zu SchweiBausbriichen,
hastig, hochfahrend, beweglich, zu zorniger wie zu heiterer Explosion
geneigt. Deutliche Briicken filhren von hier zu den ,,sympathicotoni-
schen* Dispositionen. Auch der entgegengesetzte psychophysische Typ
ist allbekannt: die Hypothyreose, das Myxoedéme fruste, mit kleinem,
korpulentem Kérper, Neigung zu Haarausfall, zu friihzeitiger Arterio-
sklerose und allerlei Neuralgien. Es sind niichterne, wenig regsame
Naturen, von phlemgatischer Ruhe — bis zur stumpfen Schweransprech-
barkeit des echten Myxddems hin, leicht ermiidbar und zu Organneurosen
disponiert. Auch von den temporir-toxischen Schidigungen ~durch
Schilddriisen-Dysfunktion, wie wir sie im Basedow finden und nach
EwaALD in Verbindung mit depressiv-manischen Phasen vermuten, wissen
wir um die gleichzeitige Beeinflussung des Kérperhaushalts und der
Korperfunktionen wie der psychischen Reaktivitit.

Bedeutsamer noch fiir die psychophysische Prigung umfassender
Funktionsgebiete sind die Epithelkérper. Der Kalkstoffwechsel, die
spasmophile Diathese mit ihren myoelektrischen Stigmen, Krampf-
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neigung und reflektorische Reizsymptome kniipfen sich hier ebenso an
Hypofunktionen, wie dies auch psychische Dispositionen weitgreifender
Art tun — von ihnen ist wenigstens eine bei Kindern genauer studiert
(JaENscH): die ,,eidetische’, die Fahigkeit zur plastisch-sinnlichen, opti-
schen Vorstellungsbildung ohne Aufwand aktiver geistiger Arbeit. An
psychologischen Kriterien 148t sich hierbei vielleicht noch eine base-
dowoide Typik von der eigentlichen tetanoiden trennen! Auf dieser
psychophysischen Priformation beruhen vielleicht die Begabungen zur
Inspiration — dazu, bestimmte Erlebnisse in halluzinatorischer Struktur
und Evidenz zu haben, sei es in Ausnahmezustinden des BewuBtseins,
sei es in Psychosen, die sonst nicht mit Halluzinationen einhergehen.
Zu gewissen Gruppen der Epilepsie bestehen unklare, aber sichtbare
Beziehungen. Nach PERiTZ geht ein Teil der schizothymen Dispositionen
BrEULERs und KRETSCHMERs auf spasmophile Dynamik des Organis-
mus zuriick.

Ein weiteres Gebiet mannigfacher, konstitutionell vorgebildeter
psychophysischer Zuordnungen stellen die Infantilismen. Die Fille
korperlicher Erscheinungsformen und Bedingtheiten ganz auBer acht
lassend, finden wir ihr Gemeinsames in der Tendenz, die Reifeentwick-
lung des Organismus im ganzen oder auf einem funktionellen Teilgebiet
nicht {iber einen bestimmten Punkt hinaus fortschreiten zu lassen. Der
Teilhemmung (und ihrem endoglanduldren, jeweiligen Substrat) ent-
sprechen Sonderformen partieller Infantilitit (Beispiele: Myxinfantilis-
mus Brissaup, Eunuchoid und hypophysir-eunuchoider Formenkreis,
Status thymicus und thymico-lymphaticus usw.). Die infantilistischen
Typen weisen im Korperbau meist allgemeine Hypoplasie, graziles
AuBeres, Ausbleiben der Gesichtsbehaarung, Zuriickbleiben der Termi-
nalbehaarung auf; sie weisen hiufig die spezifischen Stigmata derjenigen
Blutdriisenwirkung auf, deren Einflu im Vordergrunde ihrer konstitu-
tionellen Abweichung steht. So zeigt z. B. der Eunuchoide hiufig ein
relativ erhghtes Lingenwachstum der Extremitaten und genitale Hypo-
plasie. Insbesondere gewisse mit hypophysiren Stérungen verbundene
Formen infantilistisch-eunuchoider Art imponieren als Hochwuchs-
kiimmerform, andere wiederum als Fettsucht. Der Grad des Infanti-
lismus erstreckt sich in flieBenden Ubergingen vom normalen Durch-
schnitt bis zu extrem infantilistischen Habitusformen. Jedoch die der
Norm angendherten Falle iiberwiegen an Zahl. Der Arzt muB3 deshalb
auf diese konstitutionellen Erscheinungen des Kérperbaus achten, weil
sie ihm wichtige Anzeichen fiir die geistige Beschaffenheit dieser Fille
zu liefern vermégen. Auch die seelische Reifeentwicklung ist namlich
bei ihnen oft gehemmt; sie stehen mehr oder weniger auf kindlicher
Stufe. Sie zeigen eine erhShte Ablenkbarkeit und Affektflichtigkeit,
eine spielerische Phantasie, eine gesteigerte Suggestibilitit; sie besitzen
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eine geringe Willenskonstanz bei starkem momentanem Aufwallen von
Impulsen. Zielstrebigkeit, geistige und soziale Selbstindigkeit und
Lebensernst fehlt meistens. Die geistige Beanlagung kann eine gute
sein, steht jedoch in der Regel der Beschrinktheit niaher. Es ergeben
sich flieBende Uberginge auf geistigem Gebiete zu den eigentlichen
angeborenen Schwachsinnsformen, auf seelischem Gebiete zu den sozial
haltlosen, unbestindigen Psychopathen. Fassen wir doch diese beiden
letzteren Kategorien mit KRAEPELIN als EntwicklungsmiBbildun-
gen psychischer Art auf, in denen also ebenfalls eine Komponente von
Entwicklungshemmung vorhanden ist.

Auch das Triebleben, insbesondere in sexueller Hinsicht, gelangt bei
den infantilen Konstitutionen nicht zur Reife und zur endgiiltigen ziel-
strebigen Zusammentassung. Ohne daB seine Starke in der Entwicklung
zu leiden braucht, und ohne daB es durch die reife Willenskraft — welche
diesen Leuten ja fehlt — beherrschbar wird, lebt es sich in den Spuren
duBerer Einwirkungen und Erlebnisse aus, welche bei seinem Erwachen
von besonderer Vorherrschaft waren. So kommt es zu einem Schillern
und einer Unsicherheit in der gegenstindlichen Richtung und den Aus-
drucksweisen des Geschlechtstriebes: und allerhand fetischistische und
exhibitionistische Abbiegungen des Triebes, Neigung zu ganz unreifen
Kindern (Erinnerung an kindliche Spielgefahrten!), zu Tieren kann die
Folge sein. Auch kann der Trieb noch so weit in der Entwicklung ge-
hemmt sein, daf3 er als sexueller gar nicht erlebnismiBig zum BewuBt-
sein gelangt, sondern in unklaren allgemeineren Entladungsweisen: als
Angst, als Lust am Quilen, am Besudeln usw.

Eine andere abwegige Form, in welcher die biologische Gesamt-
organisation gewisse psychophysische Ausprigungen anlagemiBig vor-
bedingt, ist die Reihe der Intersexualitdien. Wir stellen uns diese,
auf Grund biologisch-experimenteller und klinischer Erfahrung, teils
durch die genotypischen Geschlechtsfaktoren, teils durch die endo-
krine Formel bedingt vor, an deren Aufbau auBer den Keimdriisen
Nebenniere und Hypophyse sowie wahrscheinlich auch Epiphyse und
Thymus Anteil haben. Wir wissen, daB sich mit sexueller Triebum-
kehrung — und seltener auch ohne diese — hiufig nicht nur eine all-
gemeine Umstellung psychischer Reaktivitit entwickelt: bei Mannern im
Sinne des Feminismus, bei Frauen in dem der Virilitit — sondern da8
auch die korperlichen Merkmale, insbesondere die sekundir-sexuellen,
sich vielfach teils intersexuell, teils vereinzelt auch gegensinnig gestalten.
Ohne in theoretische Vorwegnahmen einer Erklirung zu verfallen, legen
wir hier auch ein biologisch-konstitutionelles Radikal zugrunde, das zu
solchen praformierten psychophysischen Zuordnungen fithrt (WEIL). So
sehen wir bei femininen Mannern z. B. die W. LiepmanNsche Trias er-

hohter Vulnerabilitit, einer gewissen Verzogerung der geistigen Diffe-
Kronfeld, Psychotherapie. 2. Aufl. 3
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renzierung und eines verallgemeinerten Gefiihlserotismus sich seelisch
gestalten.

Besonders bedeutsam fiir die Erfassung der individuellen Konstitu-
tion sind die Forschungen geworden, welche KRETSCHMER iiber die Zu-
sammenhdnge von Korperbau und Charakter angestellt hat.
KRETSCEMER findet bei den ,,zyklothymischen' Menschen, welche biolo-
gisch und in ihrem Lebensverlauf dazu disponiert sind, in depressive
und manische Phasen psychotischer Art zu verfallen, oder mit de-
pressiven Stimmungen besonderer, lang anhaltender Art zu reagieren,
eine bestimmte Charaktergrundlage: Bei aller Mannigfaltigkeit der indi-
viduellen Spielformen ist ihnen ein ruhiges, warmherziges, zwischen
traurig und heiter schwankendes Temperament mit starker Anteilnahme
an realen Vorgangen und Interessen und starkem Wirklichkeitssinn zu
eigen. Dieser Menschenschlag weist auch einen gleichartigen Korper-
bautypus in vorwiegender Haufigkeit auf: In die Tiefe gehende, gerdu-
mige Hohlungen des Leibes und der Brust, vollen runden Schidel,
relativ grazilen Schulter- und Beckengiirtel, turgescente gut behaarte
Haut, gleichmiaBig proportioniertes Gesicht (Stirnanteil, Mittelgesicht
und Kinnanteil gleich groB). Ihnen gegeniiber stehen die ,,schizothy-
mischen'* Menschen, welche erbbiologisch dazu disponiert sind, in eine
schizophrene Psychose zu verfallen, sowie deren Blutsverwandte.
Hier finden wir eine viel groBere Mannigfaltigkeit seelischer Spielfor-
men; und KRETSCHMER hat einige Miithe, auch fiir diese eine gemein-
same Temperamentsgrundlage herauszuabstrahieren: ein jahes, sprin-
gendes Temperament von schwerer Berechenbarkeit, ein Schwanken
der Gefiihlsberiihrbarkeit zwischen Uberempfindlichkeit und Stumpf-
heit, eine kiihle BewuBtheit und Unberiihrtheit neben jahen Anwand-
lungen und Impulsen, eine Neigung, sich aufs eigene Ich zuriickzuziehen,
zu analysieren und zu abstrahieren: die gemeinsamen elementaren
Grundlagen alles dessen, was sowohl — innerhalb der Breite des Patho-
logischen — als schizopathisch und schizophren gilt, als auch — inner-
halb des Gesunden — als Anzeichen eines ,,ungewchnlichen Menschen,
— des Menschen mit starkem verschlossenem Innenleben, der meta-
physisch-abstrakten Denkrichtungen, der intuitiven, mystischen und
religidsen Erlebensweisen. Der Fanatiker, der Tyrann, der Rigorist und
der Pedant des tiglichen Lebens rechnen ebenso hierher, wie der mora-
lisch Gefiihllose und der Verschrobene. Zunichst mag sicherlich die
psychologische Vereinheitlichung dieser so verschiedenen Menschen-
typen etwas Befremdendes haben; und tatsichlich ist die Formulierung
der gemeinsam zugrunde liegenden konstitutionellen Temperaments-
spannung notgedrungen von einer zu grofen Allgemeinheit. Anderer-
seits ist zu bedenken, daB tatsichlich alle diese Personlichkeitstypen
und Charakterstrukturen sich in erbbiologischer und konstitutioneller
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Verwandtschaft mit der Disposition zum Verfall in Schizophrenie nach-
weisen lassen. Hierin liegt gewiB eine biologische Einheitlichkeit, wenn
auch allgemeiner Art. Diesen ,,unausgeglichenen‘ Temperamentsgrund-
lagen entsprechen nach KRETSCHMERs Feststellungen ebenfalls be-
stimmte, immer wiederkehrende Korperbautypen: der asthenische
Habitus, der athletische, muskulir derbe Typ, infantilistische Hoch-
wuchsformen und Hypoplastische, sowie Mischungen dieser Kérperbau-
formen. Wir finden bei diesen Formen vielfiltige endokrine Einzel-
stigmen: Fehlbildungen in der Behaarung, in der genitalen Bildung,
im Fettpolster, in der Haut. Wir finden Disproportionen der einzelnen
Gesichtsteile zueinander, Haken- und Winkelprofile, Kindernasen und
kleines Mittelgesicht, oder grofle gezogene Nasen mit Hoéckern und
Buckeln. Die KRrRerscHMERschen Feststellungen verdienen ganz be-
sondere praktische Beriicksichtigung; oftmals sind sie dem Arzt bei
seiner ersten Einstellung auf den Kranken ein wenn auch unklarer so
doch wertvoller Hinweis darauf, jene besonderen Charkteranlagen und
Temperamentsgrundlagen zu vermuten, denen die Koérperbaumerkmale
zugeordnet sind. Freilich kénnen viele erbbiologische Uberschneidungen
und Mischungen der Formen die individuelle Gestalt und den individu-
ellen Charakter des Gesunden wie des Kranken entscheidend wandeln.

Psychophysische Eigenarten der biologischen
Entwicklungskurve.

Innerhalb der bisher genannten, letzten Endes erbbiologisch fest-
gelegten Bestimmungsstiicke der individuellen Gesamtorganisation mufl
die arztliche Analyse des Aufbaus der Pers6nlichkeit noch ein weiteres
Bereich korperlich-biologischer Determinanten beriicksichtigen, die wir
allgemein als biologisch-evolutive zusammenfassen kénnen. Ver-
gessen wir nicht, daB unser ganzer seelischer Lebensverlauf unterhalb
des seelischen In- und Nacheinander von Erlebniswirkungen und psy-
chischen Zusammenhingen noch einem anderen Faktor gehorcht: Wir
wachsen von der Kindlichkeit iiber das Jiinglingsalter zur Reife und
werden alt und sterben. Dieser Verlauf ist an biologische Daten
gekniipft. Wir sind biologisch spezifisch auf diesen Lebens-
verlauf angelegt; und jedem Stadium desselben ist eine bestimmte,
fiir dasselbe normative psychische Ausprigung zugeordnet. Die Uber-
gange eines Stadiums in das andere kniipfen sich an biologische Pro-
zesse, wihrend deren sich eine prozessiv verlaufende psychische
Umstellung, ein biologischer ,,Schub®, in uns durchsetzt, ganz un-
abhingig von dem, was wir als Individualitit sind und erleben, wie wir
dazu Stellung nehmen, was wir wollen. Umgekehrt vielmehr deter-
miniert diese biologisch bedingte seelische Umstellung in den Phasen
der Pubertit, des Klimakteriums und der Involution unmittelbar die

3*



36 Die Anlagen der Charaktere.

individuellen Erlebens- und Verhaltensweisen. Der einzelne erlebt und
reagiert auch wahrend dieser Stadien natiirlich immer mit seiner ganzen,
vielfiltig aufgebauten Personlichkeit; fiir ihn stellt sich sein Seelen-
geschehen immer als eine lediglich erlebnismdBig bedingte und
ihm angemessene seelische Reihe dar; und so ist es sehr schwer, aus
diesen Entwicklungsstadien der biologischen Organisation diejenigen
psychischen Auswirkungen herauszuarbeiten und zu verallgemeinern,
welche jenseits der seelischen Individualitit rein im Biologischen
wurzeln. Immerhin wissen wir, da8 das Kind lebhaft, iiberanregbar,
von hemmungsloser Affektivitat, starkem und jahem, aber fliichtigem
Gefiihlsleben und mangelndem Wirklichkeitssinn ist, da8 sich bei ihm
die korperlichen Begleiterscheinungen seiner Affektivitit motorisch jah
und hemmungslos ausbreiten und ebenso rasch von auBen her, durch
neue Eindriicke, unterdriickbar sind. Wir wissen ferner, daB die Pu-
bertit, ganz ungeachtet aller der mit ihr verbundenen Erlebnisse, von
denen noch zu sprechen sein wird, rein biologisch ein Aktuellwerden
bisher unbekannter Triebe ins Spiel bringt, daf sie auf die intellektuelle
Entwicklung bestimmte Einfliisse ausiibt — beim Madchen férdernde,
beim Knaben hemmende —, und daB sie dem Hemmungsapparat fiir
die bis dahin nur durch duBere Erziehung eingedimmten Gefiihls- und
Willensschwankungen der Kindheit zur Herrschaft verhilft. Wir wissen
ferner zwar, daB es eine rein biologisch bedingte Pubertitspsychopathie
oder -psychose spezifischer Art nicht gibt, wohl aber daB in diesem
Stadium anderweitig vorgebildete Dispositionen zu psycho-
pathischen Abwegigkeiten und zu psychotischen Entwicklungen, ins-
besondere hebephrener und schizophrener Art, besonders leicht zum
Durchbruch gelangen. Schieben wir alle tibrigen Pubertitseinfliisse auf
das rein Psychologische ab: auf das BewuBtwerden der geschlecht-
lichen Besonderheit und seine Folgen — so liegen schon in dem Ge-
sagten geniigende Anhaltspunkte dafiir, in der Pubertit eine biolo-
gische Determinante der individuellen Personlichkeitsentwicklung zu
erblicken. Beim Weibe gilt das gleiche von den biologischen Verinde-
rungen, welche insbesondere Eierstock und Hypophyse wihrend der
Schwangerschaft erfahren. Auch in diesem Stadium der biologischen
Entwicklung findet jene Lockerung fester seelischer Verbiande und Zu-
sammenhinge in der Persénlichkeit statt, welche den Durchbruch un-
gehemmter Affektivitit und priformierter abwegiger Dispositionen der
seelischen Reaktivitit erleichtert. Der weitere biologische Lebens-
verlauf in der Reife bewirkt eine zunehmende habituelle Er-
starrung und Automatisierung dessen, was im psychischen Leben an
Funktionen und Tatigkeiten, Einstellungen und Wertungen dominant
geworden ist, bis das Klimakterium, insbesondere des Weibes, aber
auch des Mannes, einen neuen prozessiven biologischen Schub dar-
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stellt, in welchem die Persénlichkeit eine nicht lediglich erlebnismaBig
erklirbare Verinderung erfihrt. Sie ist sehr schwer und nur von auBen
zu fassen. Es ist die Verfallstendenz des Organismus, die sich an-
bahnt und auch auf seelischem Gebiet in unklaren BewuBtseinsweisen
des Versagens, der ,,Neurasthenie* sich erlebnismaBig duBert. Gesteigerte
Reizempfindlichkeit, verringerte seelische Beanspruchbarkeit, erhéhte
Erschépfbarkeit, geringere Beherrschbarkeit der Affektivitit, Einengung
des Interessenkreises, Mangel an Konsequenz sind die Zueren Anzeichen
dieses Stadiums, in welchem ebenfalls die noch zu erérternden prafor-
mierten Einstellungenabwegiger Art des Seelenlebens einenerhéhten Spiel-
raum gewinnen. Mit der zunehmenden Alters-Involution verdndert
sich das Bild ebenfalls aus rein biologischem Grunde: Die Stirke der Af-
fektivitit tritt gegeniiber einem gewissen Schwichlichwerden derselben
zuriick, die ,, Aufmerksamkeit‘ und die reproduktiven Funktionen leiden,
die geistige Spannkraft 148t nach, das Interessengebiet schniirt sich immer
mehr und mehr ein und zentriert sich um das eigene Ich. Zuletzt bleibt
in extremen Fillen stumpfe Erstarrung und Verfall. So sind auch die
Leidenszustinde, denen der arztliche Psychotherapeut gegeniibersteht,
durch die Altersstufe eines Patienten wesentlichin ihrer Spezifitat gefarbt.

Psychische Zuordnungen zu kérperlichen Krankheiten.

Die unmittelbare Zuordnung seelischer Dispositionen zu korper-
lichen Vorgingen zeigt nicht nur das Beispiel des involutiven Faktors;
sie tritt auch an erworbenen Modifikationen des Organismus hervor.
Hier werden nicht jene Tatsachen gemeint, daB die Selbstwahrneh-
mungen korperlicher Schwichen und Mingel seelisch verarbeitet werden
und affektive psychophysische Nachwirkungen haben; das ist eine Sache
fiir sich. Eine jedem Arzte vertraute Fiille von Tatsachen weist darauf
hin, daB korperliche Zustandsinderungen direkt mit mehr oder minder
spezifischen Anderungen des psychischen Bildes, der ,,Stimmung‘, der
Erregbarkeit usw. verkniipft sein konnen. Viele kérperliche Erkran-
kungen setzen Schmerzen und dysphorische Zustidnde, die ihrer-
seits erst Anst6Be zu weiterer seelischer Verarbeitung bilden, aber dem
korperlichen Vorgang unmittelbar und spezifisch entsprechen. Ka-
chektische Zustinde und besonders Phthisen in bestimmten Stadien
sind von einer Euphorie begleitet, deren Entstehung nur kiinstlich
durch psychologische Konstruktionen erklarbar wire. Kopftraumen
und bisweilen auch andere Traumen zeitigen seelische Zustinde dys-
phorisch-miirrischer Art mit gesteigerter Erschopfbarkeit, verringerter
reproduktiver Haftfahigkeit und herabgesetzter ,, Konzentration. Es
wire ebensoweit hergeholt, diese typischen Befunde lediglich durch
seelische Verarbeitungsweisen vermittelt zu erkliren, als anzunehmen,
es handele sich dabei nur um die Auslosung bereitstehender vorgebilde-



38 Die Anlagen der Charaktere.

ter Stimmungsfaktoren. Vielmehr liegt hier doch wohl eine unmittel-
bare, nicht weiter auflssliche psychophysische Zuordnung vor — von
der eine kontinuierliche Briicke zum eigentlichen Korssakow-Syndrom
fithren diirfte. Derartige Zuordnungen konnen freilich dann auBer-
dem psychogen sowohl nachgeahmt als auch ausgebaut als auch iiber-
lagert werden. Merkwiirdige euphorische Zustinde findet man nicht
selten beim Fortschreiten der multiplen Sklerose — auch ohne Rinden-
herde; ahnliches zeigt sich bei rein stridren Prozessen zuweilen, wo dem
Rigor und der psychomotorischen Versteifung ein véllig analoges, rein
psychisches Verhalten ebenso entspricht wie andererseits etwa der
SypenHAMschen Chorea eine seelische Zuordnung von iibertriebener
Anregbarkeit und Ablenkbarkeit. Hierher gehért auch die seelische
Unausgeglichenheit und Unruhe mancher Folgezustinde von Grippe =
Encephalitis, besonders bei Jugendlichen.

In anderen Fillen heben akute Infektionen oder chronische Er-
schopfung bestimmte latente Charakterdispositionen heraus: so er-
klart sich zum Teil der Reichtum individueller Einzelgestaltungen der
symptomatischen Begleitpsychosen. Auch bei voriibergehenden oder
chronischen Erkrankungen im endokrinen Apparat tritt Ahnliches un-
mittelbar zutage; man denke an die Vielheit neurotischer Bilder beim
Diabetes, an die abulischen Willenserschlaffungen beim Addison,
bei der Fettsucht, an die vielgestaltigen psychischen Begleiterschei-
nungen bei Basedow, bei Akromegalie, bei weiblichen Adnex-
erkrankungen. Es ist fast unmdglich zu trennen, wieviel bei diesen
iiberhaupt schwer abgrenzbaren seelischen Verinderungen auf direkter
Zuordnung zur kérperlichen Storung, wieviel auf seelischer Verarbeitung
beruht. Von der Arteriosklerose der Aorta und groBen GefiBe war
schon die Rede: die direkt zugeordneten psychischen Korrelate dngstlich-
unlustvoller aufregbarer Dysphorie wirken ihrerseits vasomotorisch-
konstringierend; dadurch erh¢ht sich wiederum die Kreislaufbean-
spruchung, und so entsteht ein vitidser Zirkel (HEYER), jene ,,verhing-
nisvolle Spirale’ (Dusots), die eine Krankheitsgestaltung immer tiefer
einschleift. Zu den unmittelbaren psychophysischen Zuordnungen ge-
horen endlich auch jene im Kriege beobachteten ,,reflektorischen
SchuBneuralgien bei Nervenverletzungen, wo der Schmerzanfall sich
gar nicht auf das verletzte Nervengebiet erstreckte: es handelt sich nach
der Auffassung sehr erfahrener Beobachter nicht etwa um psychogene
oder psychisch-reaktive Bildungen, sondern um eigenartige direkte
Synisthesien (FOERSTER, KEHRER, POPPER).

Psychische Gestaltungen physiopathischer Bereitschaften.

Mit dem letzten Beispiel stehen wir bereits am Ubergang zu jener
letzten und hiufigsten psychophysischen Zuordnungsform, deren zahl-
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lose Beispiele den Gebieten der ,,Organneurosen®, ,Hysterien” und
,,Neurasthenien entstammen: also seelisch-reaktiv oder ,,psychogen‘
vermittelten und festgelegten Betriebsstorungen der Organisation. Eine
fast unerschopfliche Literatur hat dies Problembereich durcharbeitet
und teilweise auch aufgehellt; am tiefsten und eindringlichsten in den
letzten Jahren wohl BIRNBAUM, GAUPP, HEYER, KRETSCHMER und vor
allem KEHRER, dessen letzte groe Zusammenfassung (im Erginzungs-
bande des Handbuchs der Neurologie) an Prizision gewissermalen einen
ForschungsabschluB darstellt. Einzelheiten zu geben, miissen wir spa-
teren Stellen dieses Buches vorbehalten; Materialsammlungen an dieser
Stelle erscheinen iiberfliissig; ebenso braucht hier noch nicht begriindet
zu werden, daf jene klinische Gruppierung in Hysterie, Neurasthenie
und Organneurosen bloB noch ein duBerliches Verstindigungsmittel ist,
durch welches weder Krankheitsentititen noch auch nur Symptome
verschiedener Dignitit konkret getrennt wiirden. Vielmehr handelt
es sich immer um psychisch-reaktive Wirkungsweisen, durch welche
physiopathologische Dispositionen ins Spiel gebracht werden. Die
,,organneurotische’ Tendenz erwichst (meist!) aus ortlichen physio-
pathischen Bereitschaften, die ,,neurasthenische’* aus einem — seelisch
erst sekundir bearbeiteten — Versagen neurochemischer Regulationen
im Gesamtorganismus, bei bestimmten Lagen und Stadien desselben,
mit vorwiegend innervatorischen Wirkungen; iiber die ,,hysterische
vgl. nachher. Was die physiopathologischen Bereitschaften an-
langt, so liegen diese entweder in fritheren oder in noch bestehenden
organischen Erkrankungen des Apparates, dessen sich die seelische Be-
arbeitung bemichtigt, oder auch nur in einer latenten Disposition
zum bevorzugten Befallenwerden, einem Locus minoris resistentiae,
einem , korperlichen Entgegenkommen®, einer ,,Organminderwertigkeit*
(ADLER) — KEHRER beschreibt etwa eine psychogene Ptosis, deren
Ausgangspunkt eine habituelle Schielneigung der Kindheit war. Oder
sie kénnen auch objektiv fehlen und erst durch den jeweiligen psycho-
genen Mechanismus erzeugt werden — entweder weil situative auBere
Momente gerade auf dieses Organ hinweisen (Unfall!); oder weil es einen
mehr oder minder erlebnismiBigen subjektiven Sinn oder Symbolwert
fiir die Gesamtpersonlichkeit besitzt (Beispiele: ,,Kopfschmerz®, ,,Se-
xualneurosen®, viele weibliche Obstipationen). Wichtiger ist uns die
seelische Zuordnungsweise in diesen Krankheitsgestaltungen.
Wir unterscheiden hier zweckmaBig zwei groSe Gruppen. Einmal
werden physiopathische Zustinde in ihrem Verlaufe in psychische
Regie iibernommen. Die organisch bedingte Stérung bleibt auch
nach dem Abklingen in ihren AuBerungen bestehen — Schmerzen, die
eine Neuritis {iberdauern; oder geheilte traumatische Lahmungen, bei
denen sich der Impuls zur Innervation nicht mehr einstellt; oder ,,reflek-
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torische* Liahmungen, die iiber das organisch betroffene Gebiet hinaus-
gehen auf solche Gebiete, die in habitueller Synergie mit ihm standen.
Oder organische Symptome treten auch ohne adiquate Auslésung habi-
tuell hervor: etwa beim Epileptiker tritt der vorgebildete Anfallsmecha-
nismus bei allen méglichen Gelegenheiten habituell-reaktiv auf. Oder —
am haufigsten: organische Krankheiten werden ,,funktionell“ ausgebaut,
tiberlagert, durch Aufpfropfungen abgerundet — am bekanntesten ist
dies bei der multiplen Sklerose, es findet sich aber auch tausendfach
anderwarts. Die Art der Superpositionen kann etwas Tendenzidses,
von instinktiver Zwecklichkeit oder Willensrichtung Geleitetes haben;
sie braucht das keineswegs. In den hiufigeren Fillen wird sie eine reine
emotionale Ausdrucksfunktion zum Ausgangspunkt nehmen: etwa er-
wartungsmiBige, #ingstliche Einstellungen, der Zustand sei schwer,
verschlimmere sich, ,,die Flinte wird ins Korn geworfen (HEYER);
unterwithlit von dieser Affektivitat, erlischt die regulierende Beherr-
schung hoherer psychophysischer Instanzen. Zwischen der bloSen,
affektiven ,,Steuerschwiche und der tendenzisen Zuspitzung finden
sich alle moglichen Zwischenformen, je nach den weiteren vorgebildeten
Dispositionen — man denke etwa an die Vielgestaltigkeit der Anféille
von den vagovasal- (GOWERs) ,,affektepileptischen bis zu den rein
hysterischen. Bisweilen finden sich seltsame Sonderformen, in denen
sich seelische Reaktivitat einer somatischen Situation bemichtigt: so
haben z. B. UnTHOFF, GOLDSTEIN und ScHILDER Fille von halluzina-
torischen Syndromen bei Menschen mit retinalen Defekten berichtet:
letztere wurden in charakteristischer Weise in die Halluzinationen
hineinprojiziert und -verarbeitet. Ahnliches gilt von den subjektiven
wie den Leistungsstérungen bei akustischen Ausfillen. Hier herrscht
iiberall evidente Notwendigkeit. DaB stets vorgebildete Dynamismen
der psychophysischen Organisation gleichsam den Schienenweg fir das
Psychisch-Reaktive bilden, zeigen etwa die Versuche BAUurrs und
SCHILDERs bei suggestiv erzeugtem Drehschwindel, wobei der Zeige-
versuch fast stets gemaB den organisch-labyrinthiren GesetzmiBig-
keiten ausfiel; ebenso zeigen es Untersuchungen iiber die Erlebnisbe-
ziehungen des Schwindels zu otologischen und allgemein-psychophysi-
schen Beschaffenheiten.

Die zweite Gruppe bildet das Gebiet der rein psychogenen Pro-
vokationen und Fixierungen psychophysischer Betriebsstérungen. Fir
alle die Schlagworte des ,,suggestiven®’, ,,autosuggestiven, ,,ideagenen‘‘
oder ,,thymogenen‘ Momentes, des ,,Tendenzitsen, des ,,negativen
Willens‘* usw. stehen uns zur Zeit nur anschauliche Schemata ein, noch
kein eindeutiger Zentralbegriff. Das ungeloste Problem liegt nicht in
der Entstehung, sondern in der Festhaltung einer einmal gesetzten
Stérung. Neuerdings haben uns hier die willkiirliche Reflexver-
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stirkung — illustriert am Beispiel der Kriegszitterer — und die Ob-
jektivierung — die Loslésung eines Syndroms von seinem psycho-
genen Mutterboden, seine Verselbstindigung gegeniiber seelischer Ein-
wirkung — etwas weitergebracht. Noch aber ist dies Geriist ebenso
schwankend wie der Umfang psychogener Wirkungsméglichkeiten in
somatopsychischer Hinsicht. Davon wird im folgenden noch mancherlei
zu sagen sein.
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5. Seelische Dispositionen.
A. Rezeptive Dispositionen.

Die Aufbaulehre hat mit den bisherigen kérperlichen und biologi-
schen Bedingungen der individuellen Konstitution nur ein sehr weit-
maschiges Netz gekniipft. Es gilt nunmehr, innerhalb desselben die
engeren Maschen zu ziehen. Die eigentlichen Grundlagen der seelischen
Dynamik, die Charaktergrundlagen, miissen an dem Punkte ge-
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faBt werden, wo sie unmittelbar aus vorgebildeten Dispositionen hervor-
gehen. Vollstandigkeit ist hierbei weder moglich noch auch nur er-
strebenswert. Unsere Feststellungen sollen nur dazu dienen, Hilfen bei
der einfithlenden Erfassung und der Analyse zu bilden.

Begabungs- und Auffassungstypen.

Es gibt Begabungen, welche konstitutionell angelegt sind — ob-
wohl es nicht angingig ist, sie in einen vereinzelten Hirnanteil zu ver-
legen. Sowohl die Fahigkeit, iiberhaupt ein mehr oder weniger hohes
intellektuelles Niveau zu erreichen, als auch die Umstinde, welche die
Erreichung des Durchschnittes hindern, miissen in besonders angelegten
konstitutionellen Dispositionen begriindet sein. Innerhalb der allge-
meinen geistigen Anlagen scheinen nun die einzelnen Sonderbega-
bungen in weitem Umfang einer individuellen Variation fihig zu sein.
Sowohl die Anlage zur Mathematik als auch diejenige zur Musik als auch
die sprachlichen und sonstigen Ausdrucksbegabungen als auch repro-
duktive Begabungen besonderer Art konnen sich mit den verschieden-
sten Typen nicht nur des Charakters, sondern auch des geistigen Gesamt-
niveaus verbinden.

Wir unterscheiden den Vorstellungsreichtum und die Vorstellungs-
armut; die Fihigkeit, einen Schatz von Inhalten anzuhaufen, ist eine

- Teilbedingung der Phantasie und der Kombinationsgabe. Die BewuBt-
seinsinhalte konnen mit besonderer sinnlicher Deutlichkeit auftreten,
oder in kalter unsinnlicher Abstraktheit. Sie kénnen beweglich wechseln;
oder eine Neigung zum Haften, zum Verweilen beim einzelnen erlebten
Inhalt steht dem entgegen. Dieser ,,Geist der Schwere‘, und ebenso
diese Beweglichkeit, sind mindestens teilweise auch in besonderen Dis-
positionen begriindet. Der bewegliche, an Vorstellungen reiche Mensch,
dessen Erleben und Reproduzieren mit Inhalten von sinnlicher Deutlich-
keit auftritt, wird dazu disponiert sein, Phantasie und Erfindungsgabe
vorwalten zu lassen, gliickliche Einfille zu haben usw. Andererseits wird
bei ihm Uniiberlegtheit, Unachtsamkeit sich eher im Charakter geltend
machen als bei anderen Typen. Der ruhige oder schwere, unsinnliche
Vorstellungstypus wird gewisse Bedingungen fiir das Vorwiegen des
abstrakten Denkens, der Umsicht und Achtsamkeit aufweisen (KLAGES).

Eine tiefwurzelnde Eigenart scheint in der Disposition zu liegen,
AuBenvorginge und Eigenvorginge ,, kognitiv® zu verwerten, sie zu
rationalisieren. Sie wirkt in der Regel einer Anlage entgegen, an in-
tellektuelle Verarbeitungsweisen die besondere Entfaltung eines emo-
tiven Geschehens zu binden, oder letzteres stark iiber die rationali-
sierende Note der Verarbeitung iiberwuchern zu lassen. DaB es sich
hierbei tatsichlich um Verschiedenheiten allgemeinerer seelischer An-
lagen handelt, zeigt sich in der fiir uns besonders deutlichen Verzerrung,
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