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V orwort zur ersten Auflage. 
Dieses Buch will einen Oberblick iiber das Gesamtgebiet der allgemeinen 

Psychopathologie, iiber die Tatsachen und die Gesichtspunkte dieser 
Wissenschaft, geben; und es will dem Interessierten weiterhin einen Zu­
gang zur Literatur eroffnen. 

Statt dogmatisch behauptete Resultate darzustellen, mochte es vor­
wiegend in die Probleme, Fragestellungen, Methoden einfiihren; statt 
ein System auf Grund einer Theorie mochte es eine Ordnung auf Grund 
methodologischer Besinnung bringen. 

In der Psychopathologie gibt es eine Reihe von Betrachtungsweisen, 
eine Reihe von Wegen nebeneinander, die in sich berechtigt sind, sich er­
ganzen, aber sich gegenseitig nicht storen. Auf Sonderung dieser Wege, 
auf reinliche Scheidung, ebenso wie auf die Darstellung der Vielseitigkeit 
un serer Wissenschaft waren meine Bemiihungen gerichtet. Es wurde der 
Versuch gemacht, allen empirisch fundierten Richtungen, allen psycho­
pathologischen Interessengebieten ihren Platz anzuweisen, urn dem Leser -
soweit irgend moglich - einen wirklichen Oberblick iiber die gesamte 
Psychopathologie, nicht iiber eine bloB personliche Meinung, eine Schul­
oder Modestromung zu verschaffen. 

In vielen Teilen waren einfach registrierende Aufzahlungen bisher kon­
statierter, noch zusammenhangloser Tatsachen und einzelner bisher nur 
tastender Versuche nicht zu umgehen. Es ist jedoch gefahrlich, in der 
Psychopathologie einfach nur den Stoff zu lernen: man muB nicht Psycho­
pathologie, sondern psychopathologisch beobachten, psychopathologisch 
fragen, psychopathologisch analysieren, psychopathologisch denken lernen. 
Ich mochte dem Studierenden helfen, sich ein geordnetes Wissen anzu­
eignen, das bei neu beobachteten Phanomenen den Ankniipfungspunkt 
bietet, und das ihm ermoglicht, neu zu erwerbendes Wissen an seinen 
gehorigen "Ort" zu stellen. 

Heidelberg, April 1913. Karl Jaspers. 

Aus den Vorworten zur zweiten und dritten Auflage . 
. . . Die verschwommenen Allgemeinheiten, die wir mitschleppen, sind 

zahlreich. Ich habe sie moglichst zu klaren versucht. Aber die tiefen 
Intentionen, die manchmal in ihnen zum Ausdruck gekommen sind, sollen 
nicht einfach beiseite gedrangt werden und unter den Tisch fallen, wenn 
die volle Klarung auch nicht gelingt . 

. . . Von medizinischer Seite ist wohl die Meinung geauBert worden, 
dieses Buch sei doch fiir Studierende zu schwer, weil auch die letzten und 
schwersten Probleme darin behandelt wiirden. Demgegeniiber halte ich 
an der Oberzeugung fest, daB man eine Wissenschaft entweder ganz, d.h. 
auch in ihren zentralen Problem en oder gar nicht begreifen kann. Ich 
halte es fiir verderblich, sich dem tiefen Niveau anzupassen. Man solI 
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sich an die trefflichen Studenten halten, die der Sache selbst wegen stu­
dieren, auch wenn sie die Minoritat sind. Der Lehrer solI die Studierenden 
zwingen, zum Niveau der Wissenschaftlichkeit hinanzusteigen. Dies wird 
aber ganz verhindert durch Kompendien, die dem Studenten "ftir die 
Praxis" ein bruchsttickhaftes auBeres Scheinwissen vermitteln, das manch­
mal auch ftir die Praxis fast gefahrlicher ist als ganzliche Unkenntnis. 
Man solI nicht bloB eine Fassade der Wissenschaft zeigen. Bei dem Nieder­
gang der Bildung und geistigen Arbeit in unseren Tagen ist es Pflicht, 
keine Kompromisse zu schlieBen. Dieses Buch hat tatsachlich den Weg 
zu Studierenden gefunden; ich fiihle mich berechtigt, es auch weiterhin 
in den Randen von Studierenden zu wtinschen . 

. .. 1m tibrigen ist der methodologische Charakter des Buches maB­
gebend geblieben. Man muB in der Flut psychopathologischen Geredes 
lernen, zu wissen, was man weiB und was man nicht weiB, zu wissen, wie 
und in welchem Sinne und in welchen Grenzen man etwas weiB, mit welchen 
Mitteln dieses Wissen erworben und begrtindet wird. Denn das Wissen 
ist nicht eine glatte Flache gleichmaBiger und gleichwertiger Richtigkeiten, 
sondern eine gegliederte Ordnung ganz verschiedener Arten der Geltung, 
der Wichtigkeit und Wesentlichkeit ... 

V orwort zur vierten A unage. 
Die Absicht dieses Buches ist unverandert geblieben. Die Durch­

ftihrung forderte jedoch eine vollige Neugestaltung. Diese war notwendig 
sowohl durch das AusmaB der in der Psychopathologie seit zwei Jahr­
zehnten geleisteten Forschungsarbeit wie durch die Vertiefung meines 
eigenen Grundwissens. 

Dies Buch hat sich ein hohes Ziel gesteckt. Es mochte in bezug auf 
seinen Gegenstand dem Anspruch universalen Wissenwollens Gentige 
leisten. Es mochte den Arzten dienen und allen, die es thematisch mit 
dem Menschen zu tun haben. 

Die Aufgabe war, das in der Forschung erarbeitete Material anzu­
eignen, ein Gesamtbild zu gewinnen und anschaulich darzustellen. Was in 
erster Linie die Psychiater, dann Internisten, Psychologen, Psychothera­
peuten, schlieBlich Biologen und Philosphen an Wissen von der kranken 
Menschenseele beigebracht haben, soUte in seinen Grundztigen durchdacht 
und in wirklichkeitsgemaBer Gliederung vereint werden; das vereinigende 
Mittel war die methodologische Durchleuchtung. Die Aufgabe in ihrer 
ganzen Weite wird immer nur jeweils und immer nur unvollkommen 
erftillt werden. lch hoffe, daB es mir besser als frtiher gelungen ist. 

lch danke Professor Kurt Schneider in Mtinchen. Er hat mir nicht 
nur durch scharfe Kritik und wertvolle Rinweise Anregungen gegeben, 
sondern durch seine bejahende, fordernde Raltung meine Arbeit ermuntert. 

Professor Oehlkers in Freiburg verdanke ich Belehrung und Klarung 
in Diskussionen tiber biologische Fragen. Das Kapitel tiber Vererbung 
hat er durchgesehen und verbessert. 

lch danke meinem Verleger Dr. Ferdinand Springer. Durch seinen 
im Frtihjahr 1941 ausgesprochenen Wunsch, das von ihm und Wilmanns 
vor 30 Jahren angeregte Buch noch einmal von mir bearbeitet zu sehen 
und durch die GroBztigigkeit, mit der er mir Umfang und Zeit frei lieB, 
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wurde mein Impuls geweckt. Nachdem ich zunachst gezogert hatte, wurde 
ich zunehmend ergriffen von der Aufgabe, statt einer bloBen Bearbeitung 
noch einmal das Ganze zu entwerfen. 

Professor Carl Schneider hat mir durch Erlaubnis freier Benutzung 
der Bibliothek der Heidelberger Psychiatrisch-Neurologischen Klinik und 
durch Bereitwilligkeit auch gegeniiber betrachtlichen Zumutungen bei der 
Biicherbeschaffung meine Arbeit dankenswert erleichtert. 

Heidelberg, Juli 1942. Karl Jaspers. 

Das im Juli 1942 abgeschlossene Buch durfte nicht gedruckt werden. 
N unmehr erscheint es in der damals gewonnenen Gestalt ohne Verande­
rungen und Streichungen ... 

Heidel berg, Marz 1946. Karl Jaspers. 

V orwort zur siebenten Auflage. 
Dieses Buch entstand einst in der Heidelberger Klinik. Unter N issl 

als Chef verwirklichten W ilmanns, Gruhle, Wetzel, H omburger, M ayer­
Gross u. a. eine Gemeinschaft lebendigen Forschens (kurz dargestellt von 
mir in "Philosophie und Welt" 1958, S. 286-292. -ober Franz Nissl hat 
Hugo Spatz vortrefflich berichtet in den "GroBen Nervenarzten", Bd. II, 
1959, herausgegeben von Kurt Kolle). Dort erwuchsen damals im Umkreis 
der Nisslschen Hirnforschung, begleitet von heftigen Diskussionen, die 
Phanomenologie und die verstehende Psychologie. Sie wurden verwirk­
licht und zugleich methodisch bewuBt gemacht. Die verstehende Psycho­
logie ist heute, aus anderen, zum Teil ergiebigen, zum Teil triiben Quellen 
gespeist, ein unbezweifelter Teil der Psychiatrie geworden. Wenn jedoch 
mein Buch gelegentlich als Reprasentant der phanomenologischen Rich­
tung oder der Richtung verstehender Psychologie benannt wurde, so ist 
das insofern nur halb richtig, als sein Sinn umfassender war: die Klarung 
der Methoden der Psychiatrie iiberhaupt, ihrer Auffassungsweisen und For­
schungswege. Das gesamte Erfahrungswissen sollte durch die methodische 
Reflexion kritisch durchdrungen und dargestellt werden. 

Eine Neubearbeitung dieses Buches auf Grund der Ergebnisse der 
psychiatrischen Forschung der letzten zwei Jahrzehnte konnte mir nur 
gelingen, wenn ich fiir eine Weile als Beobachter in einer Klinik leben 
wiirde, urn die eigene Anschauung aufzufrischen und zu erweitern. Auch 
wenn eine Klinik mir dies gestattete, kann ich das heute nicht leisten. 
Trotzdem ist das Buch, das einen standigen Absatz findet, offenbar nicht 
iiberholt. Betrachtliche Erweiterungen waren im Stofflichen, vor allem 
in bezug auf Hirnforschung und somatische Forschung iiberhaupt, not­
wendig. Aber die methodischen Ordnungsprinzipien bleiben yom ver­
mehrten Stoff weitgehend unberiihrt. Es ware heute gewiB moglich, auch 
im Methodischen ein besseres Buch zu schreiben. Das ist Aufgabe eines 
jungen Forschers, die gelingen konnte, wenn er das hier erreichte metho­
dische BewuBtsein kritisch aneignen, erweitern und vielleicht in einen 
neuen Raum stellen wiirde. Ein solches Buch wiirde ich mit Freude be­
griiBen. Bis es erscheint, bleibt dies vorliegende alte geeignet, dem Arzt zu 
helfen, der psychopathologisch "denken" lernen will. 

Basel, Mai 1959. Karl Jaspers. 
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Einfiihrung. 
In dieser Einfiihrung solI der offene Raum vergegenwartigt werden, 

in dem die psychopathologische Erkenntnis sich bewegt. Es wird hier 
nicht der feste Grund gelegt, auf dem das Gebaude zu errichten ware; 
denn der jeweils eigentiimliche Grund wird in jedem Kapitel gelegt. Es 
werden auch noch nicht Erfahrungen berichtet, sondern Erorterungen 
uber die Weisen der Erfahrungen und iiber den Sinn der allgemeinen 
Psychopathologie versucht. 

§ 1. Abgrenzung der allgemeinen Psychopathologie. 

a) Psychiatrie als praktischer Berul und Psychopathologie als Wissen­
schaU. 1m praktischen psychiatrischen Berufe handelt es sich immer 
um den einzelnen ganzen Menschen; sei es, daB dieser dem Psychiater 
zur Obhut, zur Pflege oder zur Heilung anvertraut ist, sei es, daB er vor 
Gericht, vor anderen Behorden, vor der Geschichtswissenschaft uber eine 
Personlichkeit ein Gutachten abgibt, sei es, daB ihn der Kranke in der 
Sprechstunde um Rat fragt. Wahrend seine Arbeit es hier ganz mit einem 
individuellen Fall zu tun hat, sucht der Psychiater, um den in sol chen 
Einzelfallen an ihn herantretenden Forderungen gewachsen zu sein, als 
Psychopathologe nach allgemeinen Begriffen und Regeln. 1st der Psychiater 
im praktischen BeruIe eine lebendige, erfassende und wirkende Personlich­
keit, der die Wissenschaft nur eines ihrer Hilfsmittel ist, so ist dagegen 
dem Psychopathologen diese Wissenschaft selbst Zweck. Er will nur 
kennen und erkennen, charakterisieren und analysieren, aber nicht einzelne 
Menschen, sondern das Allgemeine. Er Iragt nicht mehr nach der Brauch­
barkeit seiner WissenschaIt als Hilfsmittel - diese wird sich bei Fort­
schreiten der Ergebnisse von selbst einstellen -, sondern bloB nach Er­
kennbarkeiten, nach Wahrheiten, nach verbindlich Beweisbarem oder 
nach deutlich Aufzeigbarem. Er will nicht das Einfuhlen und Schauen 
an sich - dies ist ihm Material, dessen reiche Entwicklung ihm unentbehr­
lich ist -, sondern er will das in Begriffen Ausdruckbare, das Mitteilbare, 
das, was sich in Regeln bringen und in irgendwelchen Beziehungen er­
kennen laBt. Dies setzt ihm einerseits Grenzen, die er kennen muB, um 
sie nicht unrechterweise zu uberschreiten, es gibt ihm andererseits einen 
wei ten Machtbereich, den er ganz und gar in Besitz zu nehmen berechtigt 
und verpflichtet ist. 

Seine Grenze liegt darin, daB er den einzelnen Menschen niemals ganz 
in psychologische Begriffe auflosen kann. Je mehr er auf Begriffe bringt, 
als typisch, als regelmaBig erkennt und charakterisiert, desto mehr erkennt 
er, daB in jedem einzelnen Menschen sich ihm etwas Unerkennbares ver­
birgt. Fur ihn als Psychopathologen genugt es, wenn er von der Unendlich­
keit jedes Individuums weiB, die er nicht ausschopfen kann; als Mensch 
mag er, davon unabhangig, noch mehr sehen; oder wenn andere dieses 
Mehr, das etwas Unvergleichbares ist, sehen, soIl er ihnen nicht mit Psycho­
pathologie darein reden. Zumal ethische, asthetische, metaphysische 

Jaspers, Allgemeine Psychopathoiogie. 7. Anll. 1 
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Wertungen sind vollig unabhangig von psychopathologischer Wertung und 
Zergliederung. 

Aber auch abgesehen von solchen Wertungen, die mit Psychiatrie 
tiberhaupt nichts zu tun haben, spielen im praktischen Berufe instinktive 
Ansichten, eine personliche Intuition, die sich gar nicht mitteilen laBt, 
eine Rolle. Man hat betont, daB wir uns vielfach in der Psychiatrie noch 
nicht im Stadium der Wissenschaft befinden, sondern daB die "Kenner­
schaft" noch mehr bedeutet. Wissenschaft verlangt begriffliches Denken, 
das mitteilbar und systematisch ist. Nur soweit ein solches Denken ent­
wickelt ist, kann es Psychopathologie als Wissenschaft geben. Was in 
der Psychiatrie Kennerschaft und Kunst ist, die nicht ausgesprochen, 
sondern hochstens im personlichen Verkehr an Empfangliche tibertragen 
werden kann, ist auch nicht Gegenstand buchmi:iBiger Darstellung und 
kann billigerweise nicht darin erwartet werden. Psychiatrischer Unter­
richt ist mehr als Mitteilung begrifflicher Kenntnisse, ist mehr als wissen­
schaftlicher Unterricht. Ein Buch tiber Psychopathologie kann nur Wissen­
schaft bieten und ist nur so weit wertvoll, als es das tut. Mit klarem Wissen 
von der Bedeutung der Kennerschaft fUr die Praxis und ftir jede Analyse 
von EinzelfaIlen wollen wir uns hier bewuBt beschranken auf das, was 
wissenschaftlich einzufangen ist. 

Der Machtbereich der Psychopathologie erstreckt sich damit aber auch 
auf alles Seelische, das sich in Begriffe von konstanter Bedeutung und 
Mitteilbarkeit fassen laBt. Es ist gleichgtiltig, ob dasselbe Phanomen, 
das Gegenstand asthetischen Schauens, ethischer Wertung oder histori­
schen lnteresses ist, zugleich psychopathologisch untersucht wird. Es 
handelt sich hier um zwei Welten, die sich gar nichts angehen. - Zwischen 
Kennersohaft und Wissenschaft ferner besteht keine endgtiltige Grenze, 
vielmehr verschiebt sich die Grenze der Wissenschaft immer weiter in 
die Kennerschaft hinein. Diese Kennerschaft aber wird dadurch nie ver­
drangt, sondern gewinnt selbst neue Gebiete. Wo aber Wissenschaft mog­
lich ist, werden wir sie immer der Kennerschaft vorziehen. Personliche, 
intuitive Kennerschaft - die sich naturgemaB sehr oft irrt - werden wir 
i.iberall da miBbilligen, wo dasselbe wissenschaftlich gewuBt werden kann. 

Der Gegenstand der Psychopathologie ist das wirkliche bewuBte psychi­
sche Geschehen. Wir wollen wissen, was und wie Menschen erleben, wir 
wollen die Spannweite der seelischen Wirklichkeiten kennenlernen. Und 
nicht nur das Erleben der Menschen, sondern auch die Bedingungen und 
Ursachen, von denen es abhangt, die Beziehungen, in denen es steht, 
und die Weisen, wie es sich irgendwie objektiv auBert, wollen wir unter­
suchen. Aber doch nicht alles seelische Geschehen, sondern nur das "patho­
logische" ist unser Gegenstand. Wie jedoch bei einer einzelnen Frage 
in der somatischen Medizin es zweifelhaft ist, ob ihr Gegenstand physio­
logisch oder pathologisch ist, und tatsachlich Physiologie und Pathologie 
aufeinander angewiesen sind, mit denselben Grundbegriffen arbeiten und 
ohne deutliche Grenze ineinander tibedlieBen, so sind auch Psychologie 
und Psychopathologie nicht prinzipiell getrennt. Sie gehoren zueinander, 
lernen gegenseitig voneinander. Es ist keine schade Grenze zwischen 
ihnen, und viele Fragen werden sowohl von Psychologen wie von Psycho­
pathologen bearbeitet. Das liegt daran, daB der Begriff der Krankheit 
kein einheitlicher ist, daB es mehrere Krankheitsbegriffe gibt, und daB 
aIle Krankheitsbegriffe, die wohl prinzipiell schad gefaBt werdeJ! kOnnen, 
in der Anwendung auf die Wirklichkeit Grenzfalle und Ubergange 
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zulassen mussen. Wir legen hier keinen Wert auf einen scharfen Begriff 
del' seelischen Krankheit und uberlassen uns VOl' allem dem Gebrauch 
del' bisherigen Arbeitsteilung bei del' Auswahl des Stoffes. Wir legen 
keinen Wert darauf, wenn es heiBt, auch noch andere Dinge seien krank­
haft, odeI' dies und jenes sei nicht krankhaft. Auf eine Diskussion des 
Krankheitsbegriffes werden wir erst im letzten Tei! eingehen.Wir ge­
stehen von vornherein, daB wir vielfach mit einer gewissen Willkur die 
Abscheidung unseres Stoffes aus dem Gesamtgebiet del' Psychologie, dem 
die Psychopathologie angehort, wie die pathologische Physiologie del' 
Physiologie, vornehmen muBten. 

b) Psychopathologie und Psychologie. Das normal genannte Seelen­
leben studiert die Psychologie. Ein Studium del' Psychologie ist fur den 
Psychopathologen im Prinzip ebenso notwendig wie ein Studium del' 
Physiologie fiir den somatischen Pathologen1 . DaB das tatsachlich in 
sehr vielen Fallen nicht del' Fall ist, liegt daran, daB die Psychopathologie 
vieles bearbeitet, zu dem das entsprechende "Normale" von del' Psycho­
logie noch gar nicht in Angriff genommen ist, und daB in vielen Fallen 
del' Psychopathologe, wei! er bei del' Psychologie vergebens Rat sucht, 
seine Psychologie selbst machen muB. Die offizielle Psychologie beschaftigt 
sich in allzu strikter Beschrankung fast nur mit so elementaren Vorgangen, 
wie sie bei eigentlichen Geisteskrankheiten fast nie gestort werden, sondern 
nul' bei neurologischen, organischen Hirnschadigungen. Del' Psychiater 
bedarf einer Psychologie von weiterem Horizont, die ihm aus dem psycho­
logischen Denken del' J ahrtausende vermittelt wird und die sich auch 
im offiziellen Betriebe wieder Bahn zu brechen beginnt. 

c) Psychopathologie und somatische Medizin. Del' Gegenstand del' 
Psychopathologie, sagten wir, sind die wirklichen seelischen Vorgange. 
deren Bedingungen und Ursa chen und deren Folgen. Die Untersuchung 
del' Zusammenhange fiihrt mit N otwendigkeit zur theoretischen Vor­
stellung auBerbewuBter Mechanismen, fiihrt schlieBlich in vielen Fallen 
auf greifbar korperliche Vorgange als entferntere Ursachen del' seelischen 
Phanomene. Korper und Seele bilden eine bis in jeden einzelnen Vorgang 
hinein unlosliche Einheit. Sie stehen in einer del' Psychopathologie viel 
eindringlicher als del' N ormalpsychologie entgegentretenden gegenseitigen 
Wechselbeziehung. Auf del' einen Seite sind korperliche Phanomene, die 
man gewohnlich fiir rein korperIich halt, von seelischen Vorgangen mit 
abhangig, z. B. del' Verdauungsvorgang, die Menstruation, der gesamte 

1 Wir sind allerdings nicht in der Lage, etwa ein Buch iiber Psychologie zu nennen, 
das gleichsam als eine Erganzung zum Studium der Psychopathologie dienen konnte. 
Psychologie ist ebenso wie die Psychopathologie in viele Lager geteilt. Man muB die Parteien 
und Gegenstande nacheinander kennenlernen, um von Psychologie etwas zu erfahren. Fiir 
die mit der Sinnesphysiologie und den korperlichen Erscheinungen zusammenhangenden 
seelischen Probleme ist Wundts Physiologische Psychologie das in vielem veraltete Haupt. 
werk. Soweit es vollendet ist, ist das Lehrbuch von Ebbinghaus (in der Neubearbeitung 
von Buhler) vorzuziehen. - Nicht im Prinzip, aber in methodischer Reinheit neu ist die 
phanomenologische Grundlegung psychologischer Untersuchungen, die von Husserl gefordert 
wurde. In derselben Richtung liegen viele Arbeiten der Kulpeschen Schule. Eine kurze 
populare Darstellung dieser Forscbungsrichtung gibt Messer: Empfindung und Denken. -
Zur Einfiihrung in ausgewahlte Teile der modernen Psychologie das gut geschriebene, von 
Wirklichkeitssinn getragene Buch von Bumke: Psychologische Vorlesungen. Wiesbaden: 
Bergmann 1919. - Von neueren Lehrbiichern sind mit einer gewissen Reserve zu empfehlen, 
aber zur Gewinnung von Literaturiibersicht geeignet: Probes, S. J.: Lehrbuch der experi· 
mentellen Psychologie. Freiburg, 1. Bd. 1917; 2. Bd. 1920. - Messer, A.: Psychologie. 
7. bis 9. Tausend. Stuttgart 1922. - Elsenhans, Th.: Lehrbuch der Psychologie, 3. Auf!. 
von Giese, Gruhle u. Dorsch. Tiibingen 1937. 

1· 
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Ernahrungszustand, ja vielleicht unter Umstanden die allermeisten korper­
lichen Funktionen. Auf der anderen Seite haben die hochsten seelischen 
Vorgange ihre Teilursachen in korperlichen Bedingungen. Diese Verhalt­
nisse haben die enge Verbindung der Psychopathologie mit der somatischen 
Medizin zur Folge gehabt. Ganz abgesehen davon, daB die Behandlung 
einzelner Menschen selbstverstandIich eine grundliche medizinische Bildung 
verlangt, ist eine Einsicht in die Ursachen der Seelenvorgange ohne Kennt­
nis der korperlichen Funktionen, insbesondere der Physiologie des Nerven­
systems, nicht zu gewinnen. So sind die NeurologIe, die innere Medizin 
und die Physiologie die wichtigsten Hil£swissenschaften der Psycho­
pathologie. 

Trotz dieser Beziehung zwischen der Untersuchung der korperlichen 
Funktionen bis zu den hochsten Funktionen der Hirnrinde und der Unter­
suchung des Seelenlebens, trotz der unleugbaren innigeri Einheit des 
Seelischen und Korperlichen ist jedoch nicht zu vergessen, daB beide 
Untersuchungsreihen sich nie in einer Weise begegnen, daB man von 
einer Zuordnung von bestimmten seelischen zu bestimmten korperlichen 
Vorgangen, von einem Parallelismus seelischer und korperlicher Erschei­
nungen reden konnte. Es ist so, wie wenn ein unbekannter Kontinent 
von zwei Seiten her erforscht wird, aber die Forschungsreisenden sich 
nicht treffen, weil immer ein breites undurchdringliches Land zwischen 
ihnen bleibt. Wir kennen von den Kausalketten zwischen Seelischem 
und Korperlichem immer nur die Endglieder. Von beiden Seiten her 
dringt man weiter vor. Die Neurologie hat erkannt, daB die GroBhirn­
rinde samt Hirnstamm das dem Seelischen nachst zugeordnete korper­
liche Organ ist, sie hat in der Lehre von den Aphasien, Agnosien und 
Apraxien die hochsten Etappen ihres Forschungsweges erreicht, aber es 
scheint beinahe, als wenn, je weiter sie kommt, desto weiter das Seelische 
vor ihr zuruckwiche. Die Psychopathologie verfolgt das Seelische bis an 
die Grenzen des BewuBtseins, aber an diesen Grenzen kann sie fur die 
spontan auftretenden Wahnideen, fUr spontane Affekte, Halluzinationen 
usw. durchaus keine unmittelbar zugeordneten korperlichen V organge 
finden. In zahlreichen Fallen, die sich mit zunehmender Kenntnis ver­
mehren, wird die Ursache seelischer Veranderungen in Gehirnkrankheiten 
gefunden, aber dann erweist es sich immer, daB diesen Gehirnkrankheiten 
gar keine bestimmten seelischen Veranderungen zugeordnet sind, sondern 
daB bei Ihnen fast aIle nur moglichen seelischen Veranderungen vorkommen, 
wenn auch der Haufigkeit nach verschieden (z. B. bei der Paralyse). 

1m ganzen ergibt sich aus diesen Bemerkungen, daB es durchaus not­
wendig ist, bei der Untersuchung korperlicher Veranderungen an seelische 
Ursachen, bei der Untersuchung seelischer Veranderungen an korperliche 
Ursa chen zu denken. Da die Neurologie und die innere Medizin selbstandig 
von jedem Psychopathologen studiert werden mussen, verzichten wir 
darauf, hier in sparlichen und doch unzureichenden Satzen neurologische 
und internistische Dinge zu bringen, die in den zahlreichen Fachbuchern 
besser zu lernen sind (die neurologische Untersuchung, die Lehre von 
den Pupillenstorungen, Reflexen, Sensibilitats- und Motilitatsstorungen). 
AuBerdem aber macht sich dieses Buch prinzipiell frei von der Knecht­
schaft, in der sich die psychopathologische Begriffsbildung, Untersuchungs­
und Anschauungsweise - auf Grund des Dogmas: "Geisteskrankheiten 
sind Gehirnkrankheiten" - gegenuber der Neurologie und Medizin befand. 
Nicht eine der neurologischen nachgebildete systematische Konstruktion 
mit dem dauernden Seitenblick auf das Gehirn - eine Konstruktion, die 



immer phantastisch und flach zugleich ausfiel -, sondern eine Entwicklung 
der Gesichtspunkte fiir die Untersuchung der Fragen und Probleme, der 
Begriffe und Zusammenhange aus den psychopathologischen Phanomenen 
selbst ist unsere einzig wissenschaftliche Aufgabe. DaB dabei an vielen 
Stellen nahe Beziehungen zu neurologischen Fragen auftreten (Abhangig­
keit einzelner seelischer Leistungsdefekte von lokalisierbaren Gehirn­
leiden: Aphasien usw., Erkennung mancher Geisteskrankheiten als be­
grtindet durch Gehirnkrankheiten: Paralyse, Arteriosklerose usw., Ver­
mutung derselben Beziehung bei sehr vielen anderen: Dementia praecox), 
ist uns selbstverstandlich. 

d) Methodologie. Philosophie. Psychologie und somatische Medizin 
sind die beiden Wissenschaften, denen die Psychopathologie am engsten 
verbunden ist. Entferntere Beziehungen hat sie naturgemaB, wie jede 
Wissenschaft, zu allen anderen Gebieten menschlichen Erkennens. Nur 
eines dieser Gebiete heben wir wegen seiner besonderen Bedeutung noch 
hervor: die in philosophischer Schulung zu erwerbende methodologische 
Besinnung. 

In der Psychologie sowohl wie in der Psychopathologie besteht die 
Tatsache, daB man nur wenig Behauptungen, ja vielleicht keine Behauptung 
aufstellen kann, die nicht irgendwie und irgendwo bestritten wird. Will 
daher jemand das Recht seiner Behauptungen und Entdeckungen sicherer 
stellen und ilber die Flut der taglich auftauchenden psychologischen Ein­
falle erheben, so pflegt er fast immer zugleich methodologische Betrach­
tungen anzustellen. Aber nicht bloB die einzelne Behauptung, sondern 
auch jegliche Methode in der Psychopathologie wird gelegentlich be­
stritten. Es ist schon viel, wenn zwei Forscher sich tiber die Methode 
einig sind und sich nur tiber einen mit ihr gewonnenen Befund in einer 
dann immer fruchtbaren Weise streiten. Mit dieser Situation, in der 
sich die Psychopathologie befindet, verglichen, geht die somatische For­
schung in der Psychiatrie in unseren Tagell ihren fest begrtindeten, konti­
nuierlich fortgesetzten Weg. ZahIlose Mitarbeiter streben zu gleichen 
Zielen in der Histologie des Zentralnervensystems, in der Serologie usw. 
Dagegen bestreitet man gelegentlich sogar schon die Moglichkeit einer 
Psychopathologie. Es wurden Stirn men laut, die behaupten, man sei 
seit langem darin nicht weitergekommen und konne so nicht weiterkommen, 
denn eo handele sich iiberall urn "vulgare Psychologie", die allein ftir 
psychiatrische Zwecke brauchbar sei, und die schon ebensogut im Besitz 
der alten Psychiater war. Man klammert sich, urn doch auch im Psychischen 
weiterzukommen, an neu entdeckte korperliche Phanomene, oder man 
erwartet alles Heil von Experimenten, bei denen schlieBlich etwas Zahl­
bares, Sichtbares, eine Kurve ans Licht kommt. Nur eines tun diese 
Kritiker nicht: sie tiben sich nicht in psychologischer Analyse und wenden 
nicht die immerhin betrachtliche Denkarbeit auf, die bei vorhandener 
psychologischer Beobachtungskunst noch erforderlich ist, urn die gentigend 
klaren und mitteilbaren Begriffe und Unterscheidungen zu gewinnen, die 
die Grundlage aIler weiteren Erkenntnis sind. 

Bei diesel' Sachlage ist es begreiflich, daB jeder Psychopathologe not­
gedrungen M ethodologie treibt. Aus demselben Grunde konnen wir auch 
in diesem Buch methodologische Bemerkungen nicht unterlassen. Wo 
bestritten wird, gilt es zu verteidigen und zu klaren. Eine umstrittene 
Wissenschaft hat sich zwar in erster Linie durch ihre tatsachIichen Resultate 
zu erweisen, aber besonders wenn diese nicht sehr leicht zuganglich sind, 
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auch durch methodologische Begrundungen gegen methodologische Ein­
wendungen vorzugehen 1. 

Fur den Psychopathologen hat abgesehcn hiervon ein grundlicheres 
philosophisches Studium zwar keinen positiven Wert fur seine konkrete 
Erkenntnis. Er kann selbstverstandlich von der Philosophie fur seine 
Wissenschaft nichts lernen, das er gewissermaBen ubernehmen konnte. 
Aber dies Studium hat erstens einen negativen Wert. Wer kritische 
Philo sophie grundlich durchzudenken sich bemuht hat, ist vor zahlreichen 
falschen Fragestellungen, uberflussigen Diskussionen und hemmenden 
Vorurteilen geschutzt, die bei unphilosophischen Kopfen in der Psycho­
pathologie nicht selten eine Rolle spielen. Zweitens hat das philosophische 
Studium einen positiven Wert fur die Art der menschlichen Raltung 
des Psychopathologen in der Praxis und fur die Klarheit seiner Motive 
im Erkennen. 

§ 2. Einige Grundbegriffe. 

Unser Thema ist der ganze Mensch in seinem Kranksein, soweit es 
seelisches und seelisch bedingtes Kranksein ist. 

Wer wuBte, was die Menschenseele ist, aus welchen Elementen sie 
etwa besteht, von welchen letzten Kraften sie bewegt wird, der wurde 
einen Entwurf des Seelenbaus an den Anfang stellen; er wurde im groBen 
GrundriB vorwegnehmen, was nachher im einzelnen ausgebaut wird. Wem 
aber die Menschenseele ein unendlich Umgreifendes ist, das er im Ganzen 
gar nicht erfaBt, sondern in das er forschend mit verschiedenen Methoden 
eindringt, der wird keinen solchen Entwurf des Ganzen herrschend werden 
lassen. Wir kennen keinen Grundbegriff, mit dem der Mensch schlechthin 
begriffen, keine Theorie, durch die seine Wirklichkeit als ein objektives 
Geschehen im Ganzen erkannt wurde. Unsere wissenschaftliche Grund­
haltung ist daher: Offenheit fUr aIle Moglichkeiten empirischer Unter­
suchung, Abwehr der Verfuhrung, das Menschsein gleichsam auf einen 
Nenner zu hringen. Statt eines Entwurfs des Ganzen erortern wir vorweg 
nur einige Rorizonte, in denen unsere seelische Wirklichkeit uns ent­
gegentritt. 

Erstens : Unser Thema ist der Mensch; was bedeu tet fur das Krank­
sein, daB der Mensch nicht Tier ist? - Zweitens: Unser Thema ist die 
Seele des Menschen; wie wird die See Ie objektiviert, d. h. wie wird sie 
gegenstandlich fUr uns ~ - Drittens: Die Seele ist Bewuf3tsein; was heiBt 
BewuBtsein und UnhewuBtes? - Viertens: Die Seele ist kein Ding, 
sondern das Sein in ihrer Welt; was heiBt Inwelt und U mwelt ~ - Funftens: 
Die Seele ist kein endgultiger Zustand, sondern Werden, Entfaltung, Ent­
wicklung; was bedeutet die Differenzierung des Seelenlebens ~ 

a) Mensch und Tier. Soma tisch ist der Mensch fur die Mediziner kaum 
anders wie ein Tier Gegenstand der Anatomie, Physiologie, Pharmakologie. 
Pathologie und der somatischen Behandlung. In der Psychopathologie a.her 
ist das Problem des Menschseins, man darf sagen, standig da, denn Geist 
und Menschenseele sind in allen Seelenkrankheiten gegenwartig. 

. 1 Von methodologischen Arbeiten aus der Feder von Psychiatern sind lesenswert: Gaupp: 
Uber die Grenzen psychiatrischer Erkenntnis. Zbl. Nervenhk. usw.1903. - Wege und Ziele 
psychiatrischer Forschung. Tubingen 1907. Das Studium der Fachphilosophen, die im All· 
gemeinsten bleiben, lohnt sich oft weniger als das Studium methodologischer Arbeiten empi­
rischer Forscher, die gleichzeitig die Fiille der konkreten Anschauung besitzen. In diesem 
Sinne ist bei der teilweise nahen Beruhrung der Probleme fUr Psychopathologen wertvoll: 
Weber, Max: Gesammelte Beitrage zur Wissenschaftslehre. Tiibingen: Mohr 1922. 



7 

Es ist eine Frage, ob es iiberhaupt Geisteskrankheiten bei Tieren gibt. 
Tiere haben Gehirn- und Nervenkrankheiten. So kann man etwa die Ver­
erbung der Syringomyelie an Kaninchen untersuchen. Es gibt Erschei­
nungen wie das Storrischwerden der Pferde, die sog. Hypnose der Tiere 
(die mit der Hypnose des Menschen nichts zu tun hat), Schreckreaktionen. 
Es gibt bei Tieren "symptomatische Psychosen" durch organische Hirn­
krankheiten: Storungen der Sinneswahrnehmung, der Statik, der Bewe­
gungen, Veranderung des "Wesens" in Herumlaufen, Beil3en, Apathie usw. 

Ein Beispiel: Hunde und Katzen verhalten sich bei experimenteller Epithelkorperchen­
insuffizienz manchmal derart, daB Blum!, der diese Beobachtungen mitteilt, von einer 
"Beriihrungszone zwischen motorischen und psychischen KrankheitsauBerungen" spricht. Er 
sah "Wildheitsamalle, bei denen eine Katze wic besessen im Stall herumsaust, an der glatten 
Wand hochspringt, eine andere friedliche Katze amallt und beiBt, um zuletzt erschopft 
umzusinken." Ferner sah er bei Runden und Katzen "Verharren in ungewohnlichen oder 
unbequemen Stellungen; dann wieder ruckweise, plotzliche Bewegungen; niemals beim 
normalen Tier zu beobachtende Gangarten, wie parade- oder pferdeschrittartiges Marschieren 
oder eine dauernde Kopfhaltung gleich einem angreifenden Stier, oder Torkeln bis ZUlli 

Umfallen, Riickwartslaufen oder -kriechen, selbst dann noch, wenn eine Wand als Hindernis 
verspiirt werden miiBte. - Ein in halluzinatorischem Wahn befangener Hund schnuppert 
herum und stiert, wo nicht das Geringste zu bemerken ist. Oft scharrt er am Blech seines 
Kafigs oder grabt sich tief mit der Schnauze in eine leere Ecke, bellt dazwischen und laBt 
die Umwelt auBer acht. Die Katze verfolgt mit den Augen offenbar eine Vision; greift ins 
Leere und zteht langsam die Pfote zuriick." 

Eine eigentliche "funktionelle" Geisteskrankheit ist bei Tieren nicht 
beschrieben (besonders ist die Lehre von der Hysterie der Tiere nicht be­
griindet). Schizophrenie und zirkulares Irresein gibt es zwar bei allen 
Menschenrassen, aber nicht bei Tieren. "DaB es bei Tieren Geisteskrank­
heiten und vor allem erbliche Geisteskrankheiten gibt, ist nicht nach­
gewiesen", sagt Luxenburger, der sich mit Recht gegen die "die Tiere ver­
menschelnden Deutungen" wendet. Der Kontrast zur somatischen Medizin 
ist au6erordentlich. Die Frage nach dem grundsatzlich Menschlichen in den 
Geisteskrankheiten zwingt, in ihnen nicht ein allgemeines Naturphanomen. 
sondern ein spezifisch menschliches Naturphanomen zu sehen. Wo del' 
:Mensch eigentlich Mensch ist, da gibt es keine Analogie zum Tier. 

Der Mensch hat eine Sonderstellung. Mit ihm ist etwas in die Welt 
getreten, das den Tieren schlechthin fremd ist. Es ist die Frage, was es 
ist. Der Mensch, obzwar korperlich subsumierbar unter die zoologische 
Formenreihe, ist doch schon korperlich einzig: nicht bloB der aufrechte 
Gang und andere einzelne Merkmale, sondern vielleicht eine spezifische 
somatische Konstitution, welche innerhalb des Ganzen aller Lebenslormen 
mehr Moglichkeiten bewahrt und weniger spezialisiert ist als irgendeine 
andere Lebensform, und gewiB der Leib als Ausdruck des Menschenwesens 
unterscheiden ihn von allen Tieren. Seelisch ist ein volliger Sprung. Es 
gibt kein Lachen und Weinen bei Tieren, die Intelligenz der Affen ist 
nicht Geist, nicht echtes Denken, sondern nur jene gescheite Aufmerk­
samkeit, welche bei uns eine Vorbedingung unseres Denkens, nicht dieses 
seIber ist. Ais der Grundzug des Menschen gilt seit alters: Freiheit, Reflexion, 
Geist. Das Tier hat seine Naturbestimmung, die durch die Naturgesetze 
automatisch erfiillt wird, der Mensch hat dazu eine Bestimmung, die zu 
erfiillen ihm selbst anheimgestellt ist. Aber nirgends ist der Mensch rein 

1 Blum, F.: Arch. Psychiatr.(D.) 96,215 (1932).-ZudemganzenGebiet:Dexler:Uberdie 
psychotischen Erkrankungen derTiere. Mschr. Psychiatr. HI, Erg.-H. 99. -Dexler: Die Er­
krankungen des Zentralnervensystems der Tiere. Handbuch der normalen und pathologischen 
Physiologie von Betke, Bergmann usw. Bd. X, S.1232 1927. - Sommer, Robert: Tierpsycho· 
logie. Leipzig 1925. - Lorenz, K.: Durch Domestikation verursachte Storungen arteigencIl 
Verhaltens. Z. angew. Psychol. 59 (1940). 
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geistiges Wesen, bis in die letzten Verzweigungen seines Geistes ist er von 
Naturnotwendigkeiten getragen. Fruhere Zeiten imaginierten und kon­
struierten als rein geistige Wesen die Existenz der Engel. :')er Mensch 
ist weder Tier noch Engel, sondern zwischen beiden hat er die Bestimmungen 
beider, aber derart, daB er keines von beiden sein kann. 

Es ist eine weitere Frage, wie die Sonderstellung des Menschen auch 
sein Kranksein unterscheidet. In somatischen Erkrankungen ist er dem 
Tiere so ahnlich, daB Untersuchungen an Tieren uberall Dienste leisten 
fur die Auffassung seiner somatischen Vitalitat, wenn auch nichts ohne 
weiteres vollig identisch ubertragbar ist. Der seelische Krankheitsbegriff 
erhalt aber beim Menschen eine vollig neue Dimension. Dem Menschsein 
ist seine Unfertigkeit, seine Offenheit, seine Freiheit und seine unabschlieB­
bare Moglichkeit seIber Grund eines Krankseins. Ihm ist im Vergleich 
zu den Tieren eine ursprungliche W ohlgeratenheit vital unmoglich. Er 
muB sie sich erwerben als jeweilige Form seines Lebens, er ist nicht bloB 
geraten, sondern sich aufgegeben. 1m bloBen Wohlgeratensein ist er viel­
mehr dem Tiere nah. 

In der Psychopathologie jedenfalls ist fiir jedes ihrer Forschungsgebiete 
offenbar, daB immer der Mensch als Mensch Gegenstand geworden ist. 
und daB Beobachtungen an Tieren nichts Wesentliches lehren. Und weiter 
ist die Grenze: Was durch seelische Krankheit im Menschen geschieht, 
ist mit den Kategorien der wissenschaftlichen Erforschbarkeit nicht er­
schopft. Der Mensch als Schopfer geistiger Werke, als religios Glaubender. 
als sittlich handelndes Wesen transzendiert das, was von ihm in empi­
rischer Forschung gewuBt und erkannt werden kann. 

Die Psychologie und Psychopathologie der Tiere - soweit sie existiert -
ist von Interesse aus folgenden Grunden: Sie lehrt erstens elementare 
Grundphanomene des Lebens kennen, die wir beim Mensehen wieder­
finden und im Blick auf diesen weiten Horizont saehgemaBer beurteilen: 
die Gewohnheiten, das Lernen, die bedingten Reflexe, die Automatismen, 
das VerhaIten in Versueh und Irrtum, die eigentiimliehen Intelligenzlei­
stungen (W. Kohler, Intelligenzprufungen an Anthropoiden). Zweitens lehrt 
sie das eigentiimliehe, andersartige der Tiere, das uns zeigt, keine dieser 
Tierformen sei ein Vorfahre des Mensehen, sie alle sind andere Zweige am 
groBen Baum des Lebendigen. 1m Kontrast zu Ihnen konnen wir der 
Auffassung des spezifiseh Mensehliehen naherkommen. 

b) Die Objektivierung der Seele. Wir konnen auffassen und untersuehen 
nur, was uns gegenstandlieh geworden ist. Die Seele als solehe ist lwines­
wegs Gegenstand. Sie wird Gegenstand dUl'Ch das, als was sie in der Welt 
wahrnehmbar sieh zeigt: in somatischen Begleiterseheinungen, in versteh­
barem Ausdruck, im Benehmen, in Handlungen - weiter zeigt sie sich in 
Mitteilungen durch die Spraehe, sagt, was sie meint und denkt, bringt 
Werke hervor. In allen diesen Tatbestanden, die aufweisbar in der Welt 
sind, haben wir Wirkungen der Seele vor uns, Erseheinungen, in denen 
wir die Seele unmittelbar wahrnehmen, oder von denen wir auf die Seele 
zuriiekschlieBen. Die Seele seIber wird uns nicht Gegenstand. Wir erfahren 
sie zwar in uns als bewuBtes Erleben und vergegenwartigen das Erleben 
des Anderen, sei es aus den objektiven Erseheinungen, sei es aus Mit­
teilungen von Berichten tiber das je eigene Erleben. Aber aueh dieses 
Erleben ist Erseheinung. Die Seele selbst mogen wir durch Bilder und 
Gleichnisse uns gegenstandlieh werden lassen. In der Tat bleibt sie das 
Umgreifende, das nicht Gegenstand wird, sondern aus dem alle gegenstandlieh 
gewordenen EinzeItatbestande uns entgegentreten. 
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DaB die Seele kein Ding ist, und daB schon das Reden von "der Seele" 
durch Vergegenstandlichung irrefuhrt, machen wir uns weiter deutlich: 
1. Die Seele heiBt das Bewu(3tsein, aber ebensogut und unter bestimmten 
Gesichtspunkten sogar wesentlich ist sie das U nbewu(3te. 2. Die Seele ist 
gar nicht als Gegenstand mit Eigenschaften, soooern als Sein in ihrer 
Welt, als ein Ganzes aus Inwelt und Umwelt zu fassen. 3. Die Seele ist 
Werden, Entfaltung, Differenzierung, nichts Endgiiltiges und Vollendetes. 

c) Das Bewn8tsein nnd das UnbewnJ.lte. BewuBtsein hat dreierlei Be­
deutung: Es ist erstens die Innerlichkeit eines Erlebens und steht als solche 
im Gegensatz zur BewuBtlosigk.eit und zum AuBerbewuBten. Es ist zweitens 
gegenstandliches BewuBtsein, ein Wissen von Etwas, und steht als solches 
im Gegensatz zu einem innerlichen Erleben als dem UnbewuBten, dem die 
Spaltung in Ich und Gegenstand noch abgeht. Es ist drittens Selbst­
reflexion, BewuBtsein seiner selbst, und steht als solches im Gegensatz zum 
UnbewuBten, das ich zwar in Subjekt-Objekt-Spaltung mit gemeinten In­
halten erlebe, dessen Erleben ich aber nicht ausdrucklich und darauf auf­
merksam weiB. 

BewuBtsein ist die unerlaBIiche Erscheinung der Seele, wenn unter 
BewuBtsein jede Weise eines erlebten Innerlichseins verstanden wird, auch 
wo die Spaltung in Ich und Gegenstand fehlt, vielmehr ein bloBes Fuhlen, 
eines Gegenstandes und seiner selbst nicht bewuBt, stattfindet. W 0 in 
diesem Sinne kein BewuBtsein ist, da ist auch keine Seele. 

Aber das Seelenleben ist als bloBes BewuBtsein und aus dem BewuBt­
sein nicht zu begreifen. Um mit Erklarungen vorwarts zu kommen, muB 
man zu dem wirklich erlebten Seelenleben einen theoretisch fur die Zwecke 
des Erklarens erdachten au(3erbewu(3ten Unterbau hinzudenken. Phanomeno­
logie und objektive Feststellungen von Einzeltatbestanden bleiben ohne 
aIle Theorie im wirklich erfahrenen Seelenleben, sie befassen sich nur mit 
dem Gegebenen; das Erklaren aber kann nicht ohne theoretische V or­
stellungen von auBerbewuBten Mechanismen, Apparaten, nicht ohne Hinzu­
gedachtes auskommen. Das unmittelbar zugangliche, wirklich erlebte 
Seelenleben ist wie der Schaum, der auf den Tiefen eines Ozeans schwimmt. 
Diese Tiefen sind unzuganglich und nur indirekt auf theoretischen Umwegen 
erforschbar. Die theoretischen Vorstellungen konnen nie selbst, sondern nur 
in ihren Konsequenzen gepruft werden, sie haben ihren Wert nie allein 
durch ihre Widerspruchslosigkeit und Geschlossenheit, sondern erst durch 
ihre Fruchtbarkeit fur die Erklarung des wirklich erlebten Seelischen und 
fur die Scharfung der Beobachtung. Jede Erklarung von Seelischem arbei­
tet mit auBerbewuBten Mechanismen, mit unbewuBten Vorgangen, die man 
sich natiirlich nie selbst vorstellen, sondern nur vergleichsweise und bild­
lich, je nachdem korperlich oder seelisch, denken kann. 

1m Gegensatz zu jahrhundertelangem Gebrauch macht sich seit langerem mit Recht 
eine Abneigung gegen alle Theorien geltend, die oft so leicht erdacht sind und besonders in 
unklarer Vermischung mit Tatsachen zu unausrottbarer Verwirrung fiihren. Wir werden 
uns darum zum Prinzip machen, mit theoretischen Vorstellungen moglichst sparsam zu sein. 
uns ihrer nur mit vollem BewuBtsein ihres Wesens als Theorie und ihrer immer vorhandenen 
Grenzen zu bedienen. 

Man hat viel daruber gestritten, ob es unbewu(3te seelische Vorgange 
gibt. Fur diese Fragen ist zunachst zu unterscheideri zwischen seelischen 
Vorgangen, die vom Erlebenden nicht bemerkt, aber tatsachlich erlebt 
wurden, und solchen Vorgangen, die wirklich auBerbewuBt, nicht tatsachlich 
erlebt sind. Unbemerkte seelische Vorgange kann man unter gunstigen 
Umstanden bemerken und dadurch ihre Wirklichkeit feststellen, auBer­
bewuBte kann man im Prinzip nie bemerken. 
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Die Ausdehnung unseres Wissens fiber das weite Reich unbemerkten 
Seelenlebens, die Aufhellung des Seelenlebens ffir das BewuBtsein ( = Wissen) 
ist eine wichtige Aufgabe der Psychologie und Psychopathologie. Diese 
Aufhellung in sich selbst zu vollziehen, ist Bedingung der Wahrhaftigkeit 
und der Entfaltung jedes einzelnen Menschseins, sie sinngemiW zu fordern, 
einer der Wege der Psychotherapie. 

A uf3erbewuf3te Vorgange dagegen lassen sich, wenn es nicht korperliche 
Vorgange sind, die wir wahrnehmen konnen, nie direkt nachweisen. Aber 
es ist gar nicht zu bestreiten, daB es eines der nachstliegenden und brauch­
baTsten Erklarungsmittel fUr bewuBte seelische Phanomene ist, auBer­
bewuBte als Ursa chen und Folgewirkungen hinzuzudenken. Sie sind also 
theoretische Denkgebilde, fiber deren ZweckmaBigkeit und Widerspruchs­
losigkeit man streiten kann, deren Realitat aber gar nicht erwiesen werden 
kann und soll. Das AuBerbewuBte tritt in verschiedenen Formen auf: als 
erworbene Gedachtnisdispositionen, erworbene Gewohnheiten, Eingestellt­
heiten, als Anlagen, sei es der Begabungen, sei es der Charaktere. Oft 
hat ein Mensch selbst das BewuBtsein, daB ihm aus eigenen auBerbewuBten, 
unbekannten Tiefen ein Erleben entgegentritt oder ihn iiberwaltigt. 

Die Vieldeutigkeit dessen, was mit dem Unbewupten gemeint iat, ist zweckmiiBig in fol­
gender nbersicht klarzumachen. 

a) Das UnbewuBte wird gedacht nach seiner Herkunft aus dem Bewuptsein. Ala solches 
ist es: 1. das Mechanisierte, d. h. das, was einmal bewuBt geleistet wurde und nun unbewuBt 
geleistet werden kann, automatisiert ist, z. B. Gehen, Schreiben, Radfahren; 2. das NicM­
erinnerte und doch Wirksame (die sog. Komplexe aus der Nachwirkung friiherer Erlebnisse); 
3. das Erinnerbare, als Gediichtnismaterial Bereitliegende. 

b) Das UnbewuBte wird gedacht nach dem Mangel eines Verhiiltnisses zur Aufmerksam­
keit. Als solches ist ea: 1. das Unbemerkte, aber dochErlebte; 2. daB Ungewollte, nicht Be· 
zweckte oder Beabsichtigte, aber doch Getane; 3. das Unerinnerte (das eben bewuBt war, 
aber gleich vergessen wurde und jetzt nicht lI).ehr begriffen wird: Senile wissen oft nicht 
mehr,waB eben ihre Absicht war - ich gehe in ein anderes Zimmer, was wollte ich denn ?); 
4. das nicht gegenstiindlich Gewordene, nicht im Wort ergriffene. 

c) DaB UnbewuBte wird gedacht als eine Macht, alB Ur8prung. Als solches ist es: 1. das 
SchOpjerische; das Lebendige; 2. die Zuflucht, die Geborgenheit, der Grund und das Ziel. -
Man will sagen: alIes Wesentliche, alIes uns HinreiBende und alles uns Tragende, jeder An· 
trieb, jeder Einfall, ja Bildwerdung und Gestaltung, das GroBe und das Verderbliche, kommt 
uns aua dem UnbewuBten - aIle Vollendung wird am Ende zum UnbewuBten, in das wir 
zurUckkehren. 

d) Das UnbewuBte wird gedacht ala das Sein. Der Seinssinn wird gemeint: 1. alB das 
psychisch Reale (jedoch so wenig man das Psychische einfach mit dem BewuBtsein gleichsetzen 
kann, sofern dieses im UnbewuBten griindet, von daher bestimmt wird und dahin wirkt, 
ebensowenig kann man das BewuBtsein fiir ein zum psychisch Realen bloB Hinzukommendes, 
fiir ein Akzidentelles erklii.ren); dieses psychisch Reale ist vielfach gedacht worden: z. B. 
als ein an sich geschehendes Spiel der zugrunde liegenden Elemente (Herbart), deren ErBchei­
nung das bewullte Seelenleben wird; als Schichten des Unbewupten bis zum tiefsten Un­
bewuBten (Kohnstamm, Freud); als das personale Unbewupte, daB dem einzelnen Menschen 
aus seiner Lebensgeschichte zugehort; als das kollektive Unbewupte (Jung), das im einzelnen 
Menschen als ein allgemeiner Menschheitsgrund wirkt - immer wird dieses UnbewuBte als 
ein Sein fiir sich gedacht, das das Reale ist, durch welches wir sind; 2. als das absolute Sein 
(dies ist ein metaphysischer Begriff: fiir daB absolute Sein wird - wie das Sein, das Nichts, 
das Werden, die Substanz, die Form und fast alIe Kategorien - auch das UnbewuBte als 
Gleichnis gebraucht, urn das Undenkbare zu denken; dieser Begriff geht uns in der Psycho­
logie nichts an). 

d) Inwelt und Umwelt. Es gibt einige Kategorien, die in der Auffassung 
alles Lebendigen zur Geltung kommen und gegeniiber der Seele bis zu 
deren sublimsten Steigerungen ihren Sinn zwar verwandeln, aber auch 
analogisch bewahren. Dazu gehort das Leben als Dasein in seiner Welt. 
Alles Leben vollzieht sich als Wechselbestimmung einer Inwelt und Um­
welt (v. Uexkfill). Ein Urphanomen des Lebens ist: in seiner Welt leben. 
Daher ist schon das somatische Dasein nicht als der anatomische Leib 
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mit seinen physiologischen Funktionen in einem beliebigen Raum zureichend 
zu erforschen, sondern erst als ein Leben mit seiner Umwelt, auf die hin 
es gebaut ist und sich verwirklicht, in einer AngepaBtheit an Merkwelt 
und Wirkwelt. Dieses urspriingliche ganze Leben als Dasein mit und in 
seiner Welt ist auch als Menschsein noch gegenwartig, wird abel' vom 
Menschen erweitert durch sein wissendes Gliedern und Bearbeiten in seiner 
Welt, und dann durch sein Wissen von seinem Weltsein uberhaupt. Es wird 
transzendiert hinein in andere mogliche Welten und iiber das Weltsein 
seIber hinaus. Die empirische Erforschung nun diesel' Grundbeziehung muB 
sich jeweils bestimmten Ausformungen und damit Vereinzelungen des Ver­
hii.ltnisses von Innen und AuBen zuwenden, z. B.: 

1. In physiologischer Reduktion bleibt ein VerhiiJtnis von Reiz und Reaktion, in phiino­
lllenologischer das intentionale Verhiiltnis von Ieh und Gegen8tand (Subjekt und Objekt). 

2. Das Einzelleben entwickelt sich aus Anlage und Milieu (Umwelt), d. h. aus angeborenen 
Potenzen, die ja nach der Art des Milieus erweckt und gestaltet werden oder schlummern 
bleiben und verkiimmern. Anlage und Milieu wirken zunachst im bewuBtlosen biologischen 
Geschehen, das wir kausal zu erkennen versuchen. Weiter gestalten sie sich in fiir uns psycho­
logisch verstehbarer Weise im bewuBten Leben, in dem eine Umwelt, wie Herkunft und 
wechselnde Lebensbedingungen, den Menschen pragen und von ihm ergriffen und gepragt 
werden. Ais Natur eines Sichentwickelns steht das Individuum mit seiner Anlage dem Milieu 
gegeniiber, mit dem es in Wechselwirkung tritt und Schicksal, Tat, Handeln und Leiden 
erlebt. 

3. Insbesondere erwachst der Umwelt die Situation l , in der der Einzelne seine Gelegen­
heiten ergreift oder versaumt, oder in denen er sich entscheidet. Er bringt seIber die Situa­
tionen hervor, laBt sie entstehen oder nicht zustande kommen in einer verstehbaren Ver­
wicklung. Er gehorcht Ordnungen. Regeln und Konventionen einer '''elt und macht sic 
zugleich zu Werkzeugen, mit denen er sie durchbricht. 

SchlieBlich stoBt er an "Grenzsituationen", uniiberschreitbare Daseinsgrenzen - den 
Tod, den Zufall, das Leiden. die Schuld -, an denen in ihm erwachen kann, was wir Existenz 
nennen: eine Wirklichkeit des Selbstseins. 

4. Jeder hat seine Welt 2. Aber es gibt eine objektive Welt, eine allgemeine Welt fur alle. 
Diese allgemeine Welt ist fiir das "BewuBtsein iiberhaupt", an dem teilzuhaben die Richtig­
keit unseres Denkens und Meinens macht. Das besondere BewuBtsein ist ein Ausschnitt aus 
dem allgemeinen, dem iiberhaupt moglichen, es bringt die geschichtliche Konkretisierung, 
aber auch die Tauschungen und Verkehrungen. 

5. Die See Ie findet 8ick in ihrer Welt und bringt mit sich eine Welt hen-or. Sie gewinnt 
Ausdruck in der Welt ftir andere. Sie schafft Werke in der Welt. 

So wandelt sich die Grundbeziehung von Innerem und AuBerem in 
Sinnverschiebungen so weitgehend ab, daB es sich um vollig heterogene 
Wirklichkeiten handelt. Aber es bleibt das Analoge einer Grundbeziehung 
von Innen und AnBen. des Seins in einer Welt. die aHem Leben und Seelen­
leben und dem Menschen in jeder seiner Verwirklichungen gemeinsam bleibt. 

e) Die Differenziertheit des Seelenlebens. Die hochstentwickelte seelische 
Wirklichkeit macht die klarste Erkenntnis moglich. Das Einfache und 
Primitive erhalt sein Licht vom Komplizierten und EntfaIteten her, nicht 
umgekehrt. Daher sucht del' Forscher die Menschen hochster Kultur und 
groBten Seelenreichtums auf. Das Hochstdifferenzierte ist das Seltene. In­
sofern ist das Seltene, nicht die Kuriositat, sondern als klassischer, als 
extremeI', als vollig entwickelter Fall, geradezu del' Orientierungspunkt 
fUr die Erkenntnis. Die seltenen, nicht die l\'[assenfaIle sind die psycho­
logisch erleuchtenden, durch die auch die Menge del' trivialen FaIle erst 
klar wird. Das MaB del' Differenziertheit des Seelenlebens ist ein auf 
aIle Erscheinungen sich auswirkender Grundtatbestand. 

Die Unterscheidung dessen, was haufig und was selten ist, ist zwar wichtig, besonders 
auch fiir praktisch-arztliche Gesichtspunkte, denn das Massenhafte ist das Aufdringliche 

1 Uber den Begriff der Situation meine "Geistige Situation der Zeit", S. 19ff. Berlin 1931 
2 Uber Weltbegriffe meine Philosophie. Bd. I, S.61ff. Berlin 1932. - Ferner meine 

Psychologie der Weltanschauungen, S. 122ff., 3. Aun., S. 141ff. Berlin 1919. 
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und zu Versorgende. Aber es ist weder das Durchschaute noch als solches das naturgesetz­
lich Notwendigere odei' eigentlich Wirkliche. Eine andere Frage ist, warum etwas seiten 
und ein anderes haufig ist, warum z. B. die Paranoiker yom Typus, den Kraepelin definiert. 
so ungemein selten, dann aber auch vollig klar in ihrer Erscheinung sind; oder warum der 
klassische Hysterietypus in der Umwelt Charcots eine haufige Erscheinung war, aber heute 
kaum noch beobachtet wird. 

Das Seelenleben als Ganzes variiert bis zum Reichtum der Entwicklung 
gro13er Menschen. Derselbe Raschisch ruft bei einem Menschen ein stumpfes 
Wohlgefuhl, eine polternde Lustigkeit, bei dem andern ein reiches, marchen­
haftes, seliges Erleben hervor. Dieselbe Krankheit, z. B. die Dementia 
praecox, ist bei dem einen durch einen armlichen Eifersuchtswahn und 
einige grobe Verfolgungsideen charakterisiert, bei Strindberg entwickeln 
sich diese Inhalte zu seltener Fulle und wird das veranderte Lebensgefuhl 
zu einem Quell der Eigenart seiner dichterischen Schopfungen. Jede 
seelische Erkrankung entspricht in ihrer Erscheinungsweise der seelischen 
Hohe des Befallenen. 

Nicht nur in bezug auf den Reichtum des Inhalts, sondern auch in der 
Form des einzelnen Seelenvorgangs sind die seelischen Erscheinungen erst 
von einer bestimmten Rohe der Differenziertheit ab uberhaupt moglich; 
z. B. Zwangsvorstellungen, Depersonalisationsphanomene gibt es erst auf 
relativ hoher Differenzierungsstufe, Zwangsvorstellungen, bei denen ein 
hoher Grad von Bewu13theit des eigenen Seelenlebens notwendig ist, werden 
bei jungen Kindern noch nicht beobachtet und finden sich haufig bei 
Individuen, die auch sonst differenziert sind. Das gilt auch von dem 
gro13en Komplex der subjektiven Hemmungsklagen, die nur vorkommen 
bei sich selbst beobachtenden und zu solchem Leiden fahigen Menschen. 

Der Begriff der Dif/erenzierung ist zu zerlegen. Es ist damit gemeint erstens die Ver­
mehrung der qualitativen Erlebnisweisen. Zweitens die Zerlegung verschwommener Erlebnis­
weisen in mehrere klare, auf deren Grund das Gesamterlebnis wieder reicher und tiefer wird: 
das einheitliche Phanomen unterer Stufe zerlegt sich auf hoherer; der vage Trieb bestimmt 
sich durch Inhalte. Zunahme der Zerlegung bedeutet zugleich Zunahme der Klarheit und 
BewuBtheit. Aus unbestimmten Ahnungen, Gefiihlen, Gedanken werden klare, bestimmte. 
ausdriickliche. Gegeniiber dem undifferenzierten Zustand der Unschuld treten die Gegen­
satze im Seelischen auseinander. Damit ist drittens die Differenzierung als Zerlegung und 
Synthese des GegenstandsbewuBtseins gemeint. Die Moglichkeiten des Denkens, Erfassens 
und Verhaltens, des Unterscheidens und Vergieichens vermehren sich. Viertens heiBt Diffe­
renzierung das SichbewuBtwerden in der Selbstreflexion. Wir miissen unterscheiden zwi­
schen tatsachlicher Differenzierung, die yom Subjekt erlebt wird, aber nicht gewuBt zu 
werden braucht, und dem BewuBtsein der Differenzierung, die sich in der Selbstbeobachtung 
zeigt. Jemand kann - wenn auch selten - eine ZwangsvoI'stellung haben, ohne den Versuch 
zu machen, sich klar zu werden, was er eigentlich erlebt. Meistens geht Differenziertheit 
und BewuBtsein des eigenen Erlebens parallel. Immerhin kann ein bIoBes Beachten aller 
moglichen gleichgiiltigen Gefiihle eine 2;unahme der Differenzierung vortauschen. Fun/tens: 
Fiir das Verstandnis einer Personlicbkeit ist das BewuBtsein davon, auf welchem Niveau der 
Differenzierung sie sich befindet, entscheidend. Indem zur Differenzierung noch Kraft, 

. Lebendigkeit hinzutreten, bestehen in Hinblick auf das Ganze der Persiinlichkeit Niveau-
unterschiede, die Klages in seinem Begriff des Formniveau getroffen hat. Hier liegt eine 
Grenze des begrifflich Zuganglichen. Und doch miissen wir uns - wenigstens wenn wir 
Personlichkeiten verstehen wollen - mit einer gewissen Sicherheit auBerhalb dieser Grenzen 
bewegen konnen. Nicht nur die Handschrift, sondern das ganze Gebaren und Tun eines 
Menschen ist mit dem eines anderen im einzelnen nur dann vergleichbar, wenn es sich in 
beiden Fallen um gleiches Formniveau handelt. 

Diese Unterscheidungen geniigen nicht, um eine wirklich klare und 
bestimmte Anschauung im ganzen zu gewinnen. Eine Aufstellung von 
Graden der- Differenziertheit und von Richtungen der Differenziertheit, 
ebenso wie von Graden und Richtungen des Zerfalls ist fur psychopatho­
logische Phanomene zur Zeit mit genugender Grundlage nicht moglich. 
Wir mussen uns noch mit dem allgemeinen Gesichtspunkt, der hier vodiegt 
begniigen. 
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Wir konnen aber zwei Ursachen der Differenziertheit unterscheiden. 
Eine Ursache liegt in der individuellen Veranlagung, die andere im 
K ulturkreis. 

Psychosen bei Imbezillen1 haben eine relativ armliche Erscheinungs­
weise: es wird weniger und primitiver erlebt, Wahnideen werden kaum 
systematisiert, einzelne Arten von Wahnideen (z. B. Versundigungswahn) 
kommen unterhalb einer gewissen Stufe uberhaupt nicht vor. Erregungen 
auBern sich in ebenso eintonigen wie maBlosen Schrei- und Heulzustanden, 
Apathie in stumpfer Torpiditat. 

Der Kulturkreis, in dem ein Mensch aufwachst und lebt, bringt seine 
individuelle Anlage erst mehr oder weniger weit zur Entwicklung. Der 
Mensch lebt aus der Geschichte in der Teilnahme am objektiven Geist, 
durch den er erst zu sich selbst in der individuellen Entwicklung kommt. 
Ununterrichtete Taubstumme bleiben auf der Stufe von Idioten. Was im 
soziologischen Teil erst zum Thema wird, das ist bei allen Phanomenen 
der Seele in allen Kapiteln schon faktisch da. So beobachten wir - was 
selbstverstandlich ist -, daB hahere Kulturkreise eine viel reichere Erschei­
nungsweise krankhafter Seelenerscheinungen haben als tiefere. Daher ist 
die Ausdehnung der Psychopathologie, die gegeniiber den Tieren hoffnungs­
los ist, zu einem guten Teile von dem Material abhangig, das aus hohen 
Kulturschichten ihr zuflieBt. Aus diesem Grunde besitzen die Arzte in 
Privatanstalten in ihren gebildeten Menschen ein unvergleichlich wert­
voIles Material. Andererseits ist die Monotonie der Hysterie bei einfachen 
Menschen bekannt. 

Natiirlich beansprucht sowohl das differenzierteste wie das undifferen­
zierteste Seelenleben unser Interesse. Da die Analyse des differenzierten 
immer das Mittel bleiben wird, durch das auch tiefere Stufen erst beleuchtet 
werden konnen, so schwankt das Interesse der Forscher in typischer Weise 
nach beiden Richtungen. Einige halten, beherrscht von naturwissen­
schaftlicher Einstellung, das Durchschnittliche, die Erscheinungen der 
Masse fur den eigentlichen Untersuchungsgegenstand, andere miBachten, 
nicht weniger einseitig, diese Studien und erheben das seltene hoch­
entwjckelte Seelenleben zum einzigen Gegenstand. In der kunstlerischen 
Sphare der "Psychologischen Romane" der Franzosen machte sich in 
analoger Weise der Gesinnungswechsel in der Entwicklung yom Sitten­
roman zum Charakterroman 1I geltend. 

f) Riickblick. An den herausgegriffenen Gesichtspunkten haben wir 
Horizonte vergegenwartigt, in denen uns das Seelische erscheint. Gemein­
sam ist allen die Sinnverschiebung, durch die der jedesmal gemeinte Gegen­
satz mannigfache Gestalten annimmt. Die Erorterung der fUnf Gesichts­
punkte sollte von vornherein den Umfang der Wirklichkeit spuren lassen, 
mit der wir es zu tun haben. Zugleich aber sollte klar werden, wie wenig 
mit den allgemeinen Kategorien als solchen gesagt ist: es kommt in jedem 
Fall ihrer Anwendung darauf an, den jeweils bestimmten Sinn bewuBt 
zu haben und festzuhalten. Das Reden in diesen allgemeinen Kategorien 
ist vermoge ihrer Unbestimmtheit zumeist auch nichtssagend. 

§ 3. Vorurteile und Voraussetzungen. 
Wo immer wir etwas auffassen, haben wir schon mitgebracht, was 

unsere Auffassung ermoglicht und formt. Wird dadurch unsere Auffassung 
1 Luther: Z. Neur. 16, 386. - Plaskuda: Z. Neur. 19, 596. 
2 Von diesem Charakterroman sagt Bourget im Gegensatz zum Sittenroman: "il devra 

choisir les personnages chez lesquelles cette vie interieure soit Ie plus ample". 
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verfli.lscht, so sprechen wir von Vorurteilen; wird unsere Auffassung ge­
f6rdert und getragen, so sprechen wir von Voraussetzungen. 

a) Vorurteile. Es ist ein erleuchtendes Verfahren unserer kritischen 
Selbstbesinnung, uns bewuBt zu machen, was wir unbewuBt als selbst­
verstandlich schon mitgedacht hatten. Quellen der Vorurteile sind u. a. 
der Drang zur einheitlichen Auffassung des Ganzen, der sich mit einfachen 
und abschlieBenden Grundvorstellungen zufrieden geben m6chte, dadurch 
weiter die Neigung zur Verabsolutierung einzelner Gesichtspunkte, Metho­
den, Kategorien, ferner die Verwechslung von WiBharkeit und Glaubens­
ii berzeugung. 

Vorurteile lasten auf uns unbewuBt, doch wie ein lahmender Druck. 
Sie aufzul6Een, wird in allen Kapiteln eine wesentliche Aufgabe sein. Hier 
charakterisieren wir vorweg einige in einer auf die Spitze getriebenen Form. 
So gekannt, werden sie auch in den Verschleierungen bemerkt, in denen 
sie uns haufig begegnen. 

1. Philosophische Vorurteile. Es gab Zeiten, in denen Spekulation, 
deduktives Denken aus einem Prinzip, das alles ohne viel Erfahrung erkennen 
und erklaren wollte, h6her gewertet wurde als das miihsame Untersuchen 
von Einzelheiten, Zeiten, in denen die Philosophie "von oben" leisten 
wollte, was nur die Erfahrung "von unten" zustande bringen kann. Heut­
zutage scheint diese Richtung im ganzen erledigt, doch tritt sie in ver­
schrobenen Konstruktionen auch jetzt noch hier und da auf. Ihr Geist 
ist in der iiblichen Systematik der allgemeinen Psychopathologie ver­
schleiert, aber deutlich erkennbar. Mit der berechtigten Ablehnung del' 
bloB deduktiven, unfruchtbaren philosophischen Konstruktion verbindet 
sich nun leider oft das andere Vorurteil, als ob nur das Sammeln von Einzel­
erfahrungen berechtigt, blindes Haufen besser sei als Denken. Das Denken, 
das erst allein den Tatsachen den Ort, der Arbeit das Planma13ige, die 
Gesichtspunkte fiir die "Oberschau gibt, das erst die Leidenschaft im Streben 
nach lohnenden wissenschaftlichen Zielen erm6glicht, ist tief in der Achtung 
gesunken. 

Die deduktive philosophische Einstellung verband sich meist mit 
ethischen und anderen Wertungen, mit einer moralisierenden und theo­
logischen Tendenz, redete von Sunden und Leidenschaften, durch die die 
Geisteskrankheiten entstehen sollten, teiIte die menschlichen Eigenschaften 
nach guten und b6sen ein. Maximilian Jakobi hat in der ersten Halfte des 
19. Jahrhunderts in seinen Schriften diese "Philosophie am falschen Orte" 
vernichtend kritisiert. Hat solche Weltanschauungsphilosophie als Aus­
druck menschlicher Stellung zur Welt sonst auch die gr6Bte Bedeutung, 
in der Wissenschaft hat sie keinen Platz. Zwischen Weltanschauungen ist 
oft nur diskussionsloser Kampf um die Macht, zwischen wissenschaftlichen 
Ansichten dagegen sinngemaB immer Diskussion und "Oberzeugung m6glich. 
Psychologie und Psychopathologie sind wohl schwer frei von Bewertungen 
zu halten, die Ausdruck einer Weltanschauung sind, aber die Trennung 
von Erkennen und Werten ist von jedem Psychopathologen zu fordern. 
Nicht daB ihm als Menschen das Werten versagt sein sollte, im Gegenteil: 
abel' er wird um so wahrer und klarer und tiefer werten, je besser er vorher 
erkannt hat. Er bedarf einer ruhigen Versenkung in die Tatsachen des 
Seelenlebens, ohne gleich Stellung zu nehmen, er muB den Menschen frei, 
mit unbedingtem Interesse und ohne Beurteilung gegenubertreten k6nnen. 
Diese Trennung von Erkennen und Werten ist zwar im Prinzip leicht ein­
zusehen, erfordert aber in der Durchfuhrung ein so hohes MaB von Selbst-
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kritik und sachlicher Objektivitat, daB sie noch weit davon entfernt ist, 
eine Selbstverstandlichkeit zu sein. 

2. Theoretisches Vorurteil. Die Naturwissenschaften beruhen auf 
umfassenden, wohlbegrundeten Theorien, die der Auffassung der Tatsachen 
eine einheitliche Grundlage geben. Atomtheorie und Zellenlehre sind solche. 
In der Psychologie und Psychopathologie gibt es keine solche beherrschende 
Theorie. In diesen Wissenschaften ist daher auch kein einheitliches theo­
retisches System moglich - wenigstens nur als persOnliche Konstruktion. 
Statt zu letzten Elementen, Mechanismen und Regeln vorzudringen, aus 
denen alles Seelische begriffen wird oder einmal begriffen werden muB, 
gehen wir nur besondere Wege, arbeiten nach besonderen Methoden, die 
uns einzelne Seiten des Seelenlebens zeigen. Dieses selbst steht uns nicht 
nur als ein unendliches, sondern auch als ein jeder konsequenten Syste­
matisierung trotzendes Ganzes gegenuber, wie ein Ozean, den wir an den 
Kiisten und hier und da auf dem hohen Meer, aber nur auf der Oberflache 
befahren. 

Das Seelenleben auf einige universale Prinzipien zuruckzufUhren und 
sozusagen im Prinzip zu beherrschen, ist in der Zielsetzung falsch, weil 
unmOglich: Was wir an theoretischen Gedanken benutzen, die eine formale 
Verwandtschaft mit naturwissenschaftlichen Theorien haben, das sind ver­
suchende Ansatze (Hypotheseis) fUr jeweils einzelne begrenzte Erkenntnis­
zwecke, nicht fUr die Erkenntnis der Seele im ganzen. 

Wo ein theoretisches Vorurteil herrscht, wird die Auffassung der Tat­
bestii.nde befangen. Man sieht die Befunde immer schon im Schema der 
Theorie. W:;t-s fur sie gilt und sie bestatigt, das interessiert. Was keinen 
Bezug auf sie hat, das wird iiberhaupt nicht wahrgenommen. Was gegen 
sie spricht, wird verschleiert oder umgedeutet. Die Wirklichkeit wird 
durch die Brille der Theorie gesehen. Es ist daher standig unsere Aufgabe, 
von theoretischen Vorurteilen, die jederzeit in uns· wirksam sind, absehen 
zu lernen, uns zu iiben, rein die Befu'iUle aufzufassen. Da aber jeder Befund 
nur vermOge bestimmter Kategorien und Methoden wahrnehmbar wird, 
ist das in jedem Befund der Natur der Sache nach Vorausgesetzte bewuBt 
zu machen, das was "in jeder 'Tatsache schon die Theorie" ist. Wir lernen 
so die Realitaten zu erblicken und dabei zu wissen, daB sie nirgends die 
Wirklichkeit an sich, nirgends die ganze Wirklichkeit sind. 

3. Somatisches Vorurteil. Es wird die stillschweigende Voraus­
setzung gemacht, daB die eigentliche Wirklichkeit des Menschen wie alles 
Biologischen ein somatisches Geschehen sei. Erkannt sei der Mensch, wo 
er somatisch erkannt sei, das Reden vom. Seelischen sei vorlaufig und be­
deute nur einen LuckenbuBer ohne rechten Erkenntniswert. Darum neigt 
man dazu, alles Psychische so zu erOrtern, als ob man die Sache selbst 
als das Somatische schon im Griff hatte, oder als ob die gegenwartigen 
Gedanken ein Weg zur nahe bevorstehenden somatischen Entdeckung 
waren. Wahrend echte Forschung nur Entwurfe macht, die sogleich zu 
faktischen Untersuchungen, Verifikationen oder Widerlegungen durch 
somatische Befunde AnlaB geben, wird hier der bloBen Phantasie Geltung 
gegeben als einer vermeintlich heuristischen Vorwegnahme, die doch in 
der Tat nur das umstandliche Aussprechen des Vorurteils ohne Erkenntnis­
wert bleibt. Oder wenigstens bewahrt man das Vorurteil in Form der 
resignierten Stimmung bei aller psychologischen Betrachtung, z. B. in der 
Meinung, alles psychologische Interesse fur Schizophrenie werde in dem 
Augenblick erloschen sein, in dem man den somatischen KrankheitsprozeB, 
der ihr zugrunde liegt, erkannt habe. 
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Das somatische Vorurteil kehrt immer wieder, ob es nun mehr physio­
logisch odeI' anatomisch odeI' unbestimmt biologisch sich verkleidet. An­
fang dieses J ahrhunderts lautete es etwa: Das Seelische ist als solches gar 
nicht zu untersuchen, es ist bloB subjektiv. Soweit von ihm wissenschaftlich 
geredet werden solI, muB es anatomisch, korperlich, als korperliche Funk­
tion vorgestellt werden; hierfur sei es immerhin besser, eine vorlaufige 
anatomische Konstruktion zu besitzen als eine bloBe psychologische Unter­
suchung. - Solche anatomischen Konstruktionen sind abel' durchaus phan­
tastisch ausgefallen (Meynert, Wernicke) und werden mit Recht "Hirn­
mythologien" genannt. Dinge, die gar keine Beziehung zueinander haben, 
wie Rindenzelle und Erinnerungsbild, Hirnfaser und psychologische Asso­
ziation werden zusammengebracht. Es fehlt fUr diese somatischen Kon­
struktionen auch insofern jede Grundlage, als nicht ein einziger bestimmter 
Hirnvorgang bekannt ist, del' einem bestimmten seelischen Vorgang als 
direkte Parallelerscheinung zugeordnet ware. Die Lokalisation del' ver­
schiedenen Sinnesgebiete auf die Hirnrinde, del' Aphasien an die linke 
Hemisphare bedeuten nul', daB diese Organe intakt sein mussen, damit 
ein bestimmter seelischer Vorgang moglich sei; jedoch im Prinzip nicht 
andel'S als auch das intakte Funktionieren des Auges, del' motorischen 
Mechanismen usw. dazu notwendige Werkzeuge sind. Man ist in den neuro­
logischen Mechanismen weiter hinaufgedrungen, abel' von den rlem Seeli­
schen eventuell parallel gehenden Erscheinungen unendlich weit entfernt. 
Man hat durchaus irrtiimlich angenommen, daB man mit del' Entdeckung 
del' Aphasien und Apraxien in dem Reiche des Seelischen selbst FuB gefaUt 
habe. Die Frage, ob Seelisches und Korperliches in Parallelismus odeI' 
Wechselwirkung stehen, ist daher empirisch gar nicht zu entscheiden. Wir 
kennen keinen einzigen Fall, in dem wir empirisch das eine odeI' das andere 
konstatieren konnten. Das Seelische und die uns zuganglichen korperlichen 
Phanomene - soweit beide zu erforschbaren Gegenstanden werden -
sind durch einen unendlichen Bezirk von dazwischenliegenden Gescheh­
nissen, die wir nicht kennen, getrennt. Wir konnen in praxi sowohl in del' 
Ausdrucksweise des Parallelismus wie in dem del' Wechselwirkung - tat­
sachlich meist in del' letzteren sprechen. Dies konnen wir urn so me hI' , 
als es jeden Augenblick gelingt, die eine in die andere Ausdrucksweise 
zu ubersetzen. Was abel' die Neigung angeht, das Psychologische in 
somatische Vorgange phantastischer odeI' realer Art zu ubersetzen, gilt 
zu Recht, was Janet sagt: wenn man immer anatomisch denken muU, 
muU man resignieren und nichts denken, wenn es sich urn Psychiatrie 
handelt. 

4. Psychologisches und intellektualistisches Vorurteil. Aus 
dem einfUhlenden Verstehen entwickelt sich nicht selten ein psycho­
logisches Vorurteil. Man will alles "verstehen" und verliert die Kritik fur 
die Grenzen despsychologisch Verstehbaren. Das geschieht, wenn ver­
stehende Psychologie angewandt wird als kausale Erklarung mit del' 
Voraussetzung del' universalen sinnhaften Determination allen Erlebens. 
Besonders abel' neigen Psychologie-Unkundige und somatisch Eingestellte 
dazu. So sollte der schlechte Wille, das Sichdruckenwollen fur allzuviel 
verantwortlich gemacht werden. Solche Auffassung beruht letzthin nicht 
auf Psychologie, sondern auf ungeklarten moralistischen Vorurteilen. 
Manche somatische Mediziner haben eine ausgesprochene.Abneigung gegen 
Hysterische, sie sind im Innern bose, wenn sie korperlich nach den ihnen 
gelaufigen Kategorien nichts finden konnen. Sie halten im Grunde dann 
alles fUr Unart und nul', wenn es zu arg wird, geben sie den Fall dem 
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Psychiater. Die Grobheit und Simplizitat des Psychologischen findet sich 
gerade bei den Arzten, die nichts von Psychologie wissen wollen. 

1m Seelenleben gibt es Zusammenhange, in denen jemand zweckbewuBt 
aus rationalen Motiven handelt. Nun besteht eine verbreitete Neigung, 
bei allem Tun der Menschen bewuBte "Grunde" als Motive anzunehmen. 
In Wirklichkeit spielen solche rational verstandlichen Zusammenhange im 
mensch lichen Seelenleben nur eine geringe Rolle. Irrationale Triebe und 
Gemiitszustande pflegen auch da zu herrschen, wo das Individuum sich 
glauben machen will, daB es aus bewuBten, verstandigen Grunden handle. 
Die Ubertreibung in dem Suchen nach rationalen Zusammenhangen, diese 
"intellektualistische Psychologie" ist ein Hemmnis fur das richtige ver­
stehende Eindringen in die Zusammenhange menschlichen Tuns. Man uber­
schatzt die Wirkungen logischen Beweisens gegenuber suggestiven Uber­
redungen, man ist schnell bei der Hand mit der Feststellung von "Demenz", 
wo Irrationales gefunden wird, man gewinnt keine Anschauung von dem 
unendlichen Reichtum menschlichen Erlebens. 

5. Bildvorurteile. Das Seelische wird uns objektiv in Ausdruck und 
Werk, in Benehmen und Handeln, im somatischen Geschehen und in 
sprachlichen AuBerungen. Aber das Seelische selbst konnen wir nicht gegen­
standlich anschauen auBer in Bild und Gleichnis. Wir erleben und voll­
ziehen es, wir vergegenwartigen es, aber erblicken es nicht. Wenn wir von 
Seelischem reden; so sprechen wir immer in Bildern, meist in raumlichen 
Bildern. ,So gelten im psychologischen Denken gleichsam Seelengrundrisse, 
und zwar mannigfacher Art: Das Seelenleben ist ein Strom des BewuBt­
seins. - Das BewuBtsein ist wie ein Raum, in dem einzelne seelische 
Phanomene, wie Figuren auf einer Buhne, kommen und gehen. - Der 
Raum verliert sich ins Unendliche zum UnbewuBten hin. - Die Seele ist in 
Schichten aufgebaut, in Schichten des BewuBtseins, des Erlebens, der Funk­
tionen, des Charakters. - Sie besteht aus Elementen, die sich verbinden 
und wechselnd kombinieren. - Sie ist bewegt von Grundkraften, auflosbar 
in Faktoren oder Komponenten, ist durch Eigenschaften wie ein Ding zu 
beschreiben. - Solche und andere raumliche Bilder konnen wir als Hilfs­
mittel nicht entbehren. Sie werden nicht schaden, wenn wir durch sie nichts 
heweisen, sondern nur sonst Gefundenes leichter faBlich machen wollen. 
Es ist jedoch haufig geschehen, daB das Bild als Bild vergessen und als 
geltende Konstruktion genommen wurde, die sich des ganzen Seelenlebens 
bemachtigte und zum Vorurteil ward. Je mehr die Bilder faBlich waren 
und gleichzeitig den Schein einer vollstandigen Darstellung erweckten, desto 
mehr beherrschten sie die ·Kopfe. So haben die Auflosung des Seelischen 
in atomartige Elemente, die Vorstellung des Ablaufs nach Analogie der 
Bewegung von Korpern (Vorstellungsmechanik) oder der seelischen Ver­
bindungen nach Analogie chemischer Verbindungen (psychische Chemie) 
zeitweise nicht fur Bilder und Vergleiche, sondern fur wirklich die Sache 
treffende Vorstellungen gegolten. Man ist auch sonst immer geneigt, aus 
:Bildern "Bildvorurteile" zu machen. 

6. Medizinische Vorurteile in bezug auf Quantitatives, auf 
Wahrnehmbarkeit und auf Diagnostik. Von der exakten Natur­
wissenschaft kommt das Vorurteil, daB nur quantitative Feststellungen 
wissenschaftliche Arbeiten seien, daB die Untersuchung von bloB Quali­
tativem dagegen immer subjektiv und willkurlich bleibe. Die statistischen 
und experimentellen Methoden, die fur gewisse Fragen durch Messungen, 
Zahlungen, Kurvenbildungen etwas leisten, werden fur diese Ansicht zur 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Anil. 2 
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einzigen wiss~nschaftlichen Untersuchung. Wo solche direkte Unter­
suchung nicht mogIich ist, wird selbst dann noch mit quantitativen Begriffen 
gearbeitet, wenn sieh bei Ihnen nichts mehr denken liiBt. So ist z. B. in 
ernst gemeinten Konstruktionen· im Laufe der Zeit die "Intensitat" del' 
Vorstellung zur Ursache von Zwangsvorstellungen, zur Ursache hysterischer 
Phanomene, zur Ursache von Wahnideen und zur Ursache von Sinnes­
tauschungen, indem die ganz intensive Vorstellung "nach auBen projiziert" 
wird, gemacht worden. 

Man wollte nur sinnlich Wahrnehmbares als Untersuchungsgegenstand 
gelten lassen. Die Untenmchungen der korperlichen Erscheinungen, der 
Leistungen und Hervorbringungen sind nun in der Tat sehr wertvoll. Aber 
trotzdem kann man zum Seelischen immer nur dringen, wenn man sich 
Seelisches, das immer qualitativ besonders ist, unmittelbar vergegenwartigt. 
Seelisches ist nie unmittelbar sinnlieh wahrnehmbar, es sei denn im Aus­
druck. Diese Selbstverstandliehkeit bringt es mit sieh, daB aIle Psycho­
pathologie, die sich nur an sinnlich Wahrnehmbares halten will, notwendig 
Psychologie ohne Seelisches sein muB. 

Die Diagnose ist das Letzte bei del' psyehiatrischen Auffassung eines 
Falles. Sie ist (abgesehen von der Diagnose der bekannten Hirnprozesse) 
bei der tatsachlichen psyehopathologischen Arbeit aber das Unwesentlichste. 
Zur Hauptsache gemacht, wird sie zu einem Vorwegnehmen von etwas. 
das am idealen Ende del' Forsehung steht. Es kommt auf Analyse an und 
darauf, daB das Chaos del' Erseheinungen nicht durch einen diagnostischen 
Namen fur die Erkenntnis totgeschlagen, sondern daB es ubersichtlich und 
in Zusammengehorigkeiten mannigfaeher Art durchsichtig wird. Diagnosti· 
zieren ist in der Psychiatrie oft ein steriles Imkreisedrehen, wobei nul' sehr 
wenig Phanomene ins Blickfeld bewuBten Wissens geraten. 

b) Voraussetzungen. Gegenuber den Vorurteilen ist die Aufgabe fest­
zuhalten, die Wirklichkeit des Seelenlebens mit allen Mitteln und von 
allen Seiten her zu erkennen. Der Drang zur Wirklichkeit, del' jedem 
Forscher in der empirischen Wissenschaft eigen ist, verlangt in den somati­
schen Teilen del' Psychiatrie histologise4e, serologische, neurologische Be­
funde, verwirft anatomische Konstruktionen und Gedanken uber bloBe 
Moglichkeiten. In del' Psychopathologie ist die reale Grundlage unserer 
Forschung das durch das sinnlieh wahrgenommene Gebaren und die sprach­
lichen AuBerungen hindurch verstandene, uns zu vergegenwartigende Seelen­
leben. Wir wollen fuhlen, begreifen, nachdenken, was in del' Seele del' 
Menschen wirklich VOl' sich geht. Del' allgemeine Drang zur Wirkliehkeit 
ist in del' Psychopathologie del' Drang zum wirklichen Seelenleben, das wir 
dann in Zusammenhangen, die zum Teil wie naturwissensehaftliche Objekte 
sinnlich wahrnehmbar sind, erkennen wollen. Wir lehnen es ab, uns dieses 
wirkliche Seelenleben, dessen Verstandnis allein unseren Begriffen die Fulle 
gibt, durch leere Gedanken aus Vorurteilen wegdisputieren odeI' durch 
Konstruktionen, sei es anatomischer odeI' anderer Art, ersetzen zu lassen. 
Ohne die Fahigkeit und die Lust, Seelisehes sich in seiner Fulle zu ver­
gegenwartigen, gibt es keine MogIichkeit, Psychopathologie zu treiben. 

Del' Forscher abel' ist nicht schon Forscher als ein bloBer Verstand, der 
eine Leerform ware, in die von au Ben das Erlernbare eingesammelt wurde. 
Vielmehr ist der Forscher mit seiner ganzen Lebendigkeit das unentbehrliche 
Werkzeug seines Erkennens. In ihm mussen Voraussetzungen liegen, ohne 
die seine Forschung steril bliebe. Vorurteile haben wir zu klaren, um uns 
von ihnen zu befreien, notwendige Voraussetzungen abel' haben wir zu 
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verstehen: entweder sind sie objektive Ansatze des Gedankens, die wir ver­
suchsweise zu machen haben; oder es sind Grundlagen in uns seIber, sind 
Bewegungen aus den Gehalten des eigenen Wesens, ohne die wir nichts 
Wesentliches zu sehen vermogen; solche Voraussetzungen sind die fUhren­
den Ideen, die Seele und Existenz des forschenden Menachen; diese V oraus­
setzungen sind zu vertiefen, erhellend zu pflegen; zu ihnen muB man sich 
bekennen. Sie sind niemals Griinde der Richtigkeit einer Einsicht, aber 
Ursprung ihrer Wahrheit und Wesentlichkeit. 

Falsche Vorurteile sind fixierte endliche Voraussetzungen, die falschlich 
fUr absolut gelten, kaum bemerkt und nicht bewuBt sind, sie werden durch 
Klarung aufgelost. Echte Voraussetzungen liegen im Sein des Forschers 
als Bedingungen seines Sehen - und Verstehenkonnens; sie werden durch 
Erhellung eigentlich ergriffen. 

Das Eigentiimlichste, das der Psychopathologe erkennt, erwachst ihm 
im Umga..ng mit Menschen. Was er hier erfahrt, ist abhangig davon, wie er 
in der Situation sich dem Menschen gibt und wie er therapeutisch mitwirkt 
an dem Geschehen, indem er zugleich sich selbst und den anderen erhellt. 
Er vollzieht nicht nur ein indifferentes Wahrnehmen, wie beim Ablesen 
eines MaBes, sondern das ergreifende Verstehen im Erblicken der Seele. 

Es gibt ein Dabeisein im Innern des anderen Menschen, in einem ver­
suchenden Sichselbstverwandeln, gleichsam in einem Schauspielertum, das 
doch getragen ist von Substanz; es gibt eine Ungewaltsamkeit hingebend 
horender Raltung bei Unbeirrbarkeit des Grundes. 

Der Psychopathologe ist abhangig von seiner Erlebens- und Sehfahigkeit, 
ihrer Weite, ihrer Offenheit und Fiille. Es ist ein groBer Unterschied 
zwischen den Menschen, die blind trotz offener Augen durch die Welt der 
Kranken gehen, und der Entschiedenheit klaren Wahrnehmens aUB einer 
Sensibilitat der Teilnahme. 

DaB Miterzittern "der eigenen Seele mit den Ereignissen im anderen 
fordert dann vom Forscher das denkende Vergegenstandlichen solcher 
Erfahrung. Ergriffenheit ist noch keine Erkenntnis, sondern Quelle der 
Anschauungen, die fiir die Erkenntnis das unerlaBliche Material bringen. 
Kiihle und Ergriffenheit gehoren zusammen und sind nicht gegeneinander 
auszuspie1en. Kuhle Beobachtung allein sieht nichts Wesentliches. Nul' 
beides in Wechselwirkung kann zu Erkenntnis fiihren. Der Psychopatho­
loge, welcher wirklich sieht, ist eine vibrierende Seele, die standig das 
Erfahrene bewaltigt, indem sie es in rationale Fassung bringt. 

Die Kritik der Erkenntnisgrundlagen im eigenen Wesen fmgt sich an­
gesichts der Gegenstande: In welcher Stimmung fa sse ich sie auf 1 Raben 
sie falschen oder rechten Rang an Wesentlichkeit und Gewicht fUr die 
Auffassung der Realitat gewonnen 1 Was mache ich aus ihnen 1 Wie wirken 
sie auf mein BewuBtsein des Seins 1 Eine Arbeit am Wesen seiner selbst 
ist fiir den Erkennenden notwendig. Erst ein Erkennen, in dem der Er­
kennende seIber wachst, ist ein volles Erkennen; dieses Erkennen vermag 
sich zu steigern, nicht nur nivellierend auszubreiten. 

Der Forscher und Arzt muB in sich eine innere Welt erwerben von 
Anschauungen. Eine Erinnerung der gesehenen Bilder, konkreter Krank­
heitszustande, biologischer Gesamtanschauungen, wesentlicher Begeg­
nungen, kurz seine personliche geschichtliche Erfahrung muB ihm Ver­
gleichsobjekte zur Verfiigung stellen. AuBerdem muB eine gegliederte Be­
grifflichkeit ihm die deutliche Auffassung dessen, was er meint, ermoglichen. 

2* 
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§ 4. Methoden. 

Liest man die psychiatrische Literatur, so findet man viel Gerede tiber 
Moglichkeiten, viel Unanschauliches, viel ausgedachtes Zeug ohne den Ge­
baIt einer eigenttimlichen Erfahrung. Wir haben uns daher beim Studium 
der Arbeiten wie bei eigener Forschung stets zu fragen: Was ist der Tat­
bestand 1 Was bekomme ich zu sehen 1 Was sind die Befunde, von denen 
ausgegangen wird oder die erreicht werden? Wie wird gedeutet, was wird 
hinzugedacht 1 Was muB ich als Erfahrung vollziehen, um dem Gedanken 
sinnvoll folgen zu konnen 1 - Gegentiber erfahrungsarmen Gedanken ist 
zu fragen, ob sie als leer zu verwerfen sind. Es ist zu fordern, daB Gedanken 
neue Befunde ermoglichen oder gegebene Befunde pragnanter vor Augen 
stellen oder ergiebiger in Zusammenhange bringen. Man solI sich moglichst 
wenig Zeit rauben lassen durch Behelligung mit gegenstandslosen Gedanken­
qualereien und spielerischen Entwtirfen. Dazu hil£t methodische Besinnung 
und Klarheit. Sie ermoglicht, bewuBt und bestimmt aufzufassen, worum 
es sich jeweils handelt. Sie lehrt die Grenzen zu sehen zwischen empirischer 
Forschung einerseits, leeren Bemtihungen, gleichgiiltigen Wiederholungen, 
strukturlosem Zusammengeschreibe andererseits. 

Jeder Fortschritt im Erkennen von Tatbestanden ist immer zugleich 
ein Fortschritt in der Methode. Oft, aber nicht immel, ist die Methode 
auch bewuBt. Nicht aIle groBen Schritte der Erkenntnis werden von vorn­
herein mit methodischem Selbstverstandnis getan. Dieses Selbstverstandnis 
aber reinigt und sichert, was faktisch gewonnen wurde. 

Gegenstand methodischer Forschung ist jedesmal ein herausgegri££ener 
Gegenstand, nicht die Wirklichkeit im Ganzen, ist etwas Partikulares, ein 
Aspekt oder etwas Perspektivisches, nicht das Geschehen in seiner Totalitat. 

a) Technische Methoden. Der Gegenstand unserer Forschung ist zu­
ganglich in Kliniken, Sprechstunden, Instituten, in Sammlungen, Be­
richten, in technischen Einrichtungen der Untersuchung usw. Unsere 
Forschung ist abhangig davon, welche Angriffspunkte an Tatsachlichem 
gefunden werden. Entdeckung besteht oft genug im Aufweisen von etwas, 
das sich beobachten liiBt. Der erste, der Selbstmorde zahlte und zugleich 
Vergleichszahlen (Bevolkerungen, Jahreszeiten) fand, machte eine Ent­
deckung, obgleich zunachst nur eine technische Methode gefunden war. 
Es kommt darauf an, etwas bis dahin Unbeachtetes beachtlich zu finden, 
den Blick auf Moglichkeiten zu lenken, in denen Tatbestande technisch 
faBbar werden. 

1. Kasuistik. Die Grundlage auch fur die Forschung ist die mundliche 
Exploration der Kranken, das Versenken in ihr Gebaren, ihre Ausdrllcks­
bewegungen, ihre Mitteilungen. 

Weiter suchen wir alles Material zu gewinnen, das uns uber den augen­
blicklichen Zustand und die gesamte Vergangenheit AufschluB gibt, soweit 
solches Material im Einzel£all erreichbar ist: Selbstschilderungen des 
Kranken, Anamnese durch ihn und durch die Angehorigen, Akten, die in 
Konflikten mit Behorden entstanden sind, Personalakten, Erkundigungen 
bei Bekannten, Vorgesetzten usw. 

Einzelne FaIle bleiben die Erfahrungsgrundlage der Psychopathologie. 
Die Beschreibung solcher FaIle und Krankengeschichten - von der Dar­
stellung einzelner Phanomene bis zur umfassenden Biographie - heiBt 
Kasuistik. Die kasuistischen Methoden liefern den Grundstock unserer 
Kenntnisse und Anschauungen. 
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AuBer diesen immer angewandten, leicht faBlichen Mitteln hat die 
psychopathologische Wissenschaft noch besondere Methoden entwickelt, 
die weniger zur regelmaBigen Untersuchung, sondern nur als Mittel zur 
Erforschung von Zusammenhangen geeignet sind, die statistischen und 
experimentellen Methoden. 

2. Statistik. Die statistischen Methoden1 sind zuerst als eine An­
wendung soziologischer Untersuchungsweisen auf psychopathologische 
Probleme benutzt worden. Kriminalstatistik, Statistik der Selbstmorde 
usw. helfen hier weiter. Dann sind bei einzelnen Fragen der speziellen 
Psychiatrie Zahlungen ergebnisreich gewesen: Dauer der Paralyse, Abstand 
zwischen luetischer Infektion und Ausbruch der Paralyse, Alter der Kranken 
und Beginn ihrer besonderen Psychose, Jahreskurven der Aufnahmen usw_ 
SchlieBlich hat die Statistik eine hervorragende Bedeutung in der Ver­
erbungsforschung gewonnen und bei der Errechnung von Korrelationen in 
der Charakterologie, Begabungslehre, der Lehre von den Korperbautypen. 
Der naturwissenschaftliche Zug zum Exakten hat auch in der Psycho­
pathologie zahlen und messen lassen, was immer zahlbar und meBbar 
scheint. 

Die statistischen Methoden bedeuten ein eigenes, groBes Problem. Dazu 
nur wenige Bemerkungen. 

aa) Statistische Ergebnisse besagen in bezug auf den Einzelfall nie etwas Zwingendes 
sondern hochstens etwas Wahrscheinliches (meistens in miiBiger Hohe). Der EinzeHall 
kann nicht unter statistische Erkenntnis subsumiert werden. Kenne ich die prozentuale 
Mortalitat einer Operation, so weiB ich noch nicht, wie sie im einzelnen Fall verlaufen wird. 
Kenne ich die Korrelation zwischen Korperbautypus und Psychose, so weiB ich fiir den Einzel­
fall gar nicht, ob der Korperbautypus hier diese Bedeutung hat. Der Einzelfall kann von 
einer statistischen Erkenntnis vollig unbetroffen sein. 

bb) Das Entscheidende ist am Anfang, daB das Ausgangsmaterial klar ist. Was nicht 
eindeutig und von jedem Forscher identisch wiedererkennbar ist, kann sinnvollerweise nicht 
gezahlt werden. Ein auf unexakten Voraussetzungen aufgebautes exaktes Verfahren fiihrt 
zu den wunderlichsten Tauschungen. 

cc) Wo hier iiber die unmittelbare Zahlenanschaulichkeit hinaus zur Verarbeitung der 
Zahlen mathematische Methoden verwendet werden, ist ein hoher Grad von Kritik und mathe­
matischem Konnen erforderlich, um die Durchsichtigkeit aller Wege und den Sinn der Er­
gebnisse klar zu behalten und nicht in den Gespensterraum mathematischer Scheinergebnisse 
zu geraten. 

dd) Statistische Feststellungen fiihren zu Karrelationen, aber bedeuten als solche keine 
kausalen Erkenntnisse. Sie sind Hinweise auf Moglichkeiten, fordern zur Deutung heraus. 
Die kausale Deutung bedarf der Annahmen (Theorien), mit denen man versucht, ob sie 
stimmt. Bei solcher Deutung wird die Gefahr durch wachsende Zahl von Hilfsannahmen 
standig groBer. Es ist zu erkennen, wo die Grenze erreicht wird, an der mit den nunmehr 
gemachten Voraussetzungen jeder Fall von Zahlenbefunden zu interpretieren ist, kein Fall 
mehr die Theorie widerlegen kann, weil die angenommenen Faktoren mit ihren moglichen 
Kombinationen nichts mehr ausschlieBen, sondern durch Rechenoperation schlechthin jeden 
Befund in eine Bestatigung verwandeln, so z. B. bei der Friesschen Periodik der Lebens­
ereignisse und ihrer naheren Ausgestaltung. Aber schon bei einfachen Vergleichszahlen sind 
Irrtiimer in der Deutung bedrohlich und oft gar nicht leicht zu durchschauen. Gerade der 
zumeist starke Eindruck von Zahlen darf die Warnung nicht verstummen lassen, die iiber­
treibend sagt: mit Zahlen lasse sich alles beweisen. 

3. Experiment. Eine Zeitlang standen in der Psychopathologie im 
Vordergrund des Interesses die experimentellen Methoden. Man hatte die 
experimentelle Psychopathologie als Gebiet der eigentlich wissenschaft­
lichen Psychopathologie von der ubrigen abgegrenzt. Diese Abgrenzung 
muB uns als verfehlt erscheinen. Experimente sind unter Umstanden 
brauchbare und wertvolle Hilfsmittel, aber experimentelle Ergebnisse zu 
erlangen, kann nicht Erkenntnisziel sein. Gute Experimente kann nur der 

1 Hagen, F. W.: Statistische Untersuchungen iiber Geisteskrankheiten. Erlangen 1876: 
und viele spatere Arbeiten; z. B. Romer: AUg. Z. Psychiatr. 70, 804. 



22 

Psychopathologe machen, der psychologisch geschult ist, der zu fragen und 
Antworten zu bewerten versteht. BloB experimentelle Bildung ist eine 
technische Fertigkeit, gibt noch keine Fahigkeit zu psychologischer Arbeit. 
Daher wurde in der experimentellen Psychopathologie auch so manche 
pseudoexperimentelle Arbeit geleistet. Umstandliche Experimente werden 
gemacht, die irgendwelche Zahlen zutage fordern, die aber nichts lehren, 
denen kein Gesichtspunkt, keine Idee zugrunde liegt. In den glanzenden 
Untersuchungen Kraepelins tiber die Arbeitskurve, in Gedachtnismessungen, 
Assoziations-, Aussageversuchen u. a. ist Wertvolles geleistet. Vergleicht 
man tibrigens die Erkenntnisse der Psychopathologie tiberhaupt mit den 
experimentellen Erkenntnissen, so wird man manchmal schwerlich Mobius l 

widersprechen, der schrieb: "Alles, was herauskommt, ist, derb gesagt, 
Kleinkram. " 

Dberall ist die Frage, wieweit es methodisch gelingt, aus dem end­
losen, ungeklarten WirklichkeitsfluB bestimmtes Wirklicnes klar vor Augen 
zu stellen, Abbildbarkeiten zu konstruieren, Zahlbarkeiten, Kurven, 
Schemata und Bilder zu gewinnen, kurz Gestalten zu vergegenwartigen, 
in denen das Wirkliche aufgefaBt und gegliedert werden kann. Die Ent­
deckung einer Weise des FaBlichmachens von Tatbestanden, so daB sie 
identisch wiedererkennbar werden, ist immer der Ausgang neuer Forschung. 

Technische Untersuchungsmethoden - Experimente, Messungen, Zah­
lungen - bringen ftir den Untersuchenden oft beilaufige Beobachtungen 
am Kranken, derentwegen die Verfahren ntitzlich sind und Eindruck 
machen, wahrend ihr spezifischer Sinn diirftig bleibt. Intelligenzprtifungen 
ergeben Beobachtungssituationen, die ein interessantes Verhalten des 
Kranken zeigen, das im objektiven Protokoll nicht eingefangen wird. 
Korperbaumessungen veranlassen, sich in die Gestalt des Korpers zu ver­
senken, sich ihn auf aIle Weise zur Anschauung zu bringen, ohne daB dabei 
die Zahlen von Bedeutung bleiben. Darum ftihrt es zu einer falschen 
Einschatzung der Methode, wenn ihr objektiver Sinn verwechselt wird 
mit dem, was anlaBlich ihrer Durchftihrung sichtbar wird. 

b) Konkret logische Methoden der Auffassung und Forschung. In der 
Praxis des Erkennens brauchen wir mehrere Methoden im selben Augen­
blick. In der wissenschaftlichen Besinnung trennen wir sie und mit ihnen 
die Grundarten der Erkenntnisinhalte. Wir wahlen die Einteilung in drei 
groBe Gruppen: die Auffassung der Einzeltatbestande, die Erforschung der 
Zusammenhange, das Ergreifen der Ganzheiten. 

1. Auffassung der Einzeltatbestande. Aus dem lebendigen Strom 
der Seelenwirklichkeit treten uns die Einzeltatbestande entgegen. Die zahl­
losen Einzeltatbestande ordnen sich in einige durch die Methode unserer 
Auffassung grundsatzlich unterschiedene Gruppen: 

aa) Der erste Schritt zum wissenschaftlichen Erfassen des Seelischen 
ist ein Aussondern, Begrenzen, Unterscheiden und Beschreiben bestimmter 
erlebter Phanomene, die dadurch klar vergegenwartigt und mit einem be­
stimmten Ausdruck regelmaBig benannt werden. So beschreiben wir die 
Arten von Trugwahrnehmungen, WahnerIebnissen, Zwangsvorgangen, die 
Weisen des PersonlichkeitsbewuBtseins, der Triebe usw. Hierbei sehen wir 
noch ganz ab von der Entstehung der Phanomene, dem Auseinander­
hervorgehen seelischer Phanomene, von theoretischen Vorstellungen tiber 
Zugrundeliegendes, wir wenden uns rein dem wirklich Erlebten zu. Das 
Vergegenwartigen seelischer Erlebnisse und Zustande, deren Abgrenzung 

1 MObius, P. J.: Die Hoffnungslosigkeit aller Psychologie, 2. Auf I. Halle 1907. 
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uud Festlegung, so daB man mit den Begriffen immer dassel be meinen 
kann, ist die Aufgabe der Phanomenologie. 

bb) Was in der Phanomenologie vergegenwartigt wird, wissen wir nur 
indirekt aus Selbstschilderungen der Kranken, die wir nach Analogie unserer 
eigenen Erlebnisweisen auffassen. Diese Erscheinungen heiBen 8ubjektive 
im Gegensatz zu den objektivcn, welche direkt in ihrem Dasein aufgezeigt 
werden. Die objektiven Erscheinungen nehmen wir wahr, aber auf grund­
satzlich mehrfache Weise: als somatische Begleiterscheinungen, z. B. Puls­
frequenz bei Erregung, Pupillenerweiterung bei Angst; als Ausdruok, z. B. 
in heiteren oder traurigen Gesichtsziigen; als Leistungen, z. B. als Gedacht­
nisleistungen, Arbeitsleistungen; als Handlungen, Benehmen; als hervor­
gebrachte Werke in Sprache und Kunst. AIle diese Objektivitaten geben 
Antwort auf die Frage, welche Grundtypen objektiver Tatbestande des 
Seelenlehens es gibt. 

Die vielbenutzte Unterscheidung der subjektiven (von Kranken unmittelbar erlebten, 
vom Beobachter nur indirekt zu vergegenwartigenden) und objektiven (in der Welt als wahr­
nehmbar direkt aufzeigbaren) Tatbestanden iet nicht eindeutig. Denn der Sinn der Objek­
tivitat ist mehrfach. Er ist nicht der gleiche im zahlbaren Puis, in meBbarer Gedii.chtnis­
leistung, in zu verstehender Mimik. Die Bedeutungen, die der Gegensatz des Subjektiven 
und Objektiven annimmt, sind folgende: 

1. Objektiv ist alies in die sinnlich wahrnehmbare Erscheinung Tretende : Reflexe, registrier­
bare Bewegungen, Handlungen, Lebensfiihrung usw., alle meJ3baren Leistungen, .wie Arbeits­
leistungen, Gedachtnisleistungen 1l8W. Subjektiv ist alles, was durch Hineinversetzen in 
Reelisches, durch Vergegenwii.rtigung von Seelischem erfaJ3t wird. 2. Objektiv sind die 
rationalen Inhalte, z.B. von Wahnideen, die ohne Hineinversetzen in Seelisches durch bloJ3es 
Denken dieser Inhalte, d. h. rational verstanden werden. Subjektiv ist das eigentlich See­
lische, das durch Einfuhlen una Miterleben erfaBt wird, z. B. das urspriingliche Wahnerlebnis. 
3. Objektiv wird schlieJ3lich ein Teil dessen genannt, was eben subjektiv war: das durch die 
unmittelbare Einfiihlung in Ausdrucksbewegungen erfaJ3te Seelische, so z. B. die Angst eines 
Kranken. Demgegeniiber ist subjektiv das, was wir mittelbar durch die Urteile des Kranken 
erfahren, so wenn uns ein Kranker, der objektiv keine Angst zeigt, sagt, er habe Angst. 
4. Es besteht die eigentiimliche Tatsache, daJ3 wir seelisch erleben, ohne selbst von der Weise 
unseres Erlebens zu wissen. Wann Kranke z. B. gehemmt sind, was wir objektiv in der Ver­
langsamung der Reaktionen oder objektiv durch Einfiihlen konstatieren, so braucht er 
nicht subjektiv sich selbst dessen bewu{Jt zu sein. Je undifferenzierter ein Seelenleben ist, 
desto weniger ist darin subjektiv bewuJ3t. So haben wir die Gegensatze von objektiver Hem­
mung und subjektiver Hemmung, der objektiven Ideenflucht und des subjektiv empfundenen 
"Gedankendrangs" (eines empfundenen ordnungslosen und rastlosen "Techsels der Vor­
stellungen). 5. Wahrend alie bisher auf der subjektiven Seite stehenden PMnomene so gut 
wie die objektiven Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchung sind, gibt es einen letzten 
Sinn des Gegensatzes objektiv-subjektiv, indem man meint, objektive Symptome seien die 
nachpriifbaren, diskutierbaren Dinge, Bubjektive die nicht nachpriifbaren, nicht diskutier­
baren, vagen, nur auf unbegriindbaren Eindriicken, auf rein personlichem Gutdiinken be­
ruhenden Dinge. 

2. Erforschung der Zusammenhange (Verstehen und Er­
klaren). Die Phanomenologie gibt uns eine Reihe von Bruchstiicken 
des wirklich erlebten Seelischen in die Hand. Leistungspsychologie, 
Somatopsychologie, Ausdruckspsychologie, die Handlungen und Welten 
der Kranken und ihre geistigen Hervorbringungen zeigen jedesmal eine 
andere Weise von Tatbestanden_ Wir fragen nun, in welchen Zusammen­
haugen aIle diese stehen. In manchen Fallen verstehen wir, wie Seelisches 
aus Seelischem mit Evidenz hervorgeht. Wir verstehen auf diese nur dem 
Seelischen gegeniiber mogliche Weise, wenn der Angegriffene zornig, der 
betrogene Liebhaber eifersiichtig wird, wenn aus Motiven ein EntschluB 
und eine Tat hervorgeht. In der Phanomenologie vergegenwartigen wir 
uns einzelne Qualitaten, einzelne als ruhend angesehene Zustande, wir 
verstehen statisch, hier erfassen wir die Unruhe des Seelischen, die Be­
wegung, den Zusammenhang, ein Auseinanderhervorgehen, wir verstehen 
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genetisch (verstehende Psychopathologie). Aber nicht nur die subjektiv 
erlebten Phanomene, sondern auch das im Ausdruck unmittelbar gesehene 
Seelische, dann die Leistungen und Hervorbringungen, die Handlungen 
und die Welt der Kranken - alles zunachst statisch wahrgenommen -
verstehen wir in solchen genetischen Zusammenhangen. 

1m weiten Sinn des "Verstehens" trennen wir aber zwei verschiedene Bedeutungen 
auch terminologisch als 8tati8che8 und geneti8Che8 Verstehen. Dem 8tatiBchen Ver8tehen, dem 
Sichvergegenwartigen seelischer Zustande, dem Sich-zur-Gegebenheit-bringen seelischer 
Qualitaten gehen wir in den Kapiteln iiber Phanomenologie, Ausdruckspsychologie usw. 
nacho Das geneti8che Ver8tehen, das Einfiihlen, das Verstehen der seelischen Zusammenhange, 
des seelischen Auseinander-Hervorgehens ist unsere Aufgabe im zweiten Teil des Buches. 
Die Worte "statisch" und "genetisch" setzen wir zum Worte "verstehen" nur hinzu, wenn 
der Zusammenhang die Hervorhebung der Unterscheidung zur Vermeidung von MiBver­
standnissen erfordert. Sonst bedeutet "verstehen" fiir sich allein je nach dem Zusammen­
hang in einem Kapitel nur das genetische, im anderen nur das statische Verstehen. 

Doch kommen wir mit dem genetischen Verstehen - man nennt es 
auch das psychologische Erklaren, das man dem kausalen, objektiven 
Erklaren, dem eigentlichen Erklaren mit Recht als wesensverschieden 
gegenuberstellt -, besonders in der Psychopathologie, bald an Grenzen. 
Seelisches taucht als etwas Neues in uns ganzlich unverstandlicher Weise 
auf. Seelisches folgt auf Seelisches in einer fur uns unverstandlichen 
Art. Es folgt aufeinander, es geht nicht auseinander hervor. Die seelischen 
Entwicklungsstufen im normalen, die Phasen und Perioden des abnormen 
Seelenlebens sind solche unverstandlichen zeitlichen Folgen. Der zeit­
liche Langsschnitt des Seelischen kann nicht annahernd vollstandig genetisch 
verstanden werden, er muB auch wie naturwissenschaftliche Gegenstande, 
die man im Gegensatz zu psychologischen uberhaupt nicht "von innen", 
sondern bloB "von auBen" sieht, kausal erkliirt werden. 

Urn Unklarheiten aus dem Wege zu gehen, gebrauchen wir den Ausdruck "Ver8tehen" 
immer fiir daa von innen gewonnene Anschauen des Seelischen. Das Erkennen objektiver 
Kausalzusammenhange, die immer nur von auBen gesehen werden, nennen wir niemals 
Verstehen, sondern immer "Erkliiren". Verstehen und Erklaren haben also eine feste Bedeu­
tung, die im Laufe der Lektiire mit der Mehrung der Einzelheiten immer deutlicher werden 
wird. Das Wort "Begreifen" gebrauchen wir dagegen in unbestimmtem Sinne fiir beides 
(in fraglichen Fallen oder wenn Verstehen und Erklaren zusammen gemeint sind). Von der 
Einsicht in den prinzipiellen Gegensatz statischen Verstehens zur auBerlichen sinnlichen 
Wahrnehmung, genetischen Verstehens zum kausalen Erklaren hangt die Moglichkeit eines 
geordneten Studiums und eines klaren Forachens in der Psychopathologie abo Es handelt 
sich hier urn vollig verschiedene letzte Erkenntnisquellen. 

Es gibt FOfscher, die die Neigung besitzen, die eigentlich psychologischen Erkenntnis­
quellen fiir die Wissenschaft zu leugnen, die nur das sinnlich Wahrnehmbare als ,solches, 
nicht das durch das Sinnliche hindurch Verstandene ala "objektiv" gelten lassen wollen. 
Dagegen ist nichts einzuwenden, insofern man nicht mehr einen Beweis fiir die Berechtigung 
einer letzten Erkenntnisquelle bringen kann. Aber man kann unter allen Umstanden Konse­
quenz fordern. Diese Forscher miissen, um widerspruchslos zu bleiben, aufh6ren, von See­
lischem iiberhaupt zu reden, an Seelisches ala Wissenschaftler iiberhaupt zu denken, sie 
miissen aufhoren, Psychopathologie zu treiben, sich vielmehr auf Hirnprozesse und korper­
liche Vorgange bei ihrem Studium beschranken. Sie miissen konsequenterweise aufhoren, 
als Sachverstandige vor Gericht aufzutreten, denn sie wiasen nach ihrer eigenen Ansicht 
von dem, wonach sie gefragt werden, wissenschaftlich nichts; sie diirfen nicht die Seele, 
sondern nur daa Gehirn begutachten: sie konnen al~ Sachverstandige nur iiber Korperliches 
Auskunft geben. Sie miissen konsequenterweise die gewohnliche Art der Krankengeschichts­
schreibung aufgeben uSW. Solche Konaequenz konnte Achtung erzwingen und ware eines 
Forschers wiirdig; das hartnackige Bestreiten und Zweifeln durch allgemeine Einwande wie 
z. B.: das alles sei bloB subjektiv u. dgl., ist unfruchtbarer Nihilismus solcher Forscher, 
die sich auf diese Weise einreden mogen, ihre Unfahigkeit liege nioht in ihnen, sondern in 
der Sache. 

3. Ergreifen der Ganzheiten. AIle Forschung unterscheidet, trennt, 
nimmt ein je Besonderes und Einzelnes zum Gegenstand und sucht 
darin das Allgemeine. Das aber, woraus getrennt wird, ist in Wirklichkeit 
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ein Ganzes. 1m Erkennen des Besonderen steckt ein Fehler, wenn das 
Ganze, in dem und durch das es ist, vergessen wird. Dieses Ganze seIber 
aber wird nicht geradezu, sondern nur auf dem Weg tiber das Einzelne 
Gegenstand, und wird Gegenstand nicht als es selbst, sondern als ein 
Schema seines Wesens. Das Ganze seIber bleibt Idee. 

Dber das Ganze lassen sich kategoriale Formulierungen wie folgende 
machen: Das Ganze ist vor den Teilen; das Ganze ist nicht die Summe 
der Teile, sondern mehr, ist ein selbstandiger Ursprung, ist Gestalt; das 
Ganze ist daher nicht aus seinen Elementen zu begreifen; das Ganze in 
seiner Totalitat kann bleiben, wenn Teile ausfallen oder sich andern. 
Man kann weder das Ganze aus den Elementen herleiten (Mechanismus), 
noch die Elemente aus dem Ganzen (Hegelianismus). Vielmehr ist eine 
Polaritat: Man muO das Ganze durch die Elemente, die Elemente vom 
Ganzen her sehen. Es gibt nicht den Weg der begreifenden Synthese 
des Ganzen aus den Elementen, noch den Weg der begreifenden Ab­
leitung der Elemente aus dem Ganzen, sondern es bleibt der Zirkel. Das 
unendliche Ganze ist eine Wechselbestimmung von Einzelnen und Ganzen. 
Wir mtissen ins Grenzenlose analysieren und alles Analysierte auf sein 
zugehoriges Ganze beziehen. 1m Biologischen wird alles Partikular­
Kausale zusammengehalten durch die Wechselwirkung in einem in sich 
lebendigen Ganzen. 1m genetischen Verstehen wird der "hermeneutische 
Zirkel" vertieft: aus den besonderen Tatbestanden ist das Ganze zu ver­
stehen, das seinerseits Voraussetzung ist fUr das Verstandnis jener be­
sonderen Tatbestande. 

Schon in der somatischen Medizin liegt das Problem vor. Ais man 
Krankheiten fUr Damonen hielt, da meinte man, der Mensch sei entweder 
krank oder nicht krank, er habe einen ganz bestimmten Damon in sich, 
er sei als ganzer Mensch eben besessen, "ganz" krank. Einer der frucht­
barsten Schritte in der Erkenntnis war es, als man davon ausging: der 
Korper als Ganzes sei gar nicht krank, sondern irgendwo lokalisiert, in 
bestimmten anatomischen Organen oder biologischen Funktionen habe 
sich die Abweichung ausgebildet und tibe von hier mehr oder weniger 
weitgehende Wirkungen auf andere Organe und Funktionen, auf den 
gesamten Korper aus. Man beobachtete zwischen der kranken Abweichung 
und dem Ganzen des Korpers, der als LebensprozeO "gesund" genannt 
wird, das Verhaltnis von Reaktion und Kompensation. Nun konnte man 
rein lokale, partielle Erkrankungen unterscheiden, die gar keine Wil'­
kungen auf den tibrigen Korper haben und darum gleichgtiltig - unter 
anderem Wertbegriff vielleicht Schonheitsfehler - sind und solche, die 
gerade durch ihre Wirkungen auf den gesamten Korper, der nun darauf 
reagiert, fUr den Lebenswert erst relevant werden. Nun kannte man 
statt der bisherigen vielen Krankheiten, die immer den ganzen Korper 
betrafen und unbestimmt waren, viele partielle und bestimmte Erkran­
kungen, welche Gesamterscheinungen machen, ohne in der Gesamtheit 
des Lebensprozesses des Karpers ihre Quelle zu haben. Es blieb nul' ein 
keineswegs unwesentlicher Rest von Abweichungen des karperlichen 
Lebens, die von vornherein im Ganzen dieses Karpers der Anlage nach 
zu beruhen scheinen, in der sog. Konstitution. SchlieBlich findet man 
aber von allen einzelnen Storungen, nachdem man sie herausgelost hat, 
auch wieder irgendwo Beziehungen zu dieser "Konstitution", dem Ganzen 
des einzelnen lebendigen Individuums. 

Dieser Gegensatz des Ganzen und der Teile besteht nun auch fur die 
Erfassung des Seelenlebens: nur daB hier alles wissenschaftlich unklarer, 
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verwickelter, methodisch vieldimensionaler ist als auf korperlichem Gebiet. 
In jedem Kapitel wird die Beziehung von Gliedern zum Ganzen eine 
Rolle spielen. An entscheidenden Wendepunkten wird der Sinn von Ganz­
heit eingehender erortert, im vierten Teil wird sie zum Thema als das 
empirische Ganze, im sechsten als das umgreifende Ganze, das sich der 
empirischen Fassung entzieht. Nur in auBerster Grobheit machen wir 
hier vorweg einige Aufstellungen. 

Nennen wir es "das Ganze des Menschseins", so ist dieses Ganze etwas 
Unendliches, als Ganzes unerkennbar. Es baut sich auf einer Fulle ein­
zeIner seelischer Funktionen auf. Nehmen wir als Beispiele etwas dem 
Ganzen moglichst fernstehendes Einzelnes : So willden etwa Farbenblindheit, 
Mangel des absoluten Tongedachtnisses, ungewohnliches Zahlengedachtnis 
Abweichungen sein in - gleichnisweise gesagt - Teilen der Seele, die 
vielleicht - zumal im Laufe des gesamten Lebens - schlieBlich auch 
Wirkungen auf die Gesamtpersonlichkeit haben. So konnen wir vieles 
Einzelne isoliert denken: als Einzelfunktion der Seele, als Werkzeug der 
Personlichkeit, und konnen Erkrankungen dieses Einzelnen, z. B. des 
Gedachtnisses, den grundsatzlich ganz anderen Abweichungen gegenuber­
steIlen, die von vornherein im Ganzen zu beruhen, nicht von einzelnen 
Teilen der Seele auszugehen scheinen. Um extreme FaIle gegenuberzu­
stellen: So gibt es etwa Patienten, die durch Hirnzerstorungen schwere 
Gedachtnisdefekte, Sprachstorungen, motorische Lahmungen haben, infolge­
dessen die Gesamtpersonlichkeit vernichtet scheint. Bei naherer Beob­
achtung bemerkt man jedoch, daB diese in ihrem alten unveranderten 
Charakter unter gunstigen Bedingungen durchblickt, daB sie gleichsam 
stillgelegt und ausdrucksunfahig wird, aber unverandert der Potenz nach 
existiert. 1m Gegensatz dazu gibt es Patienten, deren "Werkzeuge" aIle 
vortrefflich arbeiten, die aber als Gesamtpersonlichkeiten irgendwie ab­
weichend zu sein scheinen, manchmal auf eine Weise, die sich kaum defi­
nieren laBt. Die alten Psychiater nannten daher gern die Geisteskrank­
heiten "Krankheiten der Personlichkeit". 

Diese allgemeine Gegenuberstellung des Menschseins im Ganzen und 
des einzelnen Teils der Seele ist nicht die einzige Richtung der Analyse, 
sondern es gibt fur die p~ychologische Auffassung viele Arten von Elementen 
und Ganzheiten. Den phanomenologischen Elementen steht das Ganze 
des augenblicklichen BewuBtseinszustandes, der Einzelleistung die Gesamt­
leistung, den Symptomen die typischen Symptomenkomplexe gegeniiber. 
Umfassende Ganzheiten sind die Konstitution des Menschen, die Krank­
heitseinheit, die biographische Totalitat des Menschen. Aber auch diese 
letzten empirischen Ganzheiten sind immer noch relative, sind nicht das 
Ganze des Menschseins schlechthin. Dieses, das Umgreifende des Mensch­
seins, entspringt einer Freiheit, welche es als Gegenstand fur die empirische 
Erforschung des Menschen nicht gibt. 

Unsere wissenschaftliche Arbeit kommt nur voran, wenn sie analysiert, 
Einzelnes auf Einzelnes bezieht, aber sie wird tot und kann 'Vesentliches 
von Unwesentlichem nicht unterscheiden, wenn sie dabei bleibt; dann 
gerat sie in die Bequemlichkeit, Zerstreutes bloB aufzuzahlen. Sie muB 
immer getragen sein von den Ideen jener Ganzheiten, ohne der Verfuhrung 
zu erliegen, durch billige Antizipation diese Ganzheiten direkt ergreifen 
zu wollen; bei solcher Antizipation berauscht man sich mit Redensarten 
und verengt sich durch ein vermeintliches Beherrschen des Ganzen, durch 
ein vermeintliches Anschauen der allumfassenden Seelenkrafte. Unsere 
Forschungsarbeit muB schlieBlich als letzten Horizont bewahren das 
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BewuBtsein des Umgreifenden des Menschseins, worin alies am Menschen 
empirisch Erforschbare immer nur Teil, Aspekt, relativ ist und mag es 
die empirisch umfassendste Ganzheit sein. 

Was der Mensch eigentlich ist, bleibt die groBe Frage an der Grenze 
aller Erkenntnisse von ihm. 

e) Unausweiehliehe, standig zu iiberwindende formal-Iogisehe Abwege. 
DaB Tatsachenfeststellung und Gedankengang in einer Untersuchung 
"riehtig" sind, reicht niGht aus, urn Erkenntnis entstehen zu lassen. Es 
gibt bei richtiger Forschung lrrwege, auf denen man erlahmt, ohne eigent­
lich zu wissen warum, auf denen auBerordentliche Anstrengungen in nichts 
zu enden scheinen. Jeder Forscher macht diese Erfahrung. Man muB 
lernen, der Gefahr bewuBt zu begegnen dadurch, daB man begreift, worin 
sie liegt. leh versuehe auf einige dieser Gefahren hinzuweisen. 

1. Lrberwaltigung dureh die Endlosigkeit. Eine uberali wieder­
kehrende Grunderfahrung sei zunaehst an einzelnen Beispielen vergegen­
wartigt: 

aa) Verfahre ich bei der Krankengeschichts8chreibung nach dem Prinzip, keinerlei Urleile 
zu fimen, sondern alles zu beschreiben, was beschreibbar ist, aufzunehmen, was der Kranke 
sagt, zu sammeln, was iiber ihn zu erfahren ist, so gerate ich, zumal wenn formale Gewissen· 
haftigkeit und FleiB die Fiihrung haben, in die Darstellung von Krankengeschichten, die kein 
Ende nehmen, so daB sie zu dicken Akten anwachsen, die niemand lesen mag. Denn die 
Unmenge des Gleichgiiltigen wird vergeblich entschuldigt damit, daB es unter neuen Ge­
sichtspunkten fiir spii.tere Forscher einmal Sinn erhalten konnte. Es gibt wenig Tatbestii.nde, 
die ohne wenigstens instinktives Wissen um ihren moglichen Sinn anschaulich und prii.gnant 
aufgenommen werden konnen. Nur wenn aus urspriinglichem Blick fiir ein Wesentliches, 
&us fiihrenden Ideen die Auffassung der Tatbestande und die Darstellung gelenkt werden, 
wird die Endlosigkeit iiberwunden, nicht allerdings durch Abkiirzung auf Schemata gelii.ufiger 
Urteile. 

bb) Zahlbares zu zii.hlen ist eine der gewissesten Tatsachenfeststellungen. Aber Ziihlungen 
kann ich endlos anstellen. Einige Zahlen mogen an sich einen Augenblick Interesse erwecken, 
zumal bei jemandem, der Zahlungen zum erstenmal macht. Aber der Beginn eines Sinnes 
liegt erst dort, wo Vergleich von Zahlen unter bestimmten Gesichtspunkten geschieht, aber 
auch das ist noch endlos. Es kommt darauf an, das gesamte Zahlverfahren zum Werkzeug 
einer Erkenntnisidee zu machen, die in die Wirklichkeit vordringt, sie nicht bloB endlos in 
Zahlen abbildet. So werden vergeblich umstandliche Experimente gemacht, welche irgend. 
welche Zahlen zutage fordern, die aber nichts lehren, wenn dem ganzen Verfahren kein 
Gedanke zugrunde liegt, der der EndlOsigkeit Einhalt tut, indem er sie durch einen gestalten. 
den methodischen Gesichtspunkt beherrscht. 

cc) Ein beliebtes Verfahren ist die Berechnung der Korrelation zwischen zwei Tatbestan­
den, die von notwendiger Zusammengehorigkeit (Korrelationskoeffizient = 1) bis zu volliger 
Beziehungslosigkeit (Korrelationskoeffizient = 0) schwankt. Charaktereigenschaften, Be­
gabungen, Vererbungseinheiten, Leistungsergebnisse bei Testversuchen usw. werden durch 
Statistik in bezug auf das MaB ihrer Zusammengehorigkeit gepriift. Wenn irgendwo solche 
Korrelationsberechnung angewandt wird, pflegt sie zunachst ungemein zu befriedigen. 
Man scheint doch reale Zusammenhange zwingend aufgewiesen zu haben. Wenn dann aber 
solche Korrelationen endlos zu hii.ufen sind so wird mit der endlosen Menge der immer nur 
mii.Bigen Korrelationen plotzlich jede Korrelation gleichgiiltig. Denn die Korrelation gibt 
nur ein aullerliches Faktum, das ein letzter Effekt ist, sagt nichts iiber die wirkliche Beziehung, 
die iIi. den aus Massenstatistik gewonnenen Korrelationen sich verbirgt. In der Welt ist 
fast alles mit allem in irgendwelchem Bezug. Erst wenn aus der Endlosigkeit durch einen 
neuen und bestimmenden Gedanken die Einschrii.nkung der Bedeutung einer Korrelation 
erfolgt und sie in den Zusammenhang einer Erkenntnisbewegung kommt, die auch noch 
andere Quellen hat und im ganzen durch eine Idee gelenkt wird, ist eine V"berwindung der 
Gleichgiiltigkeit der Feststellungen gewonnen. Hier wie iiberall darf man sich nicht tauschen 
lassen durch eine geschmackvolle Darstellung. Allein das methodische Prinzip und das 
danus folgende Verhalten bei Untersuchung und Forschung bringt die V"berwindung des 
Endlosen. 

dd) V"berall ist die Aufstellung von Elementen einer Wirklichkeit und das Erklaren der 
konkreten Erscheinungen durch Kombination und Permutation dieser Elemente ein endloses 
und daher totes Verfahren. Wenn es als bIoBes Verstandesspiel auch richtig sein kann, so ist 
mit ihm doch nichts Wesentliches erkannt. Es kommt allein darauf an, die Formeln zu be­
eitzen, um jederzeit nach Bedarf jede mogliche Realisierung ableiten zu konnen, nicht aber 
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hat es Sinn, ohne BewuBtsein des Gesamtsinnes solchen Verfahrens ad hoc.dieses oder jenes 
Permutationsspiel durchzufiihren. 

eel Studiere ich die Physiologie der Re/lexe, so ist die Verwirklichung im gegenseitigen 
Sichbeeinflussen der elementaren Reflexe so auBerordentlich, daB ich nach Feststellung 
einiger "bedingter" Reflexe in der konkreten Durchfiihrung der moglichen Kombinationen 
schnell ins Endlose gerate. Die Erkenntnis der Integration der Reflexe wird dieser End­
losigkeit Herr, indem sie die Prinzipien des Aufbaues begreift, Stichproben der Bestatigung 
macht und eine Auswahl wesentlicher Versuche trifft, welche das Endlose erleuchten und im 
Prinzip iibersehbar machen. 

ff) Schlechthin auf allen Gebieten der Erkenntnis geschieht es analog: Man kann kli­
nische Symptomenkomplexe endlos darstellen und kombinieren. Man kann phanomeno­
logische Erlebnisbeschreibungen anhaufen, Leistungspriifungen durch Tests vervielfachen usw. 

Jedesmal muB der Forscher die gleiche Erfahrung machen: Er muB 
voriibergehend den Weg des Endlosen beschreiten, die Endlosigkeit ver­
suchen, um den StoB zu erleben und - erfiillt von dem Material, das 
auf diesem Wege lag - den Einfall zu gewinnen, der ordnet, gliedert, 
iibersehbar und wesentlich macht. Jeder Schritt echten Entdeckens ist 
eine tTberwindung von Endlosigkeit. Es ist ein Grundfehler einer in aller 
Betriebsamkeit faulen Forschungshaltung, nach einer Weile des Fort­
setzens die Endlosigkeit nicht zu spiiren und im bloBen Wiederholen steril 
zu bleiben. Man muB stutzig werden und aufhoren konnen, muG den 
Stachel der Aufgabe spiiren und in der erfahrenen Endlosigkeit den Ansatz 
neuer Moglichkeiten entdecken. Zwar ist immer eine Weile des Hinein­
geratens ins Endlose notig. Jeder entdeckenden Arbeit folgen die bloBen 
Analogiearbeiten, die noch einmal dasselbe mit anderem Material tun, 
die bestatigen, erweitern, bis sie das Endlose im Wiederholen offenbar 
machen. Aber die vorwartsgehenden Schritte, gleichsam die Pulse im 
Rhythmus der Forschung, geschehen aus dem jeweils pragnant werdenden 
BewuBtsein der Forschungssituation, wenn der Einfall einspringt als die 
Losung eines im Endlosen bis dahin nur dunkel bewuBten Ratsels; dann 
trit't die klare Frage zugleich mit der Antwort in Erscheinung. 

Das Prinzip dieser Erorterungen iiber die Gefahr des Endlosen ist 
folgende Einsicht: Alles Wirkliche in seinem konkreten Dasein, alles 
Gedankliche in seinen Moglichkeiten ist endlos. Erkenntnis ist die Ent­
deckung von Auffassungen, in denen das Endlose durch endliche Einsichten 
beherrschbar und iiberwindbar wird, aber derart, daB die jeweils produktiv 
ergriffene Endlichkeit dem Wesen der Sache angemessen ist, aus ihr ent­
gegenkommt und ihr nicht gewaltsam aufgezwungen ist. 

Von den Weisen der Endlosigkeit, die uns herumtreiben, seien noch 
einige typische vergegenwartigt. 

Die Endlosigkeit der Hilfskonstruktionen. Zur Deutung der Tatbestande 
brauchen wir Hilfsvorstellungen, die nicht als solche ihren Wert haben, 
sondern als ein Mittel, die Erfahrung zu erweitern durch Ermoglichung 
von Fragestellungen, als Leitfaden des Fortgangs. Aber es ist Brauch, 
solchen Hilfsvorstellungen unbemerkt auch an sich einen Sinn einzu­
raumen. Man macht immer weitergehende begriffliche Unterscheidungen, 
entwickelt theoretische Konstruktionen, bewegt sich in bloB en Gedanken 
dieser Gedanken wegen. Man braucht bei der Lektiire der psychiatrischen 
Literatur, der Handbiicher wie der Einzelarbeiten, nur einmal bewuBt 
darauf zu achten, wieviel anschauungslos, ohne wirklichen Erfahrungs­
beleg sich im rein Gedanklichen bewegt, um die Gefahr zu sehen, die 
hier liegt. Gedankliche Moglichkeiten sind an sich endlos. Sie zu ent­
falten ist ein Spiel des Kopfes, unterschieden im Geschmack, in der ornamen­
talen Kunst der Gedankenlinienfiihrung, in der Verfiihrungskraft. Aber 
diese Endlosigkeit in Schach zu halten, ist Bedingung sinnvoller Kopf-
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arbeit. Diese Endlosigkeit wird gebunden dureh die Forderung, daB der 
Gedanke an der erfahrbaren Ansehauung sieh ausweisen und bewahrheiten 
muB, und zwar so, daB er der Erfahrung voranhilft, nieht so, daB er vor­
handene Erfahrung nur mit niehts hinzubringenden Gedanken umspielt. 
Was abfiihrt von lebendiger Erfahrung und Ansehauung, ohne zu ihr 
zuriiekzukehren, baut im Endlosen eine imaginare Welt. Daher ist bei 
jeder Methode zu fragen, wie sie Anschauung vermehrt, vertieft, gestaltet, 
wie sie das Wiedererkennen des Identisehen steigert, Erfahrung weitet, 
Konnen vermehrt, - oder was an ihr ins Leere der Abstraktion fiihrt, 
mit bloB en Begriffen, mit Papier und Rechnen. mit Sehemen in eine 
Welt verstrickt, die meinem Blick ins Wirkliehe nicht hilft, mein Tun 
nicht fordert, sondern aus dem Leeren ins Leere wirkt. 

Die Endlosigkeit des Allesmoglichen. Wenn eine theoretische Erklarung 
ihre Mittel unmerklich so wahlt, daB die Kombination der ihr zur Ver­
fiigung stehenden Faktoren und Abwandlungsmoglichkeiten jeden vor­
kommenden Fall begreiflich macht, derart, daB niemals irgendein Fall 
die Theorie widerlegen kann, dann bin ieh in die Endlosigkeit geraten, 
die alles und darum nichts erklart durch eih sich nur stan dig in den be­
liebigen Kombinationen wiederholendes Spiel. Eine anfanglich eindeutige 
Theorie stoBt auf Widerstande. Es gibt Wirklichkeiten, die sie wider­
legen. Man bildet Hilfstheorien, die nunmehr aueh das Neue erklaren, 
bis bei einer vielleieht bestimmbaren Grenze so viele Voraussetzungen 
gemacht. sind, daB aIle denkbaren Mogliehkeiten, die vorkommen konnen, 
vorweg erklarbar sind. Es ist wohl das Schicksal aller eine Zeitlang herr­
schend gewordener Theorien gewesen, in dieses verwirrende Zauberspiel 
geraten zu sein, wo sie alles und damit nichts erklaren, und dem Glaubigen 
nur das endlose Spiel der Anwendung, der nichts auslassenden Kombi­
nationsmoglichkeiten iiberliefern. Immer wenn Erklarungen kompli­
zierter werden, muB der Forseher auf der Hut sein, nicht dem AbsehluB 
eines Denkkreises zu verfallen, der ihn einschlieBt in die Endlosigkeit 
des Allesmoglichen, ihn mit einem Schlage zum Allwissenden macht, 
der sieh nicht mehr von der Stelle riihren kann auGer im Schein eines 
tautologischen Betriebes. 

Die literarische Endlosigkeit. Wer forseht, will wissen, was vor ihm 
erforscht ist. Wer ein Wissensgebiet darstellt, muB die Literatur kennen, 
in der es vorliegt. Gerade die Griindlichkeit einer umfassenden Beschafti­
gung kann hier in die Endlosigkeit fiihren, welche Gedanken als solche, 
Meinungen, Unterseheidungen, nur weil sie irgendeinen Sinn haben, 
wichtig nimmt, aufbewahrt, sammelt und gruppiert. Die Endlosigkeit 
des Beriehtens entsteht, wenn das Dbereinstimmende in verschiedenen 
Worten und Formeln nieht erkannt wird, wenn die Unklarheit eines Halben 
noch bewahrt wird, wo die Klarheit im Ganzen langst schon erreieht ist, 
wenn ohne Priifung in einer Totalansehauung der Zufall von Gedanken­
gangen der Autoren Platz gewinnt, wenn angesichts der Literatur nicht 
die Zusammenziehung auf die wesentlichen Linien, auf die faktische 
Hierarchie ihres Gehalts erfolgt, sondern der summierende Bericht alles 
gleichmaeht auf der Ebene von Meinungen. Man muB gegeniiber der 
unermeBlichen Menge der Literatur die Unterseheidungsfahigkeit ge­
winnen, welche vergebliehe Bemiihungen des Sisyphus nicht mit echter 
Erkenntnis verwechselt. 

2. Festfa.hren in der Verabsolutierung. Fast aIle Forschungs­
methoden und Gegenstande neigen dazu, sich zu den eigentlichen, wesent­
lichen, zentralen zu verabsolutieren. Man meint nun endlich auf den 
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rechten Weg gelangt zu sein. Man will alle Befunde auf diesen einen 
zentralen Gesichtspunkt hin ordnen, der nun nicht mehr methodisch, 
sondern ontologisch gemeint ist. Man giaubt die Wirklichkeit seIber zu 
ergreifen, nicht mehr perspektivisch forschend sich in einer Methoden­
mannigfaItigkeit zu bewegen. Aber in der Tat lauft es immer auf die 
Verabsolutierung von Partialerkenntnissen hinaus. Denn aIle Erkenntnis 
ist partikular. Gegen diesen Irrweg kommt es darauf an, sich aller Methoden 
und Gesichtspunkte zu bemachtigen, nicht einen gegen den anderen aus­
zuspielen, nicht Biologie gegen Geisteswissenschaft oder umgekehrt, nicht 
Seele gegen Gehirn, nicht Nosologie gegen Phanomenologie. Aus der 
Verabsolutierung erwachsen die VorurteiIe. 

Auch die Theorien sind in der Psychopathologie und Psychologie durch­
weg aus dem falsch befriedigten Bediirfnis entstanden, das Ganze mit 
einer einzigen Erklarungsart, mit einer begrenzten Anzahl von Elementen 
zu beherrschen. "Systeme" konstruktiver Art, rohe Klassenbegriffe, 
scheinbar endgiiltige Erledigung des Ganzen, das nur noch im einzelnen 
ausgebaut werden kann, sind das Resultat. Die naturwissenschaftlichen 
Theorien sind immer das Vorbild. Wir fordern anstatt dessen eine Dber­
sicht tiber die Methoden und Gesichtspunkte, die nicht unklar vermischt, 
nicht iiber die ihnen gesteckten Grenzen hinaus verabsolutiert, innerhalb 
ihrer Grenzen aber planma13ig und rein angewendet werden sollen. 

Dieses Buch war von Anfang an Feind aller Fanatismen, die so gern aus dem mensch­
lichen Geltungswillen heraus eine Auffassung verabsolutieren. Wenn das in einer einzelnen 
Arbeit aus dem Enthusiasmus des Entdeckers heraus im Stadium der Forschung und in der 
Verfolgung aller moglichen Konsequenzen fast unvermeidlich und sinnvoll ist, so ist es im 
Entwurf eines Gesamtbildes schlechthin zu verwerfen. Der Kampf mit den eigenen Fanatis­
men - denn wer neigte nicht selbst dazu - ist Bedingung, ein Ganzes zu entwerfen, sofern 
dieses wirklich aus der Idee des Ganzen und nicht aus einer Verabsolutierung geboren werden 
mochte. Dieses Ganze kann nie fertig sein. 1m Gegensatz zum Geschlossenen und Vollendeten 
einer theoretischen Gestaltung, aus einem vermeintlich erkannten objektiven Prinzip der 
Sache weist es perspektivisch nach vielen Richtungen, verlangt in verschiedenen Ebenen 
sich zu bewegen, lebendig und grenzenlos das Auge offen zu behalten - und dabei doch im 
~icheren Besitz bis dahin erworbener Systematik und gar nicht chaotisch zu sein. 

Es iet trotzdem eine heikle Sacha, die Vielfachheit der Forschung in ein Ganzes einbauen 
zu wollen. Jeder Forscher wird geneigt sein, auf seinem Gebiet die Ergebnisse ungerecht 
relativiert zu finden, er wird es ablehnen, daB jemand, der auf seinem Gebiet nicht mit­
geforscht hat, sich mit seinem Urteil einmischt, und wird leicht als bloB logische Erwagungen 
abtun, was aus der Natur der Sache durch Auffassung im Ganzen folgt. Der Bau des Ganzen 
wiirde in der Tat gewaltsam ausfalIen, wenn er ein ontologischer ware; er kann daher in 
Wahrheit nicht die Form eines totalen Seinswissens, sondern nur die Form der totalen 
MethodenbewuBtheit haben, in der alles mogliche Seinswissen seinen Platz finden muB. Die 
MethodenbewuBtheit seIber muB so angelegt sein, daB sie offen bleibt und neuen Methoden 
Raum laBt. 

Die Grundhaltung dieses Buches war daher: gegen aIle Verabsolutierungen zu kampfen, 
die Endlosigkeiten aufzuweisen, Unklarheiten zu durchschauen - aber jede echte Erfahrung 
anzuerkennen, in ihrer Weise zu begreifen, jedes mogJiche Wissen zu verstehen und anzu­
eignen und ihm seinen moglichst natiirlichen Ort in der Methodenstruktur zu geben. 

3. Scheineinsicht durch Terminologie. Klare Erkenntnis schlagt 
sich auch in klaren Termini nieder. GliickIiche oder ungliickIiche Pragungen 
in Begriff und Wort haben auBerordentIiche Bedeutung fiir die Wirkung 
und Verbreitung, fiir die Verstehbarkeit oder MiBverstehbarkeit von 
Erkenntnissen. Aber nur wo die Erkenntnis seIber klar ist, kann Termino­
logie sachgemaB und wesentIich sein. Wenn man immer wieder nach 
einer einheitlichen Terminologie fiir die psychologischen oder psycho­
pathologischen Begriffe verlangt, so Iiegt doch die Schwierigkeit nicht 
in den Worten, sondern in den Begriffen selbst. Hatte man klare Begriffe 
so ware die Terminologie leicht. Jetzt eine einheitliche Terminologie 
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etwa durch eine Kommission, zu machen, erscheint ganz unmoglich. Es 
fehIen dazu durchaus noch die allgemein anerkannten festen Begriffe, 
die zu benennen waren. Man muB nur fordern, daB jeder, der psycho­
pathologische Arbeiten macht, die Begriffe kennt, die von hervorragenden 
Forschern mit den Worten verbunden werden, und daB er selbst bewuBt 
mti seinen Worten bestimmte Begriffe verbindet. Es ist in jetziger Zeit 
noch nicht verpont, daB man psychologische Worte frischweg in der 
ganzen Vieldeutigkeit, die sie im Sprachgebrauch haben, in wissenschaft­
liche Arbeiten und Diskussionen ubertragt. Und immer wieder wird frucht­
los versucht, statt Forschungsarbeit zu leisten, eine Menge neuer Worte 
vorzuschlagen. 

d) Die Ahhiingigkeit der psychopathologischen Methoden von anderen 
Wissenschaften. Die Medizin ist nur eine der Wurzeln der Psychopatho­
logie. Auf dem Hintergrund umfassender b£ologischer Anschauungen 
werden psychopathologische Erscheinungen als biologische wiedererkannt, 
z.B. in der Vererbungslehre, um zu sehen, was von der Wirklichkeit des 
Menschen und der Geisteskrankheiten in sol chen Zusammenhangen be­
griffen werden kann. Erst wenn das biologisch ErfaBbare als solches 
klar wird, wird auch das eigentIich Menschliche deutlich. 

W 0 immer der Gegenstand der Mensch und nicht der Mensch als eine 
Art der Tiere ist, da zeigt sich, daB die Psychopathologie ihrem Wesen 
nach nicht nur eine Gestalt der Biologie, sondern auch Geisteswissenscha/t 
ist. Dem Mediziner tritt in der Psychiatrie eine allen seinen ubrigen 
Disziplinen fremde Welt entgegen. Wie er seine Vorbildung sonst durch 
Chemie, Physik, Physiologie gewinnt, so brauchte er hier eine ganz andere 
Vorbildung. Diese Situation hat es mit sich gebracht, daB die Psychiatrie, 
soweit sie von Medizinern betrieben wird, welche keine geisteswissenschaft­
Iiche Bildung besitzen, als Wissenschaft nicht auf gleichmaBiger Hohe 
steht, so daB der junge Mediziner sein psychiatrisches Studium mehr 
oder weniger zufallig treibt und manche Psychiater wissenschaftlich 
Dilettanten sind. 

In der Psychopathologie einigermaBen methodisch und sicher andere zu verstehen und 
selbst weiterarbeiten zu kiinnen, erfordert daher ein besonderes Studium1 . Unsere psycho­
pathologische Literatur ist durchsetzt von unzureichender Arbeit. Nur in hirnpathologischen, 
somatischen, forensischen, pflege- und verwaltungstechnischen Problcmen ist der Durch­
schnitt der offiziellen Psychiater sachverstandig. 

Nach Kant 2 gehort die gerichtliche Begutachtung des Geisteszustandes 
zur Kompetenz der philosophischen Fakultat. Das ist zwar bei rein 
logisch-methodologischer Erwagung richtig, aber praktisch falsch. Nie 
kann ein anderer als ein Mediziner Geisteskranke behandeln, da fur die 
Behandlung die somatische Medizin unerlaBlich ist. Infolgedessen sammelt 
nur der Mediziner auch die tatsachlichen Erfahrungen, die fur die gericht­
liehe Begutachtung notig sind. An dem Kantischen Satz bleibt jedoeh 
richtig, daB der Mediziner in dem MaBe kompetent ist, als er durch Bildung 
und Wissen zugleich der philosophischen Fakultat angehoren konnte. Dazu 
dient es nicht, wenn ein Psychiater (was in der Geschichte der Psychiatrie 
vorkam) ein bestimmtes philosophisches System auswendig lernte und 
ubertrug (das ist verderblicher, als wenn er gar nichts lernte), sondern 
dazu bedarf es der Aneignung der Gesichtspunkte und Denkmethoden 
der Geisteswissenschaften. 

In der Tat kommen in der Psychopathologie die Methoden aus fast 
allen Wissenschaften zusammen. Biologie und Morphologie, Messung, 
~lpe: Medizin und Psychologie. Z. Pathopsychol. 1 (1912). 

2 Kant: Anthropologie. § 51. 
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Zahlung, Statistik und Mathematik, verstehende Geisteswissenschaften, 
soziologische Methoden, aIle finden ihre Anwendung. Diese Abhangigkeit 
del' Psychopathologie von anderen Wissenschaften, deren Methoden und 
Begriffe auf sie iibertragen werden, ist fiir sie konstitutiv. Sie hat es mit 
dem Menschsein im ganzen zutun, allerdings mit dem kranken Mensch­
sein. Das ihr Eigene kann erst innerhalb del' von allen Seiten heran­
gebrachten Auffassungsrahmen klar herauskommen. Zwar ist ihr Grund­
mangel, daB so oft die iibertragenen Methoden verschlechtert odeI' Ver­
falscht, manchmal zu Scheinmethoden werden. Ihr Antrieb abel' ist, durch 
die Methoden, die anderswo ihre hohe Ausbildung gewonnen haben, ihrem 
einzigen, fiir die gesamte Welt- und Menschenauffassung unersetzlichen 
Gegenstand gegeniiber sich auf das Niveau zu schwingen, auf dem die 
Erkenntnis dieses Gegenstandes erst eigentlich gelingen und seine Be­
deutung begriffen werden kann. 

Del' soziologische Trager- diesel' Erkenntnis ist die Praxis del' Anstalten, 
Kliniken, Sanatorien, die arztliche und psychotherapeutische Sprech­
stunde. Zunachst ist die wissenschaftliche Erkenntnis nul' eine Folge 
del' praktischen Notwendigkeit und sie bleibt zumeist durch diese begrenzt. 
Seltener, abel' dann urn so wirksamer hat del' urspriingliche Erkenntnis­
drang fiihrender Forscher auf diesem Gebiet neue Wege eingeschlagen. 

e) Forderungen an die _ Methoden; methodologische Kritik und ab­
wegige Methodologie. Fassen wir zusammen, was von den Methoden zu 
fordern ist: Sie sollen uns Boden gewinnen lassen in bestimmtem Wissen, 
unsere Anschauung vertiefen, und die Welt des uns Edahrbaren erweitern. 
Dann sollen sie uns kausale Faktoren kennen lehren, die den Zusammen­
hang des Geschehens bewirken; und sie sollen uns verstehbare Zusammen­
hange zeigen, deren Verwirklichung an psychopathologische Voraus­
setzungen gebunden ist. Abel' sie sollen nicht in leere Denkmoglichkeiten 
verstricken, welche wedel' Anschauung noch Edahrung heranbringen. Del' 
Wert del' Methoden zeigt sich in dem, was ich durch sie im Umgang mit 
Menschen sehen, beurteilen und bewirken kann. 

Methodologische Kritik hat d~her Sinn, urn jeweiIs ein Wissen in 
seiner Herkunft und Begriindung zu priifen, die Vergeblichkeit eines 
Wissenwollens aus falscher Methode zu erkennen, die Ordnung des Wissens 
in del' MannigfaItigkeit del' Methoden bewuBt zu machen, die Wege des 
Erkennens zu saubern, gang barer und iibersichtlicher zu gestalten. 

Wit' jeder wissenschaftliche Weg, so hat abel' auch del' methodo­
logische seine Gefahren. Es gibt eine Entartung del' Methodologie zu 
formallogischem, leerem Nachrechnen von Begriffen. Diese Rechen­
kunst, die immer am AuBerlichsten haften bleibt, dieses bloBe Hin- und 
Herschieben von Begriffen hat eine zerstorende Wirkung. QueUe unserer 
Erkenntnis bleibt immer die lebendige Anschauung. Und es kommt VOl', 
daB ein Autor, del' Neues zu sehen vermag, nicht auch vollig einwand­
freie Formulierungen in Begriffen findet. Obgleich er recht hat, kann 
formale Logik ihm - allerdings nul' auBerlich - Widerspriiche und Un­
richtigkeiten nachweisen. In fruchtbarer Kritik dagegen wird das Wesent­
liche und Treffende aufgefaBt und nul' die Formulierung verbessert, die 
Methode geklart. Diese notwendige, wenn auch formale Korrektur wird 
zu einer Gefahr, wenn dariiber die eigentliche Bedeutung del' Einsicht 
iibersehen wird. Man dad in seltenen Fallen sagen: fiir ein Problem seien 
im Augenblick vorzeitige, zwar richtige, abel' gehaltlose, klare Begriffe 
eher todlich als forderlich. 
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Ferner: Methodologische Erorterungen haben nur dann Sinn, wenn 
sie zugleich an einem konkreten Material durchgefiihrt· und in ihrer Aus­
wirkung gezeigt werden. Anschauungslose methodologische Abstraktionen 
sind qualend. In der empirischen Wissenschaft gilt nur konkrete Logik. 
BloBe Argumente ohne faktische Untersuchung odeI' Materiaidarstellung 
hangen in del' Luft. Methoden erdenken, die nicht gleichzeitig realisiert 
werden, odeI' vielleicht gar nicht realisierbar sind, fiihrt zu leerem methodo­
logischem Gerede. 

Schliel3lich gibt es eine Art methodologischer Erorterungen, die mit 
bloBen Kategorien operieren, damit faktisch jeden positiven Versuch 
einer Erkenntnis rein rational negieren und bei scheinbarer Richtigkeit 
doch steril sind. Ein Beispiel ist del' typische Einwand gegen klare Be­
griffsunterscheidul1gen: Man trenne, was "eins" sei (ob nun Leib und 
Seele, Wissenschaft und Leben oder Entwicklung eil1er Personlichkeit und 
KrankheitsprozeB oder Wahrnehmung und Vorstellung usw.). Oder das 
Getrennte sei durch .. Ubergange" verbunden, die die Unterscheidung 
praktisch illusorisch machten. Jedoch so wahr die These von der Einheit 
iiberall ist, so unwahr pflegt solche Anwendung gegeniiber dem Erkenntnis­
prozeB zu sein. Erkennen geht durch Unterscheidung. Die wahre Einheit 
geht als unbewuBt Umgreifendes vorher und ist iiberall Idee, die zur Ver­
bindung des Getrenntel1 unter klarel1 Gesichtspunkten auffordert. Aber 
Erkenntnis selbst vermag die Einheit nicht vorwegzunehmen, die vielmehr 
in der Praxis, in der Wirklichkeit des lebendigen Menschen vollzogen 
wird. Erkenntnis ist unterscheidend, partikular und gegliedert, pragnant 
durch Gegensatze und durch alles dieses offen fiir die Bewegung auf Einheit 
zu. Das Reden von den Ubergangen pflegt das Faulbett des Denkens 
und Beobachtens zu sein. Die Folge dieser negativen rationalen methodi­
schen Scheinkritik ist keineswegs die Starkung echter Einheit, sondern 
ist Verworrenheit. Das Amorphe der Begeisterung fiir Einheit fiihrt in 
ein Durcheinander, in dem Blindheit statt der Weite des seiner Werkzeuge 
machtigen Erkennens herrscht. 

An die Veroffentlichung psychopathologischer Arbeiten sind Anspriiche zu stellen: 
Es ist nicht erlaubt, einfach drauflos zu raisonnieren. Vor aller Mitteilung von Forschungen 
ist gefordert, sich einzuleben in die groBen iiberlieferten Anschauungen, sich die wesentlichen 
Unterscheidungen anzueignen, ein klares MethodenbewuBtsein zu erwerben. Nur so wird 
man fahig, an der eigenen Arbeit zu kontrollieren, daB man nicht Uraltes als Neuentdeckung, 
vielleicht gar in schlechterer Gestalt, bringe, daB man nicht bloBen Moglichkeiten des Ge­
dankens anheimfallt, nicht in Endlosigkeiten gieitet, daB man nicht unter Verunklarung 
schon erworbener Erkenntnisse in Ahnen und Raunen verfallt. 

§ 5. Die Aufgabe einer allgemeinen Psychopathologie 
und Ubersicht dieses Buches. 

Die allgemeine Psychopathologie hat nicht die Aufgabe, aIle Ergebnisse 
zusammenzutragen, sondern das Ganze zu gestalten. Ihre Leistung ist 
Klarung, Ordnung, Bildung: Sie hat das Wissen in den Grundtypen 
der Tatbestande und in der Vielfachheit der Methoden zu kliiren, es in 
natiirlichen Ordnungen zusammenzufassen, es schliel3lich zum Selbst­
bewuBtsein im Bildungsganzen des Menschen zu bringen. Sie erfiillt 
damit eine iiber die Einzelforschung hinausgehende spezifische Aufgabe 
des Erkennens. Es geniigt keine bloB didaktische Gruppierung, die praktisch 
und gedachtnismaBig brauchbar ist, sondern nur jene didaktische Ge­
staltung, die mit der Wesenserfassung der Sache zusammenfallt. 

Die allgemeine Psychopathologie steht in der Kontinuitat der bis 
dahin versuchten Totalauffassungen, orientiert sich an ihnen und kann 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf!. 3 
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neuen Versuchen zum Ausgang dienen sei es im Widerspruch, sei es 
im Ausbau oder Weiterschreiten. Wir werfen einen Blick auf die vor­
handenen Darstellungen. 

Als meine Psychopathologie zum ersten Male erschien (1913), gab es die Bucher von 
Emminghaus und Swrring, nachher erschienen die von Kretschmer und Gruhle1 • Zwar haben 
wohl alle eine verschiedene Absicht und es ware ungerecht, sie ihrem Ziel oder auch ihrem 
Werte nach in eine Ebene zu stellen. Aber jedes ist der Ausdruck einer Gesamtanschauung, 
einer formenden Gestaltung des grenzenlosen Stoffes. 

Eine allgemeine Psychopathologie ist nicht nur didaktische Darstellung dEs schon Vor­
handenen, vielmehr leistet sie bewuBte Arbeit an der Ordnung des Ganzen. Jeder Psychiater 
ist charakterisiert durch die Art der Ordnung, in der er ein mehr oder weniger verwickeltes, 
bewegliches oder starres Gesamtbild hat. Ein Buch uber Psychopathologie will mitarbeiten 
an diesem Gesamtbild oder an der Denkungsweise im Ganzen, in der alle besonderen Methoden 
ihren Sinn und ihre Grenze haben. Bucher, die eine Gesamtdarstellung geradezu anstreben, 
haben daher ihre entscheidende Bedeutung durch die Art, wie sie das Ganze sehen und wie 
sie dieses Ganze in der sichtbaren Systematik und Gedankenfuhrung in die Erscheinung 
treten laBBen. lndem ich versuche, die vorhandenen Arbeiten vergleichend zu charakteri­
sieren, hoffe ioh die A bsicht (nicht die Verwirklichung) meiner Psychopathologie kontrastierend 
deutlicher machen zu konnen. 

Emminghaus (1878) wahlte eine medizinische Anordnung, wie sie in anderen klinischen 
Fachern ublich ist. Er behandelt nacheinander die ~osologie (Symptomatologie, Diagnostik, 
Verlauf, Dauer und Ausgange des lrreseins), die Atiologie (Pradisposition, veranlassende 
Ursachen usw.), schlieBlich die pathologische Anatomie und Physiologie. Er verfahrt durch­
weg rein beschreibend, hat die selbstverstandliche, ungepriifte naturwissenschaftlich-medi­
zinische Gesamtanschauung. Psychologisch kommen recht verschiedene Gesichtspunkte im 
einzelnen zur Geltung, ohne bewuBt kritisiert und entwickelt zu werden. Die natiirliehe 
Alltagspsychologie ist maBg!,!bend, aber etwas verblaBt durch eine anscheinend wissenschaft­
liche Terminologie und die AuBerlichkeit der offiziellen Psychologie seiner Zeit. Der Vorzug 
des Buches ist die dem Mediziner gelaufige Art des Gesamtiiberblickes, wodurch aber der 
Abgrund, der immer die Psychiatrie von allen anderen klinischen Fachern trennt, verwischt 
wird (wahrend eine wirkliche Synthese nur nach bewuBter Klarung der zum Teil hete(ogenen 
Prinzipien und Methoden moglich ist). Ein Vorzug ist die ansprechende, durchweg anschau­
licke Darstellung, die reichen Literaturangaben, die das Werk noch heute zum Nachschlagen 
geeignet machen, wenn man altere Literatur sucht. Ein Vorzug sind auch die weiten Per­
spektiven (z. B. in die Volkerpsychologie), die trotz des medizinischen Hahmens moglich 
bleiben und aus der alten psychiatrischen Bildung kamen, welche in dieser Form bald zu­
grunde gegangen ist. Die Art der medizinischen Anordnung, wie sie Emminghaus anwendete. 
ist, wie sie vorher gebraucht wurde, auch weiter in den allgemeinen Teilen der psychiatrischen 
Lehrbiicher ublich geblieben. 

Storrings Buch (1900) setzt sich 'ein anderes Ziel: Er will die Psychopathologic in ihrer 
Bedeutung fiir die normale Psychologie behandeln. Dabei legt er von vornherein zugrunde 
das theoretische IntereBBe und maBgebend sind die Theorien der Wundtschen Psychologie. 
Theoretische Erwagungen uber die Genese der Erscheinungen mit den uns schon alt­
modisch anmutenden Mitteln jener Psychologie spielen eine groBe Holle. Die Einteilung 
erfolgt nach dem alten Schema: lntellektuelle Funktionen, Gefiihlsvorgange, Willensvorgange. 
Jedoch werden fiir die intellektuellen Funktionen etwa 400 Seiten, fiir die Gefuhle 35, die 
Willensvorgange 15 Seiten gebraucht. Da die Einheit des Buches eine theoretische ist, 
wird eine durchgehende Gedankenfuhrung erreicht, aber der Wert des Buches bleibt weit­
gehend abhangig von dem Wert der Theorien. Wenn auch manches interessante Material 
aus der Literatur neu bekanntgemacht wurde, blieb doch die Ergiebigkeit 80 gering, daB 
man das Buch, dessen Tite] so anzog, mit Enttauschung fortlegte. Ein theoretisches Ge­
samtbild bringt zwar viel mehr Gestaltung als eine medizinische Anordnung, wie Emming­
haus sie machte, aber diese Gestaltung blieb in Fragestellungen und Antworten eng an­
gesichts der ungeheuren Wirklichkeit der Psychosen. 

Das Buch von Kretschmer (1922) kann man den beiden bisherigen nicht ohne weiteres. 
an die Seite stell en. Sein Ziel ist vorwiegend didaktisch und es umfaBt die Psychologie, 
sofern sie fiir den Arzt von Belang sein soIl, ohne - mit Hecht - Pathologisches und Nor­
males prinzipiell zu trennen. Kretschmer gewinnt sein Gesamtbild, die Gestalt des Ganzen, 

1 EmminghauB: Allgemeine Psychopathologie zur Einfuhrung in das Studium der Geistes­
storungen. Leipzig 1878. - Storring: Vorlesungen uber Psychopathologie in ihrer Bedeutung 
fiir die normale Psychologie. Leipzig 1900. - Kretschmer: Medizinische Psychologie, ein 
Leitfaden fiir Studium und Praxis, 5. Aun. 1939. Leipzig 1922. - GI'uhle: Psychologie des 
Abnormen. (1m Handbuch der vergleichenden Psychologie, herausgegeben von Kafka, 
Bd.3, Abt. 1. Munchen 1922; auch einzeln erschienen.) 
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ebenfalls durch eine Theorie. Es ist der Gedanke von Schichten des Seelenlebel1s, die er 
parallel in Geschichte, Phylogenie und Ontogenie (als Entwicklungsfolge) und im fertigen 
Menschen (als gleichzeitige) findet. Dazu kommt ein zweiter Gedanke: von den PersOn­
lichkeitstypen und Reaktionsweisen. Aber beide Gedanken werden auf das ii.uBerste 
schematisiert. Er selbst betont die straffe Vereinfachung auf wenige Formeln und Hilfs. 
begriffe und beruft sich auf die Naturwissenschaft, die damit ihrem Zweck der Beherrschung 
der Dinge nahergekommen seL Er setzt sich zum Ziel, "in streng naturwissenschaftlichem 
Aufbau die wenigen allenthalben wiederkehrenden biologischen Grundmechanismen" zu 
zeigen, "auf die die verwirrende Fulle des reichen realen Lebens sich reduzieren laBt". Da­
bei wird eine Verwechslung begangen. Wahrend die echte Naturwissenschaft in der Wechsel. 
wirkung von theoretischem Entwurf und begtatigender oder verwerfender Beobachtung, 
derart, daB exakte Fragesteilung auch eine exakte Entscheidung ermoglicht, in allu:emein­
verbindlicher Weise Schritt fur Schritt und manchmal in Sprungen neuer Grundlegung 
klar voranschreitet, haben solche Theorien in der Psychiatrie bisher und auch bei Kretschmer 
doch immer mehr oder weniger den Charakter eines spielenden Versuches, der Gruppierungen 
ermoglicht, Beobachtungen veranlaBt. 

Kretschmer liefert ein neues Beispiel verstehender Psychologie, die sich naturwissen­
schaftlich - dem Milieu der medizinischen Fakultat entsprechend - verkleiden mochte, 
und das nur kann vermoge geringen Sinnes fur die Logik in der exakten Naturwissenschaft 
und ihren Methoden. Die Gesinnung seiner "Vereinfachungen" driickt er selbst einmal 
treffend aus: "Urn etwas Leben in die trockene Materie zu bringen, habe ich mich zuweilen 
etwas verbluffender Wendungen und scharf zugespitzter Formeln bedient". In solcher 
theoretischen Vereinfachung und scheinbaren Beberrschungder Fulle kommt bei aller Intuition 
fur einzelnes eine Art des Allesverstehens zur Geltung, die merkwiirdig schnell rubriziert, 
auf den Expressionismus, auf historische Personlichkeiten klassifizierende Begriffe anwendet 
und von dem, geisteshistorisch angesehen, ungeheuerlichen Wahn mancher Nervenarzte 
beseelt ist: "Die Psychologie der N eurose ist die Psychologie des menschlichen Herzens 
uberhaupt . .. Ein Neurosenkenner ist eo ipso ein Menschenkenner." Es ist charakteri­
stisch, daB der Stilliterarisch gefarbt ist. Man spurt keinen Respekt vor der Unendlich­
keit jeden Individuums, fur die unendlichen Probleme der Seele, kein Staunen. Dafiir 
gibt er leicht anzueignende Schlagworte in die Hand, deren Benutzung das befriedigte 
BewuBtsein durchdringender Menschenkenntnis verschafft. - Aber auch mit diesem Ver­
fahren gelingt eB Kretschmer nicht, eine wirkliche Gestalt der Gesamtheit des Seelenlebens 
zu entwerfen, vielmehr bleibt er bei einer Auswahl der Probleme 'stehen. In der Sprache 
wiegen mehr Bilder als begriffliche Scharfe vor, man spiirt mehr den SchmiB des Ausdrucks 
als eine Idee. 

Gruhles Buch (1922) scheint mir in einem vollendeten Gegensatz zu Kret&chmers zu 
stehen. Sorgfalt der Arbeit, Trockenheit des Stils sind schon auBerlich kennzeichnend. 
Gruhle sucht eine moglichst. wenig prajudizierende Ordnung, er vergewaltigt durch keine 
Theorie das Ganze, sondern er wahlt eine ganz abstrakte begriffliche Schematik, in die 
der Stoff gruppiert wird. Es werden unterschieden Abnormitaten des MaBes (Quantitat), 
der Art (Qualitat), der Funktionen (Akte), und zwar diese letzteren als intentionale Akte 
und ala Motivzuaammenhange; nur kurz werden Bemerkungen iiber Abnormitaten der 
Beziehung zwischen korperlichen und seelischen Vorgangen und der seelischen Entwick­
lung angehangt. Auf diese Weise gewinnt Gruhle vermoge auBerordentlich weiter Begriffe, 
die - wie Qualitat und Quantitat - eine vollstandige Einteilung alles Vorliegenden, 
wenn auch noch so auBerlich, gestatten, gleichsam groBe Facher, in die er die Phanomene 
einfach aufzahlend hineinwerfen kann. Es wird nicht etwa der maBgebende Begriff metho­
disch entwickelt und als gedankliches Ferment durch den betreffenden Abschnitt gestaltend 
durchgefiihrt. Vielmehr sind damit, wie Gruhle selbst einmal sagt, "gleichsam Grenzsteine" 
festgelegt, "innerhalb deren das wichtig erscheinende, hierher gehorige psychopathologische 
Material aufgestapelt wird, ohne daB seine systematische Bearbeitung und innerliche Ord­
nung hier miiglich ware". Und zwar sagt Gruhle das in bezug auf einen Abschnitt, der, 
wie mir scheint, noch am meisten innere Ordnung hat. Die formale, weitgehend auBerliche 
Ordnung erlaubt zwar, unter die sehr weiten und sehr abatrakten Begriffe zu subaumieren, 
erlaubt aber nicht die Entstehung eines gestalteten Gesamtbildes. Die unbestechliche 
Kritik und die formale Klarheit haben Gruhle bis zum Extrem in dem Verzicht auf scMpfe­
rische Ge~taltung getrieben, so daB er in der FiilIe des TatsachIichen ohne Unterscheidung 
von Wichtigem und Unwichtigem (die doch nur durch Ideen, nicht durch formale Ordnungen 
entsteht) steckenbleibt und an der Substanz der Probleme vorbeigleitet. Gruhle tauscht 
schlechthin nichts vor und hat es erreicht, daB man fast meinen konnte, in dem Buch kame 
wohl iiberhaupt kein "unrichtiger" Satz vor. Bei aller gewollten Uninteressantheit hat 
die Darstellung einen Reiz dadurch, daB die hohe Bildung des Autors, sein Geschmack und 
seine Distanziertheit zu den Dingen doch so weit fiihlbar wird, daB man merkt: ihm ware 
eine literarisch elegante Schreibweise offenbar leicht, er will diesen Formalismus und diese 
Niichternheit, denn er fiirchtet wohl nichts mehr als die Verwechslung von Literatur und 
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Wissenschaft. Nimmt man das Buch als das, ala was ea aich gibt, ala Aufstapelung von 
Material, so iRt es hochst niitzlich. Fiir die Sammlung einer riesigen Literatur, die Verwertung 
alter, vergessener, entlegener Arbeiten ist man dankbar. 

Die Absicht meines eigenen Buches (1913) weicht von allen vor ihm und nach ihm 
erschienenen abo Wenn ich diese Absicht charakterisiere, so ist os mir als Autor unvormeid­
lich, wesentlich die Vorziige zu sehen. lch mochte darum von vornherein sagen, daB nach 
meiner V-berzeugung durch diose Absicht die anderen Versuehe nicht aufgehoben werden 
sollen. Es ist vielmehr jedem, der tiefer in die Probleme der Psychopathologie eindringen 
will, sehr zu raten, die verschiedenen Gesamtdarstellungen vergleichend zu leson. Nur 
dadurch, daB er eine durch die andere kontrolliert, eignet er sieh die ihm mogliche Be­
herrschung des Ganzen an. 

lch vergegenwartige die Absicht meines Buches: 
a) Seinsdogmatik und methodologisches Bewu8tsein. lch umschrieb 

1913 den Sinn meiner methodologischen Systematik: "Statt das Gesamt­
gebiet durch ein System auf Grund einer Theorie zu vergewaltigen, solI 
versucht werden, die einzelnen Forschungswege, Gesichtspunkte, Methoden 
reinlich zu scheiden, dadurch deutlich hervortreten zu lassen und dam it 
auch die Vielseitigkeit der Psychopathologie zur Darstellung zu bringen. 
Darum sollen weder Theorien noch iiberhaupt irgendein Gesichtspunkt 
ausgeschaltet werden. Jedes Bild yom Ganzen mochte ergriffen, seiner 
Bedeutung und seinen Grenzen nach erfaBt sein und zur Geltung kommen. 
Das Umfassende aber bleibt immer der forschende Gedanke, dem jedes 
Gesamtbild doch nur von einem Standpunkt aus gilt und der diese Gesamt­
bilder wieder in ihrer Gesamtheit beherrschen mochte und sie zuletzt nur 
nach den Methoden und Kategorien, aus denen sie entsprungen sind, zu 
ordnen vermag. 

Wir geben die Wege an, auf denen wir zur Anschauung einzelner Seiten 
der Seele kommen. Jedes Kapitel dieses Buches soll eine solche besondere 
Seite vorfiihren. Statt ein System von Elementen und Funktionen zu 
finden, das uns iiberall in der Psychopathologie in gleicher Weise den Weg 
der Analyse weist (wie in der Chemie die Kenntnis der Atome und Ver­
bindungsgesetze), miissen wir uns begniigen, nur verschiedene Betrachtungs­
weisen zu vollziehen. Statt einer theoretischen Ordnung konnen wir nur 
eine methodologische Ordnung besitzen." 

In dieser Selbstcharakteristik kommt ein wissenschaftlicher Gegensatz 
zum Ausdruck, den man nicht radikal genug sehen kann. Entweder meint 
man im gegenstandlich GewuBten schon die Sache selbst, das Sein an 8ich 
und im ganzen zu haben, oder man weiB urn das Per8pektivi8che, urn das 
methodisch Begriindete und zugleich Beschrankte jeden Erkennens. Ent­
weder sucht man eine Befriedigung im Wissen yom Sein oder man weiB 
sich im offenen Horizont unendlicher Bewegung. Entweder hat man sein 
Schwergewicht in einer Theorie des Seins, das man zu erkennen glaubt, 
oder in der SY8tematik bewufJter Methoden, mit denen man in das unendliche 
Dunkel hineinleuchtet. Entweder laBt man aIle M ethoden al8 vorubergehend 
notwendige Geru8te fallen, urn vermeintlich die Sache selbst, die man erobert 
hat, zu besitzen, oder man lost aIle Sein8dogmatik al8 vorubergehend unerlafJ­
lichen Irrtum wieder auf zugunsten der Erkenntnisbewegung, die nie gerade­
zu und vollendet da ist, aber grenzenloser Erfahrung und Erforschung 
offensteht. 

Das methodologi8che BewufJt8ein halt uns bereit gegeniiber der immer 
neu zu erfassenden Wirklichkeit. Die Seinsdogmatik schlieBt uns ab in 
ein Wissen, das sich wie ein Schleier vor aIle neue Erfahrung legt. So 
setzt sich die methodologische Grundhaltung gegen die verabsolutierende, 
die forschende gegen die fixierende. 
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Aber nicht zu vergessen ist: Die Methode ist schopferisch nur im Ge­
brauch nicht etwa im Nachdenken uber sie. Die ersten Entdecker, die die 
Erkenntnis durch Verwirklichung von Methoden erweiterten, verstanden 
manchmal sich seIber nicht (sie buBten ihr MiBverstandnis mit erstarrter 
Dogmatik ihrer neuen Einsichten). Das methodologische BewuBtsein als 
solches ist dagegen nicht schopferisch, sondern nur klarend. Es schafft 
die Bedingungen und den Raum, in dem neue Entdecker erwachsen konnen, 
wahrend aIle Dogmatik neue Entdeckungen lahmt. 

Die naive Erkenntnislust mochte gleich das Ganze durchschauen und 
greift begierig nach den verfuhrenden Theorien, die es zu gestatten scheinen, 
mit einem Griff in den Besitz des Ganzen zu kommen. Das kritische Er­
kennen will dagegen zugleich Grenzen und Weite, einerseits klares Wissen 
von den Grenzen der Bedeutung jedes einzelnen Gesichtspunktes, jeder 
Tatsache, andererseits Weite durch muhsamen, ein Leben lang fortgesetzten 
Erwerb aller nur moglichen Erkenntniswege. Die relativ groBte Weite 
und zugleich die groBte Klarheit uber die positive Art des Erkennens 
schien mir durch eine methodologische Systematik erreichbar zu sein. 

b) Die methodologische Ordnung als Prinzip der Gliederung. Methodo­
logische Ordnung heiBt, aIle Auffassungsweisen, Beobachtungsformen, 
Denkformen, Forschungswege, Grundhaltungen im Erkennen bewuBt zu 
machen und an dem jeweiIs zu ihnen gehorenden Erfahrungsmaterial zu 
uben. Dadurch wird das einzelne bestimmt unterschieden, werden die 
Auffassungs- und Forschungsorgane rein entwickelt, die Grenzen, die in 
jedem Fall sich zeigen, beruhrt, die moglichen Totalauffassungen versucht 
und zugleich relativiert. Die Schulung in den Methoden bringt die ver­
laBliche Kritik in bezug auf Sinn und Grenzen eines jeden Wissens, und 
fordert die Unbefangenheit in der Anerkenntnis der Tatbestande. 

Wirklichkeit steht als ein jeweiIs individuelles Ganzes, als ein lebendiger 
Mensch, vor Augen. Wir zerIegen, wenn wir erkennen, und jeder Tat­
bestand als ein wirklich festgestellter ist methodisch gewonnen. Damus 
folgt erstens, daB aIle Erkenntnis nur ein Partikulares trifft, das Ganze 
haben wir, bevor wir zerIegen, nie gesehen; immer haben wir schon zerIegt, 
wenn wir sehen. Zweitens hangen Tatbestand und Methode eng zusammen. 
Wir haben den Tatbestand nur durch Methode. Zwischen Tatbestand und 
Methode ist keine radikale Scheidung, sondern eines ist durch das andere. 

Daher ist eine Gliederung nach M ethoden zugleich eine sachgemal3e 
Gliederung des Seienden, wie es fur uns ist. Sie ist die bewegende Funktion 
des Erkennens, in dem sich empirisches Sein fur uns zeigt. Mit der Gliede­
rung der Methoden und dem Aufweisen dessen, was sich ihnen zeigt, er­
blicken wir zugleich die Grundarten der Tatbestande; nur so gewinnen 
wir die jeweils eindeutigen Feststellungen und nur so den ganzen Umfang 
der moglichen Feststellbarkeiten. Die methodologische Gliederung bringt 
eine Struktur in das Tatsachenmaterial, wie es als es seIber gegliedert ist. 

Bei vollig gelingender und klarer Entwicklung fallen Gegenstalld und Methode zu· 
sammen. Die Einteilung nach dem einen ist zugleich die Einteilung nach dem anderen. 
Dem scheint der Satz zu widersprechen, jeder Gegens/and sei mit verschiedenen Methoden 
anzusehen. Jedoch ist mit dieser richtigen Forderung gemeint, daB ein bis dahin nur auBer­
lich als ein Gegenstand ergriffenes Faktum, daB benannt ist alB der einzelne Mensch, der 
da iBt, als eine Krankheit, als BewuBtseinsveranderung, als Gedachtnis usw. mit verschie­
denen Methoden zu untersuchen sei. Solcher Gegenstand ist undurchdrungen und un­
bestimmt in seinen Grenzen. Er ist eine grobe, im ganzen nicht klar unterschiedene Tat­
sachlichkeit. Was er als Gegenstand wirklich ist, zeigt sich erst in der Methode. Ob und 
inwiefern der Gegenstand, der mit vielen Methoden angegallgen werden soli, wirklich ein 
Gegenstand ist und damit die Weise seines Einsseins, wird auch erst durch eine spezifische 
Methode endgiiltig deutlich. 
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Viel leichter scheint eine Gliederung unseres Wissens dort" wo eine 
Seinstheorie herrscht. Wenige Prinzipien und Elemente bringen in den 
Besitz des Ganzen. Ich habe die Wirklichkeit seIber im Griff. Daher der 
jeweils voriibergehende Erfolg suggestiver Systeme, in denen die Sache 
selbst aus dem Grund begriffen erscheint, wo jeder Hinzukommende schnell 
sich des Ganzen bemachtigen kann, gleich in der Mitte der Wirklichkeit 
FuB gefaBt zu haben meint, und durch bloB wiederholendes, bestatigendes, 
anwendendes, ausbauendes Denken noch zu tun hat und Erkenntnisarbeit 
zu leisten scheint. Schwerer, aber wahrer ist die methodologische GIiederung. 
Sie ist zwar weder suggestiv noch bequem, ist nicht schnell zu erwerben, 
erlaubt keine groBartige Beherrschung des Ganzen. Aber sie iibt das 
wirkliche Erkennen, macht Forschungsantriebe lebendig, fordert eigenes 
Konnen. Sie zeigt, was erworben wurde, laBt sehen, was auf je besonderen 
Wegen sich zeigt, und bleibt offen fiir das Menschsein im ganzen. 

Die Arbeit an der methodologischen Gliederung und Ordnung in einer 
Gesamtdarstellung ist daher seIber eine unabschlieBbare. Sie bedeutet 
nicht den Entwurf eines fertigen Schemas, sondern die standige Bemiihung, 
die strukturellen Gedanken aus den faktischen Forschungen herauszuheben, 
bewuBt zu machen und in Zusammenhang zu bringen. 

c) Die Idee des Ganzen. Die methodische Ordnung gibt ein Geriist, 
aber sie geniigt nicht. In ihr und mit ihr wird etwas iiber sie Hinaus­
Iiegendes, das Ganze, gesucht. In diesem Sinne ist die Aufgabe einer Ge­
samtdarstellung auf mannigfache Weise zu formulieren. 

Mit gliicklichem Griff miissen die Grundtypen des Tatsachlichen heraus­
gesehen werden. Es sind pragnant gegliederte Anschauungen zu gewinnen, 
die Raume der Erfahrung durch spezifische Orientierungen zu offnen. 

Es ist zu trennen, was bis dahin nur auBerlich zusammengeraten ist. 
Das Zueinandergehorende ist auch zusammenzubringen; das EigenttimIiche, 
durch das es zusammengehalten wird, ist zu klaren. Damit sind Grund­
strukturen zu finden, derart, daB die Einteilungen der Darstellung gestaltend 
werden. 

Es muB eine Konzentration auf die Prinzipien erfolgen, die in weit­
laufigen Darstellungen so leicht dem Gesichtsfeld entschwinden. Die ein­
fachen Grundlinien sind zu ziehen, cine Verdichtung auf das WesentIiche 
zu suchen. Das AuBerste und Grundsatzlichste muG maBgebend werden. 

Es liegt etwas Entdeckendes - ohne daB eine neue Einzelerkenntnis 
erworben zu werden braucht - im Finden der Grundordnungen. Und 
jede gefundene Ordnung wird durch ihre Unstimmigkeiten der Anreiz zum 
Tieferdringen. Man macht spezifische Erfahrungen, wenn man sich im 
ganzen gewiG werden will. Das Problematische, das im ganzen des Wissens 
liegt, muB sich jeweils durch eine wirkliche Durchftihrung der Gesamt­
anschauung zeigen. 

Die Grundhaltung unbefangener Vernunft will die Grenzen kritisch 
wahrnehmen und im Ordnen zum Selbstverstandnis ihres Tuns gelangen. 

d) Die sachliche Bedeutung der Einteilungen. Sind die Grundeinteilungen 
und die Gliederungen im einzelnen sachwesentlich, so muB ein Bild ent­
stehen, das sich im Fortgang und RtickbIick dem Lesenden immer tiber­
zeugender einpragt, soweit es nicht aus bloB logischem Vorwegnehmen, 
sondern aus der WirkIichkeit erwachsen ist. 

Eine asthetisch befriedigende und didaktisch bequeme Gliederung ist 
erst wahr, wenn sie sich im Gebrauch als wirkIichkeitsgemaB zeigt. Das 
Kriterium ihrer Wahrheit ist, ob mit ihr die konkrete Einsicht wachst. 
Eine Einteilung schlieBt daher ein Sachurteil in sich, wenn sie nicht eine 
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unverbindliche Gruppierung ist. Sie bedeutet schon eine Stellungnahme 
des Erkennens. 

Die Gliederung solI die Grundlinien, die Haupt- und Nebensachen, die 
Rangordnung in der Bewegung durch verschiedene Gesichtspunkte deutlich 
machen. Sie solI durch Ortsbestimmung einem vielleicht bis dahin un­
beachteten Befund Gewicht geben. Sie solI umgekehrt jedes Gewicht durch 
Ortsbestimmung auch relativieren. Sie solI den Raum frei hltlten fur alles 
in der Erfahrung noch Mogliche, das seinen Ort muB finden konnen. 

Wenn die einzelnen Kapitel jedesmal eine spezifische Methode und die 
zu ihr gehorende Anschauungswelt zeigen, wenn die Grundgestalten der 
Auffassung und des Forschens, wenn die Bilder yom Menschen nach­
einander sich ergeben, so geht es in der faktischen Durchfuhrung doch 
nicht ohne Zwang abo Wo immef ein Zusammengehorendes sich zwanglos 
zueinander fugt, da ist eine Aufgabe gliedernder Darstellung erfullt; wo 
immer sich der Zwang eines Unstimmigen zeigt, ist der Hinweis gegeben 
auf Fehler in der Gliederung. Diese Fehler zu bemerken und durch sie 
sich vorantreiben zu lassen, bleibt jederzeit die Aufgabe. Ein Forscher 
reicht mit seinem Schwung nur bis an die ihm gesetzten Grenzen, an denen 
er erlahmt, weil ihm nichts weiteres einfallt. Die Nachfolgenden sollen ihn 
nutzen und ubertreffen. 

Die Einteilung meines Buches im ganzen und im einzelnen ist also nicht 
zufallig, sondern bedacht. Ich bitte den Leser, sich in den Sinn der Gliedet 
rungen zu vertiefen, sie in der Folge der Kapitel zu prufen, und nicht zu 
ermuden in der Wahrnehmung der Grundgedanken bis zum letzten Teil. 
Erst durch das Ganze des Bnches zeigt sich der Gesamtraum, aus dem die 
einzeln.en Kapitel besondere Perspektiven herausgreifen. . 

e) Ubersicht dieses Buches. Wir skizzieren in roher Vorausnahme die 
Hauptteile: 

1m ersten Teil erscheinen die empirischen Einzeltatbestande des Seelen­
lebens. Die subjektiven Erlebnisse und die somatischen Befunde, die ob­
jektiven Leistungen und die sinnhaften Tatbestande in Ausdruck, Welt 
und Werk werden nacheinander vergegenwartigt. Dieser ganze Teil ub­
gleichsam die Aullassungsorgane des Psyohopathologen und zeigt die un­
mittelbaren Befunde. 

1m zweiten und dritten Tell wenden wir uns den Zusammenhangen des 
Seelenlebens zu, und zwar im zweiten Teil den verstandlichen, im dritten 
den kausalen Zusammenhangen. Zusammenhange werden nicht unmittelbar 
durch Aufnahme der Tatbestande, sondern mittelbar in der Forschung 
durch Verifikation an Tatbestanden erkannt. Diese beiden Teile uben 
gleichsam die Forschungsorgane des Psychopathologen. Weil der Mensch 
zwischen Geist und Natur, beides zugleich ist, sind fur seine Erkenntnis 
alle Wissenschaften gleichermaBen erforderlich. Was im zweiten Teil 
erforscht wird, setzt eine Kunde der Geisteswissenschaften voraus, was 
im dritten Teil erforscht wird, eine Kunde der Biologie. 

1m vierten folgt nach dem vorw1egend analytischen Teilen ein vor­
wiegend synthetischer Teil. Es handelt sich darum, wie die Gesamtheit 
des Seelenlebens auffaBbar wird. Was hier vor Augen tritt, erwachst der 
Gesamtanschauung des Klinikers. Er sieht den einzelnen ganzen Menschen, 
er denkt an Krankheitseinheit in seiner Diagnose, an die Konstitution, die 
alles tragt, und an die Biographie, in deren Gesamtheit erst jedes Einzel­
wesen sich zeigt. 

Der funfte Teil betrachtet das abnorme Seelenleben soziologisch und in 
der Geschichte. Die Psychiatrie ist von der ubrigen Medizin auch dadurch 
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unterschieden, daB die Seele des Menschen ihr ganzes Geprage dadurch 
erfahrt, daB der Mensch nicht bloB Naturgeschopf, sondern Kulturwesen 
ist. Die krankhaften seelischen Vorgange hangen ihrem Inhalt und ihrer 
Form nach yom Kulturkreis ab und wirken auf ihn zuruck. Der funfte 
Teil ubt den historischen Blick fur menschliche Wirklichkeit. 

1m sechsten Teil kommen wir zu einer abschlieBenden Erorterung uber 
das Ganze de8 Menschseins. In diesem Teil werden nicht mehr empirische 
Feststellungen getroffen, vielmehr findet eine phiIosophische Besinnung 
statt. Die spezifischen Ganzheiten, welche in jedem Kapitel einen fiihrenden 
Sinn hatten, sind samtlich relativ. Auch die Gesamtanschauung des 
Klinikers erfaBt empirisch nicht das Ganze des Menschseins. Immer ist 
der Mensch noch mehr, als von ihm erkennbar ist. Die abschlieBende 
Erorterung vermehrt daher nicht unser Wissen, sondern klart unsere 
philosophische Grundhaltung, in der wir alles Wissen und Erkennen yom 
Menschen vollziehen. 

Thema dieses Buches ist, zu zeigen, was wir wissen. Nur im Anhang 
werden die praktischen Aufgaben grundsatzlich charakterisiert. Auf die 
Geschichte der Psychopathologie als Wissenschaft wird ein kurzer Blick 
geworfen. 

f) Bemerkungen zu dieser Ubersicht. 
1. Empirismus und Philosophie. Ich hoffe, in den funf ersten 

Teilen radikaler Empiriker zu sein, gegen Leerheiten spekulativer Er­
wagungen, gegen theoretische Dogmatik und alles absolute Seinswissen 
einen nicht erfolglosen Kampf zu fuhren. 1m sechsten Teil (und in dieser 
Einfuhrung) dagegen erortere ich philosophische Fragen, uber die in einige 
Klarheit zu kommen fur den Psychopathologen unerlaBlich scheint. Nicht 
nur bringt allein der unbefangene Empirismus an die echten Grenzen, an 
denen das Philosophieren einsetzt, sondern auch umgekehrt macht nur 
eine philosophische BewuBtheit die verlaBliche empirische Forschungs­
haltung moglich. Das Verhaltnis von Philo sophie und Wissenschaft ist 
nicht derart, daB philosophische Studien in der Wissenschaft ihre An­
wendung finden konnten - ein immer unfruchtbares, wenn auch allezeit 
wiederholtes Bemuhen, empirische Tatbestande philosophisch umzube­
nennen - sondern derart, daB das Philosophieren eine innere Haltung be­
wirkt, die der Wissenschaft forderlich ist durch Grenzsetzung, innere 
Fuhrung, antreibenden Grund grenzenlosen Wissenwollens. Eine philo­
sophische Logik muB sich in der strukturierenden Auffassung von Tat­
sachen indirekt bewahren als konkrete Logik. Der Psychopathologe braucht 
sich urn Philosophie nicht deswegen zu kummern, weil sie ihn fur seine 
Wissenschaft irgend etwas Positives lehrte, sondern weil sie ihm den inneren 
Raum frei macht fur seine Wissensmoglichkeiten. 

2. Die gegenseitige trberschneidung der Kapitel. Beschreiben 
wir die erlebten Phanomene, so wird schon gelegentlich an kausale und 
verstandliche Zusammenhange erinnert, in denen sie stehen; umgekehrt 
wird in den meisten anderen Kapiteln irgendwo Phanomenologie getrieben. 
So ist die Wahnidee phanomenologisch, leistungspsychologisch, in ver­
standlichen Zusammenhangen zu betrachten. Der Selbstmord ist ein ein­
deutiges Faktum, so auBerlich, daB man sein Vorkommen zahlen kann; 
er ist mit vielen Methoden nach verstandlichen Motiven, nach Lebens­
alter, Geschlecht und Jahreszeit, nach Zusammenhang mit Psychosen, mit 
soziologischen Situationen usw. zu untersuchen. So kommen also dieselben 
Tatbestande in verschiedenen Kapiteln vor, wobei das, was an ihnen 
"dasselbe" ist, mit wachsender Erkenntnis immer auBerlicher wird. Auch 
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wissenschaftliche Bewegungen (z. B. Psychoanalyse, Kretschmersche Kor­
perbaulehre) kommen an mehreren Stellen, jedesmal wesentlich, vor, wenn 
sie methodisch verschiedene Momente (sei es in sinnvoller Einheit, sei es 
in unklarer Vermischung) in sich schlie Ben. Also finden vielfache "Ober­
s~hneidungen zwischen den Kapiteln statt. Es ist zu begreifen, daG diese 
"Oberschneidung sein muG und in welchen Sinn sie gehorig ist. 

In jedem Kapitel ist zunachst maGgebend nur eine Methode und der 
Blick auf das gerichtet, was sich dieser Methode zeigt. Aber die jeweiligen 
Methoden benutzen schon andere Methoden, lassen in Ansatzen anklingen, 
was in anderen Kapiteln Thema wird, hier noch nicht oder nicht mehr 
Thema ist (die Phanomenologie einer erlebten Erinnerungsfalschung z. B. 
ist nur feststellbar, wenn der Tatbestand auch leistungspsychologisch auf­
gefaBt wird, Leistungsmangel des Gedachtnisses werden erst gemeinsam 
mit der Phanomenologie des Erlebens analysiert). Oder anders ausgedruckt: 
Jede Methode hat einen Bezug auf die zu ihr gehorenden Gegenstande, 
aber was sich mit ihr zeigt, hat sogleich Beziehungen zu anderen Gegen­
standen, die mit anderen Methoden ergriffen werden, und weist auf sie 
hin. Was als derselbe Tatbestand angesehen wird, muG daher in mehreren 
Kapiteln vorkommen, die sich erganzen. Aber unter den anderen Gesichts­
punkten ist dann auch der Tatbestand alsbald ein anderer. Die Isolierung 
einer Methode geht immer nur eine Weile. Keine Methode laGt ihren 
Gegenstand sich in sich schlieGen. Daher ist es naturlich, in den einzelnen 
Kapiteln, sei es faktisch, sei es ausdrucklich, auf andere Bezug zu nehmen. 
AIle Trennungen werden irgendwo unnatiirlich. Der Zusammenhang der 
Dinge fordert es, die Beziehungen der Methoden fuhlbar bleiben zu lassen. 

Insbesondere bewirkt das Grundfaktum, daB jeder Mensch in irgend­
einem Sinne einer ist, die Allseitigkeit der moglichen Beziehungen zwischen 
den an ihm erforschbaren Tatbestanden. Einen Menschen aufzufassen, er­
fordert die Gesichtspunkte aller Kapitel. In keinem Kapitel vollendet sich 
die Auffassung. 

Die Scheidung der Kapitel ist fur die Klarheit, die Vereinigung der 
Kapitel fur die Wahrheit und Vollstandigkeit der Auffassung notwendig. 
So stehen die Themata der Kapitel in bezug aufeinander, nicht in mecha­
nischem Nebeneinander. Aber in jedem Kapitel erfolgt ein methodisch 
spezifischer Weg, eine eigene Weise des Sehens, des Vergegenwartigens und 
Begrundens. 

3. Die I:30lierung der Methoden und das Gel:Jamtbild. In jedem 
Kapitel wird - iibertrieben ausgedruckt - das gesamte Feld der psycho­
logischen Tatbestande beruhrt, aber nur unter einem einzigen Gesichts­
punkt. Aber es gibt keinen fertigen Gesamttatbestand, der nur verschieden 
betrachtet wurde, sondern jeder Methode zeigt sich irgend etwas spezifisch 
zu ihr Gehorendes und weiter mit unbestimmten Grenzen ein den betreffen­
den Tatbestanden Unwesentlicheres. Die Gesamtheit dessen, was sich allen 
Methoden zeigt, ordnet sich nicht als eine einheitliche Totalwirklichkeit. 
So wenig wie diese gibt es eine Universalmethode, der sich alles, was ist, 
zeigen wurde. So konnen wir immer nur einzelne Wirklichkeiten mit ein­
zelnen Methoden klar und eindeutig erfassen. 

Daher sWBt der Erkenntniswille immer an die Grenze, daB er jeweils 
einen Weg geht, in dessen Konsequenzen er fur den Augenblick gepreBt 
wird, daB es aber noch viele Wege gibt, die ebenfalls zu beherrschen 
Bedingung kritischen Wissens ist. Das Gesamtbild aber, da es nur eine 
Gesamtheit von Methoden und Gestalten ist, bleibt immer unfertig; es 
rundet sich nicht. Es bleibt offen nicht llur, was in Zukunft an neuem 
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Tatsachenmaterial hinzukommen wird, sondern auch, was spater noch ein­
mal an neuen Denkmethoden und Gesichtspunkten deutlich werden kann. 
Darum ist der wahrscheinliche Fehler meines Buches, daB die einzelnen 
Kapitel iiberall noch unrein sind, daB etwas darin steht, was vielleicht 
einmal herausgeholt werden wird, weil es aus einem anderen selbstandigen 
Prinzip stammt, das noch nicht bewuBt geworden ist. Es ist ferner ein 
Fehler, daB die Gesamtheit der Kapitel, deren jedes einen letzten Gesichts­
punkt in der Durchfiihrung am Material zeigen mochte, keine Biirgschaft 
fiir VoUstandigkeit gibt, daB vielmehr wahrscheinlich weitere Kapitel mog­
lich und damit notig sind. SchlieBlich wird immer die Aufgabe bleiben, 
auch die samtlichen Kapitel nicht als Aufzahlung, sondern als einen 
methodologischen Zusammenhang zu entwickeln. Dieser Zusammenhang 
wiirde das eigentliche Gesamtbild von unendlicher Weite geben. Es ist 
erreiehbar nicht als System der Wirklichkeit, sondern nur als Systematik 
der Methoden. 

Es ist ein MiBverstandnis, wenn mein Buch als "Hauptwerk der 
phanomenologischen Richtung" bezeichnet wurde. Phanomenologische Ein­
steHung ist ein Gesichtspunkt und ist in einem Kapitel dieses Buches be­
sonders ausfiihrlich, weil damals neu, durchgefiihrt worden. Aber die Idee 
des Buches ist gerade, daB das nur ein und, wie das Buch lehrt, sogar nur 
ein untergeordneter Gesichtspunkt ist. 

g) Technische Prinzipien der Darstellung. 
1. Anschaulichkeit durch Beispiele. Erfahrungen kann man im 

Grunde nur seIber machen. Ein Buch kann diese Erfahrungen fordern 
oder erganzen, nicht ersetzell. Was man mit einem Blick sehen, im Um~ang 
und Unterhaltung erleben, in faktischen Untersuchungen ergriinden kann, 
das kann die umstandlichste Darlegung eines Buches nicht vermitteln. 
Wo aber eigene Erfahrungen gemacht sind, da kann man fremde Erfah­
rungen verstehen, in der Phantasie vergegenwartigen, fiir das eigene Er­
kennen benutzen. Erfahrung durch anschauliche Schilderungen zu er­
setzen, wird immer unvollkommen sein. Trotzdem ist die Wiedergabe 
konkreter Beispiele der einzige Weg, um zu erreichen, was moglich ist. 
Daher sind in diesem Buche solche Beispiele, je nach dem Gegenstand, 
iiberall mehr oder weniger ausfiihrlich gebracht. AIle Beispiele, die ich 
aus den eigenen Erfahrungen meiner Jugend gebracht hatte, sind geblieben. 
Dazu habe ich einpragsame und charakteristische Beispiele den Arbeiten 
anderer Forscher entnommen. 

Dem Leser ist zu helfen, einen ErIahrungsschatz zu sammeln. Wenn 
dieser auch nur durch eigenes Sehen verlaBlich ist, so kann er doch vor­
bereitet und bestatigt werden durch Berichte und Interpretationen eines 
Buches. 

Die Forderung bleibt, daB jeder Gedanke auch anschaulich erfiillt 
werde. Es darf in einer gelungenen Darstellung weder Anschauung vor­
kommen, die nicht gedanklich aufgefaBt ist, noch Gedanken, die nicht 
durch Anschauung ihren Sinn erhalten. Es kommt auf plastische An­
schauung in klaren Strukturen an, die weder zu viel noch zu wenig ent­
halten. Sie miissen die festen Haltepunkte der inneren Phantasie bleiben, 
um im Unklaren sich zurechtzufinden durch Orientierung an klaren Formen. 
Diese Stiitzpunkte in Anschauungen und Begriffen sollen es ermoglichen, 
daB man jederzeit wissen und sagen kann, was man anschaulich meint. 

2. DarsteUungsform. Eine DarsteHungsform des Ganzen solI kon­
tinuierlich lesbar, nicht bloB zum Nachschlagen da sein. Die Leistung 
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besteht in det: Linienfiihrung und in der Konzentration, die das Wesentliche 
heraushebt. Uberall sind knappe Begriffsbestimmungen zu erstreben, bis 
zur juristischen Kiirze der Fassung. 

Aber das Gestaltete ist herausgehoben aus dem faktisch Endlosen und 
Zufalligen. Obgleich moglichst wenig bloBe Aufzahlungen, Beilaufigkeiten, 
Zufalligkeiten zur Geltung kommen sollen, sind doch diese aIle im Ansatz 
zu bringen und standig fiihlbar bleiben zu lassen. Wie man sich beim 
Studium immer wieder aus den Endlosigkeiten, die man betreten hatte, 
zuriickholen muB, so muB die Darstellung das jederzeit gegenwartige Un­
beherrschte nicht verschwinden, sondern maBvoll hervortreten lassen. Das 
Beilaufige bleibt auch erhalten in der Mitteilung irgendwie interessanter 
Tatbestande, die vielleicht zunachst nichts weiter bedeuten, als daB man 
staunend feststellt: es ist so. Aber man darf nicht vergessen: Endlosigkeit, 
Beilaufigkeit sind Merkmale der Erkenntnislosigkeit. Wo wir kennen, da 
erkennen wir noch nicht. 

In jedem Kapitel tritt ein Gesichtspunkt in den Vordergrund. Der 
Leser moge sich vor allem die Reihe dieser Gesichtspunkte aneignen. 1m 
einzelnen Kapitel wird er je nach seinen Interessen unter Benutzung der 
Inhaltsiibersicht manches bei der Lektiire zunachst iiberschlagen konnen. 

3. Die Literatur. Es ist eine Frage, wie der Literatur, des breiten, 
standig fortlaufenden Stromes der Publikationen Herr zu werden ist. Es 
bleibt noch ein gewaltiger Umfang, auch wenn man die endlosen Wieder­
holungen, die triibe Flut eines Durcheinanders zufallig aufgelesener Denk­
motive, Sprachwendungen, die Strukturlosigkeit des gleichgiiltig Berich­
teten abzieht. Will man das Positive sich aneignen, so wird man vor allem 
auf folgendes aufmerksam sein: erstens auf die Tatbestande, die Falle, 
Biographien, Selbstschilderungen, die Berichte und aIle anderen Materialien; 
zweitens auf das, was wirklich erkannt ist, auf die Einsichten, die bestehen 
bleiben; drittens auf das plastisch Gesehene, die entworfenen Bilder, Ge­
stalten, Typen, die priignanten Fa88ungen; viertens auf die Grundhaltungen, 
in die die Erkenntnisse aufgefangen sind, die "Stimmung", die in Stil 
und Urteil sich zeigt -, diese ist eine erkenntnismaBige Grundhaltung 
einer unreflektierten Gesamtauffassung, die verborgene Philosophie, oder 
sie ist die soziologische Bestimmtheit aus Beruf und Aufgaben, oder sie 
ist die praktische Grundhaltung im Handeln und Helfenwollen. Welche 
Veroffentlichungen sind nun ausdriicklich zu nennen? Es ist ganz un­
moglich, auch nur annahernd vollstandige Literaturhinweise zu geben. 
Unsere Aufgabe ist von der der zu auBerordentlichem Umfang angewachse­
nen Handbiicher verschieden 1. Wie wir nicht Vollstandigkeit der Tatsachen, 
sondern der Typen des Tatsachlichen anstreben, so haben wir unter der 
Literatur zu wahlen: 

Erstens sollen epochemachende Arbeiten genannt werden, solche, die 
eine Forschungsrichtung begriindeten, die klassischen Originalarbeiten. 
Zweitens sollen moglichst neue zusammenfassende Arbeiten angegeben 
werden, welche durch Literaturhinweise ein Gebiet zuganglich machen. 
Drittens sollen fiir einzelne Forschungsgebiete Arbeiten als Beispiele fiir 
viele analoge zitiert werden; die Wahl ist zufallig und bedeutet keine 
Bewertung. 

1 Fiir die Bewaltigung der Literatur ist auf diese Handbiicher zu verweisen, auf die 
Zentralblatter und Forschungsberichte. Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie; Bumkes 
Handbuch der Geisteskrankheiten; Zentralblatt fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 
Berlin ab 1910; Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, Leipzig 
ab 1929. - Ferner die Referatenabteilung vieler Zeitschriften. 
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Die groBe Aufgabe einer wirklichen Sichtung der Literatur ist kaum 
in Anfangen bewaltigt. In der einzelnen Wissenschaft gibt es dassel be 
Problem, wie es im groBen das Problem der unermeBlichen Bibliotheken 
ist. Es ist eine Rangordnung der Arbeiten zu gewinnen, die Kostbarkeiten 
sind zu kennen, der Strom des Geschreibes ist dam it nicht zu verwechseln. 
Man muB ausschalten, was unwesentlich ist, und es doch katalogisiert zu 
Griff halten fur Spezialisten. Eine endgiiltige Bewertung von aHem und 
eine Sauberung durch ein geistiges Gericht ist nicht moglich. 1m Ver­
worfenen kann sich etwas Lohnendes finden, das einem spateren Forscher 
dienlich ist. Bis heute besitzen wir in der Psychopathologie fast uberall 
nur die nivellierenden Literaturverzeichnisse. 

h) Die Aufgabe der psychopathologischen Bildung. Eine Gesamt­
darsteHung arbeitet an etwas, das, mehr als bloBes Wissen, die Bildung des 
Psychopathologen ist. Sie will in gegliedertem Wissen, in disziplinierter 
Anschauung, in methodischer Erfahrung das psychopathologische Denken 
uben. Eine groBe Tradition bewahrend, will sie dieser Tradition, sie for­
mend, dienen. Wissen als solches ist erst relevant, wenn es zur Bildung 
des Sehens und Denkens wird. 

Mein Buch mochte dem Leser helfen, eine psychopathologische Bildung 
sich zu erwerben. Es ist zwar einfacher, bloB ein Schema zu lernen und 
mit ein paar Schlagwortern schein bar allem gewachsen zu sein. Bildung 
erwachst aus dem Wissen der Grenzen im geordneten Wissen und im an­
schaulichen Denkenkonnen, das sich in allen Richtungen zu bewegen ver­
mag. Zur psychiatrischen Bildung gehort die eigene Erfahrung mit jeder­
zeit bereitem Besitz der Anschauung - das vermag kein Buch zu geben '-, 
und dann die begriffliche Klarheit und vielseitige Beweglichkeit der Auf­
fassung, - das letztere mochte mein Buch fordern. 



Erster Teil. 

Die Einzeltatbestande des Seelenlebens. 
Tatbestande sind del' Boden unserer Erkenntnis. Sie in ihrer ganzen 

Breite au£zusuchen, ist die Grundhaltung empirischer Forschung. In ihnen 
allein veri£izieren sich unsere Gedanken. 

Auf£assung von Tatbestanden ist immer Auf£assung von Einzel­
tatbestanden. Diese sind nicht von einerlei Art. Die Klarheit erfordert 
eine Ordnung ihrer Grundtypen. Diese Ordnung kann aufJerlich sein nach 
den Materialien, welche del' Ausgangspunkt sind: Krankengeschichten, 
Untersuchungsprotokolle, Niederschri£ten von Kranken, Photographien, 
Akten del' verschiedenen Behorden, Schulzeugnisse, Zahlungen, V~rsuchs­
protokolle usw. Wesentlich abel' ist eine Ordnung erst, welche die Prin­
zipien der Wahrnehmbarkeit ins Auge £aBt, die den Grundtatbestanden 
ihren Charakter geben. In diesem prinzipiellen Sinne sind vier Gruppen 
von Tatbestanden zu unterscheiden: Edebte Phanomene; objektive 
Leistungen; korperliche Begleiterscheinungen; sinnhafte Objektivitaten (Aus­
druck, Handlungen, Werke): 

1. Eine del' Erscheinungen del' Seele ist ihr Erleben. Man nennt es im 
Gleichnis den BewuBtseinsstrom, diesen je einzigen Strom unteilbaren Ge­
schehens, del' in zahllosen Individuen in nie gleicher Weise dahinflieBt. 
Was machen wir daraus, wenn wir ihn erkennen? Die immer flieBenden 
Vorgange versteinern sieh uns in phanomenologischer Vergegenstandlichung 
zu £esten Gebilden. Wir reden von einer Trugwahrnehmung, einem Af£ekt, 
einem Gedanken, als ob wir dam it bestimmte Gegenstande besaBen, die 
so wie wir sie denken wenigstens eine Zeitlang bestanden. Die Phanomeno­
logie vergegenwartigt diese inneren subjektiven Erlebnisse del' Kranken, 
das was in ihrem BewuBtsein da ist und geschieht. 

Den subjektiven Tatbestanden des Erlebens werden aIle anderen Tat­
bestande als objektive gegenubergesteIlt. Die Wege, diese objektiven Be­
funde zu ergreifen, sind die Leistungsbewertung, die somatische Beob­
achtung, das Verstehen von Ausdruck, Tat und Werk. 

2. Die Leistungen del' Seele, z. B. Auf£assungsleistungen, Gedaehtnis­
leistungen, Arbeitsleistungen, Intelligenzleistungen, sind Gegenstand del' 
Leistungspsychologie. Sie miBt die Leistungen qualitativ und quantitativ. 
Das Gemeinsame ist, daB del' Befund als Erfullung einer Aufgabe aufgefaBt 
wird, sei es einer yom Untersucher odeI' einer durch die Situation un­
absiehtlieh, abel' faktisch gestellten Aufgabe. 

3. Die korperlichen Begleiterscheinungen des Seelenlebens sind Gegen­
stand del' Somatopsychologie. Wir beobaehten korperliches Geschehen, das 
nicht Seele, nicht verstehbarer Ausdruck des Seelischen, nieht Sinn ist, 
sondeI'll als psyehologiseh undurchsichtige Realitat nul' einen faktischen 
Bezug auf Seelisches hat odeI' mit ihm koinzidiert. 

4. Die sinnhaften Objektivitaten del' Seele sind die Wahrnehmbarkeiten, 
welche nul' als Sinn verstanden ihren seelischen Ursprung zeigen. Es sind 
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grundsatzlich drei Tatbestandstypen: Wir verstehen die leibliche Erschei­
nung und Bewegung unmittelbar seelisch (Ausdruckspsychologie); wir ver­
stehen das Tun, Handeln, Benehmen in einer Welt (Weltpsychologie); wir 
verstehen geistige Hervorbringungen im literarischen, kiinstlerischen, tech­
nischen Werk (Werkpsychologie). 

Als diese vier Hauptgruppen werden wir die Tatbestande in vier Kapiteln 
durchgehen. Dabei wird sich zeigen: 

a) Jeder Tatbestand laBt sofort die Fragen entstehen: Warum ist er 
so 1 wodurch? wozu? Die Antwort auf solche Fragen ist erst in den spateren 
Teilen Thema. Wir erfahren standig die Unbefriedigung am bloB Tat­
sachIichen, aber wir erfahren auch die spezifische Befriedigung in der Auf­
fassung gerade des Tatbestandes als sol chen : das gibt es! so etwas kommt 
vor! Und das Reich der Tatbestande ist weit umfangreicher als die Tat­
bestande, welche man in Zusammenhangen erklaren und verstehen kann. 

b) Der in seiner Unmittelbarkeit scheinhar identische Tatbestand kann 
genetisch durchaus verschiedenartig sein. Daher kann von der Erkenntnis 
der Zusammenhange ein Licht zuriickfallen auf den Tatbestand seIber, 
wodurch in dessen Erscheinung die Verschiedenheiten bemerkt werden, 
welche beim ersten Zugriff unsichtbar blieben. Die Wirklichkeit, die sich 
hinter den auBerlichen Tatbestanden (Mord, Selbstmord, Sinnestauschung, 
Wahn usw.) verbirgt, ist heterogen. Daher geht man beim Tatbestand 
immer schon iiber ihn hinaus, wenn man ihn deutlich und verlaBlich als 
ein mit sich Identisches auffassen will. 

c) AIle Einzeltatbestande haben ihre Eigentiimlichkeit im Rahmen eines, 
jeweils zu ihnen geMrenden Ganzen: so die erlebten Phanomene im BewuBt­
seinszustand, die somatischen Symptome im Ganzen einer Leib-Seele­
Einheit, die Leistungen im Leistungsganzen der IntelIigenz, der Ausdruck, 
das Verhalten und das Werk in einem Ganzen, das man Formniveau, 
geistige Totalitat und ahnlich nennt. 



Erstes Kapitel. 

Die subjektiven Erscheinungen 
des kranken Seelenlebens (Phanomenologie). 

Die Phanomenologie l hat die Aufgabe, die seelischen Zustande, die 
die Kranken wirklich erleben, uns anschaulich zu vergegenwiirtigen, nach 
ihren Verwandtschaftsverhaltnissen zu betrachten, sie moglichst scharf zu 
begrenzen, zu unterscheiden und mit festen Terminis zu belegen. Da wir 
niemals fremdes Seelisches ebenso wie Physisches direkt wahrnehmen 
konnen, kann es sich immer nur um eine Vergegenwartigung, um ein Ein­
fiihlen, Verstehen handeln, zu dem wir je nach dem Fall durch Aufzahlung 
einer Reihe auBerer Merkmale des seelischen Zustandes, durch Aufzahlung 
der Bedingungen, unter denen er auf tritt, durch sinnlich anschauliche Ver­
gleiche und Symbolisierungen, durch eine Art suggestiver Darstellung hin­
gelenkt werden konnen. Dazu helfen uns vor aHem die Selbstschilderungen 
der Kranken, die wir in der personlichen Unterhaltung provozieren und 
priifen, am vollstandigsten und klarsten gestalten konnen, die in schrift­
licher, von den Kranken selbst verfaBter Form oft inhaltlich reicher, dafiir 
aber einfach hinzunehmen sind. Wer selbst erlebte, findet am ehesten die 
treffende Schilderung. Der nur beobachtende Psychiater wiirde sich ver­
gebens zu formulieren bemiihen, was der kranke Mensch von seinen Er­
lebnissen sagen kann. 

Wir sind also auf das "psychologische Urteil" der Kranken angewiesen . .Allein durch 
die Kranken werden uns die wesentlichsten und anschaulichsten pathologischen Erschei­
nungen mitgeteilt. Sie selbst sind die Beobachter und wir haben nur die Glaubwiirdigkeit 
und Urteilsfahigkeit der Kranken zu prufen. Man hat gelegentlich die Mitteilungen der 
Kranken fUr allzu verlaBlich genommen: man hat sie dann wiederum allzu radikal an­
gezweifelt. Die psychotisohen Selbstschilderungen sind nicht nur unersetzlich, sondern 
ergebeiJ. auch viele verlaBliche Resultate. Die Kranken sind die Erfinder mancher Grund­
begriffe geworden. Der Vergleich vieler Kranker zeigt, daB die Beschreibungen immer 
wieder ahnlich ausfallen. Einzelne Individuen sind von hoher Zuverlassigkeit und zugleich 
Begabung. Jedoch ist nicht nur bei hysterischen Kranken alles unzuverlassig, sondern 
auch die groBe Masse der psychopathischen Selbstschilderungen ist sehr kritisch anzusehen. 
Kranke berichten aus Gefalligkeit, was man erwartet, aus Sensation, wenn sie unser Interesse 
merken. 

Vergegenwartigung dessen, was im Kranken wirklich vorgeht, was er 
eigentlich erlebt, wie ihm etwas im BewuBtRein gegeben ist, wie ihm 

1 V gl. meinen Aufsatz: Die phanomenologische Forschungsrichtung in der Psychopatho­
logie. Z. Neur. 9, 391 (1912). - Das Wort Phiinomenologie ist von Hegel fiir die Gesamtheit 
der Erscheinungen des Geistes in BewuBtsein, Geschichte und Denken gebraucht. Wir 
brauchen es fur den viel engeren Bereich individuellen see.lischen Erlebens. Husserl gebrauchte 
das Wort anfanglich fur "deskriptive Psychologie" der BewuBtseinserscheinungen - in 
diesem Sinne gilt es fiir unsere Untersuchungen -, spater aber fur "Wesensschau", die 
wir hier nicht treiben. Phanomenologie ist uns hier ein empirisches Verfahren; es wird 
allein in Gang gehalten durch das Faktum der Mitteilung seitens der Kranken. DaB es bei 
diesem psychologischen Verfahren anders zugeht als bei naturwissenschaftlichen Beschrei­
bungen, ist offenbar: Der Gegenstand ist nicht seiber fur unser Auge sinnlich da; die Er­
fahrung ist nur ein Vergegenwartigen. Aber das logische Prinzip ist nicht anders. Beschrewen 
fordert auBer systematischen Kategorien gluckliche Formulierungen und kontrastierende 
Vergleiche, Aufzeigung der Verwandtschaft von Phanomenen, ihrer Ordnung in Reihen, 
oder Ihres Auftretens in uberganglosen Sprungen. 
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zumute ist, ist der Anfang, bei dem zunachst von Zusammenhangen, vom 
Erleben als Ganzem, erst recht von Hinzugedachtem, zugrunde liegend 
Gedachtem, theoretischen Vorstellungen ganz abzusehen ist. Nur das wirk­
lich im BewuBtsein Vorhandene solI vergegenwartigt werden, alles nicht 
wirklich im BewuBtsein Gegebene ist nicht vorhanden. Wir mussen aIle 
uberkommenen Theorien, psychologischen Konstruktionen, aIle bloBen 
Deutungen und Beurteilungen beiseite lassen, wir mussen uns rein dem 
zuwenden, was wir in seinem wirklichen Dasein verstehen, unterscheiden 
und beschreiben konnen. Dies ist eille, wie die Erfahrung lehrt, schwierige 
Aufgabe. Diese eigentumliche phanomenologische Vorurteilslosigkeit bei 
der Anschauung der Erscheinung als solcher ist nicht ursprunglicher Besitz, 
sondern muhsamer Erwerb nach kritischer Arbeit und oft vergeblichen 
Bemuhungen. Wie wir als Kinder die Dinge zuerst zeichnen, nicht so wie 
wir sie sehen, sondern so wie wir sie denken, ebenso gehen wir als Psycho­
pathologen durch eine Stufe, in der wir uns das Psychische irgendwie 
denken, zur vorurteilslosen unmittelbaren Erfassung des Psychischen so 
wie es ist. Dnd es ist eine immer neue Muhe und ein immer von neuem 
durch Uberwindung der Vorurteile zu erwerbendes Gut: diese phanomeno­
logische Einstellung. 

Die eindi-ingende Versenkung in den einzelnen Fall lehrt phanomeno­
logisch oft das Allgemeine fur zahllose Falle. Was man einmal edaBt hat, 
findet man meistens bald wieder. Es kommt in der Phanomenologie weniger 
auf Haufung von zahllosen Fallen an, sondern auf moglichst restlose innere 
Anschauung von Einzelfallen. 

In der Histologie wird verlangt, man solIe sich bei der Hirnrinden­
untersuchung von jedem Fadchen, jedem Kornchen Rechenschaft geben. 
Ganz analog fordert die Phanomenologie: man soll sick von jedem seeliscken 
Phiinomen, jedem Erlebnis Reckenschaft geben, das in der Exploration der 
Kranken und in ihren Selbstschilderungen zutage tritt. Man soll sich auf 
keinen Fall mit dem Gesamteindruck und einigen ad hoc herausgeholten 
Details zufrieden geben, sondern von jeder Einzelheit wissen, wie man sie 
aufzufassen und zu beurteilen hat. Verfahrt man einige Zeit auf diese 
Weise, dann wird einem einerseits manches weniger wunderbar, was man 
oft sah und was derjenige, der nur mit dem Gesamteindruck arbeitet, sich 
nicht bewuBt gemacht hat und je nach der augenblicklichen Richtung 
seiner Eindrucksfahigkeit immer wieder erstaunlich und noch nie dagewesen 
findet; andererseits aber achtet man auf das, was einem wirklich unbekannt 
ist, und gerat in begrundetes Staunen. Es ist keine Gefahr, daB dies Staunen 
je aufhore. 

In der Phanomenologie kommt es also darauf an, die pragnante An­
schauung des von den Kranken unmittelbar Erlebten zu uben, um das 
Identische im Mannigfaltigen wiedererkennbar zu machen. Es ist erforder­
lich, sich an der Hand der konkreten Beispiele ein reiches phanomeno­
logisches Anschauungsmaterial innerlich anzueignen. Das gibt uns MaB­
stabe und Orientierungen bei der Dntersuchung neuer Falle l . 

1 Gute Selbstschilderungen findet man an folgenden Orten (ich zitiere sie spAter nur mit 
den Namen der Verfasser der Publikationen): 

Baudelaire: Paradis artificiels (deutsch). Minden: o. J. - Beringer u. Mayer-GrofJ: Z. 
Neur. 96, 209 (1925). - David, J. J.: HaUuzinationen. Die neue Rundschau 17, 874. -
Engelken: AUg. Z. Psychiatr. 6, 586. - Fehrlin: Die Schizophrenie. Selbstverlag 1910. -
Fischer, Fr.: Z. Neur. 121, 544; 124,241.-Forel: Allg.Z.Psychiatr.34, 960.-Friinkel u.Joel: 
Z. Neur.1ll, 84. -Gruhle: Z. Neur. 28,148 (1915).-Ideler: Der Wabnsinn, S. 322££., 365ff. 
usw. Bremen 1848. - Religioser Wahnsinn. Bd.l, S. 392ff. Halle 1848. - Jakobi: Annalen 
der Irrenanstalt zu Siegburg, S. 256ff. Koln 1837.-James: Die religiose Erfahrung in ihrer 
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Auch hat es Wert, erstaunliche, unerwartete Phanomene zu beschreiben. 
Es Iohnt sich, sie als solche zu kennen, z. B. die fundamentalen Phanomene 
des DaseinsbewuI3tseins. Ferner Iehrt oft erst die Anschauung des Ab­
normen das Normale zu klaren. Wenig Sinn hat es aber, auf abstraktem 
Wege ohne anschauliche Beispiele Iogische Unterscheidungen zu machen. 

Wir behandeln nunmehr 1. die isoliert zu betrachtenden Einzelphano­
mene, wie z. B. Trugwahrnehmungen, Gemutszustande, Triebregungen; 
2. machen wir uns Eigenschaften des Bewu[Jtseinszustandes klar, del' je 
nach seiner Art den vorher betrachteten Phanomenen eine besondere 
Nuance geben kann und ihre Bedeutung im Zusammenhang des Seelen­
Iehens verschieden erscheinen laBt l . 

Erster Abschnitt. 

Einzelphanomene des abnormen Seelenlebens. 

a) Die Gliederung des einen Beziehungsganzen der Phanomene. In allem 
entwickelten Seelenleben besteht dies in keiner Weise ruckfUhrbare Ur­
phanomen, daI3 ein Subjekt den Objekten (Gegenstanden) gegenubersteht, 
daI3 ein lch sich auf lnhalte gerichtet weiI3. Wir konnen dementsprechend 
ein Gegenstandsbewu[Jtsein einem I chbewu[Jtsein gegenuberstellen. Diese 
erste Scheidung erlaubt, die abnormen Gegenstandlichkeiten (z. B. ver­
anderte Wahrnehmungen, Trugwahrnehmungen) fUr sich zu beschreiben 
und dann nach den Weisen veranderten IchbewuI3tseins. zu fragen. Das Zu­
standliche des IchbewuI3tseins und das Gegenstandliche des Anderen, auf 
das ich gerichtet bin, werden aber zusammengehalten durch eine Be­
wegung: ich werde ergriffen von dem von auBen Gegebenen; ich bin von 
innen angetrieben, das A.uBere zu ergreifen. Beginnt die Beschreibung bei 
einem Gegenstandlichen, so geht sie zu der Bedeutung dieses Gegenstand­
lichen fUr das lch; beginnt sie bei Zustanden des lch, GefUhIszustanden, 
Stimmungen, Antrieben, so geht sie zum Gegenstandlichen, worin diese 
Zustande sich hell werden. 

Die innere Gerichtetheit auf Gegenstande ist nun zwar ein unerlaI31iches 
Grundphanomen alles verstandlichen Seelenlebens, abel' die Scheidung der 
Phanomene seIber ist dadurch allein nicht zu gewinnen. Was wir un­
mittelbar erleben, ist ein Beziehungsganzes, das wir in sich gliedern, urn die 
Phanomene beschreiben zu konnen. 

Jederzeit ist dies Beziehungsganze gegrundet in der Weise des Raum-
1tnd Zeiterlebens, des Leibbewu[Jtseins, des Real£tatsbewu[Jtseins. Weitcr 

Mannigfaltigkeit (deutsch). Leipzig 1907. - Janet: Les obsessions et la psychasthenie.­
Jaspers: Z. Neur. 14, 158ff. - Kandinsky: Arch. Psychiatr. (D.) 11, 453. - Kritische und 
klinische Betrachtungen im Gebiet der Sinnestauschungen. Berlin 1885. - Kieser: AUg. Z. 
Psychiatr. 10, 423.-Klinke: J .• Psychiatr. 9.-Kronfeld: Mschr. Psychiatr. 35, 275 (1914).­
Mayer-GrofJ: Z. Neur. 62, 222. - Mayer-GrofJ u. Steiner: Z. Neur. 73, 283. - Meinert: 
Alkoholwahnsinn. Dresden 1907. - Nerval: Aurelia (deutsch). Munchen 1910. - Quincey, 
'1'11,. de: Bekenntnisse eines Opiumessers (deutsch). Stuttgart 1886. - Rychlinski: Arch. 
Psychiatr. (D.) 28,625. - Schmidt, Gerhard: Z. Neur. 141, 570. - Schneider, Kurt: Patho­
psychologie im GrundriB in Handworterbuch der psychischen Hygiene. Berlin 1931. -
Schreber: Denkwurdigkeiten eines Nervenkranken. Leipzig 1903. - Schwab: Z. Neur. 44. -
Berko: J. Psychiatr. 34, 355 (1913). - Z. Neur. 44, 21. - Staudenmaier: Die Magie als 
experimentelle Naturwissenschaft. Leipzig 1912. - Wollny: Erklarungen der Tollheit von 
Haslam. Leipzig 1889. 

1 Dber die phanomenologische Forschung finden sich regelmaBige iiihrliche Berichte in: 
Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete, Leipzig 1929ff., zunachst 
von Kurt Schneider, seit 1934 von K.F. Scheid, seit 1939 von Weitbrecht. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf). 



50 

gliedert sich das Ganze durch den Gegensatz von Ge!uh,lszustand und Trieb, 
und aIle diese Momente gliedern sich wieder in sich. 

AIle diese Gliederungen ubergreift schlieBlich die Unterscheidung der 
Phanomene in unmittelbare und vermittelte. Jedes Phanomen hat einen 
Charakter unmittelbaren Erlebtseins. Aber der Seele ist wesentlich, daB 
sie im Denken und im Willen uber das Unmittelbare standig hinaus ist. 
Das das Denken und Wollen ermoglichende Urphanomen nennen wir 
Reflexivitat, die Ruckwendung des Erlebens auf sich seIber und. auf den 
Inhalt. So entstehen vermittelte Phanomene, ja ist alles menschliche 
Seelenleben von Reflexivitaten durchdrungen. 

Das bewuBte Seelenleben ist also nicht ein Agglomerat isolierbarer 
Einzelphanomene, sondern ein in standiger Bewegung befindliches Be­
ziehungsganzes, aus dem wir beschreibend Einzeltatbestande herausheben. 
Dieses Beziehungsganze ist veranderbar durch den Bewu{jtseinszustand, in 
dem sich die Seele jeweils befindet. AIle Unterscheidungen, die wir machen, 
gelten vorubergehend und mussen irgendwo zwar nicht preisgegeben, aber 
tiberwunden werden. 

Aus dieser Gesamtanschauung des Beziehungsganzen ergibt sich: 1. Die 
Phanomene sind nur zu einem Teil begrenzbar und bestimmt zu beschreiben, 
so daB sie in verschiedenen Fallen wirklich als identisch wiedererkennbar 
sind. Die Isolierung macht die Phanomene reiner und bestimmter als sie 
in Wirklichkeit sind. Aber nur unter vorlaufiger Inkaufnahme dieses 
Mangels kommen wir uberhaupt zu pragnanten Anschauungen, zur Inten­
sitat unserer Beobachtung und zur Scharfe unserer Darstellung. - 2. Pha­
nomene konnen in unseren Beschreibungen, je nachdem eine Seite ihrer 
Erscheinung bevorzugt ist, mehrfach vorkommen (z. B. Wahrnehmungs­
charaktere beim GegenstandsbewuBtsein und bei Gefuhlen). 

b) Form und Inhalt der Phanomene. Ftir aIle zu beschreibenden Phano­
mene gilt: Ihre Form ist zu unterscheiden von dem jeweils wechselnden 
Inhalt, z. B. der Tatbestand der Trugwahrnehmung von dem, ob ihr Inhalt 
ein Mensch, ein Baum, bedrohende Gestalten oder ruhige Landschaften 
sind. Wahrnehmungen, Vorstellungen, Urteilsakte, Gefiihle, Triebe, Ich­
bewuBtsein sind Formen seelischer Phanomene; sie bezeichnen die Daseins­
weise, in der uns Inhalte gegenwartig sind. Bei der Beschreibung des kon­
kreten seelischen Lebens zwar ist uns die Erfassung der bestimmten In­
halte, die einzelne Menschen haben, unerlaBlich, phanomenologisch aber 
interessieren uns die Formen. Je nach dem augenblicklichen Gesichtspunkt 
- ob man an den Inhalt oder an die Form der Gegebenheit denkt -
sind die phanomenologischen oder die inhaltlichen Untersuchungen neben­
sachlich. Den Kranken sind durchweg die Inhalte das allein Wichtige. 
Auf die Art der Gegebenheit vermogen sie sich oft gar nicht zu besinnen; 
sie werfen Halluzinationen, Pseudohalluzinationen, WahnbewuBtsein usw. 
durcheinander, da sie die fur sie so nebensachlichen Dinge nie unterschieden 
haben. 

Aber die Inhalte modifizieren auch die Weise, wie die Phanomene 
erlebt sind, sie geben den Phanomenen im Ganzen des Seelenlebens ihr 
Gewicht und geben die Richtung fur ihre Selbstauffassung und Deutung. 

Exkurs uber Form und Inhalt: Der Gegensatz yon Form nnd Inhalt ist universal in aHem 
Erkennen. Auch in der Psychopathologie ist der Gegensatz von den einfachsten psychischen 
Vorgangen bis hinauf zu den Ganzheiten in standigem Gebrauch. Von den zahlreichen 
Bedeutungen greifen wir heraus: 

1. In aHem Seelenleben ist immer ein Subjekt auf etwas Gegenstiindliches gerichtet. Dies 
Gegenstandliche im weitesten Sinne nennt man den Inhalt des Seelenlebens, die Art dagegen, 
wie das Individuum den Gegenstand VOl" sich hat (ob als Wahrnehmung, als VorsteHung, als 
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Gedanke), die Form. So sind z. B. hypochondrische Inhalte in gleicher Weise Inhalte von 
zurufenden Stimmen, von Zwangsideen, iiberwertigen Ideen, Wahnideen. In demselben 
Sinne spricht man von Inhalten der Angst und anderer Gemiitszustande. - 2. Man stellt 
die Form der Psychosen den besonderen Inhalten gegeniiber: z. B. periodische Phasen dys­
phorischer Verstimmung als Krankheitsform dem besonderen Verhalten in derselben (Trunk­
sucht, Wandertrieb, Selbstmord) als Inhalten. - 3. Ais Form faBt man gewisse allgemeinste 
Veriinderungen des Seelenlebens auf, die nur psychologisch zu erfassen sind, so z. B. das 
schizophrene Seelenleben oder daB hysterische Seelenleben. In diesen Formen kommen alle 
menschlichen Triebe und Wiinsche, alle nur moglichen Gedanken und Phanta9ien alB In­
halte vor. Sie verwirklichen sich in ihnen auf eine besondere, eben schizophrene oder hYBte­
rische Weise. 

Die Formen haben fiir den Phiinomenologen das groBere Interesse. Die Inhalte erscheinen 
fUr ihn mehr zufallig. Doch sind die Inhalte fUr den verstehenden PBycho}ogen weBentlich, 
so daB die Formen ihrer Erscheinung unwesentlich werden konnen. 

C) nbergange zwischen den Phanomenen. Es scheint, daB viele Kranke 
dieselben Inhalte in schneller Zeitfolge in den verschiedensten phanomeno­
logischen Gegebenheitsformen vor dem geistigen Auge haben konnen. In­
dem so in einer akuten Psychose etwa derselbe Eifersuchtsinhalt in den 
verschiedensten Formen (gefUhlszustandlich, halluzinatorisch, wahnhaft) 
wiederkehrt, konnte man miBverstandlich von "trbergangen" zwischen den 
verschiedenen Formen reden. Diese allgemeine Wendung von den "trber­
gangen" ist jedoch das Ruhekissen der Analysierfaulheit. Wohl ist es 
richtig, daB das individuelle momentane Erlebnis ein Ineinander vieler 
bei der Beschreibung trennbarer Phanomene ist: daB z. B. ein haIluzi­
natorisches Erlebnis von dem eigentlichen Evidenzerlebnis des Wahns 
durchsetzt ist, daB dann die sinnlichen Elemente immer mehr abnehmen 
konnen, und daB man im individuellen Fall oft nicht feststellen kann, ob 
solche vorhanden waren und wie sie vorhanden waren. Die klaren Unter­
schiede der Phanomene, die phanomenologischen Abgrunde (z. B. zwischen 
Leibhaftigkeit und Bildhaftigkeit) im Gegensatz zu den phanomenologischen 
trbergangen (z. B. von BewuBtheiten zu Halluzinationen) bleiben darum be­
stehen. Diese Unterschiede klar zu erfassen, zu vertiefen, zu vermehren 
und zu ordnen, ist hier eine wissenschaftliche Aufgabe, die allein uns zur 
Analyse der FaIle verhelfen kann. 

d) Die Einteilung der Phanomengruppen. In der Reihe der folgenden 
Paragraphen werden die abnormen Phanomene beschrieben, indem wir 
vom Gegenstandlichen zum Raum-Zeit-Erleben, zum LeibbewuBtsein und 
zum ReaIitatsbewuBtsein mit den Wahnideen, dann tiber die Geftihls­
zustande, den Antrieb und Willen zum IchbewuBtsein und schlieBlich zu 
den reflexiven Phanomenen gehen. Die Paragraphengrenzen sind durch 
die Anschaulichkeit und Eigentumlichkeit jeweiIs fUr sich ergreifbarer 
Phanomene, nicht durch ein vorhergehendes, abstrakt deduziertes Schema 
bedingt. Die phanomenologischen Gegebenheiten befriedigend systematisch 
zu ordnen und zu klassifizieren, ist wenigstens zur Zeit unmogIich. Die 
Phanomenologie, eine der Grundlagen der ganzen Psychopathologie, steckt 
noch immer in den Anfangen_ Wir wollen bei der Beschreibung der Phano­
mene diesen Zustand nicht verschleiern, mussen aber vorlaufig irgendwie 
ordnen. Eine solche Ordnung ist die beste, welche anschaulich einpragt, 
was sich aus der Sache naturlich ergibt, und die zugleich durch Unstimmig­
keit antreiben kann, aus tieferer Anschauung - nicht aus logischer Grup­
pierung - heraus die Gesamtheit der Phanomene von neuem zu ergreifen. 

§ 1. Gegenstandsbewu8tsein. 
PBychologische Vorbemerkungen: "Gegenstand" im weitesten Sinne nennen wir 

alles, was uns gegeniibersteht, alles, was wir mit dem inneren, geistigen Auge oder mit den 
au/Jeren Augen der SinneBorgane vor uns hahen, erfassen, denken, anerkennen, alles, auf 

4* 
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das wir als auf ein Gegeniiberstehendes innerlich gerichtct sein konnen, mag dies nun wirklich 
oder unwirklich, anschaulich oder abstrakt, deutlich oder undeutlich sein. Gegenstande sind 
uns w>genwartig entweder in JV ahrnehmungen oder in VOTstellungen. In den Wahrnehmungen 
steht der Gegenstand leibho/tig (andere Ausdriicke: als "fiihlbar gegenwartig", mit dem 
Gefiihle lebendigen Ergriffenseins, mit Objektivitatscharakter), in den Vorstellungen bild· 
huttig (als abwesend, mit Subjektivitatscharakter) vor uns. Bei Wahrnehmungen sowohl 
wie bei Vorstellungen unterscheiden wir drei Elemente: das Empjindungsmaterial (z. B. 
rot. blau, Ton in der Hohe c usw.), riiumliche und zeitliche Ordnung und den intentionalen 
Akt (die meinende Gerichtetheit auf etwas, die Vergegenstandlichung). Das Empfindungs­
material wird durch den Akt gewissermaBen beseelt, gewinnt erst durch ihn mit der Gegen­
standlichkeit seine Bedeutung. Man nennt diesen Akt auch Gedanken, BedeutungsbewuBt­
sein. Es besteht nun weiter die phanomenologische Tatsache, daB diese intentionalen Akte 
auch ohne die Basis von Empfindungsmaterial vorkommen. Uns kann etwas ganz unanschau­
lich gegenwartig sein als ein bloBes Wissen urn etwas, z. B. bei schnellem Lesen. Wir haben 
den Sinn der Worte durchaus deutlich gegenwartig, ohne uns die gemeinten Gegenstande 
anschaulich vorzustellen. Dieses unanschauliche Gegenwartighaben eines lnhaltes nennt 
man Bewuptheit. Diese kann wiederum entweder entsprechend der Wahrnehmung eine leib­
ha/tige sein, wenn wir z. B. hinter uns "jemand" gegenwartig wissen, ohne ihn wahrzunehmen 
und ohne ihn vorzustellen (man nennt das in der Umgangssprache, man habe ein "Gefiihl", 
daB jemand da sei), oder sie kann entsprechend der Vorstellung eine bl~B gedankliche BewuBt­
heit sein wie die meist vorkommenden. 

Wir vergegenwartigen, wie auf abnorme Weise Gegenstande in ur­
spriinglichen Erlebnissen gegeben werden: 

a) Wahrnehmungsanomalien. 
1. Intensitatsveranderungen der Empfindungen. AIle Tone 

werden lauter gehort, aIle Farben leuchtender gesehen; ein rotes Ziegel­
dach sieht wie eine Flamme aus, das Zumachen einer Tiir donnert wie 
Kanonen, ein Knacken im Holz wird zum Knall, Wind zum Sturm (in 
Delirien, beginnender Narkose, Vergiftungen, vor epileptischen Anfallen, 
in akuten Psychosen). 

Ein Psychopath, der vor Jahren einen leichten KopfstreifschuB erlitten hatte, schreibt: 
"Seit meiner KopfschuBverletzung verspiire ich zeitweise eine auBergewohnliche Verstarkung 
des Gehorsinnes, und zwar in Abstanden von 4--8 Wochen, nie am Tage, sondern des Nachts 
im Bett. Der 1.Jbergang ist iiberraschend und plotzlich. Gerausche, die bei normalem Zu­
stand fast unhorbar sind, dringen mit absoluter, unheimlicher deutlicher Lautheit auf mich 
ein. Unwillkiirlich suche ich in vollkommener Regungslosigkeit zu bleiben, da schon das 
Knistern der Bettwasche und des Kissens ungemeines Unbehagen verursacht. Die Taschen­
uhr auf dem Nachttisch scheint zur Turmuhr zu werden; das sonst gewohnte und mich gar 
nwht belastigende Gerausch fahrender Wagen und Eisenbahnziige stiirzt wie eine Larm­
lawine ins Ohr. SchweiBgebadet liege ich in einer instinktiv selbstgewahlten Starre, urn dann 
urplotzlich festzustellen, daB der Normalzustand wieder ohne jeden 1.Jbergang eingetreten 
ist. Dauer dieser Erscheinung etwa 5 Minuten, die Illir jedoch unendlich lang vorkommen" 
(Kurt Schneider). 

Umgekehrt scheint auch eine Intensitatsabnahme vorzukommen. Die 
Umwelt scheint dunkler, der Geschmack ist schal, alles schmeckt fast 
gleich (Melancholie). Ein Schizophrener schildert: 

Die Sonnenstrahlen erbleichen vor mir, wenn ich, gegen dieselben gewendet, laut spreche. 
leh kann ruhig in die Sonne sehen und werde davon nur in sehr bescheidenem MaBe ge­
blendet, wahrimd in gesunden Tagen bei mir, wie wohl bei anderen Menschen, ein minuten­
langes Hineinsehen in die Sonne gar nicht moglich gewesen ware (Schreber). 

Die Unempfindlichkeit oder herabgesetzte Empfindlicnkeit gegen 
Schmerzreize (Analgesie und Hypalgesie) kommt als lokale und allgemeine 
vor. Die lokale ist meist neurologisch, manchmal psychisch (Hysterie) 
bedingt. Die allgemeine kommt als hysterische, hypnotische, als bedingt 
durch heftige Affekte (z. B. beim Soldaten in der Schlacht) und als Zeichen 
besonderer Veranlagung (nur als Hypalgesie) vor. Die Hyperalgesie hat 
diesel ben mannigfaltigen Bedingungen. 

2. Qualitatsverschiebungen der Empfindungen. Beim Lesen 
sehen die weiBen Seiten plotzlich rot, die Buchstaben griin aus. Die 
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Gesichter anderer haben einen merkwiirdig braunen Ton, die Menschen 
sehen aus wie Chinesen odeI' Indianer. 

1m Beginn des Meskalinrausches beobachtete Serko an sich selbst, daB aIle realen Wahr­
nehmungen eine unendlich reiche Farbigkeit erhielten, so daB er einen wahren Farbenrwusch 
erlebte: 

"Die unscheinbarsten, sonst nie beobachteten Objekte, wie Zigarettenstummel und halb 
abgebrannte Streichhiilzchen auf dem Aschenteller, bunte Scherben auf dem Schutthaufen 
eines fernen, yom Fenster aus sichtbaren Bauplatzes, Tintenkleckse auf dem Schreibtisch, 
die monotonen Biicherreihen gliihten gleichsam auf in einer Farbengrelligkeit, die schwer 
zu schildern ist. Dnd insbesondere die indirekt gesehenen Objekte zogen durch ihre iiberaus 
lebhafte Farbenpointierung fast unwiderstehlich die Aufmerksamkeit auf sich. . .. Ja selbst 
die feinen Schatten auf der Zimmerdecke und den Wanden und die fahlen Schatten, die die 
Mobelgegenstande auf den Boden warfen, hatten einen feinen, zarten Farbenton, der dem 
ganzen Zimmer einen marchenhaften Zauber gab." 

3. Abnorme Mitempfindungen. Ein SchizophreneI' schildert: 
Jedes Wort, das mit mir oder in meiner Nahe gesprochen wird, jede noch so gering­

fiigige, mit irgendwelchem Gerausch verbundene Handlung eines Menschen empfinde ich 
zugleich mit einem gegen meinen Kopf gefiihrten, ein gewisses Schmerzgefiihl verursachenden 
Streich. Das Schmerzgefiihl auBert sich.als ein ruckhaftes Zerren in meinem Kopfe, das mit 
dem AbreiBen eines Teils der Knochensubstanz meiner Schadeldecke verbunden sein mag. 
(Schreber.) 

In solchen Fallen, die bei schizophrenen Prozessen nicht selten sind, 
abel' auch sonst vorkommen, handelt es sich urn wirkliche Mitempfindungen, 
nicht urn die bekannten, in del' Vorstellung geschehenden Assoziationen 
zwischen einem Ton und einer Farbe (Audition coloree, synopsie)1. 

b) Abnorme Wahrnehmungscharaktere. An del' Wahrnehmung gibt es 
eine Reihe von Qualitaten, die uns als Bekanntheit und Fremdheit, als 
Gefiihlston, als Stimmung gelaufig sind. Diese Wahrnehmungscharaktere 
treten in folgenden abnormen Weisen auf. 

1. Entfremdung der WahrrlJehmungswelt 2: 
Es ist, wie wenn ich alles durch einen Schleier sehe; wie wenn ich alief! durch eine Mauer 

horte. - Die Stimmen der Menschen scheinen mIT.aus weiter Ferne zu kommen. Die Dinge 
sehen nicht aus wie friiher, sie sind verandert, fremdartig, sie scheinen flach wie Reliefs. 
Meine eigene Stimme klingt mir fremdartig. Alles kommt mir erstaunlich, neu vor, wie wenn 
ich es lange Zeit nicht gesehen hatte. - Es ist, als wenn ein Pelz iiber meine Haut gezogen 
ware. lch betaste mich zuweilen selbst, urn mich von meiner korperlichen Existenz zu iiber­
zeugen. 

So lauten die Kla~en del' Kranken, die leichtere Grade diesel' Storung 
haben. Diese Kranken konnen sich nicht genug tun, die Veranderung, 
die Fremdartigkeit ihrer Wahrnehmungen zu schildern. Die Wahrneh­
mungen sind so seltsam, so sonderbar, so gespenstisch. Ihre Ausdriicke 
sind samtlich bildlich gemeint. Sie haben fiir ihre veranderte Wahr­
nehmung keine direkt bezeichnenden W orte. Sie denken nicht daran, 
die Welt wirklich fiir verandert zu halten, es ist ihnen nur so, als ob alles 
anders sei. Dabei ist immer festzustellen, daB sie in Wahrheit ausgezeichnet 
scharf und deutlich sehen, horen, tasten. Es handelt sich also urn eine 
Starung im Vorgang der Wahrnehmung, die wedel' die Empfindungs­
elemente, noch die Auffassung del' Bedeutung, noch das Urteil iiber die 
Wahrnehmung betrifft. Es muG bei der normalen Wahrnehmung noch 
etwas anderes geben, das wir nicht bemerken wiirden, wenn diese Kranken 

1 Zur Lehre dieser Synasthesien vgl. Bleuler: Z. Psycho!. 65, 1 (1913). - Weholer: Z. 
angew. Psychol. 7, 1 (1913). - Hennig: Z. Psychother. 4, 22 (1912). - An8chutz, Georg: 
Das Farbe-Ton-Problem im psychischen Gesamtbereich. Halle 1929 (Deutsche Psycho­
logie, ~d. V, Heft 5) (ein seltener interessanter Fall eingehend untersucht). 

2 Osterreich: J. Psychiatr. 8. - Janet: Les obsessions et la psychasthenie. 2. Aufl. 
Paris 1908. 
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nicht ihre eigentiimlichen Klagen vorbrachten. In hoheren Graden der 
Storung werden die Schilderungen immer merkwiirdiger. 

AIle Gegenstande scheinen mir so neu und unbekannt, dall ich mir die Namen der Dinge, 
die ich sehe, nenne: ich beriihre sie mehrere Male, urn mich von ihrer Wirklichkeit zu iiber­
zeugen. lch stampfe auf den Boden auf und gewinne doch nicht das Gefiihl ~er Wirklich­
keit. Kranke fiihlen sich unorientiert, meinen, den Weg nicht zu finden, wahrend sie es in 
Wahrheit so gut wie friiher kiinnen. In wirklich unbekannter Umgebung steigert sich das 
Fremdheitsgefiihl; ich klammerte mich mit Schrecken an den Arm meines Freundes, ich 
fiihlte, dall ich verloren ware, wenn er mich einen Augenblick verlielle. - Aile Gegenstande 
scheinen in unendliche Ferne zu riicken (nicht zu verwechseln mit leibhaftigen Entfernungs­
tauschungen), die eigene Stimme scheint ins Unendliche zu verklingen, die Kranken meinen 
darum, von anderen gar nicht mehr gehiirt zu werden. Sie fiihlen, ala ob sie fern von alIer 
Wirklichkeit, in Weltenraumen in entsetzlicher lsolierung schwebten. - Alles ist wie ein 
Traum. Wie der Raum unendlich ist, so fiihlen sie, daIldie.Zeit nicht mehr ist, dall immer 
derselbe Augenblick bleibt, oder dall unendliche Zeitraume ablaufen. - lch· bin in einem 
Grabe, viillig isoliert, kein Mensch ist urn mich. lch sehe nur schwarz; selbst wenn die Sonne 
scheint, sehe ich nur schwarz. Diese Kranken sehen jedoch alIes und haben keine Stiirimg 
im sinnlichen Teil der Wahrnehmung. 

Bei diesen hoheren Graden zeigt sich zwar das eigentliche Urteil, wenn 
man die Kranken mit aller Genauigkeit exploriert, zunachst nicht getriibt, 
aber die Gefiihle sind so zwingend, daB sie deren Wirkungen nicht mehr 
unterdriicken konnen. Sie miissen tasten, ob sie auch noch wirklich da 
sind, miissen sich durch StoB von der Existenz des Erdbodens iiberzeugen. 
Die psychische Storung wird schlieBlich so hochgradig, daB VOn Urteilen 
iiberhaupt nicht mehr die Rede ist, daB die entsetzten und rastlosen 
Kranken - die dann meist noch andere heftige Storungen haben - die 
Gefiihle als Wirklichkeit erleben und Urteilserwagungen iiberhaupt nicht 
mehr zuganglich sind. Nun ist ihnen die Welt entschwunden. Es gibt 
nichts mehr. Sie allein in fiirchterlicher Einsamkeit leben zwischen Un­
endlichkeiten. Sie miissen ewig leben, denn sie fiihlen: as gibt keine Zeit 
mehr. Sie selbst sind auch nicht mehr, ihr Korper ist tot. Nur diese 
Scheinexistenz ist noch ihr qualvolles Schicksal. 

2. Wie die Wahrnehmungswelt als fremd und unbekannt, als tot erlebt 
werden kann, so kann sie abnormerweise als ganz neu und von uberwiiltigen­
der Schonheit erlebt werden: 

"Alles bekam ein anderes Aussehen. lch sah gleichsam in alIem einen Zug giittlicher 
Herrlichkeit." "Es war, ala wenn ich in eine neue Welt, in ein neues Dasein gekommen 
ware. AIle Gegenstande waren von einem Glorienschein umgeben, mein geistiges Auge war 
so verklart, dall ich in alIem des Universums Schiinheit sah. Die Walder erklangen von himm­
Iischer Musik" (James). 

3. Diese Schilderungen zeigten schon, daB die Gegenstande nicht nur 
sinnlich wahrgenommen werden, sondern daB ihnen ein Stimmungs­
charakter anhangt. Der wichtigste Fall, daB im Sinnlichen nicht bloB 
Sinnliches gesehen, sondern Seelisches verstanden wird, ist die Einfuhlung 
in andere M enschen. Die pathologischen Phanomene bestehen in einem 
Versagen der Einfuhlung - die anderen scheinen wie tot, die Kranken 
meinen, sie nur noch auBerlich zu sehen, aber des seelischen Lebens der 
anderen sich nicht mehr bewuBt zu werden - oder in einem qualend ein­
dringlichen Einfuhlen - das Seelenleben der anderen drangt sich mit un­
geheurer Lebendigkeit dem wehrlos Preisgegebenen auf - oder in einem 
phantastischen Trugeinfuhlen - es wird Seelisches verstanden, das gar 
nicht wirklich ist. 

Ein Kranker mit Encephalitis lethargica berichtet: "Auch hatte ich wahrend dieser Zeit 
ein unglaublich feines Empfinden fiir lmponderabilien, Stimmungen oder dgl., die kleinste 
Millstimmung zwischen zweien meiner Korpsbriider z. B. fiihlte ich sofort heraus." Der 
Kranke berichtet, dall er selbst nicht an den Gefiihlen, die er wahrnahm, teilnahm. sondern 
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daB er sie nur registrierte. "Es war nicht eine natiirliche Anteilnahme" (Mayer-GroB und 
Steiner). 

Eine Zunahme der Einfiihlungsfahigkeit, des Reichtums an feinem Verstandnis der 
differenzierten Seelenzustande wird u. a. im Beginn von Prozessen erlebt. Ein Kranker 
erlebte jahrelang VOl' Ausbruch seiner akuten Psychose eine zunehmende Steigerung dieser 
Fiihlfahigkeit, die ihm selbst als abnorm bewuBt wurde. Kunstwerke waren ihm tief, reich, 
eindrucksvoll, wie berauschende Musik, Menschen erschienen ihm viel komplizierter als friiher, 
Frauenseelen glaubte er mannigfaltiger zu verstehen als je. Literarische Werke machten ihm 
schlaflose Nachte. 

Eine Weise, das SeeIenieben der anderen nicht verstehen zu konnen, 
wird charakteristisch (auch im Beginn von Prozessen) beobachtet. Andere 
Menschen erscheinen den Kranken so verwunderlich und unverstandlich, 
daB sie diese Gesunden, statt sich seIber, fUr geisteskrank halten (Tran­
sitivismus Wernicke). 

c) Wahrnehmungsspaltung. - So lassen sich Phanomene nennen, 
weiche Schizophrene beschreiben, und die ahnIich in Giftrauschen vor­
kommen. 

"Ein Vogel zwitschert im Garten. lch hore den Vogel und weiB, daB er zwitschert, aber 
daB es ein Vogel ist, und daB er zwitschert, das ist so weit auseinander. Das ist eine Kluft. 
Do, fiirchte ich beinahe, ich konnte es nicht recht zusammenbringen. So als ob der Vogel 
und das Zwitschern nichts miteinander zu tun hatten" (Fr. Fischer). 

1m Meskalinrausch: "Wenn ich meine Augen offnete, so Bah ich vor mir in der Richtung 
des Fensters, ohne schon dieses als Fenster aufzufassen, lauter Farben, griine und hellblaue 
Flecken, ich wuBte, daB dies die Blatter eines Baumes und der dazwischen hindurch sicht­
bare Himmel waren. Es war abel' nicht moglich, diese Empfindungell auf verschiedene 
Dinge im Raum mit verschiedenen Ortswerten zu beziehen" (Mayer-GroB und Steiner). 

d) Trugwahrnehmungen. - Nach der SchiIderung alIer dieser abnor­
malen Wahrnehmungen, in denen nicht neue unwirkliche Gegenstande, 
sondern nur wirkliche Gegenstande anders gesehen werden, wenden wir 
uns nunmehr den eigentlichen Trugwahrnehmungen zu, in denen neue 
Gegenstande tauschend wahrgenommen werden!_ Seit Esquirol werden 
IlIusionen und HalIuzinationen unterschieden. Illusionen nennt man aIle 
aus realen Wahrnehmungen durch UmbiIdung entstandenen Wahrneh­
mungen, in denen sich auBere Sinnesreize mit reproduzierten Elementen 
so zu einer Einheit verbinden, daB die direkten von den reproduzierten 
nicht unterscheidbar sind. Halluzinationen sind Ieibhaftige Wahrnehmungen. 
die nicht aus realen Wahrnehmungen durch UmbiIdung, sondern vollig 
neu entstanden sind. 

aa) Unter den Illusionen konnen wir drei Typen unterscheiden: die 
Unaufmerksamkeitsillusionen, die Attektillusionen und die Pareidolien. 

1. Unaufmerksamkeitsillusionen. Die experimentelIe Untersuchung der 
Wahrnehmung hat ergeben, daB fast in jede Wahrnehmung irgendweiche 
reproduzierte Elemente aufgenommen sind. Die infoige kurzdauernder 
Aufmerksamkeit sparlichen auBeren Sinnesreize werden fast immer er­
ganzt. Man erganzt z. B. beim Horen eines Vortrages und merkt diese 
Erganzungen erst, wenn man sich einmal geirrt hat. Man ubersieht fast 
aIle Druckfehier in einem Buche und erganzt oder korrigiert sie richtig 
im Sinne des Zusammenhangs. AIle diese Illusionen werden bei Hin­
Ienkung der Aufmerksamkeit sofort verbessert. Hierhin gehoren teilweise 
die Verkennungen, ferner die ungenauen und faischen Wahrnehmungen, die 

1 Muller, Johannes: tJber die phantastischen Gesichtserscheinungen. Koblenz 1826. -
lJagen: AUg. Z. Psychiatr. 25, 1. - Kahlbaum: Allg. Z. Psychiatr. 23. - Kandinsky: Kri­
tische und klinische Betl'achtungen im Gebiete der Sinnestauschungen. Berlin 1885. - Eio 
eingehendes Referat iiber die Trugwahrnehmungen habe ich geschrieben in Z. Neur. Referaten­
teil4, 289 (1911). - V gLferner meine Arbeit: Zur Analyse der Trugwahrnehmungen. Z. Neur. 
6, 460. - Neuere Arbeiten: W. Mayer-Grop u. Johannes Stein: Pathologie der Wahrneh­
mung, in Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 1. Berlin 1928. 
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z. B. bei Paralytikern, Deliranten u. a. vorkommen. Solehe illusionaren 
Verkennungen spielen beim false hen Vorlesen, beim falsehen Horen, bei 
der Umgestaltung der optisehen Eindrueke dieser Kranken eine Rolle. 

2. Affektillusionen. Man halt bei einem einsamen naehtliehen Gang 
dureh den Wald furehtsam einen Baumstamm, eine Felsform fur eine 
mensehliehe Gestalt. Der kranke Melaneholisehe sieht in der Angst vor 
dem Ermordetwerden die Kleider an der Wand als eine hangende Leiche, 
ihm klingt ein gleiehgiiltiges Gerauseh wie Klirren von Ketten, mit denen 
er gefesselt werden solI. Aus dem Inhalt des Affektes sind diese fast immer 
unbestandigen Illusionen verstandlieh. 

3. Pareidolien. Ohne Affekt, ohne Realitatsurteil, aber aueh ohne 
daB die illusionaren Gebilde bei Aufmerksamkeit zu versehwinden brauehen, 
gestaltet die "aus unvollkommenen Sinneseindrueken produktive" Phantasie 
aus Wolken, aus alten Mauerflaehen u. dgl. illusionare Gebilde von leib­
haftiger Deutliehkeit. Joh. Muller sehildert dies: 

"Mich hat diese Plastizitat der Phantasie in den Jahren der Kindheit oft geneckt. Eines 
erinnere ich mich am lebhaftesten. Durch die Fenster des Wohnzimmers im elterlichen 
Hause sah ich auf ein Haus der StraBe von etwas altern Aussehen, an dem der Kalk an man­
chen Stellen sehr verschwarzt, an anderen aber in vielgestaltigen Lappen abgefallen war, 
urn hier eine altere, auch wohl alteste Farbenbekleidung durchsehen zu lassen. Wenn ich 
nun durch das Fenster sehend immer nur die ruBige verfallene Wand des Nachbarhauses 
betrachtete, gelang es mir, in den Umrissen des abgefallenen und stehengebliebenen Kalkes 
gar manche Gesichter zu erkennen, die durch die oft wiederholte Betrachtung sogar einen 
ganz entsprechenden Ausdruck erhielten." "Wenn ich nun die anderen auch aufmerksam 
machen wollte, wie man doch gezwungen sei, an dem verfallenen Kalk allerlei Gesichter zu 
sehen, wollte freilich niemand mir recht gebeh, aber ich sa.h es doch ganz deutlich." "In 
spateren Jahren wollte das nicht mehr gelingen, und wiewohl ich meine Figuren noeh ganz 
deutlieh im Sinne hatte, so konnte ieh sie doch nieht mehr in den Umrissen wiederfinden, 
aus denen sie mir entstanden wa.ren." 

Analoge Illusionen beobaehtet man bei Kranken. Dem besonnenen 
BewuBtsein treten sie als etwas Fremdes gegenuber, das die Kranken 
beobaehten, entstehen und sehwinden sehen konnen, wahrend die ubrigen 
Illusionen entweder dureh Aufmerksamkeit sofort verniehtet werden, oder 
mit dem Affekt, aus dem sie geboren sind, sieh wandeln. 

Eine Kranke dcr Heidelberger Klinik sah bei vollt'r Besonnenheit auf der Bettdeeke 
"wie eingestickt" und an der Wand Mensehen- und Tierkopfe, sah grimassierende Fratzen 
und deutete auf Sonnenflecken an der Wand als solche. Sie wuBte immer, daB es sich urn 
Tauschungen handelte. Sie berichtete: das Auge bringt aus jeder Vertiefung und Erhohung 
ein Gesicht heraus. - Eine andere Kranke staunte: "Die Saehen formen sich zu Bildern." 
"Die runden Locher am Fenster (Schliissellocher) werden zu Kopfen. Die machen immer 
so beiBende Bewegungen gegen mich." 

Ein anderer Kranker schildert seine lliusionen, die er auf der Jagd erlebte: "Statt der 
Elstern sah ieh haufig da und dort auf Baumen und Gestrauchern in schattenhaften, aber 
ganz deutlichen Umrissen Spottgestalten sitzen, diekbauchige Kerle mit krummen, diinnen 
Reinen, langen dicken Nasen oder langriisselige Elefanten, die mieh anglotzten. Auf dem 
Boden schienen manehmal Eidechsen, Frosche und Kroten zu wimmeln. Bisweilen waren sie 
phantastisch groB. AIle moglichen Tierformen und Teufelsgestalten umgaben mich. Jeder 
Strauch, jeder Zweig nahm abenteuerliche, mich argernde Formen an. Ein andermal schien 
auf jedem Baum, auf jedem Strauch eine Madchengestalt zu sitzen, jedes Schilfrohr sich mit 
einer solchen umgeben zu wollen. Auf den voriiberziehenden Wolken sah ich Madcben­
gestalten, verfiihrerisch lachelnd, und wenn der Wind die Zweige bewegte, winkten mir 
Madchengestahen zu. Das Sauseln des Windes wurde zu ihrem Gefliister" (Staudenmaier). 

Alle Illusionen, bei denen es sieh um sinnlieh erlebte Tatbestande 
handelte, sind wohl zu unterseheiden von intellektuellen Deutungen. Wird 
glanzendes Metall fur Gold, der Arzt fUr einen Staatsanwalt gehalten, 
so andern solehe Auffassungen niehts am Vorgang der sinnliehen Wahr­
nehmung. Gleiehbleibende Wahrntlhmungsgegenstande werden nur falseh 
beurteilt. Ferner sind Illusionen von den sog. funktionellen Halluzinationen 



57 

zu trennen. Wenn das Wasser aus dem Hahn flieBt, hort ein Kranker 
Stimmen, wenn der Hahn geschlossen wird, hort er keine mehr. Er hort 
das FlieBen des Wassers und die Stirn men gleichzeitig nebeneinander. 
Wahrend in den Illusionen reale Wahrnehmungselemente enthalten sind, 
treten hier bei Gelegenheit von Sinneswahrnehmungen, die als solche flir 
sich bestehen bleiben, zugleich mit ihnen und neben ihnen Halluzinationen 
auf, die mit dem Aufhoren der Sinneswahrnehmung ebenfalls wieder 
schwinden. 

bb) Die echten Halluzinationen sind leibhaftige Trugwahrnehmungen, 
die nicht aus realen Wahrnehmungen durch Umbildung, sondern vollig 
neu entstanden sind, und die neben und gleichzeitig mit realen Wahr­
nehmungen auftreten. Durch letzteres Merkmal sind sie von Traum­
halluzinationen unterschieden. Aus dem normalen Leben lassen sich diesen 
echten Halluzinationen vergleichen die bekannten, in der Retina ent­
stehenden Nachbilder, die selteneren Phanomene des Sinnengedachtnisse8 
(das nachtragliche, trugerische, aber leibhaftige Horen vorher vernommener 
Worte, das Sehen mikroskopischer Objekte nach arbeitsreichen Tagen 
usw., Erscheinungen, die besonders bei starker Ermuaung auftreten), die 
von Johannes Muller klassisch geschilderten phantastischen Gesichts­
erscheinungen und die heute beruhmt gewordenen subjektiven optischen 
A nschauungsbilder. 

Ein Beispiel fur das Sinnengedachtnis ist folgende Selbstschilderung (des Geheimrats 
Tuczek, Marburg, der sie freundlicbst zur Verfugung stellte): "lch hatte einen groBen Teil 
des Tages stundenlang ununterbrochen mich mit Apfelabnehmen beschaftigt. Auf einer 
Leiter stehend, handhabte ich den Apfelpfliicker, dabei unausgesetzt in die Baumkronen 
hinaufblickend und mit der Pfliickzange an langer Stange ziehend. Ais ich dann abends 
durch die kaum erleuchteten StraBen der Stadt nach dem Bahnhof ging, wurde ich im Vor· 
wiirtsschreiten empfindlich dadurch gestort, daB ich bestandig mit Apfeln behangenes Ast· 
werk vor mir sah. Die Erscheinung war so zwingend, daB ich nieht unterlassen konnte, 
gehend mit dem Stock vor mir her - in die leere Luft zu fuchteln; sie dauerte mehrere 
Stunden, bis ich mich zu Bett legte und einschlief." 

Aus den Selbstbeobachtungen Johannes Miillers iiber phantastische Geaichtserscheinungen 
sei folgender Auszug hergesetzt: 

"Schlaflose Nachte wurden mir kiirzer, wenn ich gleiehsam wachend wandeln konnte 
unter den eigenen Geschopfen meines Auges. Wenn ich diese leuchtenden Bilder beobachten 
will, sehe icb bei geschlossenen, vcllkommen ausruhenden Augen in die Dunkelheit des 
Sehfeldes; mit einem Gefiihl der Abspannung und groBten Ruhe in den Augenmuskeln ver­
senke ich mich ganz in die sinnliche Ruhe des Auges oder in die Dunkelheit des Sehfeldes. 
Allen Gedanken, allem Urteil wehre ich ab .... Wenn nun am Anfang immer noch das dunkle 
Sehfeld an einzelnen Lichtfleeken, Nebeln, wandelnden und wechselnden Farben reich ist, 
so erscheinen statt dieser bald begrenzte Bilder von mannigfachen Gegenstanden, anfangs 
in einem matten Scbimmer, bald deutlicher. DaB sie wirklich leuehtend und manchmal 
auch farbig sind, daran ist kein Zweifel. Sie bewegen sich, verwandeln sich, entstehen manch. 
mal ganz zu den Seiten des ~ehfeldes mit einer Lebendigkeit und Deutlichkeit des Bildes, 
wie wir sonst nie so deutlich etwas zur Seitedes Sehfeldes sehen. Mit der leisesten Bewegung 
der Augen sind sie gewohnlich verschwunden, auch die Reflexion verscheucht sie auf der 
Stelle. Es sind selten bekannte Gestalten, gewohnlich sonderbare Figuren, Mensehen, Tiere, 
die ich nie gesehen, erleuchtete Raume, in denen ich noeh nie gewesen..... Nicht in der 
Nacht allein, zu jeder Zeit des Tages bin ieh dieser Erscheinungen fahig. Gar manche Stunde 
der Ruhe, vom Sehlafe weit entfernt, habe ieh mit gesehlossenen Augen zu ihrer Beobaehtung 
zugebraeht. lch brauche mich oft nur hinzusetzen, die Augen zu schlieBen, von allem zu 
abstrahieren, so erscheinen unwillkiirlich diese seit friiher Jugend mir freundlich gewohnten 
Bilder..... Haufig erscheint das lichte Bild im dunklen Sehfelde, haufig auch erhellt sich 
vor dem Erseheinen der einzelnen Bilder nach und naeh die Dunkelheit des Sehfeldes zu 
einer Art von innerem mattem Tageslicht. Gleich darauf erscheinen dann aueh die Bilder. 
Ebenso merkwiirdig als das Erscheinen der leuehtenden BiWer war mir, seit ieh diesen 
Phanomenen beobachtend folge, das allmahliehe Hellerwerden des Sehfeldes. Denn am 
Tage bei geschlossenen Augen nach und nach den lichten Tag von innen eintreten sehen, 
und in dem Tag des Auges leuehtende Gestalten als Produkte des Eigenlebens des Sinnes 
wandeln sehen, und alles dieses im wachenden Zustande, fern von aHem Aberglauben, von 
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aller Schwarmerei, bei niichterner Reflexion, ist dem Beobachter etwas hochst Wunderbares ... 
lch kann es auf das Bestimmteste unterscheiden, in welchem Moment das Phantasma 
leuchtend wird. lch sitze lange da mit geschlossenen Augen, alles, was ich mir einbilden 
will, ist blo13e Vorstellung, vorgestellte Begrenzung im dunkeln Sehfeld, es leuchtet nicht, 
es bewegt sich nicht organisch im Sehfelde, auf einmal tritt der Moment der Sympathie 
zwischen dem Phantastischen und dem Lichtnerven ein, urplOtzlich stehen Gestalten leuch­
tend da, ohne aIle Anregung durch die Vorstellung. Die Erscheinung ist urplotzlich, sie 
ist nie zuerst eingebildet, vorgestellt und dann leuchtend. lch sehe nicht, was ich sehen 
mochte; ich kQ.nn mir nur gefallen lassen, was ich ohne aIle Anregung leuchtend sehen muB. 
Der kurzsichtige Einwurf, daB diese Erscheinung wie im Traum nur leuchtend vorgestellt, 
oder, wie man sagt, eingebildet werde, fallt hier natiirlich von selbst weg. lch kann stunden­
lang mir einbilden und vorstellen, wenn die Disposition zur leuchtenden Erscheinung nicht 
da ist, nie wird dieses zuerst Vorgestellte den Schein der Lebendigkeit erhalten. Und urpliitz­
lich erscheint ein Lichtes, nicht zuerst Vorgestelltes gegen meinen Willen, ohne aIle erkenn­
bare Assoziation. Aber diese Erscheinung, die ich selbst im wachenden Zustand leuchtend 
zu sehen fahig bin, leuchtet so gewiB, als der Blitz leuchtet, den ich als subjektives Gesichts­
phanomen durch Druck dem Auge entlocke." 

Die sUbjektiven optischen Anschauungsbilder sind Sinneserscheinungen, die man bei der 
Halfte aller Jugendlichen und einiger weniger Erwachsenen (den sog. Eidetikern) feststellt. 
Legt man den Eidetikern auf grauem Papier Bilder von Blumen, Friichten und beliebigen 
anderen Gegenstanden vor, so vermogen sie nach Wegnahme der Bilder das Objekt mit 
allen Einzelheiten auf dem Papier neu zu sehen, vielleicht auch vor oder hinter der Ebene 
des Papiers. 1m Unterschied von Nachbildern sind sie nicht komplementar, konnen sie 
sich verlagern und verwandeln, sind nicht mechanisches Abbild, sondern der Veranderung 
durch gedankliche Vorstellungen zuganglich. Sie lassen sich auch nach langerer Zeit aus 
dem Gedachtnis wiedererwecken. Nach Jaensch vermochte ein Eidetiker vor dem Examen 
umfassende Texte aus dem optischen Anschauungsbilde vorzulesen1 • 

cc) Mit den Halluzinationen hat man lange Zeit eine Klasse von 
Phanomenen verwechselt, die sich bei naherer Untersuchung gar nicht 
als leibhaftige Wahrnehmungen, sondern als eine besondere, merkwiirdige 
Art von Vorstellungen erweisen. Kandinsky hat diese Phanomene als 
Pseudohalluzinationen eingehend beschrieben. Wir vergegenwartigen uns 
zunachst den Tatbestand an einem Beispiel: 

"Am 18. August 1882 nimmt Dolinin des Abends 25 Tropfen Tincturae opii simplicis 
ein und fahrt fort, am Schreibtische zu arbeiten. Eine Stunde spater bemerkt er eine groBe 
Leichtigkeit im Gange seiner Vorstellungen. Nachdem er die Arbeit unterbrochen hat, 
beobachtet er (bei keineswegs umnebeItem BewuBtsein und ohne die geringste Neigung zum 
Schlafe oder Schlummer zu fiihlen) im Vedaufe einer Stunde, mit geschlossenen Augen, 
Gesichter und ganze Gestalten der an diesem Tage gesehenen Personen, Gesichter seiner 
alten Bekannten, die er schon langere Zeit nicht getroffen, ganz unbekannte Pers6nlich­
keiten; zwischen denselben erscheinen von Zeit zu Zeit weiBe, mit verschiedener Schrift 
bedruckte Seiten, auBerdem taucht zu wiederholten Malen das Bild einer gelben Rose her­
vor; endlich - ganze Bilder, die aus mehreren verschiedenartig kostiimierten Personen 
in den mannigfaltigsten gegenseitigen Stellungen (aber immer ohne Bewegung) bestehen. 
Diese Bilder erscheinen fiir einen Augenblick und verschwinden, von neuen Bildern (die 
zu den friiheren in gar keiner logischen Beziehung stehen) sogleich gefolgt. Sie werden 
scharf nach auBen projiziert und scheinen auf diese Weise vor den Augen zu stehen, sind 
aber zugleich in gar keinem Verhiiltnis zum 8chwarzen Sehteld der geschlossenen Augen: urn 
die Bilder zu sehen, muB man die Aufmerksamkeit yom schwarzen Sehfelde ablenken; im 
Gegenteil, das Fixieren der Aufmerksamkeit auf dieses letztere unterbricht das Erscheinen 
der Bilder. Trotz vielfachen Versuchen ist es ihm nicht gelungen, das subjektive Bild so 
mit dem dunkeln Gesichtsfelde zu kombinieren, daB das erstere als ein Teil des letzteren 
erscheinen sollte. - Ungeachtet der scharfen Umrisse und lebhaften Farben, ungeachtet 
dessen, daB diese Bilder vor dem sehenden Subjekte zu stehen scheinen, besitzen sie den 
Charakter der Objektivitiit niche; fiir das unmittelbare Gefiihl Dolinins scheint es, daB, ob­
gleich er diesel ben mit den Augen sehe, so ist es nicht mit jenen auBeren Augen des Leibes, 
die das schwarze Sehfeld mit den damuf zuweilen auftauchenden nebligen Lichtflecken 
sehen, sondern mit anderen, inneren Augen, die sich hinter den auBeren befinden. Die Ent­
fernung dieser Bilder yom inneren sehenden Auge ist verschieden, von 0,4--6,0 m, am haufig­
sten aber entspricht dieselbe der Entfernung des klaren Sehens, die in diesem FaIle wegen 

1 Urbantschitsch: tlber sUbjektive optische Anschauungsbilder. Wien 1907. - Silberer: 
Bericht iiber eine Methode, gewisse symbolische Halluzinationserscheinungen hervorzurufen. 
Jb. Psychoanal. 1, 513 (1909). - Jaensch" E. R.: tJber den Aqfbau der Wahrnehmungswelt 
und ihre Struktur im Jugendalter. 
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Kurzsichtigkeit gering ist. Die GroBe der menschlichen Gestalten wechselt von der natiir· 
lichen GroBe an bis zur GroBe der Figur eines photographischen Kabinettportrats." Die 
giinstigsten Entstehungsbedingungen waren folgende: "Moglichst vollstandig unterbrochene 
willkiirlicbe Tatigkeit der Gedanken, wobei die Aufmerksamkeit, ohne jegliche gezwungene 
Anstrengung, nur auf die innere Tatigkeit desjenigen Sinnes gerichtet sein muB (in den 
Selbstbeobachtungen Dolinins des Gesichtes), dessen Pseudohalluzinationen man zu be­
Qbachten wiinscht. Aktives Apperzipieren der spontan entstehenden pseudohalluzinatori­
schen Bilder halt dieselben nur langer im Blickpunkte des BewuBtseins fest, als dieselben 
sich ohne diese aktive Anstrengung von seiten des Beobacbters gehalten hatten. Das Ab­
lenken der Aufmerksamkeit auf die subjektive Tii.tigkeit eines anderen Sinnes (z. B. vom 
Gesieht zum Gehor) unterbricht teilweise oder auch vollkommen das Pseudohalluzinieren 
des ersten Sinnes. Das Pseudohalluzinieren hOI"\ ebenfalls auf beim Fixieren der Aufmerk­
samkeit auf das schwarze Feld der geschlossenen Augen, auf die umgebenden realen Gegen­
stande, wenn die Augen geoffnet sind, so wie auch mit dem Beginn der unwillkiirlichen odel' 
willkiirlichen Tii.tigkeit des abstrakten Denkens" (Kandinsky). 

Man bemerkt bei dieser Schilderung ohne wei teres , daB die Phanomene 
mit dem "inneren Auge", nicht einmal im Augenschwarz (wie die phan­
tastischen Gesichtserscheinungen) gesehen werden, und daB ihnen die 
Leibhaftigkeit (Charakter der Objektivitat, Kandinsky) der Wahrnehmungen 
mangelt. Urn uns in der Mannigfaltigkeit dieser merkwurdigen Vor­
stellungsphanomene, von denen Dolinin nur einen besonderen Fall illustriert, 
zurechtzufinden, verschaffen wir uns zunachst eine Obersicht tiber die 
Merkmale, in denen sich normale Wahrnehmung und normale Vorstellung 
phanomenologisch uilterscheiden. 

Wahrnehmung . 
1. Wahrnehmungen sind leibhaftig 

(besitzen Objektivitatscharakter). 
2. "Tahrnehmungen erscheinen 

im au(3eren objektiven Raum. 
3. Wahrnehmungen haben eine 

bestimmte Zeichnung, stehen voll­
standig und mit allen Details vor uns. 

4. In Wahrnehmungen haben die 
einzelnen Empfindungselemente die 
volle sinnliche Frische, z. B. die Far­
ben leuchten. 

5. Wahrnehmungen sind konstant 
und konnen leicht in derselben Weise 
festgehalten werden. 

6. Wahrnehmungen sind unab­
Mngig vom Willen, sie konnen nicht 
belie big hervorgerufen und nicht 
verandert werden. Sie werden mit 
dem Gefiihle der Passlvitat hinge­
nommen. 

V OTstellung. 
Vorstellungen sind bildhaftig (be­

sitzen Subjektivitatscharakter). 
Vorstellungen erscheinen im inne­

ren subjektiven Vorstellungsraum. 
Vorstellungen haben eine unbe­

stimmte Zeichnung, stehen unvoll­
standig und nur in einzelnen Details 
vor uns. 

In Vorstellungen sind wohl ge­
legentlich einzelne Elemente diesen 
Wahrnehmungselementen adaquat. 
Aber beziiglich der Mehrzahl der Ele­
mente sind die Vorstellungen nicht 
adaquat. Manche Menschen stellen 
sich optisch sogar alles grau vor. 

Vorstellungen zerflattern und zer­
flieBen und m tissen immer von neuem 
erzeugt werden. 

Vorstellungen sind abMngig vom 
Willen, sie konnen beliebig hervor­
geruten und verandert werden. Sie 
werden mit dem Geftihl der Aktivi­
tat produziert. 

Zu 2. ist zu bemerken, daB objektiver Raum und subjektiver Vor­
stellungsraum scheinbar zusammenfallen konnen, z. B. bei optischen Vor­
stellungen, deren Gegenstand hinter mir ist. Ich kann auch vor mir 
zwischen den objektiven Gegenstanden mir einen anderen vorstellen, sehe 



60 

ihn aber nicht zwischen diesen Gegenstanden (dann ware es eine Hallu­
zination), vielmehr ist es jedesmal ein Sprung von dem einen Raum in 
den anderen, die beide sich in diesen Fallen zu decken scheinen, aber doch 
durch einen Abgrund geschieden sind. 

Aus der Ubersicht konnen wir uns leicht die Eigentiimlichkeiten der 
Pseudohalluzinationen ableiten. Es sind namlich nur die unter 1. und 2. 
genannten Merkmale (Leibhaftigkeit - Bildhaftigkeit, auBerer Raum -
innerer Raum) absolute Gegensatze, durch die immer Wahrnehmung 
und Vorstellung, durch einen Abgrund getrennt, ubergangslos verschieden 
sind. In den iibrigen Merkmalen klafft nicht dieser Gegensatz. Vielmehr 
konnen die Vorstellungen, die immer bildhaft und im inneren Raum 
bleiben, nacheinander aIle Merkmale gewinnen, die oben den Walu­
nehmungen zugeschrieben sind. So gibt es eine unendliche Mannigfaltig­
keit von V orstellungsphanomenen zwischen den normalen Vorstel1ungen 
und den ausgebildeten Pseudohalluzinationen, die wir nunmehr in folgen­
der Weise charakterisieren konnen: Pseudohalluzinationen entbehren der 
Leibhaftigkeit und erscheinen im inneren subjektiven Raum, sie stehen 
aber in bestimmter Zeichnung, in allen Details (ad 3.), in voller Wahr­
nehmungsadaquatheit der Empfindungselemente (ad 4.) vor dem geistigen 
Auge. Mit einem Male treten sie in vollendeter Detailliertheit mit allen 
feinsten Ziigen und Einzelheiten eines sinnlichen Bildes vor das BewuBt­
sein. Sie zerflieBen nicht gleich, sondern konnen als konstante Phanomene 
festgehalten werden, bis sie mit einem Male .erschwinden (ad 5.). SchlieB­
lich konnen sie nicht wiIlkiirlich erzeugt oder verandert werden, das 
Subjekt steht ihnen rezeptiv und passiv gegeniiber (ad 6.). 

Diese ausgebildeten Phanomene sind aber nun durchaus nicht die 
gewohnlichen, die haufigsten. Diese gewohnlichen' sind vielmehr sehr 
wechselnder Art und bieten meistens nur einige der geschilderten Ziige. 
So treten etwa ganz blasse, wenig detaillierte Vorstellungen, aber gegen 
den Willen und unabhangig von ihm auf. Oder sehr detaillierte stetige 
Phanomene konnen wiIlkiirlich erzeugt werden. So konnte ein Kranker 
eine Zeitlang nach einer akuten Psycliose sich alles viel deutlicher vor­
stellen. Er sah mit dem inneren Auge das ganze Schachbrett mit Figuren 
zum Blindspielen. Das verlor sich dann bald. Bisher sind Pseudohalluzi­
nationen nur beim Gesicht und Gehor als innere Bilder und innere Stimmen 
festgestellt worden. 

Unsere Darstellung des Sinnenlebens in Trugwahrnehmungen hat iiber­
all unterschieden, so zwischen Illusionen und Halluzinationen, zwischen 
Sinnes- und Vorstellungsphanomenen (d. h. zwischen Halluzinationen und 
Pseudohalluzinationen). Das hindert nicht, daB in der Wirklichkeit 
"Ubergange" vorkommen, insofern als sich eine Pseudohalluzination in 
eine Halluzination verwandelt oder ein reiches pathologisches Sinnenleben 
statt.findet, in dem sich die Phanomene kombinieren. Klare Analyse gelingt 
aber nur, wenn man scharfe Trennungen macht, durch die allein man 
MaBstabe hat. 

Illusionen, Halluzinationen und Pseudohalluzinationen treten in auBerordentlicher 
Mannigfaltigkeit auf, von mehr elementaren Phanomenen wie Funken, Flammen, Rauschen, 
Knallen bis zur Wahrnehmung geformter Gegenstande, Horen von Stirn men, Sehen von 
Gestalten und Landschaften. Indem wir die Sinnesgebiete durchgehen, gewinnen wir immer­
hin eine gewisse Anschaulichkeit. 

Gesichtssinn1• Die realen Dinge werden vergroBert oder verkleinert oder schief 
gesehen, oder die Gegenstande bewegen sich, die Bilder hiipfen an den Wanden, die Mabel 

1 Zeichnungen optischer Halluzinationen siehe bei Berko: Z. Neur. 44 und bei Morgen­
thaler: Z. Neur. 46. 
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werden lebendig. Die optischen Halluzinationen beim Alkoholdelir sind massenhaft und 
wechselnd, bei Epileptikern sind sie oft intensiv farbig (rot, blau) und iiberwiHtigend groB­
artig. In akuten Psychosen werden szenenhafte "panoramische" Halluzinationen beobachtet. 
Einige Beispiele: 

aa) 1m VOTstellungsraum. Eine schizophrene Kranke sieht im Wachen scheuBliche 
Bilder. Sie kommen ihr, sie wisse nicht wie. Es seien innere Bilder. Sie wisse selbst, es 
ist nichts. Aber die Bilder drangen sich ihr auf. Sie sehe einen Kirchhof mit halb offenen 
Grabern, sehe wandelnde Gestalten ohne Kopfe. Die Bilder sind ihr qualend. Durch Energie 
bei Ablenkung der Aufmerksamkeit auf auBere Gegenstande kann sie diesel ben zum Ver­
schwinden bringen. 

bb) Bei o//enen Augen im ausgebreiteten Sehfeld ohne Einordnung in den objektiven 
Raum. "Die Gestalten gruppieren sich urn mich herum in einem Abstand von 3-6 m. 
Es waren groteske Menschengestalten, die einen Larm verursachten wie ein Stimmengewirr. 
Die Gestalten waren im Raum, aber es war, als hatten sie ihren eigenen ihrer Wesensart 
zugehorigen Raum. Dieser neue Raum mit seinen Bewohnern trat urn so deutlicher auf, 
je mehr meine Sinne von den bekannten Dingen abgelenkt waren. Ich konnte die Ent­
fernung genau angeben, aber die Gestalten waren nie von Gegenstanden des Zimmers ab­
hangig, wurden nie durch solche verdeckt. Sie konnten nie zugleich mit einer Wand, einem 
Fenster u. dgl. wahrgenommen werden. 

Die Einwande meiner Umgebung, diese Dinge wiirde ich mir nur vorstellen, konnte ich 
nicht akzeptieren; ich konnte zwischen Vorstellungen und meinen Wahrnehmungen nichts 
Verwandtes finden, auch heute nicht. Bei Vorstellungen kommt es mir vor, als seien sie 
in gar keinem Raum, blieben als matte Bilder in meinem Gehirn oder hinter den Augen, 
wahrend ich bei meinen Wahrnehmungen von auBen her eine Welt erlebte, die aber doch 
auch die Sinnenwelt nichts anging. Alles, was sie enthielt, war fiir mich wie die Wirklich­
keit, die Formen voller Leben. Auch spater noch war fiir mich in der gewohnlichen Welt 
noeh eine andere mit ihrem bcsonderen Raum, und das BewuBtsein glitt nach Belieben 
hiniiber und heriiber. Beide Welten kann ich ebensowenig mit den Wahrnehmungen der 
einen als mit denen der anderen vergleiehen" (Schwab). 

Serko schildert seine Trugwahrnehmungen im Meskalinrauseh: "Sie treten stets in 
ihrem eigenen, konstanten, scheibenformigen, mikroskopischen Gesiehtsfeld und stark ver­
kleinert auf, sie ordnen sich in keiner Weise der wirklichen Umgebung ein, bilden vielmehr 
eine ¥lelt fiir sieh, und zwar eine Theaterwelt en miniature, tangieren nicht im mindesten 
den moment an vorhandenen BewuBtseinsinhalt, werden stets fiir subjektiv gehalten ..... . 
Sie sind aufs feinste ziseliert und kleiden sich in grelle Farben, sie treten mit Vorliebe in 
tiefer Perspektive auf und andern sich fortwahrend..... Bei Augenbewegung verandern 
sie nicht ihre Stellung im Raum." Die Inhalte sind "in ununterbrochener Bewegung: 
Tapetenmuster wechseln ab mit BlumenstrauBen, Schnorkeln, Kuppelbauten, gotischen 
Portalen .... und so fort: ein ewiges Entstehen und Vergehen, ein ruheloses Wandeln ist 
das Merkmal dieser Sinnestauschungen." 

cc) 1m Augenschwarz. Das schizophrene Gegenstiie,k zu Joh. Miillers Schilderung ist 
folgendes: "Bei geschlossenen Augen wurde in diesen Zustanden diffuses milchweiBes Licht 
wahrgenommen, aus welchem oft in leuehtenden Farben wunderbare exotische Pflanzen­
und Tierformen sich abhoben. Das Dammerlieht sellien mir in den Augen selbst zu liegen, 
aber die Formen waren wie ein Seelenerlebnis, tauchten aus einer anderen Welt auf. Die 
Wahrnehmung des Liehtes war nicht immer gleich. Wenn meil'l;~ Seelenverfassung gut war, 
war es heller, aber nach geringem moralischem Minus (z. B. Arger, Erregung) oder nach 
korperlichen Disharmonien (z. B. nach zu viel Essen) war es dunkler oder es trat vollig 
rabensehwarze Nacht ein. Dies Licht trat nach etwa 1-2 Minuten ein, wenn ich die Augen 
schloB. 'Venn ich mit der Bahn durch einen Tunnel fuhr, die Augen schlieBend, dann wurde 
es bald hell; ich meinte dann irrtiimlicherweise, der Zug sei bereits wieder im Freien. Als 
ich dann plotzlich die Augen offnete, umfing mieh noeh die absolute Nacht des Tunnels. 
Das Licht verschwand nieht gerade deshalb, weil ich die Augen offnete, sondern weil ieh 
mich bemiihtc, mit dem Auge naeh auBen zu sehen. Sob aId ieh nicht mehr fixierte, konnte 
ieh aueh bei geoffneten Augen, sogar bei Tag, dieses Licht sehen, nur undeutlich. Die Formen 
traten nieht jederzeit auf. Die Pflanzen waren nieht so, wie ieh sie mir in der Vorstellung 
hatte sehaffen konnen, ich erstaunte iiber Sehonheit und Grazie der Form, es lag etwas 
Prunkhaftes darin, es war, als seien die mir bekannten Pflanzenformen nur degenerierte 
Abkommlinge davon. Die Tierformen waren vorsintflutlichen Arten ahnlich, hatten aHe 
etwas Gutartiges. Manchmal fie len extrern hervortretende Teile auf, aber ich wunderte 
mich, wie harmoniseh doeh die ganze iibrige Korperform an jene Einseitigkeiten angepaBt 
war, so daB cin Typus dadurch zum Ausdruck kam. Bewegungen hatten sie nicht, sie traten 
ala plastische Formen auf und verschwanden nach einigen Minuten wieder" (Schwab). 

dd) Einordnung in den objektiven Raum. Kandinsky schildert aus seiner eigenen Psychose: 
"Einige von meinen HalJuzinationen waren verhaltnismaBig blaB und undeutlich. Andere 
wieder gliinzten in allen Farben wie wirkliche Gegenstiinde. Diese verdeekten vollstiindig die 
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rea.len Gegenstande. Wiihrend einer Woche sah ich an einer und derselben mit glatten 
einfarbigen Tapeten beklebten Wand eine Reibe groBer in wunderlicbe, vergoldete Rahmen 
eingefaBter Bilder al fresco, Landschaften, Kiistenansichten, zuweilen Portrats." 

In der Arbeit Uhthoffs1 wird folgender Fall beschrieben: Alte Chorioiditis. Zentrales 
positives Skotom. Damit etwa 20 Jahre ohne besondere Erscheinungen. Eines Tages 
dumpfes Gefiihl im Kopf und Mattigkeit. An demselben Tage bemerkte die Kranke plotz­
lich, als sie aus dem Fenster sah, "Rebenlaub" auf dem Pflaster des Hofes, welches sich 
bewegte und in der GroBe wechselte. Diese Erscheinung der Blatter bestand einige Tage 
lang, dann wurde ein Baum mit Knospen daraus. Wenn sie·auf del' StraBe spazierengeht, 
sieht sie den Baum zwischen d611 wirklichen Strauchern wie in einem Nebel auftauchen. 
Bei genauer Beobachtung unterscheidet sie die wirklichen Blatter von den "fingierten", 
letztere sind "wie gemalt", ihre Farbe ist mehr blaugrau, "wie getuscht", "die Phantasie­
blatter sind wie aufgeklebt, wahrend die natiirlichen abstehen von der Wand". Nach einiger 
Zeit sieht die Patientin auch "Blumen von iiberirdischer Schonheit, in allen moglichen 
Farben, ferner kleine Sterne, Arabesken, kleine Buketts". Beim genaueren Studium machte 
die intelligente Patientin noch folgende Angaben iiber die Erscheinungen. Die Blatter, 
Straucher usw. zeigen sich lokalisiert in das Bereich der positiven zentralen Gesichtsfeld­
defekte, und da wechselt die GroBe mit der Entfernung. In 10 cm z. B. hat die Erscheinung 
einen Durchmesser von etwa 2 cm. Auf ein gegeniiberliegendes Haus projiziert, ist sie so 
groB, daB sie ein ganzes Fenster deckt. - Bei Bewegungen der Augen wandern die Er­
scheinungen mit, ja, Patientin merkt gerade an diesem Mitwandern, daB es keine wirk­
lichen Objekte sind. - Bei geschlossenen Allgen verschwinden diese Erscheinungen und 
machen dann eigentiimlichen Gebilden Platz (,.goldener Stern auf schwarzem Grund und 
darum herum haufig ein konzentrisch blauer und roter Ring"). - Die halluzinierten Dinge 
verdecken den Hintergrund, sind undurchsichtig. 

Ein Kranker mit schizophrenem ProzeB schildert: "Einmal hatte ich einige Tage den 
Besuch einer hiibschen jungen Dame.... Ein paar Tage spater lag ich nachts in meinem 
Bette. Ais ich mich jetzt auf die andere Seite drehte, sah ich zu meiner groBten Oberraschung 
rechts neben mir den Kopf des betreffenden Madchens aus dem Bette herausragen, wie 
wenn es neben mir liegen wiirde. Er war magisch verklart, von entziickender Schonheit, 
atherisch durchsichtig und in dem fast dunklen Zimmer sanft leuchtend. 1m ersten Moment 
war ich iiber das Wunderbare vollig verbliifft, im nachsten aber war mir bereits klar, urn 
was es sich bandelte, um so mehr, als mil' gleichzeitig eine rauhe, unheimliche Stimme inner­
lich spottisch zufliisterte. Ich wandte mich daher entriistet und ohne mich um das Phantom 
weiter zu ktimmern, mit einem kraftigen Schimpfwort wieder auf die linke Sei~e. Spater 
sagte mir eine freundliche innere Stimme: Das Fraulein ist schon wieder fort" (Stauden. 
maier). 

Ein schizophrenes Madchen berichtet: ,,1m Anfang beschaftigte mich viel das Auf­
fangen des heiligen "Geistes" mit den Augen, wie ich es nenne, das sind kleine, weil3e, durch­
sichtige Fetzen, die in der Luft oder aus den Augen meiner Umgebung springen und wie 
tote, d. h. kalte Lichter aussehen. Ich sehe auch, daB die Haut der Menschen ganz feine 
schwarze oder gelbe Strahlen ausspritzt. Ich sehe die Luft wieder von anderen merkwiirdigen 
Strahlen und Schichten durchzogen..... Schon den ganzen Tag habe ich die wilden Tiere 
gefiirchtet, die durch geschlossene Tiiren rasen oder die langsam und schwarz an der Wand 
lungern, bis sie sich unter das Sofa verkriechen und von dort mich funkelnden Auges be· 
wachen. Ich habe mich entsetzt vor den enthaupteten Mannern, die durch die Gange wan­
deln, vor den seelenlosen Korpern der Ermordeten, die mitten auf dem Parkett liegen. 
Wenn ich sie betrachte, verschwinden sie direkt, ich fange sie mit den Augen weg." (Gruhle.) 

Gehorsinn. In akuten Psvchosen horen die Kranken Melodien, wirre Gerausche, 
Pfeifen und Maschineurasseln, ein Gettise, das ihnen starker zu sein scheint als Kanonen­
donner. Sowohl hier als in chronischen Zustanden kommen haufig die Stimmen VOl', die 
"Unsichtbaren", die den Kranken alles Mogliche zurufen, sic fragen, beschimpfen und ihnen 
befehlen. Was den Inhalt der Stimmen betrifft, so handelt es sich entweder urn einzelne 
Worte oder um ganze Satze, um einzelne Stimmen, urn Stimmengewirr odeI' urn geordnete 
Unterhaltung der Stimmen untereinander oder mit dem Kranken. Es sind Frauen-, Manner-, 
Kinderstimmen, Stimmen von Bekannten oder Unbekannten, oder ganz undefinierbare, 
gar nicht menschliche Stimmen. Es werden Schimpfworte zugerufen, die Handlungen des 
Kranken mit Bemerkungen begleitet, oder es sind sinnlose Worte, leere Wiederholungen. 
Manchmal hort der Kranke seine eigenen Gedanken sofort laut gesprochen (Gedankenlaut. 
werden). 

Aus einer Selbstscbilderung (Kieser): "Es ist so erstaunend als schrecklich nnd fiir 
mich so erniedrigend, welch akustische Obungen und Experimente - anch musikalische -
mit meinen Ohren und mit meinem Leibe seit beinah 20 Jahren gemacht wurden .... Ein 
und dasselbe Wort ertonte oft ohne aIle Unterbrechung 2-3 Stunden lang. Man horte 

1 Uhthoff: Beitrage zu den Gesichtstauschungen bei Erkrankungen des Sehorgans. 
Mschr. Psychiatr. 0, 241, 370. 
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dann auch lang fortgesetzte Reden iiber mich, mehrenteils schimpflichen Inhalts, wobei 
oft die Stimme mir wohlbekannter Personen nachgeahmt wurde: die Vortrage enthielten 
aber stets wenig Wahrheit und mehrenteils die allerschandlichsten Liigen und Verleum· 
dungen meiner Person und oft auch anderer. Oft wurde dazu promulgiert, daB ich es sei, 
der dies alles sage.... Die Schurken wollten dabei auch. noch Kurzweil machen, bedienten 
sieh bei ihren Bekanntmachungen und Naehrichten der Onomatopoeie, der Paronomasie 
und anderer Redefiguren und stellen ein redendes Perpetuum mobile dar. Diese unablassig 
fortwahrenden Tone werden oft nur in der Nahe, oft aber eine halbe, ja eine ganze Stunde 
weit gehort. Sie werden aus meinem Korper gleichsam abgeschnellt und abgeschossen und 
das mannigfaehste Gerauseh und Getose wird herumgesehleudert, besonders wenn ieh in 
ein Haus trete oder in ein Dorf oder in eine Stadt komme, daher ieh seit mehreren Jahren 
beinahe wie ein Einsiedler lebe. Dabei klingen mir die Ohren fast unaufhorlich und oft so 
stark, daB es ziemlich weit horbar iat. In Sonderheit wird in den Waldern und Gestrauchern, 
hauptsachlich bei windigem und stiirmisehem Wetter, ein oft entsetzlicher, damonisch 
scheinender Spuk erregt, auch jeder einzelstehende Baum wird bei meiner Annaherung, 
selbst bei stillem Wetter, zu einigem Rauschen und Ertonenlassen von Worten und Redens­
arten gebracht. Ein gleiches geschieht mit dem Gewasser, wie denn iiberhaupt aIle Elemente 
zu meiner Pein angewendet werden." 

Ein Kranker hort monatelang auf der StraBe, im Geschaft, im Eisenbahnwagen, im 
Restaurant Stimmen. Es wird gerufen und gesprochen, meist ziemlich leise, aber ganz 
deutlich und akzentuiert. Sie sagen z. B.: "Kennen Sie den, das ist der verriickte Hage· 
mann", "Jetzt besieht er wieder seine Hand", "Machen Sie es sich doeh bequem, Sie sind 
ja riiekenmarksleidend", "Er ist ein charakterloser Mensch" usw. 

Schreber sehildert die funktionellen Halluzinationen, die gleichzeitig mit realen Ge· 
rauschen, doch nur aua AnlaB der realen Gerausche, nicht im Stillen gehort werden: 

"leh habe noch des Umstandes zu gedenken, daB aIle Gerausche, die ieh vernehme, 
namentlich solcbe von einer gewissen langeren Dauer, wie das Rasseln der Eisenbahnziige, 
das Schnurren der Kettendampfer, die Musik etwaiger Konzerte usw. zu sprechen scheinen. 
Es handelt sich hier, im Gegensatz zu der Sprache der Sonne und der gewunderten Vogel, 
natiirlich nur um ein subjektives Gefiihl: der Klang der gesprochenen oder von mir ent· 
wiekelten W orte teilt sich eben von selbst den von mir gleichzeitig empfangenen Gehors· 
eindriieken der Eisenbahn, Kettendampfer, knarrender Stiefel usw. mit; es fallt mir nicht 
ein zu behaupten, daB die Eisenbahn, Kettendampfer usw. wirklich sprechen, wie dies bei 
der Sonne und den Vogeln der Fall ist." - Oft horen schizophrene Kranke die Stimmen 
in ihrem Korper lokalisiert, im Leib, im Kopf, in den Augen usw. 

Von echten Stimmen sind zu unterscheiden die Pseudohalluzinationen, die inneren 
Stimmen ("geistige Stimmen"): 

Perewalow, ein chroniseher Paranoiker, unterschied ein direktes Spreehen der Stimmen 
von auBen durch Wande und Rohren, von dem Sprechen vermittels des Stromes, bei dem 
Verfolger ihn etwas innerlich zu haren zwingen. wobei aber diese inneren Stimmen weder 
auBen lokalisiert, noch leibhaftig sind. Von letzteren wiederum unterschied er die gemachten 
Gedanken ohne jegliches inneres Horen. Hier werden die Gedanken ohne weitere Ver· 
mittlung in seinen Kopf geleitet (Kandinsky). Frau Kr. gab an, sie habe zwei Gedacht· 
nisse. Mit dem einen konne sie absiehtlieh wie andere Mensehen sich an alles erinnern, 
durch das andere tretE'n unwillkiirlich vor ihr BewuBtsein Stimmen und innere Bilder. 

Die "Stimmen" spielen besonders bei Schizophrenen eine groBe Rolle, zahllos sind ihre 
Bezeichnungen und Deutungen, z. B. (zitiert nach Gruhle): Vermittlungssprechen, Rapport. 
sprache, Sprachzauber, Geheimsprache, Stimmenkrawall usw. 

Geschmack und Gerucb. Es gibt in diesen Sinnesgebieten keine gestaltete Gegen. 
standliehkeit. 1m Prinzip und manchmal auch in praxi kann man unterscheiden zwischen 
Halluzinationen. die spontan auftreten und Trugwahrnehmungen, in denen objektive Ge· 
riiche und Geschmacksempfindungen anders gerochen oder gesehmeckt werden. 

Ein Geisteskranker sehildert: , ,Mit dem Geschmack ist es sonderbar: ich schmeeke die 
Speisen, wie es gerade kommt, Kohl wie Honig oder auch auf andere Art, oft finde ich beim 
Kosten die Suppe so wenig gesalzen, daB ich viel Salz hinein tun will; in demselben Moment, 
wo ichs noch nicht getan, schmeckt sie dann plotzlich wie versalzen" (Koppe). Andere 
Kranke klagen iiber Kohlendunst, Schwefelgeruch, stinkende Luft. 

Das Zusammenwirken mehrerer Sinne. In der sinnlichen Wahr­
nehmung wird jeweils ein Gegenstand gemeint, nicht ein Sinnesgebiet. 
Der Gegenstand erscheint durch mehrere Sinnesgebiete als dasselbe. Daher 
ist auch im Halluzinieren der eine Sinn durch den anderen erganzt. 

Etwas ganz anderes ist aber ein Durcheinander der Sinnlichkeiten, 
welche eine klare Gegenstandlichkeit gerade aufhebt. Es gibt anschauliche 
Erlebnisse, deren gegenstandliche Intention sich nicht in einem bestimmten 
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Sinnesgebiet veranschaulicht, sondern bei vergeblich festgehaltenem Be­
deutungsbewuBtsein wechselnde sinnliche Elemente in wirbelnder Un­
faBlichkeit ineinanderschlingt. Es handelt sich nicht urn Zusammen­
halluzinieren mehrerer Sinne, sondern urn eine Verwirklichung der Syn­
asthesien zur beherrschenden Wahrnehmungsweise. Reale Wahrnehmungen 
sind mit halluzinatorischen und illusionaren eins geworden. Bleuler schildert, 
wie er den Saft an der Fingerspitze "schmeckte". 1m Mesk linrausch: 

"Man glaubt Gerausche zu horen und Gesichter zu sehen und alles ist doch nur eins ..... 
Was ich sehe, hore ich, was ich rieche, denke ich ..... lch bin Musik, ich bin tastendes Gitter, 
alles ist gleich..... Dann die Gehorstauschungen, die zugleich optische Wahrnehmungen 
waren, zackig, eekig, orientalische Ornamentik..... Aile diese Dinge dachte ich nicht etwa, 
sondern ich fuhlte, roch, sah sie und meine Bewegungen waren sie..... Es war ailes klar, 
absolut gewiB. Alle Kritik ist Unsinn gegenuber dem Erleben des Unmoglichen (Beringer). 

e) Vorstellungsanomalien, Trugerinnerungen. Wir haben die Pha­
nomenologie der abnormen Wahrnehmungen beschrieben Mit den Pseudo­
haIluzinationen kamen wir zur Phanomenologie der abnormen Vor­
stellungen. 

An den Vorstellungen gibt es eine Anomalie, die der Entfremdung 
der Wahrnehmungswelt entspricht, eine Anomalie nicht der Vorstellung 
selbst, sondern gewisser als "Vorstellungscharaktere" zu benennender 
Seiten der Vorstellungen. Manche Kranke klagen, sie seien absolut nicht 
mehr imstande, sich etwas vorzustellen, ihre Vorstellungen seien matt, 
dunkel, schattenhaft, unlebendig, sie behaupten, ihre Vorstellungen traten 
ihnen nicht recht vor das BewuBtsein. 

Eine Kranke Foersters klagte: "leh kann mir nicht einmal vorstellen, wie ich selbst 
aussehe, wie mein Mann und meine Kinder aussehen..... Sofern ich einen Gegenstand 
ansehe, weiB ich ja, was es ist, aber wenn ich dann die Augen zumache, so ist er ganz weg, 
dann ist es gerade so, als ob man sich vorstellen sollte, wie Luft aussieht. Sie, Herr Doktor, 
behalten doch einen Gegenstand in Gedanken, ich aber habe sofort keine Ahnung mehr. 
es ist mir dann, als ware es ganz schwarz in Gedanken." Foerster fand bei seiner Unter­
suchung, daB die Kranke tatsachlich aus der Erinnerung vorzuglich sehildern konnte und 
eine ausgezeichnete Merkfahigkeit fur Farben usw. besaB. 

Es handelt sich also nicht urn wirkliche Unfahigkeit zum sinnlichen 
Vorstellen, sondern es verhalt sich hier wie bei der Entfremdung der 
Wahrnehmungswelt: die sinnlichen Elemente und das bloBe meinende 
Gerichtetsein auf einen Gegenstand konstituieren vollstandig weder die 
Wahrnehmung noch die Vorstellung. Es kommt etwas hinzu. Dies ist 
bei der Vorstellung von urn so groBerer Bedeutung, als hier die sinnlichen 
Elemente schon durchweg gering an Zahl, inadaquat und zerflieBend sind. 
Wir arbeiten bei den Vorstellungen anscheinend oft vielmehr bloB mit 
diesen hinzukommenden "Charakteren". Fallen diese dann fort, ist es 
verstandlich, wie der Kranke sagt, daB er iiberhaupt nichts mehr vor­
stellen kanne. 

Unter den Vorstellungen sind von besonderer Bedeutung die Er­
innerungen, d. h. solche Vorstellungen, die mit dem BewuBtsein auftreten, 
daB sie friihere Wahrnehmungen uns vergegenwartigen, daB ihr Inhalt. 
schon einmal erlebt wurde, daB ihr Gegenstand wirklich ist oder wirklich 
war. Ebenso wie die Wahrnehmungen als Trugwahrnehmungen das 
Urteil zur Tauschung verleiten konnen, konnen dies Trugerinnerungen 
tun. Wir werden spater bei der Lehre yom Gedachtnis sehen, wie fast 
aIle Erinnerungen ein wenig entsteIlt, eine Mischung von Wahrheit und 
Phantasie sind. Von diesen bloBen Erinnerungsfalschungen sind die 
Halluzinationen in der Erinnerung (Kahlbaum) radikal zu unterscheiden. 
Zunachst ein Beispiel: 
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Eine Kranke (schizophrener ProzeB) erzahlt wahrend des Abklingens einer paranoid­
angstlichen akuten Phase: seit einigen W ochen sei ihr so vieles eingefallen, was ihr friiher 
beirn Emil (ihrem Geliebten) passiert sei: "grad als wenn es mir jemand gesagt hatte". Sie 
habe die Sachen vollkommen vergeBsen gehabt. Spater spricht sie geradezu von der Zeit, 
"wo mir so vieleseinfiel". Solche Sachen waren z. B.: " Jedenfalls hat mich der Emilhypnoti­
siert, denn ich befand mich manchmal in einem ZUBtand, daB ich mich selbBt dariiber wun­
derte; das eine Mal muBte ich mich auf den Kiichenboden knien und aulS dem Schweine­
eimer eBsen, er hat eB dann nachher ganz triumphierend seiner Frau erzahlt ..... auch muBte 
ich einmal in den Schweinestall, wie lange und wie ich hineinkam, weiB ich nicht, doch kam 
ich zur Besinnung, als ich auf Handen und FiiBen aus dem Stall wieder herauskam ..... 
Auch hat Emil einmal zwei Bretter iibereinander genagelt, und ich muBte sagen, ich will 
gekreuzigt sein, daraufhin muBte ich mich mit dem Gesicht nach unten legen.... Einmal 
war mir, als ob ich mit dem Besenstiel geritten ware .... Einmal war mir, alB ob der Emil 
mich irn Arm hatte, und es war ein furchtbarer Wind.... Einmal bin ich im Morast ge­
standen und wurde herausgezogen .... " Vor einiger Zeit muBte sie mit dem Emil einen 
Spaziergang machen, weiB genau, was unter einer Laterne Gemeines geschah, weiB aber 
nicht, wie sie nach Hause gekommen ist. 

Drei Merkmale sind fur diese mehrfach beobachteten Falle l charak­
teristisch. Es ist den Kranken bewuBt, daB ihnen Vergessenes einfallt. 
Sie haben das Gefuhl, damals in einem abnormen BewufJtseinszustand 
gewesen zu sein, sprechen von Betaubung, Ohnmachtsanwandlung, halb 
Schlaf, halb Wachen, einem "eigentumlichen Zustand", einem Zustand 
von Hypnose. Drittens finden sich Zeichen, daB die Kranken den Eindruck 
haben, sie muBten damals ein "willenloses Werkzeug" gewesen sein, sie 
hatten nichts tun konnen, sie muBten tun, es wurde alles gemacht. In 
solchen Fallen wird aus der Art der Darstellung eine Trugerinnerung 
wahrscheinlich, aber man hat auch in einzelnen Fallen (lhiker) fUr dieselbe 
Zeit, in die die Trugerinnerung verlegt wird, das tatsachliche Verhalten 
der Kranken nachweisen konnen. 

Es handelt sich bei sol chen Trugerinnerungen um das Phanomen, daB 
den Kranken eine Vorstellung auftaucht von einem fruheren Erleben 
mit dem lebhaften Geftihl der Erinnerung, wahrend in Wahrheit nichts, 
nicht einmal eine Grundlage wirklich erinnert, sondern alles neu erschaffen 
wird. Es gibt nun aber offenbar ahnliche Phanomene, in denen nicht 
alles neu geschaffen wird, sondern wirkliche Szenen auf diese Weise um­
geschaffen werden, z. B. eine harmlose Wirtshausszene in ein Vergiftungs­
und Hypnoseerlebnis. Vnd schlieBlich gibt es solche Trugerinnerungen 
auch ganz harmlosen Inhalts: ein Kranker behauptet, vor einer Stunde 
Besuch gehabt zu haben, wahrend er in Wahrheit allein zu Bett lag. Hier 
bleibt das Merkmal des "Einfalls" schlieBlich allein ubrig neben dem 
Eindruck des "elementaren" Phanomens, das subjektiv manchmal solche 
Dinge noch von den normalpsychologischen Erinnerungsverschiebungen 
unterscheiden laBt. 

Solches "Einfallen" inzwischen "vergessener" ver!lleintlicher Erlebnisse kann unter 
Umstanden schwer zu unterscheiden sein von der allmahlichen Aufhellung der Erinnerung 
an reale Erlebnisse in einem Dammerzustand2_ In einem FaIle Alters erinnerte sich ein 
hoherer Staatsbeamter Schritt fiir Schritt an die Einzelheiten eines LUBtmordeB, den er 
vor einiger Zeit begangen zu haben glaubte. Wohl deuteten Indizien auf die Moglichkeit 
der Realitat. Aber nach seinem Tode - die ausfiihrliche Selbstbeschuldigung fand'sich 
beirn NachlaB - vermochte man weder aus den iibrigen psychopathischen Symptomen 
des Mannes, noch aus objektiven Daten zur Entscheidung zu kommen. Die Phanomene 
selbBt, so wie sie beschrieben werden, deuten durch folgende Ziige auf einen wirklich erlebten 
Zusammenhang: schrittweise Aufklarung der Erinnerung an der Hand einzelner Daten, 
die Assoziationen hatten anregen konnen. Fehlen der Zeichen von Wollensohnmacht, Be­
einflu8Bung u. dgl. 

1 (Jtiker: Alig. Psychiatr. Z. 54. Vgl. auch den Fall bei Schneider: Z. Neur. 28, 90. tl'ber 
eine mogliche Beziehung von Erinnerungsfalschung und Traum: Blume: Z. Neur. 42, 206. 

a Alter: Ein Fall von Selbstbeschuldigung. Z. Neur. 10, 470. 
Jaspers, Allgemeine Psychopatho\ogle, 7. Auf I. 5 
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Ein anderes Phanomen triigerischer Erinnerung sieht aus wie ein im 
BewuBtsein des Kranken zur Realitat gewordenes deja vu. 

Eine Kranke (Dementia praecox) erzahlt: Es sei ihr sehr aufgefallen, daB· sie hier in 
der Klinik Gesichter gesehen habe, die sie vor einigen Wochen zu Hause gesehen habe, 
z. B. eine hexenartige Gestalt, die hier im Wachsaal des Nachts als Warterin ginge. Auch 
die Oberin habe sie frillier schon in einem schwarzen Kleid in Pforzheim gesehen. "Was 
ich neulich im Garten erlebte, mit Dr. G., als er sagte, warum ich nicht arbeite, das habe 
ich schon vor vier Wochen meiner Wirtin erzahlt. lch habe furchtbar gelacht und ihn ver­
wundert gefragt, wie er das meinte." Beim Gesprach auf der Abteilung komme es ihr VOl', 
als ob es manchmal schon gerade so gewesen sei. Sie glaube iiberhaupt, sie sei schon mal 
in einer lrrenanstalt gewesen 1. 

Zunachst unterscheidet diese Phanomene, die bei der Schizophrenie 
nicht allzu selten sind, das Realitatsurteil vom deja vu, das wohl erlebt, 
aber nicht fur real gehalten wird. Aber auch das Erlebnis selbst macht 
einen anderen Eindruck. Dieses BewuBtsein des Schon-Gesehen- und Er­
lebt-Habens bezieht sich manchmal nur auf einzelne Seiten der Gegen­
wart, manchmal auf die ganze augenblickliche Situation; manchmal tritt 
es fur kurze Zeit, hochstens bis zu Minuten auf, manchmal dagegen be­
gleitet es wochenlang das seelische Geschehen. 

Die Erinnerungshalluzinationen und diese besondere Form des deja vu sind phanomeno­
logisch ziemlich charakteristische Phanomene. Nicht phiinomenologisch eigenartige Trug­
erinnerungen sind Tauschungen iiber die Vergangenheit, die wir in folgenden Gruppen 
aufzii.hlen: 

a) Die pathologischen LUgen. Aus der Phantasie stammende Erzahlungen uber die Ver­
gangenheit werden schlieBlich wirklich vom Erfinder geglaubt. Diese Faischungen gehen 
in ihrer Ausdehnung vom harmlosen Jagerlatein bis zur phantastischen Umgestaltung der 
ganzen Vergangenheit. 

b) Deutungen fruher nicht beachteter Erlebnisse. Harmlose Szenen gewinnen fiir den 
Ruckerinnernden eine ganz neue Bedeutung. Eine Begegnung mit einem Offizier bedeutet 
die eigene fiirstliche Abkunft u. dgl. 

c) Konfahulationen. So nennt man aIle wechselnden, gar nicht oder nur kurze Zeit fest­
gehaltenen Trugerinnerungen. Sie treten in mannigfachen Formen auf. Ais Verlegenheits­
konfabulationen bilden sie nur die Ausfiillung der Lucken eines schwergeschadigten Ge­
diLchtnisses, z. B. der Senilen. Bei denselben Kranken, ferner nach schweren Kopfver­
letzungen usw. treten als Teil des Korsakowschen Symptomenkomplexes produktive Konfabu­
Iationen auf. Die Kranken erzahlen lange Geschichten von einem Unfall, den sie erlebt 
haben, von einem Spaziergang, von ihren Tatigkeiten, wahrend sie die betreffende Zeit 
ruhig im Bett gelegen haben. SchlieBlich sind ein charakteristisches Phanomen die phan­
tastischen Konfabulationen, die bei paranoiden Prozessen gewohnlich sind: del' Kranke 
hat, als er 7 Jahre alt war, einen groBen Krieg mitgemacht; in Mannheim hat er damais 
gewaltige Heere kampfen sehen; ihm wurde eine besondere Auszeichnung zuteil, da er von 
hoher Abkunft war; einmal hat er eine Reise mit groBem Gefolge nach Berlin zu seinell! 
Vater, dem Kaiser, gemacht; das ist schon lange her. Er ist in einen Lowen verwandelt 
gewesen. So geht es endlos weiter. Ein Kranker nannte diese ganze phantastische Welt 
"den Roman". Der InhaIt; dieser Konfabulationen pflegt durch den Untersucher beein­
fluB bar zu sein. Man kann gelegentlich ganz neue Geschichten einreden. Andererseits 
beobachtet man in einzelnen Fallen, z. B. nach Kopfverletzungen, daB einer der konfabula­
torischen InhaIte eigensinnig festgehalten wird. 

f) Leihbaftige BewuBtheiten. Den Trugwahrnehmungen, Erinnerungs­
tauschungen, Pseudohalluzinationen usw., in denen iiberall das Schwer­
gewicht im sinnlich Anschaulichen war, reihen wir eine unanschauliche, 
aber darum nicht weniger eindringliche Tauschung, die BewuBtheits­
tauschung an 2. 

Ein Kranker erlebte es, daB immer jemand neben ihm oder vielmehr schrag hinter ihm 
ging. Wenn er aufstand, stand der Jemand mit auf, wenn er ging, ging er mit. Wenn del' 
Kranke sich umsah, drehte der Jemand sich entsprechend mit herum, so daB del' Kranke 
ihn nicht sehen konnte, er blieb immer an derselben Stelle, riickte nur mal etwas naher oder 
ferner. Der Kranke hat ihn niemals g~sehen, niemals gehort, niemals an seinem Korper 

1 AndereFalle hei Pick: Fschr. Psychol. 2, 204ff. (1914). 
I Vgl. meinen Aufsatz uber leihhaftige BewuBtheiten. Z. Pathopsychol. 2 (1913). 
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empfunden, getastet, und doch erlebte er es mit auBerordentlicher Bestimmtheit, daB der 
Jemand da war. Trotz der Aufdringlichkeit des Erlebnisses und trotzdem er voriibergehend 
sich tauschen HeB, urteilte er doch, daB in Wirklichkeit niemand dort war. 

Vergleichen wir ein solches Phanomen mit normalen Erscheinungen, 
so konnen wir an folgendes denken: man weiB, daB im Saal jemand hinter 
einem sitzt, weil man ihn eben gesehen hat; man fahrt im dunklen Zimmer 
gehend plotzlich zuriick, weil man meint, eine Wand sei vor einem usw. 
In allen Fallen ist ein W issen urn etwa Gegenwartiges vorhanden, das im 
Augenblick doeh nicht anschaulich fundiert ist. Wahrend aber die nor­
malen Phanomene entweder durch vergangene Wahrnehmung oder dureh 
augenblickliehe, bei Aufmerksamkeit wohl zu bemerkende reale Empfin­
dungen (Anderung des SchaUs, gewisse Tastempfindungen durch die Luft 
beim BewuBtsein der Wand) fundiert sind, treten die pathologischen 
BewuBtheiten voUig primar auf und mit diesem Charakter des Eindring­
lichen, Gewissen, Leibhaftigen. 1m Gegensatz zu den BewuBtheiten, die 
etwas Abwesendes oder Irreales unanschaulich vor die Seele bringen 
(gedankliehe BewuBtheiten, WahnbewuBtheiten), nennen wir diese Pha­
nomene leibhaftige BewuBtheiten. 

Von den leibhaftigen BewuBtheiten fiihren Ubergange zu HaUuzi­
nationen. 

Etwas blieb ilumer und standig gleich bis zum heutigen Tag; namlich, ich fiihlte und 
Rah um mich herum in einer Entfernung von 3-4 m einen Ringwall, bestehend aus einer 
mir feindlichen, stets wogenden Substanz, aus der unter gewissen Bedingungen Damonen 
wieder hervorbrechen konnen (Schwab). 

Andererseits gibt es Ubergange zu primaren Wahnerlebnissen: Kranke 
fiihlen sich .,beobaehtet", ohne daB jemand in der Nahe ist. Eine Kranke 
sagt: "reh fiihlte mieh nieht frei, von der Wand war es mehr." 

§ 2. Raum- und Zeiterleben. 
Psychologische und logische Vorbemerkungen. Raum und Zeit sind das im Sinnlichen 

Allgegenwiirtige. Sie sind nicht primar gegenstandlich, sondern ull1schlieBen alIes Gegen. 
standliche. Kant nennt sie die Anschauungsformen. Sie sind universal, keine Empfindung, 
kein sinnlicher Gegenstand, keine Vorstellung ist auBerhalb dieser Formen. Mit Raum 
und Zeit voIlziehen wir das Totalinnesein der uns gegenwartigen Welt. Das raum·zeitliche 
Erleben des Daseins konnen wir sinnlich nicht iiberschreiten, und konnen es auch nicht 
verlassen, sondern sind immer darin. Raum und Zeit nehll1en wir daher nicht fiir sich wahr 
wie andere Gegenstande, sondern mit den Gegenstanden nehll1en wir sie wahr, und im 
gegenstandslosen Erleben noch sind wir der Zeit inne. Raum und Zeit sind nicht fiir sich; 
auch wo sie leer sind, haben wir sie nur in Ankniipfung an Gegenstande, die sie erfiillen oder 
begrenzen. 

Raum und Zeit, unableitbar und urspriinglich, sind im abnormen wie im normalen 
Seelenleben immer da, sie ronnen nicht aus/allen. Nur wie sie da sind, ihre Erscheinung, 
ihre Erlebensweise, ihre Abschatzung nach GroBe und Dauer, werden modi/iziert. 

Raum und Zeit sind wirklich fiir uns nur mit ihrer Erfiillung. Zwar denken wir sie in 
der Anschauung als Leere, wenn wir auch vergeblich die Leere uns vorstellen. Ais Leere 
haben sie einen gemeinsamen Grundcharakter quantitativer Art: Dimensionen, Homogenitat, 
Kontinuitat, Unbegrenztheit; ihre Teile sind aber nicht Falle eines Gattungsbegriffs Raum 
oder Zeit, sondern Teile eines Anschauungsganzen. Mit jeder Er/iUlung werden sie schon 
qualitativ. Wenn Raum und Zeit auch zusammengehoren, so sind sie doch voneinander 
radikal verschieden, der Raum gleichartige Mannigfaltigkeit, die Zeit raumloses Geschehen. 
Beide sind - wenn wir dies Urspriingliche tautologisch vergegenwartigen wollen - das 
Auseinandersein des von sich selbst entfernten Seins, Raum das Nebeneinander, Zeit das 
N acheinander. 

Die Raumlichkeit konnen wir in unserem Erleben verlassen zugunsten eines innerIichen 
gegenstandslosen Erlebens, die Zeit bleibt immer da. Oder gibt es auch ein Durchbrechen 
der Zeit im Erleben? AIle Mystiker sagen es. 1m Durchbrechen der Zeit wird die Ewigkeit 
als Zeitstillstand, als nunc stans erfahren. Vergangenheit und Zukunft sind in Hellsicht 
gegenwartig geworden. 

5* 
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Da Raum und Zeit nur mit ihrer Erfiillung wirklich sind, ist die Frage, was als Raum 
und aIs Zeit geradezu ins Auge zu fassen ist. Die Universalitat von Raum und Zeit verfiihrte, 
sie miBzuverstehen als das Grundsein; es ist jedoch faIsch, Raum und Zeit zum Sein selbst, 
ihr Erleben zum Grunderleben zu verabsolutieren. Wenn auch alles, was fiir uns ist, raum­
liche und zeitliche Gestalt hat, sei es wirklich, sei es im Symbol stellvertretender Anschauung 
von Bedeutungen, so ware es doch ein Irrtum, dem Raum und der Zeit aufzubiirden, was 
an Inhalten und Gehalten sie erfiiIlt. Wenn jeder Mensch seine eigene Schicksalsgestalt in 
Raumlichkeit und in Zeitlichkeit hat, in der Weise, wie beide ihm erfiillt sind in der um­
fassenden Gegenwart, so sind sie doch nur das Kleid, dessen Bedeutung erst durch das Ver­
halten des Menschen zu ihnen relevant wird. Nicht als spezifisches Raum- und Zeiterleben, 
sondern als Bedeutung werden Raum und Zeit zu einer Sprache und Gestalt der Seele, 
von denen nicht zu reden ist, wenn Raum und Zeit alB sie selber Thema sind. Hier ist unsare 
Aufgabe nur die Riiumlichkeit und Zeitlichkeit als solche in ihrem Erleben. DaB dieses Er­
leben, wo es verandert ist, allen Inhalten eine Modifikation geben, und von den Gehalten 
der Seele her seinerseits Veranderungen erfahren kann - namlich im BedeutungsbewuBt­
sein -, ist eine andere Frage. 

Raum und Zeit sind beide fiir uns in mehreren Grundgestalten da, deren gemeinsamer 
Boden fiir sich nicht unmitteJbar deutlich wird. Der Raum ist zu uhterscheiden: erstens 
wie ich ihn wahrnehme in meiner gegenwartigen Orientierung yom Zentrum meines Leibes 
aUB in seiner qualitativen Struktur von links nach rechts, oben und unten, fern und nah, 
os ist der Raum, den ich tastend und mich ,bewegend greife, mit einem Blick fasse, dessen 
ioh an meinem Orte inne bin; zweitens der anschauliche Raum der dreidimensionalen Welt, 
in der ich mich bewege, indem ich meinen unmittelbaren Orientierungsraum standig mit­
nehme; dl'ittenB das Raumwissen bis zur Mathematik der nicht euklidischen Raume, welche 
anschauungslose Gegenstande einer gedanklichen Konstruktion sind. Wieder etwas ganz 
anderes ist es, welche Bedeutungen ich in Raumgestalten, im Raumlichen als solchem, in 
verandertem Raume fiihle. - Die Zeit ist zu nnterscheiden: die erlebte Zeit, die objektive 
Uhrzeit, die chronologische und die historische Zeit, die Zeit als Geschichtlichkeit der Existenz 
des Menschen. 

Fiir phanomenologische Zwecke der Psychopathologie ist es unergiebig, von all di~n 
philosophisch auBerordentlich relevanten Problemen auszugehen. Vielmehr ist es nur frucht­
bar, die faktischen abnormen Phanomene anschaulich herauszuarbeiten, und gegebenenfalls 
zu sehen, was zu ihrer klaren Auffassung etwa jene Erkenntnisse iiber Raum und Zeit bei­
tragen konnen. 

a) Raum1• Raumanschauung kann der Leistung nach in GroBen­
schatzungen gepriift werden. Bei normal bleibendem Raumerleben konnen 
doch diese Schatzungen leistungsmaBig mangelhaft werden. Oder die 
Raumerscheinung seIber wird anders erlebt, sei es unbewuBt und dann 
l1ur im Effekt durch Leistungsmangel zu konstatieren, sei es bewuBt, so 
daB der Kranke das anders gewordene Raumerleben am MaBe seiner 
erinnerten oder gleichzeitig noch bewahrten normalen Raumanschauung 
merkt und beschreibt_ 

1. Es geschieht, daB aHe Gegenstande kleiner (Mikropsie) oder um­
gekehrt groBer (Makropsie) oder auch alle schief, auf der einen Seite 
groBer, auf der anderen Seite kleiner (Dysmegalopsie) gesehen werden. 
Es gibt ein Doppelt- bis Siebenfachsehen (alles in DeIirien, bei Epilepsie, 
in akuten schizophrenen Psychosen, aber auch bei psychasthenischen 
Zustanden). 

Erscoop!ungsneurose. Ein iiberarbeiteter Seminarschiiler sieht bald Buchstaben und 
N oten, bald Wand und Tiir klein und in weiter Ferne, das Zimmer ist wie ein langer Korridor. 
Andere Male scheinen ihm seine Bewegungen groBe Dimensionen (und rasendes Tempo) 
anzunehmen, er glaubt Schritte in riesenhafter Lange zu machen 2 • 

Lubarsch (zit. nach L. Binswanger) berichtet von Ermiidungserlebnissen abends im Bett, 
im Alter zwischen 11 und 13 Jahren: "Mein Bett verlangerte und erweiterte sich mit dem 
Zimmer bis ins UnermeBliche, das Ticken der Uhr, meine Herzschlage erklangen wie lauteste 
Hammerschlage, und eine voriiberfliegende Fliege hatte die GroBe eines Sperlings." 

Ein vermutlich schizophrener Kranker: "Es gab Zeiten, wo alles, was ich sah, enorme 
Ausdehnungen annahm; Menschen schienen Riesen, aIle Gegenstande und Entfernungen 
erscbienen mir in einem groBen Fernrohr; es ist immer, aIs ob ich Z. B. beirn Sehen nach 

1 Binswanger, L.: Das Raumproblem in der Psychopathologie. Z. Neur. 140, 598 (1933). 
2 Veraguth: Vber Mikropsie und Makropsie. Dtsch. J. Nervenheilk. 24 (1903). 
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drauBen durch einen Feldsteeher gucl'e. Viel mehr Perspektive, Tiefe und Klarheit in allcm" 
(Riimke). 

2. Das Erlebnis der Raumunendlichkeit tritt als Verwandlung des ge­
samten Raumerlebens auf. 

Ein Schizophrener: "Das Zimmer sah ich noch. Der Raum schien sich mir auszudehnen. 
ins Unendliche anzuwachscn, und war zugleich wie ausgeriiumt. Ich fiihlte mich verlassen. 
dem unendlich weiten Raume ausgeliefert, der trotz seiner Nichtigkeit drohend vor mil" 
stand. Er war die Ergiinzung meiner eigenen Leere..... Der leibhaftige alte Raum hob 
sich wie ein Phantom von dem anderen Raume ab" (Fr. Fischer). 

Serko beschreibt das Gefiihl der Raumunendlichkeit im Meskalinrausch. Die Tiefen· 
dimension des Raums scheint gedehnt, die Wand riickt hinaus. Es weiten sich die Riiume 
diffus nach allen Seiten. 

3. Wie Wahrnehmungsinhalte, so hat auch die Raumlichkeit "Gefuhls­
charaktere". L. Binswanger spricht von gestimmtem Raum. Es sind gleich­
sam seelische Wesensztige am Raum, die als bedrohende oder begltickende 
Wirklichkeit da sein konnen. Schon in den bisherigen Beispielen ist nicht 
scharf trennbar wenngleich begrifflich wesensverschieden ~ , was 
faktische Wahrnehmungsveranderung, was nur Veranderung des Stim­
mungsmoments am Wahrgenommenen ist. 

Ein Schizophrener Carl Schneiders sagte: Er sahe alles wie im Fernrohr. Die Dinge 
erscheinen ihm kleiner und weiter entfernt, jedoch nicht wirklich kleiner, sondern mehr 
im Geist klein ..... gleichsam beziehungsloser zueinander und zu ihm. Die Farben sind 
matter, matter ist die Bedeutung. Alles ist weit weg, es ist mehr ein geistiges Wegriicken. 

Hier sind die oben als Wahrnehmungsveranderung geschilderten 
Phanomene offenbar schon wesentlich Geftihlscharaktere. In den folgenden 
Beispielen schizophrener Erlebnisse scheint das Bedeuten als Wirklichkeits­
erleben im Vordergrunde zu stehen, aber auch das Wahrnehmen selbeI' 
mag verandert sein. 

Ein Schizophrener berichtet: "Mir wurde plotzlich wie durch eine fremde Gewalt die 
Landschaft weggeriickt. Ich glaubte innerlich zu sehen, daB hinter dem mattblauen Abend 
himmel ein zweiter schwarzer Himmel sich dehne, der von grauenhafter Weite sci. Alles 
wurde grenzenloB, umfassend..... Ich weiB nur noch, daB die Herbstlandschaft von einem 
zweiten Raum durchwoben war. So fein und unsichtbar. Dieser zweite Raum war dunkel 
oder leer oder schauerlich. Bald schien der eine Raum sich zu bewegen, bald gingen beide 
durcheinander..... Es ist falsch, nur von Raum zu sprechen, denn dassclbe spielte sich 
in mir abo Es war ein fortwiihrendes an mich gerichtetes Fragen." (Fr. Fischer.) 

Ein anderer Schizophrener: Wenn er die Gegenstiinde betrachte, sei oft alles so leer, 
bald da, bald dort. "Die Luft ist noch da zwischen den Gegenstiinden, die Gegenstiinde 
selbst aber nicht." Wieder ein anderer: Er sehe eigentlich nur den Raum zwischen den 
Gegenstanden. Die Gegenstande seien auch noch, aber nieht so recht, da. Der ganz leere 
Raum falle ihm ins Auge. (Fr. Fischer.) 

b) Zeit. Vorbemerkungen: 
Dreierlei ist auseinanderzuhalten: 
1. Zeitwissen. Es betrifft die objektive Zeit und die Leistullg in der richtigen und falschen 

Schiitzung der Zeitstrecken, ferner die richtige oder falsche oder wahnhafte Auffassung des 
Wesens der Zeit (wenn etwa ein Kranker sagt, sein Kopf sei eine Uhr, er mache die Zeit, 
oder ein anderer: "die neue Zeit wird so gemacht, man muB drehen an dem schwarz-weiBen 
Apparat"; Fr. Fischer). 

2. Zeitel·leben. Das subjektive Zeiterleben ist nicht eine partikulare Zeitschiitzung. 
sondern ein totales ZeitbewuBtsein, fiir das die Weise der Zeitschiitzung nur ein Kennzeichen 
unter anderen sein kann. 

3. Zeitumgang. Der Mensch muB umgehen mit der Grundsituation der Zeitlichkeit, 
wie er zur Zeit steht etwa im \Vartenkonnen, Reifen lassen, im Entscheiden, dann im bio· 
graphischen TotalbewuBtsein seiner Vergangenheit und scines Lebensganzen. 

Das erste geht die Leistungspsychologie an, das dritte gehort zur verstehenden Psycho. 
logie, hier ist das zweite unser Thema. Wir haben Phiinomene zu beschreiben, aber sie nicht 
auch sogleich zu erkliiren oder zu verstehen. 

AuBer diesen drei Fragestellungen. nach dem Zeitwissen, dem Zeiterleben, dem Zeit­
umgang, gibt es schlieBlich noch die biologische Frage nach dem zeitlichen Geschehen des 
Lebens und damit auch des Seelelllpb('ns .. Jedf's Leben hat die zu seiner Art (der Eintags­
fliege oder dem Menschen) gehorellde Zeit, die Lange seiner Lebensgestalt, die Periodik 
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seiner Lebenskurve. Diese vitale Zeit ist eine objektive, biologische, qualitativ erfiillte Zeit. 
1m physiologischen Geschehen findet eine Zeitbewertung statt, z. B. fiir den Eintritt der 
hormonalen Impulse, welche zur rechten Zeit die Pubertat bewirken, ferner in aller Regu­
lation, die nicht nur ein etwa nach Temperatur verschieden schnelles chemisches Geschehen 
ist, sondern ein rhythmischer Aufbau, ein zeitlich geordnetes Zusammenspiel der Reize; 
schlieBlich in der wunderlichen "Kopfuhr", welche nach vorhergehender Absicht im Schlaf 
und nach hypnotischer Suggestion auBerbewuBt den Zeittermin genau bestimmen kann l . 

Angesichts der Wirklichkeit dieser vitalen Zeit sind Fragen moglich wie diese: Hat 
das Zeitgeschehen, wellll es artweise verschieden ist, auch illllerhalb der Art seine Schwankung 
an Kraft, Impuls, Beschleunigung oder Hemmung? Kann dieses Geschehen als Geschehen 
im ganzen, nicht bloB in Momenten der in ihm wirksamen Faktoren gestort sein? Wird 
in unserem Zeiterleben etwa das Geschehen als solches bewuBt und daher verwandelt durch 
jede Storung des Geschehens? Was nimmt unser Zeiterleben wahr, etwa ein objektives 
Weltgeschehen, wie wir mit den Sillllen die Dinge wahrnehmen. oder das vitale Geschehen, 
ein Etwas oder sich seIber in seinem Grunde, oder beides? Diese Fragen zu stellen, heiBt 
zu sehen, daB ihre Beantwortung ausbleibt. Es ist immer nur das unbestimmte Umkreisen 
eines groBen Ratsels, wellll Carrell schreibt: "Moglicherweise erreicht die von den Geweben 
vorgenommene Zeitbewertung die Schwelle unseres BewuBtseins und erklart das tief in 
uns ruhende, unbestimmbare Gefiihl wie von schweigend dahinflieBenden Wassern, auf 
denen unsere BewuBtseinszustande schwanken wie der Schein eines Suchlichts auf der 
dunklen Flut cines machtigen Stromes. Wir merken, daB wir uns verwandeln, daB wir 
nicht identisch sind mit unserem friiheren Ich. Und trotzdem merken wir: wir bleiben das­
selbe Wesen." Wir kOllllen das Zeiterleben nicht erklaren und ableiten, sondern nur be­
schreiben. Die Frage nach der Ursache ist bei abnormen Zeiterlebnissen zwar unausweich­
lich, aber beweisbare Antworten lassen sich bisher nicht geben. 

Fiir die Phanomene des Zeiterlebens sind folgende Momente wesentlich. Das Zeitwissen 
(und die faktische gegenwartige Zeitorientierung) findet statt auf Grund des Zeiterlebens, 
ist aber nicht Zeiterleben. Dieses Erleben schlieBt in sich ein urspriingliches BewuBtsein 
von einem Bestehenbleibenden: ohne das Gleichbleibende in der Zeit kein BewuBtsein des 
Zeitverlaufs. Das BewuBtsein des Zeitverlaufs ist ein Erleben ursprunglicher Kontinuitiit 
(duree Bergsons. temps vecu Minkowskis). Das Erleben der Zeit ist weiter ein Erleben des 
Gerichtetseins, ein Werden voran, dabei steht das BewuBtsein der Gegenwart als Realitat 
zwischen der Vergangenheit als Erinnerung und der Zukunft als Entwurf. SchlieBlich gibt 
es das zeitliche Erleben des Zeitlosen, des Seins als ewiger Gegenwart, als "Oberwundenhaben 
des Werdens 2 • 

1. BewuBtsein des augenblicklichen Zeitverlaufs. Das normale 
Erlebnis des augenblicklichen Zeitverlaufs schwankt auf verstehbare Weise. 
Interessante, wechselvolle Beschaftigung gibt das Bewul3tsein, wie schnell 
die Zeit vergeht, Beschaftigungslosigkeit, Leere an Ereignissen, Warten 
bewirkt das Gefuhl, wie langsam die Zeit vergeht und macht Langeweile! 
Doch nicht immer. Geisteskranke tun jahrclang nichts, ohne Langeweile 
zu empfinden. Erschopfte und mude Menschen konnen das Gefuhl der 
Leere ohne Langeweile haben. Dagegen nicht auf verstandliche Weise, 
sondern aus elementaren Quellen des Lebensvorgangs wird der Zeitverlauf 
abnorm erlebt in Anfal1en, Psychosen, Vergiftungen: 

aa) Ubersturzt oder verlangsamt. Klien 3 berichtet von einem Jungen, 
der Anfalle hatte, in denen er angstlich zur Mutter lief und sagte: 

"Jetzt geht's wieder an, Mutter, was ist denn das, jetzt geht wieder alles so schnell! 
Spreche ich denn schneller, sprichst Du denn schneller?" Es ist ihm. als ob die Leute auf 
der StraBe schneller liefen. 

1 Einen sonderbaren Befund erhob Ehrenwald (Z. Neur. 134, 512). Bei 2 Fallen von 
Korsakow, bei denen der Zeitsinn schwer gestort war, konnte er die hypnotische Suggestion, 
zu bestimmten Zeiten aufzuwachen, mit annahernd richtiger Reaktion verwirklicht sehen: 
Ein primitiver, unbewuBter Zeitsinn schien erhalten, wahrend die bewuBte Zeitauffassung 
versagte. 

2 Aus der LiteraturiiberabnormesZeiterleben: Straus, E.: Mschr. Psychiatr. 68,240.­
I). Gebsattel: Nervenarzt 1, 275. Ferner von demselben: Die Storungen des Werdens und des 
Zeiterlebens in Gegenwartsprobleme der psychiatrisch-neurologischell Forschung, heram;geg. 
von RO(Igenbau. Stuttgart 1939. - J!'ischer, Franz: Z. Neur. 121, 544; 124,241. - Kloos, G.: 
Nervenarzt 11, 225 (1938) (Storungen des Zeiterlebens in d er endogenen Depression). 

3 Klien: Z. Psychopath. 3, 307 (1917). 
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1m Meskalinrausch hatte Serko das Gefiihl, die nachste Zukunft iiber­
stiirze sich: 

"Man hat zunachst das eigentiimliche Gefiihl, als hatte man die Herrschaft uber die 
Zeit verloren, als schliipfe einem diese gleichsam durch, als ware man nicht mehr imstande. 
die augenblicklichen Momente festzuhalten, urn sie auszuleben; man sucht sich an sie an­
'.mklammern, aber sie entwinden sich und fluten ab." 

bb) Verlust des Zeitbewu(Jtseins. Zwar kann, solange BewuBtsein ist, 
nicht alles Zeitgefiihl verschwunden sein. Aber es kann sich zu einem 
Minimum reduzieren. Kranke, z. B. in schwerer Erschopfung, konnen 
sagen, daB sie die Zeit nicht mehr fiihlen. Wo die Aktivitat verloren ist, 
da verschwindet entsprechend auch das BewuBtsein des Zeitverlaufs. 

Wenn im MeskaIinrausch die sich iiberstiirzenden Zeitmomente abfluten, geht auf der 
Hohe der Vergiftung die Zeit gleichsam verloren. Serko: "Namentlich bei reichlichen 
HaIluzinationen hat man ein Gefiihl, als schwimme man in einem unbegrenzten Zeitstrom, 
irgendwo und wann.... Man muB sich immer wieder mit einiger Anstrengung ruckartig 
die zeitliche Situation aktiv vergegenwartigen, urn dieser Zeitverfliichtigung fiir Augen­
blicke zu entgehen. Fiir Augenblicke nur, denn laBt die Spannung nach, laBt man sich gehen, 
so ist die uferlose Zeit gleich wieder da. Es ist, nach Beringer, ein Leben, "nur im Augen­
blick, 10sgelOst von Vergangenheit und Zukunft". 

cc) Verlust der W irklichkeit des Zeiterlebens. Das Gefiihl der Gegenwart, 
der Anwesenheit und Abwesenheit, der Wirklichkeit, ist urspriinglich ver­
kniipft mit dem ZeitbewuBtsein. Mit dem Schwinden der Zeit schwindet 
Gegenwart und Wirklichkeit. Wir fiihlen Wirklichkeit als zeitliche Gegen­
wartigkeit; oder wir fiihlen, als ob das Nichts zeitlos da sei. Manche Psych­
asthenische, Depressive schildern es: es ist, als ob immer derselbe Augen­
blick bliebe, als ob eine zeitlose Leere sei. Sie leben die Zeit nicht, die sie 
doch wissen. 

Eine depressive Kranke hat das Gefiihl, als wolle die Zeit nicht vorangehen. Dies 
Erleben hat zwar nicht den elementaren Charakter der vorhergehenden FaIle, aber in diesem 
sich und die Zeit zugleich symbolisierenden Gefiihl steckt auch etwas Elemeotares: "Der 
Zeiger geht ganz leer voran, die Uhr lauft ganz leer. . . . das sind die verlorenen Stunden 
der Jahre, da ich nicht arbeiten konnte." Die Zeit geht riickwarts, sie sehe zwar, daB sich 
der Zeiger nach vorwarts bewege, aber es komme ihr vor, als ob die tatsachliche Zeit nicht 
mit ihm gehe, sondern alles stillstehe. "Die Welt ist ein einziges Stiick, das nicht vor­
und nicht riickwarts kann, darin steckt meine ganze Angst. Die Zeit ist verloren fiir mich, 
die Zeiger sind so leicht." - 1m Riickblick nach der Genesung: "Wie mir Januar und 
Februar abgelaufen sind, das ist mir sozusagen wie ein gewohnliches Nichts. Das bleibt 
ein einziges Stiick sozusagen, und das bleibt stehen. Ich konnte nicht glauben, daB die 
Zeit wirklich fortschreitet. Wie ich immer arbeitete und arbeitete und nichts zustande 
brachte, hatte ich eben daa Gefiihl, es geht mit una alles zuriick. Ich wurde mit nichts 
mehr fertig" (Kloos). 

dd) Erlebnis des Zeitstillstandes. Eine schizophrene Kranke berichtet: 
Plotzlich iiberfiel mich ein Zustand: Arme und Beine schienen sich zu blahen. Ein 

entsetzlicher Schmerz fuhr mir durch den Kopf, und die Zeit stand still. Gleichzeitig wurde 
mir die Lebensbedeutung dieses Augenblicks auf eine fast iibermenschliche Weise vor die 
Seele geriickt. Dann floB die Zeit wieder wie friiher fort. Aber diese stillstehende Zeit war 
wie eine Pforte" (F. Fischer). 

2. BewuBtsein vom Zeitumfang des eben Vergangenen. Es ist 
verstandlich, daB wir nach einem Tage reicher Arbeit oder reicher Erleb­
nisse das BewuBtsein eines langen Tages haben, wahrend ein leerer, langsam 
vergehender Tag im riickschauenden BewuBtsein als kurz gegenwartig ist. 
Je lebhafter uns vergangene Erlebnisse gegenwartig sind, desto kiirzer, 
je mehr Erlebnisse seitdem uns betroffen haben, desto langer erscheint uns 
die verflossene Zeit. Doch gibt es eine Erinnerungsweise an den Zeit­
verlauf, die auf diese Weise keineswegs verstandlich ist, sondern etwas 
neues, elementares zum Grunde hat. 

Nach einer akuten erlebnisreichen Psychose 8chreibt ein Paranoiker: "Aus der Ge­
samtheit meiner Erinnerungen hat sich der Eindruck in mir festgesetzt, als ob der betreffende 
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na.ch gewohnlicher mensehlieher Annahme nur 3--4 Monate umspannende Zeitraum in 
Wirkliehkeit eine ungeheuer lange Zeit umfaBt haben miisse, als ob einzelne Naehte die 
Dauer von Jahrhunderten gehabt hatten." . 

1m Meskalinrauseh erlebte Serko eine enorme subjektive Ubersehatzung der abgelaufenE'n 
Zeit. Die Zeit ersehien gedehnt. Eben Erlebtes erscheint in weite Ferne geriickt. 

Es ist immer wieder beriehtet worden von einer iiberwaltigenden Fiille der Erlebnisse 
in Sekunden, etwa beim Absturz oder im Traum. Ein franzosischer Traumforseher be· 
riehtet (zit. naeh Winterstein): Er traumte von der Sehreekensherrsehaft der Revolution, 
von Mordszenen und Gericht, von Verurteilung, von seiner Fahrt zum Richtplatz, von der 
Guillotine, er fiihlt, wie sein Haupt vom Rumpf getrennt wird - und wacht auf; der Bett­
aufsatz ist herabgefallen und hat seine Halswirbelsaule getroffen." "Das Ende des Traumes 
ist sein Ursprung." 

Die Glaubwiirdigkeit ahnlieher Berichte ist nicht zu bezweifeln. Aber es ist nieht mog­
lieh, daB in einer Sekunde zeitlieh naeheinander erlebt wurde, was in der Erinnerung als 
ein Naeheinander bewuBt wird. Es muB zusammenfassende Akte intensiver augenbliek­
lieher Vergegenwartigung geben, die dann in der Erinnerung als ein Nacheinander aus­
gelegt werden. 

Psyehasthenisehe und Schizophrene beriehten von sublimen Erlebnissen, von wenigell 
Minuten, als ob diese ewige Dauer gehabt hatten. 

In der Aura der Epilept.iker wird eine Sekunde als zeitlos oder als Ewigkeit erlebt 
(Dostojewski) . 

3. Das BewuBtsein der Gegenwart im Verhaltnis zu Ver­
gangenheit und Zukunft. Merkwiirdige, aber sehr verschiedene Phano­
mene sind beschrieben: 

aa) Das deja vu und jamais vu: in Momenten iiberkommt die Kranken 
ein BewuBtsein, daB sie alles, was sie sehen. schon einmal genau so gesehen. 
daB sie den ganzen Augenblick bis in die Einzelheiten hinein schon einmal 
genau so erlebt haben. Dieselben Gegenstande, dieselben Personen, genau 
die gleichen Stellungen und Gebarden, gerade diese Worte. iiberraschend 
genau gerade dieser Ton der Stimme, alles war schon einmal so. Umge­
kehrt besteht das jamais vu in dem BewuBtsein, alles zum erstenmal zu 
sehen, dem BewuBtsein, wie unbekannt, neu, unverstandlich das Wahr­
genommene ist. 

bb) Die Diskontinuitat der Zeit. Einzelne Schizophrene teilen mit, z. B. 
daB einer von Augenblick zu Augenblick den Eindruck habe, er sei vom 
Himmel gefallen. Die Zeit erscheint leer. Es fehlt das BewuBtsein des 
Ablaufens der Zeit, der Kontinuitat der Zeit (Minkowski). Ein Kranker 
(Korsakoff) von Bouman fiihlt sich (etwa bei Dberfiihrung von einer 
Anstalt in eine andere) wie plotzlich von einem Ort zum anderen versetzt. 
Zwei Augenblicke stehen unvermittelt nebeneinander, keine zeitliche Dauer 
ist dazwischen. 

cc) Die Monate und Jahre gehen uberschnell voran. "Die Welt rennt 
und wenn es Herbst ist, ist es schon wieder Friihjahr, so schnell ist das 
friiher nicht gewesen" (Schizophrene, Fr. Fischer). 

dd) Die Vergangenheit schrumpjt. Boumans Kranker fiihlte eine Ver­
gangenheit von 29 Jahren als von der Lange von hochstens 4 Jahren, und 
darin die einzelnen Zeitraume im gleichen Verhaltnis gekiirzt. 

4. ZukunftsbewuBtsein. Die Zukunft verschwindet: 
Eine depressive Kranke, die unter einer "furchtbaren Leere" und dem Gefiihl del' 

Gefiihllosigkeit leidet, beriehtet: "I eh kann nichts mehr voraussehen, als wenn es keine 
Zukunft mehr gabe. Ieh meine immer, es hort jetzt alles auf und morgen ist uberhaupt 
niehts mehr." Sie wissen zwar, daB morgen aueh ein Tag sei, aber dies BewuBtsein sei anders 
als fruher. Selbst die kommenden 5 Minuten liegen nicht mehr vor ihr wie fruher. Diese 
Kranken haben keine Entsehlusse, keine Sorgen und keine Hoffnungen fiir die Zukunft. 
Auch in der Vergangenheit haben sie die Zeitstrecke nieht im GefiihI. "Ieh weiB die Zahl 
der Jahre, aber nieht mehr se das Ermessen, wie lange" (Kloos). 

Das ist kein elementares Zeiterlebnis. Eine Stimmungsveranderung im 
Wahrnehmen und Innewerden aller Dinge macht sich auch im Erleben 
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der Zeit bemerkbar. Es erlahmt das fuhlende Gegenwartighaben der In­
halte - sie sind da, aber fur den Kranken nur wiBbar, nicht fuhlbar. Wie 
sie aIle, so versinkt auch die Zukunft: der Zeitbegriff ist da und das rich­
tige Wissen von der Zeit, aber nicht das Zeiterleben. 

5. Das schizophrene Erleben des Zeitstillstands, des In­
einanderflieBens der Zeiten, des Zusammenbruchs der Zeit. 
Sehr merkwurdige, zugleich elementare und bedeutungsgefiiIlte Erlebnisse 
von sinnlicher Gegenwartigkeit und metaphysischer Unheimlichkeit werden 
von Schizophrenen, zumal in vorubergehenden kurzen Anfallen, als Ver­
wandlung des Zeiterlebens berichtet. 

Ein Schizophrener schildert einen AnfaIl: "Gestern am Mittag schaute ich zur Uhr ..... 
lch fiihlte mich wie zuriickversetzt, als ob etwas, das vergangen sei, auf mich zukame. Es 
war mir so, als sei urn 11% Uhr wieder 11 Uhr, aber nicht nur die Zeit kam zuriick, sondern 
auch, was in dieser Zeit sich fiir mieh zugetragen hatte. Es war mit einem Male nieht 
nur wieder 11 Uhr, nein, eine liingst vergangene Zeit war da .... Mitten in der Zeit aus 
der Vergangenheit komme ieh auf mieh selbst zu. Wie entsetzlich war das. lch daehte 
mir, vielleicht ist die Uhr zuriickgesteIlt, da haben die Pfleger einen dummen Streich ge­
spielt . . .. Und dann kam ein Gefiihl einer furehtbaren Erwartung fiir mich, ich konne 
in das Vergangene hineingezogen werden.... Es war unheimlieh, daB man so mit der 
Zeit spielt .... Eine fremde Zeit dammerte herauf. Alles sehwamm durcheinander, und 
ich sagte krampfhaft zu mir: leh will alles festhalten. . .. Dann kam das Mittagessen 
und alles war wieder wie sonst" (Fr. Fischer). 

Eine Sehizophrene sagt: "Es gibt keine Gegenwart mehr, sondern nur ein Zuriick­
bezogensein. Die Zukunft schrumpft immer mehr zusammen. Die Vergangenheit ist so 
aufdringlich, sie wirft sich iiber mieh, sie zieht mieh zurikk. lch bin wie eine Maschine, 
die auf der Stelle steht und arbeitet. Es wird gearbeitet, daB beinah alles zerreiBt, aber es 
bleibt stehen . . .• lch lebe viel schneller als friiher. Das ist der Kontakt mit den alten 
Dingen. lch fiihle, das tragt mich hindurch. leh lasse mich fortreiBen, damit man endlieh 
ein Ende kommen sieht, damit Ruhe kommt. Wenn ich mich an die Schnelligkeit anhange, 
dann werde ich doch mitgerissen . . .. Die Zeit jagt mit und friBt sich selbst auf, da bin ich 
mitten dabei" (Fr. Fischer). 

Eine andere schizophrene Kranke sehildert das qualvoHe lneinander von Leere, Nicht­
sein, Zeitstillstand, Wiederkehr des Vergangenen: "Das Leben ist jetzt wie ein laufendes 
Band. Aber es steht nichts drauf. Es lauft so ab und ist immer gleich ... , lch habe nicht 
gewuBt, daB so der Tod aussieht . . .. lch lebe jetzt in Ewigkeit fort. . .. DrauBen geht 
es weiter, die Blatter bewegen sich, die andern gehen durch den Saal, aber fiir mich ver­
geht die Zeit nicht . . .. Manehmal, wenn sie drauBen im Garten schnell auf- und ablaufen, 
und die Blatter hin- und herfliegen im Wind, machte ich innerlich mitrennen kiinnen, damit 
doch die Zeit wieder vergeht. Aber dann bleibe ich stecken. . .. Die Zeit steht still; man 
schwankt sogar zwischen Vergangenheit und Zukunft .. " Das ist eine langweilige, aus­
gedehnte Zeit ohne Ende . . .. Vorn anfangen konnen und wieder den grofJenSehwung mit 
der riehtigen Zeit, so ware es richtig. Das geht aber nicht. . .. Es zieht mieh zurikk, ja 
wohin? Da, wo es herkommt, dorthin, wo es friiher war. In die Vergangenheit geht es 
hinein .... Das ist das Verschwinderische. Die Zeit schlupft in die Vergangenheit hinein .... 
Die Mauern sind gefallen, friiher stand alles fest. . .. Ob ieh weiB, wo ich bin? Ja, schon. 
Aber das Verschwinderische, daB keine Zeit da ist, und wo man mit der Zeit anpacken 
soIl. . .. Die Zeit ist im Abbruch" (Fr. Fischer). 

Ein Schizophrener schildert einen Anfall: "Bei einem abendlichen Spaziergang auf 
belebter StraBe. .. plotzlich ein Gefiibl von "Obelkeit. . .. Bald darauf tauchte vor mir 
eine kleine Flache auf, so groB wie eine Hand. In der Flache war ein Schimmern, ein Hin­
und Herziehen von dunklen Faden ... , Das Durcheinanderwirbeln wurde starker. leb 
selbst fiihlte mich hineingezogen. Eigentlieh war es ein Durcheinanderspielen von Bewegungen, 
das sich an die Stelle meiner Person gesetzt hatte. Die Zeit fiel aU8 und stand still. Eigent­
lich war es anders. Denn die Zeit tauchte auf, sofort wie sie verschwand. Diese neue Zeit 
war unendlich vielgestaltig wie ineinandergeschachtelt, eigentlich mit dem, was wir sonst 
Zeit nennen, kaum zu vergleichen. Da schoB mir der Gedanke durch den Kopf, die Zeit 
liegt nicht nur vor und hinter mir, sondern auch noch in andern Richtungen. Das las icb 
vom Farbenspiegel ab ... , Kurz darauf war die Storung vergessen." 

Ein ar.deres Erlebnis desselben Kranken: "Das Denken stand still, ja alles stand still, 
als ob es keine Zeit mehr giibe. lch erschien mir selbst wie ein zeitloses Wesen, iiberaus klar 
und durchsichtig, als konne ich mir auf den Grund schauen. . .. Gleichzeitig horte ich 
ganz in der Ferne eine leise Musik und sah matt beleuehtete Skulpturen. Dies aHes in einem 
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unaufhorlichen Flusse der Bewegung, wodurch es sich von meinem eigenen Zustand abhob. 
Diese Bewegungen in der Ferne waren gewissermaBen eine Folie fiir meinen Zustand." 

Noch ein Erlebnis deSflelben: "Ich war wie abgeschnitten von meiner eigenen Vergangen. 
heit. Ais sei es nie so gewesen, so schattenhaft. Als finge das Leben jetzt erst an. Dann 
schlug die Vergangenheit um. Alles ging durcheinander, aber nicht in greifbarer Weise. Sie 
zog sich zusammen, fiel durcheinander und balite zusammen .... so wie wenn eine Bretter· 
bude zusammenfallt... . oder wie wenn ein Gemalde mit perspektivischem Tiefenraum 
flacheuhaft wird und zusammenschnellt" (Fr. Fischer). 

C) Bewegung. Wahrnehmen der Bewegung schlieBt Raum und Zeit 
zugleich in sich. Storungen der Bewegungswahrnehmung sind vor allem 
als Leistungsstorungen bei neurologischen Defekten untersucht. Als abo 
normes ErIeben hat die Beschreibung des ZeiterIebens die Bewegung schon 
eingeschlossen: So das Sprunghafte: daB keine Bewegung wahrgenommen 
wird, sondern der Gegenstand oder der Mensch seIber jetzt hier, jetzt dort 
ist, aber ohne Kontinuitat der Zeit dazwischen, ferner die Beschleunigung 
und VerIangsamung der gesehenen Bewegungen usw. 

Es gibt Wahrnehmungen von Bewegungen, ohne daB das Bewegte von 
der Stelle kommt: 

Unter Skopolaminwirkung: "Plotzlich sehe ich, wie der Federhalter - er erscheint 
mir von einer Dunsthiille umgeben - unter feinen, welligen Bewegungen raupenartig auf 
mich zukriecht. Er scheint sich zu nahern. Gleichzeitig aber bemerke ich, daB sich der 
Abstand des mir zunachst liegenden Endes von der queren Linie, an der sich Holz und Tuch 
des Schreibtisches beriihren, in keiner Weise verringert" (Mannheim, zit. nach Schneider, C.: 
Z. Neur. 131). 

§ 3. LeibbewuOtsein. 
Psychologische Vorbemerkungen: Der eigene Kfuper ist als mein Dasein mir bewuBt 

und zugleich ache ich ihn mit Augen und !asse ihn mit Handen. Der Korper ist der einzige 
Teil der Welt, der zugleich von innen empfunden und - an seiner Oberflache - wahr· 
genommen wird. Er ist ein Gegenstand fiir mich, und ich bin dieser Korper seIber. Es ist 
zwar zweierlei, wie ich leiblich mich fiihle und wie ich als Gegenstand mich wahrnehme, 
aber beides ist unlosbar verbunden. Empfindungen des Korpers, mit denen sich mir ein 
gewuBter Gegenstand aufbaut, und Empfinuungen, die Gefiihle meines leiblichen Zustandes 
bleiben, sind dieselben und untrennbar, wenn auch unterscheidbar: 

Die Gefuhlsempfindungen flieBen zusammen im leiblichen Zustandsbewuptsein. Das 
DaseinsbewuBtsein des Leibes - normalerweise ein unbemerkter, weder storender noch 
beschwingender, sondern indifferenter Hintergrund des BewuBtseins - kann in toto auBer· 
ordentliche Veranderungen erfahren; im Libidozustand, im Angstzustand, in Schmerz· 
iiberwaltigung ist der Leib bis in die letzte Faser ergriffen, absorbiert den Menschen im 
Beschwingen oder Vernichten. 

Der Leib wird uns zum Gegenstand im BewuBtsein des eigenen Korpers, das, ohne scharfe 
gegenstandliche Isolierung oder Verfestigung, als Anschauung des Raumbildes, das wir 
von uns haben, bei jeder korperlichen Bewegung unser Begleiter ist. Head und Schilder l 

haben dieses Phanomen geklart. Nach Head bilden die raumlichen Eindriicke - die kin· 
asthetischen, taktischen, optischen - organisierte Modelle unserer selbst, die man Kiirper. 
schemata nennen kann. Wie wir Leibempfindungen auffassen und Bewegungen vollziehen, 
das erhalt durch Beziehung zu friiheren Eindriicken des Korpers, wie sie im Korperschema 
uns unbemerkt gegenwartig sind, seinen Ort und seine Stellung. 

Leibliches ZustandsbewuBtsein und raumliches Korperschema bilden als Ganzes, was 
Wernicke Sornatopsyche nannte. Das Zustandsbewuf3tsein des Leibes ist physiologisch zu 
zergliedern nach den spezijischen Sinnesempjindungen, die e8 aufbauen. Alle Empfindungen 
sind daran heteiligt, am wenigsten Auge und Ohr, die nur bei allerheftigsten Reizen nehen 
dem gegenstandlichen Iuhalt, der auBen ist, zugleich eine Leibempfindung mit sich bringen, 
mehr schon Geschmack und Geruch, immer die Leibempfindungen. Diese ordnet man in 
3 Gruppen: in die Empfindungen der Korperoberflache (thermische, haptische, hygrische u. a. 
Empfindungen); in die Empfindungen der eigenen Bewegung und Raumlage (kinasthetische 
Empfindungen und die des Vestihularapparates); in die Organempfindungen (welche den 
Zustand der inneren Organe fiihlbar werden lassen). Die physiologische Grundlage dieser 
Empfindungen liegt in histologisch bekannten Nervenendigungen. Ob mit diesen aIle 
Empfindungen erschOpft sind, ist fraglich. 

1 Schilder, Paul: Das Korperschema. Ein Beitrag zur Lehre vom BewuBtsein des eigenen 
Korpers. Berlin 1923. 
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Das BewuBtsein des Leibes ist phiinomenologisch zu kliiren durch Vergegenwiirtigung 
unseres Totalerlebens des Leibes. So ist etwa die Niihe des Leibes zum IchbewufJtsein am 
groBten in den Erfahrungen der Aktivitiit durch Muskeln und Bewegungen, schon ferner 
sind die Empfindungen von Herz und Kreislauf, am fernsten das vegetative Geschehen. 
Wir haben ein spezifisches Gefiihl unseres Korperwesens in unserer Bewegung und Haltung, 
in der Form, der Leichtigkeit und Grazie oder der Schwere und Ungelenkigkeit unserer 
Motorik, in dem erwarteten Eindruck unserer Korperlichkeit auf die anderen, in der Ver­
fassung der Schwiiche und Stiirke, der Alteration des Befindens. Alles das ist Moment 
unserer vitalen Person. Sehr wechselnd ist das MaB des Einsseins oder der Distanzierung, 
die wir zwischen uns und unserem Leibe vollziehen, bis zur maximalen Distanzierung in 
medizinische Beobachtung unserer selbst, wenn uns Schmerzen nur Symptome sind, unser 
Korper wie ein fremder Gegenstand anatomischer Feststellungen ist und wir in zwar faktisch 
unlosbarem Einssein unseren Korper als unser Kleid, als uns letzthin fern und gar nicht 
identisch ansehen. 

Merkwiirdig ist, daB wir mit unserem LeibbewufJtsein uns nicht aUf die Gl'enzen unseres 
KiYrpers beschriinken. Wir fiihlen an der Spitze des Stockes, mit dem wir den Weg im Dunkeln 
tasten. Unser Eigenraum, eigentlich der Raum unseres anatomischen Korpers, erstreckt 
sich so weit, wie diese Empfindung des Mit-uns-eins-seins. So gehort das Auto, das ich 
lenke, wenn ich es ganz heherrsche, zum Eigenraum und ist wie ein erweiterter Korper, 
in dem ich mit meinem Empfinden iiberall anwesend bin. Der Fremdraum beginnt an 
der Grenze, wo ich mit meinem Empfinden an die aus ihm kommenden Gegenstiinde stoBe. 

Mein KorperbewuBtsein kann sich yom sachlich und zweckhaft orientierten Raum, 
von der Raumwirklichkeit IOsen, und zwar entweder negativ (als Verlust von Vitalgefiihl 
und Sicherheit) im Schwindeloder positiv (als Gewinn von Vitalgefiihl und Freiheit) im Tanz 1. 

Das Erleben des eigenen Leibes ist phiinomenologisch eng verbunden mit dem Erleben 
des GefiihIs, der Triebe, des IchbewuBtseins. 

Zu unterscheiden ist die phiinomenologische Beschreibung der erlebten Leiblichkeit von 
der Erorterung der Bedeutung des eigenen Leibes fiir den Menschen in den wirksamen ver­
stiindlichen Zusammenhiingen hypochondrischer, narzissischer, symbolisierender Tendenzen, 
und damit in der Auswirkung fiir das SelbstbewuBtsein. 

a) Amputierte Glieder. Es ist erstaunlich, wie amputierte Glieder 
empfunden werden. Es ist die nach der Amputation bleibende Verwirk­
Iichung des gewohnten Korperschemas, das ja nicht ein freischwebendes 
bloBes Wissen vom eigenen Leibe, sondern eine durch das ganze Leben 
tief eingegrabene Auffassungsweise ist, in der die jeweiligen Korper­
empfindungen ein Ganzes sind. Wie wir im normalen bIinden Fleck des 
Auges zu sehen meinen, so wird das verlorene Glied noch als wirklich 
empfunden, wird die in das Korperschema realiter gerissene Lucke aus­
gefullt. Dieses Empfinden muB an Lokalisation in der Hirnrinde gebunden 
sein. Denn Head sah bei einer entsprechenden Hirnrindenverletzung in 
einem Fallp, das bestehende Phantomglied verschwinden. 

Riese 2 z. B. beschreibt einen gesunden Beinamputierten: Das verlorene Bein wurde 
bei allen Korperbewegungen mitempfunden, es streckte sich im Knie, wenn er aufstand, 
beugte sich zuriick beim Sitzen, streckte sich wohltuend mit allen Gliedern in der Ermiidung. 
Auf die Frage nach der Wirklichkeit wuBte der Patient natiirlich, daB das Bein nicht mehr 
da war, aber er gestand ihm eine besondere, "seine" Wirklichkeit zu. 

b) N eurologiscbe Storungen. Bei lokalisierten Hirnstorungen ist die 
Fahigkeit der Orientierung am eigenen Korper und mit ihm sehr mannig­
fach gestort. So wird (leistungspsychologisch) etwa die Fahigkeit, den 
Ort eines gereizten Punktes an der Korperoberflache, die Lage eines Gliedes 
zu erkennen, aufgehoben an einzelnen Teilen des Korpers oder im ganzen. 
Kranke konnen Nase, Mund, Augen mit ihrer Hand nicht mehr finden. 
Oder die Orientierung fur den Unterschied von links und rechts am eigenen 
Korper ist gestort. Die Kranken konnen die Seitigkeit eines sensiblen 

1 Straus, E.: Die Formen des Riiumlichen. Nervenarzt 3 (1930). 
2 Riese: Neue Beobachtungen am Phantomglied. Dtsch. Z. Nervenhk. 127 (1932). 

KQ.tz, D.: Zur Psychologie der Amputierten. Leipzig 1921. 
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Reizes nicht mehr angeben usw. Wie dabei das KorperbewuBtsein seIber 
verandert ist (phanomenologisch), wissen wir nichtl. 

Schwindel heiBt 1. Drehschwindel, 2. Fallempfindung, 3. ein allgemeiner 
nicht systematischer Schwindel als BewuBtseinsunsicherheit ohne Drehung 
der Gegenstande und ohne Fallempfindung. Es handelt sich urn drei 
heterogene Phanomene. 

Das Gemeinsame ist die totale Unsicherheit der Lage und der Haltung. 
Diese Unsicherheit geschieht normalerweise im kritischen tJbergang von einem Zustand 

in den anderen, sei es unter physischen Umweltbedingungen, sei es aus psychischenMotiven; 
sie entsteht neurologisch aus somatischer Ursache (besonders aus dem Vestibularapparat); 
sie erwachst neurotisch im Zusammenhang seelischer Umsetzungen in Konflikten. Del' 
Schwindel ist eine Erfahru~g des Daseins im ganzen, das seinen Boden verliert, und als 
solche ist er Symbol fur alles Au/3erste, das noch nicht zur geol'dneten Klarheit gegenwartigen 
Seins gebracht ist - weswegen der Schwindel fur Philosophen zum Ausdruck werden 
konnte fur den Ursprung ihrer auf das Ganze des Seins gehenden Grundeinsichten. 

C) Leibempfindungen, Leibgestaltwahrnehmungen, Halluzinationen der 
Korpersinne usw. Wir konnen unterscheidend gruppieren: 

1. Halluzinationen der Korpersinne. Man kann thermische Trug­
wahrnehmungen (der FuBboden ist brennend heiB, unertragliches Hitze­
gefiihl), von haptischen (kalter Wind blast die Kranken an, el:l krabbeln 
Wiirmer und Insekten, iiberall wird gestochen) unterscheiden. Unter 
letzteren hat man hygrische Halluzinationen (Wahrnehmungen von Nasse 
und Fliissigkeiten) ausgesondert. Interessant sind die Halluzinationen im 
Muskelsinn (Cramer 2). Der Boden hebt und senkt sich, das Bett wird 
gehoben. Die Kranken versinken, fliegen, fiihlen sich federleicht, gewichts­
los. Ein Gegenstand wiegt in der Hand auffallend leicht oder schwer. 
Die Kranken glauben Bewegungen zu machen, wahrend sie in Wirklichkeit 
unbewegt sind, erleben eigenes Sprechen, ohne zu sprechen (Halluzinationen 
im Sprechapparat). Die Stimmen werden zum Teil als Halluzinationen 
im Sprechapparat aufgefaBt. - Ein Teil dieser Halluzinationen werden als 
Halluzinationen im Vestibularapparat gedeutet. 

2. Vitalempfindungen. In Gefiihlsempfindungen wird der vitale 
Leibzustand bewuBt. Zahllos sind die Angaben der Kranken iiber Sen­
sationen des Leibes. Sie fiihlen sich versteinert, vertrocknet, verschrumpft, 
fiihlen sich miide, leer, fiihlen sich hohl oder verstopft. In solchen Sen­
sationen ist das Gefiihl des korperlichen Daseins verandert. Der Kranke 
fiihlt sich als bloBe Seifenblase, fiihlt, daB seine Glieder aus Glas sind 
oder wie sonat die zahllosen Umschreibungen lauten. Wir besitzen eine 
groBe Mannigfaltigkeit von Angaben iiber ratselhafte Empfindungen zumal 
bei Schizophrenen. Es ist schwierig, die wirklichen sinnlichen Erlebnisse 
von den wahnhaften Deutungen zu trennen, bei letzteren die zugrunde 
liegenden sinnlichen Vorgange zur Klarheit zu bringen. 

3. Gemach te Leiberlebnisse. Mit korperlichen Sensationen kann 
das leibhaftige Erlebnis einhergehen, daB sie von auBen gemacht werden. 
Die Kranken deuten nicht etwa beliebige abnorme Organsensationen so, 
sondern nehmen dieses "von auBen" sofort wahr. So beobachtet man, daB 
dieselben Kranken Schmerzen und Empfindungen bei korperlichen Krank­
heiten (Angina, Gelenkrheumatismus) richtig auffassen, dagegen ihre be­
sonderen Empfindungen als von auBen gemacht erleben. Schizophrene er­
leben, wie sie in Sexualerregung versetzt, wie sie geschlechtlich vergewaltigt 

1 Vgl. Schilder: Das Korperschema. Ein Beitrag zur I.ehre vom Bewu/3tsein des eigenen 
Korpera. Berlin 1923. 

2 Cramer: Die Halluzinationen iIll M uskelainn. Freibul'g 1889. 
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werden, wie ihnen der Geschlechtsakt ohne Anwesenheit der fremden Person 
gemacht wird. Es wird wie mit Drahten an Haaren und Zehen gezogen usw. 

4. Erlebte Leibentstellungen. Der Korper wachst, wird starker, 
wird plump und schwer, zugleich mit dem Korper wird das Kopfkissen, 
das Bett immer groBer l . Kopf und Glieder sind dick geschwollen, Teile 
sind verdreht, Glieder werden abwechselnd groBer und kleiner. 

Eine Selbstschilderung, die in ihrer Anschaulichkeit durch Analogie manche Erlebnisse 
cler Psychotischen verstehen laBt, gibt Serko vom Meskalinrausch: 

"I ch fiihle meinen Korper ungewohnlich plastisch und ungemein fein detailliert .... 
Auf einmal hat man die Empfindung, als hatte sich der FuB vom Unterschenkel abgelost; 
man empfindet ihn getrennt vom Korper unter dem amputierten Unterschenkelliegen. 
W ohlbeachtet! Man hat nicht bloB die Empfindung, als fehlte einfach der FuB, ... man 
hat vielmehr zwei positive Empfindungen, die vom FuB und die vom amputierten Unter­
schenkel mit dem hinzuhalluzinierten Lokalzeichen der seitlichen Verriickung •... Dann 
hat man die Empfindung, als hatte sich der Kopf um 180 Grad gedreht, der Bauch wird 
zu einer fliissig weichen Masse, das Gesicht hat Riesendimensionen angenommen, die Lippen 
schwellen an, . .. die Arme werden eigentiimlich holzern mit kantigen Umrissen wie die 
Figuren des Niirnberger Spielzeugs, oder wachsen aus zu langen Affenarmen, der Unter­
kiefer hangt iibermaBig weit nach unten .... Unter vielen anderen hatte ich auch die Hallu­
zination, daB sich mein Kopf vom Korper losgetrennt hat und etwa ein halbes Meter weit 
nach hinten frei in der Luft schwebt. lch fiihlte ihn tatsachlich schwebend, aber doch als 
zu meinem lch gehorend. Urn mich zu kontrollieren, sprach ich laut ein paar Worte und 
auch die Stimme schien von hinten aus einiger Entfernung zu kommen. . .. Noch sonder­
barer und barocker sind die Transformationen. So nahmen z. B. meine FiiBe Schliissel­
formen an, wurden zu Spiralen, Schnorkeln, der Unterkiefer wurde eigentiimlich haken-, 
paragraphenahnlich, die Brust schien zu zerflieBen." 

Die Einheit des LeibbewuBtseins mit dem Raum, in dem der Leib die 
Dinge empfindet, nimmt in BewuBtseinsveranderungen groteske Formen 
an. Ein Kranker fiihlt sich "als \Vasserzeichen im Papier, auf dem ge­
schrieben wird". Serko schildert aus dem Meskalinrausch: 

"Zuweilen gehen nun die haptischen H611uzinationen ganz eigenartige und schwer zu 
schildernde Verschmelzungen mit jenen des optischen Gebietes ein .... 1m diffus erleuch­
teten Gesichtsfeld bildet sich durch lebhafte Bewegung eines Streifens eine Lichtspirale, 
die sich schnell rotierend im Gesichtsfelde hin und herbewegt. Gleichzeitig kommt es 
auf haptischem Gebiete zu schon erwahnten Transformationen, indem ein Bein Spiralform 
annimmt. Die Lichtspirale und die haptische Spirale fliepen im BewufJtsein ineinander, das 
heiBt, die namliche Spirale, die man optisch halluziniert, empfindet man auch haptisch .... 
Man fiihlt sich korperlich und optisch eins." 

1m Haschischrausch: Die Versuchsperson gab an, "der Korper ist wie eine Schale, 
wie ein Sarg, in dem die Seele gIeichsam ausgespannt oder aufgehangt iat. Die Seele ist 
ganz zart, durchsichtig, aus Glas gesponnen, schwebend in dieser Hiille befeBtigt. Die Glieder 
sehen sich selbst, aIle Sinne sind in einem einzigen vereinigt. Die Schale ist schwer und 
unbeweglich, der Kern ist es, der denkt, fiihlt, erlebt. - Das war kein BiId, sondern Wirk­
lichkeit, er hatte Angst, daB man ihn verletzen konnte" (Frankel und Joel). 

Ein Schizophrener: "lch sah das neue lch alB ein neugeborenes Kind. Von ihm gi'lg 
aIle Kraft aus, aber es konnte meinen Korper noch nicht ganz durchdringen, er war lIU groB, 
ich hatte das Verlangen, man mochte mir ein .Bein oder einen Arm abnehmen, damit der 
Korper ganz ausgefiilIt werde. Spater wurde dies besser, ich fiihlte zuletzt das lch iiber 
den Korper hillausragen, in den Raum hinein" (Schwab). 

Die aufgezahlten Phanomene sind nicht von einerlei Art. Aber es ist 
schwer, sie zu unterscheiden. Die Gestalten, in denen das Korperschema 
abnorm erlebt wird, haben zum Teil offenbar keine. Analogie im normalen 
Leiberleben. Sinnliche Vitalempfindungen, symbolische Bedeutungserleb­
nisse, neurologisch faBliche Storungen gehen ineinander. Das IchbewuI3t­
sein laI3t eins durch das andere sich reprasentieren. 

d) Doppelganger. Heautoskopie nennt man die Erscheinung, daB der 
Mensch seinen Leib in der AuBenwelt als einen zweiten wahrnimmt, sei 

1 Klein, R.: U"ber HalIuzinationen der Korpervergrol3erung. Machr. Psychiatr. 67, 78 
(1928) (bei Hirnverletzung und Enzephalitis). 
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es in eigentlicher Wahrnehmung, sei es in bloBer Vorstellung, im Wahn, 
in leibhaftiger Bewu13theit. Es gab Kranke, die mit ihrem Doppelganger 
sprachen. Das Phanomen ist gar nicht einheitlich 1. 

1. Ala Goethe in "Drang und Verwirrung" Friederike zum letzten Male gesehen hatte, 
und von ihr fortritt gegen Drusenheim, da gesehah ihm folgendes: "leh sah nieht mit den 
Augen des Leibes, sondern des Geistes, mieh mir selbst, denselben \Veg, zu Pferde wieder 
entgegenkommen, und zwar in einem Kleide, wie ieh es nie getragen: es war heehtgrau 
mit etwas Gold. Sobald ieh mieh aus diesem Traum aufsehiittelte, war die Gestalt gam 
hinweg." "Das wunderliehe Trugbild gab mir in jenen Augenblieken des Seheidens einige 
Beruhigung." - Zu beaehten ist: Verwirrung - traumhafter Zustand - mit den Augen 
des Geistes - und die Befriedigung durch den Sinn der Erscheinung: er selbst ritt sich 
entgegen nach Sesenheim zuriick, er wird wiederkommen. 

2. Eine Schizophrene Menninger-Lerchenthals klagt, sie sehe sich von hinten naekt. 
sie habe das Gefiihl, sie sei nieht angezogen und sie sehe sich nackt, sie fiihle sich kalt dabei: 
es sei das geistige Auge. 

3. Ein Sehizophrener (Staudenmaierj: "leh stellte mir z. B. nachts beim Auf- und 
Abgehen im Garten moglichst lebhaft vor, daB auBer mir noch drei weitere Gestalten 
vorhanden seien. Allmahlich bildete sich die entsprechende Gesichtshalluzination. Es 
schienen dann vor mir drei mir vollig gleieh gekleidete "Staudenmaier" in gIeiehem Tempo 
zu gehen. Sie blieben stehen, wenn ieh stehen bIieb, streekten die Hande aus, wenn ich 
es tat." 

4. Ein Kranker Potzls mit Hemiplegie und mangelnder Selbstwahrnehmung empfindet 
die gelahmte Korperhalfte als fremd. Er erklart bei Ansehen seiner gelahmten linken Hand. 
sie sei wahrseheinlieh von einem Patienten nebenan. In nachtlichen Delirien erklarte er. 
daB links eine fremde Person im Bett neben ihm liege, die ihn verdrangen wolle. 

Es handelt sich also urn ein auBerlich ahnliches, tatsachlich wesens­
verschiedenes Phanomen, das bei organischen Hirnlasionen, in Delirien. 
bei der Schizophrenie, in traumhaften Zustanden auftreten kann, immer 
mit einer wenigstens leichten BewuBtseinsveranderung: Wachtraum, Gift,­
rausch, Schlaftraum, Delirium. Die Ahnlichkeit liegt darin, daB dasKorper­
schema unserer eigenen Gestalt im Raum auBer uns Wirklichkeit gewinnt. 

§ 4. Das RealitatsbewuBtsein und die Wahnideen. 
Del' Wahn galt durch aIle Zeiten als das Grundphanomen der Ver­

riicktheit, wahnsinnig und geisteskrank als dasselbe. Was der Wahn sei, 
ist in der Tat eine Grundfrage der Psychopathologie. Sie ist nur auBerlich 
und zudem falsch beantwortet, wenn man Wahn eine verkehrte Vorstellung 
nennt, die unkorrigierbar festgehalten werde. \Vir diirfen nicht hoffen. 
die Sache mit einer Definition schnell zu erledigen. Der Wahn ist ein Ur­
phanomen. Dieses vor Augen zu bekommen, ist zunachst die Aufgabe. 
Das Erleben, innerhalb dessen der Wahn stattfindet, ist die Erfahrung 
und das Denken der Wirklichkeit. 

Logi8che und p8ychologische Vorbemerkungen Uber das Realitiit8bewuf3tsein. Das uns jeden 
Augenblick Selbstverstandliehe pflegt aueh das Ratselvollste zu sein: so die Zeit, das Ieh, 
so aueh die Wirkliehkeit. Sollen wir sagen, was Wirklichkeit ist, so antworten wir: das 
An.8ich-Seiende, wenn wir sie unterseheiden von dem, wie sie uns erscheint; das Objektive, 
wenn wir sie als das allgemeingiiltig Gedaehte vom subjektiven Irrtum unterseheiden; 
das eigentliche Sein, wenn wir sie unterseheiden von bloBen Folgen und Verkleidungen. 
Oder wir nennen sie das in .Raum und Zeit Seiende, wenn wir sie als Realitat unterseheiden 
von dem giiltig gedaehten Objektiven des idealen Seins, etwa der mathematisehen Gegen­
stande. 

Diese Antworten sind logisehe Antworten. Wir bestimmen dureh sie einen Begriff 
der Wirklichkeit. Zur Wirkliehkeit als gedaehter muB aber fiir uns stets etwas hinzukommen, 
die erlebte Wirklichkeit. Die gedachte Wirkliehkeit ist nur iiberzeugend, wenn eine Weise 
der Gegenwartigkeit erfahren wird, welehe die Wirklichkeit selbst bringt. Dem Begriffe 
nach, sagt Kant, sind hundert gedaehte Thaler nicht unterschieden von hundert wirkliehen 
Thalern. Den Unterschied merkt man erst in der Praxis. 

1 Menninger-Lerchenthal: Eine Halluzination Goethes. Z. Neur. 140, 486 (1932). 
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Was das Wirklichkeitserleben ist, ist weder abzuleiten, noeh in eine Reihe mit anderen 
verwandten Phanomenen zu stellen, sondern als ein urspriingliehes Phanomen nur indirekt 
zu umsehreiben. Gerade dadureh, daB es pathologiseh gestort sein kann, wird die Auf­
merksamkeit wach, es ist in seinem Wesen zu bemerken. Die Beschreibung des Phiinomens 
muB jedenfalls folgende Momente beachten: 

1. Wirklich ist, was wir leibhaftig wahrnehmen. 1m Unterschied von unseren Vor­
stellungen haben aIle Wahrnehmungsinhalte eine Qualitiit, die nicht in Organempfindungen, 
etwa des Auges oder Ohres, sondern in der Weise des Empfundenen liegt, etwas unableitbar 
Urspriingliches, das die sinnliche Realitat ist (und normalerweise mit Reizen aus der AuBen­
welt zusammenhangt). Dieses Urspriingliche kann man umschreiben, benennen, umbenennen, 
aber nicht ableiten1• 

2. Wirklichkeit ist im Seinsbewuptsein als solchem. Selbst wenn wir leibhaftig wahl'­
nehmen, kann uns das WirklichkeitsbewuBtsein ausbleiben. Dieses ist verloren in del' 
"Entfremdung" der Wahrnehmungswelt und des eigenen Daseins; es muB ein urspriing­
liehes ErIeben des Daseins sein und wurde von Janet fonetion du reel genannt. Der Satz 
des Deseartes eogito ergo sum gilt als Riehtigkeit auch fiir den Menschen im Zustand des 
Entfremdungserlebens, in dem er paradox sagt: ieh bin nicht, aber als dieses Nichtsein 
muB ieh ewig leben - die Erfiillung des Satzes des Descartes ist logiseh nicht zu erzwingen, 
dazu gehort das urspriingliehe SeinsbewuBtsein, insbesondere das DaseinsbewuBtsein seIber: 
ieh bin da, womit zugleieh das Dasein der Dinge auBer mir als gleich wirklieh erfahren wird. 

3. Wirklieh ist, was uns Widerstand leistet. Widerstand ist, was die Bewegung unsel'es 
Leibes hemmt, und Widerstand ist alles, was die unmittelbare Verwirklichung unseres 
Strebens und Wiinschens verhindert. Gegen Widerstande ein Ziel erreiehen, ebenso wie an 
den Widerstanden scheitern bedeutet Erfahrung der Wirklichkeit. Darum hat alles Wirk­
lichkeitserleben eine Wurzel in der Praxis. Was aber in der Praxis WirkUchkeit ist, das ist 
standig ein Bedeuten der Dinge, Vorgange, Situationen. In der Bedeutung erfasse ich die 
Wirklichkeit. Der Widerstand in der Welt ist das weite Feld des WirkITchen, das von der 
Handgreiflichkeit des Tastbaren bis zu der Wahrnehmung der Bedeutungen der Dinge, del' 
Handlungen und Reaktionen der Menschen das BewuBtsein der Realitat bringt, mit der 
ich praktisch rechne, zu der ich mich jeden Augenblick verhalte, die mich erfiillt als das, 
was ich erwarte, woran als an ein Seiendes ich glaube. Dieses RealitatsbewuBtsein durch­
dringt mich in einer mehr oder weniger gegliederten Klarheit als Wissen urn die mich be­
treffende Realitat, welche eingebettet ist in die allgemeine Realitat, wie sie mir durch Tradi­
tion der Kultur, in der ieh aufgewaehsen und erzogen bin, strukturiert und inhaltlieh ent­
faltet wurde. Was darin wirklieh fiir uns ist, hat viele Stufen der GewiBheit, iiber die wir 
meistens nieht vollig klar sind. Wir brauchen nur die Probe anzustellen, was wir daraufhin 
wagen, ob etwas wirklich ist oder nicht, urn zu sehen, wie sicher wir dieser Wirklichkeit 
sind. 

Von der unmittelbaren RealitatsgewiBheit ist zu unterscheiden das Realitiitsurteil. Eine 
leibhaftige Trugwahrnehmung kann im Urteil als Tauschung erkannt werden und bleibt 
doch bestehen, so die einfaehen Nachbilder und so manchmal die Halluzinationen Geistes­
kranker. Auch wo die Tiiuschung erkannt ist, kann in der Unachtsamkeit gehandelt werden. 
als ob ihr Inhalt wirklich sei, so wenn ein Amputierter sein verlorenes Bein als Phantomglied 
empfindet, darauf treten will und faUt, oder wenn der Botaniker Nageli auf einen in seinem 
angeschauten Gesiehtsfeld halluzinierten Tisch ein Glas Wasser stellen will. Das Realitiits­
urteil entspringt der gedanklichen Verarbeitung der unmittelbaren Erfahrungen. Diese 
werden aneinander gepriift: als wirklich gilt nur, was sich in der Priifung bewiihrt und be­
statigt, daher auch nur das, was dem gemeinsamen identischen Wissen zuganglich und nicht 
nur subjektiv privat ist. Ein gewonnenes Realitatsurteil kann in ein neues unmittelbares 
Erleben sich verwandeln. Wir leben standig mit derart erworbenem Realitatswissen, das 
wir nicht explizit im Urteil vor Augen stellen. Merkmale der Wirkliehkeit, wie sie illl 
Realitatsurteil erfaBt sind, sind also: Wirklichkeit ist nicht eine einzelne Erfahrung fiir sich, 
sondern nur, was im Zusammenhang der Erfahrung, sehlieBlich im ganzen der Erfahrung 
sich als wirklich erweist -, Wirklichkeit ist relativ, d. h. soweit sie als 80lche erkannt ist und 
bisher sich zeigt, sie kann auch anders sein -, Wirklichkeit ist erschlo8sen, und beruht auf 
Einsieht und deren GewiBheit, nicht auf Leibhaftigkeit und auf dem unmittelbaren Wirklich­
keitserleben als solchem, die vielmehr nur Glieder im ganzen, unerlaBliche, aber standig 
nachgepriifte Stiitzpunkte sind. Daher i8t Wirklichkeit des Realitatsurteils etwas Schweben­
des, in der Vernunft Bewegtes. 

Wollen wir nunmehr das Feld des Wahns charakterisieren, so HWt sich 
abgrenzen: das ausbleibende Seins- und DaseinsbewufJtsein wurde als 

1 Kloos, Gerhard: Das RealitatsbewuBtsein in der Wahrnehmung und Trugwahrnehmung. 
Leipzig 1938. Diese ausgezeichnete Arbeit orientiert klar iiber die bisherigen Versuche, 
und macht einen neuen, wie mir scheint, wiederum vergeblichen Versuch. Dadurch wird 
das Urphanomen nur urn so fiihlbarer. 
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Entfremdung der Wahrnehmungswelt beruhrt und wird uns bei den Storungen 
des IchbewuBtseins wieder begegnen. Die tiiuschende Leibha/tigkeit kam in 
den Sinnestauschungen vor. Wahn aber heiBt eine Verwandlung in dem 
umfassenden (sich sekundar in Realitatsurteilen kundgebenden) Realitiits­
bewufJtsein, das sich auf diese Erfahrungen, auf die Welt der Praxis, der 
Widerstande und Bedeutungen aufbaut, worin aber die tauschende haIlu­
zinatorische Leibhaftigkeit nur eine beilaufige, nicht zureichend begrundete 
Rolle spielt neben den Veranderungen von Grunderfahrungen, die zu er­
fassen uns die groBten Schwierigkeiten machtl. 

a) Der Begriff des Wahns. Der Wahn teilt sich in Urteilen mit. Nur 
wo gedacht und geurteilt wird, kann ein Wahn entstehen. Insofern nennt 
man Wahnideen die pathologisch verfalschten Urteile. Der Inhalt solcher 
Urteile kann auch in rudimentarer, darum nicht weniger wirksamer Weise 
gegenwartig sein als bloBe BewuBtheit, man pflegt dann von "Gefuhl" zu 
sprechen, das doch ein dunkles Wissen ist. 

Wahnideen nennt man in vager Weise aIle verfalschten Urteile, die 
folgende iiufJere Merkmale in einem gewissen hohen - nicht scharf be­
grenzten - MaBe haben: 1. Die aufJergewohnliche Uberzeugung, mit der 
an ihnen festgehalten wird, die unvergleichliche subjekti'l)e Gewi(Jheit. 
2. Die Unbeeinflu(Jbarkeit durch Erfahrung und durch zwingende Schlusse. 
3. Die Unmaglichkeit des Inhalts. Suchen wir hinter diese mehr auBerlichen 
Merkmale in das psychologische Wesen der Wahnideen einzudringen, so 
haben wir zunachst zu unterscheiden zwischen den ursprunglichen Erleb­
ni.'Jsen und den auf sie gegrundeten ausgesprochenen Urteilen, d. h. zwischen 
dem lebendigen Gegebensein der Wahninhalte und den erstarrten Urteilen, 
die nur noch bei jeder beliebigen Gelegenheit reproduziert, diskutiert, 
dissimuliert werden. Dann haben wir nach dem Ursprung des Wahns zwei 
groBe Klassen zu unterscheiden: die einen sind fur uns verstiindlich hervor­
gegangen aus Affekten, aus erschutternden, krankenden, das Schuldgefuhl 
erweckenden und anderen Erlebnissen, aus Trugwahrnehmungen oder dem 
Erlebnis der Entfremdung der Wahrnehmungswelt bei verandertem Be­
wuBtsein usw., die anderen sind fur uns psychologisch nicht weiter zuriick­
zuverfolgen, sind phanomenologisch etwas Letztes. Die ersteren nennen 
wir wahnhafte Ideen, die letzteren echte Wahnideen. Bei diesen letzteren 
werden wir versuchen mussen, dem eigentlichen Tatbestand des Wahn­
erlebnisse8 naherzukommen, wenn es auch nicht gelingt, uns dies so fremde 
Geschehen klar und anschaulich zu vergegenwartigen. 

Bei jeder echten Trugwahrnehmung wird die Notigung erlebt, den Gegenstand ftir wirk­
Hch zu halten; dies Erlebnis der Notigung bleibt bestehen auch nach der Korrektur des 
falschen Realitatsurteils, wenn dieses aus dem Gesamtzusammenhang des Wahrnehmens 
und Wissens heraus erfolgt ist. Ware eine solche Korrektur aus der ganzen Situation ver­
standlich, bleibt jedoch der Erlebende bei dem falschen Realitatsurtell trotz Kenntnis der 
Gegengriinde, trotz aller Besonnenheit, ohne den geringsten Zweifel zu hegen, ja unter Ver· 
minderung anfanglicher Zweifel, so handelt es sich auch hier urn eine echte Wahnidee: denn 
eine solche ist aus der Trugwahrnehmung allein nicht mehr fiir uns verstandlich. Bei der 
wahnhaften Idee aus Trugwahrnehmungen besteht nur eine Tendenz, eine Neigung zum 
Realitatsurteil (oder eine nur ganz vOriibergehende Sicherheit), bei der Wahnidee hort aller 
Zweifel auf. Andere psychische Faktoren als bloBe Trugwahrnehmungen sind wirksam 
geworden. Diesen wollen wir weiter nachzuspiiren versuchen. 

Wenn uns der Kranke im Gesprach die Inhalte seiner Wahnideen mit­
teilt, so haben wir unter allen Umstanden ein sekundares Produkt vor uns. 
Eine schon gewohnte Urteilsformulierung tritt uns in einer Weise, die 

1 Schmidt, Gerhard: Der Wahn im deutschsprachigen Schrifttum der letzten 25 Jahre 
(1914-1929). Zbl. Neur. 97, lI5. 
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sich von einem anderen reproduzierten Urteil vielleicht nur durch den 
Inhalt unterscheidet, entgegen. Bei unserer Untersuchung ist dann immer 
die Frage: was ist das primare durch die Krankheit gegebene Erleben und 
was ist in der Formulierung sekundar, aus jenem Erleben verstandlich 
hervorgegangen? Drei A uffassungen gibt es: die erste leugnet ein eigent­
liches Wahnerleben, aIle Wahnideen sind fiir sie verstandlich, sekundar; 
die zweite glaubt, daB bei Intelligenzschwache ein Mangel an Kritik aus 
aHem moglichen Erleben Wahnideen entstehen laBt; die dritte kommt nicht 
ohne ein phanomenologisch eigenartiges Wahnerleben aus, das sie als das 
eigentlich pathologische Element zu fassen sucht. Die erste Anschauung 
wird etwa von Westphall vertreten. Er meint, es bestehe zunachst das 
BewuBtsein einer Veranderung der eigenen Personlichkeit. Wie man nun 
z. B. in einer Uniform, die man zum erstenmal an hat, sich beachtet fiihlt, 
so glauben Paranoiker ihre Veranderung, die in Wahrheit nur sie selbst 
bemerken, auch von der Umgebung bemerkt. Aus dem Wahn, beachtet 
zu werden, entsteht der Wahn, beobachtet zu werden, daraus der, verfolgt 
zu werden. Dieser verstandliche Zusammenhang spielt zwar eine groBe 
Rolle insbesondere bei paranoischen Entwicklungen einer Personlichkeit 
und als inhaltgebend auch bei Psychosen; er vermag eine iiberwertige 
Idee, iiberhaupt sekundare Wahnideen verstandlich zu machen, trifft aber 
nicht das Wesentliche des eigentlichen Wahns. Ebenso verhalt es sich bei 
der Ableitung von Wahnideen aus Affekten, z. B. dem Affekt des MiB­
trauens. Hier wird iiberall kein spezifisches Phanomen des Erlebens (des 
Wahnerlebens) deutlich, sondern ein verstandlicher Zusammenhang fUr das 
Entstehen von hartnackigen Irrtiimern. Wird der Irrtum zum Wahn, so 
muB etwas Neues hinzukommen, das als Erleben auch phanomenologisch 
faBbar sein wird. - Die zweite Anschauung glaubt, daB die Ursache - oder 
in gemaBigter Form, daB die Vorbedingung des Wahns in einer Intelligenz­
schwache liege. Man ist geneigt, beim Paranoiker nach Fehlschliissen und 
logischen Schnitzern zu suchen, urn diese Schwache daraus zu erschlieBen. 
Demgegeniiber hat schon Sandberg2 mit Recht dargelegt, daB die Para­
noiker durchaus keine schlechtere Intelligenz haben als Gef'unde. Der 
Verriickte hat doch ebenso das Recht, logische Schnitzer zu machen wie 
der Gesunde. Es ist falsch, diese in einem Fall als ktankhaftes Symptom 
anzusehen, im anderen Fall fiir normal zu halten. Tatsachlich findet man 
aIle und sehr hohe Grade des Schwachsinns oh~e Wahnideen und die phan­
tastischsten, unglaublichsten Wahnideen bei iiberlegener InteHigenz. Die 
Kritik wird nicht vernichtet, sie stellt sich in den Dienst des Wahns. Der 
Kranke denkt, priift Griinde und Gtlgengriinde so wie er es als Gesunder 
tun wiirde. Daher kommt bei entsprechender Veranlagung ebenso selten 
wie bei Gesunden wohl auch bei kranken Paranoikern eine iiberlegene 
Skepsis als Geisteshaltung iiberhaupt vor, die auch der AuBerungsform 
des Wahninhaltes eine Farbung gibt. Es ist fiir die Erfassung des Wahns 
von fundamentaler Bedeutung, sich von diesem Vorurteil, es miisse ihm 
Intelligenzschwache zugrunde liegen, freizumachen. Von letzterer hangt 
nur die Wahnform abo Nicht eine Intelligenzschwache, aber eine eigen­
artige Veranderung in den seelischen Funktionen miissen wir allerdings an­
nehmen, wenn nach Erledigung des Wahnerlebnisses ein vollig besonnener 
Mann, in seltenen Fallen ohne alle anderen krankhaften Symptome, einen 
jedermann sofort als unmoglich kenntlichen Wahn festhalt, wenn er ein­
£ach erklart: "So ist es eben, daran kann ich nicht zweifeln", "Ieh wei 13 

1 Westphal: AUg. Z. Psychiatr. 34, 252ff. 
2 Sandberg: AUg. Z. Psychiatr. 62. 

.raspers, Allgemeine Psychopatho\ogie, 7. Aufl. 6 
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es." Die Falschung bei echten Wahnideen liegt im Materialen, das formale 
Denken ist vollig intakt. Formale Denkstorungen fuhren zu falschen Vor­
stellungen, konfusen Assoziationen, wirren Meinungen (in akuten Zu­
standen), die nicht als solche den Charakter von Wahnideen haben. - Die 
dritte Anschauung, daB es ein phanomenologisch ganz besonderes Wahn­
erleben gibt, sucht nach diesen ursprunglichen primaren Wahnerlebnissen. 

Der Wahn unterliegt methodisch je nach dem Gesichtspunkt mehrfachen Betrachtungs. 
weisen: phiinomenologisch wird er als Erleben zum Thema, leistungspsychologisch als Denk· 
stiirung, werkpsychologisch als geistiges Produkt, in den verstiindlichen Zusammenhiingen als 
motivierte Bewegung seines inhaltlichen Werdens, in nosologisch-biographischer Betrachtung 
wird er befragt, ob er durch einen Bruch der Lebenskurve oder im Zusammenhang einer 
kontinuierlichen Personlichkeitsentwicklung begreifbar sei. 

b) Primare Wahnerlebnisse. Versuchen wir es, diesen primaren Wahn­
erlebnissen naherzukommen, so bemerken wir bald, daB wir die uns 
ganzlich fremden Erlebnisweisen uns gar nicht recht anschaulich vergegen­
wartigen konnen. Es bleibt immer ein groBer Rest von Unbegreiflichem, 
Unanschaulichem, Unverstandlichem. Trotzdem hat man den Versuch ge­
macht!. Es tauchen bei den Kranken primal' Sensationen, Lebensgefiihle, 
Stimmungen, BewuBtheiten auf: "Es ist was los, sag mil' doch, was ist denn 
los", so wandte sich eine Kranke Sandbergs an ihren Mann. Auf dessen 
Frage, was denn los sein solIe, meinte die Kranke: "Ja ich weiB es ja nicht, 
abel' es ist dock etwas." Den Kranken ist es unheimlich, es geht etwas VOl' 
sich, das sie ahnen. Alles hat eine neue Bedeutsamkeit. Die Umgebung ist 
anders, nicht etwa grobsinnlich - die Wahrnehmungen sind del' sinnlichen 
Seite nach unverandert -, vielmehr besteht eine feine, alles durchdringende 
und in eine ungewisse, unheimliche Beleuchtung ruckende Veranderung. 
Ein fruher indifferenter odeI' freundlicher Wohnraum wird jetzt von einer 
undefinierbaren Stimmung beherrscht. Es liegt etwas in del' Luft, del' 
Kranke kann sich davon keine Rechenschaft geben, eine miBtrauische, 
unbehagliche, unheimliche Spannung erfullt ihn (Sandberg). Das Wort 
"Stimmung" konnte zu Verwechslung z. B. mit psychasthenischen Stim­
mungen und Gefiihlen AnlaB geben. In del' "W aknstimmung" ist abel' 
immer eben ein "Etwas" da, wenn auch ganz unklar, del' Keim von ob­
jektiver Geltung und Bedeutung. Diese allgemeine Wahnstimmung ohne 
bestimmte Inhalte muB ganz unertraglich sein. Die Kranken leiden ent­
setzlich, und schon del' Gewinn einer bestimmten Vorstellung ist wie eine 
Erleichterung. Es entsteht in dem Kranken "ein Gefiihl del' Haltlosigkeit 
und del' Unsicherheit, welches ihn instinktartig treibt, nach einem festen 
Punkt zu suchen, an welchem er sich halten und anklammern konne. Diese 
Erganzung, diese Starkung und Trostung findet er nur in einer Idee, ganz 
ahnlich wie auch del' Gesunde unter analogen Umstanden. In allen Lagen 
des Lebens, in welchen wir uns gedruckt, beangstigt und ratIos fuhlen, hat 
das plotzliche BewuBtwerden eines klaren Erkennens, dieses mag in Wirk­
lichkeit ein wahres odeI' ein falsches sein, an sich schon eine beruhigende 
Wirkung und das durch jene Lage in uns erregte Gefuhl verliert ceteris 
paribus oft schon dadurch sehr an seiner Starke, daB das Urteil uber sie 
an Klarheit gewinnt; wie umgewendet kein Grauen groBer ist als das VOl' 
einer noch unbestimmten Gefahr" (Hagen). Es entstehen dann trber­
zeugungen von bestimmten Verfolgungen, Verbrechen, Beschuldigungen 
odeI' bei entgegengesetzter Wahnrichtung vom goldenen Zeitalter, gott­
Hcher Erhebung, Heiligung usw. 

1 Hagen: Fixe Ideen, in: Studien auf dem Gebiete der arztlichen Seelenkunde. Erlangen 
1870. - Sandberg: AlIg. Z. Psychiatr.1i2. 
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Ob aber eine solche Trennung des Vorgangs in allen Fallen richtig ist, 
ist zweifelhaft. In anderen Fallen scheint der Inhalt sofort mit voller 
Klarheit gegenwartig zu sein. In jenem ersteren FaIle aber konnte man 
zweifeln, ob die Kranken auch fur ihr Erlebnis den adaquaten Inhalt ge­
funden haben, und man wird mehr dem ursprunglichen Erlebnis, den 
Gefuhlen, Sensationen selbst naehzuforsehen traehten als diesem Inhalt -
obgleieh das nur in so geringem Maile moglich ist. Dieser Inhalt ist vielleieht 
nur sehr zufallig und gar nicht eigentlieh gemeint und jedenfalls ganz anders 
erlebt als ein ahnlicher Inhalt bei einem uns verstandlichen Mensehen. 

Vergegenwartigen wir uns den psyehologisehen Sinn dieses Wahn­
erlebens del' Wirldiehkeit in neuen Bedeutungen der Umwelt: Alles Denken 
ist Denken von Bedeutungen. 1st die Bedeutung im sinnlich Wahrnehm­
baren, Vorgestellten, Erinnerten unmittelbar mit da, so hat die Bedeutung 
den Charakter der Realitat. Unsere Wahrnehmung ist nie ein meehanisches 
Abbild von Sinnesreizen, sondern zugleieh Wahrnehmung einer Bedeutung. 
Ein Haus ist dazu da, von Mensehen bewohnt zu sein, die Mensehen auf 
der StraBe gehen Besorgungen nacho Sehe ieh ein Messer, so sehe ich un­
mittelbar ein Werkzeug zum Schneiden, wahrend ieh in einem mir un­
bekannten Werkzeug aus fremder Kultur zwar nieht seine Bedeutung sehe, 
aber ein bedeutungshaftes gestaltetes Material. Solehe Bedeutungen sind 
in unseren Wahrnehmungen uns nieht ausdrueklich bewuBt, aber doch 
gegenwartig. Nun sind die primaren Wahnerlebnisse analog diesem Sehen 
von Bedeutungen. Das BedeutungsbewuBtsein erf1lhrt eine radikale Ver­
wandlung. Das unmittelbar sich aufzwingende Wissen von den Bedeutungen 
ist das primare \Vahnerlebnis. Unterscheide ieh das sinnliehe Material, in 
dem ieh diese Bedeutung erfahre, so kann ieh spreehen von Wahnwahr­
nehmungen, Wahnvorstellungen, Wahnerinnerungen, WahnbewuBtheiten 
usw. Es gibt kein Erleben, vor das nieht das Wort Wahn zu setzen ware, 
wenn in der Zweigliedrigkeit des gegenstandliehen Wissens das Bedeutungs 
bewuiltsein zum Wahnerleben geworden ist (Kurt Schneider, G. Sehmidtl). 

Wir greifen zur naheren Sehilderung heraus: Wahnwahrnehmungen, 
Wahnvorstellungen. WahnbewuBtheiten: 

aa) Wahnwahrnehmungen gehen vom Erlebnis unklarer Bedeutungen 
bis zu klarem Beobaehtungs- und Beziehungswahn. 

Die Dinge bedeuten plotzlich etwas ganz anderes. Eine Kranke sieht auf der StraBe 
Menschen in Uniformen: daB sind spanisehe Soldaten. Sie sieht eine andere Uniform: das 
sind tiirkiscbe Soldaten. AIle Soldaten werden hier zusammengezogen. Es ist Weltkrieg 
(diese Beobachtung stammt aus der Zeit vor 1914). Dieselbe Kranke sieht einige Sehritte 
weiter einen Mann in brauner Jaeke: das ist der verstorbene GroBherzog, der wieder auf­
erstanden ist. Zwei Menschen in Gummimanteln sind Schiller und Goethe. An einigen Hau­
sern sieht sie Geriiste: die ganze Stadt solI abgebrochen werden. Eine Kranke sieht auf der 
StraBe einen Mann. Sie weiB unmittelbar: es ist ihr Geliebter aus vergangener Zeit. Er 
sieht zwar ganz anders aus. Er hat sich maskiert durch eine Periicke und andere Yerande­
rungen. Es geht das nicht mit richtigen Dingen zu. Yon solehen Erlebnissen sagte ein Kranker: 
Es ist so sieher und kJar, daB aile entgegengesetzten vYahrnehmungen einen nicht zweifeln 
lassen. 

Es handelt sieh hier nieht um urteilsmaBige Deutungen, sondern in 
der naeh del' sinn lichen Seite vollig normalen und unveranderten Wahr­
nehmung wird die Bedeutung unmittelbar erlebt. In anderen - im Beginn 
von Prozessen sehr haufigen - Fallen wird den Wahrnehmungen noch 
keine klar ausgesprochene Bedeutung beigelegt. Die Gegenstande, Personen 
und Vorgange sind unheimlieh, grauenerregend oder seltsam, merkwurdig, 

1 Schneider, Kurt: Elne Schwierigkeit im Wahnproblem. Nervenarzt 11, 462 (1938). -
K1lrt Schneider erkennt nur Wahnwahrnehmungen als zweigliederig an und unterBcheidet 
diese als spezifisch yon allen iibrigen Wahnquellen, den " Wahneinfallen". 

6* 
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ratselhaft odeI' iibersinnlich, iiberirdisch. Die Gegenstande und Vorgange 
bedeuten etwas, aber bedeuten nichts Bestimmtes. Diesen Bedeutungswahn 
veranscha ulichen folgende Beispiele: 

Einem Kranken fallt im Cafe der Kellner auf. Der hupfte so schnell und unheimlich 
an ihm vorbei. Bei einem Bekannten fiel ihm das seltsame Benehmen auf, so daB ihm nicht 
geheuer war. Auf der StraBe war alles so anders. Es muBte etwas los sein. Ein voriiber­
gehender Mann hatte einen so durchdringenden Blick, das war womoglich ein Detektiv. 
Dann kam ein Hund, der wie hypnot.isiert war, wie ein Gummihund, als wenn er durch 
Maschinen bewegt wurde. Es waren so vielc Menschen unterwegs: es war wohl etwas gegen 
den Kranken im Werke. Aile klapperten mit den Schirm en, als weun ein Apparat darin ware. 

In anderen Fallen fallen den Kranken die verklarten Gesichter, die ganz ungewohnte 
SchOnheit der Landschaft, das auffallig goldene Haar, die iiberwiHtigende Schonheit der 
Sonne auf. Es muB etwas vor sich gehen. Es verandert sich die Welt. Es ist ein neues Zeit­
alter im Anbruch Die Lichter sind verhext und wollen nicht brennen. Da steckt etwas 
Unnatiirliches dahinter. Das Kind ist wie ein Affe geworden. Die Menschen sind "Ver­
wechselt", es sind "Figuranten", sie sehen aile unnatiirlich aus. Die Schilder sind schief 
an den Hausern, die StraBen sehen so verdachtig aus. Es geht "alles so schnell". Der Hund 
kratzt so sonderbar an der Tiir. "Es fiel mir auf". ist die standige Redewendung solcher 
Kranker, die doch nicht sagen konnen, warum es ihnen eigentlich auffiel, und was sie dahinter 
vermuteten. Sie wollen selbst erBt zur Klarheit kommen. 

Bestimmtere Bedeutungen erkennen die Kranken im Beziehungswahn, 
in dem die Wahrnehmungsinhalte und Vorgange als in offensichtlicher 
Beziehung zur Person des Kranken erlebt werden. 

Durch Gebarden, durch mehrdeutige Worte werden "stille Andeutungen" gemacht. 
Hinten herum wird den Kranken aUes mogliche auf indirekte Weise klargemacht. Die 
Menschen memen in Form von harmlosen Bemerkungen, wie z. B. "die Nelken Bind schon", 
.,die Bluse sitzt gut" ganz andere Dinge. als es den Anschein hat; diesen anderen Sinn aber 
verstehen die Memlchen unter sich. AUe Leute sehen den Kranken so an, "als wenn sie gerade 
ihm etwas zu sa~en hatten"; "es ist mir so gewesen, daB ich glaubte, es wiirde mir aUes zum 
Possen gemacht; alles was in Mannheim geschah, geschah. urn mich aufzuziehen, mich an­
zufiihren". Leute unterhalten sich auf der StraBe, offenbar immer iiber den Kranken. Ge­
wisse Worte im Vorbeigehen gelten immer ihm. In der Zeitung, in Biichern, iiberaU stehen 
Dinge, die auf den Kranken gemiinzt sind, seine Lebensgeschichte betreffen, Warnungen, 
Beschimpfungen bedeuten. Will man irgend etwas als Zufall erklaren, so weisen daB die 
Kranken emport abo Diese "teuflischen Zufalle" sind absolut keine Zufalle. Die Anrempe­
lungen auf der StraBe sind offenbar absichtlich. DaB daB Stiick Seife auf dt;m Tisch liegt, 
das vorhin nicht dalag, soIl offenbar eine Beschimpfung bedeuten uSW. 

Aus den Bericht'en eines Kranken, der, wahrend er seine Arbeit weiter 
besorgte, den ganzen Tag in lauter an sich ganz realen Wahrnehmungen 
imaginare BeziehUllgen fand, sei folgendes wiedergegeben: 

"Kaum aus dem Ha lIse, streich~ jemand um mich herum, fixiert mich, man !<ucht mir 
absichtlich einen Radfahrer in die Quere zu bringen. Ein paar Schritt weiter: ein Schul­
madchen lacht mir ermutigend und verheiBungsvoll zu" .... 1m Geschart angekommen, 
bemerkt er dann "Hanseleien" und "Hetzereien" der Mitarbeiter. "Um 12 Uhr bin ich dann 
weiteren Insultationen ausgesetzt. Da kommen die Schulmadchen aus der Schule. Ich 
gebe mir dann Miihe, mich den Kindern gegeniiber nur auf das Sehen zu beschranken. Ich 
will nur einen Madchenflor sehen, jedes Gebardenspiel gam. einfach sein lassen." ... "Aber 
die Bursehell wollen mir absiehtlich etwas Strafbares und Unsittliches den Madchen gegen­
iiber andiehten, Tatsachen zu meinen Ungunsten verdrehen. Man ist weit entfernt, gegen 
den Unfug des Fixierens und Terrorisierens einzuschreiten .... Sie maehen es nach und 
lachen mir mitten auf der StraBe ins Gesicht. Man sehiebt mir insbesondere auf hoehst 
widerwartige Art Karikaturen in den Weg: ich soIl aus ihren Gesichtsziigen eine Ahnlich­
keit mit dritten Personen herauslesen. Die Burschen sprechen dann gemeinschaftlich auf 
der Polizeiwache uber mich, fraternisieren mit den Arbeitern .... Der Unfug des Fhierens 
und Deutelns geht sogar wahren~ meiner Mahlzeit weiter. Vor dem Betreten meiner Woh­
nung muB mir dann zu meinem Arger immer jemand einen nichtssagenden Ignorantenbliek 
zuwerfen. Die Namen von Schutzleuten und Privatpersonen sind mir nicht bekannt." Der 
Kranke verbittet sich die "Augensprache", die selbst ein ihn vernehmender Richter an­
gewendet habe. Auf der StmBe "purschten sich die Schutzleute mehrmals an mich heran, 
ieh trieb sie dann dureh Blicke zuruck. Dadurch bildete sich dann eine gewisse feindliche 
Soldateska hemus .... Mir blieb nichts ubrig, als mieh in der Defensive ·zu verhalten und 
selbst nie offensiv gegen jemand vorzugehen." 
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Ein schones Beispiel des Beziehungswahns in einer Fiille von Eigen­
beziehungen bei einer nach wenigen Monaten geheilten schizophrenen 
Psychose einer 17jahrigen Patientin bringt G. Schmidt!. Daraus folgendes: 

Meine Krankheit zeigte sich zuerst in Appetitlosigkeit und Ekel vor Serum. Auch 
blieb die Periode aus. Dann kam so eine Verstocktheit. lch sprach nicht mehr frei. lch hatte 
kein Interesse mehr, war traurig, rammdosig, schreckte auf, wenn man mich ansprach. 

Mein Vater (Besitzer eines Restaurationsbetriebes) sagte mir: die Kochpriifung (die am 
nachsten Tage stattfand) ist doch eine Kleinigkeit, er lachte dabei in so seltsam wirkendem 
Ton, daB ich mir wie ausgelacht vorkam. Die Gaste guckten mich so sonderbar an, als 
ahnten sie etwas von meinen Selbstmordgedanken. lch saB neben dem Geldschrank, die 
Gaste sahen auf mich, da kam mir der Gedanke, sollte ich was genommen haben? lch hatte 
schon seit fiinf Wochen cas Gefiihl, irgend etwas Schlechtes gemacht zu haben. Auch die 
Mutter guckte mich manchmal so durchdringend an, so komisch. 

Es war abends gegen 1/210 Uhr (sie hatte Leute gesehen, von denen sie fiirehtet, sie wiirden 
sie wegschleppen). lch zog mich dann doeh aus. leh hab' ganz steif im Bett gelegen und 
mieh nieht geriihrt, damit die mieh nicht horen. leh selbst paBte aber scharf, ganz genau 
auf jedes Gerauseh auf. leh hab' fest geglaubt, daB die Drei sieh jetzt zusammenrottell 
und mieh knebeln. 

Am Morgen lief ich weg. Als ieh iiber den Platz ging, war die Uhr auf einmal verkehrt, 
sie war verkehrt stehengeblieben, ich hatte gedacht, sie geht allf die andere Seite herum. 
In dem Moment denke ich, die Welt geht jetzt unter. Am jiingsten Tag bleibt alles stehen. 
leh Bah dann auf der StraBe viel Militar. Wenn ieh in die Nahe der Soldaten kam, fuhr 
immer einer weg. Aha, daehte ieh, die werden doch jetzt nicht Meldung maehen? Sie ver­
stehen wohl, wenn einer steekbrieflieh verfolgt wird! lmmer guekten sie mieh an. Es kam 
mir so riehtig vor, aIs ob die Welt sich urn mieh dreht. 

Dann kam der Nachmittag. Mir kam es so vor, daB die Sonne nicht sehien, wenn ich 
schlechte Gedanken hatte. Sobald ieh gute Gedanken hatte, kam die Sonne wieder. Dann 
dachte ieh, die Wagen fahren verkehrt. Wenn ein Wagen vorbeifuhr, horte ich gar nichts. 
lch daehte, da ist bestimmt Gummi drunter. GroBe Lastwagen sehepperten nicht. Sobald 
ich an ein Auto herankam, schien es mir, als ob ich was ausstrahlen wiirde, daB das Auto 
sofort stillhalt .... lch hatte alles auf mich bezogen, als wenn das auf mich gemacht ware. 
Die Leute schauten mich nicht an, aIs ob sie sagen woBten, ich ware zu schlecht, urn an­
gesehen zu werden. 

1m Polizeirevier hatte ich den Eindruck, daB ich nicht auf der Polizeiwache, sondeI'll 
daB ich im Jenseits sei. Ein Beamter hat wie der Tod ausgesehen. lch dachte, der Mann 
sei schon tot und muB so lange auf der Maschine schreiben, bis er seine Siinden abgebiiBt 
hat. Bei jedem Lauten glaubte ich: Jetzt holen sie wieder einen, dessen Lebenszeit abgelaufcn 
ist (erst spater wurde mir klar, daB das Lauten von der Schreibmaschine ausging, daB es den 
Zeilenrand anzeigte). Da habe ich darauf gewartet, daB sie auch mich abholen. Ein junger 
Polizeibeamter hielt eine Pistole in der Hand, ich hatte Angst, er will mich umbringen. Den 
Tee, den er mir anbot, trank ich nicht, in der Meinung, er ware vergiftet. lch wartete sehn­
siichtig darauf, wann der Tod wohl komme .... Es war wie auf einer Biihne, und Marionetten 
sind keine Menschen. leh daehte es waren nur Hauthiilsen. Die Sehreibmaschine kam mir 
verdreht vor, da standen nicht die Buchstaben darauf, sondern Zeichen, ich glaubte aus 
dem Jenseits. 

AIs ich ins Bett ging, dachte ich, da liegt schon einer drinnen, denn die Steppdecke Wal' 

so holprig. Das Bett fiihlte sich so an, als ob Menschen drin lagen. leh dachte, aBe waren 
verwunsehen. Den Vorhang hielt ich fiir Tante Helene. Unheimlich waren auch die sehwarzen 
Mobe!. Der Lampensehirm iiber dem Bett hat sieh immer so bewegt, es sind dauernd Gestalten 
herumgeschwirrt .... Am Morgen bin ieh dann aus dem Sehlafzimmer gelaufen und habe 
gesehrien: Was bin ieh denn, ieh bin der Teufel! leh woBte mein Naehthemd ausziehen 
und auf die StraBe laufen, aber meine Mutter hat mieh noeh erwiseht. . .. 

Die Lichtreklame war ganz sparlieh. lch dachte in dem Augenblick nicht an die Ver­
dunkelung durch den Krieg. lch fand, das war ganz auBergewohnlich. Die glimmenden 
Zigaretten der Leute waren mir unheimlich. Da ist doch etwas los! Alles guckte auf mich 
her, ich hatte das Gefiihl, daB ich direkt hell erleuchtet bin, daB ich zu sehen bin und die 
anderen nicht. . .. 

In der Privatklinik: lch habe alles noch unnatiirlich gefunden, gemeint, daB ich fiir etwas 
Besonderes gebraucht wiirde. Wie ein Versuchskaninchen kam ich mirvor. lch hatte den 
Arzt fiir einen Morder gehalten, weil er so schwarze Haare hatte, gebogene Nase. Und ein 
Mann drauBen, der einen Apfelkarren schob, sehien mir wie ein Hampelmiinnchen. Er 
ging so hastig, zu schnell, wie im Kino .... 

1 Schmidt, Gerhard: Z. Neur, 1'11, 570 (1941). 
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Zu Hause war dann alles nicht mehr so wie friiher. Es war teilweise kleiner. Es war alles 
nieht mehr so heimlieh wie sonst, kalt und fremd .... Mein Vater hatte mir ein Bueh besorgt. 
Da meinte ich, es ware extra fiir mieh gesehrieben. Ich habe nicht geglaubt, daB ich all 
diese gesehilderten Szenen schon selbst erlebt hatte, sondern es war mehr, als ob sie fiir 
mieh gaIten. Ieh habe mich geargert, daB die nun das schon wissen. 

Heute sehe ieh klar, so, wie die Dinge in Wirkliehkeit liegen. Dagegen habe ieh mir 
damals bei jeder kleinsten Gelegenheit etwas Ungewohnliehes gedacht. Es war eine richtige 
Krankheit. 

1m Haschischrausch werden Beziehungsideen erlebt, die von ferne an 
schizophrene anldingen: 

Ein Gefiihl der Unsicherheit greift Platz, die Selbstverstandlichkeit der Dinge fehlt. 
Der Berauschte fiihlt sieh in der Situation des Unterlegenen und wird in eine Situation des 
MiBtrauens und der Abwebr gebracht. Dann klingt auch die banalste Frage an Examen 
und Inquisition an, klingt barmloses Lachen wie Spott. Ein ganz absicbtsloses Ansehen 
fiihrt zur Reaktion: "Guck nicht so gemein." Man sieht drohende Mienen, wittert Fallen, 
hort Andeutungen. - Wenn aus dem Rausch neue Krafte zuzuwaehsen seheinen, so kommt 
es zu Beziehungsideen des hypertrophischen Ieh. Was geschieht, geschieht eigens um seinet­
willen, aber nicht gegen ihn, sondern fiir ihn (Frankel und Joel). 

bb) Wahnvorstellungen treten als neue Farbungen und neue Bedeutungen 
der Lebenserinnerungen auf; oder als ein plotzlicher Einlall: ich konnte 
wohl der Sohn von Konig Ludwig sein; eine klare Erinnerung, wie bei der 
vor Jahrzehnten erlebten Parade der vorbeireitende Kaiser offenbar ge­
rade ihn ansah, bestatigt es. 

Ein Kranker schrieb: "In einer der Naehte driingt es sich mir plOtzlich und ganz natiirlich 
und selbstverstiindlich auf, daB Fraulein L. die wahrscheinliche Ursache zu diesen einfaeh 
furchtbaren Dingen ist, die ich in den letzten Jahren habe durcbmachen miissen (tele­
pathische Beeinflussung u. a.). '" Ich kann, was ich hier schrieb, natiirlich nicht als fest­
stehende Behauptung aufstellen. Aber priifen Sie, was ich hier schreibe, ganz unbefangen 
und objektiv. Was ich Ihnen schreibe, ist hervorgegangen zum allerwenigsten aus speku­
lierendem Nachdenken, sondern hat sieh mir plOtzlich und ganz unerwartet alles autgedriingt, 
in ganzlich natiirlicher Weise. Ich hatte das Gefiihl, daB es mir wie Schuppen von den Augen 
tiel, warum sich mein Leben in den letzten Jahren immer in dieser ganz hestimmten Weise 
abgespielt hat." 

cc) WahnbeU)u{Jtheiten sind ein haufiges Element, besonders in erlebnis­
reichen akuten Psychosen, in denen die Kranken ein Wissen von ungeheuren 
Weltvorgangen besitzen, ohne dabei manchmal auch nur eine Spur sinnlich 
deutlicher Anschauung von den Vorgangen zu haben. Auch bei den an­
schaulichen Erlebnissen mischen sich solche bloBe BewuBtheiten vielfach 
mit unter die Formen, in denen den Kranken die Inhalte gegeben sind. 
Zum iiberwiegenden Teil in Form von BewuBtheiten sind auch die Inhalte 
bei einem gefiihlstiefen Wahnerleben gegeben, wie folgendes Beispiel ver­
anschaulicht: 

Ein Madchen liest die Bibel. Sie liest von der Auferweckung des Lazarus. Sie selbst 
fiihlt sieh alsbald als Maria. Martha ist ihre Schwester, Lazarus der kranke Vetter. Sie 
erlebt mit aller Lebendigkeit (Gefiible - nicht notwendig sinnliche Lebendigkeit) den Vor­
gang, den sie liest, als eigenes Erlebnis (Klinke). 

Phanomenologisch ist es immer das gleiche: auBer daB illusionare, hallu­
zinatorische oder pseudohalluzinatorische Inhalte sinnlich erlebt werden, 
gibt es eine Art der Erlebnisse, in denen die sinnliche Fiille nicht wesentlich 
verandert ist, wahrend sich mit dem Wissen bestimmter Gegenstande ein 
ganz anderes Erleben als normalerweise verbindet. Schon allein das Denken 
an Gegenstande laBt diesen eine besondere Realitat zukommen, ohne daB 
sie darum versinnlicht werden miiBten. Mit dem Gedachten sowohl wie 
mit dem Wahrgenommenen verbindet sich die neue besondere Bedeutung. 

Da alles primare Wahnerleben ein Erleben von Bedeutungen ist, gibt 
es keine eingliedrigen Wahneinfalle. "Oberkommt den Kranken z. B. plotz­
lich die gewisse Uberzeugung von dem Brande in einer fernen Stadt mit 
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allen Details (Swedenborg), so doch nur vermoge der Bedeutung der sich 
ihm aufdrangenden inneren Gesichte, die den Charakter der Realitat hat. 

Ein Grundzug des ersten Bedeutungserlebens im Wahn ist die "Be­
ziehungssetzung ohne AnlaB" (Gruhle). Ohne Motiv, einbrechend in den 
Zusammenhang des Seelenlebens, ist die Bedeutung da. Dann allerdings 
treten die in ihrem Sinne immer wiederholten Bedeutungserlebnisse in 
einen neuen Zusammenhang. Der Sinn ist gebahnt und die Bereitschaft 
zu bestimmten Bedeutungserlebnissen taucht dann fast aIle wahr­
genommenen Inhalte in diese Bedeutungen. Das Motiv eines nunmehr 
leitenden Wahns wird zum Auffassungsschema allen weiteren Wahr­
nehmens (G. Schmidt). 

c) Die Unkorrigierbarkeit. Aus den geschilderten echten Wahnerleb­
nissen, aus Trugwahrnehmungen und allen anderen friiher aufgezahlten 
primaren Erlebnissen, die zur Tauschung des Urteils AniaB geben konnen, 
entspringen in bunter Mischung die Wahnbildungen, die man bei den 
einzelnen Kranken findet. Nach dem ersten Hervorbringen der Wahn­
gedanken aus den Erlebnissen tut der Kranke in vielen Fallen den zweiten 
Schritt, diese Gedanken als Wahrheiten jestzuhalten, sie gegen alle anderen 
Erfahrungen und gegen aIle Griinde in einer die normale GewiBheit iiber­
treffenden "Oberzeugung aufrechtzuerhalten, ja die anfanglichen gelegent­
lichen Zweifel restlos zu tilgen. 

Psychologischer Exkurs. 1m normalen Leben werden tlberzeugungen erworben im Zu­
sammenhang des gemeinschaftlichen Lebens und Wissens. Augenblickliche Erfahrung von 
Realitat bleibt nur bestehen, wenn sie sich der gemeinschaftlich geltenden oder kritisch 
gepriiften Erfahrung einordnet. Der Realitatserfahrung folgt das Realitatsurteil. Jede 
einzelne Erfahrung ist korrigierbar, die Gesamterfahrung in ihrem Zusammenhang aber ist 
etwas Stabiles, schwer oder gar nicht Korrigierbares. Den Grund der Unkorrigierbarkeit 
miissen wir daher nie in einem einzelnen Phiinomen, sondern im ganzen des menschlichen 
Zustandes suchen. Dieses Ganze gibt kein Mensch leicht preis. Wenn die gemeinsam ge­
glaubte Realitat wankt, werden die Menschen ratios. Was ist dann noch wirklich? Nur 
Gewohnheiten, Reste, Zufalle. Die Realitat ist kollabiert auf das Nachste und Gegenwartige 
und dieses ist haltlos. 

Unkorrigierbarkeit aber hat nicht nur diesen Grund. Der Fanatismus etwa, mit dem 
Urteile in einer Diskussion festgehalten oder auch durch lange Zeiten dogmatisch vertreten 
werden, beweist nicht immer, daB deren Inhalt als Realitat auch faktisch geglaubt wird, 
sondern nur, daB nach dem Glauben des Urteilenden die Vertretung dieser Urteile in der 
Wirklichkeit die ihm erwiinschten Wirkungen hat - und sei es auch nur nach seinem dunklen 
Instinkt fiir ihn seIber. Was wirklich als Realitat geglaubt wird, zeigt sich entscheidend 
erst im Verhalten; denn was als Realitat wirklich geglaubt wird, das allein zwingt zu den 
Konsequenzen eines ent~prechenden Handelns. Fanatische, in der Tat nicht geglaubte 
Urteile, konnen daher jederzeit umgeworfen werden, sie sind insofern korrigierbar. Echte 
Realitatsurteile aber als Ausdruck eines Realitatsglaubens, nach dem in der Tat gehandelt 
wird, sind schwer korrigierbar (z. B. der Glaube an die Holle); wenn sie aber korrigiert 
werden, bedeutet das eine Revolution der Lebensauffassung. 

Auch die Irrtiimer der Gesunden sind in weitem Umfang unkorrigierbar. Es ist erstaun­
Hch, wie die meisten Menschen an Realitaten glauben und sie in der Diskussion uniiber­
zeugbar aufrechterhalten, obgleich diese Irrtiimer einem wissenschaftlichen Fachmann des 
betreffenden Gebietes kaum andere denn als Wahn erscheinen. Die "Wahnideen 'im Volker­
leben, die man so oft erortert hat, sind keine Wahnideen, sondern Glaubensinhalte von 
Massen, die mit den Zeitaltern als deren typischen Illusionen wechseln, nur die hohen Grade 
der Absurditat werden mit dem Worte Wahn belegt, wie der Hexenwahn, der doch auch 
kein Wahn im Sinne der Psychopathologie zu sein braucht. 

Unkorrigierbarkeit ist methodisch ein Begriff der Leistungspsychologie. 
und dann der verstehenden Psychologie, nicht der Phanomenologie. Phano­
menologisch ist nur die Frage, ob Unkorrigierbarkeit wesensverschiedene 
Arten hat, die auf erlebte Phanomene als Grund der Unkorrigierbarkeit 
hinweisen. 

Es laBt sich in Kiirze formulieren: Das Irren der Gesunden ist gemein­
schaftliches Irren. Die "Oberzeugung hat ihre Wurzel darin, daB aIle es 
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glauben. Die Korrektur geschieht nicht durch Griinde, sondern durch 
Verwandlung der Zeitalter. - Das wahnhafte I rren Einzelner ist die Ab­
sonderung von dem, was aIle glauben (was "man" glaubt); die Unkorrigier­
barkeit ist psychologisch nicht zu unterscheiden von der Unbeirrbarkeit 
wahrer Einsicht, die sich innerlich gegen eine Welt behauptet. - Der echte 
Wahn ist unkorrigierbar infolge einer Veranderung der Personlichkeit, deren 
Wesen wir bisher durchaus nicht beschreiben, geschweige denn begrifflich 
formulieren konnen, die wir aber voraussetzen miissen. Nicht eine etwaige 
"Intensitat" unmittelbarer Evidenz ist das Entscheidende, sondern das 
Festhalten der Evidenz bei vorhandener Reflexion und Kritik. Und dieses 
ist weder als die Veranderung einer Denkfunktion, eines Aktes, noch als 
eine Verwirrung zu begreifen, noch als der normale Fanatismus dogmatischer 
Menschen. Man miiBte einmal den utopischen Idealfall eines Paranoikers 
berichten, der das hohe Niveau kritischer Einsicht - etwa als geborener 
Forscher - besaBe und bei dem die Unkorrigierbarkeit in aller Skepsis 
als reines Phanomen sichtbar wiirde - es ware kein Paranoiker mehr. Bei 
klarem BewuBtsein und kontinuierlicher Priifungsmoglichkeit seitens des 
Kranken kann die Korrektur doch nicht erreicht werden. Man kann nicht 
sagen, seine gesamte Welt sei verwandelt, denn er kann im Empirischen 
und Logischen sich weitgehend verhalten wie ein gesunder Verstand. Aber 
sie ist o insofern verwandelt, als in ihr oder sie umfassend ein verwandeltes 
Realitatswissen herrscht derart, daB eine Korrektur doch wie ein Zu­
sammenbruch des Seins selbst, wie es als DaseinsbewuBtsein des Kranken 
wirklich ist, anmuten miiBte. Der Mensch kann nicht glauben, was sein 
Dasein aelber aufheben wiirde. Aber solche Formeln wollen schon wieder 
verstandlich machen, was unverstandlich ist: die spezifisch schizophrene 
Unkorrigierbarkeit. Nur das ist festzuhalten, daB diese besteht auch bei 
erhaltenen Denkformen, richtigem Denkvermogen, hellster Orientierung 
des BewuBtseins. 

Andererseits aber ist zu sehen, was denn eigentlich unkorrigierbar ist. 
Das ist klarer als im Gesprach in der Praxis des KranJmn zu sehen. Del' 
Sinn der Wirklichkeit ist jedenfaJls nicht immer der gleiche, wie ibn die 
normale Realitat hat. Das Verfolgtsein dieser Kranken scheint nicht immer 
wie das Erleben wirklich Verfolgter zu sein, die Eifersucht nicht die eines 
wirklich zur Eifersucht Berechtigten, so oft auch eine Koinzidenz in der 
Art des Handelns vorliegt. Daher auch das Verhalten der Kranken ZUlll 

Wahninhalt oft merkwiirdig inkonsequent ist. Der bestimmte Inhalt wirkt 
dann fast wie ein Symbol fiir etwas ganz anderes. Manchmal wird auch der 
Inhalt standig gewechselt, wahrend der Sinn des Wahns der gleiche bleibt. 
Der Glaube an die Wirklichkeit geht durch aIle Stufen vom bloBen Spiel 
des Moglichen iiber eine doppelte Wirklichkeit - die empirische und die 
wahnsinnige - bis zu eindeutigem Verhalten entsprechend der alleinigen 
und absoluten Wirklichkeit des Wahninhalts. Auf der Seite des Spiels 
ist jeder einzelne Inhalt, aber nicht das Verhalten im ganzen korrigierbar, 
auf der Seite der absoluten Realitat ist auch die Unkorrigierbarkeit eine 
restlose. 

Sind wir uns dariiber klar, daB die Merkmale der echten Wahnidee 
im primaren Wahnerlebnis und in der Umwandlung der Personlichkeit be­
stehen, so ist es einleuchtend, daB eine Wahnidee auch einen richtigen 
Inhalt haben kann, ohne aufzuhoren, Wahnidee zu sein (z. B. die Idee, 
es sei Weltkrieg). Die Richtigkeit ist zufallig und kommt faktisch hochst 
selten vor (am haufigsten woW beim Eifersuchtswahn). Ein normaler 
richtiger Gedanke wird aus normalen Erfahrungen begriindet und dadurch 
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fur andere giiltig, eine Wahnidee hat ihre QueUe im prlmaren, der all­
gemeinen Erfahrung fremden Erleben, nicht in Begriindungen. An der 
Art, wie der Kranke nachher zu begriinden suchte, ist sie kenntlich. So 
kann ein Eifersuchtswahn an typischen Merkmalen erkannt werden, ohne 
zu wissen, ob der Betroffene zur Eifersucht Grund hat oder nicht. Der 
Wahn hort nicht auf, Wahn zu sein, auch wenn die Gattin des Kranken 
(manchmal erst infolge seines Wahns) ihm untreu ist. 

d) Die Wahnarbeit. Mit dem ersten Schritt, durch den ein Wahn klar 
wird, wird auch gedacht. Dies kann bei der unsystematischen, ver~ 
schwommenen Weise der akuten Psychosen und der defekten Dauer­
zustande sein Bewenden haben. Und doch suchen auch schon hier die 
Kranken Zusammenhang. Oder es geschieht in mehr systematischer Weise 
bei chronischen, besonnenen Zustanden. 1m letzteren Falle wird auf Grund 
der primaren Erlebnisse, die mit den realen Wahrnehmungen und den 
Kenntnissen des Kranken zu widerspruchslosem Zusammenhang gebracht 
werden sollen, yom Denken gleichsam eine Wahnarbeit geleistet, die manch­
mal die ganze Kraft einer intelligenten Personlichkeit in Anspruch nimmt. 
So entsteht das Wahnsystem, das in seinem Zusammenhang durchaus ver­
standlich, manchmal eminent scharfsinnig ist und erst in den letzten Quellen 
der primaren Erlebnisse uns unverstandlich wirdl. Solche Wahnsysteme 
gehoren zu den objektiven Sinngebilden, die methodisch ihren Ort in der 
Werkpsychologie haben. 

e) Echte Wahnideen und wahnhafte Ideen. Nur diejenigen Wahnideen, 
die auf ein primares pathologisches ErlebeI1 als Quelle zuriickweisen oder 
zu ihrer Erklarung eine Umwandlung der Personlichkeit als Voraussetzung 
fordern, nennen wir echte Wahnideen. In ihnen fassen wir eine Gruppe 
elementarer Symptome. Diejenigen Wahnideen dagegen, die uns verstand­
lich aus anderen seelischen Vorgangen hervorgegangen sind, die wir also 
psychologisch zuruckverfolgen konnen auf Affekte, auf Triebe, Wiinsche 
und Befurchtungen, zu deren Erklarung wir keine Umwandlung der Per­
sonlichkeit brauchen, sie vielmehr aus der dauernden Anlage der Per­
sonlichkeit oder einem voriibergehenden Gemiitszustand verstehen, nennen 
wir wahnhafte Ideen. Zu den wahnhaften Ideen gehoren die voriiber­
gehenden Tauschungen durch Trugwahrnehmungen u. dgl., die melancholi­
schen und manischen Wahnideen (Versundigungs-, Verarmungs-, nihi­
listischer Wahn usw. 2) und vor allem die iiberwertigen Ideen. 

Uberwertige Ideen nennt man solche Uberzeugungen, die von einem sehr 
starken, 'aus der Personlichkeit und ihrem Schicksal verstandlichen Affekt 
betont sind und infolge dieser starken Affektbetonung dadurch, daB gleich­
sam die Personlichkeit sich mit der Idee identifiziert, falschlich fiir wahr 
gehalten werden. Psychologisch besteht kein Unterschied zwischen der 
intensiven Verfolgung einer wahren Idee durch einen Forscher, einer 
leidenschaftlichen Vertretung einer politis chen oder ethischen Uberzeugung 
und solchen iiberwertigen Ideen. Nur die Falschheit wird eigentlich mit 
dieser Bezeichnung gegeniiber jenem anderen Phanomen herausgehoben. 
Uberwertige Ideen treten bei psychopathischen, aber auch im iibrigen 

1 Beispiele scharfsinniger Wahnsysteme enthalten: W ollny: Erklarungen der Tollheiten 
von Haslam. Leipzig 1889, bes. Anmerkung S. 14ff.; 8chreber: Denkwiirdigkeiten eines 
Nervenkranken. Leipzig 1903. 

2 Die verstandliche Zuriickfiihrung der melancholischen Wahnideen auf den Affekt 
gelingt allerd.ings nur unter Voraussetzung der voriibergehendenVeranderung des ganzen 
Seelenlebens, in der sich schwer Melancholische befinden. 
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gesunden Menschen als Erfinderwahn, als Eifersuchtswahn, als Queru­
lantenwahn usw. auf. Sie sind von echten Wahnideen auf das strengste zu 
unterscheiden. Lrberwertige ldeen sind tatsachlich vereinzelte ldeen, die 
sich verstandlich aus Personlichkeit und Situation entwickeln, echte Wahn­
ideen sind die keineswegs urn einen Punkt zentrierten Kristallisations­
produkte aus unklaren Wahnerlebnissen, aus diffusen, ratselhaften Eigen­
beziehungen, die weder aus der Personlichkeit noch aus der Situation zu­
reichend verstandlich, vielmehr die Symptome einer noch durch andere 
Symptome erkennbaren Krankheitsphase oder eines Prozesses sind. 

f) Das Problem der metaphysis chen Wahnideen. Der Wahn der Kranken 
erscheint nicht selten in ihrem metaphysis chen Erleben. Hier hort aIle 
Bewertung als richtig und falsch, als wahr und unwahr auf - sie ist schon 
bei dem Wahn in bezug auf die empirische Realitat nicht entscheidend. 
wenn auch zumeist treffend. Wir konnen das schizophren gebundene Er­
leben studieren, in seiner ProzeBbedingtheit feststellen und doch begreifen, 
daB in diesem Wahnerleben entstandene metaphysische Anschauungen 
(Bilder, Symbole) aus ganz anderen Motiven in den Kopfen Gesunder 
kulturelle Bedeutung gewinnen. 

Wirklichkeit ist die Realitiit in Raum und Zeit. Vergangenheit, Zukunft und Gegenwart 
sind dem Gesunden wirklich, aber auf die verschiedene Weise des nicht mehr, des noch 
nicht und des jetzt. Die standige Bewegung in der Zeit kann alles unwirklich erscheinen 
asscen, die Vergangenheit ist nicht mehr, die Zukunft ist noch nicht, und die Gegenwart 
ist in unau fhaltsames Verschwinden. Die zeitliche Realitiit ist nicht die Wirklichkeit seTher. 
Diese Wirklichkeit liegt gleichsam quer zur Zeit und alles metaphysische Bewu13tsein ist 
die Erfahrung und die Vergewisserung dieser Wirklichkeit. Wird sie echt begriffen, nennell 
wir es Glauben; wenn sie objektiviert wird zu einem handgreiflichen Dasein in der Welt (d. h. 
wenn sie wieder blo13e Realitiit wird), nennen wir sie Aberglauben. Wie sehr der Mensch 
nach solchem absoluten Halt in der Realitiit der Welt verlangt, zeigt die Bodenlosigkeit 
und Verzweiflung, in die er zumeist fiilIt, wenn ihm diese Absolutheit seines Aberglaubens 
genommen wird. Der Aberglaube ist gleichsam der normale Wahn. Nur der Glaube kann, 
transzendierend in der Welt, ohne in die Bodenlosigkeit zu geraten, gleichsam im Schweben 
iiber beiden, des Seins in der Symbolik allen Daseins vermoge der Unbedingtheit seines 
eigenen Lebens und Tuns gewiB sein. 

Man sagt, die Erschtitterung des leh spiegele sieh im Weltuntergangs­
erlebnis der Schizophrenen. Das ist jedoch kein zureichendes Verstandnis. 
Das Weltuntergangserlebnis ist seinem Gehalt nach ein tiefes religioses 
Erlebnis - von einer durch die Jahrtausende gehenden symbolischen 
Wahrheit ftir die Existenz der Menschen, - und ist als solches und nicht 
nur als verkehrtes psychologisches und psychopathologisches Phanomen 
anzusehen, wemi wir es verstehen wollen. Religiose Erfahrung bleibt, was 
sie ist, ob sie ein Heiliger oder ein Geisteskranker vollzieht, oder ob der 
Erfahrende beides in einem ist. 

Der Wahn ist die kranke Erscheinungsform des Wissens und des lrrens, 
wenn es sich urn empirische Realitat, des Glaubens und Aberglaubens, 
wenn es sich urn metaphysische Wirklichkeit handelt. 

§ o. Gefiihle und Gemiitszustande. 
Psychologische Vorbemerkungen. Wiihrend ziemlich allgemein Klarheit dariiber herrscht, 

was eine Empfindung, eine Wahrnehmung, eine Vorstellung, ein Gedanke, vielleicht auch 
dariiber, was eine Triebregung, ein Willensakt ist, herrscht beziiglich des Wortes und des 
Begriffs "Gefiihl" eine Unklarheit schon oft dariiber, was im einzelnen Falle eigentlich 
gemeint ist. Gewohnlich nennt man "Gefiihl" alles Seelische, das weder deutlich zu den 
Phiinomenen des GegenstandsbewuBtseins, noch zu Triebregungen und Willensakten zu 
stellen ist. Alle unentwickelten, unklaren psychischen Gebilde, alle unfaBbaren, der Analyse 
entrinnenden, heiBen "Gefiihl", mit einem Wort alles, was man sonst nicht zu benennen 
weiB. Jemand hat ein Gefiihl der Unlust, ein Gefiihl, daB etwas nicht richtig sei, ein Gefiihl, 
ala ob das Zimmer zu eng wiirde, ein Gefiihl der Klarheit, der Unruhe uaw. Diese Mchst 
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mannig/aitigen, als Gefuhle bezeichneten Tatbestiinde hat die Psychologie Behr unvollkommen 
analysiert. Man weiB nicht, was eiu Gefiihlselement sei, welche Elemente es etwa gebe, 
wie man sie ordnen soll- wahrend man die Elemente der Empfindungen aufs beste geordnet 
und untersucht hat. Man redet, wo es nicht gerade zu entbehren ist, von Gefiihlen, abet 
wissenschaftliche Untersuchungen gibt es wenige, wahrend die Literatur sowohl iiber die 
pathologischen Phanomene des GegenstandsbewuBtseins, wie iiber die perversen Trieb­
regungen ausgedehnt ist. Man weiB eben nicht, wie man es anfangen solI. Psychologen' 
ha ben jedoch Grundlagen fiir eine Gefiihlsanalyse gelegt und man kann sich bei ihnen iiber 
die vorziiglichsten Richtungen und Gesichtspunkte derselben orientieren. Diese methodo­
logische Orientierung ist von Wert. Man wird sicherer in der Beurteilung der iiber Gefiihle 
aufgestellten Behauptungen, wahrend eine ausfiihrliche Analyse aller Gefiihle zu einer un­
endlichen Ansammlung ermiidender Einzelheiten, dazu meist von Trivialitaten fiihrt 2• Wir 
macheu uns zunachst in einer tJbersicht klar, nach welchen Gesicht8punkten man Gefiihle 
einteilt: 

1. Rein phiinomenologisch nach der Weise ihres Seins. a) Es besteht der groBe Gegensatz 
der Gefiihle, die eine Seite des Per8OnlichkeitsbewuBtseins, eine Ichbestimmtheit sind, und 
der Gefiihle, die einen Ton des GegenstandsbewuBtseins bilden, z. B. meine Trauer und die 
traurige Landschaft (Geiger). b) Die Gefiihle lassen sich zum Teil in gegensiitzliche Dimen­
sionen ordnen, deren z. B. Wundt Lust - Unlust, Spannung - Losung, Erregung - Beruhi­
gung unterschied. Derartige Gegensatze sind noch mehrere aufgestellt, z. B. der Gegensatz 
des gewichtigen und des gewichtslosen Gefiihls (Lipps), etwa der Erhebung, Erschiitterung, 
des tiefen Schmerzes auf der einen Seite, des Argers, des Gefiihls des Komischen auf der 
anderen Seite. c) Gefiihle sind entweder gegensiandslos, blo& Zustandlichkeiten ohne Inhalt 
(Zustandsgefiihle eines Sichbefindens), oder sie sind auf Gegenstiinde gel'ichtet und lassen 
sich von diesen her klassifizieren. 

2. Nach den Gegenstiinden, auf welche die Gefiihle gerichtet sind (Meinong, Witasek). 
Den Phantasiegefiihlen, die auf bloBe Annahmen gerichtet seien, stehen die Ernstgefiihle, 
die auf wirkliche Gegenstande zielen, gegeniiber. Wertgefiihle richten sich auf den fiihlenden 
Menschen selbst oder auf fremde, und konnen in beiden Fallen bejahend oder verneinend sein 
(Stolz - Demut; Liebe - HaB). Eine Einteilung nach besonderen Inhalten, z. B. soziale, 
patriotische, Familien-, religiose Gefiihle, fiihrt nicht zu einer Einteilung der Gefiihle, 
sondern hochstens zu einer Ordnung der unendlieh zahlreichen Inhalte, die moglicherweise 
Gefiihlswert haben konnen. Die zahlreichen Ausdriicke dieser Art, die die Sprache zur Ver­
fiigung stellt, sind geeignet zur Beschreibung des Konkreten in seiner Mannigfaltigkeit, 
nicht zu einer allgemeinen phanomenologischen Analyse. 

3. Nach dem Ur8prung, gleichsam in der Folge der Schichten des Seelenlebens: man 
unterscheidet 10kaliBierte Empfindungsgefiihle, totale Leibgefiihle (Vitalgefiihle), seelische 
Gefiihle (z. B. der Trauer und Freude), geistige Gefiihle (z. B. der Seligkeit) (Scheler, Kurt 
Schneider) . 

4. Nach der Bedeutung des Gefiihls fiir das Leben und nach den Lebenszwecken, als deren 
Aus druck die Gefiihle aufgefaBt werden konnen. Die Lustgefiihle z. B. geIten als Ausdruck 
der Forderung, die Unlustgefiihle als Ausdruck der Hemmung der Verwirklichung der Lebens­
zwecke. 

5. Es werden partikulare Gefiihle, die auf bestimmte Gegenstande gerichtet oder bloBe 
Momente des Ganzen sind, unterschieden von Totalgefuhlen. In diesen sind alle trennbaren 
Qualitaten, die als Gefiihle benannt werden, zu einem jeweiligen Ganzen verschmolzen. 
Dieses Ganze sind die Gefuhl8zu8tiinde. 

Die Charakteristik solcher Gefiihlszustande des Ganzen erfolgt nach vielen Richtungen. 
Es gibt "Gefiihlszustande" der Reizbarkeit, der Empfindsamkeit, der herabgesetzten und 
gesteigerten Erregbarkeit. Auf Grundlage von Organempfindungen, als Ausdruck vitaler 
Zustande, der Triebe, Bediirfnisse, Tendenzen, organischen Veranlagungen besteht ein 
"Lebensgefiihl" . 

6. Auf U nterschieden der I ntensitiit und Dauer beruht die alte und brauchbare Einteilung: 
GefUhl, Affekt, Stimmung. GelUhle heiBen einzelne eigentiimliche wurzelhafte Seelenbewe­
gungen. Alfekte nennt man augenblickliehe komplexe Gefiihlsverlaufe von groBer Intensitat 
und auffallenden korperIichen Begleit- und Folgeerscheinungen. Stimmungen nennt man das 
Zumutesein oder die innere Verfassung bei langer dauernden Gefiihlszustanden, die dem 
gesamten Seelenleben fiir die Dauer ihres Bestehens eine eigene Farbung geben. 

1 Geiger: Das BewuBtsein von Gefiihlen. Miin<}h. phil. Abh. (Th. Lipps zum 60. Geburts­
tag gewidmet). tJber Stimmungseinfiihlung. Z . .Asth. 1911. - Kulpe: Zur Psychologie der 
Gefiihle. 6. Psychol. Kongr. Genf 1909. 

2 Will man einmal lesen, was iiber Gefiihle insgesamt, ohne tiefergehende Klarung, 
psychologisch gesagt worden ist, so eignen sich die Lehrbiicher der Psychologie von HoI/ding 
und Jodi; ferner Na.hlow8ky: Das Gefiihlsleben, 3. Aufl. Leipzig 1907. - Ribot: Psychologie 
der Gefiihle. Paris 1896; deutsch 1903. 
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7. GefUhle werden von Empfindungen unterschieden. Gefiihle sind Zustande dee Ich 
(wie traurig und heiter), Empfindungen sind Elemente der Wahrnehmung der Umwelt und 
des eigenen Leibes (wie Farben, Tone, Warmeempfindungen, Organempfindungen). Jedoch 
ist ein Unterschied in der Reihe der Empfindungen, die vom rein Gegenstandlichen zum 
Leibzustandlichen gehen. Gesicht und Gehor sind rein gegenstandlich, Organempfindungen, 
Vitalempfindungen, Lage- und Gleichgewichtsempfindungen sind vorwiegend zustandlich. 
Dazwischen liegen Empfindungen, die zugleich leibzustandlich wie gegenstandlich sind. 
Haut-, Geschmacks-, Geruchsempfindungen: Hunger, Durst, Miidigkeit, sexuelle Erregung 
sind untrennbar zugleich Empfindungen (als Momente der Leibwahrnehmung) und Gefiihle 
(als Lust und Unlust), so daB man von GefUhlsemp/indungen spricht (Stumpf). Leibempfin­
dungen als Gefiihle sind zugleich Momente der Triebe, wie bei Hunger, der zum Essen, bei 
Miidigkeit, die zum Ausruhen treibt, bei sexueaen Empfindungen. So sind Empfindung, 
Gefiihl, Affekt, Trieb ein Ganzes. 

Unter den abnormen Gefiihlszustanden sei eine vorgreifende Unter­
scheidung gemacht. Es gibt: 1. die zwar abnorm gesteigerten und durch 
eine besondere Farbung ausgezeichneten, aber in ihrem Hervorgehen aus 
Erlebnissen genetisch verstandlichen Gemiitszustande, 2. die fiir unser Ver­
standnis nicht weiter zuriickzuverfolgenden endogen entsprungenen, als 
etwas seelisch Letztes zu konstatierenden, nur durch auBerbewuBte Ursachen 
(korperlicher Vorgang, Phase, Periode usw.) erklarlichen Gemiitszustande. 
So steht dem normalen Heimweh auf der einen Seite das zwar verstandliche, 
aber ma[Jlose, in seinen AuBerungen zu sinnlosen Gewalttaten fiihrende 
Heimweh zum erstenmal das Elternhaus verlassender Madchen gegeniiber; 
auf der anderen Seite die ganz ohne au[Jeren Anla[J auftauchende Ver­
stimmung, die dann subjektiv als Heimweh gedeutet wird. 

Suchen wir uns abnorme Gesamtzustandlichkeiten des Gefiihls zu ver­
gegenwartigen, so bietet die Sprache zahlreiche Benennungen, z. B. Trauer, 
Wehmut, Heiterkeit, Lustigkeit, Weltschmerz usw. Man kennt von charak­
teristischen Stimmungen z. B. die natiirliche Heiterkeit, die iibersprudelnde 
Lustigkeit des Hypomanischen, die traurige Verstimmung des Depressiven, 
die zufriedene Gliickseligkeit und das satte Wohlgefiihl euphorischer Para­
lytiker, die narrische, lappische, exaltierte Vergniigtheit des Hebephrenen. 
Wir suchen auBer diesen trivialen die merkwiirdigen und kennzeichnenden 
Gefiihlszustande kennenzulernen. 

a) Veranderungen der Leibgefiihle. Sie sind bei korperlichen Erkran­
kungen verbunden mit der Angst der Herzleidenden, der Beklemmung 
des Asthmaanfalls, der Schlafrigkeit der Enzephalitis, dem Unbehagen be­
ginnender Infektionskrankheiten, den zahllosen Empfindungen, die die 
innere Medizin als Symptome kennt. 

Die Leibgefiihle sind eine Grundlage des gesamten Gefiihlszustandes. 
Ihre Veranderung bei Psychosen und Psychopathien - kaum innerlich 
nachzufiihlen - ist haufig, besonders bei Schizophrenen. Aber von der 
Mannigfaltigkeit dieser Vital- und Organgefiihle haben wir durch Selbst­
schilderung nur geringe Kenntnisse. 

Kurt Schneider sieht ein verandertes V italgefuhl als den Kern der 
zyklothymen Depression. Die Traurigkeit dieser vitalen Depression wird 
in die Glieder, die Stirn, die Brust, die Magengegend loka.lisiert. 

Eine Kranke sagt: "Immer so eine Beklemmung am Magen und am Hals. Als ob das 
gar nicht wegging, 80 fest sitzt das. Dann meine ich, ich miisse zerplatzen, so weh tut mir 
das in der Brust." Eine andere beschreibt diese Druckgefiihle in Brust und Bauch und sagt: 
"Das ist mehr Traurigkeit", oder eine andere von der Brust: "Furchtbare Schwermut habe 
ich drinnen." Neben der vitalen Traurigkeit bestehen zumeist auch andere vitale MiBgefiihle 
(Kurt Schneider). 

b) Veranderung der Kraft- und Leistungsgefiihle. Wir haben standig 
ein Gefiihl des eigenen Konnens, auf Grund dessen wir Vertrauen in uns 
setzen, ohne uns dieses uns tragenden Gefiihls ausdriicklich bewuBt zu 
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sein. Bei depressiven Kranken gehort das Geluhl der Insullizienz zu den 
haufigsten Klagen. Zum Teil sind diese Gefiihle das BewuBtsein wirklicher 
Insuffizienz, zum Teil unbegriindete primare Gefiihle. Das BewuBtsein, 
fiir die reale Welt unbrauchbar, unfahig zu jeder notwendigen Handlung, 
entschluBunfahig, unentschieden, ungeschickt zu sein, das Gefiihl, nicht 
mehr denken, nichts mehr verstehen zu konnen, alles Gedachtnis verloren 
zu haben, sind die Qual vieler abnormer Zustande, in denen eine ent­
sprechende wirkliche Insuffizienz gar nicht vorzuliegen braucht, oft aber 
tatsachlich in maBigem Grade vorhanden ist. Diese Klagen treten haufig 
mit den Erscheinungen der objektiven Hemmung als subjektive Hem­
mung auf. 

c) Apathie. Apathie nennen wir das Fehlen der Gefiihle. 1st dieses 
Fehlen ein totales - was in akuten Psychosen voriibergehend vorkommen 
kann -, so kann der Fall eintreten, daB das Subjekt bei vollem BewuBt­
sern, bei voller Orientierung sieht und hort, das Beobachtete im Gedachtnis 
bewahrt, aber aIle Ereignisse, mogen sie ihm Gliick, Lust und Forderung, 
oder, als drohende Gefahr, Leid und Zerstorung zu bringen geeignet sein, 
mit derselben volligen Gleichgiiltigkeit an sich voriiberziehen laBt - "tot 
mit wachem Auge". Es fehlt dann auch der Anreiz zu handeln: die Apathie 
hat Abulie zur Folge. Es ist, wie wenn die Seite des Seelenlebens, die wir 
als GegenstandsbewuBtsein bezeichnen, diese Seite, die die Welt bloB ob­
jektiv mit dem Verstande erfaBt, isoliert ware. Vergleiohbar einem photo­
graphischen Apparat, kann dieser Verstand wohl ein Bild der Umgebung 
gewinnen, aber keine Anschauung, die im Erleben gestaltet wird. Objektiv 
macht sich das Fehlen jeglicher Gefiihlsregung bemerkbar in dem Unter­
lassen der Nahrungsaufnahme, in dem gleichgiiltigen Geschehenlassen von 
Verletzungen, Verbrennungen. In sol chen Zustanden wiirde der Kranke 
sterben, wenn er nicht durch kiinstIiche Ernahrung und Pflege erhalten 
wiirde. Von dieser Apathie akuter Zustande ist wohl zu unterscheiden der 
gemiitIiche Stumpfsinn abnormer Personlichkeiten, bei denen immer noch 
zahlreiche Gefiihle - nur grobere - vorhanden sind. 

d) Das Gefiihl der Gefiihllosigkeit. Das Gefiibl, man habe keine Gefiihle 
mehr, ist ein merkwiirdiges Phanomen, das bei periodischen Psychopathen, 
bei Depressiven, aber auch im Beginn aller Prozesse vorkommt. Es handelt 
sich nicht urn Apathie, sondern urn ein qualvolles Fuhlen eines N icht­
luhlens. Die Kranken klagen, sie konnten keine Freude, keinen Schmerz 
mehr empfinden. Sie fiihlten keine Liebe mehr zu ihren Angehorigen, 
alles sei Ihnen gleichgiiltig. Beim Essen glauben sie keine Befriedigung zu 
spiiren, schlechtes Essen schmecke Ihnen nicht schlecht. Sie fiihlen sich 
ode, leer und tot, haben keine Daseinsfreude mehr. Sie klagen, daB keine 
innere Anteilnahme, kein Interesse in Ihnen sei. Eine Schizophrene: "Gar 
nichts ist mehr in mir; ich bin so kalt wie ein Stiick Eis und so still, alles 
wie festgefroren" (Fr. Fischer). Die Kranken leiden ungeheuer unter dieser 
subjektiv empfundenen Gefiihlsleere. Aber dieselbe Angst, die sie nicht 
zu fiihlen meinen, ist als wirklich vorhanden in korperlichen Symptomen 
erkennbar. In leichten Fallen klagen sie iiber Benommenheit der Gefiihle, 
dumpfe Gefiihle, fremdartige Gefiihle. 

e) Veranderung der GefiihlsauUassung der Gegenstande. Es gibt eine 
einfache Steigerung der Gefiihle: 

"Jeder sonst nur als leicht unangenehm empfundene Gedanke, iiber den man sich 
normalerweise leicht hinwegsetzt, bereitete mir ein quaiendes, fast korperliches Angstgefiihl. 
Die kleinsten Gewissensbisse wurden zu einer im Kopf als Druck empfundenen, also fast 
korperlichen Angst." (Encephalitis lethargica, Mayer-GroB und Steiner.) 
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Eine bloBe Steigerung inhaltlich natiirlicher Gefiihlsbetonungen zeigt 
auch folgende Schilderung aus dem Beginn einer akuten Psychose: 

"Einen besonders trostlosen Eindruck machte mir das Deckelbad .... Die Schrauben 
und Zellenschliissel am Schliisselbund der Warterinnen mit den zwei Zinken machten mir 
den Eindruck, als konnten sie dazu dienen, einem die Augen auszustechen. lch erwartete, 
das schwere Schliisselbund konnte einem aus dem Giirtel der Warterin auf den Kopf fallen 
und konnte nicht leiden, wenn es, was jeden Augenblick geschah, durch sein Gewicht nieder· 
gezogen, klirrend zu Boden fiel. . .. Die Zellen in ihrer Leere, in die ich abends hastig 
hineinexpediert wurde, um mir selbst iiberlassen zu sein, die Abwesenheit allen Komforts, 
allen Schmuckes ... das alles fiihlte ich als tief demiitigend .... Am peinlichsten beriihrten 
mich die Fliiche und wiisten Reden einiger Patienten. leh litt fiirmlich darunter, weit mehr 
als es in gesunden Tagen der Fall gewesen ware" (Forel). 

Weiter gibt es Veranderungen der Gefuhlscharaktere, die am Gegenstande 
wahrgenommen. werden. Solche Veranderungen konnen die einfachen 
Empfindungen betreffen als abnorme sinnliche Gefuhle: 

"Das Tastgefiihl wird im Anfassen von Holz (man gibt mir vergiftete Bleistifte), Wolle, 
Papier insofern unangenehm beriihrt, als ich dabei ,verbrennendes' Durchziehen aller Glied­
maBen spiire. Dasselbe mit ,Verbrennung' bezeichnete Gefiihl stellt sieh vor dem Spiegel 
ein, dessen ,Ausstrahlung' mich atzend iiberlauft (deshalb fliehe ich den Spiegel). Am besten 
lassen sieh noch Porzellan, Metall, kleine silberne Liiffel, diinne Leincnstoffe angreifen, oder 
mein eigener Korper an best.immten Stellen.'· - .,Dazu kommt, daB ich die aufdringliehe 
Leuchtkraft verschiedener Farben (Blumen usw.) als Teufels- oder giftige Tone empfinde, 
die eine schmerzhafte Ausstrahlung haben, z. B. rot, braun, griin, schwarz (Druckersehwarze, 
tiefe Schatten, schwarze Fliegen), wahrend lila, gelb und weiB dem Blick sympathisch ist" 
(Gruhle). 

"AIle Sinne konnen mehr genie Ben. Sogar der Geschmack ist anders und intensiver als 
friiher" (Riimke). 

Solche Gefiihlscharaktere besitzen nun aUe 1 nhalte des Gegenstands­
bewuBtseins, die Formen, Gestalten, die Natur, die Landschaft und die 
Menschen. Man kann von einer Physiognomie der Dinge reden, die ihr 
seelenhaftes Wesen zum Ausdruck bringt. Nur summarisch wissen wir von 
den Verwandlungen solcher Gegenstandscharaktere. In einem Fall horen 
wir, daB die AuBenwelt so kalt, so fremd wird: "Die Sonne sehe ich wohl 
scheinen, aber ich fiihle sie nicht scheinen." In anderen Fallen treten 
positive Gefiihle an den Gegenstanden besonders stark hervor. In merk­
wiirdiger Ruhe hat der Kranke eine klare, gefiihlsreiche Anschauung der 
Umgebung, alles ist bedeutungsvoll, weihevoll, wunderbar. Ohne Ge­
danken genieBt er die heiligen Eindriicke einer ihm scheinbar ferngeriickten 
Welt (bei leichtem Fieber, in periodischen Zustanden, Wirkung des Opiums). 
Die Natur ist herrlich, als ob das goldene Zeitalter da sei. Die wirkliche 
Landschaft macht den Eindruck wie ein Bild von Thoma oder Hans von 
Marees. Die Sonne scheint unvergleichlich schon (aHes im Beginn akuter 
Psychosen). Oder es sind Gefiihle einer Betonung der Gegenstande im 
Sinne des Gespenstischen, Geisterhaften, GreHen, Grausigen. 

"Die Natur sah ich unendlieh schoner als je zuvor - noeh viel warmer, herrlicher und 
ruhiger. Das Licht in der Luft war viel glanzender, das Blau tiefer, das Spiel der Wolken 
imponierender, der Gegensatz zwischen dem Hell und Dunkel der Wolken groBer. Die Land­
sehaft war so deutlich, voller Farbtone, voll Tiefe" (Riimke). 

Eine besondere Art dieser Gefiihle, die uns am Gegenstand gegeniiber­
stehen, sind die Einfuhlungen in andere Menschen. Man beobachtet bei 
Kranken auf der einen Seite eine abnorm starke Einfiihlung, die sie qualt, 
auf der anderen Seite Klagen, die anderen Menschen seien wie Automaten, 
wie Maschinen, seelenlos. 

f) Gegenstandslose Gefiihle. Der elementare Einbruch genetisch un­
verstandlichen Erlebens zeigt sich in den gegenstandslosen Gefiihlen, die 
erst ihren Gegenstand suchen oder hervorbringen miissen, urn zum Selbst­
verstandnis zu kommen. Zuerst sind diese Gefiihle da, die ihren Gegen-
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stand vielleicht gar nicht finden und doch bleiben. Haufig ist z. B. die 
gegenstandslose Angst in Depressionszustanden, die inhaltlose Heiterkeit 
(Euphorie) in Manien, die unklare erotische Erregung in beginnender 
Pubertat, Gefiihle im Beginn der Schwangerschaft, im Beginn von Psy­
chosen. Bei dem fast unausweichlichen Drang, den Gefiihlen aber doch 
einen Inhalt zu geben, wird von Kranken oft, aber nicht immer, ein Inhalt 
hineingedeutet. Es ist immer schon ein Zeichen kritischer Vernunft, wenn 
Gefiihle auch wirklich als gegenstandslos geschildert werden. Einige solcher 
inhaltlosen Gefiihle seien veranschaulicht. 

1. Ein haufiges und qualvolles Gefiihl ist die Angst. Furcht ist auf etwas 
gerichtet, Angst ist gegenstandslos. Als eine spezifische Gefiihlsempfindung 
des Herzens ist die Angst vital, unterscheidbar als stenokardische Angst 
(bei Angina pectoris) und als Erstickungsangst (bei Lufthunger, z. B. 
dekompensierten Kreislaufstorungen). Aber Angst ist auch ein urspriing­
licher Seelenzustand, in Analogie zur vitalen Angst immer das Dasein im 
ganzen betreffend, es durchdringend und beherrschend. Von einer inhalt­
losen gewaltigen Angst, die zur Triibung des BewuBtseins und riicksichts­
losen Gewaltakten gegen sich selbst und andere fiihrt, bis zur leichten als 
fremd und unverstandlich empfundenen Xngstlichkeit gibt es aIle Grade. 
Angst ist mit korperlichen Sensationen, Druck-, Erstickungs-, Engegefiihl 
verbunden. Oft wird sie lokalisiert, z. B. als Prakordialangst, manchmal 
sogar als Kopfangst. Ein Kranker meinte, er habe den Drang, korperlich 
hineinzufahren, wie mit dem Zahnstocher in einen schmerzenden Zahn. 
Die existentielle Angst, eine Grundverfassung des sich in Grenzsituationen 
offenbar werdenden Daseins, dieser Ursprung der Existenz, ist phanomeno­
logisch nicht mehr faBlich. 

2. Mit der Angst ist meistens ein lebhaftes Ge!uhl der U nruhe verbunden 
Dieser Gemiitszustand innerer Erregung kann auch ohne Angst isoliert 
vorkommen. Als "Nervenerregung", als "Fieber" werden diese Gefiihle 
na.chher von den Kranken bezeichnet. In leichteren Graden tritt der Zu­
stand als Gefiihl, noch etwas tun zu miissen, etwas noch nicht fertig zu 
haben, als Gefiihl des Suchens, des Klarwerdenmogens auf. Bei erlebnis­
reichen Psychosen steigert sich das Gefiihl der Unruhe zu Spannung und 
GepreBtheit, zu einem nicht mehr Aushaltenkonnen der massenhaften Ein­
driicke, so daB nur eines begehrt wird: Ablenkung und Ruhe. 

Ein Schizophrener in der initialen Phase schiIderte seine neue Unruhe im Unterschied 
von der gewohnliehen Unruhe, in der man etwa nicht arbeiten konne, oft aufspringe, spazieren 
laufe. Die neue Unruhe sei gleiehsam substantielI, das ganze Wesen werde davon dureh· 
drungen oder sei aufgelost darin. Er laufe im Zimmer auf und ab, konne nieht fort, Spazieren. 
gehen sei diesem Zustand gar nieht gemiW. "Niehts auf der Welt quint mieh BO. leh kann 
aus dieser Sphare nicht heraus. leh will mieh wegwinden, das geht nieht, es wird nul' 
schlimmer. Es kommt die Sueht, alles klein zu sehlagen. Aber ich traue mir nieht, mit einer 
Kleinigkeit anzufangen, denn dann wurde das andere folgen. Dann wiirde ich einfaeh nut" 
urn mieh schlagen. Wenn ieh nur ein Glas auf den Boden wurie, wurde alles weitere von 
selbst kommen. Aueh die Hemmungskraft wird systematiseh angewuhlt. Es ist so schwer 
zuruekzuhalten, daB ieh mir manehmal wunsehe: wenn es doeh am Ziel ware." 

3. Abnorme Glucksge!uhle1 sind mannigfaltig durch dabei erlebte unklare 
Bedeutungen, die dem Kranken nicht recht gegenstandlich werden. Sie 
durchlaufen die ganze Skala von rein sinnlichen Lustgefiihlen bis zu religios­
mystischen Ekstasen. Sublime 2 Gefiihle kommen als Phasen bei Psych­
asthenischen, ekstatisch berauschte Zustande bei Schizophrenen vor. Eine 
wunderbare Begeisterung erfiillt diese Kranken, alles ist ihnen ergreifend, 

1 Rumke, H. C.: Zur Phii.nomenologie und Klinik des Glueksgefiihls. Berlin 1924. 
I Janet: Psychasthenie I. S.388££. 
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riihrend, bedeutungsvoll. Weiche, weltumarmende, sentimentale Gemiits­
zustande treten auch in der Rekonvaleszenz von Krankheiten, bei leichten 
Fieberzustanden, bei Tuberkulose auf. - Einige Schilderungen von Schizo­
phrenen: 

"Eines Morgens erwaehe ieh im seligsten Gefiihl, auferstanden oder neugeboren zu 
sein. Weltentriiekte, selige Verziiekung, ein iiberstromendes GefUhl der Befreiung von allem 
Irdisehen! ... Aus dem liehten Gliieksgefiihl beginne ieh zu fragen: Bin ieh die Sonne? Wer 
bin ich? Ieh muB der Gottheit liehtes Kind wohl sein .... Onkel A., als Gott verwandelt, 
wird mich abholen .... Natiirlieh werden wir fliegen, und zwar in die Sonne, den Wohnort 
der Auferstandenen." "In dem Gefiihl meines verklarten Zustandes gefalle ieh mir im Singen 
und pathetisehen Spreehen, verweigere die Nahrungsaufnahme: ieh habe kein Bediirfnis 
mehr zu essen, ieh erwarte das Paradies, wo man sieh von Friiehten nahren wird" (Gruhle). 

"Von leiehten Wolken wurde ieh gehoben, eB war alB winde sich mit jeder Minute der 
Geist mehr los aus seinen Banden, und ein namenloses Entziicken und Dankbarkeit nahm in 
meinem Herzen Platz .... Es begann ein ganz neues himmlisches Leben in mir .... Ich war 
unbeschreiblich heiter, sah ganz verklart aus .... Ich fiihlte mich wunderbar wohl und so 
vergniigt .... Mein Zustand war damals beneidenswert .... In meiner Seele empfand ich 
wahrhaft einen Vorgeschmack des Himmels .... Meine Stimme wurde auf einmal ganz hell 
und klar, ich sang bestandig" (Engelken). 

Ein anderer Kranker nannte seine Wonnegefiihle "Seelenwollust". Diese Wollust wurde 
als gottlich empfunden und als der Inhalt der ewigen Seligkeit angesehen. Ganz sich selbst 
genug, genie Ben diese Kranken ihre unbesiegliche Gliickseligkeit. Doch spielen bei diesen 
Gefiihlszustanden offenbar noch mehr als sonst Korperempfindungen eine groBe Rolle. 

Ein Schizophrener in der Initialphase unterschied drei Arten von Glii,cksgelUhlen bei sich: 
1. ein "intuitives Gliick", in welchem er produktiv sei. Es ist voll und wuchtig und ein 
immerwahrendes Jubeln. Symbolisch sei es durch eine Kugel darzustellen, aus der immer 
weitere Kugeln in einer einzigen soliden Masse hervorquellen. 2. "Seligkeit", welche in ganz 
anderem Niveau erlebt werde. Es sei wie Schweben, das Korpergefiihl dabei ganz matt. 
Er stehe gleichsam dariiber. 3. Wahrend das "intuitive Gliick" hiiufig, die Seligkeit selten 
sei, habe er einmal einen Anfall von Glucksgefuhl gehabt, das mit dem ersten Typus auf einem 
Niveau sich befinde, aber symbolisch durch ein immer weitereB Emporsteigen einer Welle 
ausdruckbar sei; als ob es sich in die Hohe ausdehne, wahrend sich sonst wuchtige Massen 
iibereinander tiirmen. Dieses Glucksgefuhl steigerte sich selbst. Seligkeit ist dagegen eine 
Ruhe. Es bleibt dabei "ganz selbstandig", d. h. ohne jeden Inhalt. Auch korperliehes Gluck 
war dabei, dem Seelisehen ganz gleiehgesetzt; aber das Korperliehe blieb "an der Oberflaehe'·. 
Es war, als ob jene Welle gleichsam innen leer und hell, auBen dunkel, nur eine Haut sei. 
Es war etwas, das noeh immer hoher hinaufdrangt. Es bestand ganz allein fur sich, ohne jede 
Beziehung. Zum SchluLl klang es schnell ab und lieLl eine seelische Erschopfung zuruck. 
Das Glucksgefiihl war inhaltlos und doch hell. Das sonst erlebte Gliick war nicht so dunn. 
war sonst ein viel geformteres Glucksgefiihl. Der Kranke hat das BewuBtsein, so etwas 
nicht noch einmal aushalten zu konnen. Es ware nicht zu ertragen, weil es von innen heraus 
korperlich zugrunde richten wurde. 

Wie das Glucksgefiihl mit dem Beziehungswahn sich verbindet und seine Quelle wird. 
zeigt folgender Fall: "Es war, als ob jeder mir mein Gluck ansehen konnte und als ob mein 
Anblick andere glucklich machte .... Es war, als ob ich etwas Gottliches ware. Auf die 
BahnhOfe kamen alte Leute, urn noch einen Blick in das Abteil zu werfen, in welchem ich 
saLl .... Jeder tat sein Bestes, einen Blick von mir zu erhaschen, ja selbst Offiziere, hohe 
Beamte, Herren und Frauen mit Kindern liefen mir vor die Augen, in der Hoffnung, daB ich 
sie ansehen moge .... Ja, ich finde das alles sehr schon, aber ich muB doch wissen, was und 
wer ich bin. Bin ich denn nicht mehr dieselbe, bin ich eine andere geworden ? ... Dann kamen 
Tranen in meine Augen, weil ich immer weiter muBte; aber ich fiihlte mich unendlich gliick. 
lich. Sogar die Tiere waren.froh, wenn sie mich sahen; Schwane breiteten die Flugel aus zu 
meiner Ehre" (Riimke). 

g) Wie aus gegenstandslosen Gefiihlen Welten erwachsen. Die neuen. 
nie gekannten Gefiihle drangen zum Selbstverstandnis. In ihnen liegen 
unendliche M6gIichkeiten, die nur bewuBt werden, wenn sie im Anschauen, 
Vorstellen, Gestalten und Denken eine Welt hervorbringen. Von den un­
erh6rten Gliickserlebnissen fiihrt daher kontinuierlich der Weg zu dem 
Erkennen. So beginnt es im Erleben der Seligkeit mit einem BewuBtsein 
des Klarsehens, ohne daB ein mitteilbarer, wirklich deutlicher Inhalt vor­
handen ware. In begliickendster Weise glauben die Kranken den tiefsten 
Sinn zu erfassen. Begriffe, wie ZeitIosigkeit, Welt, Gott Tod werden zu 
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ungeheuren Offenbarungen, die jedoch nach Abklingen des Zustandes 
es waren eben nur Gefiihle - in keiner Weise wiedergegeben oder be­
schrieben werden konnen. 

Dies Geluhl des Klarsehens, des tiefen Eindringens in das Wesen der Dinge tritt z. B. 
inder Selbstschilderung Nervals hervor: "Es kam mir vor, als wiiBte ich alles und alles ent­
hiillte sich mir, die Geheimnisse der Welt in diesen erhabenen Stunden." Eine Kranke 
schrieb: "Mir schien, als sehe ich alles klar und deutlich, als ginge ein merkwiirdiges neues 
Verstehen fiir alle Dinge mir auf" (Gruhle). Eine andere: "Es war mir, als ob ich einen 
besonderen Sinn bekommen hatte, wie Hellsicht, als ob ich wahrnehmen konnte, was andere 
Menschen und ich friiher nicht wahrgenommen haben" (Kurt Schneider). 

Der Kranke, der mir seine drei Arten von Gliicksgefiihlen schilderte, als er noch kritisch 
ohne Wahnbildung seinen Erlebnissen gegeniiberstand, hat im weiteren Verlauf hieraus 
mystische und religiose Erfahrungen entwickelt. Er empfindet die Anfalle als "metaphy­
sische Erlebnisse", insofern in ihnen "der Charakter des Unendlichen" steckt. Als er auch 
dazu gegenstandliche Erlebnisse (leibhaftige BewuBtheiten u. dgl.) bekommt, erklart er auch 
von diesen: was ich sehe, hat den Charakter einer unendlichen GroBe; das ist, was mich 
frosteln macht. Eines Tages kam der Kranke und sagte, er habe "Gott erlebt"; es sei der 
"Hohepunkt seines Lebens". Er habe "seinen Sinn erreicht". Es dauerte wohl cine Stunde. 
Es war cin Ausstromen von ihm, cine "Ausdehnung meiner Seele". Die Erregung war un­
glaublich stark. Zuletzt war ruhige Seligkeit bei Gott und nun stromte Gott in ihn. 1m Ver­
gleich zu den friiheren Gliickserlebnissen stellte er seine Gotterfahrung neben den Typus 
der sich immer steigernden Welle, aber so, als ob sich ihr Gipfel, gleichsam loslosend, ins 
Unendliche zu einer Kugel ausdehnte. Das Erlebnis hat "kosmischen Charakter". Die Zeich­
nung sei hier in ganz anderer Weise symbolisch als bei den friiheren Gliickserlebnissen. Der 
lnhalt war Gott, anschaulich, aber nur als gefiihlte Gestalt. Alles 6ei ganz unvergleichbar; 
es sei nichts vorstellbar, habe mit uuseren Sinnesvorstellungell gar keine Gemeinschaft. 
Weitere Formulierungen des Kranken waren: Ich komme zu Gott, nicht er zu mir. lch 
strome aus. Ais ob icb die ganze Welt umspannen wiirde, aber auBerhalb meiner umspannen 
wiirde; als ob meine Seele herausgeht und dann Gott umspannt. 

Mit dem Gliicksgefiihl, dem Klarsehen, dem Gotterleben verbinden sich 
haufig Begnadungsgefuhle und dann fiihrt der Weg schnell aus der Gefiihls­
welt ins Gegenstandliche und Wahnhafte. Der Kranke fiihlt sich aller Siin­
den ledig, heilig, als Gotteskind, und dann als Messias, Prophet, Madonna. -

In den Kreis dieser Gefiihlszustande gehoren nicht nur die Erlebnisse 
in beginnenden Schizophrenien. Sie gehoren auch den Rauschen infolge 
von Giften (Opium, Meskalin) an, sie treten klassisch in den kurzen Augen­
blicken vor dem epileptischen Anfall auf. Auch gehoren sie vielleicht dem 
Umkreis des gesunden, d. h. nicht an spezifischen anderen Symptomen 
faBlichen Erlebens an (die reichen Schilderungen der Ekstase der Mystiker 
sind keineswegs samtlich psychiatrisch zu klassifizieren). 

Dostojewski hat an verschiedenen Stellen seine epileptischen Auraerlebnisse geschildert: 
"Und ich fiihlte, daB der Himmel auf die Erde hinabsank, und mich verschlungen hatte. 

Ich empfand Gott als eine hehre, tiefe Wahrheit und fiihlte mich von ihm durchdrungen. 
Ja, es gibt einen Gott, rief ich; was nachher geschah, weiB ich nicht. Ihr ahnt nicht, welch 
herrliches Wonnegefiihl den Epileptiker eine Sekunde vor dem Anfall durchdringt. Ich 
weiB nicht, ob die Wonne Sekunden, Stunden dauert, aber, glaubt mir, alle Freuden des 
Lebens mochte ich nicht dafiir eintauschen." 

"Ja, es lohnt sich, das ganze Leben fiir einen solchen Moment hinzugeben .... In diesen 
Minuten wird mir das tiefe wunderbare Wort verstandlich: Es wird einst keine Zeit mehr geben. " 

"Es gibt Sekunden, da fiihlen Sie plotzlich die eine ewige, das ganze Dasein ausfiillende 
Harmonie .... Es ist als ob man plotzlich die ganze Natur in sich fiihlt und sagt: Ja, das 
ist Wahrheit .... Das ist nicht nur Liebe, das ist mehr als Liebe. Entset.zlich ist es, daB diese 
Gefiihle so klar sind und die Freude so gewaltig ist .... In diesen fiinf Sekunden durchlebe 
ich ein ganzes Leben und wiirde auch fUr sie mein Leben hingeben .... W ozu die ganze Ent­
wicklung, wenn das Ziel schon erreicht ist." 

Das Erwachen neuer Welten in der schizophrenen Verwandlung des 
Menschen geht einher mit dem Fremdwerden in der gemeinschaftlichen 
natiirlichen Welt. Die Kranken spiiren, wie ihnen der Kontakt zu den 
Dingen verlorengeht, fiihlen sich fern und einsam "Was ist denn in der 
Welt? ... und ich gehore nicht mehr dazu." (Fr. Fischer.) 

Jaspers, Allgemeine Psychopathoiogie, 7. Auf!. 7 
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§ 6. Drang, Trieb und Wille. 
Psychologische Vorbemerkungen. Hier wie bisher hat die Phanomenologie es nur mit 

dem wirklieh Erlebten, nieht mit irgendwelehen auBerbewuBten Meehanismen zu tun. Diese 
bewirken, z. B. als motorisehe Meehanismen, daB die erlebten Triebregungen und Willensent­
sehliisse Erfolg haben, naeh auBen treten; sie geben den Erlebnissen erst Wirkungsfahigkeit. 
Die Wirkungen der Willensakte, deren Zustandekommen ganz auBerhalb des BewuBtseins 
liegt, sind entweder innere, z. B. das Auftreten bestimmter Erinnerungsvorstellungen, oder 
auBere, z. B. motorisehe Leistungen. Hiervon wird in dem Kapitel iiber die objektiven Er­
seheinungen die Rede sein. An dieser Stelle haben wir es nur mit dem unmittelbar Erlebten 
zu tun. 

Aus der Psyehologie der Trieb- und Willenserlebnisse1 bringen wir nur wenige Grund­
begriffe. Man versehafft sieh eine tl"bersieht iiber die Phanomenologie dieser Erlebnisse, 
indem man sieh eine - dureh Auftreten wesenRneuer Elemente unterbroehene - aufsteigende 
Reihe denkt: Wir unterseheiden das Erleben eines primaren inhalts- und riehtungslosen 
Dranges, die unbewuBt auf ein Ziel gehenden natiirliehen Triebe, den mit bewuBten Ziel­
vorstellungen, mit dem Wissen um Mittel und Folgen gesehehenden Willensakt. 

Drange, Triebregungen, ZielvorsteUungen treten als Motive miteinander in Kampf. 
Gegeniiber diesen Motiven, die insofern als Material erseheinen, tritt naeh dem Abwagen, 
Sehwanken, Kampfen eine Entseheidung auf, das eigentiimliehe "ieh will" oder "ieh will 
nieht". Dies WillkUrbewufJtsein ist neben dem Erlebnis der Triebregung und neben dem Er­
lebnis der Entzweiung bzw. Entgegensetzung ein nieht riiekfiihrbares Phanomen. Nur wenn 
Wahl und Entseheidung in irgendweleher Art erlebt ist, spreehen wir von Willen, von Willhir­
handlungen. Fehlen diese Erlebnisse, geht vielmehr der Trieb hemmungslos ohne Willensakt 
in Bewegung liber, so spreehen wir von Triebhandlung. Steht dabei ein miiglieher Wille im 
Hintergrund, so wird das Gefiihl des Getrieben- und 'tJberwaItigtwerdens erlebt, fehlt jener 
Hintergrund, so gesehieht eine biologisehe Zwangslaufigkeit ohne Willen. 

Zu den Phanomenen des Dranges, der Triebregung, des Kampfes, der Willkiir tritt das 
BewufJtsein von den Wirkungen der Triebregungen oder Willensentseheidungen in motorisehen 
Entladungen oder in seelisehen Folgen. Diese Folgen werden als gewoUte oder triebhafte 
auf eine eigentiimlieh andere Weise - als von mir ausgehend, zu mir gehiirig - erlebt, 
als wenn sie spontan, etwa als Krampf, auftreten. - Eine besondere Art innerer Willens­
phanomene sind die willkiirliebe oder unwillklirliehe Aufmerksamkeitszuwendung, deren 
Folgen in einem Klarer- und Deutlicherwerden des getroffenen Inhalts besteben. 

a) Impulsive Handlungen. Wenn Triebregungen ohne weiteres, ohne 
Kampf, ohne Entscheidung, aber doch unter verborgener Kontrolle der 
Personlichkeit zur Entladung kommen, spricht man von Triebhandlungen. 
Sind die Phanomene ungehemmt, unhemmbar, unkontrolliert, so spricht 
man von impulsiven Handlungen 2 • Abnorm nennt man sie dann, wenn 
fiir unser einfiihlendes Verstandnis keine Moglichkeit begreiflich ist, durch 
die sie hatten unterdriickt werden konnen. Sie sind haufig in akuten 
Psychosen, in BewuBtseinstriibungen, in undifferenzierten Entwicklungs­
zustanden. Zwar Triebhandlungen, aber nicht pathologische impulsive 
Handlungen sind dagegen die allermeisten Handlungen des taglichen 
Lebens. 

Ein Sehizophrener beriehtet aus den ersten Stadien des Prozesses folgende ibm sofort. 
auffallige impulsive Handlung: "Damals hatten wir eine gesellige Zusammenkunft. Auf dem 
Heimwege paekte mieh ganz pliitzlich, wie aus heiterem Himmel - friiher hatte ieh nie 
daran gedaeht - die Idee: du muBt mal in den Kleidern durch den FluB schwimmen. Es 
war kein Zwang, von dem ich mir Reehenschaft gab, sondern einfaeh ein kolossal heftiger 
Impuls, so daB ieb mich keine Minute besonnen habe, sondern direkt hineingesprungen bin. 
Wie ieh das Wasser gemerkt habe, da habe ieh erst gemerkt, daB es Unfug war, und bin 
wieder herausgestiegen. Das Ganze hat mir viel zu denken gegeben. Zum erstenmal etwas 
Unerklarliehes, ganz Sporadisehes und ganz Fremdes" (Kronfeld). 

Zahlreich sind die oft unbegreiflichen Triebregungen in akuten Psy­
chosen und voriibergehenden Zustanden. Sie pflegen dort schnell zu 
motorischer Entladung zu kommen. Ein Kranker springt plotzlich aus 

1 Lotze: Medizinische Psychologie, S.287-325. - Lipps, Th.: Vom Fiihlen, Wollen 
und Denken, 2. Auf I. Leipzig 1907. - Wentscher, Else: Der Wille. Leipzig 1910. 

2 Referat von FOrster und Aschaffenburg liber impuisives Irresein. Z. Nervenhk. 1908, 
350. - Ziehen: Msehr. Psyehiatr. 11, 55, 393. - Rauschke: Charite-Ann. 30, 251. 
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stupor5sem Verhalten heraus aus dem Bett, schlagt, beiBt, rennt mit dem 
Kopf gegen die Wand. Am nachsten Tag ist er zuganglich, weiB von der 
Sache, sagt, es sei unwiderstehlich gewesen. Ein anderer schlagt dem 
Arzt bei ruhiger Unterhaltung pl6tzlich mit der Faust gegen die Brust, 
einige Zeit spater bittet er urn Verzeihung, es sei ihm pl6tzlich so un­
widerstehlich gewesen mit dem Geftihl, der Arzt sei ihm feindlich. -
Reiner Bewegungsd.rang (L6sung des Triebes in der Lust am sinnlosen 
Bewegen) und Beschiijtigungsdrang (L5sung in bestimmten Betatigungen, 
Basteleien) sind in akuten Zustanden etwas Gew6hnIiches. Der Bewegungs­
drang kann auf einzelne Gebiete isoliert auftreten, z. B. als Rededrang 
bei im tibrigen v511iger Ruhe. 

Bei Encephalitis epidemica, besonders der Jugendlichen, im akuten und 
unmittelbar folgenden Stadium, beobachtet man impulsive Handlungen, 
pl6tzliche Agressivitaten, Roheitsakte. Thiele, der diese Dranghandlungen 
einer genaueren Beobachtung unterzog1, beschreibt den Drang als eine 
ursprtinglich ziel- und richtungslose Entladungstendenz aus einer qualenden 
Unruhe und Spannung heraus. Dieser Drang gestaltet sich erst in der 
Auswirkung nach Situation und Gelegenheit zu einer inhaltlich bestimmten 
Handlung. Der Drang wie ein seines Zielinstinkts beraubter Trieb findet 
erst ein Objekt, der Trieb sucht sein Objekt, der Wille setzt das gewollte 
Objekt. 

b) BewuBtsein der Willenshemmung. Eine charakteristische .SWrung 
ist das BewuBtsein der Hemmung, das als subjektive Hemmung der Trieb­
regungen (Klagen tiber Interesselosigkeit, zu nichts mehr Lust, Ausbleiben 
aller Motive usw.) oder als subjektive Hemmung des WiIIensantriebs 
(Klagen tiber Unfahigkeit, in der gegebenen realen Situation eine Ent­
seheidung zu fallen, tiber EntschluBunfahigkeit) auftritt. Es ist meist 
gleichzeitig mit dieser subjektiven Hemmung eine - nieht entspreehende -
objektive Hemmung vorhanden. Sie kann aber auch ohne alle objektive 
Hemmung intensiv erlebt werden. 

c) BewuBtsein der Willensohnmacht und KraftgefiihI. Ein merkwtirdiges 
Phanomen ist das Erlebnis v611iger WiIIensohnmacht. Charakteristisch ist 
das Geftihl der Passivitat und Hingegebenheit in akuten erlebnisreichen 
Psyehosen. Es ist oft unklar, ob es sich um das Erlebnis mangelnden 
Willensaktes oder urn das BewuBtsein einer objektiven faktischen Wirkungs­
unfahigkeit der WiIIensakte handelt. Es tritt z. B. in folgender Szene 
deutlich hervor: 

Die Kranke lag im Bett. Sie horte Gerumpel und Klopfen an der Tiir. Es kam "etwas" 
herein, kam heran bis ana Bett. Sie fiihlte es und konnte sich nicht riihren. Es kam am 
Korper herauf wie eine Hand bis an den Rals. Sie hatte ungeheure Angst und war dabei 
vollig wach. Aber sie konnte nicht einmal schreien, sie konnte sich nicht erheben, sie war 
wie gebannt. 

Auch ohne allen erlebten Inhalt geschieht es Kranken, daB sie bei 
vollem Bewu(Jtsein nicht mehr sich bewegen, nicht mehr sprechen konnen. 
Der Kranke macht auf andere den Eindruck eines Betrunkenen; man lacht 
ihn aus, er argert sieh, kann aber nicht antworten. Volle Erinnerung nach 
dem Zustand zeigt objektiv, daB er bei BewuBtsein war. Solche Zustande 
sind zum Teil als narkoleptische Anfalle beschrieben. Friedmann 2 charakte­
risiert sie: "Die Augen nach oben gedreht und unbewegt, mit etwas weiten 
reagierenden PupiIIen, die Erstarrung des Denkverm6gens bei erhaltener 

1 Thiele, R.: Zur Kenntnis der psychischen Residuarzustande nach Encephalitis epi­
demica. Mschr. Psychiatr. 1928, Beih. 36. 

I Friedmann: Dtsch. Z. Nervenhk. 30. 
7* 
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BewuBtheit, die weiche und unbewegte Korperhaltung odeI' statt ihrer 
seltener die automatische Fortsetzung del' letzten Aktion, die gerade im 
Gange war; das Erwachen meist ohne irgendwelche hinterbleibende Sto­
rung." - Man findet auch bei Hysterischen und besonders in del' schizo­
phrenen Gruppe gelegentlich Kranke, die von sol chen Starreanfallen bei 
volligem BewuBtsein zu berichten wissen. Plotzlich - wie nach einem 
Ruck - folgt dem Willensimpuls keine Bewegung des Korpers mehr, ent­
weder des ganzen Korpers oder einzelner Bewegungsgebiete. Der Korper 
wird als starr und steif empfunden, als schwer, als kraftlos, als leblos. 
Meist im Liegen, zuweilen im Sitzen odeI' gar im Stehen uberfallt den 
Kranken dieser Zustand, der von einer Lahmung verschieden ist durch 
schnelles Vorubergehen. 

Einige Aussagen solcher Kranken (nach Kloosl): Sie strengte sich an zu sprechen, abel' 
es ging nicht. Sie konnte auch nicht Yom Stuhl aufsteben, konnte kein Zeichen machen, 
sich zu verstandigen, als ob sie angebunden ware. Dabei Angst, ganz verschrocken. - Sie 
konnte mitten im Gebet plotzlich den Mund nicht mehr bewegen, und aIle Glieder nicht 
Es war so, als wenn man stirbt. Keine Angst: ich hab' gedacht, ich wach' ja doch wieder auf; 
ich hab so lange mit dem Geist weitergebetet. Dann war's auf einmal rum. Das nachste Mal 
jedoch ausgesprochene Todesangst. Beidemal das Gefiihl, daB der ganze Kiirper viillig lebo 
los seL - Sie hatte das Gefiihl, gebannt zu sein, sie konnte die FiiBe nicht yom Boden heben, 
muBte an del' Stelle stehenbleiben (nul' einige Sekunden). 

Es handelt sich nicht um eine motorische Lahmung, auch nicht um 
psychogene Storungen, sondern um einen elementaren Vorgang, bei dem 
die Umsetzung des Willensantriebs in die korperliche Bewegung ausbleibt. 
W 0 diese Storung sitzt, wissen wir nicht. Das letzte, was wir bei unseren 
Bewegungen im Erleben phanomenologisch erfahren, ist die Anstrengung 
mit der Vorstellung des Bewegungszieles. Pikler hat den Tatbestand ana­
lysiert 2. Richten wir den Willen auf einen Teil unseres Korpers, um ihn 
zu bewegen, so ist der bewuBte Angriffspunkt nicht Nerv und Muskel, 
vielmehr greift der Wille an der Oberflache des Korperteils an, und zwar 
an dem Punkte, welcher bei dieser Bewegung allen anderen Punkten des 
Korperteils vorangeht (z. B. beim Greifen an den Fingeroberflachen). Del' 
Wille hat also keinen dynamischen Angriffspunkt, sondern er greift an 
dem Punkt an, durch den die Bewegung aufgefaBt wird. - W 0 der faktische 
Angriffspunkt liegt, wo die Beziehung zwischen dem erlebten psycho­
logischen Tatbestand und dem ganz heterogenen, hochst verwickelten Nerv­
MuskelprozeB liegt, ist uns vollig undurchsichtig. In den pathologischen 
Fallen nur sehen wir drastisch, daB dieses sonst ganz Selbstverstandliche 
ohne Lahmung ausbleiben kann. Es wird die Ohnmacht des Bewegungs­
impulses erlebt, das Ausbleiben der normalen Magie der Willenswirkung 
in die leibliche Bewegung. 

Auch in der Beherrschung des eigenen Gedanken- tIM Vorstellungs­
verlaufs, die uns normalerweise selbstverstandlich ist, gibt es dies Erlebnis 
der Ohnmacht, der Wirkungsunfahigkeit. Kranke fiihlen sich eingenommen 
im Kopf, sie konnen sich bei keiner Arbeit konzentrieren, die Gedanken 
schwinden gerade, wenn sie sie brauchen, nichtzugehorige Gedanken kommen 
dazwischen. Sie fiihlen sich schlafrig, zerstreut. Zu ihrer Arbeitsunfahigkeit 
kommt die Arbeitsunlust. Aber mechanische Tatigkeiten gelingen ihnen 
leicht und diese verrichten sie unter Umstanden gern. Das unterscheidet 
diese Zustande von Hemmung und Ermiidung. Sie werden haufig im Beginn 

1 Kloos, Gerhard: tIber kataplektische Zustande bei Schizophrenen. Nervenarzt 9, 57 
( 1936). 

2 Pikler, J'ltiius: tIber die Angriffspunkte des Willens am Kiirper. Z. Psycho!. 110, 
288 (1929) 
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von Prozessen durehgemaeht. Intelligente Kranke geben selbst an, daB 
es ganz anders sei wie die Ermiidung, die sie ja gut kennten. 

In manehen akuten Psyehosen erleben die Kranken das Gegenteil des 
eben erorterten Erlebens: ein ungeheures Kraftgefuhl. Es ist, als wenn sie 
alles konnten. UnermeBliehe Wirkungen gehen von ihnen aus. Sie ver­
mogen alles zu vollbringen. Korperlieh fiihlen sie sieh riesenstark. Nieht 
hundert Mensehen konnen sie iiberwaltigen. Sie fiihlen, daB ihre Krafte 
aueh in die Ferne dringen. Damit verbindet sieh manchmal ein Gefiihl 
auBerordentlieher Verantwortung, das BewuBtsein, weltbewegende Taten 
zu vollbringen. 

Nerval schildert: "Da hatte ich die Idee, daB ich sehr groB geworden sei und daB ich 
durch eine Flut von elektrischen Kraften aIles niederwerfen wiirde, was sich mir naherte. 
Es war etwas Komisches in der Sorgfalt, mit der ich meine Krafte im Zaum hielt und das 
Leben der Soldaten, die mich festgenommen hatten, verschonte." 

Eine Schizophrene schrieb: "AIle Leute, die ich anrede, glauben mir unbedingt und tun, 
was ich sage. Niemand sucht mich zu beliigen; die meisten glauben ihren eigenen Worten 
nicht mehr. Ich habe einen unbeschreiblichen EinfluB auf meine Umgebung. Ieh mute 
mir zu, daB mein Blick andere verschiint, und versuehe diesen Zauber bei meinen Pflegerinnen. 
Die ganze Welt ist in ihrem Wohl und Wehe iiberhaupt von mir abhangig. Sie soIl von mir 
verbessert und erliist werden" (Gruhle). 

Andere Kranke wundern sich im Beginn akuter Psyehosen iiber die 
ungewohnliehe Kraft und Klarheit ihres Denkens. Die Gedanken stromen 
ihnen zu, wie sie sie wiinsehen, mit nie erlebter Leiehtigkeit und in wunder­
barer Fiille. Sie vermogen jedes Problem, so fiihlen sie, jetzt spielend zu 
bewaltigen. Due Geisteskrafte sind vervielfaeht. 

§ 7. lehbewuBtsein. 
Psychologische Vorbemerkungen. Wir stellten dem GegenstandsbewuBtsein das Ich 

bewuBtsein gegeniiber. Wie wir in jenem mannigfache Weisen, in der uns Gegenstand 
gegeben sind, unterscheiden muBten, so haben wir es auch beim IchbewuBtsein, def Weise 
wie das len, sieh seiner selbst beu!upt ist, nicht mit einem einfachen Phanomen zu tun. Das 
IchbewuBtsein hat t'ier jormale Merkmale: 1. das Tatigkeitsgefiihl, ein AktivitatsbewuBt­
sein, 2. das BewuBtsein def Einfachheit: ich bin einer im gleichen Augenblick, 3. das BewuBt­
sein der Identitat: ich bin derselbe wie von jeher; 4. das IchbewuBtsein im Gegensatz zum 
AuBen und zum Andern. - Innerhalb dieser formalen Merkmale hat das IchbewuBtsein 
eine Reihe von Entwicklungsstufen vom einfachsten, armen Dasein bis zur reiehsten, im 
Erleben seiner selbst bewuBt gewordenen Fiille. In dieser inhaltlichen Erscheinung und Ent­
wicklung wird sich das lch seiner als Personlichkeit bewuI3t. - lndem wir einzelne jener 
formalen Kriterien wegfallen lassen, erhalten wir typische Abnormitiiten des IchbewuBt­
seins. Zuletzt werfen wir einen Blick auf das abnorme PersiinlichkeitsbewuBtsein. 

a) Aktivitiit des leh. Das IehbewuBtsein ist bei allen psyehisehen 
Vorgangen vorhanden. Das "ieh denke" begleitet alle Wahrnehmungen, 
Vorstellungen, Gedanken. Gefiihle sind passive, Triebe vorandrangende 
Iehzustande. Insbesondere ist bei allem seelisehen Leben eine ursprung­
liche, unvergleichbare Aktiviuit erlebt. DaB das Psyehisehe, sei es Wahr­
nehmung, Korperempfindung, Erinnerung, Vorstellung, Gedanke, Gefiihl, 
diesen besonderen Ton des "mein" , des "ieh", des "personliehen", des 
eigenen Tuns bekommt, nennt man Personalisation. Wenn diese psyehi­
sehen Elemente auftreten mit dem BewuBtsein, nieht die meinigen, mir 
fremd, automatiseh, aus sieh selbst, von anderswoher vollzogen zu sein, 
so nennt man diese Phanomene Depersonalisationserseheinungen. 

1. Veranderung des DaseinsbewuBtseins. Zu einer Gruppe von 
Phanomenen mangelnden BewuBtseins des eigenen Tuns gehoren die 
Entfremdung der Wahrnehmungswelt, das Aufhoren der normalen Emp­
findung des eigenen Korpers, die subjektive Unfahigkeit zum Vorstellen 
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und Erinnern, die Gefiihlshemmungsklagen, das BewuBtsein des Auto­
matismus der Willensvorgange. Aut> dieser Gruppe offenbar verwandter 
Phanomene schildern wir nach den Klagen der Kranken 1 hier nur das 
Bewul3tsein des Verlustes des Ichgejuhls als Daseinsbewu13tHein. 

Rei leiehten Graden des Phii.nomens kommen sieh die Kranken seiber frernd vor. Sie 
fiihlen sieh verandert, so anders, so meehaniseh. Sie spreehen bildlieh von DammerzUl!tand, 
sagen, sie seien nieht auf natiirliehe Weise sie selbst. Amielsehildert in seinen Tagebiichern: 
"Ieh fiihle mieh namenlos, unpersonlieh, den Blick starr, wie der eines Toten, den Gei~t 
vage und allgemein, wie das Niehts oder das Absolute. Ich bin schwebend, ich bin, wie wenn 
ich nieht ware." Kranke sagen: Ich bin nur eine Maschine, nur ein Automat. Nicht ieh 
bin es, der ernpfindet, sprieht, iBt, nieht ieh, der leidet, nieht ich, der sehlaft. leh existiere 
gar nieht rnehr. leh bin nicht. Ich bin tot. Ich fiihle mich als gar nichts. 

Eine Kranke sagt, sie lebe nicht, konne sich nicht bewegen. habe keinen Verstand und 
kein Gefiih!. Sie sei auch nie gewesen, man habe nur geglaubt, sie existiere. Eine andere 
Kranke gab an: "Das Schlimmste ist, daB ich nicht bin". "Ich bin so sehr nicht, daB ich mieh 
nicht waschen und nicht trinken kann." Sie sei aueh nicht niehts, aber sie sei nicht. Sie 
tue nur so, als ob sie es ware. Irgend etwas tun "aus dem nicht - bin heraus" heiBt sie 
"strudeln". Alles, was sie tue, tue sie nieht aus einem ieh - bin (Kurt Schneider). 

Es ist dies das sonderbare Phanomen, dan der Mensch daseiend sein 
Dasein nicht mehr fiihlen kann. Der Descartes'sche Grundgedanke: cogito, 
ergo sum kann nur noch auBerlich gedacht, nicht mehr faktisch voll­
zogen werden. 

2. Veranderung des Vollzugsbewuntseins. Das Verschwinden 
des Daseinsgefiihls kann man als Erlahmen des Vollzugsbewuntseins auf­
fassen, das normalerweise jeden seelischen Vorgang begleitet. In der 
Natiirlichkeit unseres Tuns bemerken wir gar nicht, wie wesentlich die 
Einheit unseres vollziehenden Erlebens ist. Es ist uns selbstverstandlich. 
dan, wenn wir denken, wir es sind, die denken, dan ein Gedanke unser 
Gedanke ist, und dan die Einfalle, die uns kommen - und die uns viel­
leicht sagen lassen, es sei, als ob nicht ich, sondern es denke - doch so­
gleich unsere, von uns vollzogene Gedanken sind. 

Die Veranderung dieses VollzugsbewuBtseins kann in Richtungen 
geschehen, die uns durchaus unverstandlich, uneinfiihlbar, unvorstellbar 
sind. Wir verstehen noeh eine Art del' Zwangserscheinungen, bei denen 
der Leidende sich aufdrangende Melodien, Vorstellungen, Satze nicht los 
werden kann. Abel' das qualvoll Haftende ist doch vom Zwangskranken 
dann als eigenet Gedanke vollzogen. Ganz anders ist das bei den Denk­
phanomenen Schizophrener, die von "gemachten Gedanken" und von 
"Gedankenentzug" reden, mit Wortern, die von ihnen immer neu erfunden 
sind und die die Psychopathologie sieh zu eigen gemacht hat. Sie denken 
etwas und fiihlen doch, es hat ein anderer den Gedanken gedacht und 
ihnen bloB auf irgendeine Weise eingezwungen. Der Gedanke tritt un­
mittelbar mit dem Bewuntsein auf, dan nicht der Kranke, sondern eine 
fremde Macht ihn denkt. Der Kranke wein nicht, warum er diesen Ge­
danken hat, er will ihn gar nicht haben. Er fiihlt sich nicht nur nicht 
Herr seiner Gedanken, sondern in del' Gewalt einer unfal3baren fremden 
Macht. 

"Man wird halt kiinstlich beeinfluBt, man hat das suggestive Empfinden. als ob sich 
jemand an den Geist und das Gemiit hangen wiirde, ahnlich wenn man jemandem beirn 
Kartenspiel iiber die Schulter sieht und sieh in das Spiel hineinmacht." (Ein schizophrener 
Patient.) 

Ebenso wie dem Kranken Gedanken gemacht werden, werden sie ihm 
auch entzogen. Ein Gedanke schwindet mit dem Gefiihl, das geschehe 

1 Hauptwerke: Janet: Les obsessions et la Psychasthenie, 2. Aufl. Paris 1908. - 08ter. 
Teich: Die Phanomenologie des Ich. Leipzig 1910. 
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von auBen. Aisbaid tritt dann ein neuer Gedanke ohnejeden Zusammen­
hang auf. Der ist gemacht. 

Eine Kranke schilderte uns: wenn sie an irgend etwas denken wolle, z. B. an Geschii.fts· 
sachen, so wiirden ihr plotzlich aIle Gedanken weggezogen, wie wenn man einenVorhang 
wegzieht. Je mehr sie sich bemiiht, desto heftiger werden die Schmerzen (es ist wie wcnn 
eine Schnur vom Kopf wegzieht). Es gelingt ihr aber trotzdem, die Gedanken zu behalten 
oder wiederzugewinnen. 

Wir sind lmum imstande, uns anschaulich zu machen, was bei diesem 
"Gedankenmachen" und "Gedankenabzug" erlebt wird, und miissen uns 
damit begniigen, aus der Art der Schilderung dies iibrigens leicht wieder­
erkennbare Phanomen gleichsam von auBen zu konstatieren. Wir ver­
wechseln es nicht mit der Fremdheit eines Inhalts, nicht mit ungeniigender 
Motiviertheit des Einfalls, nicht mit Zwangserscheinungen. 

Eine andere Weise, in der Gedanken gegeben sind, unterscheidet sich 
wieder von den normalen. Die Gedanken werden nicht zugerufen, auch 
nicht gemacht, die Kranken wehren sich auch nicht dagegen. Aber die 
Gedanken sind doch nicht die ihrigen, nicht von der Art, wie sie gew()hn­
lich denken, sie sind eingegeben. Diese Gedanken steigen auf, die Kranken 
nehmen sie hin wie etwas von fremder Seite Kommendes, wie eine In­
spiration. 

"lch habe sie nie gelesen, noch gehort. Sie kommen ungerufen, ich wage nicht, zu meinen 
sie entstiinden aus mir, aber ich bin gliicklich, daB ich sie weiB, ohne sie gedacht zu haben. 
Sie fliegen mir zu in jedem angebrachten Momente. Sie scht'inen mir geschenkt, daB ich 
nicht wage, sie als eigene mitzuteilen" (Gruhle). 

Das Gemachtsein ergreift jede Weise der Aktivitat, nicht nur den 
inneren Gedanken, auch das Gehen, das Sprechen, das Handeln. Es sind 
die Phanomene der beeinflufJten Willenshandlung. Es handelt sich nicht 
urn das, was haufige Klagen der Psychopathen und Depressiven besagen: 
es sei, als ob sie gar nicht selbst handelten, als ob sie ein toter Mechanismus 
seien, als ob sie ein Automat waren. Von diesen Phanomenen ist radikal 
zu unterscheiden das elementare Erlebnis wirklicher Beeinflu88ung. Die 
Kranken fUhlen sich gehemmt und behindert, aber von auBen. Sie k()nnen 
nicht tun, was sie wollen, man halt ihnen die Hand fest, wenn sie etwas 
heben wollen; es ist eine psychische Gewalt. Sie fiihlen sich von hinten 
her gezogen, fiihlen sich unbeweglich gemacht, vetsteinert. Sie konnen 
plotzlieh nieht weitergehen, als ob sie gelahmt wa.ren, und plotzlieh ist 
das wieder weg. Die Spraehe wird ihnen stillgestellt. Umgekehrt werden 
ihnen Bewegungen gemaeht, die sie gar nieht wollten. Sie wundern sieh, 
warum denn ihre Hand an die Stirn gefUhrt wurde, warum sie einen An­
griff auf einen anderen maehten. Sie "wollten" es gar nieht. Es ist fUr 
sie eine unverstandliehe fremde Gewalt. Ein Kranker Berzes sagte: 
"Ieh habe ja gar nieht gesehrieen, der Stimmnerv briillte aus mir." "Die 
Hande beugen sieh hin und her, ieh lenke sie nieht, und ieh kann sie auch 
nicht anhalten." Es handelt sich hier urn Phanomene, die wir uns nicht 
recht anschaulieh vergegenwartigen konnen. Auf der einen Seite besteht 
noch eine Ahnlichkeit mit einem Willensakt, auf der anderen Seite mit 
einer bloB ablaufenden und nur beobaehteten Reflexbewegung. Es wird 
im Vollzug "gemaeht", nieht seIber getan. Einige Stellen aus einer Selbst­
schilderung machen das deutIieher. 

Es ist etwas Merkwiirdiges, "das Auftreten des Briillwunders, bei welchem meine dem 
Atmungsvorgang dienenden Muskeln ... dergestalt in Bewegung gesetzt werden, daB ich 
genotigt bin, den Briillaut auszustoBen, sofern ich nicht ganz besondere Miihe auf seine 
Unterdriickung verwende, ... was bei der Plotzlichkeit des gegebenen Impulses nioht immer 
moglich ist oder doch nur bei unablassig auf diesen Punkt. gerichteter Allfmerksamkeit 
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moglich Bein wiirde .... Zu Zeiten edolgt da.s Briillen in so rascher und haufiger Wieder­
holung, daB fUr mich ein nahezu unertraglicher Zustand sich ergibt .... Soweit die Voci­
ferationen in dem Gebrauch artikulierter W orte bestehen, ist mein Wille natiirlich nicht 
unbeteiligt. N ur das unartikulierte Briillen ist wirklich rein zwangsmiU3ig und automatisch ... 
meine ganze Muskulatur unterliegt gewissen Einfliissen, die nur einer von auBen wirkenden 
Kraft zugeschrieben werden konnen .... Die Schwierigkeiten, die mir beim Klavierspielen 
in den Weg gelegt werden, spotten jeder Beschreibung. Lahmung der Finger, Veranderungen 
der Richtung der Augen, Ablenkung der Finger auf unrichtige Tasten, Beschleunigung des 
Tempos durch verfriihtes lnbewegungsetzen meiner Fingermuskeln. . .. " Analoge ErIeh­
nisse sind auf dem Gebiete der inneren \Villenshandlungen die "gemachten Gedanken", 
der "Gedankenabzug" und iihnliches (Schreber). 

Auch Triebregungen werden als "gemachte" erlebt, besonders sexuelle: 
Ein Schizophrener schildert "iibersinnliche Geniisse mit jungen Madchen ohne person­

Hche Beriihrung .... Ein hiibsches Madchen kokettiert also mit den Augen im Vorbeigehen, 
man wird aufmerksam auf sie. Man wird bekannt, ahnlich wie ein Liebespaar. Nach einiger 
Zeit macht sie gewisse Zeiger nach ihrem SchoB, sie will eben in der Ferne auf telepathischem 
Wege ohne personliche Beriihrung den Geschlechtsreiz erregen, urn ahnlich wie bei einer 
wirklichen Umarmung eine Pollution zustande zu bringen." 

Eine Kranke erklii.rte: "Mir wird der Charakter gemacht." 

b) Einheit des leh. Das Erlebnis der Einheit des lchs kann merkwiirdige 
Veranderungen erfahren. Bei manchen Gelegenheiten, z. B. wenn man 
redet, kann man gelegentlich bemerken, daB man wie automatisch weiter­
redet, auch richtig redet und doch sich selbst beobachtet, sich selbst zu­
hort. Dauert diese Spaltung langer, so entstehen Storungen im Gedanken­
ablauf, aber augenblicksweise kann man hier, ohne gestort zu werden, 
in Ansatzen erleben, was Kranke in ausgepragter Weise uns als Verdoppe­
lung ihrer Personlichkeit schildern1• Wir meinen hier nicht die Tatbestande, 
die uns gelaufig sind in den Formeln: es wohnen zwei Seelen in meiner 
Brust, Vernunft und Triebe liegen im Kampf usw. Wir werden uns auch 
nicht irrefiihren lassen durch Ausdrucksweisen der Kranken, welche die 
Zwangsvorstellungen als Verdoppelung deuten, oder durch ihr Urteil, sie 
seien doppelt, das auf irgendwelchen Schliissen beruht (z. B. auf auto­
skopischen Halluzinationen). Wir werden auch nicht die Verwechslung 
mit der sog. "Verdoppelung der Personlichkeit" begehen, die objektiv 
bei dem alternierenden BewuBtsein vorhanden ist. Das wirkliche Ver­
doppelungserZebnis, dies Erlebnis der eigenen Spaltung, ist dann vorhanden, 
wenn beide Reihen seelischer Vorgange gleichzeitig nebeneinander so 
entwickelt sind, daB man von Personlichkeiten reden kann, daB beide in 
eigenartiger Weise erleben, daB auf beiden Seiten Gefiihlszusammenhange 
bestehen, die nicht mit denen der anderen Seite zusammenflieBen, vielmehr 
sich gegenseitig fremd gegeniiberstehen. Die alte Selbstschilderung eines 
Paters Surin 2 ist trotz ihrer dogmatisch glaubigen Formulierung sehr 
anschaulich: 

"Die Sache ist so weit gediehen, daB Gott, wie ich glaube, wegen meiner Siinden es zu­
gelassen hat, was vielleicht noch nie in der Kirche gesehen worden, daB der Teufel den Korper 
der Besessenen (die der Pater exorzierte) verIaBt, und in den meinigen hineinfahrend, mieh 
zu Boden wirft, und mich mehrere Stunden wie einen Energumenen unter den heftigsten 
Bewegungen bearbeitet. leh kann nicht beschreiben, was alsdann in mir vorgeht, und wie 
dieser Geist sieh mit dem meinigen vereinigt, ohne mir jedoch da.s BewuBtsein und die Frei­
heit meiner Seele zu rauben, indem er dennoeh wie ein anderes lch waltet, als ob ich zwei 
Seelen hatte, von denen die eine auBer dem Besitz und Gebranch ihres Korpers gesetzt, 
und gleichsam in einen Winkel zUriickgedrii.ngt ist, wahrend die eingedrungene ungehindert 
waltet. Beide Geister kampfen auf demselben Gebiet des Korpers, und die Seele i8t wie 
geteilt. Mit dem einen Teil ihres Wesens ist sie den Eindriicken des Teufels unterworfen, 
und mit dem anderen gehoreht sie ihren eigenen Bewegungen, oder denen, die Gott ihr 

1 Janet: Les obsessions et la Psychasthemie, 2. Auf I. Paris 1908. 319-322. - Oster. 
reich: Die Phii.nomenologie des Sch. Leipzig 1910. 422-509. 

z ldeZer: Versueh einer Theorie des religiosen Wahnsinns, Bd. r. S.392ff. 
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verIiehen hat. Zu derselben Zeit empfinde ieh einen tiefen Frieden naeh dem Wohlgefallen 
Gottes, ohne zu wissen, woher die fiirehterliche Raserei und der Abscheu gegen ihn in mieh 
kommt, die Wut, mich von ihm 10szureiBen, woriiber aIle erstaunen, und gleiehzeitig fiihle 
ich eine groBe Freude und Sanftmut, welche siGh in Wehklagen und Gesehrei gleich dem 
der Teufel ergieBt. leh fiihle die Verdammnis und fiirehte sie, es ist mir, als sei ieh von 
Staeheln der Verzweiflung in der fremden Seele durchbohrt, welche gleiehsam die meinige 
ist, wahrend die andere Seele voll Vertrauen ungehindert in Spott und Fliiehe gegen den 
Urheber meiner Leiden ausbrieht. Das Gesehrei aus meinem Munde kommt gleiehmaBig 
von beiden Seiten, und nur mit Miihe kann ich unterseheiden, oh dabei Lust oder rasende 
Wut obwaltet. Das heftige Zittern, in welches ich bei der Annaherung des Sakraments 
gerate, scheint mir ebensowohl von dem Entsetzen iiber seine Gegenwart, als von der herz­
lichen und sanften Verehrung desselben herzuriihren, und es ist mir nicht moglich, dasselbe 
zu hemmen. Wenn ich im Antriebe der einen Seele das Zeichen des Kreuzes auf meinem Munde 
machen will, so halt die andere mit der groBten Sehnelligkeit mich davon zuriiek, und bringt 
mir die Finger zwischen die Zahne, urn sie voll Wut zu beiBen. Fast niemals kann ich leichter 
und ruhiger beten, als wahrend solcher Aufregung; wahrend mcin Korper auf der Erde 
sich umherwaIzt, und die Priester mich wie den Satan mit Fliichen iiberschiitten, empfinde 
ich eine unbeschreibliehe Freude, Satan geworden zu sein, nicht wegen Emporung gegen 
Gott, sondern durch das Elend meiner Siinde." (Der Pater scheint nach dem weiteren Ver­
Iauf an einem sehizophrenen ProzeB erkrankt zu sein.) 

Diese Verdoppelungserlebnisse, die sparlieh besehrieben sind, sind hoehst 
merkwurdig. Das eine leh erlebt sieh doppelt und ist doeh eines, es lebt 
in beiden Gefuhlszusammenhangen, die getrennt bleiben, und doeh weiB 
es von beiden. Die Tatsaehe dieser Verdoppelung ist nieht zu bestreiten. 
lhre Formulierung wird immer in dieser widerspruehsvollen Weise ge­
sehehen mussen. 

e) Identitiit des leb. Ein drittes Merkmal des lehbewuBtseins ist das 
BewuBtsein, in der Zeitfolge identiseh derselbe zu sein. Es ist hinzuweisen 
auf AuBerungen von Kranken der schizophrenen Gruppe, die von ihrem 
fruheren Leben - vor der Psyehose - behaupten, das seien sie gar nicht 
selbst, das sei ein anderer gewesen. Ein Kranker formuliert: 

"lndem ich meine Geschichte erzahle, bin ich mir bewuBt, daB es nur ein Teil meines 
jetzigen lehs war, der dies alles erlebte. Bis zu dem 23.12. 1901 kann ich mich nieht mit 
dem lch von heute bezeichnen. Dies damaIige lch kommt mir jetzt vor wie ein kleiner 
Zwerg, der in mir sitzt. Es ist fiir mein Gefiihl unangenehm und fiir mein ExistenzgefiihI 
peinlich, die Erlebnisse his dahin in der ersten Person zu sehildern. lch kann es tun unter 
Anwendung von Gegenvorstellungen und indem ich mir bewuBt bin, daB der "Zwerg" bis 
zu dem obigen Tag regierte, dann aber seine Rolle ausgespielt hatte" (Schwab). 

d) lebbewuBtsein im Gegensatz zum AuBen. Das vierte Merkmal des 
IehbewuBtseins ist das klare Gegenuberstehen einer AuBenwelt. Nach 
ratselhaften AuBerungen Sehizophrener seheint es, als ob die Kranken 
sich mit Gegenstanden der AuBenwelt identifizierten. Sie leiden unter 
den Betatigungen der anderen: jemand spinnt, sie sagen: was spinnst 
du mieh da ein! Oder: was sehlagst du mich da! wenn ein Teppich ge­
klopft wird (Kahlbaum). Ein Sehizophrener berichtet: "leh sah vor mir 
ein Durcheinanderwirbeln oder besser: ieh WhIte mich seIber drauBen 
in einem engumgrenzten Raume durcheinanderwirbeln" (Fr. Fischer). 1m 
Meskalinrausch: "lch WhIte das Bellen eine!'! Hundes als ein schmerz­
haftes Beruhrtwerden meines Korpers, der Hund war im Bellen da, mein 
lch war in dem Schmerz" (Mayer-GroB und Stein). 1m Haschischrausch: 
"Jetzt eben war ieh eine Apfelsinenscheibe" (Frankel und Joel, S. 102). 

Hierher gehoren ferner Schilderungen Kranker, die augenblicksweise 
ganzlich zu versehwinden meinen. Sie sind wie "ein mathematiseher 
Punkt" oder sie leben nur noeh in den Gegenstanden. Baudelaire sehildert 
ahnliches in der Hasehischvergiftung: 

"Bisweilen kommt es vor, daB die Personlichkeit schwindet und jene Objektivitat, wie 
sic den pantheistischen Dichtern eignet, in euch offenbar wird, und zwar derart abnorm, 
daB die Betraehtung der Dinge der AuBenwelt euch eurer eigenen Existenz vergessen laBt 
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und ihr euch bald in jene hinein ergieBt. Euer Auge heftet sich auf einen Baum, der har­
monisch vom Winde gebogen wird; in einigen Sekunden wird das, was im Hirn eines Dichtcrs 
nur ein durchaus natiirlicher Vergleich sein soUte, in dem euern cine Tatsache werden. Ihr 
schreibt alsdann dem Baume eure Leidenschaften zu, eure Sehnsucht oder eure Melancholie; 
seine Seufzer und seine Schwankungen werden die euern und bald seid ihr der Baum. Ebenso 
der Vogel, der tief im Azur schwebt; zunachst reprasentiert er die unsterbliche Sehnsucht, 
iiber den menschlichen Dingen zu schweben; aber schon seid ihr der Vogel seIber. Ich nehme 
an: ihr sitzt da und raucht. Eure Aufmerksamkeit mag sich ein wenig zu lange auf die blauen 
Wolken richten, die eurer Pfeife entschweben .... Durch eine besondere Gleichung werdet 
ihr euch - euch selbst ausstromen fiihlen, ihr werdet eurer Pfeife (in die ihr euch hinein­
gedriickt und zusammengepreBt fiihlt, wie der Tabak es ist) die seltsame Fahigkeit zu­
erkennen, euch zu rauchen." 

Ein Schizophrener schildert: "Das Ichgefiihl war so klein, daB das Bediirfnis auftrat, 
cs durch eine andere Person zu erganzen, sowie das Verlangen nach der schiitzenden Niihe 
starkerer Ichs ... ich kam mir vor wie nur ein Bruchstiick eines Menschen" (Schwab). 

Hier waren noch einige AuBerungen Kranker anzuschlieBen, deren 
Erlebnisgrundlage irgendeine Aufhebung der klaren Trennung von Ich 
und Umwelt sein muB. Nicht selten behaupten Schizophrene, daB die 
ganze Welt die eigenen Gedanken kennt. Auf aIle Fragen antwortet ein 
Kranker: "Sie wissen es ja schon, was fragen Sie mich." 

Die Kranken sehen den anderen Menschen an, daB diese immer sofort ihre Gedanken 
wissen, die sie gerade haben. Oder sie erleben (ahnlich den gemachten und abgezogenen 
Gedanken) jenes Preisgegebensein an aUe: "Ich glaube, ich kann nichts mehr verheimlichen, 
die Erfahrung habe ich in den Ietzten Jahren gemacht. AUe Gedanken werden erraten. 
lch merke, daB ich die Gedanken nicht mehr selbstandig halten darf." 

e) Personlichkeitsbewu8tsein. Wenn das bloB formale IchbewuBtsein 
sich mit Inhalt erfiiIlt, so sprechen wir von PersonlichkeitsbewuBtsein. 
Dieses in seiner ErfiiIltheit ist Gegenstand der genetisch verstehenden 
Psychologie. Einige Grundziige seiner Phanomenologie sind folgende: 

1. Es ist ein Unterschied in der Weise, wie der Mensch sein Erleben 
sick selber zurecknet. Viele Triebregungen werden von der Personlichkeit 
als natiirliche AuBerungen ihres Wesens und ihres augenblicklichen Zu­
standes empfunden. Sie werden als durchaus verstandlich von der Person­
lichkeit als ihre eigenen Triebregungen erlebt. Darunter konnen sehr 
abnorme sein, wie sadistische und masochistische Triebe, wie der Drang 
zum Schmerz u. a. Andere Triebregungen empfindet die Personlichkeit 
als sich fremd, als unnatiirlich, als unverstandlich, sie erlebt sie nicht 
als ihre eigenen, sondern als aufgedrungene. Diesem phanomenologischen 
Gegensatz der subjektiv als verstandlich oder unverstandlich erlebten 
Triebregungen steht der Gegensatz der fiir den Beobachter objektiv ver­
standlichen oder unverstandlichen Triebregungen gegeniiber. Beide Gegen­
satze decken sich keineswegs. Perverse sexuelle Triebregungen im Beginn 
von Prozessen, im Greisenalter usw. konnen z. B. subjektiv als eigene 
erlebt, objektiv als durchaus neue, unverstandliche, durch den ProzeB 
bedingte, angesehen werden. Andererseits konnen durch Gewohnheit un­
iiberwindlich gewordene Triebregungen subjektiv als fremd, objektiv als 
verstandlich betrachtet werden. 

2. Das Gefiihl der Veranderung der eigenen Personlichkeit kommt auch 
normalerweise, besonders in der Pubertatszeit vor. In dieser Zeit, wo 
aus dem Dunkel des Unverstandlichen so mannigfache Regungen der 
Seele und neuartige Erlebnisse auftauchen, wird ein starkes, sei es schmerz­
lich oder jubelnd, lahmend oder beschwingend empfundenes BewuBtsein, 
ein Anderer und Neuer zu werden, erlebt. Hiermit am ehesten laBt sich 
das BewuBtsein der Kranken vergleichen, die im Beginn von Prozessen 
des Neuen und Ratselhaften sich bewuBt werden. Sie fiihlen sich anders, 
es taucht ein Gefiihl der Unsicherheit des PersonlichkeitsbewuBtseins auf, 
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ein Gefiihl von etwas Fremdem, gegen das sie kampfcn miissen, schlieBlich 
das BewuBtsein des Uberwaltigtwerdens. Manche Kranke sagen, daB sic 
anders denken, fiihlen, empfinden wie frliher, daB eine tiefe Umwandlung 
mit ihnen vorgegangen ist. Andere fiihlen eine Anderung nach einer akuten 
Psychosc als ein subjektiv erfreuliche: sie seien gleichgiiltiger, weniger 
aufgeregt, weniger leicht "verticft", seien dabei redelustiger als friiher, 
weniger schuchtern und sieherer im Auftreten. Ein Kranker schrieb: 

"Ioh bin lICit Jallren in einem Zustand groBer Korperschwache, so daB ich selbst durch 
diesen krankhaften korperliehen Zustand immer mehr zu einem leidenschafts)osen, ruhigen 
und nachdenkliehen Menscllen geworden bin, das Gegenteil von dem, was man in Anbetracht 
der Einfliisse (telepathische Einwirkungen) erwarten miiBte." 

Eine Kranke klagte: "Sie sehne sieh 80 sehr naeh sieh selbst, aber sie finde sieh nicht 
mebr, sie miisse den Mensehen in sieh suehen". - "Vor zwei Jahren babe ieb angefangen 
zu welken." - "Ieb habe mieh selbst verIoren, bin so wehrlos verandert" (Gruhle). 

3. Die Labilitat des PenlonlichkeitsbewufJtseins wird am mannigfaltigsten 
in akuten, erlebnisreichen Psychosen empfunden. Eine Selbstschilderung, 
die ein BewuBtsein dieser Labilitat auch wahrend des Erlebens zeigt, 
macht dies Phanomen, das die Kranken selbst manchmal als Spiel in 
RoUen bezeichnen, deutlich: 

"Angrenzend an die eigentIiehe Wahnidee und doeh bestimmt davon zu unterseheiden, 
moehte im ganzen VerIauf meiner Krankheit jener haufig vorkommende Zustand sein, wo 
ieh, halb von einer Art Inspiration getrieben, halb wissend und wollend, mir eine Rolle sehuf, 
die ieh spielend und deklamierend durehfiihrte, in die ieh mieh einlebte, und der gemaB 
ieh handelte, ohne mieh geradezu fiir identiseh mit der dargestellten Person zu haIten." 
Die Kranke spielte "gleiehsam die Personifikation der Meereswelle", "das Treiben eines 
feurigen jungen Pferdes", "eine junge Sehwester der Sulamith im hohen Liede", oder die 
Toehter Alfred Esehers, "eine junge Franzosin", oder Landwirtsehaft, wobei der Zellenhof 
das Gut war (Forel). 

In ahnlichen Psychosen erleben die Kranken sich als Messias, als gatt­
liches Wesen, als Hexe, als historische Persanlichkciten. In paranoiden 
Psychosen (bei denen Bonhoeffer1 die Labilitat des Persanlichkeits­
bewuBtseins beschrieb) wird eine Rolle z. B. als weltberiihmter Erfinder, 
reich ausgesponnen und iiber lange Zeiten festgehalten. Es kommt bei 
solchen zum Teil phantastischen Umwandlungen vor, daB die Kranken 
sich ihrer friiheren Natur bewuBt bleiben: sie sind derselbe, der nun Messias 
usw. geworden ist. 

f) AbgespaJtene Personifikationen. Die Verdoppelung und Verviel­
faltigung des Ieh kann derart stattfinden, daB den Kranken Iremde Mackte 
gegeniibertreten, die wie Personlichkeiten handeln, in ihren Mitteln viel­
seitig sind, offensichtlich Zwecke verfolgen, einen bestimmten Charakter 
besitzen, freundschaftlich oder feindlich gestimmt sind. Die niederste 
Stufe solcher Einheitsbildungen ist das sog. Zusammenhalluzinieren ver­
schiedener Sinne. Die Persanlichkeit, die der Kranke optisch halluziniert. 
hart er gleichzeitig reden 2. Stimmen, optische Halluzinationen, Beein· 
flussungen, Verdoppelungen des LeibbewuBtseins kannen sieh verbillden. 
urn sich schlie13lich zu wahren Personifik·ationen zu gestalten, wie sie ein 
Kranker (Staudenmaier) in treffender Weise nannte. 

8taudenmaier, Professor der Chemie, hat unter seinen pathologischen Erlebni.<iSen diese 
Personifikationen besehrieben. Er hielt sie nieht wie andere Kranke dieser Gruppe (Schizo· 
phrenie) ftir Geister oder fremde Wesen, sondern gleiehsam ffir "81.'Ibs/ii,,dig gewo,-,kne Teill.' 
.seines UnterbewufJtseins". Wir folgen seiner Darstellung (die Verwandw.haft hat, mit der 
des oben zitierten Pater Surin): "Allmiihlieh hoben sieh einzelne Hallminat.ioTIen bestimmter 
heraus und kehrten ofters wieder. SchIieBIich bildeten sieh formlic.he PersO'I7,ijikati01&en, 

1 Bonlwefler: Klinisehe Beitriige zur Lehre von den Degenerationspychosen. Alfs 
Samml.. 7. Halle 1907. 

I Specht: Z. Psychopath. 2. 
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indem z. B. die wichtigeren Gesichtsbilder mit den entsprechenden Gehorsvorstellungen in 
regelmaBige Verbindung traten, so daB die auftretenden Gestalten mit mir zu sprechen 
begannen, mir Ratsehlage erteilten, meine Handlungen kritisierten usw. Ein ganz charakte­
ristischer und allgemeiner Defekt dieser Personifikationen ist der, daB sie sich immer wieder 
wirklich fiir das halten, was sie nur vorstellen oder naehahmen, und daB sie dementspreehend 
aueh im Ernste reden und handeln. leh bemiihte mieh lange Zeit, eine Amahl derselben 
weiter auszubilden. Hier pur einige Beispiele: Vor einigen Jahren gab sich mir bei Besiehti­
gung von militarisehen Ubungen Gelegenheit, eine fiirstliehe Personlichkeit aus unmittel· 
barer Nahe wiederholt zu sehen und sprechen zu horen. Einige Zeit spater hatte ich einmal 
ganz deutlich die Halluzination, als ob ich dieselbe wieder sprechen horte. Zunaehst sehenkte 
ieh der bald ofters auftretenden Stimme keine nahere Beaehtung, sie versehwand aueh fiir 
langere Zeit wieder. Sehlielllieh entwiekelte sich in mir aber immer hanfiger und deutlieher 
aueh das Gefiihl, als ob die betreffende Personliehkeit in meiner Nahe ware, und aueh die 
Gesichtsvorstellung wurde klarer, ohne daB sie zunachst zur Halluzination wurde, indem 
sie sieh in Verbindung mit der inneren Stimmc sozusagen von seiber aufdrangte. Spate)" 
traten die Personifikationen anderweitiger fiirstlieber Personlichkeiten in analoger Weise 
auf, namentlieh die Personifikation des Deutsehen Kaisers, ferner die Personifikation Ver­
storbener, z. B. Napoleons 1. Allmahlich beschlieh mich dabei gleichzeitig ein eigentiim­
liehes, erhebendes Gefiihl, Herrseher und Gebieter eines groBen Volkes zu sein, es hob und 
erweiterte sieh deutlieh meine Brust fast ohne Mitwirkung meinerseits, meine ganze Korper­
haltung wurde auffallend stramm und militarisch - ein Beweis, dall die betreffende Personi­
fikation alsdann einen bedeutenden Einflull auf mich erlangte -, und ich horte z. B. die 
innere Stimme mit majestatischer Erhabenheit sprechen: lcb bin der deutsehe Kaiser. Nach 
einiger Zeit wurde ich miide, es drangten sich anderweitige Vorstellungen gewaltsam ein und 
die Haltung wurde wieder nachlassiger. Aus der Summe der auftretenden hobeitlichen 
Personifikationen entwickeIte sich allmahlich der Begriff "Hoheit". Meine Hoheit besitzt 
ein groBes Verlangen, eine vornehme, namentlich fiirstliche und regierende Personlicbkeit 
zu sein, zum mindesten - bei weiterer Aufklarung meinerseits - solche zu sehen und nacb­
zuahmen. Hoheit interessiert sich sehr fiir militarische Schauspiele, vornehmes Leben. 
vornehmes Auftreten, vornehmes und reichliches Essen und Ti-inken, fiir Ordnung und Ele­
ganz in meiner Wohnung, fiir noble KIeidung, gute, aufrechte, militarische Korperhaltung, 
fiir Turnen, Jagd und sonstigen Sport und sucht dementsprechend meine Lebensweise zu 
beeinflussen, beratend, mahnend, gebietend, drohend. Sie ist dagegen ein Feind von Kindern, 
von niedlichen Dingen, von Scherz und Heiterkeit, offenbar weil sie die fiirstlichen Person­
lichkeiten fast nur aus ihrem wiirdevollen Auftreten in der Offentlichkeit oder aus Abbil· 
dungen kennt. Sie ist namentlich ein Feind von Witzblattern mit karikaturenhaften Ab­
bildungen, yom Wassertrinken usw. AuBerdem bin ieh seiber ihr korperlich etwas zu klein. " -
Eine ahnIiche Rolle wie "Hoheit" spielt die Personifikation ,,Kind", mit kindlicher Stimme, 
kindlichen Bediirfnissen und kindlichen Freuden, und die Personifikation "Rundkopf", die 
an Witzen und lustigen Sachen ihre Hauptfreude hat. Die Stimmen alIer dieser Personi· 
fikationen sind verschieden. Man kann mit ihnen reden wie mit fremden PersonIichkeiten. 
"N ur muB man fiir gewohnlich bei dem speziellen Gebiet bleiben, das sie vertreten, und 
alles Fremdartige fernhalten; denn sobald man mit anderen Dingen, namentlich diametral 
entgegengesetzten, kommt, ist meistens die ganze ldylle voriiber." Den deutlichen Personi· 
fikationen gingen zeitlich unklare und verschwommene vorher: "Manchmal schienen aile 
Teufel los zu sein. Teufelsfratzen sah ich wiederholt, langere Zeit mit volliger Klarheit und 
Scharfe. Einmal hatte ich, als ich im Bette lag, ganz deutlich das Gefiihl, daB miT jemand 
eine Kette urn den Hals scWinge. Gleich darauf nahm ich einen sehr iiblen Sehwefelwasser­
stoffgeruch wahr, und eine unheimliche innere Stirn me sa.gte zu mir: "Jetzt bist du mein 
Gefangener, ich werde dich nicht mehr loslassen. r ch bin der Teufel." Es wurden oft die 
schwersten Drohungen ausgestoBen. Ich habe es an mir selbst erlebt: die dem modernen 
Menschen vielfach als Schauermarchen erscheinenden Erzahlungen des Mittelalters iiber 
bose Geister Bowie die spiritistischen Angaben iiber Spott- und Poitergeister sind nicht 
aus der Luft gegriffen. "Die Personifikationen arbeiten ohne jeden Zusammenhang mit der 
bewuBten Personlichkeit, iiber die eine jede die vollige Herrschaft zu bekommen sucht. 
Daher besteht ein fortdauernder Kampf mit diesen Personlichkeiten und unter den Person­
lichkeiten untereina.nder, wobei dann wieder einzelne den bewuBten Personlichkeiten helfen: 
"Ganz deutlich kann ich auch oft beobachten, wie zwei oder mehrere Personifikationen 
zusammenhelfen, urn sich zu unterstiitzen, oder wie sie si.ch untereinander heimlich zu ver­
standigen suchen, urn mich, den Aiten - das ist der Spitzname, welchen sie mir aufgebracht 
haben und auch regelmallig gebrauchen -, zu bekampfen und zu argern (bis zu einem ge­
wissen Grade ahnlich, wie in einem komplizierten Netz von Teiegraphenstationen zwei oder 
mehrere Telegraphisten ohne Wissen der iibrigen zusammenarbeiten konnen), oder aber 
auch, wie sie sich gegenseitig bekampfen und beschimpfen." "Gerade infolge des weitgehen­
den, haufig direkt pathologischen Einflusses einzelner Zentren und Personifikationen konnte 
icb immer wieder zur Evidenz beobachten, mit welch gewaltigen Anstrengungen diesel ben , 
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vielfach unter Anwendung von Muskelkraft, kampfen, urn ihnen unangenehme Vorstellungen 
und Gefiihle hinauszudrangen und ihre Wiinsche und angenehmen VorsteHungen hei mir 
durchzusetzen und iiherhaupt ihre SteHung im Organismus zu verhessern und einfluBreicher 
zu gestalten," AHe Personifikationen hahen etwas spezifisch Einseitiges, etwas Unvollstan­
diges. Sie sind keine Ganzheiten, sondern Teilwesen, die ja auch allein als ahgespaltene 
"Teile" des UnterhewuBtseins nehen einer hewuBten Persiinlichkeit miiglich sind. 

In diesen Schilderungen wurde auch schon die Beurteilung angedeutet, die Stauden­
maier den Phanomenen gegeniiher hat. Diese wird durch folgendes noch deutlicher: "Der 
Unerfahrene gewinnt dahei unhedingt den Eindruck, als oh eine geheimnisvolle, unsichthare 
und viillig fremde Persiinlichkeit dabei im Spiele ware. Diese ,innere Stimme' galt darlllll 
schon im Altertum, je nach ihrer Beschaffenheit, vielfach als giittlicher oder teuflischer 
Natur." Diese Auffassung ist aher fiir Staudenmaier falsch. Zwar fiihlt er sich beses8en in 
eben derselben Weise wie mittelalterliche Heilige, aber nicht von fremden Machten, sondern 
von abgespaltenen Teilen seines eigenen unbewuBten Wesens. "lch betrachte sie als Lebe­
wesen, die, wenn auch fur bestimmte einseitige Zwecke ausgehildet und ein fiir aHemal an 
einen bestimmten, seitlichen Platz im Organismus verwiesen, dennoch eine gewisse Sonder­
existenz bcsitzen. Eben wegen ihrer einseitigen SteHung und Aufgabe hahen sie aber auch 
ein gewisses Sondergedachtnis und verfolgen Sonderinteressen, die mit denjenigen des he­
wuBten lch durchaus nicht iibereinzustimmen brauchen. Namentlich bei nerviisen Naturen 
erlangen sie oft, weil verschiedener Affekte fahig, auf die Gemiitsstimmungen, auf die ganze 
Lebens- und Handlungsweise des hewuBten lch einen auBerordentlichen EinfluB. Da sie 
imstande sind, etwas zu lernen, kiinnen sie sich, wie bei mir, schlieBlich zu fiirmlichen in­
telligenten Teilwesen entwickeln, mit denen man ernstlich rechnen muB." Wahrend der 
normale Mensch nur durch dunkle Gefiihle die Beeinflussung von seinem UnterhewuBtsein 
erfahrt, kann Staudenmaier mit den ahgespaltenen Persiinlichkeiten dUrch die Sprache 
in Unterhaltungen verkehren und viel mehr und deutlicher erfahren, als das sonst miiglich 
sei. Allerdings glaubt Staudenmaier nicht an die prinzipieHe Verschiedenheit dieser ab­
gespaltenen Wesen yom normalen UnterhewuBtsein: "Es gibt ehen die verschiedensten 
Zwischenstufen von der viilligen autokratischen psychischen Einheit des normalen Menschen 
bis zur fiirmlichen pathologischen Zersplitterung und weitestgehenden Emanzipation ein­
zeIner Gehirnpartien." Staudenmaier "konnte zur Evidenz erkennen, daB der Mensch 
auch psychisch nichts weniger als eine reine Einheit darstellt. Freilich ist dabei nicht zu 
vergessen, daB es sich alsdann urn einen direkt ins Pathologische gebenden Zustand handelte 
Aber fur die Beurteilung der psychi.~chen Beschaffenheit des Menschen bleibt die Moglichkeit 
solcher Phanomene trotzdem von groper W ic.htigkeit." 

§ 8. Reflexive Phanomene. 
Psychologische Vorbemerkungen. lch bin nicht nur bewuBt im Sinne inneren Erlebens 

sondern auf mich zuriickgewendet (reflektiert) im SelbsthewuBtsein. In der Reflexion weiB 
ich nicht nur von mir, sondern wirke auf mich: in mir geschieht nicht nur etwas, sondern 
icb beahsichtige, erwecke, gestalte in mir ein Geschehen. lcb kann in mich Wirklichkeit 
gleichsam hineinziehen, kann sie hervorrufen und sie fiihren. 

Die Entwicklung des Menschen im Individuum und in der Geschichte ist nicht nur eine 
Verwandlung wie bei allem biologischen Geschehen, sondern eine innere Arbeit der Seele 
und des Geistes mit sich selbst, ein Sichhervortreiben in Gegensatzen und Umschlagen, 
in der Dialektik aller Gehalte. 

Damit gibt es kein rein unmittelbares Seelenleben mehr. Mit dem Denken und dem 
Wollen beginnt die Reflexion und mit der Reflexion die durch sie vermittelte Veranderung 
allen unmittelbaren Erlebens. Wo aber die Unmittelbarkeit aufhiirt, allein bestimmend zu 
sein, da gibt es nicht nur Steigerung, Entfaltung, Gewinn neuer Dimensionen der Erfahrung, 
sondern auch eigentiimliche neue Stiirungen. Zum Beispiel kann der einfachsten Unmittel­
barkeit z. B. den Trieben die reflektierende Absicht nicht nur gleichsam nachhelfen, sondern 
sie auch verwirren und aufhehen. 

Diese Stiirungen entstehen, wenn die Mechanismen der Verwirklichung und des Ein­
baus der Reflexion in die Unmittelbarkeit nicht ihren natiirlichen, uns in ihrem Geschehen 
zwar viillig undurchsichtigen Ablauf haben, der die gegeniiber aller Reflektiertheit bleibellde 
Selbstverstandlichkeit, Harmlosigkeit, Fraglosigkeit unseres Lebens ist. 

Das Seelenleben der Menschen kann nicht mehr wie das der Tiere oder Idioten rein 
unmittelbar sein. W 0 sein Erleben rein elementar wiirde, da ware es gestiirt, wo es rein 
reflektiert wiirde, ebenso. 

DaB die unmittelbar erlebten Phanomene nicht schlechthin unmittelbar hleiben, sondern 
in dem Strom der Verwandlung durch Reflexion steben, das hebt zwar fiir die meisten ihren 
unmittelbaren Charakter, wie wir ihn mannigfaltig beschrieben hahen, nicht auf. Aber dieser 
Grundtatbestand fiihrt dazu, daB wir in der Untersuchung standig unser Auge fiir die 
reflexiven Verwandlungen offenhalten miissen. Vor aHem aber entspringen ihm seIber jene 
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neuen psychopathologischen Phanomene, die wir an drei Beispielen beschreiben wollen: 
Die Absicht, die in der Reflexion liegt, kann erstens zum Unechten fiihren, mit hysterischer 
Begabung in Gebarde und innerer Verfassung einen wie Wirklichkeit erlebten Schein tau­
schend hervorbringen, zweitens die Instinkte bis in die Leibfunktionen in Unordnung bringen, 
dritten8 zu eigentiimlichen, erst auf dem Boden der Reflexion und des Willens moglichen 
seelischen Erlebnissen, den Zwangserscheinungen fUhren. Reflexion und Absicht ist in allen 
drei Fallen unerlaBlich fUr das Zustandekommen dieser selbst durchaus ungewollten Pha­
nomene. 

Die unermeBliche Bedeutung der Reflexion, wenn sie gefiillt ist mit Gehalten, wird unter 
den verstandlichen Zusammenhangen eronen. Don erst kommen die hier nur phanomeno­
logisch zu erorternden pathologischen Erscheinungen wesentlich vor. Sie werden ein Moment 
des Lebensschicksals und sind aus dem Lebensschicksal ihrem Gehalt nach zu verstehen· 
Rier haben wir es zunachst nur mit erlebten Phanomenen, ihrer Art und Form, nicht ihrem 
Inhalt und ihrer Bedeutung nach zu tun. 

a) Elementares und gedanklich vermitteItes Seelenleben. Unser normales, 
alltagliches Seelenleben ist in einer seiner Wurzeln immer reflexiv er­
wachsen: Das wird am Kontrast zu psychotischen, elementaren Er­
fahrungen fiihlbar. Vergleichen wir eine echte Wahnidee mit einem bloB en 
lrrtum, eine leibhaftige BewuBtheit mit dem Erlebnis "als ob" etwas so 
sei, einen melancholischen Zustand mit der nervosen Depression infolge 
eines unerwiinschten Ereignisses, eine echte Halluzination mit der phan­
tastischen Vorstellung, die sich illusionar in den Raum projiziert, ein 
Erlebnis der eigenen Verdoppelung mit dem Gefiihl als ob "zwei Seelen 
in meiner Brust" seien, eine Triebregung mit einem bloBen Wunsch, den 
Bewegungsdrang mit der verstandlichen motorischen Entladung von 
Stimmungen, so sehen wir auf der einen Seite elementare Gegebenh&iten, 
ganz unmittelbare und letzte Erlebnisse, auf der anderen Seite etwas 
Entwickeltes, Gewordenes, auf Gedanken und Hineinsteigern Beruhendes, 
etwas vergleichweises Mattes und Sekundares, werm auch der augen­
blickliche Affekt, die sichtbare Leidenschaft noch so sichtbar sein mogen. 
Das Elementare ist psychologisch nicht beeinflullbar, das gedanklich 
Vermittelte dagegen wohl. Das Elementare ist primar inhaltlos und ge­
winnt erst seine Inhalte, das Gedankliche geht umgekehrt von den Inhalten 
aus. Gegenuber dem genetisch Unverstandlichen, dem mit Urgewalt neu 
in die Seele einbrechenden, unbegreiflich Daseienden steht das verstandlich 
Gewordene, Entwickelte. Das rein Elementare als solches erweist sich 
als einer Krankheit zugehorig. 

1st aber das verstandlich Gewordene das Gesunde, so ist es als solches 
an sich nicht unecht, nicht tauschend, sondern ungestorte Wirklichkeit 
des sich entfaltenden Seelenlebens. Jedoch das Vermittelte kann zur 
Storung werden. 1Jberall, in verborgene Zusammenhange eindringend, 
schwer faBlich, gerat in die Vermittlung das Tauschende. Wo die Unmittel­
barkeit aufgehort hat, ist die reine jenseits von Wahrheit und Unwahrheit 
stehende Lebensweise des Wohlgeratenseins (wie es im Leben der Tiere 
ist) zu Ende. lch erlebe, worauf ich mich nicht einfach verlassen kann. 
lch meine, ganz echt zu sein, und bin doch absichtlich, werde im Nach­
ahmen schon unecht. Darin kann der Mensch bei hysterischer Begabung 
AuBerordentliches erreichen. Ein durchaus abgeleitetes, vermitteltes, in 
keinem Wesen begriindetes, daher vollig unzuverlassiges Seelenleben kann 
doch augenblicklich wie ganz elementar, ergreifend, unbedingt erlebt 
werden. Ein junger Schizophrener lebte mit einer hysterischen Frau zu­
sammen, die manche seiner Halluzinationen ebenfalls sah, manche seiner 
Beangstigungen ebenfalls fiihlte; von ihr sagte der Patient: "Werm man 
angesteckt wird, ist es nervos, wenn man es zuerst erlebt, gar nicht nervos. 
Bei mir ist das alles ~iel ruhiger und viel klarer." 
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b) Storungen der Instinkte ~nd Leibfunktionen. Unser Leben gelingt, 
zumal in dem Gang der Leibfunktionen, weil wir uns standig auf die un­
bewuBte Fiihrung durch unsere Instinkte verlassen. Diese seIber aber 
werden wiederum durch Lrbung entwickeIt und aus anfanglichem bewuBtem 
Tun neu erworben und bereichert. Wie das im einzelnen geschieht, ist 
unendlich verwickelt und nie ganz durchschaubar. Das biologisch An­
geborene und das geschichtlich Erworbene werden eine Einheit. Die 
auch fiir dessen Entwicklung und Sicherung uneriaBliche Reflexion kann 
Storungen bewirken. 

Funktionen wie Harnentleerung, Gehen, Schreiben, Kohabitation konnen nieht voU­
zogen werden. Es entsteht ein fiir den Betroffenen ebenso katastrophales wie laeherliehes 
Versagen. Er will wissen, wie er es machen solI, aber Aufmerksamkeit und Absieht verschlim­
mern nur die Storung. Angst vor dem Nichtkonnen steigert sie noch. 

Sorgenvolle Aufmerksamkeit auf die Gesundheit des Leibes bewirkt hypochondrische 
Besehwerden. Es entwiekeln sieh subjektive Krankheitsbilder mit teilweise objektiven Aus­
wirkungen, weil die Reflexion auf den Leib und die Leibesempfindungen, und weil die Er­
wartungen und Befiirchtungen schlieBlich das BewuBtsein des Menschen hineinzwingen in 
ein Leben, das sich wesentlich urn den Leib kiimmert und, indem es sieh will, gerade verliert. 

e) Zwangserseheinungen1• 1. Allgemeines iiber psychischen 
Zwang. Das Erlebnis eines psychischen Zwanges ist eine letzte Tatsache. 
Normalerweise schon kann ich mich getrieben, gezwungen, beherrscht 
fiihlen, nicht bloB durch auBere Machte und andere Menschen, sondern 
von meinem eigenen Seelenleben. Dies Merkwiirdige, daB ich auf diese 
Weise mir selbst gegeniiberstehe, einer Triebregung folgen will und dooh 
gegen sie kampfe, daB ich selbst will und gleichzeitig nicht will, miissen 
wir als das uns bekannte Normale uns vergegenwartigen, um die besonderen 
Phanomene zu verstehen, die wir als Zwangsvorstellungen, Zwangsantriebe 
usw. in der Psychopathologie beschreiben. 

Normalerweise lebt das lch ungezwungen in den Wahrnehmungen, die es gerade macht, 
in der Angst, die es fiihlt, in den Erinnerungen oder den Traumereien. denen es nachgeht; 
sei es, daB es sich ihnen ohne Wahl triebhaft hingibt, sei es, daB es willkiirlieh sich erwahlt, 
worauf seine Aufmerksamkeit geriehtet sein solI, was es zum Gegenstand seiner Affekte 
machen will. Wenn nun das leh in dieser Wahl nicht mehr Herr ist, wenn es keinen EinfluB 
darauf hat, welchen Gegenstand es sieh zum jeweiligen BewuBteeinsinhalt machen will, 
wenn vielmehr der Bewuf.ltseinsinhalt auch gegen diesen Willen der augenblickliche Inhale 
bleibt, so stellt sieh das lch diesem lnhalt, den es nieht verdrangen kann, aber verdrangen 
moehte, kampfend gegeniiber, und dieser lnhalt erhalt den Charakter des psyehisehen 
Zwanges. Dies ist kein Zwang, wie etwa in dem FaIle, daB ein plotzlieh von auBen eintreten­
des Ereignis unsere Aufmerksamkeit auf sich zieht, sondern ein Zwang von innen. Der 
Mensch hat statt des normalen Lenkbeu;uf.ltseins (Kurt Schneider) gegeniiber der Folge der 
lnhalte, denen er sieh zuwendet, vielmehr das Zwangsbewu/3tsein, sein BewuBtsein ihnen 
nieht entziehen zu konnen. 

Wenn im triebhaften Erleben bald diese, bald jene Aufmerksamkeitsrichtung, bald dies, 
bald jenes llegehren waeh wird, so reden wir nicht Yom psyehischen Zwang. Daraus erhellt, 
daB nur aUf der Stufe willkurlich geleiteten Seelenlebens iiberhaupt psychischerZwang moglieh 
ist. Nur sofern seelische Vorgange ein Aktivitatserlebnis enthalten, konnen sie Zwangsi 
vorgange werden. Wo eine willkiirliche Leitung, wo ein Wahlen nicht stattfindet, wie· be­
ldioten und Kindern auf friiher Entwicklungsstufe, gibt es daher keinen psychischen Zwang, 

Da aIle psychischen Vorgange, sofern die Aufmerksamkeit Yom Willen abhangig ist. 
mit dem Charakter des Zwanges auftreten konnen, hat man, wenn man diesen Charakter 
hervorheben wollte, fast allen gelegentlich den Vorsatz der Silbe Zwangs. gegeben. Wenn 

1 Analyse und Abgrenzung der Zwangsvorstellungen hat Friedmann (Mschr. Psychiatr. 
21) gegebep. Was alles einmal Zwangserscheinung genannt wurde, lehrt das Buch LOwen­
felds (Die psychischen Zwangserscheinungen. Wiesbaden 1904) und die Kritik Bumkes 
(Alt's Samml. Halle 1906). Letzterer hat den Begriff im alten, von Westphal zuerst geschaf­
fenen Sinne abgegrenzt und eingeengt. - Kritisches Sammelreferat von Kurt Schneider: 
Z. Neur. (Ref.) 1919. - Schneider, KU1·t: Die psychopathischen Personlichkeiten, 5. Auf I., 
S.65-75. 1942. - Binder, H.: Zur Psychologic der Zwangsvorgange. Berlin 1936. -
Straus: Mschr. Psychiatr. 98, 61ff. (1938). - Freiherr v. Gebsattel: Die Welt des Zwangs­
kranken. Machr. Psychiatr. 99, 10f£. (1938) .. 
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z. B. das Ieh trotz seines Willens nieht imstande ist, seine Aufmerksamkeit von einer Halluzi· 
nation, einer Empfindung, einer Angstvorstellung abzuwenden, hat man also von Zwangs­
halIuzinationen, Zwangsempfindungen, Zwangsangst geredet. Die Grenze des miiglichen 
Zwangs ist dort, wo die Grenze meines Willens ist. Eine Wahrnehmung kann den Charakter 
des Zwangs nur so lange haben, als ieh meine Sinnesorgane nieht abwenden oder dem Reiz 
gegeniiber versehlieBen kann. 

Der bisher besproehene Zwang bezieht sieh nur auf die Form des Auftretens seeliseher 
Inhalte. Die Inhalte als solehe konnen sinnvoll und der Personliehkeit gemaB sein, z. B. 
die Angst vor einer Geburt erlebt eine Frau mit ihrer ganzen Personlichkeit, nieht nur dem 
momentanen Ieh als ihre Angst, die berechtigt ist; sie erlebt sie aber mit dem Charakter des 
Zwangs, da sie sieh vergeblieh bemiiht, auf andere Gedanken zu kommen. Diese Frau kann 
aber aueh einsehen, daB ihre Angst unbereehtigt ist, sie identifiziert sieh nieht mit der Angst. 
sie halt sie im Gegenteilfur grundlos, fur toricht; es ist nieht ihre Angst. Hier ist die Angst­
vorstellung zugleieh zwangsmaBig und inhaltlieh dem Ieh, wenn aueh moglieh, doeh eigent­
lieh fremd. In wieder anderen Fallen kann der Inhalt einer Vorstellung absolut widersinnig 
sein; dann tritt dies Merkmal der Fremdheit drastiseh hervor (jemand hat naeh jedem Spazier­
gang Angst, daB er, ohne es zu merken, mit dem Sehirm jemandem hinter sieh das Auge 
ausgestoBen habe). Diese Tatsaehe, daB Angstvorstellungen, Impulse usw. erlebt werden 
konnen, an die das Individuum immer denken muB, wahrend es von der Grundl08igkeit der 
Angst, der Sinnl08igkeit des Impulses, der UninOglichkeit des Gedankens vollig iiberzeugt ist, 
bezeiehnet man im engeren und eigentliehen Sinne mit den Worten Zwangsvorstellungen, 
Zwangsimpulse usw. In einem engeren Sinne nennen wir also Zwangsvorgange solehe Vor­
gange, gegen deren Dasein der Erlebende sieh erstens wehrt, und deren I nhalt ihm zweitens 
grundlos, sinnlos, unverstandlieh oder relativ unverstandlieh ist. 

Wenn wir uns eine Ubersicht iiber die Zwangsvorgange verschaffen wollen, so bilden 
also eine erste Gruppe die Zwangsvorgange (im weiteren Sinne), bei denen nur der Charakter 
des subjektiven Zwanges bei gleiehgiiltigem Inhalt das auszeiehnende Merkmal ist (formaler 
Denkzwang). Dem BewuBtsein kann sinh eine Vorstellung, ein Gedanke, eine Erinnerung, 
eine Frage immer wieder aufdrangen; das typisehe Beispiel ist das Verfolgtwerden von 
Melodien. Oder es konnen nieht bloB einzelne Inhalte, sondern Denkriehtungen sinh auf­
drangen, z. B. die Sueht, alles zu zahlen, die Namen zu buehstabieren, iiber unlosbare und 
tiiriehte Probleme naehzudenken (Griibelsucht) usw. Die zweite Gruppe der Zwangsvorgange 
(im engeren Sinne), bei denen als zweites Merkmal die Fremdheit des trotzdem meist stark 
gefiihlsbetonten Inhalts hinzukommt, laBt sinh wiederum einteilen: 1. Zwangsallekte: als 
fremdartig empfundene, unmotiviert auftretende Gefiihle, gegen die sinh der Befallene 
ohne Erfolg wehrt. 2. Der Geltungszwang, der Zwang, etwas fiir wahr zu halten, dessen Un­
mogliehkeit man zugleieh einsieht. 3. Zwangsantriebe, als unsinnig, der eigenen Personlich­
keit widerspreehend empfundene Triebregungen, z. B. das eigene Kind zu toten. FaBt man 
ganze Gruppen solcher Triebregungen, die immer wiederkehren, zusammen, spricht man 
von Zwangssuchten, etwa den Vbertreibungssuchten, von denen die Reinliehkeitssueht ein 
Beispiel ist. 

2. Geltungszwang. Zwangsideen sind dadurch charakterisiert, daB 
das Individuum einen meist bedeutungsvollen Inhalt glaubt und doch 
weiB, daB der Inhalt falsch ist. Es besteht ein Wettstreit zwischen "Ober­
zeugung und 'Vissen vom Gegenteil, der sich sowohl vom Zweifel wie 
von fester "Oberzeugung unterscheidet. Ein Beispiel: 

Emma A. hatte schon mehrfaeh Phasen gemiitlicher Erkrankung durchgemacht. Sie 
war jedesmal wieder vollig gesund geworden. Seit einigen W ochen ist sie wieder krank, 
hat Heimweh, ist traurig. Sie war im Krankenhaus. Dort neckten sie zwei Mii.nner, die ihr 
auf den Kopf und unter die Aehseln langten. Sie wies sie ab: .. Ieh werd' im Krankenhaus 
nieht poussieren." Bald tauehte ihr der Gedanke auf, die Manner konnten etwas mit ihr 
gemaeht haben, und vielleicht bekame sie nun ein Kin9,. Dieser durch nichts begriindete 
Gedanke beherrsehte sie immer mehr. Wir zahlen ihre AuBerungen auf: .. Den ganzen Tag 
gehts mir im Kopf herum, wie das alles war: die werden doch nieht so frech gewesen sein." 
.. Manchmal setze ich mieh dariiber hinweg, aber es kommt immer wieder." Immer drehen 
sieh ihre Gedanken um diese eine Saehe. Sie glaubt bestimmt, daB sie ein Kind bekommt, 
doch sagt sie dann sofort: "Ieh weiB es nicht sieher, ieh bin immer im Zweifel." Sie erzahlt 
die Ange!egenheit ihrer Schwester. Man lacht sie aus.· Sie muBte zum Arzt zur Untersuchung 
gehen. Sie straubte sich, weil der Arzt sie wegen ihrer .. dummen" Idee auslaehen werde. 
Der Arzt fand nichts. Das beruhigte sic fiir einen Tag. Aber dann glaubte sie ihm nicht 
mehr. Er hat sie vielleicht bloB trosten wollen ... Ich glaub' eben niemand was." Sie er­
wartete, daB sie nieht mehr unwohl wiirde. Als das Unwohlsein kam, war das fiir den Augen­
blick wieder eine Beruhigung. Aber sie war doeh nieht sieher, nieht iiberzeugt ... Ieh tu mir's 
als klar legen. Ieh setz' mich hin uno denke: aeh das ist doeh nicht wahr, ich bin doch kein 
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schlechtes Madel gewesen. Und dann denke ich wieder, doch. Ieh sage mir: eines schllnen 
Tages ist's doch so." "Und so besinne ich mich den ganzen Tag, so Zeug. Immer hat's in 
mir gestritten: es hatte so sein kiinnen und es hatte auch so sein kiinnen, immer so hin und 
her." Sie sei schrecklich unruhig. Immer meine sie, sie sei schon ganz dick vom Kind, aIle 
Leute sehen es ihr schon an. "Immer denke ich, es ware doch schrecklich, wenn das kame." 
Manehmal lacht die Kranke - wie sie selbst weill - laut iiber den Unsinn, den sie denkt. 
Nach ihrer Krankheit gefragt, leugnet sie einmal, dall sie iiberhaupt krank sei, sagt dann aber 
gIeich: "lch weill, dall es immer wieder voriibergegangen ist." 

Zusammenfassend kiinnen wir feststellen, dall die Gedanken der Kranken aIle um eine 
Grundidee gruppiert sind, die gegen den Willen der Kranken unaufhiirlich im Bewulltsein 
wiederkehrt (Denkzwang), und deren Richtigkeit sich gegen die wahre "(jberzeugung der 
Kranken aufdrangt (Geltungszwang). 

Der Geltungszwang ist abzugrenzen von drei anderen Phanomenen: 
von der Wahnidee, von der liberwertigen Idee, und vom normalen Zweifel. 
In der Wahnidee liegt ein mit voller tTberzeugung und dem BewuBtsein 
nicht bloB der Giiltigkeit, sondern absoluter Sicherheit verbundenes 
Urteil vor, beim Geltungszwang ist von dem BewuBtsein der Sicherheit 
nicht die Rede. Bei der uberwertigen Idee haben wir es mit einem starken 
Glauben zu tun, die Sache ist allein ernst, das seelische Leben ist fUr den 
Befallenen normal und unverandert, wahrend beim Geltungszwang der 
Befallene den Zwang als krankhaft empfindet. Beim Zweifel besteht ein 
besonnenes Abwagen der Grlinde, das zu Unentschiedenheit fUhrt, die 
als ein psychologisch einheitliches Urteil erlebt wird, wahrend beim Geltungs­
zwang gleichzeitig 1Jberzeugung und Wissen vom Gegenteil besteht. Bild­
lich kann man sich die Eigenart des Geltungszwanges durch den Wett­
streit der Gesichtsfelder im Stereoskop (Friedmann) veranschaulichen. Es 
besteht ein permanenter Widerstreit zwischen GiiltigkeitsbewuBtsein und 
FalschheitsbewuBtsein. Beide drangen sich gegenseitig hin und her, aber 
keines kann Oberhand gewinnen, wahrend im Urteil des normalen Zweifels 
weder Richtigkeit noch Falschheit erlebt wird, sondern in diesem einheit­
lichen Akt fUr das Subjekt die Sache unentschieden dahingestellt bleibt. 

3. Zwangsantriebe und Zwangshandlungen. Die Antriebe, die 
in uns auftreten, fUhren, wenn die aus ihnen erfolgende Handlung relevant 
ist, unter Umstanden zu einem Kampf der Motive. Die Entscheidung 
fallt in zweifacher Weise: entweder mit dem GefUhl der Behauptung 
der Personlichkeit und dem BewuBtsein der Freiheit oder mit dem GefUhl 
des Unterliegens und dem BewuBtsein des Bezwungenseins. Das ist ein 
allgemeines und normales Phanomen. Kommt jedoch im letzteren Falle 
noch dazu das BewuBtsein von der Fremdheit der Triebregung, das BewuBt­
sein, daB die Triebregung dem eigenen Wesen liberhaupt nicht entspricht, 
daB sie sinnlos, unverstandlich ist, so sprechen wir von einer Zwangs­
handlung. Kommt es nicht zur Handlung, sondern wird diese fremde 
Triebregung besiegt, so spricht man von Zwangsantrieb. Es ist durchaus 
gewohnlich, daB die von solchen Phanomenen befallenen Individuen harm­
losen Zwangstrieben (z. B. Stiihle verschieben, beschworende Worte aus­
sprechen) Folge leisten, dagegen folgenreichen, verbrecherischen, z. B. zum 
Mord eines Kindes oder selbstmorderischen (z. B. Drang, sich in einen 
Abgrund zu stiirzen) Antrieben sich erfolgreich widersetzen. 

Die Zwangsantriebe sind zum Teil als sekundare Zwangshandlungen verstandlich, die 
aus anderen Zwangsvorgangen hervorgehen. Zum Beispiel lii-Ilt ein Mensch, der die Vorstel­
lung mit Zwangsgeltung hat, dall er ein unerfiillbares Versprechen gegeben habe, sich ein 
schriftliches Zeugnis geben, daB dies nicht der Fall sei. Sekundare Handlungen sind auch 
die zahlreichen Schutzhandlungen, die auf der Basis von Zwangsvorgangen entstehen, wie 
das Waschen bei Bazillenfurchtu. dgl. Zu einem Ritual entwickeln sich die Zwangshand­
lungen, wenn sie zur Abwehr von Unheil - Magie gegen Magie - eine Forderung erfiillen 
Bollen, deren Leistung um so qualender ist, weil sie unerfiillbar ist. Denn es wird Exaktheit 
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der Ausfiihrung, Ungestortheit durch Ablenkungen, Beteiligung der ganzen Seele ver· 
langt; jede Moglichkeit einer Verfehlung erregt Zweifel an der Wirksamkeit, fordert zur Siche· 
rung neue Erweiterungen der Handlungen und bei weiterem Zweifel Wiederholung von An· 
fang an, so daB ein Ergebnis, ein Gelingen des geforderten Handlungsganzen, unmoglich 
wird. - Wenn den Zwangsantrieben Folge gegeben wird, so tritt ebenso wie bei den impul. 
Biven Handlungen ein lebhaftes Gefiihl der Erleichterung ein. Wird dagegen Widerstand 
geleistet, so treten heftige Angstzustande oder andere, z. B. motorische Entladungen auf. 
Urn die Angst los zu werden, miissen die Kranken die sinnlosen, wenn auch harmlosen Hand· 
lungen begehen. Die Angst vor der Angst ruft diese schon hervor und in einem Circulus 
vitiosus findet die qualvolle Selbststeigerung des Phanomens statt. 

4. Phobien. Unbeherrschbar befallt den Kranken eine entsetzliche 
Angst vor ganz natiirlichen Situationen und Leistungen: Z. B. vor ge­
schlossenen Raumen, vor dem Oberschreiten eines Platzes (Agoraphobie). 
Diese ist am friihesten beschrieben: 

Wenn die Kranken einen Platz iiberschreiten sollen, sich auf menschenleerer StraBe 
vor langen hohen Hauserfronten befinden und bei ahnlichen Gelegenheiten "entsteht in ihnen 
ein enormes Angstgefiihl, eine wahre Todesangst, verbnnden mit allgemeinem Zittern, Depres. 
sion der Brust, Herzklopfen, Empfindungen von Frost oder nach dem Kopf aufsteigender 
Warme, SchweiBausbruch, ein Gefiihl von Gefesseltsein am Boden oder von lahmungsartiger 
Schwache der Extremitaten, mit der Angst, hinzustiirzen 1. " 

Zweiter Abschnitt. 
Das augenhlickliche Ganze: Der BewuBtseinszustand. 

An dieser Stelle phanomenologischer Betrachtung des faktisch Er­
lebten und Erlebbaren begegnet uns das erste Mal der Gedanke der Ganz­
heit, und zwar aIs der des Typus des ganzen, im Augenblick erlebten 
Seelenzustandes. 

Die Phanomene entstehen nicht als einzelne; es gibt selten Ursachen, 
die nur ein besonderes Phanomen bewirken. Immer ist es ein Ganzes des 
BewuBtseinszustandes, unter dessen Bedingung erst einzelne Phanomene 
iiberhaupt auftreten. Unsere Beschreibung griff sie heraus, isolierte sie, 
legte eine Sammlung in gewissen Gruppierungen und Ordnungen an. 
Dieses ist zwar unumganglich, weil nur klare Unterscheidungen zu prag­
nanten, weil gegliederten Anschauungen eines Ganzen fUhren. Aber mit 
allen den Unterscheidungen bleibt ein Mangel verkniipft. 

Wenn wir von den einzelnen phanomenologischen Befunden redeten, 
so haben wir das unter der vorlaufigen Voraussetzung getan, daB der 
Gesamtzustand des Seelenlebens, in dem diese Befunde vorkommen, 
immer der gleiche sei. Wir nennen diesen Normalzustand den besonnenen 
und bewuBtseinsklaren. In Wirklichkeit ist jedoch der Gesamtzustand 
des Seelenlebens auBerst verschieden. Da die phanomenologischen Elemente 
nun keineswegs iiberall gleiche sind, sondern in ihrem Dasein ihre Besonder­
heit haben, je nachdem wie dieser Gesamtzustand und alle iibrigen Elemente 
beschaffen sind, so ergibt sich, daB die Analyse eines einzelnen Falles 
nicht in einer einfachen Zerstiickelung in solche Elemente bestehen kann, 
80ndern unter dauernder Beachtung des allgemeinen seelischen Zustandes 
geschehen muB. 1m Seelischen hangt alles mit allem zusammen, und 
jedes Element gewinnt seine Farbe durch den Zustand und den Zusammen­
hang, in dem es auftritt. Diese fundamentale Tatsache ist von jeher mit 
der Unterscheidung von BewuBtseinsinhalt (im weitesten Sinne, in dem 
die Elemente, die wir bisher beschrieben haben, zu den Inhalten gehoren) 
und BewuBtseinstiitigkeit getroffen. Jedes einzelne Element, jede einzelne 
Wahrnehmung, jede Vorstellung, jedes Gefiihl ist anders in BewuBtseins-

1 Westphal: Arch. Psychiatr. 3, 138,219 (1872); 7, 377 (1877). 
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triibung aIs in BewuI3tseinsklarheit. Je weiter die allgemeinen Eigen-
8chaften des BewuBtseinszustandes sich von den uns gewohnten entfernen, 
desto schwerer gewinnen wir sowohl von seinem gesamten Wesen wie 
von seinen einzelnen Phanomenen eine adaquate Anschauung. Das Seelen­
leben in tiefer BewuBtseinstriibung ist. unserer phanomenologischen Unter­
suchung schwer oder gar nicht zuganglich. 

Von entscheidender Bedeutung fiir die Beurteilung aller subjektiven 
Phanomene ist es daher, ob sie in voller BewuBtseinsklarheit auftreten 
oder nicht. Halluzinationen, Pseudohalluzinationen, Wahnerlebnisse und 
Wahnideen in voller BewufJtseinsklarheit sind nicht mehr auf eine voriiber­
gehende BewuBtseinsveranderung als ein Teilsymptom zu beziehen, sondern 
sinu Symptom viel tiefergreifender Prozesse im Seelenleben. Man kann von 
echten Halluzinationen und Wahnideen eigentlich nur bei BewuBtseins­
klarheit sprechen. 

Unter den verwandelten BewuBtseinszustanden sind viele normal (wie 
Schlaf und Traum) und jedem Menschen zuganglich, andere gebunden 
an spezifische Bedingungen. Wollen wir die psychotischen Zustande inner­
lich vergegenwartigen, so halten wir uns zum Vergleich an eigene Er­
fahrungen (im Traum, im Einschlafen, in Ermiidungszustanden), und 
manche Psychiater haben die Erfahrungen in Giftrauschen (Meskalin, 
Haschisch usw.) aufgesucht, urn an diesen "Modellpsychosen" kennen­
zulernen, was vielleicht mit dem Erleben mancher Geisteskranken nahe 
Verwandtschaft haben konnte. 

P8ychologische Vorbemerkungen. Mit "Be~J3tsein" bezeichnen wir erstens die reale 
Innerlichkeit des Erlebens (im Gegensatz zur AuBerlichkeit des erforschbaren biologischen 
Geschehens), zweitens die Subjekt.Obfekt8paltung (daB ein Subjekt meinend auf Gegenstii.nde 
gerichtet ist, die es wahrnimmt, vorstellt, denkt), drittens das Wis8en deJJ BewufJtseins urn 
8ich 8elb8t (SelbstbewuBtsein). UnbewufJt heiBt entsprechend erstens das auf keine Weise 
innerlieh Daseiende, das was nirgends als Erleben gesehieht, zweitens das nieht als Gegen­
stand GewuBte, das nieht Bemerkte (das darum vielleieht doch wahrgenommen, darum 
spater erinnerbar ist), drittens das nieht zum Wissen seiner selbst Gekommene. 

Das Ganze des momentanen Seelenlebens nennen wir das BewuBtsein. Dieses sehlieBt 
jene drei Momente in sieh. Die InnerIiehkeit eines ErIebens und damit jedes BewuBtsein 
fehit in der Ohnmaeht, der Narkose, dem traumlosen Tiefsehlaf, dem Koma, im epileptisehen 
Krampfanfall, in diesen Zustanden, die wir samtlieh BewufJt108igkeit nennen. 1st aber irgend­
eine innerliehe Erlebnisweise da, so spreehen wir von BewuBtsein, aueh wenn die Klarheit 
des gegenstandliehen Wissens getrubt, ein BewuBtsein seiner selbst sehwaeh oder gar nieht 
vorhanden ist. Klarheit des Bewuptseins fordert, daB ich deutlieh vor mir habe, was ich 
denke, daB ieh weill und will, was ieh tue, daB, was ieh erIebe, mein ErIeben, mit meinem 
leh verkniipft ist, und daB es dureh Erinnerung in Zusammenhang gehalten wird. Damit 
psyehisehe Phanomene als bewuBt angesprochen werden konnen, mUssen sie irgendwann 
aueh bemerkbar sein und damit in das klare BewuBtsein gehoben werden konnen. 

Bildlich stellen wir uns das BewuBtsein als die BUhne vor, auf der die einzelnen seelisehen 
Phanomene kommen und gehen; oder als das Medium, in dem sie sieh bewegen. Dies BewuBt­
sein, das jedem psyehischen Phanomen als psychischem eigen ist, weehselt seine Art auf sehr 
mannigfaltige Weise. 1m Bilde gesprochen wird z. B. die Buhne sehr eng (BewuBtseins­
engel, das Medium triibe (BewuBtseinstrubung) usw. 

1. Das helle BewuBtsein innerhalb des gesamten BewuBtseinzustandes heiBt Aufmerk­
samkeit. Ais Aufmerksamkeit bezeichnet man drei zwar eng zusammenhangende, aber 
begrifflieh zu sondernde Phanomene: 1. 1st Aufmerksamkeit das Erlebnis desSichhinwenden8 
zu einem Gegenstand. Dieses lmnn, wenn es mit dem BewuBtsein begleitet ist, daB es aus 
inneren Bedingungen stammt, ein vorwiegend aktives, wenn es mehr als ein Hinzugezogen­
werden, ein Gefesseltwerden erIebt wird, ein vorwiegend passives sein. Dies ist der Gegensatz 
der willkurIiehen und unwillkiirliehen Aufmerksamkeit. - 2. Nennt man Aufmerksamkeits­
grade Grade der Klarheit und Deutlichkeit von BewuBtseinsinhalten. Es hanrlelt sieh urn 
eine Bevorzugung gewi8ser BewuBtseinsinhalte, die Liepmann im ubertragenen Sinne Energie 
der Aufmerksamkeit, Lipps theoretiseh die einem seelisehen Vorgang zugewandte seelische 
Kraft nennt. Diese Klarheit und Deutliehkeit pflegt mit jenen ErIebnissen des Hinwendens 
oder Hingezogenwerdens verbunden zu sein, kann aber - zumal pathologischerweise - ganz 
ohne jenes Erlebell auftreten, sehwanken und versehwinden. - 3. Nennt man Aufmerksamkeit 

8· 
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auch die Wirleungen, die die beiden ersten Phanomene auf den weueren Verlauf des 
Seelenlebens haben. Klare Bewu13tseinsinhalte geben vorwiegend die Grundlage der weiteren 
Assoziationsanregungen, sie werden besonders leicht im Gedachtnis behalten. Leitvorstel· 
lungen, Aufgaben, Zielvorstellungen oder wie man dies immer Gleichenennen will, wirken, 
wenn sie aufmerksam im Sinne der beiden ersten Begriffe erfa13t sind, auf das Auftauchen 
weiterer Vorstellungen in der Weise ein, da13 die zugehorigen, passenden vor allen tibrigen 
Assoziationen automatisch bevorzugt werden (determinierende Tendenzen). 

So ist also unser augenblickliches Bewu13tsein kein tiberall gleichma13iges. Urn den 
Blick1fUnkt des Bewu13tseins lagert sich ein nach der Peripherie hin immer dunkler werdendes 
Blickfeld. Nur ein Punkt ist im klarsten Bewu13tsein, von da ab zieht sich nach allen Seiten 
eine Reihe weniger bewu13ter Phanomene, die wir meistens gar nicht bemerken und die 
doch als Ganzes, als Atmospoore, dem gesamten Bewu13tsein die Stimmung, Bedeutung 
und die Moglichkeiten geben. Vom Zentrum hellen BewuBtseins liegen Abschattungen bis 
ins Unbestimmte, nirgends scharf gegen das UnbewuBte Begrenzte. Bei planma13iger Selbst­
beobachtung kann man diese Bewu13tseinsgrade (= Aufmerksamkeitsgrade, Bewu13tseins­
stufen) untersuchen1• 

2. Der Bewu{.Jtseinszustand im ganzen, unser_gesamtes momentanes Seelenleben kann 
wieder verschiedene Grade von Bewu13tsein besltzen, yom klarsten Bewu13tsein durch die 
Stufen der Bewu13tseinstrtibung bis zur Bewu13t1osigkeit. 1m Bilde veranschaulichen wir 
uns das Bewu13tsein durch eine WeUe. Das helle, klare Bewu13tsein ist der hohe Gipfel der 
Welle. In den Stufen bis zur Bewu13tlosigkeit wird der Wellengipfel niedriger, die Welle 
flacher bis zum volligen Verflie13en in Bewu13tlosigkeit. Aber es ist keine einfache Stufen­
folge, sondern eine Mannigfaltigkeit von Veranderungen im ganzen, etwa: Einengung des Um­
fangs des Bewu13tseins, mangelnde Entschiedenheit in der Spaltung von SUbjekt und Objekt, 
in der Gliederung aus dem umfassen4~ Zustandlichen des blo13en Innerlichseins von Ge­
fiihlen zu klarer Bewu13theit in Gedanken, Bild, Symbol. 

Die Bewufitseinsveranderungen und Storungen des Bewufitseinszustandes 
sind nicht einheitlich. Sie sind durch sehr verschiedene Ursa chen bedingt: 
Durch Gehirnerschiitterung, durch korperliche Erkrankungen, die zu 
Psychosen fUhren, durch toxische Einwirkungen, durch abnorme see­
lische Reaktionen, aber sie sind auch im Gesunden da im Schlaf und 
Traum, in hypnotischen Zustanden. Entsprechend sind auch die Arten 
der BewuBtseinsveranderungen sehr verschieden. Fragen wir, worin aIle 
BewuBtseinsveranderungen gleich sind, so bleibt nur das Negative der 
Abweichung vom Zustand normaler Klarheit, Kontinuitat und Ichver­
bundenheit. Der normale BewuBtseinszustand - seIber hochst mannig­
faltig erfiiIlt und sehr verschiedener Grade der Helligkeit und des Sinn­
umfangs fahig - steht gleichsam in der Mitte, von wo nach mehreren 
Seiten Abweichungen, Veranderungen, Erweiterungen, Verluste statt­
finden. 

Untersuchungsteclmisches. Zwei Wege gibt es, wie immer beim Verstehen der Kranken, 
urn Klarheit tiber ihr psychisches Geschehen zu gewinnen. Wir versuchen es, in Unterhal­
tungen und allerlei Versuchen, die eine geistige Beziehung zwischen den Kranken und uns 
herstellen sollen, gleichzeitig in dem Innern der Kranken mitzuleben, oder wir lassen uns von 
ihnen selbst nachher beschreiben, was in ihnen vorgeht, benutzen Selbstschilderungen nach 
abgelaufener Psychose. Je mehr der Gesamtzustand des Seelenlebens verandert ist, desto 
mehr sind wir auf diese spateren Selbstschilderungen angewiesen. 

1st bei Menschen der Gesamtzustand des Seelenlebens im gro13en und ganzen intakt -
Menschen, die im tibrigen schwerste psychische Storungen: Wahnideen, Halluzinationen, 
Umwandlung ihrer Personlichkeit darbieten konnen -, so pflegen wir zu sagen: der Kranke 
ist besonnen. Besonnenheit nennen wir den Bewu13tseinszustand, in dem bei Abwesenheit 
eines intensiveren Affektes die Bewu13tseinsinhalte die durchschnittliche Klarheit und Deut­
lichkeit besitzen, der Ablauf des seelischen Lebens geordnet und von Zielvorstellungen ab­
hangig ist. Objektive Zeichen der Besonnenheit sind die Orientiertheit ("das prasente Be­
wu13tsein de.' geordneten Totalitat seiner individuellen Welt") und die Fahigkeit, sich auf 
Fragen hin zu besinnen, sich etwas zu merken. Dieser Bewu13tseinszustand ist der fUr ein 
gegenseitiges Verstandnis geeignetste. Mit zunehmender Veranderung des seelischen Gesamt­
zustandes wird es immer schwieriger, uns mit dem Kranken in Beziehung zu setzen. Bedin­
gung einer geistigen Blwjehung zwischen uns und dem Kranken ist seine Fixierbal'keit. Wir 

1 Vgl. Westphal: Arch. Psycho!. 21. - Ober den Umfang des Bewu13tseins: Wirth in 
Wundts Phil. Sud. 20, 487. 
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nennen Fixierbarkeit die Fahigkeit, auf Fragen und Aufgaben so zu reagieren, daB aus der 
Reaktion das Verstandnis der Aufgabe mit Sicherheit hervorgeht. Wahrend der normale 
Mensch fiir alle Aufgaben fixierbar ist, nimmt diese Fixierbarkeit mit der Veranderung des 
seelischen Gesamtzustandes abo Die Kranken reagieren nicht mehr verstandlich auf eine 
Frage, es gelingt aber vielleicht noch, auf eindringliche wiederholte Fragen zuweilen eine 
Reaktion hervorzurufen. Sie sind durch leichte und belanglose Fragen, wie nach Personlich· 
keit, Herkunft, Ort noch fixierbar, auf schwierigere Aufgaben, a.uf Fragen nach ihren Ideen 
gehen sie nicht mehr ein. Sie sind vielleicht noch fiir optische Reize fixierbar, antworten aber 
nicht mehr auf sprachliche Reize. In dem MaBe, als die Kranken auf irgendeine Weise fixier­
bar sind, konnen wir den Weg des unmittelbaren Verstehens mit einem gewissen Erfolg 
betreten. Sind sie dagegen nur mit sich beschiiftigt, so geniigen uns die spiirlichen Anhalts­
punkte nur selten zu einer iiberzeugenden Vorstellung von ihren inneren Erlebnissen. 

§ 1. Aurmerksamkeit und BewuBtseinsschwankungen. 

a) Aufmerl{samkeit. Aufmerksamkeit ist die Bedingung der Klarheit 
des Erlebens. Fassen wir den oben erorterten zweiten Begriff der Auf­
merksamkeit, die Klarheit und Deutlichkeit der seelischen Phanomene, 
den BewuBtseinsgrad, die BewuBtseinsstufe ins Auge, so ist ohne weiteres 
einleuchtend, daB wir von jedem seelischen Phanomen, das wir bei den 
Kranken finden, zur vollstandigen Kenntnis wissen miissen, mit welcher 
Aufmerksamkeit, d. h. in welchern Niveau der Bewu{Jtseinsstujen es erlebt 
wurde. Wenn davon nichts gesagt wird, nehmen wir an, daB es mit voller 
Klarheit und Deutlichkeit erlebt wurde. 

Abwesenheit der Aufmerksamkeit oder volle Aufmerksamkeit k(}nnen 
Bedingung des Auftretens von Sinnestauschungen sein. Zum Beispiel sind 
manche Sinnestauschungen nur in den tieferen Schichten der Aufmerksam­
keitsgrade moglich. Sie verschwinden sofort, wenn die volle Aufmerksamkeit 
sich ihnen zuwenden will. Die Kranken schelten, daB die Simmen "nicht 
zu erhaschen sind", daB es ein "Blendwerk der Holle" sei (Binswanger). 
Andere Sinnestauschungen - besonders in abklingenden Psychosen -
sind nur bei klarster Aufmerksamkeit noch erlebbar. Wendet die Aufmerk­
samkeit sich anderswo hin, so verschwinden sie. Das Beten eines Vater­
unsers bringt die Stimmen, die Beachtung eines auBeren Gegenstandes, 
die optischen Pseudohalluzinationen zum Verschwinden. Die Bedeutung 
der Aufmerksamkeitsgrade fiir Sinnestauschungen ist besonders schon bei 
Alkoholdeliranten zu beobachten und hier von Bonhoeffer untersuchtl. 
Wurde die Aufmerksamkeit durch den Untersucher, dem der Kranke 
Rede und Antwort stehen muB, auf mittlerem Niveau erhalten, so werden 
die Sinnestauschungen selten, sinkt die Aufmerksamkeit, wozu bei den 
sich selbst iiberlassenen Kranken immer "die Neigung besteht, so treten 
massenhafte Illusionen und szenenhafte Trugwahrnehmungen auf. Wird 
umgekehrt durch den Untersucher die Aufmerksamkeit mit aller Gewalt 
auf ein, besonders das optische Sinnesgebiet konzentriert, so treten auf 
diesem Gebiete zahlreiche vereinzelte Tauschungen auf. - Ein auffallender 
Zusammenhang besteht zuweilen zwischen dem Auftreten der "gemachten" 
seelischen Phanomene und einem tiefliegenden BewuBtseinsgrad. Wenn 
der Kranke beschaftigt ist, spiirt er nichts, sitzt er beschaftigungslos herum, 
so treten "gemachte" Anfalle von Schwindel, Andrang zum Kopf, Zorn­
affekten, Einfliisterungen auf; die er aIle nur mit groBer Gewalt des Willens, 
etwa unter BaIlung der Fauste, iiberwinden kann. Darum suchen solche 
gequalte Kranken Gesellschaft, Unterhaltung, Arbeit auf, oder brauchen 
andere Ablenkungsmittel (Beten, Hersagen sinnloser Wendungen), urn 
sich von den "Einfliissen", den Stimmen zu befreien. Die gemachten 

1 Bonhoejjer: Die akuten Geisteskrankheiten der Gewohnheitstrinker, S.19ff. Jena 1901. 
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Gedanken, die Schreber erlebte, wenn er untatig dasaB, nannte er "Nicht­
denkungsgedanken". Fiir die Abhangigkeit schizophrener Phanomene von 
der Aufmerksamkeit, vom willkiirlichen Hervorrufen und Hemmen, gibt 
folgende Selbstschilderung Beispiele: 

"Ich hatte nun das Gefiihl, als sei ich standig unter Verbrechern und Teufeln, die ich 
sah und horte, sobald die gespannte Aufmerksamkeit auf die sinnlich wahrnehmbaren Gegen. 
stande der Umwelt nur um das Geringste nachlieB. Es war jedoch nicht immer die Kraft 
vorhanden, die Aufmerksamkeit von diesen Damonen abzulenken bzw. sie auf die sinnlich 
greifbaren Gegenstande zu lenken. Jeder Versuch, dies zu tun, glich der Bemiihung, einen 
Miihlstein auf einen Berg zu walzen. Zum Beispiel der Versuch, ein Gesprach eines Bekannten 
anzuhoren, das mehr als einige Satze enthielt, war von einer derartigen Unruhe gefolgt 
(wei! drohende Gestalten sich auftiirmten), daB rasche Entfernung bzw. Verabschiedung 
notig wurde .... Ganz schwierig war es, die Aufmerksamkeit einige Zeit auf einen Gegenstand 
zu richten; mein Geist glitt sofort iiber in andere Regionen, aus welch en dann bald, wie 
herausgefordert, die Damonen auf mich losstiirzten. Ich muB hervorheben, daB dieses nber· 
gleiten oder Nachgeben anfangs freiwillig geschah, von mir gesucht wurde, .•. jetzt ging 
aber dieses nbergleiten wie von selbst, ja es war eine Schwache, ich fiihlte mich unwider· 
stehlich dazu getrieben .... Abends, beim Versuch zu schlafen, schon beim AugenschlieBen 
war der Eintritt in den Wirbel unvermeidlich, wahrend ich ihn bei Tag eher hintanhalten 
konnte; es war ein Gefiihl vom Im.Kreise.gedreht.werden, wonach dann bald die Gestalten 
auftraten. So muBte ich stets scharf wachend und aufpassend im Bett liegen, bis nach Stun· 
den der Feind sich etwas verzog. Das einzige, was ich tun konnte, war, die Sache nicht frei· 
willig durch "Sichgehenlassen" zu befordern. - Aus einer spateren Phase berichtet der 
Kranke: Ich sah immer, wenn ich wollte, diese Gestalten und konnte daraus auf meinen 
eigenen Zustand schlieBen .... Um die Herrschaft iiber diese Dinge zu behalten, fiihlte ich 
mich gezwungen, innere Schutzworte auszusprechen; sie hatten den Zweck, mich auf daB 
neue lch, das sich ab und zu verschleiern wollte, krii.ftiger zu besinnen. Zum Beispiel: "Ich 
bin" (dabei suchte ich das neue, nicht das alte Ich zu fiihlen), "Ich bin das Absolute" (ich 
meinte dies dem Leiblichen, Gewordenen gegeniiber, ich wollte nicht selbst Gott sein). "Ich 
bin der Geist, nicht der Leib." "Ich bin. das Eine in Allem." "Ich bin das Dauernde" (den 
Schwankungen meines leiblichen und seelischen Lebens gegeniiber). Oder ich wandte nur 
einzelne W orte an wie "Kraft", "Leben"." 

Diese Schutzworte muBten immer bereit sein; sie gingen im Laufe von etwa 10 Jahren 
ganz ins Gefiihl iiber; die Empfindungen, die durch die Schutzworte erz.eugt wurden, hatten 
sich sozusagen akkumuliert, so daB nicht jedesmal neu etwas zu denken war, aber bei beson· 
deren Schwankungen muBten sie auch dann noch und miissen heute noch in etwas veranderter 
Form angewandt werden. Der Kranke hatte das Vermogen, die Gestalten jederzeit auf 
Wunsch sehen zu konnen, sie zu studieren, aber sie nicht gerade sehen zu miissen (nach 
besonderen korperlichen und seelischen Storungen kamen sie allerdings von selbst und 
wurden wieder gefahrlich) (Schwab). 

b) BewuBtseinsschwankungen. BewuBtseinsschwankungen konnen wir 
in leichtesten Graden als periodisches Schwanken der Aufmerksamkeit 
(Wundt) jeden Augenblick bei uns unter experimentellen Bedingungen 
konstatieren. Keinen Augenblick bleibt im Seelenleben der Wellengipfel 
gleich hoch, sondern er macht jederzeit, wenn auch geringe Schwankungen 
durch. In hoheren Graden beobachten wir dies bei uns in der Ermiidung, 
in noch hoheren Graden pathologischerweise in den periodischen Schwan­
kungen des Bewu(Jtseins1 , die in regelmaBig wiederkehrenden Senkungen 
bis zu volliger Abwesenheit des BewuBtseins fiihren konnen. Wir beob­
achteten einen Kranken, bei dem dies mehrmals in der Minute geschah. 
Bei Epileptikern sind die normalen Aufmerksamskeitsschwankungen des 
BewuBtseins, gemessen an der Reaktion auf kaum wahrnehmbare Sinnes­
reize, viel groBer als bei Gesunden a. 

Wohl zu unterscheiden sind aile diese BewuBtseinsschwankungen von petit.mal.Aufallen, 
Absenzen u. dgl., die anfallsweise zu einer Unterbrechung des BewuBtseins unter Begleitung 
leichter motorischer Erscheinungen in durchaus unregelmilBiger Weise fiihren. Ferner sind 
sie nicht zu verwechseln mit den Unterbrech'Ungen der Fixierbarkeit 'Und Reagibilitat, die man 

1 Stertz: Arch. Psychiatr. 48, 199. - Janet: Nevroses et idees fixes, S. 69-108. Psych. 
asthenie, S.371-377. 

2 Wiersma: The Psychology of Epilepsy. J. ment. Sci. 69, 482 (1923). 



119 

auBerordentlich haufig bei Kranken der schizophrenen Gruppe beobachtet (sog. Sperru1I{/). 
PIOtzlioh antworten sie nichts mehr, starren vor sich hin, scheinen nichts zu verstehen. Nach 
einiger Zeit, Minuten oder Sekunden, hort das auf, urn alsbald von neuem anzufangen. Man 
bnn sehr haufig nachtraglich konstatieren, daB die Kranken in der Zeit der UnzugangliC'h­
keit vorziiglich aufgepaBt und gemerkt haben. Diese Unterbrechungen geschehen entweder 
vollig grundlo8 als Ausdruck des Krankheitsvorgangs, oder sind auf atjektbetonte Komplexe 
zuriickzufiihren, die durch Fragen des Untersuchers getroffen wurden, oder sind als Ablenkung 
durch Stimmen und andere Halluzinationen verstandlich. 1m letzten Faile beobachtet 
man, daB die Kranken auch schlecht aufgefaBt haben, was der UnterBucher Bagte. 

Die Schwankungen des BewuBtseins bis zur volligen Abwesenheit beob­
achtet man bei Psychopathen, bei vielen Psychosen akuter und chronischer 
Art. Die Kranken selbst klagen, daB sie im AugenbIick ihre Gedanken 
verlieren: "Das Uhrwerk steht still." Als eclipses mentales sind sie von 
Janet beschrieben. 

AUB dem HaschiBchrauBch berichtet eine VersuchBperson: "Es iBt, alB wenn ich immer aUB 
einer BewuBtiosigkeit zu mir kommen wiirde, urn nach einiger Zeit wieder in Bie zu verfallen .... 
Die BewuBtBeinBveranderung iBt inzwischen weiter fortgeBchritten. An Stelle der erlebnis­
losen AbBenzen ist jetzt etwas wie ein zweites BewuBtsein getreten_ Erlebt wird dieBeB alB 
eine andere eigene Zeitdauer. Subjektiv Bcheinen sich zwei voneinander getrennte ErlebniB­
laufe abzuIosen. Auf das Bubjektiv unveranderte Erlebnis der VersuchBBituation folgt das 
Erleben eines sehr langdauernden, undifferenzierten Seins, wobei ich in diesem zweiten 
Erleben nicht einmal mein lch von einer erlebten Welt zu unterscheiden vermag. Trotzdem 
erIebe ich dieBen zweiten LeerezuBtand voIIkommen wach, nicht etwa traumhaft. Dieses 
aIternierende BewuBtsein erklart wohl auch die hochgradige "Oberschatzung der Zeit: mir 
scheinen seit Beginn des RauBches bereits Stunden verflogen zu Bein. Der Gedankenablauf 
ist auBerordentlich erschwert. Jeder Gedankengang wird beim nachsten Umschlag des 
BewuBtseins abgeschnitten 1." 

C) BewuBtseinstriibungen. Senkungen, Triibungen, Verengungen des 
BewuBtseins gibt es in mannigfachsten Formen als Folge und Begleitung 
einzelner Erlebnisse. Als Bewu{3tseinsleere, die jederzeit willkiirlich zu 
unterbrechen ist, erleben wir einen Tiefstand des Wellengipfels z. B. in 
der Dosigkeit langer Eisenbahnfahrten. Bei heftigen Attekten, in Angst­
zustanden, ferner in tiefen Melancholien, wie in manischen Zustanden 
ist die Konzentration, die Moglichkeit, sich auf etwas zu besinnen, iiber 
etwas nachzudenken, ein Urteil zu gewinnen, sehr erschwert. Antworten 
auch auf einfache Fragen gewinnt man erst nach haufigen vergeblichen 
Versuchen und unter sichtlicher Anstrengung des Kranken, Die Inhalte 
der wahnhaften Ideen werden aus diesem Grunde keiner Kritik unter­
worfen, das Realitatsurteil iiber etwaige Sinnestauschungen wird gar 
nicht in Erwagung gezogen. Das BewuBtsein ist ganz erjullt von dem 
Affekt, so daB Urteil und Stellungnahme in verstandlicher Weise schwer 
gestort sind. Dies ist noch mehr der Fall, wenn in depressiven Zustanden 
eine primare Hemmung aller Funktionen hinzukommt. Auch aIle diese 
Zustande verdienen den Namen eines abnormen BewuBtseins, das im 
letzten FaIle zu langdauernder BewuBtseinsleere werden kann. 

d) BewuBtseinssteigerungen. Es ist eine Frage, ob es BewuBtseins­
steigerungen gibt, eine ungewohnliche Wachheit, eine abnorme Helligkeit, 
und dann dazugehorende abnorme Phanomene. Kurt Schneider sieht 
fiir das Zustandekommen mancher Zwangszustande eine erhohte Klarheit 
des BewuBtseins fiir erforderlich. "Diese eigentiimliche BewuBtseins­
helligkeit findet man ausgepragt bei Enzephalitikern mit Zwangssympto­
men". Auf andere Weise deuten viele Selbstschilderungen der mystischen 
Versenkungsstufen auf eine Uberwachheit hin. Wieder anders beschreiben 
Weber und Jung in der Aura vor epiIeptischen Anfallen eine ungewohn­
liche BewuBtseinshelle bei eingeengtem BewuBtsein. Einer ihrer Kranken 

1 Behri1l{/er: Nervenarzt Ii, 341. 
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schilderte: "dabei wird das Denken ganz klar"; sie erinnern an Dosto­
jewskis Selbstschilderungen der Aura: daB es im Gehirn gleichsam auf­
flammte, daB das Empfinden des Lebens und SelbstbewuBtseins sich 
verzehnfachte. 

Zutt 1 beschreibt die Uberwachheit und die Lebhaftigkeit des lnteresses, 
die Verkiirzung der Arbeits- und Reaktionszeit, die Bewaltigung ganzer 
Stoffmassen durch die Auffassung, aHe diese Erscheinungen nach Rervitin­
aufnahme. Jedoch weist er zugleich hin auf die Verminderung der Kon­
zentrationsfahigkeit, das Gedankendrangen, die Abnahme der Fahigkeit 
zur Einordnung von Eindriicken, zur tiefen Kontemplation, auf die Unruhe 
der Ieeren lnteressiertheit, den Ieeren Beschaftigungsdrang. Diese Uber­
wachheit bedeutet eine Abnahme der Differenziertheit und Klarheit der 
Welt. Sowohl dem Miiden wie diesem Uberwachen entschwindet die Welt. 
Daher konstruiert Zutt eine Polaritat des BewuBtseins zwischen Schlafrig­
keit und Uberwachheit derart, daB der Gipfel der Klarheit immer in der 
Mitte liege. Die hier beachteten Erscheinungen zeigen wieder die Viel­
deutigkeit und Ratselhaftigkeit dessen, was wir den BewuBtseinszustand 
im ganzen nennen. 

§ 2. Schlat und Hypnose. 

a) Traum. Hacker ll hat es zum ersten Male pianmaBig versucht, das 
Traumleben phanomenologisch aufzuklaren, indem er iiber ein Jahr lang 
sofort nach dem Erwachen sich auf die Weisen, wie ihm seine Traum­
erlebnisse gegenwartig waren, besann und sogleich Aufzeichnungen machte. 
Die Eigenart des Traumlebens zeigt sich in folgenden drei Richtungen: 
1. Elemente, die im wachen Seelenleben standig vorhanden sind, fallen 
weg. Es fehlt ein eigentliehes PersonlichkeitsbewuBtsein, so daB Hand­
lungen begangen werden, die der wachen Personliehkeit ganz fremd waren, 
ohne das dies im Traum im geringsten auffallt. Es fehlt die Vergegen­
wartigung des Vergangenen. Es fehlt das BewuBtsein von selbstverstand­
lichen Beziehungen der vorkommenden Dinge, so daB der Traumende 
z. B. sich mit dem Arzt, der ihn selbst anatomisch prapariert, iiber seine 
Wadenmuskeln unterhalt, oder seine eigene Bauchhohle besieht, ohne daB 
es ihm auffallt. Es fehlen eigentliche Willensakte mit dem BewuBtsein: 
ieh will wirklich. schon darum, weil ein Personlichkeitsgefiihl nicht mehr 
vorhanden ist, sondern nur noch ein momentanes lchbewuBtsein. Wenn 
der Traum ganz rudimentar wird, bleiben schlieBlich nur abgerissene 
seelische Bruchstiicke iibrig. So konnte Hacker im Moment des Erwachens 
einmal konstatieren, daB eben im Traum nur einige ganz unverstandene 
Worte, die er nun waehend verstand, vorhanden waren; es fehlten dabei 
sowohl das BewuBtsein der Bedeutung, wie das BewuBtsein, daB es Worte 
waren, es fehlte sogar das BewuBtsein, daB dem lch ein Gegenstand gegen­
wartig ist. Es war gewissermaBen bloB sinnliehes Material, das nicht 
vergegenstandlicht war, iibriggeblieben. 2. Es schwindet der Zusammen­
hang zwischen den seelischen Vorgangen. Das Seelenleben lost sich gleichsam 
auf. Gestaltzusammenhange, zusammenhaltende Willenstendenzen zer­
fallen. Es fehit das Vergegenwartigen des Vergangenen und der Zukunft: 
bloB im Augenblick lebt der Traumende. Eine Szene lost die andere ab, 

1 Zutt: Dber die polare Struktur des BewuBtseins. Nervenarzt 16, 145 (1943). 
• Hacker: Systematische Traumbeobachtungen mit besonderer Beriicksichtigung der 

Gedanken. Arch. Psycho!. (D.) 21. - Kohler: Arch. Psycho!. (D.) 23. - Hoche, A.: Das 
traumende lch. Jena ]927. - Kraepelin, E.: Die Sprachstorungen im Traum. Psychol. 
Arb. D, 1. 
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oft ist die vorhergehende vollig vergessen. Die widersprechendsten Dinge 
werden kurz nacheinander, ja miteinander ohne Staunen erlebt. Von den 
aufmerksam erfaBten Elementen gehen keine determinierenden Tendenzen 
aus, sondern ideenfltichtig reiht sich nach immer wechselnden zufalligen 
Assoziationsprinzipien das Heterogenste aneinander. Die erstaunlichste 
Losung des Zusammenhangs besteht darin, daB das sinnlich Angeschaute 
mit einem gar nicht zugehorigen vergegenstandlichenden Akt aufgefaBt 
wird. Hacker traumte z. B., er suche eine chemische Substanz zur Analyse; 
ein anderer reichte ihm die groBe Zehe; diese war ihm selbstverstandlich 
eine einfache chemische Substanz; beim Erwachen konnte er in sofortiger 
rtickschauender Vergegenwartigung sowohl diese sinnliche Anschauung 
der Zehe, wie das BedeutungsbewuBtsein der chemischen Substanz be­
obachten. Diese Losung des Zusammenhangs zwischen sinnlichem Material 
und zugehorigem BedeutungsbewuBtsein (vergegenstandlichender Akt) ist 
im Traum sehr gewohnlich. 3. Es treten neue Elemente auf. Das sind 
die Traumvorstellungen, die man zwar nicht Halluzinationen, Wahn­
ideen, Erinnerungsfalschungen nennen kann. Aber diese Inhalte haben 
eine Lebendigkeit, die ihnen als bloBen Vorstellungen nicht zukommt. 
Das Neue erwachst vor allem in den verwunderlichsten Identifikationen, 
Verschmelzungen und Trennungen. 

Hacker traumte offenbar nicht die zusammenhangenden Situationen 
und Ereignisse, wie sie in auBerordentlicher Plastik von anderen Menschen 
im Traum erlebt werden. Er gehorte zu denen, die ihre Traume ganz ver­
gessen, wenn sie sich nicht unmittelbar baim Erwachen die noch zu er­
haschenden Bruchsti.i.cke vergegenwartigen. Andere konnen jedoch den 
ganzen Tag von einem Traum verfolgt werden, der ihnen lebhaft gegen­
wartig ist. Doch wird im allgemeinen die sinnliche Ftille, die tatsachlich 
erlebte Anschaulichkeit im Traum tiberschatzt. Dies zeigt uns das folgende 
Beispiel, in dem der Traumende sich wahrend des Traumens seinem Erleben 
beobachtend gegentiberstellte: 

Ein Freund von mir, der psychologisch nicht vorgebildet ist und keine psychologischen 
lnteressen verfolgt, hatte sich schon manchmal gedacht: es scheint doch gerade, als ob man 
im Traume Dinge sieht, die man in Wirklichkeit noch nie gesehen hat; vielleicht kaun man 
im Traum von Dingen erfahren, die die Wirklichkeit nie zeigt; ich will doch genau aufpassen, 
wenn ich wieder traume. Dies erzahlte er mir eines Tages, als er gleichzeitig von seinem 
ietzten Traum berichtete: "lch muBte schon lange geschlafen haben, als ich merkte, daB ich 
ja traume, ohne daB ich durch diesen Gedanken aufwachte. lch dachte im Traume, daB ich 
doch traume, und daB ich jetzt aufwachen kann, wenn ich will. Aber sofort kam mir das 
BewuBtsein: nein, ich traume weiter, ich will doch mal sehen, wie das weitergeht. Mir war 
nun deutlich die Frage bewuBt: ob ich wohl im Traume noch etwas sahen kann, was ich in 
Wirklichkeit noch nie gesehen habe? lch traumte wirklich weiter und griff nach einem 
Buch, urn die einzelnen Buchstaben genau zu sehen. Sobald ich das Buch genau vor die 
Augen nahm, verschwammen die Buchstaben; ich konnte nichts lesen. lcb nahm noch andere 
Gegenstande, urn sie genau zu besehen. Aber ich sah alles nur so, wie man die Dinge gewohn. 
lich sieht, wenn man im Zimmer ist, ,so mehr eindru cksmaBig' . W ollte ich Einzelheiten 
sehen, verschwammen sie. Nach einiger Zeit wachte ich dann doch auf und sah nach der 
Uhr. Es war 3 Uhr. lch war aufs hochste iiberrascht, daB man traumen und doch im Traume 
beobachten kann." 

b) Einschlafen und Erwachen. Einschlafen und Erwachen lassen 
Zwischenzustande erleben. Carl Schneiderl beschreibt das Einschlaf­
erleben. Es wird fliichtig, uneindringlich, verliert die Gliederung. Was 
gedacht, geftihlt, wahrgenommen, vorgestellt wird, entgleitet und entgleist, 
verschmilzt, geht in Verwirrung tiber, wahrend zugleich eine unerhorte 
Weise des Erlebens, tiefe Bedeutungen, Gegenwartigkeit des Unendlichen 

1 Schneider, Garl: Psychologie der Schizophrenen, S. 12 u. a. - "Ober das Einschiaf. 
erleben vgl. Mayer.GrofJ in Bumkes Handbuch Bd. l, S.433-438. 



122 

erfahren werden konnen. Die eigene Tatigkeit versinkt im Hinnehmen 
und Hingabe, bis trotz Einheit des BewuBtseins das IchbewuBtsein sich 
auflost. 1m Einschlafen sind die darum sog. hypnagogen HaIluzinationen 
haufig bei Gesunden. 

In ihrer Abhangigkeit yom BewuBtseinszustand sind charakteristisch 
gewisse Trugwahrnehm1tngen beim Erwachen. Die Kranken haben das 
Gefiihl, durch die Trugwahrnehmungen geweckt zu werden. Sind sie aber 
ganz wach, so ist die Trugwahrnehmung fort. 

Fraulein M. fiihlte nachts deutlich, wie sie links im Nacken plOtzlich mit groBer Kraft 
an einem Haarbiischel gerissen wurde. 1m selben Augenblick sah sie ganz kurz eine hohe 
Flamm-e aus der Tiefe schlagen, die sofort verschwand. Sie war gleich wach, und als sie ganz 
wach war, war nichts mehr zu bemerken. Jedoch weiB sie bestimmt, daB es kein Traum 
war. Es war wirklich. Sie wurde dadurch geweckt. Es war zwischen Schlaf und Wachen, 
so daB es bei vollem Erwachen verschwunden war. Ganz ahnIich ist ihr zweimal hier in der 
Klinik nachts an den Geschlechtsorganen etwas gemacht worden. Ganz kurz und schnell 
wurden Bewegungen gemacht, wie wenn sie geschlechtlich verkehre. Als sie die Augen auf­
machte, war niemand da. Es war sicher kein Traum, sondern es waren bose Machte. Ein 
andermal sah sie, wie gerade beim Aufwachen das Deckbett sich noch hob. - Fehrlin berichtet: 
"Um Mittemacht erwachte ich plOtzlich. leh fiihlte, wie mich eine Frauengestalt umarmte 
und wie mir ihr Haar das Gesicht verdeckte. Schnell, schnell, rief sie, Sie miissen sterben! 
Dann war alles vorbei." Bei manchen Kranken wiederholt sich dies Erwecktwerden oftmals 
in einer Nacht, so daB sie am Tage matt und unfrisch sind. Die lnhalte des Erwecktwerdens 
sind sehr mannigfaltig. Sie haben durchweg etwas PlOtzliches, Blitzartiges. 

C) Hypnose. Die Hypnose ist dem Schlaf verwandt und identisch. 1m 
Zustand der Hypnose beginnt eine eigentiimliche Produktivitat, im 
Schauen von Bildern, VoIlzug von Erinnerungen in Gest.alt neuer Ver­
wirklichung. Was dieser Zustand eigentlich ist, ist nicht aus einem be­
kannten Prinzip zu begreifen. sondern nur unterscheidend zu begrenzen. 
Es ist keine verstehbare seelische Verwandlung, sondern im Zusammen­
hang wirkender Suggestion ein vitales Geschehen eigener Art. Es handelt 
sich urn ein Urphanomen des seelisch-Ieiblichen Lebens, das sich als Ver­
anderung des BewuBtseinszustandes zeigt. 

Was in den BewuBtseinsveranderungen des Schlafs, der Hypnose, 
gewisser hysterischer Zustande geschieht, das hat Beziehungen der Ver­
wandtschaft zueinander, ware aber gerade in den Unterschieden erst 
deutlich faBbar. 

§ 3. Psychotische BewuBtseinsveranderungen. 

Die BewuBtseinsveranderung in akuten Psychosen, in Delirien, Dlimmer­
zustanden ist ohne Zweifel recht verschiedener Art. Man braucht nur 
die Benommenheit bei organischen Prozessen, die traumhafte Ratlosigkeit 
akuter Psychosen, die Verwirrtheit in Delirien, das relativ geordnete und 
zusammenhangende Benehmen in man chen Dammerzustanden zu ver­
gleichen, urn den Eindruck zu gewinnen, daB es sich nicht urn eine Art 
gestorten BewuBtseins handeln kann. Wir konnen zur Zeit durchgreifende 
Unterschiede jedoch nicht aufstellen. Wir beschreiben hier die Typen 
der Benommenheit, des get rub ten BewufJtseins und des veriinderten Be­
wufJtseins. 

a) Mit "Benommenheit" bezeichnen wir die Zustande, die zwischen 
BewuBtsein und BewuBtlosigkeit liegen. Es wird nichts Neues, sondern 
es werden nur weniger seelische Vorgange erlebt. Wahrnehmungen bleiben 
ebenso dunkel wie Erinnerungen. Sparliche Assoziationen treten auf, 
Denkakte geIingen nicht mehr. AIle seelischen Vorgange sind verlangsamt 
und erschwert. Dementsprechend sind die Kranken teilnahmslos, apathisch, 
dosig, besitzen keinerlei Spontaneitat. Spricht man mit den Kranken, 
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so ist ihre Aufmerksamkeit schwer zu erregen und schwer festzustellen, 
sie sind schwer besinnlich, sehr ermudbar, erweisen sich in reinen Fallen 
aber als orientiert. Es besteht Neigung zum traumlosen Einschlafen, bzw. 
zu den als Koma und Sopor benannten Zustanden von Unerweckbarkeit. 

b) Getrubtes BewufJtsein liegt uberall da vor, wo lebhafte Vorgange 
stattfinden, Trugwahrnehmungen, Affekte, teilweise zusammenhangende 
phantastische Erlebnisse moglich sind, jedoch immer so, daB ein durch­
gehender Zusammenhang im seelischen Geschehen nicht mehr besteht. 
1m Gegenteil, das Seelenleben zerstuckelt sich gleichsam, nur einzelne 
Erlebnisgruppen ohne gegenseitige Beziehungen laufen ab, schlieBlich 
bleiben vollig isolierte einzelne Akte ubrig, es ist gleichsam ein Zerfall 
des BewuBtseins eingetreten. Es ist selbstverstandlich, daB dann die 
InhaIte hochst widersprechend werden (z. B. schnell wechselnde entgegen­
gesetzte Wahnideen), und daB nichts erinnert wird. 

c) Veriindertes BewufJtsein nennt man Zustande, die sich meistens ziem­
lich scharf gegen das normale Seelenleben abgrenzen, und in denen ein 
relativ geordneter Zusammenhang besteht, so daB die Menschen unter Um­
standen gar nicht auffallen. Das BewuBtsein ist eingeengt auf Gebiete, 
laBt anderes nicht an sich heran. Nur was sich der inneren Tendenz fugt, 
wird aufgefaBt. Westphal beschrieb solch verandertes BewuBtsein; "Es 
gibt Zustande von der Dauer von Minuten bis Stunden, in welchen das 
BewuBtsein derartig tief gestort sein kann, daB der Betreffende sich in 
.einem Ideenkreise bewegt, der wie losgelost erscheint von seinem nor­
malen, auf Grund dessen und der damit verknupften Gefuhle und Willens­
erregungen er Handlungen begeht, welche dem gewohnlichen InhaIt seines 
Denkens vollkommen fremdartig sind und keine Beziehungen dazu haben, 
-ohne daB dabei die Fahigkeit zu zusammenhangenden und bis zu einem 
gewissen Grade unter sich folgerichtigen Handlungen aufgehoben ware." 
Dieses veranderte BewuBtsein ist erstens anders und zweitens in der Er­
innerung abgespalten vom normalen BewuBtsein. Es sind nicht nur hysteri­
sche Dammerzustande von dieser Art, sondern auch anscheinend ele­
mentarere Erscheinungen, etwa bei der Epilepsie, gehoren hierher. 

d) Das AurabewufJtsein vor epileptischen Anfallen1 ist eine ungemein 
schnell volIzogene BewuBtseinsverwandlung im Ubergang zur BewuBtlosig­
keit. Dabei verschwindet die AuBenwelt, uberwaltigen die inneren Erleb­
nisse, verengt sich das BewuBtsein und kann doch in der Verengung einen 
Augenblick zu hochster Helligkeit steigen; aus anfanglicher Angst kann 
in der Denkklarheit ein unerhortes Gluck bis zum Schrecklichen und 
Unertraglichen wachsen, in denen die BewuBtlosigkeit und der Sturz des 
Anfalls beginnt. 

Fiir aIle Arlen von psychotischen BewuBtseinstriibungen gibt es eine Reihe objektivet 
Bymptome, die im einzelnen FaIle mehr oder weniger oder gar nicht vorhanden sind. Es sind 
folgende: 1. D~e Abkehr von der realen AufJenwelt; die Kranken fassen schlecht auf, sind 
schwer fixierbar, handeln ohne Riicksicht auf die wirkliche Situation. 2. Die Desorientierung, 
die mit dem ersten eng zusammenhangt. 3. Die Zusammenhanglosigkeit und darum Un· 
verstandlichkeit des Verhaltens. 4. Die innerhalb des Zustandes bestehende Merkfahigkeits. 
und Gedachtnisst6rung, die Schwerbesinnlichkeit und die nachfolgende Amnesie. 

§ 4. Die Formen phantastischer Erlebniszusammenhiinge. 
Veranderungen des BewuBtseinszustandes sind ein haufiger Boden fur 

pathologische Erlebnisse. Die Zustande treten kurzdauernd zu jeder Tages­
zeit als Halbschlaf, langer dauernd als uber Tage und Wochen sich 

1 Weber u. Jung: Z. Neur. 170,211. 
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erstreckende Psychosen auf. Besonders reich sind sie an halluzinatorischen 
Erlebnissen (eine Scheidung von echten Halluzinationen und Pseudo­
halluzinationen und bloBen BewuBtheiten ist nicht mehr moglich). 1m 
Halbschlaf kommt jemand ans Bett, der Kranke fiihlt das Naherkommen, 
fiihlt sich am Halse gepackt und erdriickt. Oder er lebt in lebendigen 
Szenerien, Landschaften, Menschenansammlungen, Leichenkammern, Toten­
griiften. Nicht selten spiiren die Kranken die BewuBtseinsveranderung, 
wahrend sie vor sich geht. Sie merken es im Anfang, wie es iiber sie kommt, 
und am SchluB, wiesie zu sich kommen: da hab' ich aber eben mal getraumt. 
In leichten Fallen stehen sie auch wahrend des Zustandes der Veranderung 
gegeniiber. Sie sind eigentiimlich ratIos, fiihlen, daB sie nicht denken 
konnen, daB sie sich besinnen miissen, wo sie denn eigentlich sind, was 
sie denn tun wollten. Hysterische vermogen mehr oder weniger willkiir­
lich durch ein abnormes Wachtraumen hindurch in einen Dammerzustand 
zu geraten. 

Die irrealen Inhalte dieses psychotischen Erlebens haben unter sich 
einen Zusammenhang, bauen gleichsam eine Welt und ein Schicksal konti­
nuierlich auf. Sie sind als diese Zusammenhange von dem gewohnlichen 
realen Erleben abgesprengt, als ein vOriibergehendes Geschehen auf eine 
zeitlich abgegrenzte Epoche (Tage oder Monate oder Jahre) des Lebens 
beschrankt. 'Ober die Arten dieser mannigfaltigen Erlebnisse wollen wir 
uns einen kurzen "Oberblick verschaffen. Wenn wir den Einzel£all deut­
lich in seiner Eigenart erfassen wollen, miissen wir uns gewisser deskrip­
tiver Grundunterscheidungen bewuBt sein. 

1. Die einen Erlebnisse werden in BewufJtseinstrubungen durchgemacht, 
die anderen, selteneren erfiillen die Seele bei einer BewuBtseinsveranderung, 
welche voIles WachBein nicht ausschlieBt. Bei ersteren bemerkt man die 
BewuBtseinstriibung in der allgemeinen Tiefersetzung der Aktstufe des 
Seelenlebens, in dem geringeren Zusammenhang, in der undeutlichen 
Erinnerung; die wachen Erlebnisse sind von enormer Klarheit,von einem 
so durchgehenden Zusammenhang, daB das psychotische Erleben wirk­
lichem Erleben sich annahert, sie werden eminent deutlich erinnert. Es 
gibt auch deutliche Erinnerungen an inkoharentes Erleben im Wachsein. 

2. Die einen Erlebnisformen finden bei ganzlichem Entrucktsein aus 
der realen Umgebung statt. Die Seele ist in einer anderen Welt und hat 
keinerlei Beziehung zur wirklichen Situation. Die anderen Erlebnisse 
verflechten sich auf merkwiirdige Weise mit der realen Wahrnehmung, der 
wirklichen Umgebung, die auf eine dem psychotischen Erleben entsprechende 
Weise illusionar verkannt, ihrer Bedeutung nach ganz anders aufgefaBt wird. 

3. Beziiglich des subjektiven Verhaltens der Kranken zu ihrem psychoti­
schen Erleben kann man zwei Extreme einander gegeniiberstellen: Ent­
weder steht der Kranke gleichsam als Zuschauer den Inhalten gegeniiber. 
Er ist ganz unbeteiligt, passiv, ja gleichgiiltig. In klarem Schauen ist er 
ruhig den Inhalten zugewandt, die als feierliche Visionen oder in reicherer 
Ausgestaltung auf allen Sinnesgebieten an ihm voriiberziehen. Oder der 
Kranke ist selbst aktiv beteiligt, er steht mitten drin in den Ereignissen, 
ist aufs lebhafteste von Affekten ergriffen, die seine Seele qualvoll oder 
begliickend hin- und herwerfen, aus himmlischer Seligkeit in die Tie£en 
der Holle fiihren, ihn bald weltbegliickenden Messias, bald den Teufel 
in schuldigster Gestalt sein lassen. Haben die ersteren Erlebnisse einen 
vorwiegend szenischen Charakter, so letztere einen mehr dramatischen. 
Sind erstere in Nietzsches Worten mehr t,raumartig, klare Gegenstande 
formend, so letztere mehr rauschartig. 
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4. Der Zusammenhang der einzelnen Akte der Erlebnisse schwankt 
zwischen ganzlich abgerissenen einzelnen Trugwahrnehmungen, BewuBt­
heiten usw., bei denen wir von einem Erlebnis im Sinne dieses Paragraphen 
gar nicht reden wiirden, und einem kontinuierlich fortschreitenden Ge­
schehen mit zeitlich fest lokalisierten Ereignissen, welche Etappen und 
Wendepunkte der psychotischen Schicksale bezeichnen. In den seltenen 
ausgebiIdeten Fallen kann man geradezu eine Folge von Phasen durch 
langere Zeiten verfolgen, in denen der Kranke in relativ klarer 'rrennung 
gleichsam wie Dante durch Holle, Fegefeuer und Paradies gefiihrt wird. 
Der Zusammenhang liegt entweder mehr in den greifbaren rationalen 
Inhalten des Erlebens oder mehr in dem rauschartigen subjektiven Gemiits­
zustand. Man beobachtet entweder einzelne abgerissene Situationserlebnisse 
und eine wirre Folge von solchen oder man sieht, wie eine Zeitlang eine 
Szene aus der anderen hervorwachst. Meist lebt der Kranke mit allen 
Sinnen in seinem psychotischen Erleben, in das er ganz versetzt ist, manch­
mal ist ein Sinn, besonders der Gesichtssinn bevorzugt. 

5. Die Inhalte sind entweder sinnlich voll und reich gegeben oder trotz 
der Intensitat des Erlebens sind sie eigentlich nur in Form von BewufJt­
heiten und blassen Vorstellungen gegenwartig. Die Inhalte sind ihrer 
Bedeutung nach entweder die naturlichen, die den Erlebnissen des tag­
lichen Lebens entsprechen (wie der Delirant z. B. sein Handwerk und 
die moglicherweise dabei vorkommenden Unzutraglichkeiten erlebt) oder 
sie sind phantastische, in der Wirklichkeit ganz unmogliche. Der Kranke 
steht im Mittelpunkt des Weltgeschehens, er fiihlt neben sich die Welt­
achse; gewaltige kosmische Umwalzungen stehen mit seinem Schicksal 
im Zusammenhang: ungeheure Aufgaben harren seiner; alles ist von ihm 
abhangig; mit seiner ungeheuren Kraft vermag er alles, selbst das Un­
mogliche. 

6. Die Erlebnisse sind entweder vollig einheitlich. Es gibt fiir den 
Kranken nur eine Wirklichkeit, das ist die psychotische. Oder es ge­
schehen Erlebnisse, und zwar gerade solche phantastischer Art, indem 
der Kranke gleichzeitig in zwei Welten lebt, der realen, die er richtig auf­
fassen und beurteiIen kann, und der psychotischen. In seiner doppelten 
Orientierung vermag er trotz seines kosmischen Erlebens in der Wirklich­
keit sich bis zu einem gewissen Grade korrekt zu bewegen. Jedoch ist 
die psychotische Wirklichkeit ffir ihn die eigentliche Wirklichkeit, die 
reale Welt ist fur ihn Schein geworden, den er aber als solchen richtig 
zu iibersehen vermag, in dem Grade, daB er weiB: das sind Arzte, und 
ich bin in der Tobzelle, ich bin in der Scheinwelt religios wahnsinnig usw. 
Oft ist es so, daB der Kranke in der akuten Psychose sich zeitweise ganz 
erfiillt mit dem psychotischen Erleben, vergiBt, wer er war, wo er ist. 
Dann pflegt.er aber durch eingreifende Ereignisse, tiefe Eindriicke (lJber­
fuhrung in die Anstalt, Besuch von Verwandten) herausgerissen zu werden. 
Auch energisches Anrufen vermag den Kranken einen Augenblick zur 
realen Wirklichkeit zuriickzufiihren. Dann ist sofort wieder die doppelte 
Orientierung da: alles doppelt motiviert, was er tut, er selbst doppelt 
und vielfach. "Ich habe ungeheuer Vieles aus verschiedenen Spharen zu­
gleich gedacht", sagt ein Kranker. In typischer Weise gerat der Kranke 
in Kollision mit der Wirklichkeit, wenn er einen iibersinnlichen ProzeB 
erlebt, durch welchen schlieBlich auch in der Wirklichkeit etwas geandert 
werden soll; die Wirklichkeit solI verschwinden u. dgl. Dann tritt das 
"Erlebnis der versagenden Katastrophe" mit folgender Gleichgiiltigkeit 
der Gefiible auf, um alsbald neuen Inhalten Platz zu machen. 



126 

Diese Unterscheidungen sind recht allgemein und nur als Gesichts­
punkte der Analyse aufzeigbar. Eine sachliche, begriindete Ordnung der 
psychotischen Erlebnisformen besitzen wir nicht. Aus ihrer uniiberseh­
baren Mannigfaltigkeit greifen wir nur einige konkrete Typen heraus. 
Wir beschranken uns auf bloBe Schilderung1• 

Es gibt Wachtriiumerei bei auch im iibrigen abnormen Menschen. Ein 
Mensch im Gefangnis phantasiert sich in die Situation, daB er fabelhaft 
viel Geld hat, Schlosser baut, Stadte anlegt. Er phantasiert in dem MaBe, 
daB er sich der Realitat oder Irrealitat gar nicht mehr recht bewuBt ist. 
Er zeichnet groBe Plane auf Packpapier und erlebt aufs anschaulichste, 
wie er in dieser neuen Situation sich benimmt, handelt, Menschen be­
gliickt. Solches Phantasieren kann plotzlich mit einem zufalligen Ein­
fall beginnen und dann durchgefiihrt werden, mit dem BewuBtsein, es sei 
auch volle Wirklichkeit. Der Mensch macht groBe Einkaufe, die er nie 
bezahlen kann, fiir eine imaginare Geliebte, fiihrt eine Rolle als Schul­
rat durch und benimmt sich bei der Schulvisitation kraft seiner Lrber­
zeugung von der Realitat so natiirlich, daB er gar nicht auffallt, bis ein 
allzu krasser Widerspruch zu den realen Verhaltnissen plOtzlich die Phanta­
siewirklichkeit beendigt (Pseudologia phantastica). Bei Hysterischen kann 
im Laufe solchen wachen Phantasierens leicht eine gewisse BewuBtseins· 
veranderung eintreten. Die Kranken leben dann in imaginaren Situa­
tionen, die ihnen halluzinatorisch deutlich vor die Sinne treten. In die Nahe 
solcher Erlebnisse gehoren auch wohl die gelegentlich bei korperlichen 
fieberhaften Erkrankungen erlebten Phantasien, von denen Hoepffner be­
richtet ll • 

2. Die deliriosen Erlebnisse 3, besonders beim Alkoholdelirium, sind 
durch eine groBe sinnliche Anschaulichkeit, eine tiefliegende Aktstufe des 
Seelenlebens und infolgedessen durch einen geringen Zusammenhang 
charakterisiert. Ihr Inhalt ist ein durchweg natiirlicher, in gewissem 
Grade moglicher, der gewohnten Wirklichkeit entsprechender; er ist fast 
immer angstlich betont, besteht in Verfolgungen, MiBhandlungen und 
anderen vielfach peinlichen und widerwartigen Erlebnissen. 

3. Eigentiimlich charakteristisch sind die illusioniiren Erlebnisse voll 
unendlicher Seligkeiten, die manche Menschen in der Haschisch- und 
Opiumvergiftung iiberkommen. 

Baudelaire gibt die Selbstschilderung einer Frau wieder, die nach der Einnahme von 
Haschisch sich in einem paneelbekleideten, vornehm eingerichteten Gemach (vergoldeter 
Plafond, davor ein geometrisches Netz eines Gitterwerkes) befand. Der Mond schien. Sie 
berichtet: "Ich war zu Anfang sehr erstaunt, als ich groBe Flachen sich breiten sah, vor mir 
und mir zur Seite und iiberalI. Do. waren klare Fllisse, und griinende Landschaften spiegelten 
sich in ruhigen Wassern (sie erraten bier die Wirkung der Paneele, die von den Spiegeln 
zUrUckgestraWt wurden). Ais ich die Augen aufhob, sah ich eine untergehende Sonne, gleich 
fllissigem Metall, das gefriert. Das war das Gold des Plafonds; jedoch das Gitternetzwerk 
lieB mich denken, daB ich mich in einer Art Kiifig befinde oder in einem allseitig offenen 
Hause, von all dem Wunderbaren nur getrennt durch die Stabe meines prachtigen Gefang. 
nisses. Ich lachte anfangs tiber meine Tauschung; doch je langer ich hinsah, desto starker 
wurde der Zauber, desto mehr gewann er an Leben, Klarheit und despotischer Realitat. 
Und nun beherrschte die Vorstellung des EingescWossenseins meinen Geist ohne - ich 
muB bekennen - den verschiedenen Freuden viel zu schaden, die ich aus dem Schauspiel 
rings um mich und tiber mir schiipfte. Ich betrachtete mich als eingeschlossen auf lange 
Zeit, auf Tausende von Jahren am Ende, eingescWossen in diesen prachtvollen Kafig, in· 
mitten dieser feenhaften Landschaftsbilder, unter diesen wundervollen Horizonten. Ich 

1 tJber phantastische Erlebnisse bringt weiteres Ma terial: W. M ayer.GrofJ: Selbstschilde­
rungen der Verwirrtheit (die oneiroide Erlebnisform). Berlin 1924. 

2 Hoepffner: Z. Neur. 4, 678 (1911). 
a Liepmann: Arch. Psychiatr. (D.) 27. - Bonhoeffer: Mschr. Psychiatr. 1. 
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traumte: - Die SchOne, die im Walde schlaft, sie hat hier eine Siihne zu erdulden; - ich 
traumte von einer kiinftigen Befreiung. Und mir zu Haupten flogen flimmernde Tropen­
vogel, und wie mein Ohr den Ton der GlOckchen am Halse der pferde vernahm, die ferne 
auf der groBen StraBe liefen, so verwirrteI1 die beiden Sinne ihre Eindriicke zu einer einzigen 
Idee, und ich schrieb den Vogeln diese wundersamen kupfernen Klange zu und glaubte, 
sie sangen mit metallenen Schnabeln. Offenbar schwatzten sie uber mich und freuten sich 
meiner Gefangenschaft. Affen sprangen umher, Satyrn machten ergotzliche Kapriolen, und 
aIle schienen sich uber diese hingestreckte Gefangene zu belustigen, die zur Bewegungs­
losigkeit verdammt war. AIle mythologischen Gottheiten indes blickten auf mich mit einem 
liebenswurdigen Lacheln, gleichsam als ob sie mich ermutigen wollten, geduldig diesen Zauber­
spuk zu tragen; und aIle Augapfel glitten bis in die Lidwinkel, als wollten sie siGh mit einem 
Blick beruhren ... ; jedoch ich muB bekennen, daB das Plasier, diese Formen und diese 
schimmernden Farben zu betrachten und mich den Mittelpunkt eines phantastischen Dramas 
zu wahnen, zumeist all meine anderen Gedanken absorbierte. Dieser Zustand wahrte lange, 
sehr lange ..•• Wahrte er bis zum Morgen? Ich weiB es nicht. Ich Bah mit einem Male schon 
die Morgensonne in meinem Zimmer; ich empfand ein lebhaftes Erstaunen, und trotz aller 
Anstrengungen des Gedachtnisses, die ich nur machen konnte, war es mir doch unmoglich, 
zu wissen, ob ich geschlafen oder geduldig einer entzuckungsvollen Schlaflosigkeit mich 
unterworfen hatte. 1m Augenblick war es noch Nacht, und jetzt Tag. Und wahrenddessen 
hatte ich lange gelebt, 0, sehr lange .... Das Wissen von der Zeit oder vielmehr das MaB 
der Zeit war aufgehoben gewesen, und also war die ganze Nacht fur mich nur meBbar an der 
Fiille meiner Gedanken. So lang sie mir unter diesem Gesichtspunkte erscheinen muBte, 
bm mir's doch gleichwohl vor, als habe sie nur einige Sekunden gewahrt, oder gar, als habe 
sie selbst in der Ewigkeit nicht Platz." 

Serko8 Selbstschilderung des Meskalinrausches zeigt folgende Kombination: Sehen 
massenhafter Farben, optische Halluzinationen im gesonderten Gesichtsfeld ohne Verbindung 
mit dem objektiven Raum, haptische Halluzinationen, Zeitsinnstorung, eine sentimentale 
Seligkeit, eine schon durch die Farben, Halluzinationen und Zeitsinnstorung entstehende 
marchenhafte, zauberhafte Stimmung, und bei alledem vollige Urteilsklarheit und richtiges 
Realitatsurteil. 

4. AIle bisher aufgezahlten Erlebnisformen werden durch Kontinuitat, 
Reichtum, Bedeutsamkeit der Inhalte fiir das weitere Leben der Person­
lichkeit iibertroffen von den Erlebnissen der akuten 8chizophrenen Psy­
chosen 1. Von diesen Erlebnissen greifen wir zwei FaIle heraus, ohne auch 
nur annahernd die Reichhaltigkeit dieser Vorgange zu erschopfen. 

a) Nicht kontinuierlich, aber voller unheimlicher Bedeutung, voller 
Ratsel, ohne bestimmt formulierte Inhalte, die festgehalten wiirden, ist 
das haufige schizophrene Erleben im Beginn der Prozesse. 

Frau Kolb hatte schon langere Zeit in ihrem Beruf als Naherin einzelne Beziehungs­
wahnideen gehabt. 1m September wurde ihr anders zumute: "Es ist mir wie ein Schleier, 
ioh glaube, ich werde bald etwas erfahren, was ich noch nicht weiB." Sie dachte - ohne 
Grund -, daB ein Herr A. sich mit ihr verheiraten werde. Es fiel ibr bei jeder Gdegenheit 
auf, daB etwas im Geschaft gemacht wurde, wovon sie nichts wissen Bollte, fur wen das ge­
hore - vielleicht eine Aussteuer fur sie selbst. Immer mehr fiel ihr auf. Als sie am Sonntag 
nach Hause kam, schien es ihr, als sei jemandim Zimmer gewesen und habe verschiedencs in 
Unordnung gebracht. Am Montagmorgen stimmte verschiedenes bei ihrer Arbeit nicht und 
sie hatte den Eindruck, daB die Zuschneiderin ihr ganz falsche Auftrage gabe. AIle Leute 
waren "auffallig", inwiefern, das weiB sie nicht. Sie wunderte sich uber alles. DaB ihr Bruder 
sie abholte, machte sie ganz aufgeregt vor Freude. Es war ihr sonderbar, daB sie so freundlich 
begruBt wurde. Auf der StraBe fiel ihr auf, daB so besonders viel Leute vorbeikamen. Zu 
Hause iiberkam sie plotzlich mit groBem Zwange das Gefiihl: du muBt stehenbleiben; du 
muBt fest bleiben; du muBt etwas Besonderes leisten. Trotz der Mahnung ihrer Schwagerin, 
sie sollte nun zum Essen kommen, sich beruhigen und nicht so viel schwatzen, ging sie nicht 
von der Stelle. SchlieBlicn gegen Abend wurde sie ins Krankenhaus gebracht. Das kam ihr 
wie ein Spiel vor. Wie sie das vergitterte Fenster sah, erschrak sie. Sie bekam eine Ein­
spritzung - offenbar wegen ihrer Erregung. In ihr Zimmer im Krankenhaus schauten 
viele Madel durch ein Guckfenster, das in der Tur war. Dabei blinzelten sie und verzogen 
das Auge. Eine rief von der Decke aus: Lumpenmensch. 1m Garten Bah sie trotz der fin­
steren Nacht weiBe Gestalten. Sie blieb die ganze Nacht auf, denn es war ihr wie ein Schwur, 
weil sie gleich zu Anfang gesagt hatte: mein Gott, ich gehe nicht ins Bett. Am Dienstag 
las sie im Evangelienbuch. Den ganzen Nachmittag Bah sie Leute im Garten gehen wie zu 

1 Einen besonders reichen Fall (Dr. Mendel), auf den ich hier nicht noch einmal eingehe 
habe ich publiziert in Z. Neur. 14, 210-239 (1913). 
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einer Beerdigung. Sie hielt es dann fiir eine Tellauffiihrung ihres Geliebten (vor Monaten 
hatte sie wirklich eine Tellauffiihrung gesehen). Sie spieite schlieBlich selbst mit. Die Schwe­
ster gab den Leuten im Hofe einen Wink, damit horte das Spiel auf. Sie sah nun einen Of en 
an der Decke und ein £laches Kreuz. Die Beleucbtung der Lampe fand sie wunderbar. In 
der Mitte waren zwei Sterne. Sie kam sich vor wie im Himmel, wunderte sicb, mit welcher 
Kraft sie singen konnte, wahrend sie friiher gar nicht gesungen batte. Sie hm auf den 
Gedanken, die Piinktchen am Fenster zu zahlen: da kam es iiber sie wie eine andere Kraft, 
daB sie immer zaMen muBte bis 12000. Fortwahrend hOrte sie Klopfen, immer war irgend 
etwas los. 1m Evangelienbuch wurden die Buchstaben blau. Sie glaubte, man wolle ihren 
Glauben priifen oder wolle sie zwingen, katholisch zu werden. Beim Sonnenuntergang ver­
wandelte sich die Sonne in Blut. In der folgenden Nacht blieb sie am Fenster stehen, daB 
sie ganz zusammenfror. Wegen ihres Glaubens, den man ihr nehmen wollte, muBte sie stehen­
bleiben. Auf der StraBe sah sie eine sich bewegende Hand: das war der Teufel. Als sie so 
stand, fiihlte sie eine Macht von rechts und von oben kommen, sie blickte daher immer nach 
links. Sie hatte immer die "Ahnung", daB die Macht rechts war, dort war auch die groBere 
Warme, und von oben lastete ein Druck auf der Brust. Es war eine geistige Macht, keine 
korperliche. Sie war ganz eingeengt, sie durfte sich nicht rechts und links drehen und nicht 
nach oben blicken. - Noch vieles Merkwiirdige und Ratselhafte ereignete sich, bis nach 
7 Tagen alles vorbei war. 

b) Viel reicher wird das Erleben im folgenden Fall. Die neue Bedeutung 
alles Wahrgenommenen und Gedachten, die erlebte Seligkeit, das Kraft­
gefiihl, die magischen Verbindungen, die ungemeine Spannung auf gro13e 
Ereignisse bei der Unfahigkeit, eine Idee festzuhalten, bis zum schlie13-
lichen Dbergang in vollige Verwirrung, werden recht anschaulich. 

Die Kranke (Engelken) hatte Liebesbeziehungen zu Wilhelm X. gehabt, war langsam 
durch Stadien von Depression und Manie in ihre Psychose geraten und schildert nun den 
weiteren VerIauf, nachdem sie von der akuten Phase geheilt war, foigendermaBen: "Ich 
weinte schrecklich, war ganz auBer mir, rief entfernte Menschen, die mir teuer waren, herbeL 
Es war mir, als sei alles urn mich versammelt. Aber in einer Minute hatte ich alles vergessen, 
und eine iibersprudelnde Frohlichkeit behielt die Oberhand. Die ganze Welt drehte sich 
in meinem Kopf rund urn, Tote und Lebende warf ich durcheinander, ich war der Mittel­
punkt, urn mich drehte sich alles. Ich horte die Stimmen verstorbener Menschen ganz deut­
lich, mitunter auch diejenige von Wilhelm X. Ich hatte eine unbeschreibliche Freude bei 
dem Gedanken, meiner Mutter einen neuen lebenden Wilhelm wieder zuzufiihren (ich habe 
einen Bruder dieses Namens verIoren) .... Doch das Ratsel wurde mir zu schwer, zu verworren, 
ich war furchtbar aufgeregt, ich sehnte mich unbeschreiblich nach Ruhe .... Mein Bruder 
kam mir erschreckt, wie ein Marmorbild, entgegen, er schien ganzlich unbekannt mit dem, 
was mich erfiillte .. , . lch kann meinen ZUBtand nicht besser schildern, als wenn ich ihn 
mit einem starken Cbampagnerrausch vergleiche .... Noch mehrere Gestalten, eine wunder­
schone Dame sah ich. Da war mir auch zumute, als der Jungfrau von Orleans, als miiBte 
ich den Geliebten erkampfen, erringen. Ich war schrecklich matt, hatte aber doch unmensch­
liche Krii.fte. Mit Dreien konnten sie mich nicht halten, ich glaubte zu der Zeit, daB er auf 
eine andere Art kampfe, wirke. Ich wollte nicht miiBig sein, der Wirkungskreis fiir meine 
geistigen Krafte war geschlossen, so wollte ich meine korperlichen iiben. Ich soIl oft heftig 
geweint haben, davon erinnere ich mich aber nichts. leh hatte das Bediirfnis, die ganze Welt 
durch eigene Aufopferung zu begliicken, jedes MiBverhaltnis zu IOsen, das Jahr 1832 war 
als wichtig prophezeit, ich schien es wichtig machen zu sollen. Waren aIle Menschen von 
dem Gefiihl durchstromt wie ich, die ganze Welt miiBte ein Paradies sein; ich hielt mich fiir 
einen zweiten Heiland, sie gliicklich und wichtig machen zu Bollen durch meine Liebe; fiir die 
Siinder wollte ich fIehen, die Kranken heilen, die Toten wecken, und dadurch die Tranen 
trocknen, und hatte ich dieses Werk ausgefiihrt, dann erst durch seinen Besitz gliicklich 
sein. Ich rief, so oft es meine Krii.fte gestattcten, die Verstorbenen. Es war mir, als sei ich 
im Bleikeller, befinde mich unter Mumien, die ich durch meine Stimme erwecken sollte. 
Das BiId des ErIosers und seines verschmolzen ineinander, so rein und mild stand er vor mir, 
dann auch wieder als der Morder meines Vaters, wie ein Verirrter, fiir den ich beten muBte; 
ich arbeitete furchtbar und fand nur im Gesange Erholung .... In jede Idee muBte ich erst 
Ordnung und Folge bringen, dann suchte ich eine neue. Mein Haar schien mir das Band 
zwischen uns. Warf ich es ihm hin, so gab mir meine innere Stimme neue Gedanken ein, 
woran ich arbeiten muBte. Die groBte Kleinigkeit hatte eine hohe Bedeutung fiir mich .... 
Meine letzte franzosischeArbeit war gewesen "Napoleon en Egypte". Alles G.~lernte, Gehorte, 
Gelesene kam mir wie erlebt vor. Napoleon, meinte ich, sei jetzt von Agypten zuriick­
gekommen, sei nicht am Magenkrebs gestorben, ich sei das wunderbare Madchen, in dessen 
Auge sein Name stand, mit ihm kame auch mein Vater wieder, der groBer Bewunderer von 
ihm war. So ging es Tag und Nacht fort, bis ich hierher (in die Anstalt) gebracht wurde .... 
. Meine Begleiterinnen habe ich schrecklich gequalt, sie wollten mir meinen Willen nicht lassen, 
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und das wollte ieh nieht ertragen. leh zerriB alles, urn ganz ohne Schmuck und Zierde ihm 
entgegenzutreten. Sehleifen riB ieh ab, weil man sie oft Sehmetterlinge nennt; ieh wollte 
nicht mehr flattern, mieh fiir gefangen erkliiren. Da war ieh hier auf einmal wie unter Fremden, 
aber Sie (Anrede an den Arzt) ersehienen mir wie ein bekannter guter Genius, dern ieh wie 
meinem Bruder unbedingt vertraute .... Hier, dachte ich mir, wiirde mein Sehieksal sieh 
entseheiden. Wunderschon ersehienen mir die Mensehen hier, das Haus wie ein Feenpalast .... 
Aber der SpaB wiihrte mir zu lange, alles kam mir kalt und gefiihllos urn mich her vor. dariiber 
muBte ich mir Licht verschaffen .... Mit Wilhelm X. war ich indes immer in Verbindung, 
er gab mir am Fenster oder an der Tiir ein Zeichen, was ich beginnen sollte, und starkte 
mich zur Geduld; auch sprach eine Dame aus R., die ich sehr lieb habe, zu mir, ich ant­
wortete und war fest iiberzeugt, sie sei hier. Es ist unmoglich, das alles zu sagen, was in mir 
vorging, aber es war ein reges lebendiges Leben, ich mochte die Zeit wohl zu der gliicklichsten 
meines Lebens rechnen. Wie sich spaterhin mein Zustand gestaitete, haben Sie selbst beob­
achtet. DaB viel dazu gehorte, mieh von diesem schonen Traum wieder loszureiBen, die Ver­
nunft ganz wieder vorwaltend zu machen, ist mir bisher ziemlich fremd geblieben. Die ganze 
Krankheit hat in meinem Gemiite viele Spuren zuriickgelassen, eine gewisse Kraftlosigkeit 
kann ich durchaus nicht verleugnen. lch mochte wohl behaupten, daB meine Nerven etwas 
erschopft waren, ich habe nicht die Freude am Umgange mit Menschen, nicht Erregbarkeit, 
Lust und "Oberlegung, etwas zu unternehmen. Die Erinnerung aus meinem Zustand ist mir 
zu lebhaft geblieben, urn nicht einen groBen Riickstand zu bemerken." 

Jaspers, Allgemeine Psychopatho\o2ie, 7. Aurr. 9 



Zweites Kapitel. 

Die objektiven Leistungen des Seelenlebens (Leistullgspsychologie). 
a) Subjektive und objektive Psychologic. 1m ersten Kapitel hatten wir 

es mit dem seelisch Erlebten zu tun. Wir fragten nicht nach den sinnlich 
wahrnehmbaren, objektiven Tatbestanden, durch die hindurch uns im 
einzelnen FaIle erst der Zugang zur Seele anderer Individuen mogIich ist. 
Wir haben bisher die Seele "von innen" gesehen, nun wollen wir sie gleich­
sam "von auBen" betrachten. Nach der subjektiven Psychologie treiben 
wir nunmehr objektive Psychologie. 

Die nach auBen tretenden objektiven Phanomene des Seelenlebens 
werden erstens als Leistungen gewertet (Leistungspsychologie), oder zweitens 
als kOrperliche Begleit- und Folgeerscheinungen psychischer Vorgange kon­
statiert und registriert (Somatopsychologie), oder drittens als sinnhafte 
Tatbestande des Leibes und seiner Bewegungen im seelischen Ausdruck 
(Ausdruckspsychologie), des Daseins und Verhaltens in der Welt (Welt­
psychologie), der geistigen Hervorbringungen (Werkpsychologie) ver­
standen. Jedesmal eroffnet sich durch bestimmte Methoden unserer Auf­
fassung ein eigentumliches Gebiet von seelisch relevanten Tatbestanden. 

In dem gegenwartigen Kapitel sind Thema die Leistungen des Seelen­
lebens. Die methodische Klarheit fordert, den Sinn von "Leistung" als 
Leitfaden fur die Auffassung der hier faBlichen Objektivitaten festzuhalten: 
Leistung besteht durch das Ma(3 eines Allgemeinen, sei es die Richtigkeit 
einer Wahrnehmung (z. B. richtige Raumwahrnehmung und Zeitschatzung. 
einer Auffassung), des Gedachtnisses, des Sprechens and Denkens usw.: 
sei es die Art eines Wahrnehmens (z. B. vorwiegend Formen oder Farben 
sehen), Auffassens usw.; oder sei es ein quantitativer MaBstab: Menge der 
Arbeitsleistung, GroBe der Ermudung, Umfang des Gedachtnisses. 

b) Das ncurologische Grundschcma des Reflexbogens und das psycho­
logische Grundschema von Aufgabe und Leistung. Das alte Grundschema 
der Neurologie ist die Vorstellung des Organismus, dem Reize zugeleitet 
werden, auf die er nach innerer Verarbeitung (Erregungsvorgang) mit Be­
wegungen oder anderen objektiv wahrnehmbaren Erscheinungen reagiert. 
Dieser physiologische Erregungsvorgang ist ein unendlich kompliziert zu 
denkendes Geschehen. Insbesondere sind Reflexe liber Reflexe in einem 
System ineinandergreifender Funktionen iibereinander aufgebaut gedacht. 
yom Patellarreflex bis zu Instinkthandlungen. In der Dreiteilung: zentri­
petale (sensible) Leitung yom Sinnesorgan, zentraler Vorgang, zentrifugale 
(motorische) Leitung zum Erfoigsorgan, ist dieser Reflexbogen ganz unter­
halb alles SeeIischen ein Grundbegriff der Physiologie des Nervensystems. 
In der Vorstellung yom "psychischen Reflexbogen" wird das Schema auf 
das Seelenleben ubertragen, indem zu den zentralen Vorgangen dieses 
RefIexbogens psychische Prozesse gehoren sollen; an die Stelle sensibler 
Reizung solI z. B. ein Erinnerungsbild treten, an die Stelle motorischer 
Erregung eine Bewegungsvorstellung. Durch die Sinnesphysiologie auf der 
einen, die Physiologie der motorischen Phanomene auf der anderen Seite 
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hat diese objektive Psychologie den engsten Kontakt mit der Neurologie. 
Diese lehrt sie, wie dem Seelischen auBerordentlich komplizierte Apparate 
unterbaut sind, deren Intaktheit Bedingung fiir die Entstehung von Wahr­
nehmung und Erinnerung wie von der nach auBen tretenden Wirksamkeit 
innerer Antriebe ist. Die Untersuchung der hoheren Schichten dieser 
Apparate ist ein Grenzgebiet zwischen Psychologie und Neurologie. Die 
Storungen dieser Apparate werden als Agnosien, Apraxien, Aphasien zu­
gleich psychologisch und neurologisch analysiert. Es ist das Charakte­
ristikum solcher Untersuchung des psychischen Reflexbogens, daJ3 sie 
immer zu sinnlich greifbaren, zugleich lokalisierbaren Funktionen als 
Grundlage fiihren solI. 

Diesem Schema des Reflexapparates gegeniiber sah die Psychologie 
seit langem die lebendigen Funktionen in einem ganz anderen Licht. Es 
ist ein Sprung zwischen den Tatbestanden, die sichtbar werden, wenn auf 
"Reize" somatische Reaktionen erfolgen, und denen, die begriffen werden 
als Leistungen, welche "Aufgaben" erfiillen. Gegenstand ist nicht mehr ein 
stofflich und physikalisch greifbares Geschehen des Korpers, sondern sind 
Leistungen in der Umwelt, sinnhafte Vollziige, Reaktionen nicht mehr auf 
Reize, sondern auf Situationen. Man lii,Bt daher bei der Untersuchung 
nicht mehr bloBe Reize einwirken, sondern m::1.U stellt Aufgaben, z. B. die 
Aufgaben, kurze Zeit dargebotene Gegenstande zu erkennen, Silben aus­
wendig zu lernen, Additionen zu machen, und man registriert nicht mehr 
bloBe Bewegungen, sondern man bewertet die Leistungen nach Zeitdauer, 
Richtigkeit und Unrichtigkeit. Aufgabe 1 und Leistung sind die Grund­
begriffe, der Versuch durch Aufgabenstellung der grundlegende Versuch 
dieser objektiven Psychologie. 

Der Reflexapparatund der Leistungsapparat zeigell sich zwei methodisch 
verschiedenen Gesichtspunkten. Von keinem dieser Apparate kann man 
sagen, er sei das Leben seIber. 1m Gegenteil: beide sind kiinstliche lso­
lierungen, sei es, daB man in einem Fall den M echani8mus eines auto­
matischen Geschehens, im anderen Fall das Ganze einer Leistung denkt.. 
Beide sind im Leben untrennbar. 

Daher wirkt der psychologische Gesichtspu,nkt von Aufgabe und Leistung 
auf die neurologische Forschung zuriick. Reflexe, so erkannte man, sind 
kiinstliche, unter Versuchsbedingungen isolierte Ereignisse. Keine wirk­
Hche Reaktion des Lebens in seiner natiirJichen Umwelt ist aus Reflexen 
zu erklaren. Reflexe gibt es, abel' nur eine Befangenheit im Reflexbegriff 
kann versuchen, die wirklichen Reaktionen des Lebens aus Reflexen zu­
reichend zu begreifen. Man muB das Leben, wie es sich anpaBt, fiir seine 
Erhaltung und Erweiterung sich zweckmaBig verhalt, unwillkiirlich und 
absichtslos sich nicht nur iibt und lernt, sondern gestaltet und wie es in 
jedem Augenblick sich bewegt, auffassen, als ob in ihm ein Sinn wirksam 
sei, den man als teleologisches Prinzip oder als Gestaltfunktion oder .als 
"integrative action" (Sherrington) bezeichnet. Die Muskelbewegungen smd 
nicht Summen von Reflexen, sondern sinngemaBes Verhalten.eines Lebe.ns 
in Umwelt und Situation. "Unsere psychophysischen Lelstungen (1m 
Gegensatz zu den physiologischen Funktionen) durfen nicht dargestellt 
werden im Schema der neurophysiologischen Erregungsausb!eitung, son~ern 
im Schema einer Beziehung zwischen organischem SubJekt und semer 

1 "Ober Begriff und Bedeutung der Aufgabe: Watt: Arch. Psych?!. (D.) 4, 289ff. - -:tell: 
"Ober die Willenstatigkeit und das Denken. 1905. - KiUpe: Giittmger geJehrte AnzeJgen, 
S.595ff. 1907. 

9· 
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Umwelt. Die Einordnung meines Korpers in meine Welt ist die Leistung, 
deren Losung der jeweilige Akt voIlzieht ... ", z. B.: "die Sinnesreize am 
Vestibularorgan wirken so, daB in einer gegebenen Situation Orientierung 
moglich ist, ... daB eine Koharenz zwischen unseren Randlungen erhalten 
bleibt" (v. Weizsacker). Derselhe Forscher schreibt bei Gelegenheit einer 
Analyse un seres Bergauf- und Bergabgehens: "Offenbar entstehen die wirk­
lichen Leistungen in einer fortgesetzten kreisartigen Verbundenheit von 
Organismus und Umwelt, Umwelt und Organismus, doch nicht so, daB 
man beide zusammensetzen konnte, wie die zwei Teile eines Ganzen. 
Denn immer bestimmt auch der Organismus, was von der Umwelt auf ihn 
einwirkt, immer die Umwelt, was vom Organismus erregt wird. Jeder 
Reiz ist schon eine Wahl, also eine Formung, jede Erregung schon eine 
Umstimmung, also wieder eine Formung. Wir konnen diese kreisartige 
Verbundenheit als Gestaltkreis bezeichnen 1. " 

Umgekehrt wirkt der nervenphysiologische Gesichtspunkt des Reflex­
bogens in die Leistungspsychologie hinein. Die Grundbegriffe der Neu­
rologie werden in die Psychopathologie iibertragen, als Theorie, als Bild 
und manchmal auch als wirklich Analoges treffend. Wir erinnern beispiels­
weise an einige Grundbegriffe der Nervenphysiologie: 

1. Ermii.dung - die Schwachung der Funktion durch ihr Stattfinden in der Zeitdauer­
ist ein Vorgang, der in analoger Weise vom ~iichsten Seelenleben bis zu niederen Leistungen 
des Nervensystems beobachtet wird. - 2. Ubung wird als ein Teilmoment der mnemischen 
Funktionen des Nervensystems iiberhaupt aufgefaBt: auf Reize hin ausgeiibte Funktionen 
hinterIassen Nachwirkungen, die die Funktion erIeichtern, sie auf andere Reize oder auf 
Teilreize oder auf schwachere Reize hin eintreten lassen. - 3. Erregung und Lahmung sind 
die entgegengesetzten Pole im Lebensvorgang des Nervensystems. - 4. Hemmung nennt 
man die Tatsache, daB Reflexe durch iibergeordnete Zentren oder durch gleichzeitige andere 
Reize geschwacht oder unterdriickt werden. LaBt,man diese anderen Reize fort oder schaltet 
das iibergeordnete Zentrum aus, so tritt der Reflex sofort lebhaft auf. Bahnung nennt man 
die Tatsache, daB eine Reaktion auf einen von zwei ungleichartigen Reizen allein nicht 
eintritt, wohl aber, wenn beide Reize gleichzeitig oder in einem kurzen Intervall gesetzt 
werden (es gibt einfache und bedingte Reflexe und Kettenreflexe). Von Summation der 
Reize spricht man, wenn die Reaktion nicht auf einen Reiz, sondern erst auf mehrere nacho 
einander erfolgende, gleichartige Reize eintritt. Der eine Reiz ist zu schwach, mehrere gleiche, 
schwache Reize summieren aber ihre Wirkung. - 5. Schock nennt man die durch VerIetzungen 
aller Art (auch heftige Reize) am Nervensystem hervorgebrachte Aufhebung der Funktion 
ohne Zerstiirung. Nach einiger Zeit tritt die Funktionsfahigkeit der in Schockzustand 
geratenen Teile von selbst wieder auf. 

AIle diese llervenphysiologischen Begriffe haben ihre Anwendung in der 
Psychologie gefunden: mit unbezweifelbarem Recht bisher nur die der 
Ermiidung und tTbung, der Erregung und Lahmung. Das Psychische spielt 
schon bei Reflexen eine Rolle, wenn z. B. Pawlows Runde, nachdem sie 
unter Begleitung eines Glockenzeichens ihr Futter erhielten, spater auf 
das bloBe Glockenzeiche~ (ohne Futter) Magensaft sezernieren.· Wieweit 
es sich bei den anderen Ubertragungen urn bloBe Bilder, wieweit urn wirk­
heh Identisches handelt, ist nicht zu entscheiden; so z. B. wenn man die 
\Virkungen der Erziehung als Reflexhemmungen und Bahnungen auffaBt, 
wenn man die zunehmende Komplizierung von psychischen "Leistungen", 
z. B. Gedachtnisleistungen, Sprachleistungen - wobei die kompliziertere 
Leistung die einfachere voraussetzt -, mit dem etagenformigen Aufbau 
in der Morphologie des Nervensystems oder der Physiologie der Reflexe 
(der integrativen Tatigkeit) in Verbindung bringt, wenn man eine De­
pression durch die Summation all der kleinen Reize einer qualenden Situ­
ation (z. B. Gouvernantenstellung) entstehen laBt, oder wenn man bei 

1 Nervenarzt 4, 529. - v. Weizsacker: Der Gestaltkreis. Leipzig 1940. 
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heftigen Gemiitserschiitterungen die vollige Lahmung alles Gefiihlslebens 
als Schock erklartl. 

Durch den Blick auf das Nervensystem wird eine Unterscheidung be­
festigt, die bei der Erforschung des Seelenlebens uberall zu machen ist, 
wo kausale Forschung stattfindet: zwischen Erscheinungen (die erlebt 
werden oder als Leistungen sichtbar sind) und Funktionen (die nicht seIber 
sichtbar, in den Erscheinungen sich zeigen). Die Funktionen sind nicht ein 
bloB Hinzugedachtes, sondern sind Tatsachen in den Leistungen und 
Erlebnissen. Als sie seIber sind sie nicht bewuBt: immer ist die Wirkung 
eines Willensaktes auf die Bewegungsorgane, der Aufmerksamkeit auf 
die Folge del' Denkinhalte, der Denkakte auf das Spiel der Sprache aus 
dem BewuJ3tsein als solchem unbegreiflich. Verwickelte Funktionen treten 
in Tatigkeit, ,venn die einfr.chen unmittelbaren Erlebnisse und Leistungen 
in Erscheinung treten. Oder auch umgekehrt: einfache Funktionen, " Grund­
funktionen " , sind die Bedingung fur einen umfassenden Bereich von Er­
scheinungen. 

c) Der Antagonismus der heiden Grundschemata. 'Vir erkennen um 
so fa13licher fiir unseren Verstand. je klarer wir in Elemente zerlegen 
und das Geschehen als Aufbau aus diesen Elementen mechanisch begreifen. 
Wir erblicken um so deutlicher die Wirklichkeit, je plastischer wir die 
Ganzheiten, die Formen, Kreise, Gestalten wahrnehmen, in denen sie statt­
findet. Beide Tendenzen haben ihren spezifischen Sinn, abel' beidA scheitern, 
wenn eine fur sich allein die Erkenntnis begrunden oder vollenden mochte. 
Wir zerlegen in Elemente, aber vermogen in del' Tat das Ganze nie aus den 
Elementen zu erkennen, entweder weil wir in endlose Komplizierungen ge­
raten oder weil das Ganze mehr ist als die Summe del' Elemente. 'Vir 
erblicken die Ganzheiten, abel' bei he lIster Vergegenwartigung vermogen 
wir sie wohl deutlicher zu sehen, jedoch nicht in ihrer Herkunft und Funk­
tion zu erkennen. Daher drangt das Zerlegen am Ende wieder dahin, die 
Urspriinglichkeit del' Ganzheiten zu erfassen als das, woher die Bewegung 
der Elemente gefiihrt wird, es drangt das Ganzheitsschauen am Ende 
dahin, zu zerlegen. urn zu begreifen. 

Das Ineinanderspiel beider Tendenzen - begriindet illl Wesen des 
Lebendigen, das, wenn es zum Gegenstand gemacht wird, in diesen beiden 
Aspekten seiner Erscheinung erforschbar wird ins Unendliche hinein -
erfordert klare Scheidung und klares Miteinander, verwehrt abel' ein un­
klares Durcheinander, in dem das eine fur das andere eintreten soU. Nehmen 
wir ein physiologisches Beispiel: 

Durch gegenseitige Hemmungen und Bahnungen sind die Reflexe - welche isoliert 
nur im physiologischen Schema, nicht in der Wirklichkeit vorkommen - im Nervensystem, 
sogar schon in den niederen Regionen des Riickenmarks, zu einem funktionellen Gewebe 
verbunden, in dem sie miteinander, iibereinander, gegeneinander wirken und sich aufbauen 
zu einer Hierarchie der in einem Ganzen zusammenspielenden Funktionen. Sherrington 
zeigte, wie kompliziert schon so periphere Reflexe wie der Patellarreflex in ihren Abhangig­
keitsbeziehungen sind. Lageveranderungen des betreffenden Beines oder auch des anderen 
Beines und vieles andere ha ben auf ihn EinfluB. Dies mannigfaltige Ineinanderwirken der 
Reflexe hemmender, bahnender, regulierender Art bis hinauf in dic h6chsten Schichten des 

1 Durch Analogie zu neurologischen Vorgangen hat in vielen Arbeitcn vor aHem A. Pick 
psychologische Phanomene begreiflich zu machen gesucht. Er hat in der Tat eine Fiille 
von minuti6sen Beobachtungen gewonnen und hat seine Auffassung und Methode zusammen­
gefaBt: Pick, A.: Die neurologische Forschungsrichtung in der Psychopathologie. Berlin: 
Karger 1921. Die sehr zahlreichen Arbeiten Picks, immer ein Detail behandclnd, iiberall 
verstreut, enthalten Wertvolles, das leider eingebettet ist in eine umstandliche Art endlosen 
Zitierens. Es ware erwUnscht, hier die Probe einer zusammenfassenden Ordnung der wirk­
lichen Ergebnisse zumachcn. 
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Nervensystems nallllte Sherrillgton "Integration'·l. Die integrative Tii.tigkeit des Nerven­
systems iit13t die Reflexwirkungen der Reize je nach den iibrigen Reizen und Bedingungen 
au13erordentlich variabel sain. Es gibt StOrungen der Koordination der Reflexe, es geschieht 
dureh Krankheiten ein Abbau in der Hierarchie der Funktionen. 

Bei solcher Darstellung geht unwillkiirlich ineinander iiber der Mecha­
nismus gegenseitiger Beeinflussung und Modifikation aller Reflexe und der 
selbstandige Ursprung der Ganzheitsbildung. Es scheint einen Augen­
blick, als ob das Ganze aus den Elementen begriffen ware, aber dieses Be­
greJfen wiirde, mangels Unterstutzung durch den ganz anderen Gesichts­
pUnkt aus der Eigenstandigkeit des Ganzen, nur in das Endlose uniiber­
sehbarer Komplikationen fiihren. Daher wird durch solches Vorgehen ge­
rade die Selbstandigkeit des Ursprungs von Ganzheiten indirekt fiihlbar 
und fordert methodisch ausgesprochen zu werden. Mechanisch sind die 
Reflexe Teile des Rdlexganzen. Ganzheitlich sind sie Glieder. Das Glied­
sein wird nie aus dem Teilsein begriffen. 

Merkwurdige Tatbestande offenbaren drastisch das Dasein der Ganz..­
heiten: 

Trotz groben Versagel1s (etwa bei Hirnverletztell) eiemel1tarer Funktionen dcr Wahr­
nehmung (bei lebensfremden isolierenden Leistungspriifungen) findet eine gute Leistung 
der Wahrnehmung in "komplizierten" Lebenssituationen statt, die man durch entsprechende 
Aufgaben experimentell wiederholen kann. Ein Seelenblinder, der im Versuch keine Form 
erkennt, kann sich doch vielleicht in der Wohnung und auf der Stra13e situationsgemii./3 
richtig bewegen. Es gibt Enzephalitiker, die nicht vorwii.rts gehen konnen, aber sie konnen 
riickwii.rts gehen und sogar tanzen (E. Straus). Oder ein steifer Parkinsonkranker leistet 
plotzlich im Ball- oder Federspiel Gutes und zeigt eine geradezu graziose Bewegungs­
physiognomie (L. Binswallger). Zwar sind die Mangel verborgen da und zeigen sich bei 
spezifischen unlosbaren Aufgaben, abcr das Konnen im ganzen ist mchr als sich aus Einzel­
leistungen ergibt. 

Innerhalb der biologischen Forschung ist es ein haufiger Vorgang, daB 
man das Leben seIber in seiner urspriinglichen Ganzheit ergriffen und in 
exakten Experimenten durchschaut zu hahen meint, und am Ende ist doch 
nur eine Erweiterung der mechanistischen Einsicht erreicht, eine gegeniiber 
den vorhergehenden Simplizitaten groBartige Erweiterung aber doch kein 
Eindringen in das Leben selbst, sondern nur in seine Apparate; so etwa 
mit den "Organisatoren" Spemanns, oder mit den Genen der Vererbungs­
wissenschaft. Am Ende sind wieder Elemente begriffen und die Ganzheits­
frage taucht in neuer Gestalt auf. Die Elemente aber konnen seIber "Ganz­
heiten" sein gegeniiber einer anderen Art von Elementen und seIber 
Elemente in einem mechanistischen Denken. Dieses Ineinander ist ein 
Grundzug biologischen und psychologischen Erkennens. Es kann nur klar 
bleiben, wenn man jeweils weiB, was man tut. 

Die Antagonistik der beiden Forschungstendenzen ist bewuBt zu 
machen und nicht zu vergessen. Nur so bewahrt man sich vor sinnwidrigen 
und daher vergeblichen Polemiken, wie sie je nach geistiger Situation im 
Ausspielen der einen Tendenz gegen die andere stattfinden. Es gibt die 
Abneigung gegen alles Ganze, Gestalthafte, weil rational UnfaBliche; man 
will der Kunst und Dichtung iiberlassen, was kein wissenschaftlicher Gegen­
stand sei. Und es gibt die Abneigung gegen Elemente und Mechanismen; 
man will diese kiinstlichen und wirklichkeitsfremden Abstraktionen abtun. 
Der eine verwirft die Deutung aus dem Ganzen, der andere die Deutung 
aus den Elementen. Heute sind bei vielen die Ganzheits- und Gestalt­
lehren am Zug. Es gibt bei ihnen eine Angstlichkeit, sich iiberhaupt noch 
in Begriffen des alten mechanistischen, reflexpsychologischen, assoziations­
psychologischen Denkens zu bewegen - das alles gilt ihnen als geistlos 

1 Bherringtorl, C. 8.: The Integrative Action of the Nervous System. 1906. 
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und ruckstandig - jedoch bleibt man faktisch an diese Begriffsbildungen 
gebunden, braucht sie unwillkurIich. Falsch war die alte Verabsolutierung wie 
jetzt die neue Verabsolutierung; nicht die Wege an sich sind falsch. Nur 
bei klarer Bewegung auf beiden Wegen kommt man an die eigentliche 
Grenze der Erkenntnis und nur so erreicht man deren mogliche Weite. 

d) Assoziations-, Akt- und GestaItpsychologie. Der Antagonismus 
zwischen Mechanismus und Ganzheit, automatischem Geschehen und ge­
staltender Formung, Analyse in Elementen und Erblicken der Totalitaten, 
der das gesamte biologische und damit auch neurophysiologische Denken 
beherrscht, kehrt innerhalb der psychologischen Auffassung wieder. Eine 
endlose Literatur der Psychologie hat die Auffassungsschemata diskutiert, 
mit denen man das leistungspsychologisch faJ3bare seelische Geschehen 
interpretierte. Die Grundauffassungen, die sich nacheinander (als Asso­
ziationspsychologie, Denkpsychologie, Gestaltpsychologie) entwickelt und 
sich gegenseitig bekampft haben, durfen in der Tat zusammengenommen 
werden, urn samtlich, jede in ihren Grenzen, als Mittel der Beschreibung 
und vor allem als Mittel der Fragestellung fur Analysen benutzt zu werden. 
Keines dieser Schemata darf den Anspruch erheben, als allumfassende 
Theorie das Seelenleben in seiner eigentlichen Realitat zu erklaren. Wahrend 
sie als Erklarungsprinzipien der Seele im ganzen versagen, zeigen sie doch 
ihren eigentumIichen Wert, sob aid man sie verwendet zu klarer, anschau­
licher Darstellung ihnen entsprechender seelischer Tatbestande. Sie hangen 
unter sich zusammen, konnen sich verbinden und brauchen sich nicht zu 
widersprechen. 

1. Grundbegriffc. Der Ablauf des Seelenlebens wird gedacht als Assoziation von 
Elementen, die sich zu Komplexen zusammenfinden und sich gegenseitig in der Zeitfolge 
ins BewuBtsein rufen. Die Elemente heiBen Vorstellungen. Wahrnehmungen der auBeren 
Welt bringen das Material fUr diese inneren Vorstellungen. Die Seele kann sich sowohl 
der auBeren Welt in der Wahrnehmung zuwenden wie sich der inneren Bewegung ihrer 
Vorstellungen hingeben. Die Vorstellungen, die Elemente dieses Ablaufs, sind zu Einheiten 
aufgebaut durch den Akt, mit dem in ihnen ein Gegenstand gemeint ist. In diesen Akten 
werden standig sich bildende gegliederte Ganzheiten - Gestalten- des gegenstandlich Auf­
gefaBten ergriffen und des in der Seele Geschehenden erfahren. 

2. Der automatische Assoziationsmechanismus. Der Ablauf des seelischell 
Lebens bietet unserer Untersuchung zwei Seiten dar. \Vir verstehen auf der einen Seite_ 
wie aus den Trieben das Motiv, aus dem Motiv der EntschluB und die Tat "hervorgeht", 
oder wir verstehen, wic aus dem ZielbewuBtsein des Denkenden der Gedanke und der Ge­
dankenzusammenhang cntspringt_ Auf der anderen Seite Buchen wir objektiv zu erklaren, 
wie automatisch ein BewuBtseinselement auf das andere "folgt", wie mechanisch ein bl06es 
Nacheinander von seelischen Vorgangen abrollt. Dies automatische Geschehen, auf dessen 
Grundlage allein jenes erstere seelische Leben moglich ist, kann fiir sich herausgelost betrachtet 
werden. Die objektivc Erklarung fiir das Dasein oder die Folge seelischer Elemente ist ent­
weder durch die Beziehung auf greifhare korperliche Voryanye - wir lernen solche beim 
Mechanismus der Wahrnehmung, ferner bei allen neurologischen Lokalisationen kennen -
oder psyehologisch durch die Begriffe moglich, die sich in der Theorie des Assoziationsmechanis-
mu,s vereinigen. . 

Wir denken uns das Seelische in zahllose Elemente zerstiickelt, die eines nach dem andern 
wie eine Kette durch das BewuBtsein ziehen. Diese Elemente hinterlassen irgendwelche 
auBerbewuBten Dispositionen, durch die sie von neuem wieder bewullt werden konnen. 
Alles Seelische tritt entweder durch aullere Reize oder durch Aktualisierung solcher Dis­
positionen, die bei friiheren Reizen erworben wurden, auf. Die Dispositionen werden unter­
einander verbunden gedacht. Sie aktualisieren sich fast nie von selbst (frei steigende Vor­
stellungen), sondern fast immer auf Anregung durch diese Verbindungen (Assoziationen). 
Diese Verbindungen sind zweierlei Art: entweder sind sit) urspriingliche, bei allen Menschen 
gleiche (Assoziation nach Ahnlichkeit, oder ganz allgcmein: nach objektivem Zusammen­
hang), oder sie sind crworbene, je nach den besonderen vorhergehenden Erlebnissen ver­
schiedene Assoziationen (Assoziationen nach Erfahrung, ?der nllgemein: nach subjektivem 
Zusammenhang). So tritt cin seelischer Vorgang durch Ahnlichkeitsassoziation auf, wenn 
ich bei der Wahrnehmung einer roten Farbe an andere Farben denke, durch Erfahrungs­
assoziation, wenn ich hei einer GeruchRwahrnehmung an das Haus in Rom denke, in clem 
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ich dieselbe Geruchswahruehmung hatte, und bei mir die Gefiihle wachgerufen werden, die 
mit jener Situation vcrkniipft waren. Die auBerbewuBte Assoziationsverbindung, die wir 
theoretisch fiir die Ursache des seelischen Ablaufs halten, ist ibrem Begriff nach immer 
unbewuBt; es ist aber auch der Zusammenhang objektiver Ahnlichkeit oder Bubjektiver 
zufalliger Erfahrung beimAuftreten der neuen Vorstellung gar nicht immer bewuBt. Wir haben 
Gefiihle und Gedanken, deren Herkunft wir im Einzelfall aucb beim Nacbsinnen gar nicht 
entdecken konnen. Es gelingt manchmal erst nach langerer Zeit, z. B. das Auftreten be­
stimmter Gefiihle durch jene friihere Erfahrung und die jetzige Geruchsempfindung zu 
erklaren. Ahnlich ist es bei den meisten Erklarungen seelischer Phanomene von Kranken. 
Die Assoziation finden wir, sie ist den Kranken selbst nicbt bewuBt und braucbt es nicht 
zu sein, z. B. bei den sprachlichen Produkten der Aphasischen, bei dem Ablauf der Vorst.el­
lungen in der Ideenflucht usw. 

Mit diesem groben Bilde miissen wir uns begniigen, urn die Begriffe des Element.y und der 
Assoziationsverbindung uns nahezubringen. Durch die Assoziationen suchen wir zu erklaren, 
was Neues im Vorstellungsablauf auftritt. Aber es tritt nicht nur immer Neues auf, sondern 
angeregte Vorstellungen bleiben haften, kehren in kurzen Pausen von selbst immer wieder. 
Dieses Haftenbleiben seelischer Elemente nennt man Perseveration. Nach dem Vorher· 
gehenden ist es natiirlich, daB nicht nur Vorstellungen, sondern auch Gefiihle, Gedanken, 
ZielbewuBtheiten, Reaktionsweisen usw. "haften". 

3. Konstellation und determinierende Tendenzen. 1m Ablauf der Vorstellungen 
gibt es in jedem Moment zahllose Moglichkeiten des assoziativen Fortgangs. Aber nur wenige 
dieser Moglichkeiten werden aktuell. Wodurch geschieht die Auswahl? Sie geschieht jeden­
falls nicht allein dUrch eine, die letzte Vorstellung, sondern durch den ganzen Komplex 
vorhergegangener Erlebnisse, durch die Mitwirkung nur in weiterer Entfernung yom Blick­
punkt des BewuBtseins dunkel bewuBt gewesener Vorstellungen: sie geschieht sogar dUrch 
Vorstellungen, die man sich auBerhalb des BewuBtseins schon angeregt, aber noch nicht so 
stark erregt denkt, daB sie ins BewuBtsein treten. AIle diese hochst komplexen Bedingungen 
der jeweils ausgewahlten Assoziationsrichtllng nennt man deren Konstellation, und von den 
einzelnen Bedingllngen sagt man, daB sie konstellierend wirken. AuBerhalb der Konstellation 
hat man noch einen zweiten, im Prinzip wesensverschiedenen Faktor, der die Auswahl 
bestimmter Assoziationen aus der Endlosigkeit der moglichen verursacht, naher untersucht. 
Es haben namlich Zielvorstellungen (Obervorstellungen) - das BewuBtsein, daB der Vor 
stellungsablauf zu einem bestimmten Ziele fiihren, einer Aufgabe Geniige leisten solI - Wir­
kungen derart, daB die entsprechenden Vorstellungen, wenn ihre assoziativen Bedingungen 
iiberhaupt bei dem betreffenden Individuum vorhanden sind, bevorzugt werden. Diese 
Wirkungen lassen sich objektiv in Experimenten feststellen. Man nennt ihre mit dem Ziel­
bewuBtsein zusammenhangenden auBerbewuBten Ursachen determinierende Tendenzen (Ach). 
Man muB unterscheiden zwischen l. der ZielbewuBtheit, die subjektiv erlebt wird, 2. dem 
Erfolg der Auswahl in den aufgetretenen Vorstellungen, der objektiv konstatiert wird, und 
3. den determinierenden Tendenzen, die theoretisch zur Erklarung der objektiv feststell­
baren Auswahl der Vorstellungen hinzugedacht und mit der ZielbewuBtheit im Zusammen­
hang stehend gedacht werden. Die determinierenden Tendenzen gehen nicht nur von ratio­
nalen (gedanklichen) ZielbewuBtheiten aus, sondern von allen Arten von Ideen, von asthe­
tischen Ganzheitsvorstellungen, von Stimmungsmomenten usw. 

4. Assoziati.~nsverbindung und Aktverbindung. In den Assoziationsweisen 
(Assoziation nach Ahnlichkeit und Erfahrung), in der Konstellation und den determinierenden 
Tendenzen haben wir die Prinzipien kennengelernt, nach denen der Ablauf der seelischen 
Vorgange objektiv erklart wird. Die Elemente sind in den Assoziationen verbunden und 
werden jc nach der Konstellation unter Mitwirkung determinierender Tendenzen geweckt. 
Urn diese Erklarungsprinzipien sinnvoll zu brauchen, muB man wissen, was denn eigentlich 
die Elemente sind, die wachgerufen und zwischen denen Verbindungen bestehen oder gestiftet 
werden. Vergegenwartigen wir uns Beispiele, so finden wir sofort, daB es auBerordentlich 
verschiedenartige Elemente sind: Empfindungselemente untereinander, Wahrnehmung und 
Vorstellung, Vorstellungen untereinander, Vorstellung und Gedanke, Vorstellung und Gefiihl, 
Gefiihle und ganze Gedankenkomplexe usw. Alles kann mit allem im Seelischen assoziiert 
sein. Man konnte zu der Annahme neigen, die viele Psychologen gemacht haben, daB alles 
Seelische auf letzte einfache Elemente, die Empfindungen und einfachen Gefiihle, zuriick­
zufiihren sei, aus deren assoziativer Verbindung sich aile komplizierteren Gebilde aufbauten. 
AIle jene Assoziationen wiirden dann auf Verbindungen zwischen solchen letzten Elementen 
zuriickzufiihren sein. Das ist ein Irrtum, der auf der Verwechslung zweier ganz verschiedener 
Verbindungen, der assoziativen Verbindung und der Aktverbindung, beruht. Den Unterschied 
beider miissen wir uns klar machen, da ohne seine Beachtung eine korrekte Anwendung 
des Assoziationsbegriffs unmoglich ist. Man kann bei Idioten oder auch bei Papageien Asso­
ziationen stiften zwischen Worten und der Wahrnehmung bestimmter Gegenstande. Sehen 
sie einen Gegenstand, dann sprechen sie das Wort aus, ohne zu wissen, daB eine Sinnbeziehung 
zwischen beiden besteht. Das ist eine assoziative Verbindung, die die Ursache ist., daB bei 
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Auftreten des einen Elementes - wir bezeichnen hier Wahrnebmung und Wort als Ele­
mente - das andere wachgerufen wird. ErfaBt nun der Mensch, daB ein Wort einen Gegen­
stand bedeutet, so erlebt er in diesem Erfassen eine Aktverbindung: Wort und Gegenstand 
bilden fiir ihn jetzt eine neue Einheit, wahrend bei der bloB assoziativen Verbindung der 
Zusammenhang nicht fiir den Erlebenden (in dessen BewuBtsein ein Element bloB automatisch 
dem anderen folgt), sondern nur fiir den Beobachter vorbanden ist. Ganz allgemein aus· 
gedriickt: zahlreiche Elemente werden im Seelenleben in einem Akt auf einmal erfaBt und 
ala ein Ganzes erfaBt, welches gegeniiber den einzelnen Elementen etwas Neues ist. Ein Ge­
danke baut sich auf anderen Gedanken, auf Vorstellungen und Wahrnehmungen auf, die ins­
gesamt in dem Gedanken zur Einheit fiir das Subjekt werden. Dieses einheitliehe Erlebnis 
ist, assoziationspsychologisch angesehen, wieder ein Element. Alles was in einem. Akt als 
Ganus erfaBt und erlebt wird, ist ein Element. 

Damit sind wir der Beantwortung der Frage, was Element fiir die Assoziationspsycho­
logie ist, naher gekommen. Wir konnen uns ein bildliches Schema (s. Abb. 1) entwerfen, 
um eine "Obersicht iiber die Elemente zu bekommen: sie liegen in vielen borizontalen Scbichtell 
iibereinander, in der Weise, daB vielleicht mehrere Ele- A ... 
mente der tieferen Schicht in einer hoheren Schicbt 
durchAktverbindung zusammengefaBt sind (z. B. unten -<> •• 
Empfindungselemente, in der hoheren Schicbt der Ge-
danke einer Beziehung). Wahrend die Aktverbindungen - - •••• 
in diesem Bilde durch die Richtungen von oben nach _ _ _ --0---<) •••• 
unten dargestellt werden, sind Assoziationsverbindun­
gen nur in den Horizontalen vorhanden. Jede Akt­
verbindung ist in der boheren Schicht ein Element, 
das sich assoziiert, und es assoziieren sich in den 
hochsten Schichten die kompIiziertesten Aktverbin- ---AsSDQilfiol14VV'fJindu1711 
dungen. Schema: 

A88oziationsverbindung : 
1. Assoziationen laufen mechanisch nach­

einander ab, stehen nebeneinande·r. 

2. Assoziationen geschehen unbewuf3t, eine 
Assoziationsverbindung ist nicbt Gegen­
stand fiir den Erlebenden. 

3. Je tiefer das Niveau der Aktverbindungen, 
desto mehr treten dem Beobachter Asso­
ziationsverbindungen auffallig in Spraebe 
und Handlungen ins Auge. 

Abb.1. 

Aktverbindung: 
Aktverbindungen bauen sicb aufeinander zu 

hoheren Ganzbeiten, die wieder als Ein­
beiten erlebt werden, auF. 

Aktverbindungen gescheben bewuf3t. Die Ver­
bindung ist Gegenstand fiir den Erlebenden. 

Je hoher das Niveau der Aktverbindungen, 
desto mehr fallen dem Beobaebter ver­
standliche Zu.sammenhange des bewuf3ten 
Seelenlebens auf. 

5. Elemente und Gestalten. Die Einheit des in der Aktverbindung AufgefaBten 
und des in der Bewegung vollzogenen Ganzen heif3t Gestalt. Wir nehmen nicbt Empfindungen 
wahr, sondern unsere Wahrnehmungen, Vorstellungen und Denkinbalte treten uns gestalt· 
haft gegeniiber. Wir vollziehen nicbt Muskelkontraktionen, sondern Bewegungsgestalten 
Der einfache Akt einheitlicher Gegenstandsauffassung wiirde nicht gelingen, wenn nicht in 
diesem wunderbaren Gewebe der Voraussetzungen unseres Seelenlebens das ordnende Ge­
schehen standig uns entgegenbrachte, was die Zerstreutheit in Einzelmomente iiberwindet. 
Empfindungen werden in Wahrnehmungen Glieder eines Ganzen, Muskelkontraktionen 
werden durch ideomotorische Entwiirfe beherrscht. Man sprieht, urn die Gestalten im Unter­
schied von Empfindungen und Kontraktionen zu bezeichnen, z. B. von W ortklangbildern 
und von Bewegungsformeln. Wie diese Gestalten in Funktion sind, ist vor allem in der 
Wahrnehmungspsychologie und der Bewegungspsychologie, in den Storungen der Agnosien 
und Apraxien untersucht worden. Gestaltfunktion ist die gleichsam architektonische Ver­
bindung sensorischer und motorischer Einzelelemente zur bedeutungsvollen Einheit im auf­
gefaBten Gegenstand und im vollziehbaren Bewegungsentwurf und zur Einheit des Sen­
soriscben und Motorischen iiberhaupt, so in allen Wahrnehmungen und motorischen Aktionen, 
so auch im Sprachverstandnis und im Sprechen. Gestalten werden in solcher Auffassung 
zu den Elementen des seelischen Gescbehens. 

Der Begriff des Elements bezeichnet in der Psychologie niemals "letzte" Einheiten, 
sondern Einheiten, die fiir einen bestimmten Gesichtspunkt als solche fungieren. Je nach 
dem Gesichtspunkt werden wir daher mit anderen Einheiten als Elementen arbeiten, und was 
fiir den einen Gesichtspunkt ein kompliziertes Gebilde ist, ist fiir den anderen ein Element. 

e) Die Stufenfolge der Ganzheiten. Uber den Reflexen, die isoliert nUl" 
unter kiinstIichen experimentellen Bedingungen auftreten, liegt als erste 

1 Beringer: Spannweite des intentionalen Bogens. 
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Ganzheit die jeweilige Leistung. Sie ist die Erfiillung einer Aufgabe, die 
nur als ein Ganzes ihren Sinn hat. Aber jede einzelne Leistung ist wieder 
etwas Partikulares. . 

Dber den Einzelleistungen liegt das Ganze der Leistungen. Dieses Ganze 
bedingt jede einzelne Leistung, kann sie korrigieren und modifizieren. Erst 
die Leistung, die vom Ganzen gefiihrt ist, hat ihre volle Verwirklichung, 
weil das Gewicht ilues moglichen Sinns. Dieses Ganze der Leistungen 

.lassen wir nach mehreren Gesichtspunkten auf: als den psychophysischen 
Grund der Leistungen in den Grundfunktionen - als den je gegenwartigen 
augenblicklichen Zustand in der Ablau/sweise des Seelenlebens -- und als 
die dauernde Leistungsfahigkeit, welche Intelligenz heiBt. 

Das Ganze der Leistungen ist nun noch nicht das Letzte. Es ist in 
seiner Gesamtheit in Randen der verstehbaren Personlichkeit, fiir die es, 
obgleich sie seIber darin lebt, doch wie ein Werkzeug bleibt. Wo von Auf­
gaben die Rede ist, da ist die Frage: welche Aufgaben? wofiir und von wem 
sind sie gestellt? Rier setzt die Leistungspsychologie die Existenz der 
Aufgaben und ihren Sinn voraus. Ob diese aber ergriffen und bejaht 
werden, ob die Leistungen als Mittel und wozu sie als Mittel dienen, das 
hat andere Quellen im Menschen. Daher erfaBt Leistungspsychologie nie 
den ganzen Menschen, sondern die diesem zur Verfiigung stehenden A ppa­
rate. Der psychophysische Apparat ist bis in verwickelte Denkleistungen 
gleichsam der Unterbau der verstehbaren Personlichkeit. Man konnte 
den idealen Grenzfall konstruieren, daB bei allen Storungen in den Lei­
stungen des psychophysischen Apparates doch die Personlichkeit der Potenz 
nach intakt bliebe, wenn sie sich auch nicht mehr auswirken konne. 

Blicken wir auf die Gehalte, die dem Menschen im Medium von Aufgabe 
und Leistung ala richtige Verwirklichung gegenwartig werden konnen, 80 

ist die bloBe Leistung etwas Diirftiges, aber UnerlaBliches: ihre Apparate 
miissen funktionieren, wenn das Wesentliche des Menschen. das sich ihrer 
bedient, sich verwirklichen solI. Die Leistungshaftigkeit verbindet die Seele 
aufs engste mit dem neurologischen Apparat. Von ihm bis zum richtigen 
Denken geht eine Stufenfolge in sich zusammenhangender Funktionen, die 
fiir den Menschen selbst ein Werkzeug sind. 

I) Die Experimente in der Psychopathologie 1• Das Gebiet der Leistungs­
psychologie ist das Rauptgebiet der experimentellen Psychopathologie. 
Es ist gehorig, an dieser Stelle iiber die Arten von psychologischen Ex­
perimenten einige Bemerkungen einzuschalten. 

1. Die Stellung von A ufga ben. Grundstruktur aller Experimente 
ist die SteHung von Aufgaben und die Beobachtung der Leistungen, Reak­
tionen, Verhaltungsweisen. Solche Aufgaben sind z. B. folgende: 

1. Aufgabe, einen sehr kurze, meBbare Zeit (durch das Tachistoskop) dargebotenen Gegen­
stand zu erkennen: Aujjassungsversuche. 2. Aufgabe, auf ein Reizwort hin schnell das erste 
eillfallende Wort auszusprechen: Assozi.ationsversuche. 3. Aufgabe, einen dargebotenen Stoff 
eiozupragen: Merkjahigkeitsversuche, Lernversuche. 4. Aufgabe, ein Bild genau anzusehen 
und darauf eine spontane Schilderung des Bildes zu geben, die dann durch ein Verhor tiber 
eiozelne Punkte erganzt wird, oder entsprechend, eine Geschichte zu lesen: Aussageversuclte. 

1 Zur experimentellen Psychopathologie: Kraepelin: Der psychologische Versuch in der 
Psychiatrie. Psycho!. Arb. 1 (1896). - Sommer: Lehrbuch der psychopathologischen Vnter­
suchungsmethoden. 1899. - Eine "Obersicht gab Gregor: Leitfaden der experimentellen 
Psychopathologie. Berlin 1910. - Aus neuerer Zeit: Schneider, Ernst: Psychodiagnostisches 
Praktikum. Leipzig 1936. - Vortrage und Diskussionen in Z. Neur. 161, 444 511. 
V'ber Psychotechnik und Eignun~spriifungen: Munsterberg, H.: Grundztige der Psycho­
tel1hnik. Leipzig 1914. - Giese, F.: Handbuch der psychotechnischen Eignungsprtifungen_ 
Halle 1925. - Poppelreuter, W.: Psychologische Begutachtung der Erwerbsbeschrankten in 
Abderhalden: Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Abt.6, Teil C, Bd. I, S.401. 
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5. Aufgabe, zu addieren, meBbare Bewegungen auszufiihren; dabei wird die Leistung gem essen 
und ihre Abhiingigkeit von zahlreichen Bedingungen untersucht: Arbeitsversuche. 

Beispiel: Assoziationsversuche. Die Assoziationsexperimente1 sind bei der technischen 
Leichtigkeit ihrer Veranstaltung oft benutzt worden. Es werden Reizworte zugerufen und 
die Instruktion gegeben, moglichst schnell mit einem Wort, dem ersten, das einfiillt, zu rea· 
gieren. Oder es wird die Aufgabe gestellt, fortlaufend ziellos sich den Einfiillen hinzugeben 
und sie hemmungslos auszusprechen. Das ungemein rohe Verfahren der Assoziationsversuche 
bat sich als ergiebig. erwiesen weniger durch Exaktheit als durch alles, was dabei zur Beob· 
achtung kommt und objektivierbar wird. 

Bei den Assoziationsversuchen wird beobachtet: 1. die Zeitdauer der einzelnen Reaktionen 
(mit der Stoppuhr), 2. die richtige oder falsche Reproduktion der einzelnen Assoziationen 
nach beendigtem Versuch, 3. die Zahl der unter bestimmte Kategorien falIenden Assozi· 
ationen, z. B. Klangaasoziationen, inhaltliche Assoziationen usw. Die Einteilung der Asso· 
ziationen geschieht nach vielen Schematen, deren Wert nUr nach ihrem jeweiligen Zweck 
beurteilt werden kann. 4. Als qualitativ eigentumliche Assoziationsreaktionen werden geziihlt 
die egozentrische Reaktion, die Satzerganzungen, Definitionen, Genauigkeitsausdriicke, auf· 
fallende Gefiihlsbetonungen usw. - Erschlos.sen werden auf Grund der Assoziationsexperi. 
mente 1. der Reichtum der Assoziationen, der einem bestimmten Individuum zur Verfiigung 
steht; dieser SchluB aus dem Reichtum der experimentellen Assoziationen ist ein sehr un· 
sicherer SchluB; 2. werden gefiihlsbetonte Komplexe erschlossen, die das Seelenleben des 
betreffenden Individuums beherrschen (aus der Zusammenstellung alIer der Assoziationen 
die vermehrte Reaktionsdauer, mangelnde Reproduktionsfahigkeit, auffalIende Begleit. 
erscheinungen aufweisen: ein haufig iiberzeugender, aber immer unsicherer SchluB); 3. werden 
besondere Arten des Vorstellungsablau/s erschlossen, z. B. Ideenflucht oder katatonische In. 
kohiirenz. Diese treten im Versuch ebenso wie spontan und in der Unterhaltung hervor 

2. Der vielfache Sinn experimenteller Beobaehtungen. Die 
Mannigfaltigkeit der Versuehe ist groB: von einfaehen Hilfsmitteln der 
Untersuehung bis zu umstandlichen und kostspieligen teehnischen Ver· 
anstaltungen, von eindeutigem Registrieren der Leistungen bis zu unend­
lichen MogIiehkeiten zufalliger Beobaehtungen, von aussehlieBIieher Beob­
achtung dureh den Versuehsleiter bis zur Selbstbeobachtung der Versuchs­
person. 

aa) Hilt8mittel der Unter8uchung. Es gibt sehr einfache Versuche, wie 
das Beschreibenlassen von Bildern, die Beobachtung der bei Druck auf die 
Augapfel auftretenden Sinnestauschungen, Wiedererzahlenlassen einer Ge­
schichte, Auffassen- und Besehreibenlassen von Klexfiguren (Rohrschaeh­
versuch) usw. Hier handelt es sich nicht urn eigentliche Experimente, 
sondern urn Hilfsmittel der Untersuchung, die sich als Kunstgriffe zur 
Erganzung der gewohnIiehen Unterhaltung bewahren 2. Verwickelter sind 
die Veranstaltungen zur Untersuchung der Aphasien, Apraxien, Agnosien. 
Es sind sorgfaltig variierte Aufgabenstellungen in Situationen, urn Leistung 
nnd Leistungsansfall in klarer Begrenzung auf spezifisehe Momente ob­
jektiv siehtbar zu maehen (subtil entwiekelt von Head). 

bb) Exakte Experimente. Ihr Merkmal ist die Gewinnung klarer Zahlen 
und Messungen. Es sind z. B. die Versuehe mit fortlaufender Arbeit, die 
Lernversuehe, die taehistoskopisehen Versuehe. Hier wird irgend etwas 
quantitativ bewertet, werden die Versuchsbedingungen in iibersehbarer 
Weise variiert und einwandfrei Abhangigkeitsbeziehungen der Fnnktionen 
festgestellt. 

ce) Techni8che Dar8tellung objektiver Er8cheinungen. Man .. sucht eine 
mogIiehst weitgehende Dokumentation im Mitsehreiben der AuBerungen 
bei den Experimenten, in Besehreibungen des Verhaltens, Fixierung der 
Leistungen, Sehriften, Bewegungen. Hierhin gehoren aueh die technisehen 

1 Aschalfenburg: Psychologische Arbeiten von Kraepelin. Bd. 1, 2, 4. - Jung: J. 
Psychiatr. 3, 4,5. - Isserlin: Machr. Psychiatr. 22, 419,509; Mooch. med. Wschr. 190711. 

2 Zahlreich werden solche Kunstgriffe angegeben in den Untersuchungstechniken, 
besonders zur InteIligenzpriifung; ferner zur Untersuchung schwer zugii.nglicher Kranker, 
vgl. Liepmann: Kleine Hilfsmittel usw. Dtsch. med. Wschr. 1901) II. 
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Hilfsmittel zur objektiven "Darstellung" von Bewegungserscheinungen, 
LautauBerungen mit Registrierapparaten, Kinematograph, Phonograph. 

dd) Selbstbeobachtung unter experiment ellen Bedingungen. Wahrend die 
nur objektiven Versuche zwar Willigkeit, Zuganglichkeit und Verstandnis 
fur die Aufgabe bei der Versuchsperson verlangen, aber keine psycho­
logische Fahigkeit und nicht die geringste Selbstbeobachtung, ist diese 
Versuchsart nur bei psychologisch fahigen, zur vorurteilslosen Selbst­
beobachtung geschickten Menschen moglich. Ihre Resultate sind sowohl 
in der Richtung der objektiven Leistungspsychologie wie zur Vertiefung 
der Phanomenologie geeignet 1 , wie zur Interpretation von Leistungs­
ausfallen durch phanomenologische Beobachtungen. Diese Versuche stellen 
nur geeignete Bedingungen her, unter denen man in der Selbstbeobachtung 
sich der Eigenart gewisser seelischer Erscheinungen besonders deutlich 
bewuBt werden kann. So fragt man auch Kranke darnach aus, was sie 
erleben bei der AusfUhrung der aufgegebenen Leistungen. Die phanomeno­
logische Beschreibung sucht man in Beziehung zu set zen zu den Leistungs­
ausfallen, urn diese psychologisch zu interpretieren, besonders bei Wahr­
nehmungs- und bei motorischen Storungen. 

eel Beobachtungen anla(Jlich des Experiments, nicht durch das Experiment. 
Die Versuche in der Psychopathologie haben zu gutem Teil ihren Wert 
durch die bei ihrem AniaB zu machenden Beobachtungen. Es sind nicht 
Versuche wie naturwissenschaftliche Experimente, bei denen einfach regi­
striert und gemessen wird. Der Patient wird unter Bedingungen versetzt, 
unter denen er sich schneller und klarer zeigt als in bloBer Unterhaltung. 
Die unvorhergesehenen Beobachtungen bilden den Reiz fUr den Unter­
sucher. AuBerdem ist solche psychologische Beobachtung unerlaBlich, urn 
die etwa zu gewinnenden Zahlenwerte richtig interpretieren zn konnen. Nur 
der Beobachtung, nicht in den Zahlen zeigt sich, ob eine schizophrene 
Sperrung dazwischen kam, ob affektbedingte Pausen die Zeit verlangerten, 
ob ein Verhalten Indolenz oder Unerschutterlichkeit war. Mechanisch ge­
wonnene Versuchsresultate sind durchweg wertlos. 

ff) Ziel der experimentellen Prulung ist entweder die Einzelleistung oder 
eine Grundfunktion oder die Intelligenz oder der Charakter oder die Kon­
stitution. Bei jedem Versuch mussen sehr viele Funktionen intakt sein, 
damit die Leistung zustande kommt. Nur unter der Voraussetzung der 
Intaktheit der ubrigen konnen diese Versuche eine bestimmte einzelne 
Funktion prufen. Es ruhrt daher, daB z. B. Assoziationsversuche, Aussage­
versuche, Arbeitsversuche sowohl zur Untersuchung einzelner Funktionen 
wie zur Charakteristik der gesamten Personlichkeit verwandt worden sind, 
sei es als Merkmale der Konstitution (Tempo, Sinnestypus usw.), sei es 
als Ausdruck des Charakters. 

gg) Mehrere Versuche sind ein Mittel, in das Unbewu(Jte einzudringen, 
die verborgene Lebensgeschichte zu erhellen, so die Assoziationsversuche. 
der Rorschachtest. 

3. Uber den Wert der Experimente. Die experimentelle Psycho­
pathologie hat keine einmutige Bewertung erlangt. Von der einen Seite 
fUr unfruchtbar und leer angesehen, wird sie von anderen fur die einzige 
wissenschaftliche Methode in der Psychopathologie gehalten. Einem be­
sonnenen Urteil mnB sie als eine auf ihrem Gebiet unersetzliche Forschungs-

1 Es ist das Verdienst der Kulpeschen Schule (BUhler, Messer, Selz), diese Art psycho­
logischer Versuche entwickelt zu haben. V gl. die Arbeiten dieser Schule in Arch. Psychol. (D.).­
Zur Kritik vgl. Muller, Elias: Zur Analyse der Gedachtnistatigkeit usw., S.61ff. Leipzig 
1911. - Vgl. Wundt: {'ber Ausfragexperimentc usw. Psycho!. Stud. 3 (1907). 
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weise der Psychopathologie erscheinen. Aber man wird ihr nicht das Recht 
geben, sich fiir die einzige Methode zu erkHiren. Hauptsache ist klare 
Fragestellung, die nur auf der Basis allseitiger psychologischer Bildung 
moglich ist. W 0 zur Beantwortung Experimente geeignet sind, wird man 
sie versuchen, wo nicht, wird man mit anderen Methoden, mit einfacher 
Beobachtung und Vertiefung in das Seelenleben der Kranken, durch kasu­
istische, statistische, soziologische Methoden sein Ziel zu erreichen suchen. 

Der Versuch schafft anschauliche Tatbestande, unmittelbar tiberzeu­
gende Objektivitaten, die auf andere Weise nicht so oder nicht so einfach 
und schnell vor Augen kamen. Viele seelische Phanomene werden erst 
offenbar durch die Versachlichung der Beziehung zum Patienten. Was 
in der Unterhaltung verborgen wird, zeigt sich unmerklich in der Distan­
zierung der experimentellen Situation. 

Ferner: Die Experimente der Normalpsychologie haben, wie die der 
Sinnesphysiologie, das bedeutungsvolle Resultat gehabt, bewuBt zu machen, 
wie unendlich verwickelt selbst bei phanomenologisch einfachsten Vor­
gangen die somatische Genese, die Funktionen und die im Experiment 
deutlich werdenden, noch nicht somatisch zu fundierenden Abhangigkeits­
beziehungen sind. Die psychopathologischen Experimente, auf diesem 
Hintergrund gesehen, bestatigen dies Ergebnis. Dabei ist jedoch zu unter­
scheiden, was im Experiment wirklich siehtbar wird, und was man sieh 
dureh Schltisse und Theorien als die Grundlage des Geschehens vorstellt. 
Man moehte einen psyehophysisehen Apparat in seinen Funktionen be­
greifen in jenen Regionen, in denen eine unmittelbare Ankntipfung an 
physiologiseh-somatische Grundlagen nieht mehr moglieh ist. Das ge­
sehieht dureh die Begriffssehemata der Neurologie, die tibertragen werden, 
oder 'durch die Begriffe der erorterten Assoziations-, Akt- und Gestalt­
psyehologie. 



Erster Abschnitt. 

Die einzelnen Leistungen. 
Die Leistungen werden eingeteilt nach Greifbarkeiten. Was sich ob­

jektiv beobachten, durch Aufgabenstellungen priifen und untersuchen laSt, 
und was auBerdem auf einen Leistungssinn irgendwelcher Art Bezug hat, 
das ordnet sich in den Gruppen zusammen, die wir abhandeln von der 
Wahrnehmung iiber Auffassung und Orientierung, Gedachtnis, Motorik 
zu Sprache und Denken. Es sind die umnittelbar sichtbaren einzelnen 
Leistungsausfalle, um die es sich hier handelt. Ihre Beschreibung ergibt 
jeweils das Leistungsbild eines Menschen. Wir haben zunachst ein In­
ventar von Einzelleistungen typischen Charakters aufzunehmen. 

§ 1. Wahrnehmung. 
Die Reize, die die Endigungen sensibler Nerven treffen, gelangen durchaus nicht alle 

ins BewuBtsein. 1m Gegenteil, es gibt eine Fulle zentripetalleitender Nerven, die kompli. 
zierte Reflexe auslosen, ohne daB von dem ganzen Vorgang, der vielmehr vollig automatisch 
bleibt, eine Spur bewuBt wird. Magen und Darm sind, wie die Chirurgen festgestellt baben, 
normalerweise fast ganz empfindungslos, und doch laufen in den zablreichen Nerven Reflex. 
mechanisnien feinster Art abo Die Erhaltung des korperlichen Gleichgewichts, die Ausfiih­
rung vieler Bewegungen, nicht bloB einzelner Muskelkontraktionen, sondern komplizierter 
Synergien, gescbieht ohne BewuBtsein. Doch ist die Grenze zwischen nur physiologischen 
Mechanismen und psychisch bedingten Vorgangen keine scharfe. Es konnen sowohl bloBe 
Reflexe bewuBt gemacht werden, z. B. das Atmen, und es konnen bewuBte Vorgange sich 
mecbanisieren, z. B. die Bewegungen beim Erlernen von Radfahren. 

Es liegt auf der Hand, daB alle Storungen in dem sensiblen Nervensystem, soweit dieses 
Grundlage fUr das Zustandekommen der Wahrnehmung ist, auch Storungen dieser Wahr­
neb mung verursachen: so z. B. die Anasthesien, Parasthesien, aIle die Storungen durch 
krankhafte Vorgange im Augenapparat (Hemianopsie, Verzerrung der optischen Wahr­
nehmungen durch Herde in der Chorioidea usw_) und die ubrigen, in der Neurologie unter­
suchten Anomalien. Diese Storungen sind physiologisch einzuteilen nach ihrer mehr peri­
pheren oder zentralen Natur. In je hoheren Schichten der Nervenmechanismen sie liegen, 
desto naher kommen wir den seelischen Vorgangen. Und wenn der Weg dahin auch unendlich 
ist, und jede neue nervenphysiologische Entdeckung nicht innerhalb der Grenzen des Seeli­
schen, sondern bloB in einer hoheren Schicht der dem Seelischen unterbauten Nerven­
rnechanismen FuB faBt, so pflegen wir doch als Storungen der Wahrnehrnung in der Psycho­
pathologie die hochstgelegenen dieser nervenphysiologisch greifbaren Anornalien zu erwahnen. 
Dahin gehoren Ausfallserscheinungen von Sinnesgebieten einige wenige der Trugwahrneh­
rnungen und vor allern die Agnosien. 

a) E's gibt den einfachen Aus/all von Sinnesgebieten: angeborene Taub­
heit, die Farbenblindheit, auch Anosmie, wobei von der kOrperlichen Seite 
des Ausfalls oft nichts bekannt ist. Die mannigfaltigen Wahrnehmungs­
storungen infolge der Veranderung des Empfindungsmaterials bei lokalen 
Erkrankungen der Sinnesorgane und der Nervenbahnen bis zu den Pro­
jektionsfeldern an der Hirnrinde werden in den Lehrbiichern der Neurologie, 
Augen- und Ohrenkrankheiten beschrieben. 

b) Bei den meisten Trugwakrnekmungen wissen wir nichts iiber deren 
Ursachen, kennen wir keine Bedingungen, von denen etwa ihr Auftreten 
abhangig ware. Bei einigen Trugwahrnehmungen kennen wir aber doch, 
wenn nicht die einzigen, so doch mitwirkende Ursa chen (vgl. mein Referat 
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1. c. S. 314-324). Es sind Trugwahrnehmungen im Gefolge von Erkrankungen 
der Sinnesorgane, im Gefolge lokalisierter Erkrankungen des betre££enden 
Sinneshirns (besonders elementare Licht- und Gerauschphanomene), 
Schwindelzustande bei Erkrankungen des Vestibularapparates beobachtet. 
Es wurden insbesondere hemianopische Halluzinationen bei Herden im 
Okzipitallappen beobachtet. Ferner hat man bei man chen Trugwahr­
nehmungen eine Abhangigkeit des Auftretens von auBeren Reizen bemerkt. 
Man kann in disponierten Organen, die dann fast immer auch spontan 
halluzinieren, durch beliebige Reize Trugwahrnehmungen auslosen. Be­
kannt sind die durch Druck auf die geschlossenen Augen ausgelosten 
Visionen bei Deliranten und manchen anderen Kranken. Doeh aIle diese 
Fakta sind viel zu grob, als daB wir durch sie in die den Trugwahrnehmungen 
zugrunde liegenden auBerbewuBten Mechanismen einzudringen vermaehten. 

c) Agnosien1 heiJ3en die Storungen des Erkennens und Wiedererkennens 
bei erhaltener sinnlicher Wahrnehmung. Eine Kranke sieht naeh einer 
Kopfvedetzung wohl das Zimmer mit den Mobeln, sie erkennt sie abel' 
nicht als Mabel, weiB gar nicht, was das fur Gegenstande sind, ist ratIos, 
und weiB erst recht nieht, daB es ihre Mabel sind. Sie kann also sinnIich 
wahrnehmen, nieht aber die Bedeutung des Wahrgenommenen erkennen. 
Bei den Agnosien werden zwar Wahrnehmungen vollzogen, in den en 
Empfindungen im intentionalen Akt vergegenstandlieht werden, aber das 
Wahrgenommene wird nieht a:ls bestimmter Gegenstand erkannt, noeh 
weniger wicdererkannt. Del' AnsehluB an die erworbenen ErlahrungeIi, die 
Reproduktion, die in allen Wahrnehmungen das Erkennen ermoglieht, fallt 
aus. Was in solehen Fallen eigentlieh im BewuBtsein gegenwartig ist, das 
ist bei einem Kranken mit KopfschuB von Goldstein und Gelb 2 bis zu 
einem gewissen Grade klargemaeht worden. 

"Der Patient hat farbige und farblose Flecke in einer gewissen Verteilung im Sehraum. 
Er sieht wohl auch, ob ein bestimmter Fleck h6her oder tiefer, mehr rechts oder mehr links 
ale ein anderer sich befindet, ob er schmal oder dick, ob groll oder klein, ob er kurz oder lang 
ist, ob er naher oder weiter ist, aber nicht mehr; denn die verschiedenen Flecke zusammen 
erweckten einen wirrnisartigen Eindruck, nicht aber, wie beim Normalen, den eines spezifisch 
charakterisierten, festgestalteten Ganzen." Der Kranke erkannte keinerlei Gestalten, nicht 
einmal Gerade und Krumme. Wenn er aber mit dem Kopf die Formen nachfuhr, konnte er 
die Gestalt erkennen. Er sah keine Bewegungen. So erzahlte er folgendes: Wenn er die elek­
trische Bahn herankommen sieht, so "sieht er sie in etwa 5 m Entfernung"; dann Bieht er 
gewohnlich "nicht~" und "dann steht sie plotzlich vor ihm". Einen fahrenden Eisenbahn­
zug, den cr deutlich "erkannte", habe er nicht sich bewegen gesehen. Er hii.'Lte nur die Be­
wegung aUB dem Gerausch erschlossen. - Als er einmal mit seiner Schwagerin llpazierengehen 
wollte, ging diese vor ihm aUB dem Haus und er ihr na<lh in etwa 20 m Entfernung von ihr. 
Er meinte dann zu sehen, dall die Schwagerin stehenblieb, stillstande, und war sehr erstaunt, 
daB er sie nicht einholte; die Entfernung wurde nicht kiirzer". . . _ Was det Kranke sah, 
war nur ein "jetzt hier", "jetzt dort"; den Eindruck der Bewegung, wie ihn der Normale 
hat, dieses spezifisch Andere als die einzelnen voneinander isolierten Lagen, hatte er nicht. 
Auf taktileIr. Gebiet hatte der Kranke dagegen sehr deutliche Bewegungseindriicke. 

Optisehe Agnosien (Seelenblindheit) treten bei Zerstorungen in den 
beiden Hinterhauptslappen auf. Eine Beziehung einzelner Leistungs­
storungen zu feiner lokalisierten Hirnzerstorungen ist dureh Tatsaehen 
nieht belegt. Man unterseheidet naeh den Sinnesgebieten die optisehen 

1 Willn-and: Die Seelenblindheit. 1887. - Li88aUer: Arch. Psychiatr. (D.) 21, 222ff. -
Muller: Arch. Psychiatr. (D.) 24, 856ff. - Liepmann: Neur. Zbl. 27, 609 (1910). - Kulpe: 
Z. Pathopsychol. 1, 224ff. 

Z Goldstein u. Gelb: Zur Psychologie des optischen Wahrnehmungs. und Erkennungs. 
vorgangs. Z. Neur. 41, 1 (1918). Diese die "Gestaltpsychologie" fruchtbar auf die Psycho­
pathologie iibertragenden Untersuchungen sind fortgesetzt in Z. Psycho!. 83, ,84, 86 (1919 
bis 1920), und in der fortlaufenden Reihe von "Psychologische Analysen hirnpathologischer 
F!i.lle" . 
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Agnosien (Seelenblindheit), die akustischen Agnosien (Seelentaubheit) und 
die taktilen Agnosien (Stereoagnosien). 

d) Was an Wahrnehmungsanormalien bisher nur phanomenologisch fest­
stellbar ist, wird zum Teil vielleicht durch objektive Priifungen und 
Messungen als Fehlleistung erkannt und erklarbar werden, so z .. B. manche 
Storungen des Zeitsinns. Von Storungen des Zeiterlebens (die bisher nur 
phanomenologisch zu studieren sind) sind die Storungen der Zeitanffassung 
zu unterscheiden, die in Zeitschatzungen gepriift werden kODmen. Auch 
in der Raumauffassung wird eine Ankniipfung an greifbare Leistungs­
veranderungen in seltenen Fallen moglich, so z. B. bei den Einschrankungen 
des Gesichtsfeldesl, die sich deuten lassen als Ermiidungserscheinung oder 
als Aufmerksamkeitsstorung und Ablenkbarkeit. 

§ 2. Auffassung und Orientierung. 
Die Agnosien sind Storungen des Erkennens, d. h. sie sind eigentlich Auffassungs­

storungen. Wei! sie aber auf einzelne Sinnesgebiete beschrankt vorkommen, stellten wir sie 
zu den Storungen der Wahrnehmungsmechanismen. Wenn wir nun in einem engeren Sinne 
von Storungen der Auffassung 2 reden, so konnen wir diese nicht scharf von jenen ersteren 
abgrenzen; wir meinen jetzt die Storungen, die auf allen Sinnesgebieten zu gleicher Zeit in 
die Erscheinung treten, weil sie mit dem gesamten Seelenleben in Zusammenhang stehen; 
sie unterscheiden sich damit von jenen Agnosien, die ahnlich den Storungen del' Sinnesorgane 
bei normalem Seelenleben als mehr periphere Anomalien in einem dem Seelenleben unter­
bauten Mechanismus auftreten. Wahrend phanomenologisch Wahrnehmung und Auffassung 
ein Ganzes sind, kann die objektive Zergliederung der Leistungen den Wahrnehmunga­
mechanismu.s als den ProzeB, der durch Nervenmechanismen zum BewuBtwerden eines an· 
schaulichen Inhalts fiihrt, von der A ulfassung trennen als dem ProzeB, der zur Eingliederung 
eines solchen Inhalts in unsere Erfahrung, in unser bisher erworbenes Wissen fiihrt. 

Die Auffassung kann erstens verlangsamt sein, zweitens gegeniiber 
schwierigen Gegenstanden ausbleiben, drittens zu falschen Resultaten 
fiihren. Diese Momente kann man grob in jeder Unterhaltung, durch 
Lesenlassen von kleinen Geschichten, durch Vorzeigen von Bildern 3 fest­
stellen. Man kann in verfeinerter Weise die Auffassungszeit messen und 
exakter die Abhangigkeit der falschen Auffassungen von der Konstellation 
der gerade erweckten Assoziationsrichtungen untersuchen in Experimenten 
mit dem Tachistoskop, einem Apparat, der die Exposition von Bildern, 
Buchstaben, Worten auf eine sehr kurze, meBbare Zeit erlaubt. 

Aile diese Untersuchungen fiihren zur vorlaufigen Einteilung der AuffasmLngsstOrungen 
in drei Gruppen, die nach der Herkunft der Storung gebildet sind. Sie ist 1. Funktion der 
Intelligenzstufe. Bei schwierigeren Gegenstanden versagt die Auffassung wegen des dauernden 
Defektzustam!es. Es steht kein Wissen zu Gebote, das die Eingliederung edaubt. 2. 1st 
die Auffassung gest6rt in Abhiingigkeit von St6rungen der Merkfiihigkeit (im Alter, bei dem 
Korsakowschen Symptomenkomplex). Alles, was ins BewuBtsein kommt, wird sofort ver· 
gessen. Zur Auffassung eines langeren Zusammenhangs muB aber das eben Wahrgenommene 
auch behalten werden. Hier ist es schon vergessen, wenn der nachste Teil des aufzufassenden 
Ganzen auftritt. 3. 1st die Auffassung abhangig yom Bewu/3tseinszustand und von den ver­
anderten Ablaufsweisen des Seelenlebens. In BewuBtseinstriibungen wird unklar, oft illu­
sionar, vielfach einzelnes deutlich, aber gar nicht das Ganze aufgefaBt. In manischen Zu­
standen ist die Auffassung sehr wechselnd nach der schnell veranderlichen Inteltessenrichtung 
und der groBen BeeinfluBbarkeit durch die zufalligen, zur Verfalschung verleitenden Konstel­
lationen. In depressiven Zustanden ist die Auffassung gehemmt, fiihrt nicht zum Ziel, trotz 
subjektiv intensiven Bemuhens. Man kann durch Zahlungen der Auslassungen und Vel" 
kennungen bei der Auffassung tachistoskopisch dargebotener Buchstabenreihen Zuver­
lassigkeit und Ablenkbarkeit in solchen Fallen objektiv meBbar machen. 

1 Klien.· Arch. Psychiatr. (D.) 42, 359. - Rehm: Z. Neur. 00, 154. 
2 Heilbronner: Mschr. Psychiatr. 17, 441£f. - Kronfeld.· Arch. Psychol. (D.) 22, 543. -

Zusammenfassend Gregor, 4. Vorlesung. 
3 Heilbronner.· Mschr. Psychiatr. (D.) 17, 105. 
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Eine hochst komplexe, aber leicht feststellbare Leistung der Auf­
fassung ist die Orientierung fiber die jeweilige reale Situation, fiber Um­
gebung und eigene Personlichkeit. Man unterscheidet ortliche, zeitliche 
Orientierung, Orientierung fiber die eigene Person und fiber die umgebenden 
Personen. Einzelne dieser Orientierungsrichtungen konnen bei Storungen 
der fibrigen erhalten sein. Zum Beispiel ist die vollige Desorientierung 
fiber Ort, Zeit und Umgebung bei richtiger Orientierung fiher die eigene 
Personlichkeit ein sehr charakteristisches Symptom des Delirium tremens. 
Die Desorientierung ist jedoch keineswegs ein eindeutiges Symptom. Sie 
kann auf sehr verschiedene Weise entstanden sein und dementsprechend 
verschiedene Bedeutung haben. Sie ist nur die letzte objektiv leicht zu 
findende FehlIeistung einer Reihe mannigfacher Auffassungsakte. Folgendes 
Schema gibt eine Obersicht fiber die Arten der Desorientierung: 

1. Amnestische Desorientierung. Diese entspricht der Auffassungsstorung infolge so­
fortigen Vergessens des ~ben Erlebten bei hochgradiger Merkfahigkeitsst6rung. Die Kranken 
(z. B. Senile) meinen, sie seien 20 Jahre alt, Frauen nehmen ihren Madchennamen wieder 
an, sie schreiben das Jahr 1860, meinen sie seien in einer Schule oder zu Hause, wenn sie in 
der Klinik sind, halten den Arzt, der ihnen immer unbekannt bleibt, je nachdem fiir einen 
Lehrer, fiir einen Gerichtsbeamten, fiir den Biirgermeister. 2. Die wahnhafte Desorientierung. 
Die Kranken haben bei voller Besonnenheit Wahnvorstellungen und schlieBen aus diesen, 
daB z. B. die Zeit urn drei Tage verschoben ist, wahrend sie wohl wissen, daB die Umgebung 
ein anderes Datum schreibt; sie schlieBen, daB sie in einem Gefangnis sind, wahrend sie 
wohl wissen, daB die Umgebung das Haus fiir eine Irrenanstalt erklart u. dgl. Hieran schlieBt 
sich die doppelte Orientierung: Die Kranken sind gleichzeitig richtig und falsch orientiert. 
Sie wissen z. B. genau, wo sie sind, welche Zeit wir schreiben, daB sie "geisteskrank" sind, 
aber gleichzeitig, daB das alles nur Schein ist, daB in Wahrheit das goldene Zeitalter da ist, 
daB keine Zeit mehr gilt. 3. Die apathische Unorientiertheit. Die Kranken wissen nicht, wo 
sie sind, welche Zeit wir haben, weil sie gar nicht daran denken. Sie sind aber nicht falsch 
orientiert. 4. Die Desorientierung in den BewufJtseinstrubungen. Die Kranken fassen nur 
Einzelheiten auf. An Stelle der Auffassung der realen Umgebung treten die wechselnden Er­
lebnisse der BewuBtseinsstorungen, die eine Fiille oft phantastischer Desorientierungen 
(analog dem Traume) bedingen. 

Storungen der Orientierung liegen bei zahlreichen akuten Psychosen 
und bei vielen chronischen Zustanden vor. Sie sind leicht zu erkennen 
und wichtig zur Beurteilung des FalIes. Man muB in jedem FaIle sich fiber 
aIle vier Richtungen der Orientierung vergewissern. Die FeststelIung, daB 
ein Kranker orientiert ist, oder die Art einer Desorientierung gibt der 
ganzen weiteren Untersuchung ihre Richtung. 

Man hat Auffassungssttirungen nach ihren Inhalten unterschieden und 
untersucht, so die Personenverkennungl. Das Phanomen ist eine objektive 
Leistungsstorung, diese aber nach Art und Herkunft sehr verschieden. 

Personenverkennung erfolgt in BewuBtseinsveranderungen (Delirien), durch Konfabu­
lationen im amnestischen Symptomenkomplex, als Spielerei in manischen Zustanden, durch 
Wahrnehmungsveranderungen (Illusionen) in akuten Psychosen, durch Wahnwahrnehmungen 
in der Schizophrenie. Erlebnisweise und Begriindung sind heterogen. 

§ 3. Gedachtnisll. 
P8ycJwlogische Vorbemerkungen. Drei Dinge sind zu unterscheiden: 1. Die Merkfahigkeit, 

die Fahigkeit, dem Reservoir des Gedachtnisses neues Material zuzufiihren; hier unterscheidet 
man die Lernfahigkeit (wiederholte Darbietung des Stoffes) von der Merkfahigkeit im engeren 

1 Scheid, Werner: Uber Personenverkennung. Z. Neur. 107, 1 (1936). 
I Ribot: Das Gedachtnis und seine Storungen, deutsch, 1882. - Nach den groBen experi­

mentellen Fortschritten von Ebbinghaus u. G. E. Muller zusammenfassende Arbeit: Offner: 
Das Gedachtnis. Berlin 1909. - Eine Verarbeitung des bisher gewonnenen Materials mit 
neuen Forschungen gibt G. E. Muller: Zur Analyse der Gedachtnistatigkeit und des Vor­
stellungsablaufs, 3 Bd., Erg.-Bd. d. Z.Psychol. 1911ff. - Fiir diePsychopathologie: Ransch­
f¥urg: Das kranke Gedachtnis. Leipzig 1911. - Schneider, Kurt: Die St6rungen des Gedacht­
nisses. In Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. I, S.508. 1928. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, '1- Auf!. 10 
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8inne (einmalige Darbietung). 2. DaB Gediichtnis, das groBe Reservoir dauernder Disposi. 
tionen, die bei geeigneter Gelegenheit ins BewuBtsein treten kiinnen. 3. Die ReproduktionB­
fahigkeit, die Fahigkeit, in einem bestimmten Augenblick unter bestimmten Bedingungen 
ein bestimmtes Material aus dem Gedachtnis zum BewuBtsein zu erwecken. Merkfahigkeit 
und Reproduktionsfahigkeit sind Funktionen, Gediichtnis der Dauerbesitz an Dispositionen. 
In allen drei Gebieten gibt es pathologische Stiirungen, die zwar alle mit dem Sammelwort 
Gediichtnisstiirungen bezeichnet werden, aber ihrem Wesen nach verE!chieden sein miissen. 
Schon im normalen arbeitet das Gedachtnis mit Fehlern, iiberall hat die Treue (Zuverlassig. 
keit), die Dauerhaftigkeit und die Dienstbarkeit (Bereitschaft) des Gedachtnisses ihre Grenzen 
und Schwankungen. Die umfangreichen Experimente der Psychologen haben interessante 
Gesetze festgestellt, auf der einen Seite Gesetze des MerkenB (z. B. Abhiingigkeit von Auf· 
merksamkeit, Interesse, Lernen des Ganzen oder der Teile, Beeintrachtigung durch gleich. 
zeitige Stiftung anderer Assoziationen: generative Hemmung), auf der anderen Seite Gesetze 
der Reproduktion (z. B. Beeintrachtigung durch gleichzeitige andere psychische Vorgange. 
Hemmung durch gleichzeitig zum BewuBtsein drangende Assoziationen: effektuelle Hem· 
mung). Von besonderer Wichtigkeit ist es, sich bewuBt zu sein, daB es nicht ein Gedachtnis 
schlechthin mit allgemeiner Befahigung dazu gibt, sondern daB sich dieses aus vielen Spezial. 
gediichtni8sen zusammensetzt. So beachtet man - allerdings selten - phanomenales Zeit· 
gedachtnis bei im iibrigen schwachsinnigen Menschen. 

Soweit wir bis jetzt yom Gedachtnis sprachen, haben wir einen Mechanismus im Auge, 
der wie ein Apparat mehr oder weniger gut arbeitet. Das Gedachtnis steht aber zugleich 
in ver8tiindlichen Zusammenhangen der Affektbetonung, Bedeutung, des Vergessenwollens. 
Nietzsche formuliert einmal: "Dies habe ich getan, sagt mein Gedachtnis; dies kann ich nicht 
getan haben, sagt mein Stolz; schlieBlich gibt das Gedachtnis nach." - Es ist etwas ganz 
Verschiedenes, ob es Blah urn Gedachtnis fur Erlerntes (Wissen) oder urn Gedii.chtnis fiir 
per8iinliche Lebenserfahrung handelt (Erinnerungen). Und in der Beziehung zur Persiinlich· 
keit sind diese Erinnerungen wieder ganz verschieden; sie sind entweder noch wirkend, 
bedeutsam, noch gar nicht distanziert, oder sie sind gleichsam historisch geworden, ein 
Wissen durch Objektivierung unter Distanzierung von der gegenwartigen Persiinlichkeit. 
Von den verstandlichen Beziehungen, in welchen das Gedachtnis steht, sind experimentell 
untersucht worden die Beziehungen zwischen Lust oder Unlust des Erlebnisses und der Ten· 
denz zu richtigem Behalten oder Vergessen l • Lustbetonte Erlebnisse werden leichter als 
unlustbetonte, diese leichter als gleichgiiltige behalten. Es ist eine alte Lehre, daB wir 
Schmerzen leicht vergessen. Der Erinnerungsoptimismus laBt uns von der Vergangenheit 
vor allem das Angenehme gegenwartig bleiben. Die Erinnerungen an heftige Schmerzen 
nach Operationen, bei der Entbindung, an sehr heftige Affekte schwinden. Man weiB schlieB· 
lich nur noch, daB es sehr heftig, sehr qualvoll, ganz ungewiihnlich war, aber man hat keine 
anschauliche Erinnerung an das Erlehen. Werden unangenehme Erlebnisse von vornherein 
schlechter gemerkt oder werden sie schwerer reproduziert? Oder wird nur weniger an sie 
gedacht und infolgedessen schneller vergessen? Von dem Vergessen von Verpflichtungen, 
unangenehmen Aufgaben, peinlichen Szenen durch bloBes Nichtdarandenken ist wohl zu 
unterscheiden ein absichtliches oder unwillkiirliches Verdrangen des Unangenehmen, das 
zu einer wirkliehen Abspaltung (Unmiiglichkeit der Reproduktion) fiihrt. 

Unter den Gedachtnisstorungen unterscheidet man solche infolge eines 
abnormen BewuBtseinszustandes (Amnesien) und solche, die im normalen 
BewuBtseinszustand auftreten. 

a) Amnesien. Amnesien nennt man solche Gedachtnisstorungen, die 
sich auf eine bestimmte abgegrenzte Zeit, aus der nichts oder wenig (partieIle 
Amnesie) mehr erinnert werden kann, oder auf zeitlich weniger scharf ab­
gegrenzte Erlebnisse erstrecken. Unter ihnen sind folgende Arten zu unter­
scheiden: 1. Es handelt sich gar nicht urn eine Gedachtnisstorung. In einer 
tiefen BewuBtseinstriibung konnte iiberhaupt nichts aufgefafJt, also auch 
nichts gemerkt werden. Es kam nichts in das Gedachtnis, also wird auch 
nichts reproduziert. 2. Es bestand in einem Zeitabschnitt zwar die Fahig­
keit zur Auffassung, aber die Merkfahigkeit war tief gestort, es wurde 
nichts behalten. 3. Es konnte in einem abnormen Zustande zwar voriiber­
gehend etwas gemerkt werden, aber die Gedachtnisdispositionen sind durch 
einen organischen Vorgang zerstort worden. Am deutlichsten ist dieser 
Vorgang bei den retrograden Amnesien, z. B. nach schweren Kopf-

1 Vg!. Peter8: Gefuhl und Erinnerung. Psycho!. Arb. 6, 197 (1911). - Pete'f8 u. Nemecek: 
Fschr. Psycho!. 2, 226 (1914). 
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verletzungen, in denen das in den letzten gesunden Stunden oder Tagen vor 
dem Unfall Erlebte vollig ausgeloscht ist. 4. Gibt es hoehst merkwiirdige 
Amnesien, die nur in einer Starung der Reproduktions/ahigkeit bestehen. 
lm Besitze des Gedachtnisses ist alles vorhanden, es kann nur nicht ge­
weckt werden. Die Weckung aber gelingt z. B. im hypnotischen Zustand. 
Diese Amnesien hat Janet l untersucht. Die Kranken konnten sieh be­
stimmter Erlebnisse (systematisehe Amnesien), abgegrenzter Zeitepoehen 
(lokalisierte Amnesien) oder gar der ganzen fruheren Lebenszeit (allgemeine 
Amnesien) nieht mehr erinnern. Beim Benehmen der Kranken fallt auf, 
daB ihr Gedaehtnisbesitz tatsaehlieh eine Rolle spielt, daB sie sieh nieht so 
benehmen wie jemand, der die Gedaehtnisdispositionen selbst verloren hatte, 
daB sie dureh die Amnesie subjektiv gar nieht gestort werden, ihr gleieh­
giiltig gegenuberstehen, daB die Amnesie widerspruehsvoll ist, und sehlieB­
lieh, daB sie aufgehoben werden kann, sei es von selbst - zuweilen peri­
odiseh -, sei es durch Hypnose. 

An der einzelnen konkreten Amnesie beteiligen sieh manehmal mehrere 
dieser vier Arten, wenn aueh eine derselben die hauptsaehlich hervor­
tretende ist. Besonders charakteristiseh ist die Art, wie manehes aus del' 
amnestisehen Periode erhalten ist - eine Amnesie pflegt selten vollstandig 
zu sein - und die Art, wie manehes einzelne geweckt werden kann. Zwei 
Typen der spontanen Erinnerungen lassen sieh hier gegenuberstellen 2 : 

1. Summarische Erinnerung, Erinnerung des HauptsaehIiehen, vVesentliehen, 
in versehwommener, gar nieht detaillierter Weise, 2. Erinnerung an lauter 
Vereinzeltes, Unwesentliehes; dies Einzelne steht unverbunden neben­
einander, zum Teil wird es detailliert in ganz nebensaehIiehen EinzeIzugen 
erinnert, aber weder das zeitliehe noeh das saehIiehe Verhaltnis der Einzel­
heiten zueinander ist klar. Diesen beiden Typen entspreehen die Artell, 
wie dureh Anregung, dureh Erinnerungshilfen lnhalte der amnestisehen 
Phase erweekt werden: 1. Es werden dureh geeignete Mittel, am auffalligsten 
in der Hypnose, die systematisehen Zusammerihange, die ganzen Komplexe. 
ganzen Erlebnisse waehgerufen. 2. Dureh Anregung von Detailvorstellungen 
werden auf den versehiedensten assoziativen 'Vegen aueh nur einzelne 
Details, diese unter Umstanden in groBer Menge, geweekt. Dabei ist die 
zeitliehe Ordnung und der Zusammenhang sehwierig oder gar nieht zu ge­
winnen. Schematisch kann man sagen, daB die an ersteI' Stelle genannten 
Typen fur hysterische Amnesien und fUr Amnesien naeh heftigen Affekten. 
die an zweiter Stelle genannten fur Amnesien der Epileptiker und 80Iehe 
naeh organisehen Zustanden, BewuBtseinstrubungen eharakteristisch sind. 

Merkwurdig ist die Tatsache, daB auch organisch bedingte Amnesien 
manehmal in der Hypnose aufhellbar sind. Das ist wiederholt bei epi­
leptisehen Amnesien gelungen 3 aueh bei einer retrograden Amnesie eines 
wiederbelebten Erhangten '. 

b) Storungen der Reproduktionsfahigkeit, des Gedachtnisbesitzes, der 
Merkflthigkeit. AuBer den zeitlieh begrenzten Amnesien haben wir es, und 
zwar viel haufiger, mit Gedaehtnisstarungen zu tun, die sieh an unser all­
tagliehes Vergessen, an einfaehe sehlechte Merkfahigkeit usw., als Steige­
rung ansehlieBen. Wir trennen bei diesen Gedachtnisstorungen wiedel' 

1 Janet: Der Geisteszustand der Hysterischen, S.65f£., deutsch. Wien 1894. 
~ Heilbronner: Mschr. Psychiatr. 17, 450. 
3 Ricklin: Hebung epileptischer Amnesien durch Hypnose. Diss. Zurich 1903. (J. 

Psychiatr. 1, 200.) - v. MuraU: Z. Hypnotism. usw. 10, 86 (1900). - Ruffin, H.: Dtsch. Z. 
Nervenhk. 107, 271, (1929). 

4 Schilder: Med. Klin. 1923, 604. 
10· 
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Reproduktionsfahigkeit, das groBe Reservoir der Gedachtnisdispositionen, 
Merkfahigkeit. 

1. Storungen der Reproduktionsfahigkeit. Es wird oft ein 
schlechtes Gedachtnis vorgetauscht bei Hebephrenen durch Danebenreden 
und Sperrung, bei Melancholischen durch subjektive Klagen und Hemmung, 
bei Manischen durch Ideenflucht und Konzentrationsunfahigkeitl. In 
allen diesen Fallen ist vielleicht voriibergehend die Reproduktionsfahigkeit 
herabgesetzt, aber das Gediichtnis ist da und zeigt sich nach Abklingen 
der voriibergehenden Veranderungen ungestort erhalten. Die Kranken 
sind nur eine Zeitlang unbesinnlich. Eine Storung der Reproduktions­
fahigkeit filldet man ferner haufig bei Psychasthenischen: sie wissen alles 
ganz gut, aber gerade im Augenblick, wo sie etwas brauchen - z. B. im 
Examen - fallt ihnen nichts ein. Die hysterische Reproduktionsunfahig­
keit, die sich immer auf ganze Komplexe bezieht, bei der es sich weniger 
urn ein augenblickliches Nichteinfallen als um eine Abspaltung eines ab­
grenzbaren, bestimmten Erinnerungsbereiches handelt, haben wir bei den 
Amnesien genannt. 

2. Storungen des Gedach tnisses im engeren Sinne. Unser Ge­
dachtnisbesitz wird zwar auf der einen Seite durch die Merkfahigkeit immer 
wieder vermehrt oder befestigt, aber gleichzeitig ist er iiberall im Zerfall 
begriffen. Die Gedachtnisdispositionen schwinden im Laufe der Zeit, wir 
vergessen. Besonders im Alter und bei organischen Vorgangen kann der 
Gedachtnisbesitz in exzessiver Weise zerstort werden. Von den Ereignissen 
der letzten Jahre angefangen wird den Kranken das Gedachtnis ihrer 
eigenen Vergangenheit genommen. Sie leiden auch EinbuBe am Sprach­
besitz: Worte fiir Konkreta schwinden ihnen, wahrend Abstrakta, Kon­
junktionen usw. noch sehr lange erhalten bleiben. Allgemeinheiten, all­
gemeine Wendungen, allgemeinste Kategorien bleiben bestehen, wahrend 
alles sinnlich Anschauliche, Individuelle verlorengeht. Von den person­
lichen Lebenserinnerungen schwinden zuerst die zuletzt erworbenen, der 
Verlust greift langsam in friihere Zeiten zuriick, die Erinnerungen aus 
Kindheit und Jugend bleiben am langsten bestehen, ja werden manchmal 
besonders lebhaft. 

3. Storungen der Merkfahigkeit. Die Kranken konnen sich nichts 
mehr einpragen, wahrend es moglich ist, daB sie ihren friiher erworbenen 
Gedachtnisbesitz gut zur Verfiigung haben. Diese Storungen sind experi­
mentell untersucht. Besonders die Aufgabe, W ortpaare, seien es sinnIose 
oder sinnvoll verbundene, zu lernen, und die Messung der Leistung hat 
sich als brauchbar erwiesen. Man hat die Moglichkeit einer quantitativen 
Bestimmung der Merkfahigkeitsstorung gewonnen. 

G. E. Storring 2 beobachtete einen Fall von isoliertem, totalen Verlust 
der M erkfahigkeit ohne andere seelische Storungen als die, welche Folgen 
dieses verhangnisvollen Verlustes sind. Dieser ausgezeichnet beschriebene 
Fall ist ein Unikum und ungemein lehrreich. 

Ein 24jahriger Schlosser hat am 31. Mai 1926 eine Gasvergiftung erlitten. 1930 wurde 
er untersucht. Der Gedachtnisbesitz aus der Zeit vor dem 31. Mai ist erhalten. Von da an 
konnte nichts mehr hinzukommen. Nach zwei Sekunden ist jeglicher Eindruck verschwunden. 
Eine langere Frage vergiBt er, wenn der Fragende das Ende des Satzes erreicht. Nur kurze 

1 Schultz, J. H.: Dber psychologische Leistungspriifungen an nerviisen Kriegsteilnehmern. 
Z. Neur. 68, 326. Wichtig fiir die Merk- und Reproduktionsschwache bei manchen Depres­
sionen und bei der echten Erschiipfungsneurasthenie. 

2 StOrring, G. E.: Dber den ersten reinen Fall eines Menschen mit viilligem isolierten 
Verlust der Merkfahigkeit. Arch. Psycho!. (D.) 81, 257 (1931). - Vorher iiber denselben 
Fall: Grunthal u. Storring: Machr. Psychiatr. 74 u. 77. 
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Fragen werden beantwortet. Gestern ist fur ihn standig der 30. Mai 1926, was dazu im Wider­
spruch steht, llWt ihn einen Augenblick ratIos werden, aber sofort ist der Widerspruch schon 
wieder vergessen. Seine Braut hat ihn nach seinem Unfall geheiratet. Er weiB es nicht, 
<laher auf die Frage: Sind Sie verheiratet? Nein, aber ich will bald heiraten - das Wort 
heiraten am Ende des Satzes sagt er schon zogernd, er weiB nicht mehr, warum er es uber­
haupt ausspricht. Beim Blick durch das Fenster auf die Winterlandschaft benennt er die 
Jahreszeit sofort richtig als Winter. Verdeckt man seine Augen, sagt er einen Augenblick 
darauf, es sei Sommer, wei! es so warm sei. 1m nachsten Moment mit dem Blick auf den 
brennenden Of en ist es wiederum Winter, wei! der Of en brennt. Bei der ublichen Unter­
suchung der Haut durch Schmerzreize mit Nadelstichen wird jeder Stich sofort vergessen, 
das Unlustgefiihl aber dauert nacho Daher wird die Hand immer von neuem ahnungslos 
dargeboten, aber das Unlustgefiihl summiert sich, bis schlieBlich plotzlich eine elementare 
Angst- und Fluchtreaktion erfolgt. 

Da die gesamte Erfahrung seines fruheren Lebens ihm zur Verfugung steht, faBt er 
richtig auf, erkennt die Dinge, hat ein richtiges Urteil in aBem, was in einem Augenblick 
zusammengefaBt ihm gegenwartig werden kann. Er erkennt die Menschen, die er bis 1926 
kannte. Wen er spater traf, ist ihm trotz haufigsten Umgangs, wie der Arzt, jedesmal vollig 
fremd und neu. Er ist nicht etwa stumpf und dosig, sondern wach und aufmerksam, gegen­
wartig in der Situation, beobachtend, sich freuend, spontan in Bewegung, im Sprechen. 
Sein Gefiihlsleben ist das alte, seine Personlichkeit in seinen Reaktionen, Wertschatzungen, 
Freuden, in dem, was ihm peinlich ist, durchaus da. Gegenuber fruher besteht eine starkere 
Intensitat der Gefuhle (seine Frau sagt: er fiihlt tiefer als fruher), weil er jede Situation ganz 
isoliert, ohne Hineinwirken von Vergangenem und Zukunftigem, im BewuBtsein hat, wei! 
ferner jedes Erlebnis fur ihn plotzlich ist und daher starker erregt. Seine Gefiihle sind reiner 
als fruher, weil nur von dem gerade Erlebten bedingt. Er lebt ganz in der Gegenwart, aber 
nicht in der Zeit. Die zentralen, persOnlichkeitsbedingten Gefiihle treten starker hervor 
als die peripheren, mehr gleichgiiltigen. Seine Personlichkeit ist so sehr der Umgebung 
fuhlbar, daB er ausgesprochen sympathisch wirkt. Die spontanen Handlungen haben gegen­
iiber der friiheren Ruhe einen abrupten Beginn und eine groBere Schnelligkeit. Vor Beginn 
wird er auBerlich unruhig. Die Triebgefiihle miissen durch Summation zu einer geniigenden 
Intensitat gewachsen sein, urn dann plotzlich zur Auslosung zu fiihren. Der Kranke weill 
von seiner Gedachtnisstorung nichts und bemerkt sie auch nicht. Wiirde er sie bemerken. 
so wiirde er diese FeststeBung sofort vergessen. Aber er bemerkt sie auch gar nicht, wei! 
jeder Eindruck ihm schon wieder verschwunden ist, wenn er auf ihn reflektieren wolIte. 
Statt dessen ist er in gewissen Situationen ratIos und unruhig, nicht weil er das Vergessen 
spUrt, sondern weil ein Aktivitatsgefuhl noch bleibt, wenn er schon nicht mehr weiB, was er 
tun solI oder tun will, sofern dies nicht in jeder Sekunde von neuem ihm kundgemacht wird. 
Die Ratlosigkeit ist so hiiufig, daB sie seinem Gesichtsausdruck eingepragt ist. Storring 
vergleicht die Storung mit einer pli:itzlich steinhart gewordel1en Wachstafel, auf welcher die 
alten Eindrucke lesbar stehengeblieben sind, neue Aufzeichnungen aber keinerlei EindrUcke 
mehr hinterlassen. 

Der Ausfall von Gedachtnisleistungen trifft oft Merkfahigkeit und 
Reproduktionsfahigkeit zugleich mit einem Erloschen vorhandener Gedacht­
nisdispositionen. Man kommt weiter durch Beschreibung des Leistungs­
bildes im ganzen und im besonderen Verhalten. Eine ausgezeichnete Be­
schreibung des Ausfalls von Gedachtnisleistungen bei einem Alkohol­
Korsakow gibt z. B. W. Scheid1 . Es zeigen sich zahlreiche Gedachtnis­
inseln, die Ausfalle sind wahllos verteilt, ebenso wahllos gelingen Merk­
leistungen. Ein volliger Ausfall wird auch nach sehr erregenden Erlebnissen 
gesehen, wahrend Kleinigkeiten behalten werden. Situation und Lebens­
einstellung sind von Bedeutung fur die je besonderen Gedachtnisleistungen_ 

c) ErinnerungsflUschungen. Wir beschrieben bisher Gedachtnisausfalle, 
sei es des allgemeinen Wissens, sei es der personlichen Erinnerungen. Diesen 
Ausfallen gegenuber gibt es als ein grundsatzlich anderes Phanomen die 
Erinnerungsfalschungen. Solche sind allverbreitet auch bei Gesunden. Die 
Aussageversuche 2 haben ihr uberraschendes AusmaB zur Darstellung 

1 Scheid, Werner: Zur Pathopsychologie des Korsakow-Syndroms. Z. Neur. 01, 346 
(1934). 

2 Stern, W.: Beitr. Psycho!. Aussage 1. - Rodenwald: mer Soldatenaussagen. Beitr. 
Psycho!. Aussage 2. - Baerwald: Z. angew. Psycho!. 2. - Stohr: Psychologie der Aussage. 
Berlin 1911. 
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gebracht. Diese Vel'suche, die, wie die meisten Experimente mit "Aufgaben", 
einen Querschnitt durch das ganze Seelenleben geben, haben bei ihrer 
Anwendung bei Geisteskrankell manche Erscheinung deutlicher als es die 
gewohnliche Untersllchung vermag und zahlenmaBig zur Anschauung ge­
brachV. 

In Geisteskrankheiten spielen Erinnerungsfalschungen II eine groBe Rolle. 
Es gibt die Renommisterei del' Paralytiker, die beliebig fortgesponnenen 
Phantasien gewisser paranoider Demenzen, die mit dem Anspruch von Er­
innerungen auft.reten und mitgeteilt werden, die Erinnerungstauschungen 
nach Analogie von Halluzinationen (S. 64). Manchen Zustanden gegen­
tiber glaubt man zu verstehen, wie bei schweren Storungen del' Merk­
fahigkeit mit gleichzeitigem Verlust alten Gedachtnisbesitzes die Kranken 
ihren Verlust durch augenblickliche Erfindungen (Konfabulationen) aus­
fiillen. Ihnen ist ja nicht Denkfahigkeit, Intelligenz, Urteil verloren­
gegangen. Sie fassen die Situation auf, nul' sind sie durch den Verlust 
an den notigsten Assoziationen unfahig, zu einem richtigen Resultat zu 
kommen. Sie erfinden unwillkiirlich das gerade passend Erscheinende und 
erzahlen, obgleich sie seit Wochen im Bett liegen, sie seien heute vor­
mittag auf dem Markt gewesen, hatten in del' Kiiche gearbeitet. 

W. Scheid beobachtete bei seinem Kranken mit Alkoholkorsakow, wie 
diesel' wirklich Erinnertes (mit Entstellungen wie bei Konfabulationen) 
gegenwartig hatte, aber es war bei ihm wie eine Traumerinnerung (habe 
ich das getraumt 1), jedoch so, daB er zweifelte, ob es ein Traum odeI' nicht 
doch vielmehr wirklich war. Scheid vergegenwartigt das Erlebnis der Er­
innerung: Normalerweise erinnern wir vergangene Realitat als zu einer 
bestimmten Zeit geschehen in del' Kontinuitat del' Ereignisse mit ihrem vor 
und nach an bestimmter Zeitstelle. Subjektiv mogen auch manche Kon­
fabulationen als solche Erinnerungen erlebt werden, jedoch ist bei Ihnen 
durchweg eine viel geringere RealitatsgewiBheit, denn in Ihnen wird erinnert 
ohne den realen Hintergrund, ohne zeitlichen und kausalen Zusammenhang 
im ganzen der Erinnerung. Auch normalerweise konnen wir etwas erinnern 
ohne Zeit stelle und ohne Zusammenhang, dann abel' zweifeln wir, ob das 
Erinnerte nicht doch nur getraumt war, wir suchen nach Ankniipfung in 
unseren anderen Erinneru ngen. So ging es dem Korsakow -Kranken: del' 
Mangel an Ankniipfung lie13 ihm das faktisch richtig Erinnerte getraumt 
erscheinen. 

§ 4. Motorik. 

Unter dem Gesichtspunkt des "psychischen Reflexbogens" miindet 
schlieBlich alles seelische Geschehen aus in die motorischen Erscheinungen, 
mit deren Hilfe das Resultat der inneren Verarbeitung der Reize nach 
auBen tritt. Unter dem Gesichtspunkt inneren Verstehens setzt sich das 
WillensbewuBtsein um in Bewegung; dem Willensakt ist ein au13erbewuBter 
motorischer Mechanismus zugeordnet, del' diesem Willensakt erst die Wir­
kungsfahigkeit gibt. 

Die zahlreichen und vielfach grotesken Bewegungserscheinungen del' 
Seelenkranken konnen wir also von zwei Seiten her untersuchen. Entweder 
suchen wir den Bewegungsmechanismus selbst in seinen Storungen kennen­
zulernen, die unter Umstanden unabhangig von jeder seelischen Anomalie 

1 Roemer: Klin. psych. u. nerv. Krankh. 3. - Eppelbaum: AUg. Z. Psychiatr. 68, 763. 
I Kraepelin: tJber Erinnerungsfalschungen. Arch. Psychiatr. (D.) 17, 830; 18, 199, 

395 (1886-1887). 
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bestehen konnen. Diesen Weg verfolgt die Neurologie. Oder wir suchen 
Kenntnis yom abnormen Seelenlcben und Willensbewuptsein der Kranken 
zu bekommen, des sen normale Folgen in den auffallenden Bewegungell 
zutage tritt. Soweit wir diesen Zusammenhang erkannt haben, sind fur 
uns die Bewegungen "Handlungen", die wir verstehen, wie z. B. die 
Bewegungslust der vor Heiterkeit ubersprudelnden Manischen, den Be­
wegungsdrang der Angstvollen. Zwischen diesen beiden auffallenden 
Bewegungserscheinungen, den neurologischen als Storungen des Bewegungs­
apparates und den psychologischen als Folgen seelischer Abnormitat in 
einem normalen Bewegungsapparat liegen die psychotischen Bewegungs­
erscheinungen, die wir registrieren, ohne sie auf die eine oder andere Weise 
zureichend zu begreifen. Die neurologischen heWen Storungen der jf otilitiit, 
die psychotischen heiBen Storungen der jf otorik, die psychologischen 
werden nicht primar als Bewegungserscheinungen, sondern als Handlungen 
und als Ausdruck aufgefaBt. 

a) Neurologische Bewegungsstorungen. Zur Motilitat und ihrer Regu­
lierung gehoren drei Systeme: Das Pyramidensystem (bei Erkranlmng: 
einfache Lahmungen), das extrapyramidale System in Stammganglien und 
Mittelhirn (bei Erkrankungen: Veranderungen des Tonus, der Mimik und 
Gestik, der Ausbalanzierung der Bewegungen, z. B. Wegfall der unbewuBten 
Pendelbewegungen der Arme beim Gehen, choreatische und athetotische 
Bewegungen), das Ruckenmark- und Kleinhirnsystem (bei Erkrankungen: 
Ataxie, Storung der Bewegungskoordination durch Wegfall sensibler Fak­
toren). Die Motilitatsstorungen hat der Psychopathologe zu kennen, urn 
sie nicht unsachgemaB psychologisch verstehen zu wollen. Die auto­
matischen mimischen Bewegungen, etwa das Zwangslachen bei Bulbar­
paralyse, sind durchaus nicht Ausdruck einer seelischen Innerlichkeit, 
sondern Wirkung lokalisierbarer Reize im Gehirn. 

b) Apraxien. Die neurologische Erkenntnis steigt von Schicht zu Schicht 
hoher hinauf in den nervosen Mechanismus, als ob sie dem Zentrum der 
Seele, dem seelischen WillensbewuBtsein immer naher rucke. Ais die bisher 
hochstliegende Storung wurde die Apraxie entdecktl. Diese besteht darin. 
daB bei voller Intaktheit seelischer Vorgange einerseits, bei richtiger Funk­
tion der Taxie und der mot oris chen Mechanismen von der Rinde zur Peri­
pherie (also ohne Ataxie und ohne Lahmung) andererseits der Kranke zur 
normalen Zielvorstellung nicht die rechte Bewegung machen kann. Er will 
z. B. ein Streichholz anzunden, schiebt aber statt dessen die Schachtel 
hinter das Ohr. Die Bewegungsformel fur die Zusammenordnung der Be­
wegungen zur sinnvollen Handlung steht nicht zur Verfugung. Diese 
Storung ist von Liepmann im Gehirn lokalisiert und sogar einseitig vor­
kommend beobachtet: ein Kranker konnte mit dem einen Arm die richtigen 
Bewegungen au sfuhren , mit dem anderen Arm war er apraktisch. 

Die neurologischen Storungen und diese Apraxien haben ein Gemein­
sames gegeniiber der psychotischen und normalen Motorik: Sie alle konnen 
als Storungen des motorischen Mechanismus nur dann als anerkannt 
gelten, wenn ihnen ein im iibrigen gesundes Seelenleben gegenubersteht, und 
wenn sie hirnanatomisch lokalisiert werden. Es ist wahrscheinlich, daB 
zwischen den Mechanismen der Praxie und dem bewuBten Willensimpuls 
noch eine ganze Reihe auBerbewuBter Funktionen iibereinandergelagert 
sind. Unsere Kenntnisse sind hier von unten nach oben vorgedrungen. 

1 Liepmann: Die Storungen des Handelns bei Gehirnkranken. Das Krankheitsbild der 
Apraxie. Drei Aufsatze aus dem Apraxiegebiet. Sii.mtlich Karger: Berlin. 
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Aber jenseits der motorischen Apraxie verschwimmen sie zur Zeit noch 
in unbekannte Reiche. 

c) Psychotische Bewegungsstorungen. Wenn wir von den motorischen 
Erscheinungen der Geisteskranken auf der einen Seite die sicher rein neuro­
logischen, auf der anderen Seite die sicher als Ausdruck seelischer Vorgange 
(bei normalen auBerbewuBten Mechanismen) und als Handlungen aus ab­
normen Motiven verstandlichen Bewegungen abziehen, so bleibt noch eine 
sehr groBe Menge erstaunlicher und grotesker Phanomene iibrig, die wir 
zur Zeit nur beschreiben, registrieren und dann nur hypothetisch in mehr 
oder minder plausibler Weise interpretieren konnen1. Wernicke unterschied 
akinetische von hyperkinetischen Bewegungsstorungen. Beiden stellte er die 
parakinetischen Storungen, die vorbeigeratenen, verungliickten Bewegungen 
gegeniiber. 

1. Beschreibung. Akinetische Zustiinde. a) Muskelspannung. Die 
Kiefer werden fest aufeinandergepreBt, die Hande eingekrallt, die Augen­
lider krampfhaft geschlossen, der Kopf dabei tagelang starr vom Kissen 
abgehoben. Beim Versuch, irgendein Glied passiv zu bewegen, bemerkt 
man einen Widerstand. Diese Spannungen sind die Grundlage fiir den 
Namen Katatonie. Ais katatonische Symptome bezeichnet man jedoch 
zur Zeit nicht nur diese Spannungen, sondern aIle unverstandlichen motori­
schen Erscheinungen, die wir hier beschreiben. b) Flexibilitas cerea. Es 
besteht eine geringe, aber leicht zu iiberwindende Spannung, wie Wachs 
lassen s.ich die Glieder in die verschiedensten Stellungen bringen, in denen 
sie dann ebenso wie in den alten Stellungen verharren. Man nennt diese 
Erscheinung auch Katalepsie. Von ihr besteht auBerlich ein Obergang zu 
der versnandlichen Erscheinung, daB Kranke Stellungen, welche sie sich 
geben lassen, zufallig und passiv festhalten, daB sie den Bewegungen keinen 
Widerstand leisten, sondern ihnen natiirlicherweise entgegenkommen. 
c) Sehlalle Bewegungslosigkeit. Die Kranken liegen unbeweglich, wie in 
den vorigen Fallen: man kann aIle Glieder, mancbmal auffallend leicht, 
bewegen; sie fallen der Schwere folgend zuriick. d) Verschrobene, statuen­
kalte Stellungen. Kahlbaum verglich manche Kranken mit agyptischen 
Bildwerken. Sie verharren in einer ganzlich ausdruckslosen Stellung, als 
ob sie versteinert waren; der eine sitzt in solcher Weise auf dem Fenster­
brett, der andere steht in einer Ecke usw. 

H yperkinetische Zustiinde. Bei Zustanden motorischer Erregung 
spricht man von Bewegungsdrang. Jedoch wissen wir haufig von einem 
"Drang" nichts und beschranken uns besser auf indifferente Ausdriicke 
wie "motorische Erregung". Die Alten sagten: "Bewegungstollheit". Diese 
mannigfaltigen Bewegungen erscheinen zieIlos, ohne daB man einen heiteren 
oder angstlichen Affekt oder andere seelische Grundlagen bemerkte. Wirken 
die bewegungslosen Kranken manchmal wie agyptische Figuren, so diese 
wie seelenlose Maschinen. Wir gewinnen bei der Untersuchung einzelner 
FaIle immer wieder den Eindruck, daB einmal innervatorische Phanomene, 
ein anderes Mal verstandliche Handlungen vorliegen, und daB sich wieder 
ein anderes Mal beide zusammenfinden, indem Innervationen durch ver­
standliche Ausdrucksbewegungen erganzt werden (Erganzungsbewegungen; 
Wernicke). Aber hieriiber kann nichts Allgemeingiiltiges vorgetragen 
werden. Wir miissen uns zur Zeit darauf beschranken, die vorkommenden 
Bewegungstypen auBerIich zu beschreiben. 

1 Kleist: Untersuchungen zur Kenntnis der psychomotorischen BewegungsstOrungen 
bei Geisteskranken. Leipzig 1908. - Weitere Untersuchungen usw. 1909. - Homhurger, A.: 
Motorik: In Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. IX, S.211-264. 
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Viele Bewegungen erinnern in ihrer auBeren Erscheinung an athetotische, choreatische 
und an Zwangsbe:wegungen, wie sie bei Erkrankungen des Kleinhirns und von demselben 
ausgehender Bahnen vorkommen. Die Kranken machen sonderbare K6rperwindungen, 
walzen sich herum, strecken sich steif in den Riicken, verrenken bizarr die Finger, schleudern 
die Glieder. - Andere Bewegungen machen den Eindruck, als ob sie Reaktionen auf Korper­
empfindungen seien. Die Kranken !assen plotzlich unter \Vinden und Kriimmen an die Seite 
des Bauches, pressen die Hande gegen die Genitalien, bohren sich in der Nase herum, reiBen 
den Mund auf und fassen hinein, kneifen die Augen zu, neigen sich zur Seite oder halten 
sich fest, als ob sie ein Fallen nach der anderen Seite verhindern miiBten. - Wieder andere 
Bewegungen muten wie Ausdrucksbewegungen an. Hierher geh6ren aIle Arten des Grimas­
sierens, alle die grotesken Gebarden, die seit alten Zeiten schon als ein charakteristisches 
Merkmal des Wahnsinns erschienen sind: Fratzen, die an schwarmerische Verziickung, an 
furchtbares Entsetzen erinnern oder an alberne Ausdrucksspielereien der Kinder. Die Kranken 
rennen mit dem Kopf gegen die Wand, fuchteln mit den Armen in der Luft, nehmen eine 
Predigerstellung oder eine Fechterstellung an. Die meisten Bewegungen werden schnell 
unterbrochen. Neue treten an die Stelle. Oder auch umgekehrt werden gewisse Bewegungen 
endlos iiber Wochen und Monate wiederholt. Auch das Tanzen und Tanzeln, das gezierte 
Hiipfen, das Springen und Turnen, die zahllosen rhythmischen Bewegungen k6nnen hierher­
gestellt werden. - Eine weitere Gruppe von Bewegungen hBt sich unter dem Gesichtspunkt 
zusammenfas~en, daB sie in stereotyper Weise im Anschlu/1 an irgendwelche Sinneseindrii,cke 
stattfinden. Die Kranken greifen nach allen Dingen, wenden sie hin und her, umfahren die 
Konturen mit dem Zeigefinger, machen vorkommende Bewegungen nach (Echopraxie), 
sprechen alles nach (Echolalie). AIle Gegenstande, die sie bemerken, nennen sie mit Namen. 
AIle diese Bewegungen haben das Charakteristische, daB sie ununterbrochen in stereotyper 
Wiederholung stattfin~en. - SchlieBlich ist eine Gruppe der Bewegungen durch besondere 
Kompliziertheit und Ahnlichkeit mit zweckvollen Handlungen gekennzeichnet. Ein Kranker 
springt auf und schlagt einem Voriibergehenden den Hut ab, ein anderer macht militarische 
Ubungen, ein dritter stoBt pl6tzlich Schimpfworte aus. In allen diesen Fallen reden wir 
von impulsiven Akten. Besonders auffallend sind diese impulsiven Akte, wenn ein tagelang 
bewegungsloser Kranker pl6tzlich eine solche Handlung ausfiihrt, urn dann weiter bewegungs­
los zu bleiben. 

Fur aIle geschilderten Bewegungsstorungen kann man gelegentlich die 
Beobachtung machen, daB sie offenbar auf bestimmte Gebiete beschrankt sind. 
Man beobachtet Kranke, die bei maf31osen, sinnlosen Redeergiissen im 
ubrigen motorisch vollig ruhig sind, umgekehrt andere, die stumm sich in 
ihren absonderlichen Bewegungen ergehen. Die Muskelspannungen sind 
oft auf einzelne Muskelgebiete vorwiegend lokalisiert: Z. B. sind Lider und 
Kiefer fest zusammengepreBt, wahrend sich die Ellbogengelenke leicht be­
wegen lassen. 

Noch eine andere Beobachtung ist bemerkenswert. Sehr auffallend ist 
in den akinetischen Zustanden das verschiedene Verhalten in spontanen 
Bewegungen und in Bewegungen, die aUf A ufforderung gemacht werden 
sollen (zwischen Initiativ- und Reaktivbewegungen, Wernicke). Oft ver­
richtet der sonst bewegungslose Kranke doch seine Notdurft, schluckt sein 
Essen, fiihrt es sich selbst zum Munde. Wahrend diese Initiativbewegungen 
vorhanden sind, reagiert der Krallke auf Aufforderung iiberhaupt nicht. 
Bei den Versuchen, den Kranken durch Aufforderung, Aufgabenstellung 
zu reaktiven Bewegungen zu bringen, kann man es erleben, daB der Kranke 
eine Bewegung beginnt, so daB man den Eindruck gewinnt, er habe die 
Aufgabe verstanden und habe mit richtiger Zielstellung die Bewegung aus­
ftihren wollen; aber die Bewegung kommt nicht weiter, wird jah durch 
eine andere Bewegung unterbrochen oder gerat einfach ins Stocken, oder 
es treten ausgedehnte Spannungen an die Stelle, oder es wird eine vollig 
gegenteilige Bewegung ausgefiihrt (Negativismus), oder nach langem Zogern 
unter Muskelspannungen und stoBweisen geringen Bewegungsversuchen 
wird plotzlich die geforderte Bewegung vollig korrekt durchgefiihrt. Dies 
alles ist Z. B. bei der Aufforderung, die Hand zu heben, zu beobachten. Bei 
solchen Versuchen gewinnt man den Eindruck, als ob der Kranke sich sehr 
anstrenge. Der Kopf wird rot, SchweiB bricht aus. Die Augen blicken den 
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Untersucher oft mit einer eigentHmlichen Plotzlichkeit kurz an, ohne einen 
sicher verstandlichen Ausdruck. Sehr oft laBt sich bei katatonischen 
Kranken ein "Reagieren im letztenAugenblick" (Kleist) beobachten. Man 
hat sich lange am Bett mit ihnen abgemiiht. 1m Augenblick, in dem man 
aufsteht und weggeht, sagen sie etwas. Wendet man sich zuriick, ist nichts 
weiteres herauszubekommen. Es ist darum eine alte Regel, bei Kata­
tonischen im Moment des Weggehens wohl aufzumerken und den einzig 
moglichen Brocken doch eventuell zu erhaschen. Es kommt vor, daB der 
Kranke, der kein Wort spricht, doch einmal die Antwort auf eine Frage 
aufschreibt, oder etwa ein bewegungsloser Kranker sagt, er konne sich nicht 
bewegen. Aber mehr als der Eindruck, es handle sich in sol chen Fallen 
urn Storungen im Bewegungsmechanismus, denen der Kranke wie einer 
motorischen Apraxie gegeniiberstande, liegt in diesen Fallen doch nicht 
vor. Vnd solche AuBerungen sind recht selten zwischen all den uns noch 
vollig ratselhaften, eben zunachst einfach "motorisch" zu nennenden Er­
scheinungen. 

AIle diese unbegreiflichen Bewegungserscheinungen werden, unter einer Ausdehnung 
des urspriinglich bestimmteren Begriffs, katatonische genannt. Sie sind haufig bei der groBen 
Gruppe schizophrener Prozesse. Auch bei tiefstehenden ldioten treten auBerlich ahnliche 
Erscheinungen auf, welche Plaskuda1 beschreibt: "Es finden sich bei Idioten am haufigsten 
rhythmisches Hin· und Herwiegen des Oberkorpers, Drehbewegungen des Kopfes, Grimas· 
sieren, Schnalzen, klapperude Bewegungen mit dem Unterkiefer, Dreh- und Wirbelbewegungen 
mit den Armen, Zupfen, Tippen, Drehbewegungen mit den Beinen, rhythmisches Auf- und 
Niederhopsen, im Kreise laufen." - Bei soma tisch erkrankten Kindern, in BewuBtseins­
triibungen, beobachtet man wohl Katalepsien 2• 

2. Interpretation. DaB die Interpretation all der beschriebenen 
motorischen Phanomene noch nicht moglich ist, haben wir genHgend be­
tonto Die neurologische Interpretation, von Wernicke in seiner Lehre von 
den Motilitatspsychosen entworfen, ist von Kleist unter Anregung durch 
die neuere Apraxielehre u. E. vergeblich - unbeschadet seiner ausgezeich­
neten Beschreibungen - versucht worden. Es ist moglich, ja wahrschein­
lich, daB bei einigen katatonischen Motilitatsstorungen eine neurologisch 
faf3bare Storung einen Faktor bildet. Dieser ware dann eben nicht psychisch, 
sondern die Storung eines Mechanismus, dem der Wille gegeniibersteht; 
er ware verbunden mit einer Storung in der Psyche und dem Willen selbst. 
Man hat Bewegungsanomalien bei echten neurologischen Erkrankungen der 
subkortikalen Ganglien (Corpus striatum), die auch mit merkwiirdigen 
psychischen Anomalien (Mangel an Initiative) verbunden sein konnen, ver­
glichen mit Katatonien. Doch scheinen psychologisch gerade die Unter­
schiede das Auffallende und der Vergleich kann nur fruchtbar werden sowohl 
durch Heraushebung des Neurologischen wie durch kontrastierende klarere 
Erfassung der katatonischen seelischen Storung 1 . Die postenzephalitischen, 
den katatonischen auBerlich ahnlichen Bewegungsstorungen sind sehr 
merkwiirdig: 

Es besteht Rigiditat der Muskeln bei Mangel an Spontaneitat der Bewegungen. Die 
entstehenden Bilder muten zuniichst ganz wie katatonisch an: "Liegen in Riickenlage mit 
gebeugtem Kopf, der die Unterlage nicht beriihrt. Beibehaltung passiv gegebener Stellungen 

1 Plaskuda: Z. Neur. 19, 597. 
2 "Ober das Vorkommen katatonischer Symptome vgl. die "Obersicht und die Literatur 

bei Schneider: Z. Neur. 22, 486 (1914). 
8 Siehe etwa: Frankel. F.: "Ober die psychiatrische Bedeutung der Erkrankungen der 

subkortikalen Ganglien und ihrer Beziehungen zur Katatonie. Z. N eur. 70. 312. - Wie anders 
als die echten, psychiatrisch bekannten, katatonischen Bewegungsstorungen und wie rein 
neurologisch diese Motilitatsstorungen durch Lasion der subkortikalen Ganglien sind, lehrt 
die Arbeit von O. Foerster: Zur Analyse und Pathophysiologie der striaren Bewegungs­
st6rungen. Z. Neur. 73, 1. 
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lange Zeit, einerlei ob sie unbequem sind oder nicht. Fixierung der EndsteIlung einer Hand­
lung oder Erstarren der Bewegung mitten in eiller Handlung, etwa beim Fiihren des LOffels 
zum Munde, Stehenbleiben der Hand auf halbem Wege. Steifhalten der Arme beim Gehen"!. 
Aber der innere Zustand ist ganz anders als der katatonische. Die Kranken stehen ihrer 
Storung gegeniiber. So schwer ihnen spontane Bewegungen sind, so leicht finden diese 
Bewegungen auf Befehl und auBere Anregung statt (daher die Kranken selbst psychische 
Kunstgriffe benutzen: Sichhineinsteigern, sich in Wut versetzen, in Begeisterung, daB die 
Bewegung nicht erlahmt). Bei Ablenkung der Aufmerksamkeit erhOht sich ihre Muskel­
spannung und werden die Bewegungen erschwert (diese bei abgelenkter Aufmerksamkeit 
zunehmenden Spannungen der Muskf'ln storen das Einschlafen), bei Hinlenkung der Auf­
merksamkeit auf die gewoIlte Bewegung durch den fremden Willen tritt eine Entspannung 
und Erleichterung der Bewegung ein. Iterativerscheinungen sind haufig: rhythmisches Auf· 
blasen der Backen, Schnalzen mit den Fingern, rhythmisches Vor- und Zuriickstrecken der 
Zunge. Aber dieses Nichtaufhorenkonnen empfinden die Kranken als Zwang. Bei aHem 
sind die Patienten besonnen, gcordnet, orientiert, nicht psychotisch, es findet sich keinerlei 
Negativismus, kein Widerstreben, kein Gegenwille. 

Man schildert schwere Enzephalitiker mit Worten, die fast zwingend an Katatonien 
erinnern. "Korperlich fast vollig gehemmte Menschen" mit "regungsloser Mimik und starrem 
Blick", man spricht von "jenen schweigsamen, wortlosen, fast zur Bildsaule erstarrten Men­
schen". Man berichtet von "manchem AnfaH der Wut, jenem anscheinend unmotivierten, 
plotzlichen Schreien, jenem Weinen ohne ersichtlichen Grund, ja selbst spontanen Wiirg­
anfaIlen noch jugendlicher Enzephalitiker gegeniiber Personen ihrer nachsten Umgebung" 
(Dorer). 

Weiter wird das Ineinander von Willkiirbewegungen und neurologisch bestimmten Be­
wegungen beschrieben. Bewegungen, die Kranke nach Encephalitis epidemica willkiirlich 
auszufiihren scheinen, bringen doch die Glieder in SteIlungen, die dem choreatischen oder 
athetotischen Bewegungsspiel oder den Torsionsspasmen angehoren 2. 

Die psychologische Interpretation hat Kraepelin gegeben. Besonders die 
Beobachtungen von angefangenen und unterbrochenen Bewegungen, des 
Reagierens im letzten Augenblick, des Negativismus legten ein Verstandnis 
durch den psychischen Mechanismus von Vorstellung und Gegenvorstellung, 
Streben und Gegenstreben nahe. Es scheint, als ob bei den Kranken jede 
Vorstellung eine Gegenvorstellung, jedes Streben ein Gegenstreben nicht 
nur wachrufe, sondern geradezu befordere und das Ubergewicht erlangen 
lasse. Eine Kranke, die die Hand heben will, will es gerade darum nicht. 
Diesen Tatbestand hat Kraepelin Sperrung genannt und viele der ge­
schilderten Bewegungsstorungen durch Willenssperrung gedeutet. - Andere 
Bewegungen deutete er als Ausdruck der veranderten Personlichkeit. Wie 
jeder Mensch in seinen Bewegungen sein Wesen zeigt, so die kranken Per­
sonlichkeiten ihr Wesen in manirierten und verschrobenen Bewegungen, 
im "Verlust der Grazie". Andere Bewegungen deutete Wernicke, indem 
er das plotzliche "autochthone" Auftauchen von psychologisch unbegriin­
deten Zielvorstellungen und deren impulsive Vel'wirklichung annahm_ 
Wieder andere deutete er als automatische Innervationen, die durch psycho­
logisch motivierte Bewegungen erganzt werden (Erga,nzungsbewegungen) , 
so, wenn eine Armzuckung zu einer Greifbewegung erganzt wird. - Ge­
legentlich konnen wir durch Selbstschilderung eines Kranken Einblick in 
sein Erleben bei den Bewegungsstorungen gewinnen. Es zeigt sich dann 
wohl, wie auch die auffallendsten Bewegungen eine psychologisch verstand­
liche Motivierung haben konnen (was nicht ausschlieBt, daB sie zugleich 
auch eine organische Grundlage besitzen): 

Eine Kranke hat in der akuten Psychose, in der sie fast unzuganglich war, dauernd ihre 
Wasche zerrissen und zahlreiche andere unverstandliche Bewegungen gemacht. In ihrer 
Selbstschilderung nach Abklingen der akuten Phase schreibt sie dariiber (Gruhle): "In einem 
traumartigen Zus and hatte ich die Eingebung, wenn du dich nicht schamst. dein Hemd 
angesichts eines Mannes zu zerreiBen, kommen im selbigen Augenblick aIle Menschen ins 
Paradies. Der Betreffende macht dich zu seiner Himmelsbraut und du wirst die Konigin des 

1 Steiner: Z. Neur. 'i8. 553 (1922). 
2 Roth/eld: Z. Neur. 114, 281. 
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Himmels sein. Dies ist ein Motiv des fleiBigen ZerreifJens meiner Leibwiische. Eine andere 
Vorstellung ist, daB ich als gottliches Wesen iiberhaupt keine Kleider anbaben darf, ebenso­
wenig wie ich dabei essen darf." "Bewegungen, die fUr den Zuschauer beangstigende Anblicke 
sind, bedeuten dem Kranken manchmal eine harmlose Zerstreuung (das Hupfen z. B.)." 
"Mein Bestreben zu fallen hat wechselnde Ursachen. Einmal gehorche ich gehorten Stimmen 
,fall ab Claudine' (Anruf des Vornamens). Ein andermal kann die Welt nur durch meinen 
Fall erlost werden, denn ich werde totfallen - indem ich in einer Ebene, d. h. senkrecht 
vorwarts auf das Gesicht umschlage. Den Mut zur Durchfiihrung besitze ich nie und komme 
bekanntlich auf den Knien oder dem GesaB an." "Ich vergaB, das zeitweise ,Zehengehen' 
zu erklaren. Die Gewichtsabnahme seinerzeit verursachte ein herrliches Gefiihl engelhafter 
Leichtigkeit, so daB das schwebende ,Zehengehen' eine Ergotzung fUr mich bedeutete." 

§ 5. Spraehe. 

Psychologische Vorbemerkungen. Unter dem Gesichtspunkt des "psychischen Reflex­
bogens" ist die Sprache nur ein besonders entwickelter Teil des gesamten Reflexbogens: da.s 
Sprachverstandnis ein Teil von Wahrnehmung und Auffassung, das Sprechen ein Teil der 
motorischen Erscheinungen. Doch unter diesem Gesichtspunkt werden nur wenige Sprach­
phanomene, nicht die eigentliche Sprache klar. 

Das Sprechen ist zu unterscheiden von bloBen akustischen AufJerungen. Diese sind viel· 
leicht ein unwillkiirlicher Ausdruck, aber als solcher nicht Sprache. Sie sind Schreie, Inter­
jektionen, Pfeifen usw., nicht Worte und Satze. Ihnen fehlt der Mitteilungswille. Sprechen 
ist nur dort, wo sich mit artikulierten Worten ein darin gemeinter Sinn verbindet. Die ob­
jektive Sprache ist ein System von Zeichen, in der Oberlieferung geschichtlich geworden, 
deren sich der Sprechende, der in diese Sprache hineingewachsen ist, als Mittel bedient. 

Sprechen ist ebenso zu unterscheiden von Ausdrucksbewegungen. Diese sind das unwill­
kiirliche Sichtbarwerden von Seelischem in Mimik, Ton, Haltung. Sprechen dagegen ist 
willkiirliche Mitteilung gegenstandlichen Inhalts, sei es in Gebarden, sei es in der Lautsprache. 
Wenn ich spreche, habe ich die Absicht, einem Horenden etwas zu sagen, das er versteht. 

Es ist zu unterscheiden die Sprache und das Sprechen. Die Sprache ist das objektive 
geistige Sinngebilde, an dem als dem Allgemeinen einer Sprachgemeinschaft die Einzelnen 
mehr oder weniger teilhaben. Das Sprechen ist der psychologisch wirkliche Vollzug des Ein­
zeInen. Wir haben es hier zunachst mit dem Sprechen alB psychologischem Geschehen, 
noch nicht mit der Sprache als Werk zu tun. 

Sprechen und Verstehen gehoren eng zusammen. Sie vollziehen Bich im Verkehr mit 
Mehreren. Da hier Sprechen und Verstehen ala Mitteilung eines im GeBprochenen gemeinten 
Sinns geschehen, so ist dieser Sinn, nicht Sprache und Worte, im Aufmerksamkeitsfeld des 
Sprechenden und Verstehenden. 

In der Einsumkeit bedient sich der Mensch der Sprache, urn seine Gedanken, seinen 
Willen, sich Belbst zu verBtehen. Wenn auch Sprechen und Denken nicht dasselbe sind, so 
ist doch jede Gedankenentwicklung an Sprache gebunden. Das Denken im handwerklichen 
Operieren mit Gegenstanden, im faktischen V ollzug sinnvoller Arbeit, im Verhalten ist zwar 
sprachlos, hat aber in den Sachen alB Zeichen und MitteIn des Tuns ein Analogon der Sprache. 
Denn kein Gedanke kann wirklich sein ohne Anhaltspunkte in irgendwelcher Anschauung. 
Die unanschaulichen BewuBtheiten halten sich an Zeichen, deren anschauliche Bedeutung 
nicht vergegenwartigt, obgleich mit ihnen gedacht wird: Das Zeichen ist dann das sinnliche 
Minimum. 

Wenn uns sprachliche Produkte, seien es miindliche oder schriftliche, auffallen, IiIO kann 
das zwei ganz verschiedene Griinde haben. Das sprachliche Produkt kann erstens abnorm 
sein, weil Abnormes mit einem normalen Sprachapparut ausgedriickt wird. Durch die sprach· 
lichen Produkte sehen wir auf die elementaren Storungen des Denkens, der GefUble, des 
BewuBtseins, die sich in der an sich normalen Sprache ala deren Inhalt und deren Charakter 
als Ausdrucksphanomen zeigen. Wir erkennen durch eine intakte Sprache hindurch in dem 
merkwiirdigen Sprachprodukt die Erscheinung einer zugrundeliegenden seelischen SWrung. 
Zweitens kann das sprachliche Produkt abnorm sein, weil der Sprachapparat selbst in seinem 
Mechaniamus veriindert ist. N urim letzteren FaIle reden wir von eigentlichen Sprachstorungen. 
Diese sind uns unverstandliche, weil auBerbewuBt entstandene Vorgange, wiihrend wir die 
ala Ergebnis abnormen Seelenlebens erst sekundar abnormen Sprachprodukte in ihrem In­
halt und Auadruckscharakter unmittelbar verstehen oder zu deuten versuchen. - Diesen 
neurologisch oder psychologiach deutbaren Sprachprodukten stehen drittens die undeutbaren 
gegeniiber, deren Analyse uns die eigentlichen SprachstOrungen kennen lehrt. 

Wir unterscheiden artikulatorische Sprachstorungen, Aphasien, psy­
chotische Sprachstorungen. 
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a) Artikulatorische Storungen. Storungen im Spreehen als einem ge­
ordneten ProzeB der Muskelbewegungen heiBen artikulatorisehe Storungen 
im Gegensatz zu Storungen des zentralen Spreehens seIber, das die Muskeln 
erst in Bewegung setzt. Artikulatorisehe Storungen sind neurologisch faB­
bare Storungen, in deren Wesen es liegt, ganz ohne psychische StOrung 
moglieh zu sein. Dureh Lahmungen einzelner Muskeln oder Innervations­
storungen kommt das Wort verbildet und verstiimmelt heraus (nieht ohne 
weiteres bemerkbare artikulatorische Storungen priift man, indem man 
schwere Wortzusammensetzungen nachspreehen laBt, z. B. Schleppschiff­
fahrtsgesellschaft, Elektrizitatsgesellschaft, schwimmender Schwan, dritte 
reitende Artilleriebrigade usw.). Beispiele sind das SiIbenstolpern, die 
"schmierende" Sprache, die Dysarthrie, das Lallen der Paralytiker, ferner 
die skandierende Sprache multipler Sklerose. - Den artikulatorischen 
Sprachstorungen ist das ganz anders bedingte, aueh vom Psychisehen ab­
hangige Stottern zuzureehnen, Stottern heiBen die klonischen Bewegungen 
der Sprechmuskeln, mit denen die Konsonanten oder Vokale am Anfang 
der Worte, statt Glieder der gesprochenen W orte zu werden, einer standigen 
Wiederholung anheimfallen1 . - Der artikulatorischen Storung auf der 
motorischen Seite entspricht auf der sensorischen Seite die Selbstverstand­
lichkeit, daB ein Tauber nichts verstehen kann. Von der Taubstummheit, 
dem Niehthoren- und Nichtsprechenkonnen bei angeborener oder friih 
erworbener Taubheit, unterseheidet man die HOrstnmmheit: das Nicht­
spreehen von Schwachsinnigen, die horen konnen. also keine Sprach­
storung haben. 

b) Aphasien. Es gibt Kranke (nach Apoplexie, Gehirnverletzung, Hirn­
tumor), die nicht mehr sprechen. Man hielt sie friiher oft fiir schwach­
sinnig. Aber man sieht doch, daB sie angeredet offenbar gern sprechen 
moehten. Sie strengen sich an, qualen sich und ihr ganzes Benehmen 
zeigt, daB die Personliehkeit da ist. Andere Kranken sprechen, aber ver­
stehen nicht. Es war eine groBe Entdeckung, als man erkannte, daB es 
sich um eine Sprachstorung handelt, um eine partikulare Storung des 
Werkzeugs, nicht der Personlichkeit und Iutelligenz (wenn auch die Storung 
fast nie auf tritt, ohne daB im Gesamtzustand etwas geandert ist). Und 
eine zweite groBe Entdeckung, daB dem Symptom bei Rechtshandern eine 
Zerstorung der linken unteren Stirnwindung oder der Schlafengegend zu­
grunde liegt. Aber diese Sprachstorungen sind au13erordentlich, ja ver­
wirrend mannigfaltig. Man ordnete sie durch groBe grundsatzliche Ent­
wiirfe (Wernicke) einer Psychologie des Sprechens. das man zergliederte 
in Sprechen und Verstehen, N achsprechen und Spontansprechen, Be­
nennen, Lesen, Schreiben usw., derart, daB den einzelnen Gliedern be­
stimmte Stellen an der linken Hirnrinde zugeordnet wurden, die psycho­
logische GIiederung in der Hirngliederung verkorpert war. So ergab sich 
die "klassische Aphasielehre": 

Die Aphasien sind in bezug auf die Sprache, was die Agnosien und Apraxien allgemein 
sind. Die Kranken horen wohl, aber sie verstehen nicht (sensorische Aphasie). Hier laBt sich 
wieder ein W ortlautverstandnis von einem W ortsinnverstandnis unterscheiden. Andere 
Kranke konnen aIle Sprachmuskeln bewegen, zu anderen alB sprachlichen Zwecken auch 
gebrauchen, aber sie konnen keine Worte aussprechen (motorische Aphasie). Hier ist wieder 
die Unfahigkeit, Worte uberhaupt aUBzusprechen, von der Unfalligkeit, die Worte zu finden 
(amnestische Aphasie) zu unterscheiden. 1m ersteren Falle kann auch nicht nachgesprochen, 

1 Hoepfner: Vom gegenwartigen Stande der Stotternforschung. Krit. Sammelreferat 
Z. Psychother. 4, 55 (1912). - Gutzmann: Die dysarthrischen Sprachstorungen. 19B.­
FriJschels: Z. Neur. 33, 317 (1916). - FriJschels, E.: Lehrbuch der Sprachheilkunde, 3. Auf I. 
Leipzig u. Wien 1931 (behandelt nicht nur das Stottern, Bondern auch Aphasien). 
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imletzteren dagegen wohl nachgesprochen werden. Die sensorische Aphasie ist vorwiegend 
an Zerstorungen im Schlifenlappen, die motorische an Zerstorungen im hinteren Gebiet der 
dritten Stirnwindung gebunden, beide bei Rechtshandern auf der linken Seitel. 

Zu unterscheiden sind die Seelenvorgange beim Sprechen und beim Ver8tmen. Auf der 
verstehenden Seite haben wir zu unterscheiden: 1. Das Horen von bloBem Schall, wie des 
Hustens und unartikulierter Laute. 2. Das Horen von Wortklangbildern ohne Verstandnis. 
z. B. wenn wir die W orte einer uns fremden Sprache horen. Ebenso ist es bei Schriftbildern, 
die wir wohllesen, aber nicht verstehen konnen, bei Wortbewegungsbildern, die wir wohl 
durch Nachsprechen erfassen, aber nicht mit einem Sinn verbinden konnen. 3. Das Verstehen 
des Sinnes von Worten und Satzen. 

Folgendes Schema nach LiepTTW.nn (etwas modifiziert) gibt einen vorlaufigen 'Oberblick 
iiber die Aphasien: 

Bei der Analyse der Aphasien unterscheidet die Lchre psychi8che (phiinomenologisch) 
reprasentierte Komponenten (im Schema durch leere Kreise angedeutet) und p8ychi8che Ver· 
bindungen (gestrichelte und punktierte Linien) auf der einen Seite, auf der anderen Seite 
psychisch nicht reprasentierte Komponenten, die an bestimmte anatomische Rindengebiete 
(ausgefiillte Kreise) und an anatomi.sche Fasern (ausgezogene Linien) gebunden sind. Indem 
man in dem Schema die Verhindungen (links ansteigend sensorisch, rechts absteigend moto­
risch) gelost oder die Kreise zerstiil't oder abgesperrt denkt, kann man sich in groBer Mannig-

8 faltigkeit mogliche Arten von Aphasien konstruie-
JC). rend ableiten. Es bedeuten: 

,If ". 1. die anatomischen Komponenten: " .••... 
, ". 0; das akustische Projektionsgebiet auf del' 
,"', Hirnrinde, 

" '.... p. das motorische Projektionsgebiet auf der 
" ...... Hirnrinde, 

a. ------------::::::::::.- w das optische Projektionsgebiet auf der 
............... Hirnrinde, 

'Y der graphische (die Hand innervierende) 
'feil des motorischen Projektionsgebietes 
auf der Hirnrinde; 

0",. Auge Hond ZIHI$6I1J.'" 
Abb.2. 

2. die psychologischen Komponenten: 
a. akustische Komponente (Wortlautver­

standnis), 
m sprechmotorische Komponente, 
o optische Komponente, 

gr graphisch-motorische Komponente, 
B Wortsinnverstindnis( .. begriffliche" Kom. 

ponente). 
Die bei der Untersuchung der aphasischen Kranken gepriiften Lcistungen (auchFunk­

tionen genannt) lassen sich nun durch die Intaktheit folgender Wege begreiflich machen . ...-... 
Spontansprechen: B - a - m - p. - Zunge 

Spontanschreiben: B-1> 0 - gr - Hand 

Sprachverstandnis: Ohr - a - B <a-B 
Lcseverstindnis: Auge - 0 ~ 

N achsprechen: 
Abschreiben: 

Diktatschreiben: 

Ohr-a-m-Zunge 
Auge - 0 - gr - Hand 

/j 
Ohr - a - 0 - gr - Hand 

...-... 
Lautlesen: Auge - 0 - a - m - Zunge 
Zerstorungen von " und p. abwirts sind keine aphasischen, sondern artikulatorische 

Sprachstorungen (Dysarthrie, Anarthrie), Zerstiirungen bis ex und w aufwarts bedingen 
SchwerhOrigkeit, 'fonliicken, Taubheit - bzw. Sehschwache, Blindheit. 

1 Von kurzen Darstellungen ist wohl die beste von Liepmann in Our8chmanns Lehrbuch 
der Neurologie. Die gesamte Literatur ist beriicksichtigt von von Monakow in den Ergeb­
russen der Physiologie. Ausgezeichnete neuere Darstellung in kritischem 'Oberblick: Thiele 
in Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. II. 1928. 
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Aus den mannigfaltigen und individuell stark variiel'cndcn aphasischen Bildem sind 
foIgende Typen herausgelost: 

Reine motorische Aphasie. mist zel'stiil't oder abgesperrt. Erhalten ist das Sprach­
verstandnis, das gesamte Lesen und Schl'eiben, zerstiil't ist daB Spontansprechen und Nach­
sprechen (und Lautlesen). Diese Form ist Belten, dagegen haufiger die "vollstiindige moto­
rische Aphasie": Durch die Beteiligung von m durch 0 - m an allen Funktionen, die den 
Weg 0 - B brauchen, ist auch das Lesen und Schreiben gestiirt - dagegen daB Abschreiben 
(daB ohne m vor sich geht) erhalten. Solche Kranken pflegen wortkarg und dann wieder 
explosiv zu aein. Sie machen Versuche zu sprechen und brechen dann schnell abo 

Reine sensorische A phasie. a ist zerstort oder abgesperrt. Erhalten ist die Spontansprachc, 
zerstort das Sprachverstandnis, Nachsprechen usw. Dicse :Form ist sehr Belten, dagegen 
haufiger die "vollstiindige sensorische A phasie": Die Spontansprachc braucht normalerweiBe 
auch den Weg iiber a, daher jetzt Storung del' Spontansprache, aber nicht als Wortstumm­
heit wie bei der motorischen Aphasie, Bondern als Paraphasie. Para-phasie besteht in Ent­
stellungen der Worte bis zu dem Grade, daB aus der Folge von Silbcn iiberhaupt kein Sinn 
mehr zu erkennen ist. Sie ist darauf zuriickzufiihrcn, daB die Wortklangbilder (a) nicht in 
der gewohnlichen Weise erregbar sind und daB die immer gleichzeitig infolge assoziativer 
Verbindung (z. B. Lautassoziationen) mit angeregten "schwebenden" oder "vagierenden" 
Wortklangbilder (Mehringer und Mayer) zu Entgleisungen, Entstellungen, Umstellungen, 
Antizipationen fiihren. Diese Kranken pflegen paraphasisch mit vielen Wortneubildungen 
enorm viel zu sprechen. Die Kontrolle geht ihnen verloren, sie .konnen wie manisch erscheinen. 
Sie sind wohl erstaunt und emport, daB man sie nicht versteht. 

Transkortikale A phasien heiBen diejenigen A phasien, bei denen die Wege: Ohr - a - rn­
Zunge erhalten sind: dementsprechend ist erhalten das N achsprechen. Bei del' transkortikalen 
nwtorischen Aphasie ist del' Weg B - m verlegt: die Kranken konnen Worte nicht finden, 
deren Bcgriff sie besitzen, aber es 8ofort erkennen und richtig aussprechen, wenn es ihnen 
genannt wird. In leichterem Grade heiJ3t diese Form amnestische Aphasie. Bei del' transkorti­
kalen sensorischen Aphasie konnen die Kranken wohl alles nachsprechen, abel' den Sinn del' 
Worte nicht verstehen. 

G1lgen den Gesamtbestand dieser klassischen Aphasielehre sind ge­
wiehtige Einwande erhoben worden. Die Psyehologie dieser Lehre sei aus­
schlie13lieh die unzureichende Assoziationspsyehologie, naeh der diskrete 
Elemente dureh Assoziationen zu Einheiten verbunden werden; die Spraehe 
aber konne sich solcher Psychologie nicht zeigen, ihr Wesen sei das Be­
deutungsbewuBtsein. Die Zerlegung in sensorische (optische, akustische. 
kinaesthetische) und motorische Elementie zerreiBe die Einheit des sprach­
lichen Meinens, das auf einem grundsatzlich hoheren Funktionsniveau ge­
schehe als motorische Impulse oder sensorische Rezeptionen. Dem ent­
spreche, daB die klinischen Bilder der Aphasie keinesfalls als akustische 
und motorische Sprachstorungen, als Alexie, Agraphie usw. klassifiziert 
werden konnten. Wohl gebe es einzelne Faile, deren Beschreibung mit dem 
klassischen Schema einigermaBen gut gelinge, die meisten lieBen sich nul' 
gewaltsam hineinzwangen. Das Schema der Lehre sei ein deduktiver 
Entwurf, die einzelnen klinischen Bilder seien deduktiv konstruiert. Eine 
Strecke weit habe sich die Fruchtbarkeit der Konstruktion -- fast wie die 
einer naturwissenschaftlichen Theorie - erwiesen. Dann aber ging del' 
Weg nicht weiter. Die Unstimmigkeiten der klinischen FaIle zu den Voraus­
setzungen wurden immer deutlicher. 1m Gegensatz zu naturwissenschaft­
lichen Theorien erwies sich die Konstruktion in ihrem heuristischen Wert 
begrenzt und, als sie erschopft war, nieht weiter korrigierbar. Sie habe 
zwar zunachst etwas in der Verwirrung der Erseheinungen deskriptiv faB­
lieher gemacht, wenn auch nicht seinem Wesen nach dul'chschaut, dann 
aber sei sie eines Ausbaus und einer fruchtbaren Verwandlung nicht mehr 
fahig und miisse im Prinzip und im ganzen verworfen werden, urn einer 
neuen und besseren Auffassung, welche aus anderen Grundsatzen erwachse, 
Platz zu machen. 

Dieses Neue hatte eigentlich seinen Anfang schon bei Wernicke selbst, 
wenn er den "W ortbegrilt" als Grundfunktion aufsteIlte, in dem seine 
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sensorischen und motorischen Elemente unlosbar zur Einheit verkniipft 
waren. Die einheitlichen "Sprachvorstellungen" soUten dann bei spateren 
Forschern Funktion eines einheitlichen Sprachfeldes auf der Rinde sein, 
ohne Lokalisation der motorischen und sensorischen und anderer Elemente. 

Am weitesten ging Head 1• Er verwarf das gesamte klassische Schema. Eine Einteilung 
der Formen der Sprachstorungen in Storungen des Sprechens, Lesens, Schreibens, Ver­
stehens entspricht nicht den klinischen Tatsachen. Es gibt nicht solchen Leistungen zu­
gehorende psychische Grundfunktionen, gar noch solche, die lokalisierbar seien. Head seIber 
verfeinerte zunachst die Untersuchungsmethodik, machte sie reicher und gewann in jahr­
zehntelanger Arbeit ein groBes sinnvolles Untersuchungsschema. Seine neue Deutung der 
Ergebnisse vermeidet ein konstruktives Lehrschema. Sein Thema ist: Die Storungen der 
symbolischen Formulierung oder jedes Verhaltens, bei dem zwischen Vorsatz und Ausfiihrung 
verbale oder andere Symbole eine Rolle spielen. Wenn man die Sprache auch nicht in ele­
mentare Funktionen - sensorische, motorische usw. - zerlegen diirfe, so bediirfe man zur 
pragnanten Anschauung doch typischer Bilder; als solche entwickelt Head vier Gruppen, 
die verbale, syntaktische, nominale, semantische Aphasie. Head bescheidet sich. Er ist 
wirklichkeitsgetreuer alB die klassische Aphasielehre. Dafiir entbehrt er des Scheins eines 
einfachen radikalen Durchschauens des Ganzen. Er zeichnet nicht psychologlsche Theorien 
in den Raum des Gehirns, sondern gibt, ohne Theorie, kIinische Bilder. Die Frage, ob das 
nur klinische Bilder sind, oder ob in den Bildern zugleich etwas Funktionelles, seinsmaBig 
Relevantes getroffen wurde, bleibt offen. Man kommt durch Head der Wirklichkeit der 
Sprache in ihren Storungen anschaulich naher als friiher. Head ist nicht be.hext von einem 
vorausgesetzten, unbefragten psychologischen und Gehirnglauben. Welche Geltung seine 
positiven AufsteIIungen haben, muB sich noch zeigen. Auf die Dauer ist das Kriterium der 
ordnenden Beschreibungen, ob durch sie die pragnanteste, reichste, wesensgemaBeste und 
verwechslungsarmste Auffassung moglich wird. Wie weit Head daIin gelangt ist, kann nur .,in 
SpeziaIist priifen, dem zahlreiche FaUe zur Verfiigung stehen. Die durch die Literatur ge­
gebene Anschauung reicht nicht aus. Sie hat kein so verfiihrendes und klares - wenn auch 
scheinklares - Bild gegeben, wie es friiher die klassische Theorie vermittelte. 

Es ist eine aUgemein-psychopathologisch interessante Tatsache, daB 
man bei der Untersuchung mancher Aphasien eine ganz erhebliche Schwan­
kung der Leistungsfiihigkeit innerhalb kurzer Zeitraume findet 2 • 

Die Leistungen nehmen ab mit der Ermiidung durch die Untersuchung. Sie erreichen 
manchmal wahrend der Untersuchung einen Tiefstand, der in ganz kurzer Zeit wieder iiber­
wunden wird. Man kann diese Schwankungen auf das MaB der Aufmerksamkeit beziehen, 
das von Kranken den gestellten Aufgaben zugewendet wird: wie jede geschadigte Funktion 
ist die beeintrachtigte Sprachfunktion nur bei hohem Aufmerksamkeitsniveau noch leistungs­
fa.hig. Dadurch wa.re es auch zu erklaren, daB Aphasische einerseits durch Affekte der Ver­
legenheit, der tlberraschung erheblich gestort werden, andererseits daB ihnen bei groBem 
Interesse, bei Erregung durch eine Situation, die eine klare Anforderung steUt, manchmal 
unerwartete Leistungen gelingen. Ubrigens laBt sich manchmal ein spontanes "Schwanken 
der Hirnfunktion" nicht von der Hand weisen (vgl. oben S. US). 

C) Psychotische Sprachstiirungen 3_ Die psychotischen Sprachstorungen 
betreffen solche sprachlichen Leistungen, die zur Zeit weder durch neuro­
logische Mechanismen zu erklaren, noch aUein als Ausdruck oder als Mit­
teilung abnormer Inhalte seelischer Vorgange zu verstehen sind. Wir 
haben es also mit einem Gebiet zu tun, das von beiden Seiten her noch 
verengert werden wird. Wir haben zur Zeit nur die Aufgabe, die psychoti­
schen Sprachphanomene einfach zu registrieren. Sie bilden eine eigene 
Gruppe "objektiver" Symptome. 

1. Mutazismus und Rededrang. Entsprechend dem Gegensatz von 
Bewegungslosigkeit und motorischer Erregung unterscheiden wir Stummheit 
und Rededrang (unter Absehung von den Sprachinhalten). Die Stummheit 

1 Head: Aphasia and kindred disorders of speech. Cambridge 1926. Bericht von Last: 
Nervenarzt 3, 222 (1930). 

2 Stertz: Mschr. Psychiatr. 32, 363. 
8 Heilbronner: Sprachstorungen bei funktionellen Psychosen mit AusschluB aphasischer 

Storungen. Zbl. Nervenhk. 11)06,465. Stenographisch aufgenommene sprachIiche Produkte 
als Material findet man in Liebmann u. Edel: Die Sprache der Geisteskranken. Halle 1903. 
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(Mutazismus) ist nun als absichtlich gewollt oder als Ausdruck einer seeli­
schen Hemmung oder als entstanden durch hysterischen Mechanismus ver­
standlich. Aber in vielenFallen konnen wir sie aufkeine dieser Weisen deuten 
und miissen sie vorerst als vollig unverstandlich hinnehmen. 

Hochst mannigfaltig sind die Erscheinungen der motorischen Erregung 
im Sprechapparat, die man Rededrang nennt. Die Kranken sprechen, ohne 
daB uns dies aus Affekten verstandlich ware, ohne den Zweck der Ver­
standigung und der Mitteilung, sinnlos alles Mogliche vor sich hin. Unauf­
hOrlich den ganzen Tag, ja tage- und wochenlang geht ihr Rede£luB. 
Sie reden manchmal leise und kommen iiber ein undeutliches Gemurmel 
nicht hinaus, manchmal leisten sie Unglaubliches in dauerndem Schreien; 
sie werden davon bald heiser, was den Rededrang nicht stort. Manche 
scheinen sich im Reden selbst anzureden, sich hineinzusteigern, andere 
reden in vollig maschinenmaBiger Weise. Nicht selten besteht die Neigung 
zu rhythmischen Betonungen. 

Was bei diesen sprachmotorischen Entladungen erlebt wird, wissen wir 
in vielen Fallen nicht. Zwei Erlebnisarten sind aber durch Selbstschilde­
rungen der Kranken sichergestellt. 1. Manche erleben einen richtigen Rede­
drang als Triebregung. Dieser Drang zum Reden hat Grade. Manche 
Kranke konnen ihn unterdriicken; andere miissen ihm nachgeben, emp­
finden ihn aber als qualend und krankhaft, wieder andere entauBern sich 
ihres Dranges und geben sich hemmungslos dem Rede£luB hin. 2. Andere 
Kranke erleben die Bewegung des Sprechapparates als spontane und stehen 
ihr wie Zuschauer gegeniiber. Von diesen spontanen Redeprodukten haben 
wir in den Briillzustanden des Kranken auf S. 103 einen Fall kennengelernt. 
Eine Schilderung Kandinskys: 

"Plotzlich filhlte Dolinin, daB seine Zunge anfangt, nicht nur olme seinen Wunsch, 
sondern sogar gegen seinen Willen, laut und dabei auBerst schnell das auszusprechen, was 
in keinem FaIle hatte ausgesprochen werden miissen. 1m ersten Augenblick war der Kranke 
durch die Tatsache dieses ungewohnlichen Vorganges erschreckt und betroffen; denn plOtz­
lich in sich ganz handgreiflich einen auluezogenen Automaten zu fiihlen, ist an und fiir sich 
unangenehm genug; aber als er anfing, den Sinn dessen zu begreifen, was seine Zunge plap. 
perte, stieg das Entsetzen des Kranken noch mehr, denn es erwies sich, daB er offen seine 
Schuldigkeit an schweren Staatsverbrechen eingesteht, sich mitunter solche Plane zuschrei­
bend, die er nie gehabt hatte. Dessenungeachtet hatte sein Wille nicht die Macht, die plotz­
Hch automatisch gewordene Zunge zuriickzuhalten." 

Von diesen anscheinend klaren Fallen fiihrt eine Reihe zu solchen, in 
denen die Phanomene die gleichen sind, in denen aber von einem solchen 
Gegeniiberstehen von lch und Rede£luB nicht mehr die Rede sein kann. 

2. Woher nimmt der Rededrang sein MateriaP? 1. Aus Eigen­
leistungen des Sprachapparats durch sinnlose Reproduktion gelaufiger 
Reihen, von Bibelspriichen, Versen, Zahlen, Monaten, von Melodien, durch 
Produktion sinnloser Satze in grammatikalischer Form, schlieBlich durch 
Produktion agrammatischer Gebilde, Klangassoziationen, Worterganzungen, 
zuletzt durch unartikulierte Laute. 2. Durch Perseveration. Wir lernten 
die Perseveration durch Ausfall, das Haftenbleiben kennen. Dies Haften­
bleiben laBt sich z. B. bei Aphasischen unter bestimmten voraussehbaren 
Bedingungen beobachten. Zum Haftenbleiben muB der Rededrang kommen, 
der sein Material aus solchen perseverierenden Inhalten bezieht, damit 
wir von Verbigeration (Kahlbaum) sprechen. Verbigeration nennt man 
die Erscheinung, daB Kranke scheinbar im Charakter einer Rede einzelne 
Worte, Satzbruchstiicke oder sinnlose Wendungen eintonig wiederholen, 

1 Nach Heilbronner: Sprachstorungen bei funktionellen Psychosen mit AusschluB apha­
aischer Stlirungen. ZbI. Nervenhk. 1906, 472ff. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Aufl. 11 
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ohne daB diesen Wiederholungen und ihrem Inhalt irgendeine Bedeutung 
zukame oder von den Kranken erlebt wiirde. Kandinsky bemerkt, daB 
manchmal von den Kranken die ZwangsmaBigkeit des Verbigerations­
impulses lebhaft gefiihlt wird (analog den oben erwahnten Briillzustanden 
und dem spontanen Sprechen Dolinins). 

Einer seiner Kranken nannte dies unwillkiirliche Sprechen "mein Selbstparlieren" oder 
"meine Selbstparlage". Sogar wenn er um etwas bitten wollte, muBte er sich in solcher Form 
ausdriicken: "Selbstparlage, selbstparliere, erlauben Sie ... Selbstparlage, selbstparliere. 
erlauben Sie ... Selbstparlage ... erlauben Sie ein Papiros ... Nicht zum Selbstrauchen ... 
ich selbst will rauchen ... aber durch Selbstparlage, ... Selbstparlieren ... ich selbst parliere 
Ihnen ... geben Sie etwas zu rauchen ... " 

Von diesen automatisch anmutenden Verbigerationen sind die affek­
tiven, insbesondere die angstlichen Verbigerationen zu unterscheiden. In 
heftigen Angstzustanden wiederholen Kranke ratIos und sinnlos immer 
dieselben Fragen: Ach Gott, ach Gott, ist das ein Ungluck .... Ach Gott, 
ach Gott, ist das ein Ungliick, und ahnliches. 3. Wenn unproduktive 
Kranke fiir ihren Rededrang geradezu nach Material suchen, dann liefern 
ihnen dies auBer den Eigenleistungen des Sprachapparats und der Perse­
veration die auBeren Sinnesreize. Akustische Eindriicke werden einfach 
wiederholt (Echolalie), alle Gegenstande werden sinnlos benannt usw. 
4. VOil allen drei bisher genannten Materialquellen unterscheidet sich die 
Ideenflucht durch ihre Produktivitat. Der Rededrang, der sein Material 
aus ihr beziehen kann (ideenfliichtiger Rededrang), zeichnet sich durch 
Reichtum der Inhalte, durch massenhafte variierende Assoziationen, unter 
Umstanden durch Witz und treffende Wendungen aus. Urn nach auBen. 
d. h. objektiv zu erscheinen, bediirfen sowohl Ideenflucht wie Ablenkbar­
keit des Rededrangs. Sonst bleiben sie rein subjektive Phanomene (innere 
Ideenflucht, innere Ablenkbarkeit). Umgekehrt ist aber Ideenflucht 
keineswegs Bedingung des Rededrangs. Rededrang bei Denkhemmungen 
ist nicht ungewohnlich. Besonders bei Kranken mit Verblodungsprozessen 
ist Rededrang ohne Ideenflucht hii.ufig. 5. Unter dem Namen Sprach­
verwirrtheit faBt man unter sich gewiB hochst verschieden begriindete 
Sprechweisen zusammen, in denen in der Form scheinbar zusammen­
hangenden Sprechens, manchmal in Satzen, manchmal in standig ab­
brechenden Fragmenten doch kein Sinn mitgeteilt wird oder verstehbar 
ist1. Es gibt sicher solche Gebilde, mit denen auch die Kranken nicht 
eine Spur von Sinn verbinden; andere Gebilde sind vielleicht nur uns als 
Beobachter unverstandlich. Eine relativ weitgehende Verstandlichkeit 
zeigt noch folgendes Stuck aus einem sprachverwirrten Brief eines 
Katatonikers: 

"Aus analogen und naturellen Griinden erMfne Dir, daB ich verschiedene Examinas 
gemacht habe, welche auf neue einzufiihrende Fortschritte der Zeit beruhen und auf alle 
natiirlichen Rechte der Freiheit Bezug haben. Selbsthilfe ist in jeder Lage die beste und 
billigste. Was Nationalstolz ist, wissen wir, um welche Ehre es sich handelt, bin ich mir 
bewuBt, und was Kenntnisse im engeren Sinne sind, sind meine Geheimnisse. Achtung vor 
meiner Sache, welche sich auf Vorerwahntes bezieht. Ub' immer Aug' und Hand fiir das 
Vaterland. So ist meine Angelegenheit rundum anzuerkl!nnen. Somit teile ich Dir mit, daB 
ich als erater Staatsanwalt hier bereits bekannt bin usw." (Otto). 

Den sprachverwirrten stellen wir die inkoharenten Produkte gegeniiber, 
die keine Satzform mehr zeigen. Neben verstandlichen Inhalten zeigt 
diesen Typus folgender Brief eines Katatonikers an seine Frau: 

"In demDaheim, liegt er krank? ja. anspruchslossinderesenlosvondem wasgekommen? 
Doch was zu geslagen an den? Ich. der Miiller. Nachts unruig gewesen. Stimmen horen 

1 Ein ausgezeichneter Fall von Sprachverwirrtheit ist eingehend geschildert von Otw: 
Rin seltener Fall von Verwirrtheit. Diss. Miinchen 1889. 
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traurige. Ja Schwager da in F. Wir bilden eine kurze underdung von dem Achmrika. Frau 
Kinder gesund. ja nun alen da, wie geth. gut mir auch sehr gut. das freuet mich." 

3. Sprachstorung im Gesprach. Unsere bisherige Beschreibung 
nahm ihre Begriffe aus Erscheinungen, wie sie der sich selbst iiberlassene 
Kranke zeigt. Andere Begriffe erwachsen, wenn man das Verhalten der 
sprachlichen Gebilde im Spiel von Frage und Antwort in der Unterhaltung 
mit dem Untersucher betrachtet. Hier tritt das Symptom des Vorbei­
redens in die Erscheinung. Wahrend bei aphasischen Sprachstorungen 
(besonders bei der sensorischen Aphasie) die Kranken entstellte Wort­
bildungen mit dem BewuBtsein eines bestimmten Sinnes von sich geben 
(Paraphasie), hat diese Paralogie einen sinnvollen Inhalt, der in deutlicher 
Beziehung zur Frage und zur richtigen Antwort steht. Jedoch wird 
keine richtige Antwort, keine richtige Aufgabenlosung gegeben, obgleich 
die intellektuelle Fahigkeit dazu vorhanden ware. AIle Rechenaufgaben 
lost der Kranke z. B., indem er eine Zahl hinzuzahlt: 3 X 3 = 10, 6 X 7 
= 43. Wieviel Beine hat die Kuh1 Funf usw. 1. Das Vorbeireden hat 
keine einheitliche psychologische Bedeutung. Es tritt als Symptom der 
"Pseudodemenz" bei hysterischen Zustanden auf, wenn das Kranksein 
einem Wunsche des Kranken entspricht (z. B. in der Haft), oder es tritt 
als Erscheinungsform des Negativismus oder als Ausdruck lappischen 
Scherzens bei Hebephrenen auf. 

4. Psychologische Deutung. Die Sprache der Psychosen, ins­
besondere die Sprachverwirrtheit, sucht man psychologisch zu erklaren. 
So versuchte man es durch die Assoziationsprinzipien unter Heranziehung 
des sensugenen (aus der Auffassung von Sinnesreizen stammenden) und 
des ideogenen (aus der Aktualisierung von Gedachtnisdispositionen stam­
menden) Materials2• Man stellt die Frage, ob aIle Bildungen als auf asso­
ziativem Wege entstanden erklart werden konnen, oder ob "freisteigende" 
Bildungen vorkommen. Es verbinden sich Elemente nach Ahnlichkeit 
(z. B. Klangassoziation), nach Erfahrung, nach inhaltlicher Beziehung 
usw., dazu kommen Perseverationen einmal aufgetretener Elemente. Als 
"Elemente" fungieren Silben, Worte, Satzbruchstiicke, ein gemeinter 
"Sinn" usw. Unter den besonderen assoziationspsychologischen Begriffen, 
die zur KIassifizierung der abnormen Sprachbildungen dienen, spielt eine 
Rolle die Kontamination. So nennt man die Verschmelzung eines sprach­
lichen Elements aus zwei anderen (z. B. uberstaunt aus iiberrascht und 
erstaunt). Mnlich gibt es Vertauschungen von Worten untereinander und 
Silben untereinander, Antizipationen, Postpositionen usw. 

§ 6. Denken und Urteil. 

Denken steckt in jeder Leistung, vom Wahrnehmungsakt bis zur Sprache. 
Von Storung des Urteils sprechen wir aber erst dann, wenn Wahrnehmung, 
Orientierung, Gedachtnis, Motorik, Sprache in Ordnung sind oder ihre 
spezifischen Storungen sich unterscheiden lassen von dem, was ein falsches 
Urteil bewirkt. 

1 Hey, Julius: Das Gansersche Symptom. Berlin 1904. - Ganser: Arch. Psychiatr. 
(D.) 30-38. - Raecke: AUg. Z. Psychiatr. 1i8. - Henneberg: AUg. Z. Psychiatr. 61. - DaB 
das Vorbeireden auch durch ein urspriingliches Vorbeidenken entstehen kiinne, zeigt Pick: 
Mschr. Psychiatr. 42, 197. 

I K raepelin: ttber Sprachst6rungen im Traume. Psychol. Arb. Ii. - Pfersdorlf: Zbl. 
Neurol. 1908; Z. Neur. 3 (1910) uew. - Ferner Mehringer u. Mayer: Versprechen und Ver­
lasen. Stuttgart 1895 
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Die Leistung des Urteils wird gemessen an der objektiven Wahrheit. 
Wenn Urteile eines Menschen abweichen yom Durchschnittlichen eines 
jeweils offentlich Giiltigen, wenn ihr Inhalt eigensinnig festgehalten wird, 
wenn sie zu einer Storung des sinnvollen Zusammenlebens fiihren, so ist 
die Frage, ob dafiir eine krankhafte Ursache besteht, die u. a. im Tat­
bestand der Urteile erkennbar ist. Die Schwierigkeit ist, daB jene Merk­
male auch solche Urteile tragen, die durch ungewohnliche Menschen 
schopferisch neue 'Wege offnen. Wenn daher die bloBe Unangemessenheit 
an das Gelaufige der auBerliche AniaB zur Frage nach einer Storung ist, 
so muB aus anderen Zusammenhangen gepriift werden, ob wirklich eine 
Storung des Urteilens vorliegt. Der objektive, aber auBerliche Tatbestand 
sind die von dem als allgemeingiiltig Anerkannten abweichenden Urteile, 
seien diese Urteile nUll weiterhin objektiv falsch oder wahr. Die Frage 
ist, welche Merkmale solche Urteile haben miissen, urn unter die Tat­
bestande der Leistungsstorungen zu fallen. Wir unterscheiden die Intelli­
genzstorungen und DenkstOrungen (beide im nachsten Abschnitt zu erortern) 
yom Wahn (der hier zu besprechen ist). 

Wahn ist eines der groBen Ratsel, das aber erst deutlich wird, wenn 
es gelingt, Tatbestande des Wahns klar zu bestimmen. Will man un­
korrigierbare falsche Urteile, diese universale menschliche Wirklichkeit, 
Wahn nennen, wer ist dann ohne Wahn, sofern er nur iiberhaupt einer 
Uberzeugung fahig ist! Die fruchtbaren Illusionen im Volkerleben und 
im Leben des einzelnen Wahnideen zu nennen, das besagt: man wiirde 
als Krankheit behandeln, was ein Grundzug des Menschen ist. Die Frage 
ist vielmehr, worin die Unkorrigierbarkeit begriindet ist, und wie dadurch 
spezifische Weisen falscher Urteile als Wahn erkennbar sind. 

Auf vier Weisen wird der Wahn psychopathologisch zur Auffassung 
gebracht: Ieistungspsychologisch, phanomenologisch, genetisch verstehend, 
im Verstehen seines sinnhaften Gesamttatbestandes. 

a) Leistungspsychologisch liegt Wahn nur dort vor, wo nicht eine 
Storung der Intelligenz und nicht eine Starung durch den augenblick­
lichen, veranderten BewuBtseinszustand Grund der falschen Urteile ist. 
Der Apparat des Denkens und die Urteilskraft des Kranken sind in Ord­
nung, aber in seinem Denken liegt etwas, das ihm eine unerschiitterliche 
Evidenz bringt, wo die anderen und auch andere Kranke den Irrtum ein­
sehen. Wenn aber das Denken selbst in Ordnung ist, es seIber sogar fiir 
die Entfaltung des Wahns ingenios benutzt werden kann, dann ist der 
Wahn keine Denkstorung. Die Ieistungspsychologische Betrachtung ist 
zwar die erste, aber sie bringt gerade negativ heraus, daB der Wahn keine 
eigentliche Leistungsstorung ist, sondern aus einer Tiefe kommt, die in 
den Wahnurteilen erscheint, aber nicht seIber Urteilscharakter hat. 

Beispiel fiir die verarbeitende Denkleistung des Wahns: Ein Schizophrener (Fabrik­
arbeiter, spater Schutzmann) erlebt die typischen "gemachten" Erscheinungen, Bewegungen 
seiner Glieder und bort dazu Stimmen. Er denkt an Fernhypnose und Telepathie, richtet 
seinen Verdacht auf eine bestimmte Person, erstattet Anzeige gegen diese, laJ3t seIber Er­
hebungen durch einen Privatdedektiv machen und iiberzeugt sich schlieJ3lich, daJ3 sein Ver­
dacht unbegriindet ist. Er schreibt: "Da es nun kein Mensch sein kann, welcher mich beein­
fluJ3t, Sinnestauschung, wie ich ganz bestimmt weiJ3, nicht vorliegt, steigt die Frage in mir 
auf, wer mag es nun sein? Die Art und Weise, wie ich geplagt und gequalt werde, sowie der 
Sinn, welcher den Unterhaltungen und Korperbewegungen innewohnt, geben die Antwort. 
Es ist namlich ein mir iibelgesinntes, iiberirdisches Wesen, welches mich beeinfluJ3t und fort­
wahrend qualt. Der Zweck dieser Beeinflussung ist, mich an Leib und Seele zugrunde zu 
richten. Beruhen meine Erlebnisse nun auf den gleichen Vorgangen wie bei den Geistes­
kranken oder ist mein Fall ein einzeln dastehender Sonderfall? ... Ich fiihle mich im Inter­
esse der Menschheit dazu verpflichtet, die 1Jberzeugung niederzuschreiben, daJ3 wenn die 
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bei mir aufgetretenen Vorgange auf de~.gleichen Voraussetzungen wie bei den Geisteskranken 
beruhen, die bisherige Auffassung der Arzte, daB die von manchen Geisteskranken gehorten 
Stimmen auf Sinnestauschung beruhen, nicht richtig ist .... Ob nun mein Fall mit dem der 
Geisteskranken identisch ist, oder ob er einen Sonderfall darstellt, aua beiden kann der SchluB 
gezogen werden, daB es nach dem Tode ein Weiterleben gibt" (Wildermuth). 

b) Phanomenologisch zeigte sich im Wahn ein ihm zugrunde liegendes, 
dem Gesunden radikal fremdes Erleben, etwas Primares, das vor dem 
Denken liegt, wenn es auch nur im Denken sich seIber hell wird. Dieses 
Primare ist wiederum nicht erschopft mit dem, was als einbrechendes 
Einzelerlebnis im BewuBtsein als ein Phanomen unter anderen auftritt. 
Eines sol chen Phanomens wiirde der Kranke kritisch Herr werden konnen. 
Das Primare muB im Zusammenhang stehen mit einer radikalen Verwand­
lung der Personlichkeit, ohne die die Uniiberwindlichkeit des Wahns, 
seine im \Vesen gegeniiber allen Irrtiimern andersartige Unkorrigierbar­
keit unbegreiflich ware. 

c) In genetisch verstandlichen Zusammenhangen verstehen wir, wie 
ein Wahnglaube von Unertraglichkeit befreit, die Erlosung von einer 
Realitat ist, eine spezifische Befriedigung gewahrt, die der Grund sein 
kann dafiir, daB er festgehalten wird. Aber gerade wenn diese Verstand­
lichkeit nicht nur den Inhalt, sondern die Entstehung des Wahns trifft, 
hebt sie die Diagnose des Wahns auf. Denn diese Verstandlichkeit macht 
uns das universelle Irren des Menschen begreiflich, nicht den Wahn. Es 
ist die nie zum Ziele kommende Anstrengung des philosophierenden Men­
schen, in jenen Seelenzustand zu gelangen, dem die Korrektur alles Irrens 
moglich wiirde, jene Unbefangenheit der groBen, sehenden Liebe in der 
Welt, jene Offenheit der Vernunft, die ertragen kann, was wirklich und 
wahr ist, die im Zweifel und in der Frage es au shalt , wo entschiedene 
Antwort nicht moglich ist, und die in der Kommunikationsbereitschaft 
bleibt, welche jede Erstarrung fester Behauptungen unmoglich macht. 
DaB wil' Menschen nicht in diesem idealen Zustande sind, sondern gebunden 
an Daseinsinteressen und an das Ertragbare, ist der Grund unseres gemein­
samen Irrens, dessen Steigerung wir als wahnhaftes Irren bezeichnen, 
ohne daB hier der eigenthche Wahn vorliegt. 

d) Der Wahn zeigt sich im ganzen erst als der Tatbestand, der dem 
Trager eine Welt gestaltet. Der Wahn hat einen Ausdruck durch seinen 
8til, zeigt gleichsam ein Wesen, das durch ihn offenbar wird. Er hat Geha.lt 
durch die Welt, die er fiir den kranken Menschen durchdringend gestaltet. 
Und er wird in der Ausarbeitung eine geistige Schopfung. 

Vor diesen Untel'suchungsrichtungen liegt der aufJerliche Tatbestand 
des Wahns als Leistungsmangel, wenn wir ihn messen an objektiver Wahr­
heit - vol'ausgesetzt, daB wir im Besitz dieses MaBstabs sind. Dieser 
Leistungsmangel wird inhaltlich iibersichtlich gemacht. Man unterscheidet 
die Wahnideen, deren Inhalt personlich relevant ist, weil er sich auf das 
Individuum bezieht, wie Beeintrachtigungswahn, Verfolgungswahn, Klein­
heitswahn, Versiindigungswahn, Verarmungswahn usw., von den objektiven 
Wahnideen, deren Inhalt ein allgemeines Interesse betrifft: vermeintliche 
Erkenntnisse, Erfinderwahn, die Vertretung theoretischer Thesen, etwa 
iiber die Identitat von Bacon und Skakespeare, die sog. fixen Ideen sach­
lichen Inhalts, die zugleich den Charakter haben, als diese einzelnen Ge­
danken den ganzen Menschen mit Beschlag zu belegen. Der Trager solcher 
Ideen benimmt sich, als ob sein ganzel' Lebenssinn in del' jeweiligen Idee 
liege, auBerlich nicht anders wie die groBen, schaffenden, sich fUr ibre 
Sache verschwendenden Menschen, nur mit dem Unterschied der Enge, 
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dieser Atmosphare der unfreien Benommenheit. Beide Richtungen der 
Wahninhalte verbinden sich dadurch, daB der objektive Inhalt zugleich 
ganz personliche Angelegenheit wird, z. B. die Wahrung des Rechtes zu­
gleich die Wahrung meines Rechtes bei dem Querulanten bedeutet. 

Die Einteilung aller Wahninhalte wtirde alle Lebensinteressen und 
geistigen Inhalte des Menschen bertihren. Es ist, als ob die gesamte Welt 
des Menschen umgegossen werden konnte in die Gestalt des wahnhaften, 
mit allen Lrbergangen zum "normalen" Verhalten (im Unterschied von 
den echten Wahnideen), aber doch so, daB neben den Gang des Geistes 
wie eine Parodie dieser Gang seiner wahnhaften Gestalten geht. Der 
Psychopathologe hat vorsichtig zu sein in der Subsumtion von Tatbestanden 
des unkorrigierbaren Irrens unter den Wahn. Aber er hat angesichts der 
Tatsachlichkeit der hier sich ihm zeigenden Welt AnlaB, im Philosophieren 
tiber den Wahrheitssinn unbefangene Wege zu gehen, um der jeweiligen 
Realitat mit seiner Auffassung gerecht werden zu konnen. 

'Yahn - so aUgemein gesagt - ist ein Wort fur ganz heterogene Erscheinungen. Es ist 
die Aul3erlichkeit falschen Urteilens allein, welche so vollig Verschiedenes als dasselbe zu 
benennen erlaubt wie etwa den "Wahn" der Naturvolker, der Schwachsinnigen (Paralytiker 
usw .), der Paranoiker. Der N aturmensck hat. ein wenig differenziertes Seelenleben, das man 
in bezug auf seine Glaubensinhalte zu charakterisieren sucht, indem man sagt, daB er noch 
nicht gelernt hat, Wahrnehmung und PhantasievorsteUung als der QueUe nach Verschiedenes 
zu erfassen, daB die verschiedenen SchluBarten, so Z. B. der AnalogieschluB nach ganz auBer­
lichen Kriterien, flir ihn durchweg die gleiche Evidenz besitzen. Beim Paralytiker ist das 
Seelenleben auf eine flir organische Hirnerkrankungen charakteristische Weise zerfaUen, 
welcher Zustand mit der Undifferenziertheit der Naturmenschen nicht vergleichbar ist. In 
dieser paralytischen Veranderung hat jede auftauchende Vorstellung Wirklichkeit, wird jeder 
Gedanke - oft ohne Riicksicht auf Wunsch und Zweck, oft ohne Ergriffenheit und ohne 
Folgen im Erleben - einfach ala richtiger, jeder Inhalt als wirklicher gedacht. So ergibt 
sich z. B. das Bild des behaglichen, maBlosen und seligen GroBenwahns, der jeden Augenblick 
wechselt oder sogar ins GegenteiI umschlagt. Wieder um etwas ganz anderes handelt es sich 
beim Paranoiker. V oUe Differenziertheit, scharfe Kritik, hervorragende Denkfahigkeit hindern 
nicht seine tJberzeugung vom Inhalt der Wahnideen. Er hat gewisse Erlebnisse gehabt, 
die fiir ihn den vollen oder einen noch groBeren Wert ala die allgemeine Erfahrung besitzen. 
Er hat diese mit der iibrigen Erfahrung verarbeitet und mit allem Ernst, tiefer Ergriffen­
heit sein Wahnsystem erworben, das er konstant festhalt. Ihm fehlen durchllus nicht die 
Gegenvorstellungen. Er weist sie aber mit Kritik abo Ihm fehlt nicht die Differenziertheit, 
die verschiedenen QueUen unseres Wissens zu unterscheiden. Er poeht aber auf seine Quelle, 
ma.g sie nun iibersinnlich sein oder natiirlich. 



Zweiter Abschnitt. 

Das Ganze der Leistungen. 
Storungen der Einzelleistungen wirken sich auf den Gesamtzustand 

des Menschen aus. Diese Auswirkung kann bei Storungen an sich be­
grenzter Funktionen doch katastrophal sein wie bei der geschilderten 
Merkfahigkeitsstorung, bei schweren Aphasien, motorischen Storungen usw. 
Der Gesamtzustand des Menschen wird verwandelt, aber dieses Ganze 
ist dann fur uns aus der aufzeigbaren Einzelstorung begreiflich. Um­
gekehrt gewinnen die Einzelleistungen ihre Abwandlung und ihren Sinn 
in ihrer Abhangigkeit von dem Ganzen des Leistungszustandes. Lenken 
wir unseren Blick auf dieses Ganze, so wird jede einzelne Leistungsfest­
stellung zum Symptom eines direkt nicht faf3lichen Gesamtgeschehens. 
Statt daB wir eine Reihe von Leistungsausfallen nur registrieren, gruppieren 
sich uns die Ausfalle. Dies geschieht auf mehrfache Weise, je nachdem 
wir uns das beherrschende Ganze denken. Das Ganze, auf das wir mit 
unserer Beobachtung gerichtet sind, ist entweder der psychophysische 
Grund der Leistungen, der in ihnen allen zur Erscheinung kommt, oder 
es ist die jeweils gegenwartige Ablaujsweise des Seelenlebens, oder es ist 
die dauernde Leistungsfahigkeit, welche Intelligenz heipt. AIle diese Ganz­
heiten erscheinen im heIlen und klaren BewuBtsein, sind nicht verursacht 
durch BewuBtseinstrubung und BewuBtseinsveranderung1. 

Wenn die Einzelleistungen nicht nur Ergebnisse isolierter Apparate sind, sondern solcher 
als der Glieder des gesamten Leistungsapparates, so ist dieser wiederum kein selbstiindiges, 
in sich geschlossenes Ganzes, sondern Werkzeug des Menschen, dessen Geist das Werkzeug 
pragt, wie er seinerseits von den gegehenen Werkzeugen und deren Moglichkeiten fur seine 
Verwirklichung abhiingig bleibt. Aile geistigen Leistungen haben das Gemeinsame. an der 
Norm des "BewuJ3tseins iiberhaupt"2 rational meJ3bare Leistungen zu sein. Damit sind 
sie auf ein Gebiet des menschlichen Daseins begrenzt, das zwar klar umrissen, aber nie der 
Mensch selbst, nie der ganze Mensch ist. 

§ 1. Der psychophysische Grund der Leistungen. 
Wir besitzen zwar keine Einsicht in die Grundfunktionen des vitalen 

Seelenlebens; die Neigung zum voreiligen Totalwissen hat wohl manchmaI 
schon das Ganze, wenn auch vergeblich, erfassen wollen. Aber wir be­
sitzen doch Fragestellungen, in denen uns dunkeI ein umfassender Grund 
unseres biologisch fundierten Daseins erkennbar zu werden scheint. Diese 
haben wir aufzuzahlen. Sie sind aufgetreten bei den Untersuchungen 
der Leistungsausfalle von Gehirnkranken, dann angesichts der in der Arbeits­
kurve fixierten Tatsachen, und der individuellen Variationen der zahlreichen 
Leistungstypen. Jedesmal richtet sich das ZieI der Forschung auf ein 
den vielfachen Erscheinungen Zugrundeliegendes, das als vitales Grund­
geschehen gedacht wird. 

1 Fur diesen ganzen Abschnitt das Referat von K. F. Scheid: Die Psychologie dps er· 
worbenen Schwachsinns (1919-1932). Zbl. Neur. 67, 1. 

2 Uber diesen Begriff vgl. z. B. meine Vorlesungen Vernunft und Existenz, S.31ff 
Groningen 1935. 
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a) Psychophysische Grundfunktionen. Bei der Untersuchung der Lei­
stungsausfaIle infolge von organischen Hirnzerstorungen hat sich gezeigt, 
daB - auch bei Lokalisierung der Schadigung im Gehirn - die Leistungs­
storungen oft nicht durch einen einzelnen bestimmten Leistungsausfall 
charakterisierbar sind. Man mochte daher jeweils das Ganze einer psycho­
physischen Grundfunktion suchen, die sich nicht in einer einzigen Leistungs­
richtung, sondern indirekt in mannigfachen Leistungsausfallen kundgibt. 
Man mochte das in ihnen gemeinsam sich Zeigende erblicken, das in der 
Mannigfaltigkeit der Storungen sie aIle doch Tragende oder Durchdringende 
vergegenwartigen. Dieses ist ein Ganzes, wei! es in vielen Erscheinungen 
sich zeigt, aber ein Elementares, weil es eine Grundfunktion, eine unter 
anderen ist. 

Die Grundfunktionen aber sind nicht direkt aufweisbar wie die be­
sonderer Leistungsausfalle, die als solche unmittelbar zu zeigen sind. Das 
Untersuchungsverfahren sucht in den Zusammenhang der Storung zu dringen, 
erstens durch Heranziehung der im Gesprach planmaBig hervorgerufenen 
Selbstschilderungen der Kranken, zweitens durch Beobachtung des Weges, 
auf dem die noch moglichen Leistungen stattfinden. Wenn man weiB, 
wo und wie der Kranke seine Schwierigkeiten erlebt, laBt sich die Storung 
auch dann schon bemerken, wenn die objektive Leistung noch in Ordnung 
scheint. Wenn man durch objektive Beobachtung in Verbindung mit 
der Selbstschilderung des Kranken den Weg der noch vorhandenen Lei­
stung, die "Umwegleistungen" kennt und mit den normalen vergleicht, 
kommt man auf den wesentlichen Storungspunkt. Wenn man diesen 
wiederum bei den mannigfachen Leistungen des Kranken vergleicht, so 
hat man die Hoffnung, das allen Gemeinsame, wenn es da ist, aufzufinden. 
Diese Forschungsrichtung - eingeschlagen von Gelb und Goldstein, Hoch­
heimer, Benary u. a. - ist nicht ohne Ergebnisse geblieben. Als Beispiel 
diene uns der beriihmt gewordene Fall eines Seelenblinden (der Bericht 
benutzt durchweg die Formulierungen der Autoren) 1 : 

Der Kranke wurde mit 23 Jahren im Kriege durch Minensplitter am Hinterkopf ver­
wundet. Er wurde seelenblind, d. b. er konnte keine Formen und keine Bewegungen im 
Raum mehr erkennen (vg!. oben S.143 die Schilderung desselben Kranken). Die nahere 
Untersucbung zeigte aber, daB, auch nach Besserung der Leistungen, die Ausfalle im ganzen 
durch die optische Agnosie keineswegs begriffen werden konnten. 

Dem Kranken, mit dem man sich flieBend unterhalten hat, ohne etwas Auffalliges zu 
bemerken, wird ein Brief vorgelesen, den er vor kurzem an den Arzt geschrieben hat. Er 
erkennt beim Horen den eigenen Brief nicht wieder. Der Brief wird ihm gezeigt. Er erkennt 
ihn auch in der eigenen Handschrift nicht. Erst als er seine Unterschrift liest: "Das ist meine 
Unterschrift! ... Ja, das hatt' ich nicht erkannt." - Das Verhalten des Kranken kann in 
langen Gesprachen unauffallig bleiben, bis bei Aufgabenstellungen, wie dem Erkennen 
dieses Briefes, das Verhalten plotzlich umschlagt. Der Leistungsausfall ist verbliiffend. Del' 
sonst heiter und glatt sprechende Mensch wird gequalt und iiberangespannt. 

Bei einer Untersuchung sitzen viele Zuhorer umher. Nach einer Stunde wird der Kranke 
gefragt: Sehen Sie eigentlich auch die andern dort? Antwort: Jetzt ja! - Der Kranke ist 
beschrankt auf das, worauf unmittelbar seine Aufmerksamkeit gelenkt wird. Nicht zwei 
Umweltglieder sind zugleich fiir ihn da. 

Auf die Frage: Wie war Ihr Befinden im Winter? "Das kann ich jetzt nicht sagen. 
BloB was momentan ist." Vergangenheit und Zukunft sind ihm nicht gegenwartig und nicht 
zu vergegenwartigen. Er stellt sie sich nicht vor. So ist es mit aHem nicht Gegenwartigen. 
"Man kann sagen, was etwas heiBt, aber nicht vorstellen." 

Was ist ein Frosch? "Frosch? .. ein Frosch? ... Was ist ein Frosch? ... Frosch: 
quak, quak. Der springt." - Wie ist seine Farbe? "Frosch ... Frosch: ein Laubfrosch! 
Ach Farbe! Laub: griin! Der Laubfrosch ist griin. So!" Der Kranke kann nicht absichtlich 

1 Hochheimer, W.: Analyse eines "Seelenblinden" von der Sprache aus. Psycho!. 
Forsch. 16, 1 (1932). - Uber denselben Fall vorher: Gelb u. Goldstein: Psychologische Analyse 
hirnpathologischer Falle, Bd. 1. Leipzig 1920. - Benary: Psycho!. Forsch. 2, 209 (1922). -
Grold8tein: Mschr. Psychiatr. 54 (1923). 
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sich innere Bilder vorstellen - im Gegensatz zu etwa unwillkiirlich auftauchenden Bildern, 
An Stelle derartigen inneren Vor-sich-stellens tritt bei ihm das Ersprechen der Antwort_ 

Erzahlen Sie mal irgend etwas! "Das geht nicht, da muG einer schon sagen: wissen Sie 
was von dem und dem." - BegriiGung: Gibt's was Neues? "Was zum Beispiel 1" - Oder: 
Nun was war das letzte Mal1 "Wann, wo, ach das war viel, das weiG ich nicht mehr." -
Oder: Konnen Sie sich auf irgendwas besinnen, was wir im Lauf der Zeit hier gemacht haben 1 
"Das war so viel. Zum Beispiel ?" - Das "zum Beispiel" des Kranken ist stereotyp. Es 
lohnt sich ihm nicht, sich auf Unbestimmtheiten zu richten. Sein BewuGtsein ist nur moglich 
in Anlehnung an Festbestehendes. Auf allgemeine Fragen kann er nicht antworten. 

Es wird von Diebstahlen gesprochen. "Mir hat wenigstens noch keinerwas weggenommen". 
Der Versuchsleiter erzahlt von einer am Bahnhof gestohlenen Uhr. Bei dem Wort Bahnhof 
fahrt der Kranke zusammen, unterbricht: "Ja, am Bahnhof gestohlcn! Stimmt. Da ist 
mir auch was gestohlen. Mein ganz groGer Koffer." Del' Kranke hat seine Erinnerungs­
inhalte nicht zur Hand. Was ihm einfallt, ist jeweils Diktat von einem Wort. PaGt ein Wort 
nicht wie ein Tresorschliissel, so erschlieGt sich kcin Zugang zum Erlebnis. Dcr Kranke 
weiG nicht, daG er weiG. Er hat keine Verfiigung iiber scinen Besitz. 

Del' Kranke ist darauf angewiesen, daG sich "von selbst" etwas in ihm meldet. Ihm 
gelingt nur, was unwillkiirlich auf tritt, er kann nicht willkiirlich auftreten lassen. Es gibt 
fiir ihn kein spontan-willkiirliches Sich-richten auf eigene Inhalte. Statt dessen miissen 
ausgesprochene Worte helfen und das, was mit ihnen kommt. An die Stelle von Ich-Impulsen 
tritt ein impulsierendes \Vort, das die Akte des Sich-erinnerns ersetzt. 

Aus dem Kranken sprach es daher wie eine automatisch ausgeloste Sprechplatte. Was 
festsitzt, sind bloBe Worte. An Stelle von Erinnerungsvorstellungen tritt das Sprach­
gedaehtnis. 

Fragen werden ihm nur dann zu Aufgabcn, wenn er sie seiber spricht. Das Wort bewirkt 
dann entweder den automatischen Fortgang bis zum Treffer, odeI' es bringt den Kranken 
in eine lebendige, ihm greifbare Situation, in der ihm weiteres einfiillt. Sein Handeln ist ein 
Handeln mit Hilfe ungewollter 'Vorte. 

Aber nieht nur das Wort regt den Kranken an, sondarn auah ein wahrnehmbares, kon­
kretes Ding - z. B. ein Magnet, del' ihm vorgelegt wird. Hein spontan sprieht er nieht. Sein 
Spreehen besteht eigentlieh nur im Antworten, und zwar im Antworten auf bestimmte, den 
Gegenstand direkt treffende Fragen oder auf vorgelegte Sachcn. 

Dieser Kranke weiB urn seine Storungen. Er ist ihnen nieht einfach ausgeliefert. Er 
wird sich ihrer bewuBt und findet Wege des Leistungsersatzes. Nachdem er Sehillers Glocke 
vorgetragen hat, sagt er auf die Frage naeh del' Bedeutung und ob er den Inhalt sieh bildlich 
vorstelle: "Aber das ist ja das! Wenn ieh was vorhab', zu erzahlen, dann kommt das so, 
wie das im Gehirn drin ist. Da kann ieh nieht mitdenken. Das geht so planlos. Die Worte 
kommen so. Abel' wenn man naeh del' Bedeutung erzahlen soil .... Das ist ja das Schwierige." 
Die Bedeutung? "Nein, das flieGt doch so. Wenn man das ergreift, dann geht's. Dann flieBt 
es." Er sprieht von seiner Angewiesenheit auf "Anhaltspunkte" - "dureh cin 'Vort, oder 
ein paar Worter, daB man das festhalt." 

Bei der auBerordentliehen, elementaren Storung fallt seine Intelligenz auf. Er hat ein 
besonderes Gesehick, auf eine Formel zu bringen. Die Promptheit und Festigkeit seiner 
Wendungen iiberrascht. 

Nur ein geringer Bruchteil der Befunde ist hier berichtet. Deren Haufung 
solI den Blick finden helfen fiir das Gemeinsame. Man ist noch nicht klar 
iiber die Grundlagen del' Starung, abel' der zwingende Eindruck, daB 
hier Einheitliches zugrunde liegen miisse, hat sich den Forschern ver­
starkt. Sie haben versucht, die Grundstorung zu jormulieren, wobei un­
vermeidlich Begriffe gebraucht werden, die an sich cine engere Bedeutung 
haben, als das ist, wofiir sie jetzt gelten sollen, z. B.: 

1. Der Kranke kann nicht "visualisieren". Etwas fehIt, das notwendig 
ist ebenso zum Erkennen von Wahrnehmungen wie zum Erwecken friiherer 
Wahrnehmungen in Vorstellungen, etwas, das ebenso zu gestalteter Wahr­
nehmung gehart wie zum Heben von Erinnerungen. Der optisch Agnostische 
hat zwar seine zunachst auffallende Starung auf einem Sinnesgebiet. Was 
dem aber zugrunde liegt, ist universal. Gefragt, ob er sich Musik vor­
stellen kanne, sagt er "Nein. Zum Beispiel in der Oper. Wenn die Musik 
erst anfangt, dahn ist man wieder drin." Die Situation muB konkret sein, 
wenn der Kranke in ihr leben soll. 
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2. Der Kranke kann nichts leisten durch simultanes Oberschauen, 
sondern nur durch sukzessives Vorgehen, insbesondere das Ersprechen. 
Wo es notwendig ist, eine Gegebenheit simultan als gegliedertes Ganzes 
zu haben, versagt er. Wenn dagegen zur Erfiillung der Aufgabe ein suk­
zessives Vorgehen ausreicht, leistet er Leidliches, ja Gutes. Man erschlieBt 
eine Grundfunktion, die "im Raben von simultanen Ganzheitsvorgangen", 
in "Simultangestalten" in Erscheinung tritt. 

Weil im Optischen das Oberschauen eine vornehmliche Rolle spielt, 
wird hier vor aHem die Storung drastisch sichtbar. Aber die Einheitlich­
keit in der gegliederten Struktur des Optischen solI nurein Fall sein der 
Einheitlichkeit des simultan strukturierten Raumlichen, ja Raumlosen in 
der Seele. DaB die Einheitlichkeit iiberall derselben Art ist, laBt anf die 
Grundfunktion schlieBen, die im Wahrnehmungs-, Vorstellungs-, und Denk­
bereich iiberall sich zeigt. Der Begriff des Optischen darf nach dieser 
Auffassung nicht iiberdehnt werden. 

3. Der Kranke kann nur leisten, was er in eigenen Bewegungen sich 
vergegenwartigt. Daher die standigen Bewegungen beim Zuhoren, Auf­
fassen, Denken, daher das Sprechen, das ein Ersprechen der Aufgaben­
losung wird. Es findet eine "Umorganisierung del' Gesamtleistung" statt. 
Soweit durch das Mittel des Sprechens und Sichbewegens ein Ziel erreichbar 
ist, gelingt es, wo nicht, ist del' Ausfall endgiiltig. Dieselbe objektive Leistung 
ist in der Funktion radikal verschieden durch den Weg zur Leistung. 
Dieser 'Veg ist beim Gesundcn ein vielfacher, beim Kranken beschrankt. 
Er ist in unserem FaIle auf Bewegung als Mittel beschrankt. Dabei zeigt 
sich die hohe Intelligenz des Kranken in der Erfindung der Ersatzleistungen. 
Zugleich glaubt man eine Grundfunktion zu erkennen, die nur beim Kranken 
auffalliger hervortritt; der enge Zusammenhang alles Seelenlebens mit der 
M otilitat, mit faktischen Bewegungen und mit Bewegungsvorstellungen 
(Ribot, Kleist), womit man vergleichen mag die zentrale Bedeutung der 
Bewegnngskategorie flir die Weltallffassnng mancher Philosophen (Aristo­
teles, in neuerer Zeit in systematischer Durchflihrung A. Trendelenburg). 

4. Nicht visnalisieren konnen, Unfahigkeit zu Simultangestalten, Ge­
bundenheit an standig vollzogene Bewegungen, diese drei Formulierungen 
sollen auf dieselbe Grundfnnktion treffen. Was mit ihr gestort wird, nennt 
man auch den Abbau zum Konkreten. Diese Kranken sind unfahig, sich 
innerlich auf Mogliches, Abstraktes, Gedachtes einzustellen und mit diesem 
Allgemeinen zn operieren, urn das Leistnngsziel zu erreichen. Daher finden 
sie die Umwege fiir die Leistung durch Bindung an Konkretes; Dinge, 
reale Situationen, sprechbare Worte und Formeln; sie vermeiden im Leben 
die fiir sie nnmoglich zn erflillenden Situationen; sie suchen antomatische 
Verfahren, und sie kommen im Leben trotz so tiefgehender Defekte merk­
wiinlig weit, wenn sie an sich intelligent sind. 

Wenn in den geschilderten Fallen (sog. Agnosien) eine Grnndfnnktion 
gestort ist, so gibt es Grundfnnktionen in diesem Sinn gewiB viele. Es 
gibt manche Rinweise auf sie; 

1. Was bei dem geschilderten Seelenblinden das letzte und wirksame Hilfsmittei der 
Leistungsmoglichkeiten ist, die Sprache, ist beim Aphasischen gerade zentral gestiirt. 

2. Viclleicht gibt es Ausfalle in einer vitalen Triebschicht, deren Ordnung mit Hunger, 
Durst, Sattigung und den iibrigen somatbchen Rhythmen einen unerlal3lichen Zusammen· 
hang unsen;>s gesamten Bewul3tseinsablaufs tragt. In bezug auf seinell Korsakow-Kranken 
meint W. Scheid: "Solche vitalen Regulationen spielen offenbar fiir die zeitliche Orientierung 
eine entscheidende Rolle, indem sie den Tag skandieren1." 

1 Vgl. Burger-Prinz u. Kail4: Z. Neur. 24, 553 (1930). 
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3. Wieder etwas anderes werden die Storungen des "Antriebs" sein (vgl. S.405)1. 
4. Hinweis auf eine Grundfunktion ist vielleicht das vermehrte Haftenbleiben, die 

Perseveration B• Man beobachtet diese Erscheinung hiiufig bei organischen Defektzustanden, 
Aphasien, Demenzen. Einstellungen bleiben bestehen iiber den Augenblick ihreB SinnB 
hinaus, besonderB auffallig bei Fehlreaktionen, die auf gestellte Aufgaben erfolgten. Zum 
Beispiel haftet ein Wort, daB auf aIle Fragen immer wiedel' geantwortet wird, auch wenn 
es sinnlos ist; oder es haftet die Bezeichnung "Schwan", die beim Vorzeigen von Bildern 
zunachst. dem richtigen Bilde gegeben wurde, nun fiir alle Vogel; oder es haften "Anschau· 
ungstypen", wenn etwa eine Uhr nie mehr korrekt abgelesen wird, Bondern anstatt dessen 
immer wieder nur Einzelheiten beschrieben werden, obgleich die Fahigkeit zum Ablesen -
wie vorher festgestellt \'furde - erhalten ist. Solche "Leitmotive" beherrschen in ahnlichen 
Fallen tagelang in sparlicher Anzahl aIle Reaktionen. - Die Perseverati('n ist in vielen 
Fallen eine sekundare Erscheinung, die bei defektem Seelenleben an Stelle der richtigen 
Leistung tritt. In diesen Fallen konnte Heilbronner eine Zunahme der Haufigkeit von Perse­
verationen mit der Schwierigkeit der Aufgabe feststellen. In anderen Fallen ist das Perse­
verieren verstandlich aus Interessebetonung, aus Komplexen usw. In wieder anderen Fallen 
scheint sie eine selbstiindige Erscheinung zu Bein: bestimmte Inhalte verfolgen geradezu den 
Menschen, beherrschen ihn in einer Weise, daB eine spontane Erregung nicht von der Hand 
zu weisen ist (z. B. bei Ermiidung). 

5. Auf eine andere Grundfunktion weist die ruinose DenkstOrung bei Chorea Huntington 3 : 

Die Choreatiker konnen bei einer Motorik, die an sich normal funktionsfahig ist, nicht fest­
halten und nicht treHen, was sie willkiirlich oder unwillkiirlich intendieren. Wie die Be­
wegungen ausfahren, entgleisen, spontan geschehen, so gerat der Denkablauf auf Neben­
wege, entgleist, wird durch andere Denkansatze unterbrochen und verwirrt. "Das ver­
schwindet einfach." "lch denke an etwas anderes, was nicht dazu gehort." "Ich habe ge­
wuBt, daB e9 anders war, ich habe das nur verquatscht." "Ich verspreche mich so oft und 
",preche sehr viel ... alles durcheinander, nicht wahr? Was gar nicht dazugehort, nicht 
wahr 1" "Jetzt bin ich wieder rausgehopst." Kurz, alle Leistungen, welche beherrschter 
Motorik bediirfen, Korperbewegungen, Sprechen, Denken sind durch Dazwischentreten 
unwillkiirlicher Bewegungsimpulse gestart. Die Impulse kommen nicht zu ihrem Ziel, es 
ist ein AbreiBen und Neubeginnen, und viele Ansatze reiBen unerledigt und endgiiltig abo 
Dabei zeigen die Choreatiker - mit Ausnahme des volligen Verfalls am Ende - zunachBt 
keine Intelligenz- und Denkunfahigkeit. Die Steuerung versagt. Sie treffen nicht, was 
sie suchen. Sie konnen nicht festhalten, was sie meinen und wollen. 

6. Die Methode der Funktionsanalyse durch Verbindung von Leistungspriifungen mit 
provozierten Selbstschilderungen wandte Zucker bei Schizophrenen an'. Er untersuchte 
die Weise, wie sie Vorstellungen haben (durch Aufgabe, sich Dinge oder den Hergang von 
Geschichten vorzustellen, durch Vergleich der erlebnismaBigen Unterschiede zwischen spon­
tanen Sinnestauschungen und inhaltsahnlichen Vorstellungen, durch Beobachtung der 
Beziehung zwischen Sinnestauschungen und deren willkiirlicher Wiedervorstellung UBW.). 
Er fand, wie Vorstellungen nicht gelingen, erschwert und verspatet kommen, zwischen 
Deutlichkeit und Undeutlichkeit wechseln, abreiBen oder abzureiBen drohen. Er meint 
hier verschiedene Grade einer Funktionsstarung auffassen zu konnen, die zum Erlebnis des 
Gedankenentzugs fiihrt und von da weiter einerseits zu Gedanken abreiBen, andererseits bis 
zum Vorbeireden und zur Inkoharenz. 

Bei alien diesen Untersuchungen werden drei Unterscheidungen vor­
ausgesetzt: erstens zwischen erlebbaren Phanomenen (Pha.nomenologie), 
zweitens zwischen bestimmten Leistungen (Leistungspsychologie), drittens 
zwischen Grundfunktionen. Alie drei solien zueinander in Beziehung 
treten derart, daB die beiden ersten in der Grundfunktion ihren Ursprung 
haben, die ihrerseits nur durch die Erscheinung in Leistung und Erlebnis 
erkannt wird. Die Leistung seIber wird durch die Weise, wie sie erlebt 
wird, deutlich. 

1 Vgl. auch A. Hauptmann: Der Mangel an Antrieb - von innen gesehen. Arch. 
Psychiatr. (D.) 66 (1922). 

2 Heilbronner: Mschr. Psychiatr. 17, 429ff.; 18, 293ff.-Brodmann: J.Psychiatr.3, 25.­
Roenan: Z. Neur. 162, 5l. 

3 Hochheimer, W.: Zur Psychologie des Choreatikers. J. Psychiatr. 47, 49 (1936). -
Kritisches zur medizinischen Psychologie, dargestellt an Chorea; Literatur. Fschr. NeUl. 
8, 455 (1936). 

, Zucker, Konrad: Funktionsanalyse in der Schizophrenie. Arch. Psychiatr. (D.) 110, 
465 (1939). 
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Beim Suchen nach den Grundfunktionen entsteht die Tendenz, die 
einfachen greifbaren Leistungsausfalle als solche nicht gel ten zu lassen. 
Die Merkfahigkeitsstorung z. B. ist dann gar nicht mehr, was der Name 
sagt, sondern eine Einstell- oder Umstellungsstorung, als deren Folge 
eine Reproduktionsstorung eintritt, die wie ein Merkfahigkeitsdefekt aus­
sieht 1 . Diese Methode wird aber fragwurdig, sobald man anfangt, aus 
erdachten Grundfunktionen zu deuten. Dann treibt man nicht mehr 
Leistungsanalyse, sondern Theorie. Man begreift nicht klarer die Einheit­
lichkeit von Leistungsgruppen, so daB der Tatbestand in deutlicherer Struk­
tur aufgefaBt werden kann, sondern bekannte Tatbestande sind ein Mittel, 
um das Interesse am Ausdenken des Zugrundeliegenden zu fordern. Weiter 
wird die Fruchtbarkeit der Methode verloren, wo man sich mit der Be­
stimmung der Grundfunktion durch einen allgemeinsten Begriff begnugt, 
wie z. B. Gestaltetheit. Gestaltstorung ist immer da, ist ein universaler 
Leistungsbegriff, so allgemein wie Intelligenz und richtiges Denken. Be­
schreibung der Gestaltveranderungen der psychischen Gebilde ist eine 
gute Methode, Ableitung aus der Gestaltbildung als Grundfunktion nichts­
sagend, weil zu allgemein. Auch die allgemeine Formel von der Storung 
der vergegenstandlichenden (kategorialenj Einstellung scheint mir zwar 
richtig, aber in der Anwendung unergiebig. Die Forscher sagen dann nur 
immer dasselbe noch einmal. 

Das Suchen nach den Grundfunktionen ist zu unterscheiden 1. von der Untersuchung 
greifbarer paltikularer Leistungsaus/alle und ihrer Folgen, wie z. B. der Merkfahigkeitsstorung. 
Der Grundsatz, daB aUe Leistungsstorungen Totalstorungen seien, darf nicht uberspanllt, 
werden. Gerade im Gegcnsatz zu ihm bleibt die Frage nach einzelnen Leistungsstorungen 
und ihren Folgen erhalten; 2. von der spekulativen Analyse eines metaphysisch erblickten 
vitalen Grundgeschehens als QueUe verstehbaren seelischen Erlebens und Verhaltens (v. Geh­
sattel, Straus, vgl. S. 453ff.). Bei den jetzt erorterten Grundfunktionen wird der Weg der 
Leistung beobachtet, erwachst aus der Kombination von Leistungsanalysen und Phano­
menologie eine methodisch fortschreitende Untersuchung, wird die Grundfunktion seIher 
anschaulich in d!'n einzelnen Erscheinungen. 

Die Bedeutung dieser Forschungsrichtung ist unbestreitbar. Die Ver­
wen dung der Phanomenologie zur Analyse der Leistungen, die Analyse 
der Leistung durch den Weg zur Leistung, die Erfassung der Umorgani­
sation, das Begreifen der Ausfalle zugleich mit den positiven Leistungen 
oder jener noch gebliebenen Ganzheitsfunktionen, die gerade dadurch auf­
fallig hervortreten, daB die Ausfalle da sind - alles das gewahrt einen 
Einblick in Leistungszusammenhange, der auf andere Weise unerreichbar 
ist. Die beteiligten Forscher erhoffen AuBerordentliches und verachten die 
bisherigen Verfahren. Isolierte Leistungen vorauszusetzen und sie als Bau­
steine anzusehen, sei ein Irrtum. Ausfallseffekte seien grobe Befunde. 
Zahllose Ausfallsregistrierungen seien nichtssagend. Mit dem Messen von 
Ausfallen moge man zur groben Orientierung beginnen. Fur das Ver­
standnis von dem veranderten psychischen Gefuge eines Kranken gewinne 
man damit allein gar nichts. Die Auffindung der fur den Kranken schwierig 
oder unmoglich gewordenen Leistungen sei nur ein erster Schritt. Viel 
mehr interessiere, was der Kranke als schwer erlebe. Erst die Erlebnis­
analyse - durch Selbstschilderungen - fiihre zum Aufdecken des Wesens 
einer Leistungsstorung. Mit Sammelbezeichnungen wie Intelligenz, Auf­
merksamkeit, Gedachtnis werde der psychologische Erkenntnisfortschritt 
blockiert. Die einheitliche Grundstorung, die Grundverhaltungsweise, werde 
als Intelligenzstorung (Demenz), Aufmerksamkeitsstorung, Gedachtnis­
storung nicht getroffen. 

1 Grunthal: Mschr. Psychiatr. 31) (1923). 
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Darin liegt nun viel trbertreibung. Diese Forschungen haben keines­
wegs auch nur in den sichtbaren Bereich der Erwartung Ergebnisse ge­
bracht, die eine Lehre aufbauten, durch welche die "groben" Beschreibungen 
und Ordnungsverfahren iiberfliissig wiirden. Diese interessanten Studien 
haben bisher insgesamt einen merkwiirdigen Mangel. Bei aller Subtilitat 
und Schlagkraft der einzelnen Befunde verlaufen die Untersuchungen im 
ganzen gleichsam im Sande. Auf dem Wege wird manches gesehen, ein 
durchschlagendes Ergebnis aber nicht gewonnen. Es ist ein wahrer An­
satz und ein methodisches Verfahren, die Untersuchungstechnik ist un­
verlierbar. Aber es liegt in den Arbeiten der Forscher, welche sich bisher 
damit beschaftigt. haben, eine Endlosigkeit, die durch keine klare Konzen­
tration iiberwunden wird. Es bleibt aIle Entscheidung in diesem Er­
kennen aus. Das Hin und Her kann befriedigen als Vorsicht. Aber es 
ist auch die Folge der Vieldeutigkeit der Untersuchungsergebnisse. 

Weiter ist diese gesamte Forschungsrichtung vorlaufig begrenzt auf 
Leistungsausfalle bei organischen Hirndefekten. Hier ist sie von der groBen 
Bedeutung, zur Einsicht verholfen zu haben, daB umschriebene Hirn­
herde selten zu umschriebenen psychischen Veranderungen fiihren, sondern 
daB zumeist viele Leistungen mehr oder weniger verandert sind. Wie­
weit sich psychologische Grundfunktionen auch tiber die organisch bis 
heute faBbaren Hirnerkrankungen hinaus feststellen lassen, ist nicht 
abzusehen. 

b) Die Arbeitsleistung. AIle Leistungen werden zur Arbeit, wenn sie, 
in kontinuierlicher Anstrengung fUr einen Daseinszweck vollzogen, den 
ganzen Menschen in Anspruch nehmen, von seiner Ermiidung und Er­
holung abhangig und einer auch quantitativen Abschatzung zuganglich 
sind. Der psychophysische Organismus mit seinen Kraften kommt in der 
Mannigfaltigkeit seiner Arbeitsleistung mit gewissen Grundeigenschaften zur 
Erscheinung. 

lndem man objektiv feststellbare Arbeitsleistungen quantitativ be­
stimmte und unter variierbaren Bedingungen beobachtete, hat man be­
gonnen, die Faktoren, von denen die im wesentlichen mechanische Arbeits­
leistung abhangt, aufzudecken1 • 

Die Art der Arbeit, die bei experimentellen Untersuchungen gefordert 
wurde, war fast immer das Addieren einstelliger Zahlen. Welche Unter­
schiede die Arten der beruflichen Arbeit, z. B. ob mehr geistige oder mehr 
korperliche Arbeit, mit sich bringen, davon wissen wir wenig. 

Bei der Analyse der Arbeit sind die subjektiven Erscheinungen, Miidig­
keitsgefiihl und Arbeitsfreude, wohl zu unterscheiden von den objektiven, 
der Ermiidung und Arbeitseignung. Diese objektiven Arbeitsleistungen 
werden in der Arbeitskurve bildlich veranschaulicht, indem auf der Abszisse 
der Zeitverlauf, auf den Ordinatenhohen die Quantitat der in der Zeit­
einheit geleisteten Arbeit fortlaufend aufgetragen wird. Unter den Kom­
ponenten dieser Kurve sind die Ermudungskurve, die von Anfang an ab­
wart~, nach Pausen durch die Erholung schnell wieder aufwarts geht, und 
die Ubungskurve, die anfangs schnell, spater langsam steigt, nach Pausen2 

1 Experimentell grundlegend waren Kraepelins und seiner SchUler Arbeiten. Dariiber 
zusammenfassend: Kraepelin: Die Arbeitskurve. In Wundts philosophische Studien, Bd. 19, 
S.459. 1902. - Eine kritische Darstellung mit Riicksicht auf die Bedeutung der Ergebnisse 
fiir die Beurteilung realer Arbeitsleistungen des Lebens gibt Max Weber: Zur Psychophysik 
der industriellen Arbeit. Arch. Sozialw. u. Sozialpo!' 27-29. - ttber weitere Versuche 
aus seinem Institut berichtet Kraepelin: Arbeitspsychologische Untersuchungen. Z. Neur. 
70, 230 (1921). 

a Gral, 0.: Die Arbeitspause in Theorie und Praxis. Psycho!. Arb. 9, 460 (1928). 
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ablaUt, die wichtigsten. Dazu kommen vor allem die im Beginn der Arbeit 
steigende Anregungskurve, durch Willensanspannungen zu deutende Er­
hebungen am Anfang und am SchluB der Leistung, und die gegenuber 
ablenkenden Reizen eintretende Gewohnung, die in einer anfangs steigenden, 
dann horizontal bleibenden Kurve verHi.uftl. Ermudung und Obung sind 
die wichtigsten Begriffe. 

Der Ermudung2 steht die Erholung gegenuber und als Eigenschaften 
des psychophysischen Apparats der Ermudbarkeit die Erholbarkeit. 
Letztere ist von verschiedener Dauer, je nachdem, ob eine einfache Er­
mudung (die man auf die Wirkung von Ermudungsstoffen zuruckfUhrt) 
oder ErschOpjung (die durch Aufbrauch von Substanz erklart wird) vor­
liegt. Man unterscheidet Muskelermudung und Nervenermudung, fragt 
sich, ob es bloB eine allgemeine Ermudung oder auch eine partielle Er­
mudung fUr bestimmte Arbeitsleistungen gibt. Kraepelin ist der Ansicht, 
daB ~s nur allgemeine Ermudung gabe. 

Ubung 8 ist die Steigerung der Leichtigkeit, Schnelligkeit und Gleich­
maBigkeit einer Leistung durch deren Wiederholung. Diese geschieht 
zum Teil durch Mechanisierung ursprunglich mehr absichtlicher, will­
kurlicher seelischer Leistungen zu mehr reflektorischen, mechanisch ab­
laufenden. Aber dazu mussen Veranderungen im physiologischenMechanis­
mus angenommen werden, die die Obung bewirken. Die Fahigkeit so­
wohl zur Obung wie zum Festhalten der Obung ist individuell verschieden. 
Kraepelin unterscheidet daher Ubungsjahigkeit und Ubungsjestigkeit. 
Wahrend die Ermudung eine fluchtige und vorubergehende Erscheinung 
ist, bleibt von der Obung immer ein Rest fUr die Dauer bestehen. 
. Die Anlagen, die als Ermudbarkeit, Erholbarkeit, Obungsfahigkeit, 
Obungsfestigkeit, Ablenkbarkeit, Gewohnungsfahigkeit, Anregbarkeit auf­
gezahlt wurden, sind als Grundqualitaten des psychophysischen M echanis­
mus (Kraepelin sagt: der Personlichkeit) aufzufassen. 

Unter krankhajten Bedingungen konnen aIle diese Qualitaten ver­
andert sein. Kraepelin hat ihre Abhangigkeit von Nahrungsaufnahme, 
Schlaf, von Giftzufuhr (Alkohol, Koffein) untersucht. Bei Hirnverletzten 
tritt eine enorme Verlangsamung der Arbeitsleistung neben groBer Er­
mudbarkeit ein '. Man findet andere FaIle, in denen bei sehr geringer 
Leistungsfahigkeit geringe Obungsfahigkeit, aber auch geringe Ermudbar­
keit besteht, weil eigentlich gar keine Anstrengung erfolgt; die Insuffizienz 
ist hier seelisch bedingt. Bei den Neurosen, besonders denen nach Unfall, 
sind Aufnahmen und Analysen der Arbeitskurve von Specht und Plaut 5 

gemacht. Die schnelle Ermudbarkeit des Neurotischen sowie die Willens­
schwache des Hysterischen lassen sich von der absichtIichen Minder­
leistung bewuBter Simulanten in extremen Fallen unterscheiden. Meistens 
mussen wir bei der Untersuchung der Arbeitsleistung Neurotischer uns 
auf subjektive Analyse beschranken. Die MiBempfindungen und Unlust­
gefiihle bei der Ausiibung, ihre Vermehrung mit der Schwere der Arbeit 
auf der einen Seite, das Nichtwollenkonnen, das Gefuhl der Ohnmacht, 

1 tlber die graphische Darstellung der Arbeitskurve und ihrer Komponenten vgl. 
KraepeZin: Die Arbeitskurve. In Wundts philoBOphische Studien, Bd.19, 1902. 

I Offner, M.: Die geistige Ermiidung, 2. Aufl. Berlin 1928. 
a Kern, B.: Wirkungsformen der "Obung. Miinster 1930. 

4 B'U8Ch: Z. Neur. 41 283. - Ebenfalls mit der Addiermethode bei Hirnverletzten 
arbeitete LangeliUdeke: Z. Neur. 1)8, 216. - Versuche mit Ergographen machte Bappe:rt: 
Zur Frage der korperlichen Leistungsfahigkeit bei Hirnverletzten. Z. Neur. 73, 239. 

, Specht: Arch. Psychol. (D.) 8, 245 (1904). - Plaut: Miinch. med. Wschr. 1906, 1274. -
Neur. Zbl. 1906. 481. 
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des Nichtmehrweiterkonnens auf der anderen Seite sind die beiden Haupt­
komponenten. Die Willensschwache hangt unwillkiirlich ab von dem Be­
wuBtsein, durch Arbeitsleistung die Rente zu verlieren. Die Aufregungen des 
Rentenprozesses vermehren aIle Beschwerden und diese Willensschwache 
erheblich (Rentenkampfneurose). Es ist nicht selten, daB die Unter­
suchung darauf hinauslauft, daB die tatsachliche Herabsetzung der Arbeits­
leistung im Leben das einzige objektive Symptom solcher Kranker ist. 

Die handgreiflichen Untersuchungen iiber die Arbeitsleistungen haben 
im Zusammenhang mit gewissen aIlgemeinen Zeitanschauungen zu einer 
besonderen Hochschatzung jener "Grundqualitaten der Personlichkeit" 
gefiihrt. Demgegeniiber muB darauf hingewiesen werden, daB tatsachlich 
nur mechanische, automatische, lernbare, von jedermann auszuiibende, 
schlieBlich doch bloB quantitativ zu bewertende "Leistungen" in diese 
Betrachtungsweise eingehen, gerade jene "Arbeit" , die nicht selten eine 
Last ist. Die qualitativen Leistungen, die produktive Tatigkeit in aIler 
Arbeit, besonders in Kunst, Wissenschaft und Lebensfiihrung gehen in 
diese Arbeitskurve nicht ein. Als eine objektive DarsteIlung der Funktionen 
nervoser Apparate, auf denen unser Leben ruht, nicht aber als Analyse 
irgendeiner "Personlichkeit" werden wir sie hochschatzen. 

c) Individuell variierende Leistungstypen. Als Kraepelin bei der Analyse 
seiner Arbeitskurve von den "Grundeigenschaften der Personlichkeit" 
sprach, die er in den individueIl variierenden Graden der Ermiidbarkeit, 
Erholbarkeit, Ubbarkeit usw. sah, hat er eine Auffassungsweise begriindet, 
die einer groBen Erweiterung fahig war. In allen Leistungen, die sich 
experimenteIl fixieren lassen, lassen sich auch solche individuellen Diffe­
renzen beobachten. Die Unterschiede lassen sich zum Teil messen, zum 
Teil in typischen Polaritaten oder Gegensatzen oder mehrgliederigen 
Mannigfaltigkeiten ordnen. 

So hat man die "Vorstellungstypen" unten;chieden: ob ein Mensch in seinen Vorstellungen 
und Erinnerungen das optische oder akustische oder kinasthetische Sinnesgebiet bevorzugt, 
ob er Eidetiker ist oder nicht, und welche Art von Eidetiker. So gibt es ferner Gedachtnis­
typen, Sprachtypen, Denktypen, Auffassungstypen, Bewegungstypen, Unterschiede des 
Tempos, Weisen des Rhythmus usw. 

Es handelt sich urn sehr Heterogenes. Das Gemeinsame ist, daB eine 
FeststeIlung im objektiven Aufgabe-Leistungsversuch moglich ist, und 
daB die Unterschiede gesucht werden in der Absicht, gewisse psychologische 
Grundqualitaten der Variationen des Menschseins zu finden, die man 
konstitutioneIl nennt. Nicht die verstehbare Personlichkeit, welche Cha­
rakter' heiBt, ist das Thema, sondern eine vitale Person, welche sich in 
Leistungsfahigkeiten zeigt. 

Ein viel erortertes Problem ist das der Rechts- und Linkshiindigkeit. Rechts und links 
ist eine Grundorientierung im Raum fiir den Leib una eine morphologische Gestaltung des 
Leihes seIber. Es scheIDt ein ganz spezielles Problem, ob der Mensch in seiner Motorik die 
rechte oder die linke Hand bevorzugt. Aber Linkshandigkeit gilt auch als ein Konstitutions­
merkmal, das nicht als korperliches Zeichen, sondern durch die Leistungsart objekt.iv ist. 
Und man hat es in dem Zusammenhang der Wesensartung und personlichen Lebensgeschichte 
eines Menschen verstandlich zu machen gesucht, wahrend andere darin nur einen partikularen 
Zufallsbefundsahen. 

Die Tatsachen 1 : Die Zahl der Linkshander ist fast immer eine Minderheit. Die Haufig­
keit wird mit 4% in RuBland, mit 13% im ElsaJl angegeben, in Stuttgart etwa 10% bei 
Knaben, 6,6% bei Madchen. 25% der Werkzeuge der Steinzeit sollen von Linkshandern 
gearbeitet, die Bewohner von Celebes in der Mehrzahl Linkshander scin. Gestritten wird, 

1 Schiller, Maria: Probleme um die Linkshandigkeit. Z. Neur. 140, 496 (1932). - tiber 
das gesamte Problem "rechts und links" der Forschungsbericht von H. Burger: Nervenarzt 
2, 464. 
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ob Rechts- oder Linkshiindigkeit ein Vorzug sei oder neutrale Bedeutung habe_ Lionardo 
und Menzel waren Linkshiinder. Die Linkshiindigkeit hat eine starke Erblichkeit. Sie hat 
eine Korrelation zu Sprachstorungen. 61 % der Knaben, 81 % der Miidchen, die schwere 
Sprachfehler aufwiesen, waren Linkshiinder oder standen in Beziehung zur Linkshiindigkeit 
(Schiller). "Die Suprematie einer Hirnhiilfte ist fiir die Bildung der hoheren Zentren, ins­
besondere des Sprachzentrums, erforderlich", daher ist die Bemiihung urn gleiche Tiitigkeit 
in beiden Hiinden abzulehnen. 

§ 2. Der gegenwlirtige Ablauf des Seelenlebens. 

Das Ganze des je gegenwartigen Zustandes betrachten wir unter 
mehreren Gesichtspunkten: als BewuBtseinsveranderung und BewuBtseins­
triibung (S. 114ff.), alsErmiidung undErschopfung (S. 387ff., 173), ferner als 
die Welt, in der das Leben sich vollzieht (235ff.). GewiB ist jede Weise des 
Ganzseins mit der anderen verbunden, aber unser Erkennen kann nur 
klar werden im Unterscheiden. Von den Zustandsveranderungen (des 
BewuBtseins und des biologischen Ganzen) und von den Weltveranderungen 
(als verstehbaren Sinnganzheiten) unterscheiden wir die hier zu erorternde 
Veranderung der Ablau/sweise des Seelenlebens, die vor allem in der Weise 
der Denkzusammenhange und der Zusammenhangslosigkeit zur Erschei­
nung kommt. Diese Ablaufsweise aber zwingt zu ihrer Analyse als eines 
Versagens und Verkehrens gewisser normaler Leistungen im Ganzen. Diese 
Veranderungen gehen seit Alters unter dem Namen Ideenflucht, Denk­
hemmung, Verwirrtheit. Diagnostisch werden die manisch-depressiven 
(Ideenflucht und Denkhemmung) von den schizophrenen (Verwirrtheit) 
unterschieden. Doch wird auch die Ideenflucht zur Verwirrtheit und 
schizophrene Zustande zeigen klassische Ideenflucht. 

a) Ideenflucht und Denkhemmung. Was als Ideenfluchtl und Denk­
hemmung abgegrenzt wird, machen wir zunachst durch einige Beispiele 
heterogenen Charakters anschaulich: 

Obiektiv zeigt sich Ideenflucht, z. B. in folgendem sprachlichen Produkt einer Kranken, 
die sich in dieser Art mit dem Arzte "unterhielt". Sie antwortete auf die Frage, ob sie im 
letzten Jahre anders geworden sei: "Ja, da war ich stumm und dumm, aber nicht taub, 
ioh kenne die Ida Daube, die ist tot, wahrscheinlich an Blinddarmentziindung; ich wei3 
nicht, ob sie blind war; blinder Hesse, GroBherzog von Hessen, die Schwester Luise, GroB­
herzog von Baden, der Mann ist gestorben am 28. September 1907, wie ich zuriickgekommen 
bin, ja rot-gold-rot." Solche Kranken unterbrechen jeden Augenblick aus jedem beliebigen 
AniaB ihren Gedankengang, fangen dies an zu tun und gleich etwas anderes, behalten kein 
Ziel im Auge, sind aber immer beschiiftigt und haben eine Menge von Einfiillen. Sie konnen 
nicht bei der Sache bleiben, geraten stiindig in Nebendinge, verlieren den Faden und konnen 
ihn nicht zuriickgewinnen. Sie bringen nichts zu Ende, was begonnen wurde, sie springen, 
sind kurzatmig im Denken, gehen an iiuBerlichen Assoziationen voran. - Demgegeniiber 
benimmt sich der Kranke mit Denkhemmung fast in jeder Beziehung umgekehrt. Er unter­
nimmt nichts, fiingt gar keine Beschiiftigung an, bringt nur schwer ein Wort heraus, denkt 
unter groBter Anstrengung auf eine Frage hin nach, ihm fiillt gar nichts ein. 

Was die Kranken subiektiv erleben, tritt manchmal in Selbstschildemngen hervor. Eine 
Weise von Ideenflucht, besonders bei Schizophrenen schildern die Kranken als Gedanken­
drang. Friiulein S. klagte: "Ich kann gar keinen Gedanken festhalten, das tanzt alles durch­
einander bei mir .... Also kann ich gar keinen Gedanken fassen, ich hab' doch keinen 
Willen .... Ach pfui, lauter Unsinn fallt mir ein." Die Kranke Forels schilderte: "In meinem 
Kopf lief wie ein Uhrwerk eine zwingende, ununterbrochene Kette von Ideen ihren unaufhalt­
samen Gang. In den wunderlichsten Assoziationen kniipfte sich Einfall an Einfall, doch 
immerhin in einem gewissen Zusammenhang von Glied zu Glied. Was haben sich nicht fiir 
Vorstellungen in meinemKopf getummelt, welche komischenldeenassoziationen sich ergeben! 

1 Heilbronner: Mschr. Psychiatr. 13, 272ff.; 17, 436ff. - Liepmann: nber Ideenflucht. 
Halle 1904. - Aschaflenburg: Psycho!. Arb. 4 (1904). - Kulpe: Psychologie und Medizin. 
S.22ff. .- Binswanger, L.: nber Ideenflucht. Ziirich 1933. - Mit Ideenflucht bezeichnen 
wir hier die Storung im tatsachlichen Ablauf des gesamten Seelenlebens, nicht ein bloBes 
sprachliches Produkt, das in ideenfliichtiger Form auch von einem nicht ideenfliichtigen 
Menschen produziert werden kann. 
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Auf gewisse Begrifie, gewisse Vorstellungen kam ieh dann immer wieder zuriiek, z. B. Droit 
de France! Tannin! Barbara! Rohan! Sie bildeten gleichsam Etappen in der Ged'1.nken­
jagd, und ich sprach dann sozusagen in einem Losungswort den Begriff, bei dem die rast­
losen Gedanken gerade angekommen waren, rasch aus, besonders auch bei gewissen Ab­
Ilchnitten meines taglichen Lebens, wie beim Hereinkommen in den Saal, wenn die Zellen­
tiire geoffnet wurde, wenn's zum Essen ging, wenn jemand auf mich zukam usw., gleichsam 
urn den Faden nicht zu verlieren oder doeh einen gewissen Halt zu erfassen in den tollen, 
mir iiber den Kopf gewaehsenen Gedankenfolgen." - Ein Schizophrener berichtet: "Die 
Gedanken wurden immer schneller. leh konnte selbst jeden einzelnen Gedanken nieht mehr 
erfassen. lch glaubte, daB ieh jetzt iiberschnappen werde. Die Bewegung der Gedanken 
fiihlte ieh nur noch, aber sah ihren lnhalt nicht niehr. Zuletzt war ieh mir iiberhaupt nieht 
mehr der Gedanken bewuBt, sondern wurde leer." 

Eine 30jahrige Patientin mit postenzephalitischem Zustand schildert die innere Verande­
rung des Gedankenablaufs in Verbindung mit Zwangserscheinungen: "leh konnte nicht 
5 Minuten stiIlsitzen, ohne an etwas zu denken. Die Gedanken gehen viel schneller als ich 
elpreehen kann; ieh weiB die Antwort langst, ehe ieh sie sagen kann. Es ist dauernd, als ob 
so ein Film in meinem Geiste abrollt. Es geht alles blitzschnell. Und jede geringste Kleinig­
keit, alles behalte ieh .... Wenn ieh nieht gleich Antwort gebe, und man meint, ieh hatte 
nicht verstanden, so wiedetholt sich nur alles. lch kann nicht /!leieh antworten. Es ist so: 
Wenn ieh so am Tage irgend etwas denke, dann fallt mir das 'gleich wieder ein und noch 
einmal und noch einmal" (Dorer). 

Leichtere Grade der Denkhemmung treten in folgender Selbstschilderung hervor: "Meine 
Stimmungen waren in stetem Wechse!. Meine heiteren Tage zeigten sich im Interesse fiir 
alles, im zielbewuBten Handeln, individuellen Reizungen, bestimmtem Urteil tiber Dinge 
und Menschen und meine eigene Person und in einer bestimmten Spannkraft. In diesen 
Zeiten suchte ieh so viel als moglich Gesellschaft auf, unternahm vieles, weil mir alles Ver­
gntigen machte. Der tl'bergang von einer Stimmung zur anderen war nicht so plotzlich, 
sondern jeden Tag ein wenig mehr vorgesehritten. Beim andern Zustand hatte ieh das Ge­
fiihl von Interesselosigkeit, Dummheit, Unbestimmtheit tiber Dinge, tiber die ieh meine 
eigene Ansieht haben sollte. leh strengte mieh dann besonders an, um meine Mangel zu 
verbergen und im gegebenen Fall besann ieh mieh dann darauf, wie ieh in meinen guten 
Tagen gehandelt hatte. Veranderlieh ist hauptsaehlieh meine Sehrift, aueh meine Art zu 
gehen_ In letzter Zeit kam noch hinzu eine vollstandige GleichgUltigkeit und ein Versagen 
meiner Aufnahmekraft. Theater, Konzerte machten keinen Eindruek mehr auf meine Nerven. 
leh habe dann einfaeh niehts davon erzahlen konnen. Bei der UnterhaItung habe ieh den 
Faden verlvren, d. h. ieh konnte einen Gedanken nieht mehr an den anderen reihen. Fiir 
Seherze oder Pointen in der Unterhaltung blieb ieh unempfindIieh, weil ieh sie nieht mehr 
verstand." (Die Kranke ist im Laufe der folgenden Jahre paranoid verbIOdet.) - Andere 
Kranke klagen: leh habe mein Gedaehtnis ganzlieh verloren und bin nieht mehr imstande, 
einer Unterhaltung zu folgen. leh ftihle mieh wie gelahmt, ieh habe keinen Verstand mehr, 
ioh bin ganz verblOdet. Den lnhalt von etwas Gelesenem und Gehortem wiederzugeben, 
ist mir ganz unmoglieh. leh habe keinen Willen mehr, ieh besitze nieht eine Spur von Energie 
und Tatkraft. leh kann mieh zu niehts entsehlieBen. Nur eine Bewegung zu machen, kostet 
mich einen groBen EntschluB. 

1. Deutung der Ideenflucht nnd Denkhemmung. Wollte man 
sich anschaulich machen, was in allen diesen Phanomenen das Charakteri­
stische sei, so ging man etwa aus von dem Gegensatz der Beschleunigung 
und Verlangsamung. Dieser trifft aber offenbar nicht das Wesentliche 
der Storungen. Beschleunignng des im iibrigen normalen Ablanfs wiirde 
nur ein Zeichen von Gesundheit sein. Verlangsamung bei im iibrigen 
unverandertem Ablauf beobachtet man z. B. bei epileptischen Personlich­
keiten, ohne daB sonst eine Ahnlichkeit mit den hier gemeinten Hemmnngs­
erscheinnngen vorhanden Ware. Naher kommt der Gegensatz der Er­
regung nnd Hemmung. Aber, wenn er auch eine Wirklichkeit in diesen 
Ablanfen trifft, so bleibt er doch sehr unbestimmt. Versuchen wir ein­
zndringen in die Struktnr dieses Ablaufs, so gehen wir noch immer am 
besten von dem Gegensatz aus des mechanischen, assoziativen, passiven 
Vorstellungsablau/s und des aktiv dUTch ZielvoTstellungen (Obervorstellung, 
determinierende Tendenz) geleiteten Dellkens. Das assoziative Geschehen 
bringt den Stoff, das aktive die Ordnung des Denkens. Wir sehen nun 
sofort: auf der einen Seite gibt es eine Hemmung oder Erregung, einen 

Jaspers, AllgemeIne Psychopat,hologie, 7. Aufl. 12 
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Reichtum oder eine Armut des a880ziativen Geschehens. auf der anderen 
Seite ein Zurticktreten der aktiv wirksamen Zielvorstellungen mit ihren 
determinierenden Tendenzen. Sind die determinierenden Tendenzen ver­
mindert (erstens weil tiberhaupt keine ZielbewuBtheiten mehr auftreten, 
zweitens weil diese keine Wirkung entfalten, drittens weil sie zu schnell 
wechseln), so wird der Vorstellungsablauf nur durch die Konsteliation 
der Assoziationselemente beeinfluBt. AuBere Sinnesreize sowohl wie durch 
die zufallige Konstellation nach allen mogIichen Assoziationsprinzipien 
wachgerufene Vorstellungen Hefern das Material des BewuBtseinsinhaltes. 
Wir haben das objektive Bild der Ideenflucht. Das Wort "Idee" in der 
"Ideenflucht" bezieht sich nicht nur auf Vorstellungen, sondern auf aIle 
.,Elemente", die als Elemente in Assoziationsverkettungen gedacht werden 
konnen. Und auch Zielvorstellungen sind nicht bloB Vorstellungen, sondern 
aIle Momente, die eine Auslese, eine Struktur im Ablauf des seelischen 
Inhalts bedingen. Das sind logische (asthetische) Situationsnotwendig­
keiten (Gesprach, Rede, Mitteilung, Aufgabe). Aus diesem Schema lassen 
sich die objektiven und die subjektiv erlebten mannigfachen Typen des 
ideenfltichtigen und gehemmten Ablaufs ableiten1• 

2. Typen des gestorten Ablaufs. aa) Die kla8sische Ideenflucht. 
Das assoziative Geschehen ist erregt, massenhaft stromen die Inhalte 
von allen Seiten ins BewuBtsein. Dies wtirde an sich nur groBere Produk­
tivitat bedeuten. Aber dazu kommt, daB die determinierenden Tendenzen 
lahm werden und mehr und mehr wegfallen, daB keine festgehaltene Aus­
wahlrichtung unter den Assoziationen mehr stattfindet, und daB infolge­
dessen je nach den zufalligen Bedingungen aHe nur moglichen Assoziatioru;. 
weisen durcheinandergehen, begriffliche, klangliche, sprachliche usw. 

Man hat naeh der Ursaehe der Ideenflueht gefragt, aber bisher nur unzureiehend Ant­
worten gefunden. Ideenflucht ist nicht die Folge einer Beschleunigung des Vorstellungs­
ablaufs. sie ist nieht Folge eines Rededranges, sie ist nicht zu verstehen aus dem bloBen 
sebnellen Wechsel der Assoziationsprinzipien (etwa der Klangassoziation), nicht aus dem 
Vorwalten niederer Assoziationsarten (bei Fehlen der begrifflichen Assoziationsarten). Ihre 
Ursache liegt in Vorgangen unbekannter Art auBerhalb des BewuBtseins. ihr Leistunga­
ganzes ist durch Berucksichtigung beider Seiten des Gedankenablaufs, des assoziativen Ge­
schehens und der determinierenden Tendenzen, nur deutend zu beschreiben. 

bb) Die klassische Hemmung ist das gerade Gegenteil der Ideenflucht 
beztiglich des assoziativen Geschehens. Die Verftigung tiber das geistige 
Material ist beeintrachtigt (das Material ist nicht zerstort wie bei der 
Demenz). Es treten gar keine Assoziationen auf, nichts tritt ins BewuBt­
sein, es besteht die Neigung zu volliger BewuBtseinsleere. Treten spar­
liche Assoziationen auf, so ist aber, wie bei der Ideenflucht, die deter­
minierende Tendenz vermindert an Wirksamkeit, die Kranken konnen 
sich nicht konzentrieren. N'1ch langen Bemiihungen tritt zuweilen eine 
Reaktion auf, oft verstummen die Kranken ganzlich und verharren lange 
Zeiten in einem tiefen Stupor. 

cc) Verbindung von I deenflucht und Denkhemmung. Es scheint, daB 
Ideenflucht und Denkhemmung sich verbinden konnen. Es gibt einfalls-

1 leh habe diese Wiedergabe der iiberlieferten Auffassung stehen lassen, trotzdem diese 
Auffassung scharf kritisiert und verworfen worden ist (von Honigswald, L. Binswanger), 
Auch in der Ideenflucht. in jeder Vorstellung. in jedem "Element" ist ein Denkakt. Es handelt 
sieh nicht um ein mechanisches Geschehen, sondern standig noch urn VolIziehpn des "ioh 
denke". Das ist richtig, aber kein Einwand gegen jene Analyse Die uberlieferte Auffassung 
iet gut als eine klare Besohreibung, nicht als eine Theorie des eigentlichen Geschehens, die 
es als eine sinn volle und brauchbare bis heute nicht gibt. Das Gegeniiber von Akt und Material 
liegt im Erleben seIber und wird zu Unrecht verworfen. 
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reiche oder arme Ideenfluchten, sprachliche (Rededrang) und spracharme 
(stumme) Ideenflucht. 

Werden die Kranken sich ihres gestorten Seelenablaufs bewuBt, so 
tritt in ihren Klagen die Ideenflucht als Gedankendrang. die Hemmung 
als subjektive Hemmung auf. Das Ganze ist eine ideenfliichtige Dehk­
hemmung 1 . Die Kranken ldagen, daB sie sich del' massenhaften Gedanken 
gar nicht erwehren konnen, daB eine qualvolle Jagd von Vorstellungen 
duroh ihre Seele stiirmt. Oder sie klagen, daB sie nicht mehr denken 
konnen, daB kein einziger Gedanke mehr auftritt. 1st nun den Kranken 
auch del' WegfaU del' determinierenden Tendenzen bewuBt, bemiihen sie 
sich trotzdem energisch, Ordnung in ihren Gedankenablauf zu bringen 
und erIe ben dabei die vollige Wirkungslosigkeit ihrer Konzentration auf 
Ziele und Obervorstellungen, so erie ben sie gleichzeitig die Erregung, den 
Gedankendrang durch den erregten assoziativen Vorstellungsablauf und 
die Hemmung in del' Unfahigkeit, in dieser wilden Jagd einen einzigen 
zusammenhangenden Gedanken zu fassen. 

dd) Ablenkbarkeit 2• Wenn del' Vorstellungsablauf nicht me hI' odeI' 
nicht mehr geniigend durch determinierende Tendenzen bestimmt ist, so 
entsteht, falls der Stoff des Vorstellungsablaufs aus Assoziationen, die 
eine gesteigerte Produktivitat gewinnen, bestritten wird, die Ideenflucht. 
Wird der Stoff der Vorstellungen durch aufJere Eindrucke in regelloser 
Weise bestimmt, so spricht man von Ablenkbarkeit. Halt man wie zu­
fallig irgendwelche Gegenstande, die Uhr, den Schliissel, einen Bleistift, 
spielt mit der Uhrkette, klopft, klappert mit dem Schlilsselbund, so wird 
alles von dem Kranken sofort bemerkt, benannt, verwertet. Er springt 
alsbald zu etwas anderem tiber, einem Fleck an der Wand, zum Schlips 
des Arzt.es. zu alIem, was irgendwo in seiner Umgebung bemerkbar ist. 
Es ist einleuchtend, daB tatsachlich Ideenflucht und Ablenkung meist 
zusammen vorkommen, jedoch geschieht das nicht immer. Ein Kranker 
ist ganz unproduktiv in Assoziationen, a,ber jeder Sinnesreiz zieht die 
Aufmerksamkeit auf sich. Umgekehrt besteht bei anderen Kranken del' 
Vorstellungsablauf ganz aus ideenfltichtigen Assoziationen, aus denen sie 
auch durch Sinnesreize nicht herausgerissen werden. 

Die Ablenkung geschipht nun abel' nicht durch jeden beliebigen Sinnesreiz. Man bemerkt 
haufig eine Auswahl nach Interessengebieten oder wenigstens nach sachlich irgendwie Z'U-

8I!mmengehorigen Gebieten. Diese in gewissem Sinne verstandliche Ablenkbarkeit Whrt durch 
'Obergange zu dem entgegengesetzten Extrem der Ablenkung durch alle beliebigen Sinnes­
reize: aIle Gegenstande werden wahlJos "genannt", aIle Wcrte nachgesprochen, aIle Bewe­
gungen nachgemacht. Handelt es sich in den Fallen dec reinen Ablenkbarkeit um ein uns 
inhaltlich schlieBlich verstandliches Verhalten del' Aufmerksamkeit, so erscheinen uns diese 
"Echosymptome" wie ein automatisches Geschehen. Wird im ersteren FaIle doch der durch 
die abgelenkte Aufmerksamkeit erfaBte Sinnesreiz irgendwie in variierender Weise psycho­
logisch verarbeitet, so bl",ibt im letzteren Faile bloB eine immer gleiche automatische Echo­
reaktion bestehen. Wir reden hier bessel' nicht von Ablenkbarkeit, schranken vielmehr 
diesen Ausdruck auf diejenigen Faile ein, in denen wir die 'Oberzeugung gewinnen, daB im 
BewuBtsein des Kranken ein Wechsel der Aufmerksamkeitsrichtung, ('in Beachten un d 
Wiederablenken in fiir uns nacherlebbarer Weise vor sich geht. 

b) Die Verwirrtheit. Schizophrene klagen tiber Ermiidung, Konzen­
trationsmangel, Absinken ihrer intellektuellen Leistungen, Gedachtni~­
schwache. Diese vieldeutigen Klagen gewinnen einen bestimmten Sinn, 
wenn der Beobachter objektive Zerfahrenheit und wirkliche Storungen 
des Denkablaufs feststellt. Beringer 3 suchte FaIle heraus, die noch nicht 

1 Schroder: Z. Neur. 2. 
2 Heilbronner: Mschr. Psvchiatr. 13, 277f£'; 17, 431ff. 
3 Beringer: Beitrag zur 'Analyse schizophrener Denkstorungen. Z. Neur. 93 (1924)_ 

12* 
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so weit verwirrt waren, daB Selbstbeobachtung und Angaben del' Kranken 
unmoglich waren, und sah, daB in del' Tat den subjektiven Angaben (im 
Unterschied von manchen manisch-depressiven Hemmungsklagen) ein ob­
jektiver Befund entsprach. 

Die Klagen waren: Die Gedanken seien so fliiehtig, wie abgesehnitten, sie verlieren den 
Zusammenhang, sind so iiberstiirzt. Sehlimmer wird es, wenn die Kranken sieh seIber iiber· 
lassen sind, besser bei Aufgaben und im Gespraeh. Ein Kranker gab an: "leh vergesse die 
Gedanken so raseh. Wenn ieh etwas aufsehreiben will, einen Moment naehher weiB ieh es 
nicht mehr. - Die Gedanken iiberstiirzen sieh, sie sind nieht mehr klar ausgedaeht. Es 
fahrt mir blitzsehnell dureh den Kopf, aber es kommt schon ein anderer und er ist im Moment 
da, obwohl ieh im Bruehteil einer Sekunde vorher noeh nieht daran gedaeht hatte. - leh 
habe das Gefiihl einer Zerfahrenheit. leh habe meinen Gedankenablauf gar nieht mehr in 
der Hand. - Die Gedanken sind nieht klar: Gedanken, die man nicht deutlich hat, die einen 
nur irgendwie streifen, von denen man aber doch weW, es war etwas vorhanden. Neben den 
Hauptgedanken laufen immer noeh Nebengedanken. Sie verwirren, so kommt man zu 
keinem Ziel, es wird immer starker, alles geht kreuz und quer, so daB ein Durcheinander 
entsteht, das gar keinen Sinn hat. leh muB selbst dariiber lachen, wie das miiglich ist. -
lch habe das Gefiihl der Gedankenverarmung. Es erscheint mir das, was ich sehe und denke, 
farbloser, schaler, so wenig vielseitig. So ist der Begriff der Hoehsehule zusammengesehrumpft 
auf meinem Schrank. 

Es wird also bei Passivitat die Menge des kreuz und quer qualend er­
fahren, bei Aktivitat die Schwerbeweglichkeit des Gedankenablaufs und 
die Gedankenarmut. 

Bei Leistungsprulungen ergab sich trotz Fixierbarkeit und guten 
Willens verringerte Merkfahigkeit, eine erhebliche Verschlechterung in del' 
Sinnerfassung derlogischen Gliederung von Geschichten. Sinnwidrigkeiten 
wurden nicht erfaBt, Erganzen del' Lucken erschwert. Del' Kranke, del' 
jene Selbstschilderung gab, vermochte keinen einfachen Auf trag an einen 
Bekannten zu schreiben; er schrieb 14 Seiten, fing immer wieder an, ohne 
zum Ziele zu kommen. 

Carl Schneiderl hat das verwirrte Denken del' Schizophrenen subtil 
beschrieben, so die Verschmelzung (unintendierte Zusammenfugung hetero­
gener Sachverhalte), daR Faseln (Durcheinanderwurfeln gegenstandlich be­
stimmter heterogener Sachverhaltsglieder), das Entgleiten (das ohne vor­
herige Intention eintretende AbreiBen der Gedankenkette), das Entgleisen 
(das ohne ubergreifende Intention erfolgende Einschieben von Gedanken­
inhalten an Stelle eines Sachverhaltszusammenhangs) usw. 

Man hat dieses Denken - odeI' vielmehr diese ganze Ablaufsweise 
des seelischen Geschehens - sich naherzubringen gesucht durch Ver­
gleich mit dem Mudigkeitsdenken und Einschlafdenken (C. Schneider), mit 
dem "archaischen" Denken del' primitiven Volker (Storch). Aber es kann 
sich immer nur urn Vergleiche handeln. Bei Miidigkeit und Einschlafen 
ist das Primare eine BewuBtseinsveranderung, beim archaischen Denken 
ein h!storischer Entwicklungszustand des menschlichen (wesentlich durch 
die Uberlieferung, nicht durch biologische Vererbung lebenden) Geistes. 
Beim Schizophrenen abel' ist eine primare Storung im Ablauf des Seelen­
lebens eigener Art del' empirische Tatbestand. 

§ 3. Die Intelligenz. 

Das Ganze aller Begabungen, aller Werkzeuge, die zu irgendwelchen 
Leistungen in Anpassung an die Lebensaufgaben brauchbar sind und 
zweckmaBig verwendet werden, nennen wir die Intelligenz. 

a) Analyse der Intclligenz. Wir unterscheiden erstens die Vorbedingungen 
del' Intelli~enz, zweitens das geistige Inventar, die Kenntnisse, drittens 

1 Schneider, Carl: Psychologie der Sehizophrenen. Leipzig 1930. 
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die eigentIiche Intelligenz. Zu den Vorbedingungen der Intelligenz gehoren 
etwa Merkfahigkeit und Gedachtnis, Grad der Ermudbarkeit, der Mechanis­
mus der motorischen Erscheinungen und des Sprechapparats usw. Man 
hat diese Vorbedingungen oft mit der eigentlichen Intelligenz verwechselt. 
Wer kein Gedachtnis besitzt, nicht sprechen kann, immer in ktirzester 
Frist ermudet, kann allerdings seine Intelligenz nicht zeigen. Aber wir 
finden dann bei ihm als Ursache die Storung einer abgrenzbaren Funktion, 
als deren Folge der Ausfall der Intelligenzbetatigung auftritt, nicht eine 
Storung der Intelligenz selbst. Die HerausIosung solcher abgrenzbarer 
Funktionen wie auch der psychophysischen Grundfunktionen ist fur die 
Analyse und Unterscheidung der IntelligenzanomaIien von groBtem Wert. 
Mit Stolz spricht Liepmann von dem Forts chritt , den "die Herausnahme 
der Aphasie sowohl wie der Apraxie au~ dem undifferenzierten Schleim 
des Demenzbegriffes" bildet. Man hat Aphasische in alteren Zeiten oft 
falschlich fur Demente gehalten. 

Mit der eigentlichen Intelligenz werden wir zweitens nicht den geistigen 
Besitzstand, die Kenntnisse verwechseln. Man kann wohl aus einem groBen 
geistigen Besitzstand auf gewisse Fahigkeiten schlieBen, die beim Erwerb 
des nun rein gedachtnismaBig Reproduzierbaren notig waren. Aber es 
besteht auch da eine weitgehende Unabhangigkeit zwischen eigentlicher 
Intelligenz (Urteilsfahigkeit) und bloBer Lernfahigkeit. Man kann ganze 
komplizierte Gedankengebilde lernen, und Lernbegabung wird oft mit 
Intelligenz verwechselt. In der Psychopathologie liefert der Vergleich des 
Kenntnisbesitzes mit den augenblicklich noch vorhandenen nur geringen 
Fahigkeiten manchmal Kennzeichendes erworbenen Defektes gegenuber 
dem angeborenen Schwachsinn, bei dem Kellntnisse und Fahigkeiten mehr 
in einem begreiflichen Verhaltnis zueinander zu stehen pflegen. Sehr 
geringe Kenntnisse sind im allgemeinen zugleich ein Zeichen von Schwach­
sinn, groBe Kenntnisse an sich kein Zelchen fUr Intelligenz. Eine Prufung 
des Besitzstandes wird also indirekt in extremen Fallen ein Urteil tiber 
den Schwachsinn erlauben. Viel wichtiger aber ist die Kenntnisprufung, 
um zu erkunden, mit welchem Material an Inhalten ein Mensch arbeitet. 
Erst bei Kenntnis des Umfanges dieses Materials (des WeItbildes des 
einzelnen) kann man seine Handlungen, sein Verhalten, seine Lebens­
fUhrung verstehen, kaonn man richtig auffassen, was er im Gesprach eigent­
lich meint. Je geringer der Umfang seines geistigen Besitzes ist, desto 
mehr konnen wir beobachten, daB die Bedeutungen der Worte, die er 
gebraucht, fUr ihn andere sind als fUr uns. Die W orte, die er gebraucht, 
gehen ihrer objektiven Bedeutung nach tiber die von ihm wirklich gemeinte 
Bedeutung hinaus. Die Worte tauschen einen groBeren Gedankenschatz 
Yor, als der Kranke besitzt. Wie groB der geistige Besitzstand eines Men­
schen ist, hangt auBer yon seiner Lernbegabung und seinen Interessen 
vorwiegend von dem Milieu ab, aus dem er stammt, und in dem er lebt. 
Die Kenntnis des durchschnittlichen Niveaus im geistigen Besitzstand 
der verschiedenen sozialen Kreise ist daher ein wichtiger MaBstab, um 
ein Urteil uber einen einzelnen Menschen zu gewinnen. Man kann sich 
den durchschnittIichen Besitzstand meistens gar nicht gering genug vor­
stellen1• Rodenwaldt fand bei der Mehrzahl seiner Soldaten einen volligen 
Mangel an sozialer Orientierung, Unkenntnis der poIitischen Rechte, selbst 
der sozialen Gesetzgebung. Ein paar Meilen yom Heimatsort entfernt 

1 Rodenwaldt: Aufnahmen des geistigen Inventars Gesunder .!lIs MaBstab fiir Defekt· 
priifungen bei Kranken. Mschr. Psychiatr.17 (1905). - Lange, J.: Uber Intelligenzpriifungen 
an Normalen. Psychol. Arb. '; (1922). 
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hort die geographische Orient.ierung auf. Von historischem Wissen war 
fast gar nichts festzustellen. "Ober die Halite wuBte nicht richtig anzu­
geben, wer Bismarck war. Bei Kenntnisprufungen pflegt man sowohl 
das Schulwissen wie das Lebenswissen zu berucksichtigen. Das letztere 
(Kenntnisse, die aus spontanem Interesse und im Beruf erworben werden) 
laBt viel eher einen SchluB auf die Intelligenz zu. Erst.aunlich ist, daB 
aber nach den bisherigen Untersuchungen die Mehrzahl der Menschen 
selbst im eigenen Beruf nur ganz auBerlich Bescheid weiB. 

Wir wenden uns drittens der eigentlichen Intelligenz zu. Diese ist auBer­
ordentlich schwer zu fassen. Wir vermogen uns noch kaum Rechenschaft 
zu geben, nach welchen und nach wieviel verschiedenen Gesichtspunkten 
wir jemanden intelligent nennen. Es gibt sicher eine groBe Menge ganz 
verschiedener Begabungen, deren einzelne sich vielleicht noch exakt heraus­
losen lassen, und es existiert nicht bloB eine Reihe groBerer oder geringerer 
Intelligenz, sondern ein verzweigter Baum sehr verschiedener Veran­
lagungen. Ob es eine a]]gemeine Intelligenz, eine allgemeine Leistungs­
fahigkeit, die sich in jeder Beziehung zeigen muB, einen "Zent.ralfaktor 
der Intelligenz" gibt, ist zweifelhaft. Aber man ist immer wieder geneigt, 
ihn anzunehmen. Es ist das, was die alten Psychologen Urteilskraft 
nannten. 

Jedoch sind die Erscheinungen der Intelligenz sehr verschieden. Da 
gibt es den lebhaften, schnell auffassenden Menschen, der durch seine 
Gewandtheit besticht und fur auBerordentlich intelligent gehalten wird) 
jedoch bei naherer Prufung sich als durchschnittlich und oberflachlich 
erweist. Da gibt es die praktische Intelligenz, die in jedem Augenblick 
schnell aus der Unsumme der Moglichkeiten das Richtige zu wahlen weiB 
und sich an neue Aufgaben geschickt anpa.Bt, und die theoretische Intelligenz, 
die im Augenblick geradezu schwachsinnig sich verhalt, aber in einsamer 
ruhiger Arbeit eminente Denkleistungen sachgemaB, richtig und fruchtbar 
zu vollbringen vermag. "Ein Arzt, ein Richt.er oder ein Staatskundiger 
kann viele schone pathologische, jurist.ische oder politische Regeln im 
Kopfe haben, in dem Grade, daB er selbst darin ein grundlicher Lehrer 
werden kann, und wird dennoch in der Anwendung derselben Ieicht ver­
stoBen, entweder weil es ihm an natiirlicher Urteilskraft mangelt, und 
er zwar das Allgemeine in abstracto einsehen, aber ob ein Fall in concreto 
darunter gehore, nicht unterscheiden kann, oder auch darum, weil er 
nicht genug durch Beispiele und wirkliche Geschafte zu diesem Urteile 
abgerichtet worden" (Kant). 

Rei der klinischen Untersuchung sind wir nicht uber ein paar sehr all­
gemeine Seiten der Intelligenz hinausgekommen. Wir legen besonderen 
Wert darauf, eine Anschauung von der Urteilsfii.higkeit, Denkfahigkeit, dem 
Sinn fur das Wesentl1:che, der Fahigkeit zum Erfassen von Gesichtspunkten 
und Ideen zu bekommen, die ein Mensch hat. Wer auf eine schwierige 
Aufgabe erklart, etwas nicht zu wissen oder nicht zu konnen, scheint uns 
intelligenter, als wer auf ein unwesentliches Detail eingeht, oder sich heraus­
oder hineinredet. Ferner ist uns neben der Urteilsfahigkeit charakteristisch 
die Spontaneitat, die Initiative. Jemand kann auf Anforderungen hin sich 
als sehr urteilsfahig erweisen, sich selbst uberlassen aber apathisch und 
stumpf herumsitzen. 

b) 'fypen der Demenz. Die Eigentumlichkeit des Intelligenzbegriffes, 
von dem Ganzen eines Menschen, von der Begabungsseite betrachtet, 
bringt es mit sich, daB die Analyse immer nur einzelne Zuge herausholt, 
die das eigentlich in diesem Begriffe Gemeinte nicht voll treffen. Wir 
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haben daher auch eine viel bessere Anschauung von einzelnen charak­
teristischen Intelligenztypen als vom Intelligenzbegriff im allgemeinen. 
Einzelne Typen gestorter Intelligenz versuchen wir zu schildern: 

1. Schwankungen der Produktivitat. Ais Intelligenz bezeichnen 
wir im allgemeinen eine dauernde Anlage, als Demenz einen dauernden 
Defekt. 'Venn es nicht moglich ist, von Menschen in akuten Psychosen, 
verwirrten, stuporosen, ideenfliichtigen, gehemmten Zustanden eine Intelli­
genzleistung zu bekommen, so sprechen wir nicht von Intelligenzstorung. 
Das tun wir nur, wenn in besonnenen, geordneten, zuganglichen Zustanden, 
also beim Fehlen akuter Storungen diese Leistungen nicht zustande ge­
bracht werden konnen. In akuten Zustanden wagen wir meistens nicht 
einmal ein Urteil iiber die Intelligenz des Kranken, die er VOl" der akuten 
Phase hatte und nachher haben mag. Doch ist diese Trennung der dauernden 
und voriibergehenden Storungen nicht in jedem Falle strikt durchzufiihren. 
Besonders die Herabsetzungen der geistigen Produktivitat, die oft bei 
geistig arbeitenden Menschen (Kiinstlern, Gelehrten) zu bemerken sind 
und in voriibergehenden Phasen, langen Perioden oder schliel3lich 
dauernd bei Psychasthenischen vorkommen, sind solche schwer zu klassi­
fizierenden Stol'lmgen. Es handelt sich oft um voriibergehende Phasen, 
in denen die Kranken unter lebhaften Insuffizienzgefiihlen leiden: sie 
fUhlen, daB das Gedachtnis weg ist, daB sie gar nicht mehr denken 
konnen usw. Aber tatsachlich haben sie nicht nur unbegriindete Insuffi­
zienzgefiihle. Sie sind wirklich konzentrationsunfahig, sie lesen wirklich 
mechanisch, ohne den Sinn zu erfassen, denken immer an die Art, wie sie 
arbeiten, sind. auf sich selbst gerichtet, nicht auf die Sache. Sie verlieren 
wirklich die Ubersicht iiber ihre Arbeiten, haben wirklich keine spontanen 
Einfalle mehr, ohne die aIle Arbeit stockt. Solche Menschen haben eine 
EinbuBe ihrer Produktivitat erlitten, die voriibergehend oder dauernd 
sein kann. Umgekehrt treten auch Phasen ganz besonderer Produktivitat, 
reichsten Schaffens auf. Es handelt sich in allen diesen Fallen um Verande­
rungen nicht der gesamten Intelligenz, sondern gerade der Produktivitat. 
Gewohnlich werden solche Phasen mit Depressionen und Hypomanien 
identifiziert. 

2. Angeborener Schwachsinn. Von der Einschrankung der Pro­
duktivitat bei lebhafter reproduktiver Intelligenz fiihren Reihen abnehmen­
der Begabung tiber Dummheit und Beschranktheit zu tiefen Graden des 
Schwachsinns. Man nennt die leichten Grade Debilitat, die mittleren 
Imbezillitat, die schweren Idiotie. Es handelt sich um eine armlichere 
Entwicklung des Seelenlebens in allen Richtungen, um eine geringere 
Differenziertheit, die als eine Variation menschlicher Veranlagung nach 
der unterdurchschnittlichen Seite hin begriffen werden kann. Auf den 
tieferen Stufen ahnelt das Seelenleben immer mehr dem tierischen. Bei 
guter Entwicklung der zum Leben notigen Instinkte bleibt aIle Erfahrung 
doch im sinnlichen Einzelerlebnis stecken, es wird nichts hinzugelernt, 
es werden keine Begriffe erfaBt, daher kein bewuBt planmaBiges Handeln 
ermoglicht. Rei dem Fehlen aUgemeiner Gesichtspunkte sind diese Menschen 
erst recht unfahig zum Aufschwung von Ideen und verbringen ihr Dasein 
im engsten Horizont ihrer zufalligen sinnlichen Tageseindriicke. Doch 
zeigt sich auf der tiefsten wie auf der hochsten Stufe menschlicher Differen­
ziertheit, daB die Begabung kein einheitliches Vermogen, sondern eine 
Mannigfaltigkeit vieler ungleich entwickelter Fahigkeiten ist. So fallen 
Imbezille oft durch Anstelligkeit in bestimmten Richtungen oder sogar 
durch geistige Fahigkeiten, wie Rechentalent, oder durch einseitiges 
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Verstandnis und Gedachtnis fUr Musik auf I. Die Formen angeborener In­
telligenzschwache als abnormer Artung sind zur Zeit psychologisch nicht 
zu unterscheiden von den angeborenen organischen Schwachsinnsformen ll . 

3. "Vel' haltnis blodsinn". Die angeborene Artung del' Intelligenz ist 
wohl prinzipiell, abel' nicht tatsachlich uberall von del' Artung del' Person­
lichkeit zu trennen. Die wunderlichen Erscheinungsformen, in welchen sich 
anscheinend hohe Leistungsfahigkeiten mit erstaunlichen Unfahigkeiten 
zusammenfinden, hat Bleuler als "Verhaltnisblodsinn"3 charakterisiert, 
weil das Verhaltnis del' gegebenen Begabung zu den groBen selbstgewahlten 
Aufgaben kein entsprechendes und darum Versagen unvermeidlich ist. 
Das Verhaltnis von Verstand und Strebung ist gestort. Del' maBlose 
Trieb stellt dem Verst and Aufgaben und bringt den Menschen in Situ­
ationen, denen er nieht gewachsen ist. Diese Leute, oft mit einem vorzug­
lichen mechanischen und sprachliehen Gedachtnis ausgerustet, "erscheinen 
dem oberflachlichen Beobaehter als sehr vielseitige Denker, dem genauer 
Zusehenden als Konfusionare". Sie sind unfahig, "aus del' Erfahrung 
brauchbare Direktiven ihres Handelns zu finden" , leiden an unkorrigiel'­
barer Selbstuberschatzung und ganzlichem Mangel an Selbstkritik. Aus 
dem Drang nach Geltung, dem Bedurfnis Eindruck zu machen, wird von 
diesem "SalonbIodsinn" im Reden den zahlreich auftauchenden Asso­
ziationen freier Lauf gelassen. Es entsteht del' Ansehein von Ideenflueht; 
aber es ist keine echte Ideenflucht, sondeI'll ein verstehbares Sich-breit­
maehen mit massenhaften "Einfallen", die jedoch am Leitfaden del' Sprache 
und eines mechanischen Gedachtnisses VOl' sich gehen. Statt Gedanken 
zu entwickeln, wird ehaotisches Wissen ausgebreitet, statt verantwort­
Iiehe Wertungen und Stellungnahmen auszuspreehen, wird geistreiches W ort­
geklingel vorgebracht. Die Sprache, nieht das Denken hat die Fuhrung. 
Statt zielbewuBten Denkens tritt Rerauschung am vermeintlichen eigenen 
Geist, der aber nul' wortlich reproduziert, was angelesen wurde. Del' 
Mensch tauscht durch den "an die Pseudologia phantastica erinnernden 
Glauben, daB das, was er sagt, mehr oder weniger von ihm selbst stamme" 
Zum Inhalt wahlt er gel'll die hochsten Probleme. 

4. Organische Demenz. Die erworbene organische Demenz in ihren 
verschiedenen Arten ist sowohl yom angeborenen Schwachsinn wie von 
der schizophrenen VerbIodung zu unterseheiden. Der organisehe Prozell 
pflegt zunachst in weitem Kreise die V orbedingungen der I ntelligenz, Ge­
dachtnis und Merkfahigkeit, manchmal auch den Sprachapparat zu zer­
storen, so daB z. B. bei der senilen Demenz Bilder entstehen, daB ein Mensch 
sein ganzes Leben vergiBt, nicht mehr riehtig sprechen, sondeI'll sich nul' 
unter groBten Schwierigkeiten verstandlich machen kann, wahrend man 
aus Benehmen und Handlungen noch die eigentumliche Art des gebildeten 
Menschen, seinen Sinn fur das Wesentliehe, unter Umstanden eine gewisse 
Urteilsfahigkeit konstatieren kann. 

In anderen Fallen arteriosklerotischer, paralytischer und bei hohen Gra­
den epileptischer Demenz zerfallt infolge des Hirnprozesses zunehmend die 
gesamte Intelligenz. Die Kranken haben schlieBlich weniger Urteilsfahig­
keit und weniger Neigung, auf Wesentliches ihr Augenmerk zu richten, 
wie ein angeboren Schwaehsinniger, und wirtschaften dabei in ihren AuBe­
rungen mit Bruchstucken fruheren geistigen Erwerbs, so daB im Gegen­
satz zum angeborenen Sehwachsinn widerspruchsvolle Bilder entstehen, 

1 Witzel: Ein Fall von phanomenalem Rechentalent bei einer Imbezillen. Arch. Psychol. 38. 
2 Sollier: Der Idiot und der Imbezille. Deutsch 1891. 
3 Bleuler: AUg. Z. Psychiatr. 71,537 (1914). - Buchner, LathaT: AUg. Z. Psychiatr. 71. 
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die unmittelbar organisch anzumuten pflegen. Die Kranken haben extreme 
Herabsetzungen der Auffassungsfahigkeit, lassen sich in ihrem Realitats­
bewuBtsein von zufalligen Eindriicken ohne aIle Wirkung von Gegenvor­
stellungen leiten, ermangeln jeder Initiative und geraten schlieBlich in die 
schwersten Zustande von Verblodung, in denen nur noch ein Korper vegetiert. 

Fiir aIle organischen Demenzen ist bei hoheren Graden der Mangel 
an Krankheitseinsicht charakteristisch. Nur wenn der organische ProzeB 
sich im wesentlichen auf die Vorbedingungen der Intelligenz (Gedachtnis 
usw.) beschrankt, pflegt ein intensives KrankheitsbewuBtsein zu bestehen 
(z. B. bei Arteriosklerose). 1m Gcgensatz zur paralytischen Demenz ist 
bei der senilen und arteriosklerotischen Demenz im Beginn ein lebhaftes 
Gefiihl des eigenen Riickgangs oft vorhanden l . 

5. Schizophrene Demenz. Schon bei der organischen Demenz ist 
es schwer, die "Personlichkeit" von der "Intelligenz" zu trennen. Die 
schizophrene Demenz, diejenige Verblodul1g, an der die Mehrzahl derdauern­
den Anstaltsinsassen, die eigentlichen Verriickten, leiden, ist noch schwieriger 
yon der Seite der Intelligenz her zu erfassen. Ja man kann zweifeln, ob 
nicht hier die Intelligenz ganz intakt bleibt und aIle Veranderungen auf 
Veranderungen der Personlichkeit beruhen. Eine Trennung von Fallen 
der letzteren Art, die die Mehrzahl sind, von sicher nachweisbaren InteIli­
genzstorungen wiirde, wenn sie gelange, von fundamentaler Bedeutung 
fUr die Auffassung dieser Krankheiten sein. Man findet keine Storungen 
der Gedachtnistatigkeit und der anderen Vorbedingungen der Intelligenz, 
Imine EinbuBe an Kenntnissen, sondern eine EinbuBe des Denkens und 
Handelns, die man als lappisch, hebephren bezeichnet. Es handelt sich 
auch um einen Mangel des Sinnes fiir das Wesentliche, wenigstens fUr 
das nur in der gemeinsamen, objektiven, empirisch realen Welt Wesent­
liche. Man hat die Schizophrenen durch ihren Mangel an Kontakt mit 
der Wirklichkeit charakterisiert und ihnen etwa die Paralytiker gegeniiber­
gesteIlt, die bei schwerer Zerstorung doch mit ihrer Wirklichkeit einen 
Kontakt, in aller Desorientierung ihr GegenwartigkeitsbewuBtsein be­
halten (Minkoswki). Die Heterogenitat des Organischen und des Schizo­
phrenen, jenes immer in aIlem Ruin noch Natiirlichen und dieses Ver­
riickten ist gewiB. Auch bei den Schizophrenen kommt in vielen Fallen 
hinzu ein Verlust der Spontaneitat, ein Hindammern, das nur durch An­
regung, dann aber sehr auffallend unterbrochen werden kann. An Stelle 
einer allgemeinen Schilderung geben wir einen ji-'aIl leichteren Grades 
dieser Verblodung, um die Eigenart dieser Urteilsschwache zu veranschau­
lichen (man halte die Produkte des Kranken nicht fUr absichtliche Witze) : 

Der Kranke Nieber ist viillig orientiert, besonnen, lebhaft, redselig und redegewandt 
jovial im Verkehr, immer bereit zu sehlagfertigen oder verbindliehen Wendungen; er hat 
keine akute Stiirung. Bei der Aufnahme bittet er fuJ3fallig um sofortige Entlassung. Er 
kiinne ja, wenn man ihn heute entlasse, gelegentlieh in der Klinik vorspreehen. Jedoeh geht 
er ohne Sehwierigkeit auf die Abteilung und kommt nie wieder auf den Entlassungswunseh 
zuriick. Anstatt dessen hat er bald andere Plane. Er redet davon, er wolle demnaehst eine 
Dissertation fiir den Dr. ing. in Tiibingen einreiehen. "Es soll der Lebensplan meines Lebells 
darin eharakterisiert werden. leh werde sieher den Dr. bekommen, wenn ieh keine absieht· 
lichen Fehler mache." Er will in der Verwaltung der Klinik als Photograph angestellt werden, 
wiinseht mehrere eigene Zimmer, Verpflegung erster Klasse und vieles andere. Doch verfolgt 
er seine Wiinsehe gar nieht weiter, betatigt sieh vielmehr in immer weehselnden Einzelhei­
ten, die bald wieder liegenbleiben und vergessen werden. Er maeht Gediehte, unzahlige 

1 Eine ansehauliehe psyehologisehe Analyse eines fortsehreitenden Sehwaehsinns naeh 
Hirnverletzung im Kriege geben Eliasberg und Feuchtwanger: Zur psyehologischen und patho­
logisehen Untersuehung und Theorie des erworbenen Sehwaehsinns. Z. Neur. 71), 516 (1922). 
Sie beaehten die "Gesamteinstellung" des zu Untersuehenden und den "Zerfall und die 
Verarmung der Situationen". 
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Eingaben, Briefe an Behorden, an Arzte, an andere Anstalten, an Ffirsten, er schreibt eine 
Abhandlung: "Das Klosettpapier, Extemporalaufsatz von H. J . Nieber" . Einige Satze aus dem 
umfangreichen Schriftstiick zur Charakteristik: "Es sind schon Aufsatze geschrieben und 
gedruckt worden iiber die Unsterblichkeit des Maikafers, iiber die Gefahrlichkeit des SchieB· 
gewehrs und iiber die Diskutierbarkeit Darwinscher Deszendenzlehren. Warum sollte nicht 
auch eine Abhandlung iiber Klosettpapier Anerkennung und Bezahlung finden. lch finde 
den Preis von 30 Mark ffir ein Heft voll Schreibarbeit nicht zu hoch zugpmessen. - Die 
sozialpolitischl Seite dieses Thematas solI besonders Beachtung finden. lch lasse darum 
eine Statistik folgen, die dem Kleinpolitiker sowohl wie auch dem Nationalokonom eine will· 
kommeD\J Handhabe zu Erorterungen bietet ... usw." Der Kranke zeichnet mit unendlicher 
Sorgfalt einen Wechsel mit all den iiblichen Strichelungen des Papiers und schickt ihn an 
die friihere Anstalt zur Bezahlung der ihm gewahrten Kost: "Es scheint mir der Betrag von 
1000 Mark ffir Verpflegung einschlieBlich Arztehonorar ausreichend." Auf Fragen in der 
Unterhaltung iiberrascht er immer wieder durch eigentiimliche Wendungen: "Psychiatrie 
ist nichts anderes als die Untersuchung des Rechts und der Rechtswohltaten in ihrem Ver· 
hii.ltnis zum Menschen." "lch stehe auf dem Standpunkt, daB es geistige Erkl'ankungen 
nicht gibt." "Die Psychiatrie hat ja auch die Aufgabe, Leuten, die nicht zum Erwerbsleben 
geboren sind, eine Existenz zu bieten." - Man kann geneigt sein, Reden und Benehmen 
BOlcher Menschen als Verulkung ihrer Umgebung zu deuten. Aber davon ist keine Rede. 
Ihr ganzes Leben ist so und wird ohne irgendwelche ernstliche Strebungen jahrzehntelang 
in den Anstalten fortgesetzt. 

6. Sozial bedingter Sch wachsinn. Nach der Genese, die mit Unter· 
schieden der psychologischen Charaktere zusammentrifft, wurde unter­
schieden zwischen angeborenem Schwachsinn und durch einen Proze13 
erworbener Demenz; unter der letzteren wieder die organische und schizo­
phrene Demenz. Eine ganz andere Genese haben Zustandsbilder, die uns 
ohne weiteres als Schwachsinn anmuten, aber nicht auf angeborenen 
oder erworbenen krankhaften Vorgangen, sondern zum gro13en Teil auf das 
sehr abnorme Milieu zuriickzufiihren sind, in dem die Menschen lebten: sozial 
bedingter Schwachsinn. "Schlechte Erziehung, mangelhafter Schulbesuch, 
andauernde Ent behrung geistiger Anregung, Einengung des Interesses auf den 
Broterwerb und die Erhaltung des vegetativen Ich, schlechte Ernahrung, 
unregelma13iges Leben - sind ohne Zweifel Umstande, hochgradige Defekte 
des Wissens und Urteils und eine im ganzen ausschlie13lich egoistische, mora­
Iisch tiefstehende Denkrichtung zu erzeugen". (Bonhoeffer). Bei Bummlern 
aller Art, Dirnen, wohlhabenden Rentnern, die von Kindheit an nie etwas 
getan und erlebt haben, bei den im langdauernden Sanatoriumsleben infolge 
korperlicher Erkrankung oder nervoser Beschwerden verarmten Menschen, 
bei langjahrigen Anstaltsinsassen aller Art beobachtet man verschiedene 
Formen solchen auf das Milieu zurtickzufiihrenden Schwachsinns. 

7. Emotionsstupiditat und Pseudodemenz. Verwechselt werden 
Intelligenzdefekte mit akuten Zustanden, mit Veranderungen in Depres­
sionen, Hypomanien, Verwirrtheiten. Ferner werden sie leicht verwechselt 
mit dem Versagen aller Fahigkeiten in der Affektreaktion, in det Emo­
tionsstupiditat (Jung), wie sie nicht nur im Examen, sondern auch bei 
der arztlichen Untersuchung und bei vielen irgendwie aufregenden Gelegen­
heiten bei dazu veranlagten Menschen entsteht. SchlieBlich liegt eine 
Verwechslung mit Intelligenzstorungen nahe bei den Pseudodemenzzu­
standen der Haftpsychosen, die sich unter Umstanden bei relativer Be­
sonnenheit lange Zeit hinziehen konnen, aber allein auf die Wirkung des 
Haftkomplexes bei hysterischer Veranlagung zuriickgefiihrt werden miissen 
und ausnahmslos in Heilung iibergeben. 

c) Untersuchung der Intelligenzl. Wie gewinnen wir ein Urteil iiber 
die Intelligenz eines Menschen 1 Immer nur aus den tatsiichlichen Leistungen, 

1 Mein Referat: Z. Neur. Ref .. Teill, 401 (191O). - Stern: Die psychologischen Methoden 
der lntelligenzpriifung und ihre Anwendung bei Schulkindern, 2. Aun. Leipzig 1916. -
Ober die Untersuchung von Kindern nach der Methode Binet·Simon, vgl. Berichte von 
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die zu.stande gebracht wurden, und aus dem Verhalten bei Gelegenheiten, 
wo Aufgaben an ihn herantreten. SchlieBlich reicht ein ganzes Leben, 
wenigstens in den engen Bahnen, in denen die meisten Menschen ihr Leben 
fuhren miissen, nicht aus, um alle Anlagen der Intelligenz in die Erscheinung 
treten zu lassen. Die Kenntnis der Lebensschicksale und Leistungen ist 
die wichtigste Quelle fur unser Urteil uber die Intelligenz. Doch begnugen 
wir uns damit nicht. Wir mochten in kurzen Explorationen ebenfalls 
ein begrundetes Urteil gewinnen. Dies gelingt auch in gewissem Grade, 
obgleich selbst in der Klinik manchmal zu!iillige Beobachtungen einen 
tieferen Einblick gewahren als planmaBige Untersuchungen. Diese ent­
wickeln sich aus der gewohnlichen Unterhaltung heraus. Wir stellen als 
Arzte bestimmte, durch vielfache Erfahrung als brauchbar erwiesene Fragen 
(Unterschiedsfragen, z. B. Unterschied zwischen Irrtum und Luge, Wissen 
und Glauben usw., Rechenaufgaben nicht eingelernter Art, z. B. 117-29, 
Fragen nach der Art, wie der Kranke zu seiner Situation Stellung nimmt, 
wie er Dinge aus seinem Berufsleben und seinen personlichen Verhalt­
nissen beurteilt usw.). SchlieBlich hat man versucht, kompliziertere Me­
thoden auszuarbeiten. Zum Beispiel stellt man die Aufgabe, in einem Text, aus 
dem viele Worte und Silben ausgelassen sind, diese sinngemaB zu erganzen 
(Ebbinghaus: Erganzungsmethode), man laBt Bilder aus dem Gedachtnis 
beschreiben (Aussageversuch von Stern), Geschichten wieder erzahlen usw. 
In diesen Fallen sucht man auch zahlenmaBig die Leistung zu bewerten. 

Das Ergebnis der bisherigen Erfahrungen in der Untersuchung der 
Intelligenz ist: man kann fur jede Begabungsrichtung nur ein Urteil ge­
winnen, wenn Leistungen in dieser selben Richtung vorliegen. Aus Lei­
stungen im Erganzungsversuch, in Gedachtnisversuchen usw. kann man 
keinen sicheren SchluB auf Leistungen in anderen Richtungen ziehen. 
Wir sind wohl imstande, uns bei Heranziehung aller Quellen (Anamnese, 
Unterhaltung, Versuch) ein gewisses Bild von der Intelligenz eines Menschen 
zu machen, diese aber nicht fur aIle moglichen Falle und Aufgaben end­
gultig zu beurteilen. Eine Intelligenzprufung, die etwa in jungen Jahren 
ein Urteil daruber erlaubte, zu welchen Berufen und Leistungen ein Mensch 
tauglich sei, wenn es sich nicht um relativ einfache technische Leistungen 
und blol3e Eigenschaften des psychophysischen Apparates handelt, ist ein 
utopisches Verlangen. Nur die im Laufe der Lebensentwicklung oft vollig 
uberraschend auftretenden Erfolge und MiBerfolge erlauben nachtraglich 
ein Urteil. Doch kann man wohl in extremen Fallen schlechter Veranlagung 
den Kreis der Zukunftsmoglichkeiten einschranken. Praktisch ist es mog­
Hch, aus einer Masse zu einer bestimmten Arbeit sich meldender Individuen 
eine Anzahl relativ am besten geeigneter experimentell auszuwahlen, wenn 
man einzelne Irrtiimer in Kauf nimmt. Ohne Zweifel gilt das z. B. beim 
Auslesen der untauglichen Farbenblinden. Aber wenn man auf diese Weise 
auch fur die geistigen Berufe auswahlen will, so lauft man Gefahr, vielleicht 
die Geistigsten gerade als untauglich zu befinden1• 

Bei aller quantitativen Beurteilung der Intelligenz ist zu unterscheiden 
die groBte Hohe einmal moglicher Leistungen und das VerhliJtnis richtiger 
nnd falscher, brauchbarer und unbrauchbarer, wertvoller und wertloser 
Leistungen bei einem Menschen (Bleuler). Es kommt vor, daB ein nach dem 
zweiten Gesichtspunkt als wenig intelligent angesehener Mensch eine nach 
dem ersten Gesichtspunkt hohe Leistung zustande bringt und umgekehrt. 

Bobertag: Z. angew. Psychol. 3, 230-259; ii, 105----203; 6,495----518 (1909-1917). - Gut 
ist Gerhard Kloo8: Anleitung zur Intelligenzpriifung. Jena 1941. 

1 Vgl. meine "Idee der Universitat", Achtes Kapitel. Berlin 1946. 



Drittes Kapitel. 

Die Symptome des Seelenlebens in korperlichen Begleit­
und Folgeerscheinungen (Somatopsychologie). 

Es gibt eine FiiJIe korperlicher, objektiv feststellbarer Erscheinungen, 
die ohne 'Willen und bewuBten Zweck auftreten, ferner ohne daB sie als 
sinnhaft sachliche "Leistung" in der Welt zu werten oder als Ausdruck der 
Seele verstandlich waren; sie treten auf, wenn gewisse seelische Vorgange 
da sind, sei es, daB diese vorangingen oder gleichzeitig sind. Es handelt 
sich urn Korperbefunde, die auf Seelisches Bezug haben oder haben konnen, 
ohne physiognomisch oder mimisch verstandlich zu sein. Sie sind zunachst 
nichts als seelenlos objektive somatische Tatbestande. 

Vorbemerkungen uber Leib und Seele: 
Die Einheit von Leib und Seele als des lebendigen Ganzen scheint in jedem Menschen 

gegenwartig. Es ist das Faktum der Einheit des Individuums als Leib, der Seele ist oder 
hat oder zur Erscheinung bringt. Aber diese zweifellose Leib-Seele-Einheit ist darum nicht 
als erkennbarer Gegenstand vor Augen. Was wir sehen, denken, begreifen, ist stets schon 
ein aus der Einheit Herausgelostes, Besonderes, das zu befragen ist, wie es sich zur Einheit 
des Ganzen verhalt. Daher wird das Reden von der Leib-Seele-Einheit, wenn es den Weg 
der psychologischen und somatologischen Analyse als unwahr verdachtigt, nicht nur un­
fruchtbar, sondern lahmend. Wahr ist die Leib-Seele·Einheit nur als Idee, welche alle Ana­
lysen als ein vorlaufiges Erkennen vor Absolutierung bewahrt und die Frage nach der Be­
ziehung von allem auf alles im Lebendigen von Leib und Seele aufrechterhalt. Die Einheit 
ist entweder in ihrer Unmittelbarkeit dumpf und unbegriffen oder sie ist als Erkennungs· 
gegenstand nicht erreichbar, vielmehr nur die Idee, die das partikulare und nur als solches 
bestimmte Erkennen des Lebendigen fiihren kann. 

a) Die Trennungen von Leib und Seele. Die Trennung von Leib und Seele kann als klarer, 
nicht weiter zu begriindender Gedanke erscheinen. Jedoch ist immer die Frage, was jeweils 
Leib und was Seele heiBt. 

8eele heiBt z. B. das unmittelbar erlebte Innerliche (die Gegenstande der Phanomeno­
logie), heillt das, was sinnvolle Leistungen hervorbringt, heiBt das im Ausdruck Erschei­
nende, heiBt die Einheit des Ich, heiBt eine zugrunde liegende Seelensubstanz UBW. 

Leib heiBt z. B. die morphologische Gestalt des Lebendigen, heiBen die sichtbaren sinn­
vollen Bewegungen, heiBen die chemischen, physikalischen, biologischen Vorgange, heiBt 
die Lokalisation im Gehirn usw. 

HeiBt die Seele das Ganze, so wird dieses Seelenganze nicht empirisch greifbar, so wenig 
wie der Leib, wenn er unbestimmt alles im Raum Geschehende umfaBt. Nur in bestimmter, 
aus dem Ganzen herausgeloster Fassung, nicht als Seele iiberhaupt oder als Leib iiberhaupt 
gewinnen wir einen empirischen Gegenstand. 

Hat man auf irgendeine Weise Seelisches und Leibliches getrennt, so ist die Frage nach 
ihrer Beziehung da. Diese Frage ist fruchtbar iiberall, wo sie bestimmte Gestalt in gegenstand­
lich faBlichen Erforschbarkeiten annimmt. Sie verfiihrt jedoch zum Absurden, wo sie im 
ganzen und irn Prinzip gestellt wird. Beides haben wir naher zu erortern: 

b) Die Zuordnung von Leib und Seele in Erforschbarkeiten. Die Zuordnung von Leib­
lichem und Seelischem steht auf mannigfache Weise fest in Tatsachen, die wir, die Begriffe 
Leib und Seele noch unbestimmt gebrauchend, grob formulieren konnen: 

Leibliches wirkt auf die Seele (Gifte, korperliche Krankheiten, Hirnverletzungen usw.). 
Seelisches wirkt auf den Leib: Entweder in der Verwirklichung von Willensabsichten 

(Motorik), oder in ungewollten Folgeerscheinungen (Herzschlag, Blutdruck, Stoffwechsel usw.). 
Seelisches erscheint verstehbar im Leiblichen (Ausdruck der Seele in Gestalt und Bewegung 

des Leibes). 
Da(J die Zuordnung da ist, ist im allgemeinen empirisch feststellbar; diese Feststellung 

fiihrt dann zu bestimmten Fassungen dessen, was ala Leib und was als Seele jeweils gemeint 
ist. Wie die Zuordnung moglich ist, und was eigentlich in ihr vor sich geht, entzieht sich der 



189 

.Beobachtung. .Bewege ich z . .B. meine Hand zum Schreiben, so weill ich, was ich will, und 
mein Leib gehorcht diesem ZielwiIlen. Wie es geschieht, ist zum Teil in neurologischen und 
physiologischen Gliedern aufzeigbar, aber der letzte Akt der Umsetzung seelischer Absicht 
in kiirperliches Geschehen ist so unzuganglich und unbegreiflich wie Magie, aber er ist eine 
faktische, nicht illusionare Magie. So ist es mit allen seelisch-Ieiblichen Zuordnungen. 

e) Die Zuordnung von Leib und See Ie im ganzen. Will man die Zuordnung von Seelischem 
und Leiblichem im Ganzen und im Prinzip begreifen, so gerM man in metaphysische Gedanken, 
und zwar derart, daB jeder miigliche Gedanke zu Absurditaten fuhrt. Db dualistisch, im 
Parallelismus des Physischen und Psychischen oder in Wechselwirkung, ob monistisch in 
materialistischer (das Seelische nur ein beilaufiges Epiphanomen oder eine Eigenschaft des 
Leibes) oder in spiritualistischer Weise (das Leibliche nur Erscheinung einer allein wirklichen 
Seelensubstanz), - mit jedem dieser Gedanken kommt man auf unmiigliche Konsequenzen. 
Fur die empirische Forschung gilt, soweit Seele und Leib getrennt werden, zumeist die Kate­
gorie der Wechselwirkung beider - die Seele wirkt auf den Leib, der Leib wirkt auf die 
Seele -, ohne daB damit etwas Absolutes oder prinzipieIl Gultiges ausgesagt wird. 

Die metaphysischen Schwierigkeiten sind entstanden, seit Descartes Leib und Seele 
absolut trennte. Descartes fiihrte zum erstenmal und mit Recht die Unterscheidung des 
Inneren und .AuBeren, der erIebten Seelenzustande und des kiirperIichen Geschehens im 
Raume durch. Es sind zwei unvergleichbare Wirklichkeiten, jede fiir sich beobachtbar, 
beschreibbar, erforschbar, die res cogitans und die res extensa. In der radikalen Unterschei­
dung der Deskription seelischer Erlebnisse (Phanomenologie) und der somatischen .Beob­
achtungen hat diese klarende Trennung bis heute ihren guten Sinn. Aber der Irrtum begann 
damit, daB erstens unter Seele nur noch das bewullte innere Erleben, unter Leib nur noch 
das mechanisch erklarbare materieIle Geschehen im Raum verstanden wurde, und daB 
zweitens diese Aspekte des auBerst Getrennten zu Substanzen des Seins wurdcn. Die Fiille 
des Wirklichen, das wesentlich weder seelisches Innenerlebnis, noch kiirperlicher Raum­
vorgang ist, sondern im Medium beider etwas Drittes ist, wie sinn volle Leistung, verstehbarer 
Ausdruck, Handlung und Welt, geistige Schiipfung, fiel aus der dualistischen Spaltung, 
wenn sie verabsolutiert wurdc, heraus. Die Trennung des Descartes hat ihren Bereich, wo 
sic richtig ist und wo sie der ihr folgenden methodischen Analyse Tatbestande zeigt. Aber 
sie verschwindet im Umgreifenden des Lebens. 

Descartes wollte die alte in ihrer Weise grollartige Anschauung des Lebendigen uber­
winden, wie sie von Aristoteles bis Thomas galt: die Anschauung einer Stufenfolge von der 
ernahrenden uber die empfindende zur denkenden Seele in der Ganzheit des leiblich-geistigen 
Seins. In der einen immateriellen Seele des Menschen liegt die "substantielle Form" des 
menschlichen Leibes. Der Leib wird gleichsam geadelt, die Seele verleiblicht. Ein grund­
legender Wesensunterschied des Physischen und Psychischen wird nicht festgehalten. 
~ Die Beschaftigung mit der Psychologie des Thomas lohnt sich noch heute. Sie ist Urbild 

und Verwirklichung eines groBen Typus. Ihre Klassifikationcn sind des Nachdenkens wert. 
\\iir greifen ein Einzelnes heraus: Thomas unterscheidet sinnliche Erkenntnis und sinnliches 
Strebevermiigen als unmittelbar leiblich abhangig, von dem Verstand und dem geistigen 
Strebevermiigen als mittelbar leiblich abhangig. Das Sinnliche gliedert sich in 1. die auBeren 
Sinne, Tasten, Gcschmack, Geruch, Gehiir, Gesicht; 2. die inneren sinnlichen Fahigkeiten, 
unter diesen gibt es den Gemeinsinn (durch ihn werden die einzelnen Sinnesempfindungen 
bewuBt und das Gemeinsinnliche edaBt - Bewegung und Ruhe, Einheit und Vielheit,GriiBe, 
Gestalt; er ist der Mittelpunkt, in dem aIle Sinne sich zu einer Einheit verkniipfen), die 
Einbildungslcraft (sie bewahrt die Eindrucke und reproduziert sie in Vorstellung und Phan­
tasie), die sinnliche Urteilslcraft (die Instinkte, instinktiven Antriebe, das instinktive Schat­
zungsvermiigen iiberstcigen die Wahrnehmung und schlieBen ein Urteil in sich; sie sind eine 
Art Teilnahme an der Vernunft), das sinnliche Gediichtnis (es bewahrt die mit einem Zeit­
zeichen versehenen sinnliehen Erfahrungen). Dazu kommt 3. das sinnliche Strebevermiigen 
der Appetitus concupiscibilis, irascibilis und die Leidensehaften (passiones). 

Die Grundanschauung des Leib-Seele-Ganzen kann sich vielfach modifizieren, aber es 
bleibt ihr der Grundzug einer Absolutheit des erkennbaren Einen, wie ihn die neue Anschau­
ling des Descartes als Absolutheit der zwei Substanzen hatte. Weil die alte Anschauung ein 
Bild des Ganzen gab, die Fiille bewahrte, die Einheit von Leib und Seele nicht preisgab, bei 
aHem Seelischen das Somatische mit im Auge hatte, bei allem Somatischen das Seelische, 
wurde sie bis heute gegen Descartes oft erneuert. So zuletzt in den "Psychoiden" Bleulers. 
Er wollte im Begriff der Psychoiden das dem somatischen Leben und der Seele Gemeinsame 
zusammenhaltcn: dic mnemischen Funktionen, die Integration und die Zweckhaftigkeit der 
Strukturen und Kraftc. Der Mangel aber ist hier, wie jedesmal bei solchen Entwiirfen, daB 
mit der Totalanschauung wohl ein Schema der Idee, aber nicht ein erforschbarer Gegenstand 
wirklicher Erkenntnis gewonnen wird. Die eine Verabsolutierung zu dem substantiellen Sein 
der Leib-Seele-Einheit wendel sich gegen die andere von zwei absoluten Seinsarten, Seele 
und Lcib. Fiir uns ist der Anschauungstypus des Thomas so gut wie der des Descartes zu 
verwerfell. Es kommt in Wahrhcit darauf an, alle Verabsolutierungen aufzuheben zugunsten 
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der, wenn bestimmten, auch immer partikularen Erkenntnis, welche schrittweise vorangeht. 
a.ber nie das Ganze hat. Denn das Ganze schlechthin ist aus dem Wesen der Erkenntnis, 
die der Mensch in der Zeit volIzieht, fiir diese unmoglich. Erkenntnis ist wahr nur in dem 
uns offen bleibenden Raum des Umgreifenden. Wollen wir erkennen, was als ein iibergreifendes 
Ganzes sowohl seelische wie leibliche Wirkungen hat, primar beides ist, so verschwindet 
es una in der Klarheit bestimmter, faBlicher Tatbestande, die niemals dieses Ganze seIber sind. 

d) Die Koinzidenz von Leib und Seele als erforschbarer Tatbestand. Koinzidenz von Leib 
und Seele erlebt ein jeder in sich. Dieses Erleben ist in den Leibempfindungen Gegenstand 
der Phanomenologie und der Somatopsychologie. Man sieht die Rolle der Leibesempfin­
dungen fiir die Wahrnehmung der eigenen Leibgeschehnisse, und weiter in Gefiihlen, Trieben, 
Leidenschaften. Aber dieses ErIeben ist kein Mittel einer allgemeingiiltigen Erkenntnis der 
Leib-Seele-Einheit, sondern als Erleben seIber ein Gegenstand der Erkenntnis von Leib­
Seele-Beziehungen. 

Weiter ist Seele und Leib fiir uns eina im Ausdruck. Wo wir Heiterkeit des Antlitzes 
wahrnehmen, trennen wir nicht Seele und Leib, haben wir nicht zweierlei, das aufeinander 
Bezug hatte, sondern ein Ganzes, das wir erst sekundar trennen in leibliehe Erscheinung und 
seelische Innerlichkeit. Dieser Tatbestand des Sehens von Ausdruck ist ein Urphanomen 
unserer Welterfassung, unendlich reich an Gehahen, ratselhaft im Prinzip, standig wirklich 
und gegenwartig. Wollen wir von einer Koinzidenz von Leib und Seele als einem erforsch­
baren Tatbestand sprechen, so finden wir ihn nur hier. Hier ist vor aller Reflexion als Medium 
und Gegenstand einer spezifisehen ("verstandlichen") Erkennbarkeit wirklieh, was wir naeh 
Trennung von Leib und Seele anderswo nirgends erreiehen. 

Denn wie immer wir aueh Seelisehes und Leibliehes unterschieden haben, wir k6nnen 
nach der Trennung wohl empirische Zuordnungen finden, aber nicht eine Koinzidenz oder 
Identitat beider denken, geschweige denn vor Augen bringen. 

Wonte man Seelenstrukturen in die Leibstrukturen gleichsam einzeichnen und die 
Identitat beider behaupten, so geriete man in rein theoretische, unanschauliche, bei naherer 
Besinnung absurde Gedanken: so wenn Erinnerungsbilder in Ganglienzellen, seelische Asso­
ziationen in den Fasern liegen sollten; so wenn seelische Gestalten in physischen Gestalten 
des Gehirns ihrem Grund und ihr Wesen haben sollten; so wenn man nur in der statistisch 
erfaBbaren Unberechenbarkeit des atomaren Geschehens die Grundlage der Freiheit statuierte. 
Die vermeintliche Koinzidenz von Leiblichem und Seelischem irgendwo im Gehirn ist eine 
Phantasie abstrakten Verstandesdenkens, jedesmal eine unvorstellbare leere Hypothese, 
beginnend mit Descartes' Vorstellung von der Zirbeldriise als Sitz der See Ie (wie ein Reiter 
auf dem Pferd). DaB die Seele an den Leib gebunden ist, ist zwar eine unbestimmte all­
gemeine Wahrheit. Wie und wo aber diese Bindung stattfindet, zerlegt sich in eine Mannig­
faltigkeit von Forschungsmoglichkeiten. Jedenfalls gilt negativ, dati es keinen alleinig~n 
entscheidenden Ort der seelischen Wirklichkeit gibt, sondern eine hochst verschiedenartige 
Zuordnung und Bindung von Seelischem an unerlii.J3liche leibliche Bedingungen. W ohl gibt 
es engbegrenzte Orte im Nervensystem, deren Vernichtung sofortigen oder baldigen Tod 
zur Folge hat, oder andere, deren Alteration zunachst BewuBtlosigkeit oder Schlaf bewirkt, 
oder andere, deren Storungen einzelne Funktionen (Sprache) alteriert oder aufhebt. Wohl 
gibt es ferner Zuordnungen anderer Art zu Funktionen des neurohormonalen endokrinen 
Systems, wenn etwa Hormone psychische Stimmungen und Triebhaftigkeiten bewirken oder 
wenn aus seelischen Quellen die innere Sekretion bestimmter Hormone mit somatisehen und 
seelischen Wirkungen veranlaBt wird. Wieder anderer Art sindZuordnungen von Seelenartung 
und Korperbau. Aber es gibt keinen Sitz der Seele, weder grob lokalisatorisch, noch hormo­
nal, uoeh atomar, noch im ultramikroskopischen Gesehehen. Heute gilt unverandert Leibniz 
Einsicht angesichts des mechanischen Erkennens des Leibes: Konnte man in die Masehine 
des Gehirns eintreten wie in eine Miihle und auch das allerkleinste und letzte Geschehen 
korperlieh anschaulich beobachten, man wiirde doch nichts anderes antreffen als korperliehe 
Teile, die einander stoBen, und nie irgend etwas, das auch nur eine Wahrnehmung ware, odor 
wodurch cine Wahrnehmung sich erklaren lieBe. - Wir konnen zusammenfassend sagen: 
Nur wo wir urspriinglieh im Leibe die Seele, die Seele im Leibe sehen und erleben, ist eine 
Koinzidenz (aber beBchrankt auf die verstehbare Erscheinung); nirgendB, wo wir Leib und 
Seele getrennt haben und nach ihrer Beziehung fragen, ist eine Koinzidenz zu finden. 

e) Die Fors('hungsbereiche, in denen die Leib-Seele-Beziehung vorkommt. Das Ergebnis 
unserer Vergegenwartigung ist: DaB Problem Leib-Seele gibt es nur in den 1!'orschungs­
bereichen, in deren Bezilk entweder ihre Einheit urspriinglicher Gegenstand bleibt oder 
ihre Trennung methodisch in bestimmter Form vorausgesetzt wird. 

Es gibt auBerdem zahlreiche Forschungsbereiche, wo weder diese Treunung noch die 
Einheit Proolem oder Thema ist, sondern Wirklichkeiten des Menschen erforscht werden, 
die fiir sieh bestehen, ohne auf jene Problematik bezogen werden zu miissen. So haben wir 
es in der Psychopathologie mit vielen Gegenstanden zu tun, bei deren Erforschung die Frage 
nach Trennung oder Einheit von Leib und Seele unwesentlich ist, wie z. B. die Handlungen, 
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Leistungen, Schopfungen in der Welt, die verstandlichen Zusammenhange, die Biogra.phie,. 
die meisten Boziologischen und historischen Fragen. 

Die Leib-Seele-Beziehungen werden erforscht: 
1. In del' Ausdruckspsychologie, in del' del' Sinn von Mimik undPhysiognomik im Leib­

lichen verstanden wird (S.214ff.). 
2. In den kausalen Beziehungen, in denen Antworten auf die Frage gesucht wird, welche 

Weisen des Leibseins und wie sie auf die Seele wirken (S. 386 ff.). 
3. In den Fragen nach Korperbau und Konstitution als Grundlage der Seelenartung 

(S. 531 ff.). 
4. In den sOTnatischen Tatbestiinden, welche eine Folge seelischer Vorgiinge sind. Diese 

haben wir im gegenwartigen Kapitel (Somatopsychologie) zu betrachten. Es ist die auBer­
lichste siunarmste Beziehung zwischen See Ie und Leib, vel'glichen etwa mit dem Ausdruck. 
Abel' wir werden sehen, wie weit auch hier in gewissen verstehbaren Zusammenhiingen unter 
abnormen Bedingungen ein erschlieBbarer Sinn vorkommt. 

Die somatopsychologischen Befunde ordnen wir in drei Gruppen. Es 
gibt erstens allgemeine psycho8omatische Grundtatsachen: die Leibempfin­
dungen, die standigen korperlichen Begleiterscheinungen, den Schlaf, die 
Hypnose. Sie sind bei jedem Menschen da oder hervorzubringen. Wir 
schild ern sie zugleich mit einigen zugehorenden Storungen. 

Es gibt zweitens eine Abhiingigkeit korperlicher Krankheiten von der 
Seele; einige entstehen auf seelischem Wege, andere rein somatische Er­
krankungen verlaufen irgendwo nicht vollig unabhangig yom seelischen 
Geschehen. 

Es gibt drittens auffallige somatische Be/unde bei Psychosen, die man 
nicht auf bekannte organische Erkrankungen beziehen kann und die doch 
solchen ahnlich sind. Wir haben sie vorlaufig zu registrieren. Es ist mog­
lich, daB man in ihnen Symptome noch unbekannter organischer Krank­
heiten vor sich hat, welche auch die betreffenden Psychosen bewirken, 
moglich auch, daB hier ganz andere Zusammenhange vorliegen. 

§ 1. Die psychosomatischen Grundtatsachen. 
a) Leibempfindungen. Das Leibgeschehen wird objektiv durch den 

fremden Beobachter in sichtbaren Symptomen wahrgenommen, die somati­
schen Tatbestande werden durch die Untersuchungsmethoden der Medizin, 
der Klinik und der Physiologie festgestellt. Jeder Mensch aber vollzieht 
die Wahrnehmung des eigenen Leibes in seinen Leibempfindungen. Sein 
Leib wird ihm objektiv, er vermag durch Leibempfindungen seine wech­
selnde Korperlichkeit zu beobachten. In den Leibempfindungen steckt 
zwar mehr als blol3e gegenstandliche Empfindung von etwas, das auBerdem 
mein Leib ist: die Geftihlsempfindungen des eigenen Daseins. Nach der 
Seite aber, daB Leibempfindungen auch etwas wahrnehmbar machen, das 
sie wie ein mir Gegentiberstehendes zur Beobachtung bringen, ist die Frage, 
erstens ob und wie weit eine zuverlassige Koinzidenz zwischen den Leib­
empfindungen und den faktischen Leibvorgangen stattfindet, und zweitens, 
wie weit die Wahrnehmung des eigenen Leibes reicht (denn die Mehrzahl 
der organischen Vorgange vollziehen sich unwahrnehmbar 'au13erhalb des 
BewuBtseins), und weiter, welche Bedeutung somatische Klagen, Beschrei­
bungen, Wahrnehmungen der Kranken ftir die Erkenntnis des Leibes haben. 

Eine zuverlassige Koinzidenz besteht selten. Au13er den durch ur­
spriinglich organise he Vorgange bewirkten Empfindungen gibt es die 
Empfindungen von Organveranderungen, welche als somatisches Geschehen 
standig das Seelenleben begleiten oder jeweils auf besondere Weise psy­
chogen entstanden sind; z. B. werden vasomotorische Wirkungen auf die 
Haut in Warme- und Kalteempfindungen, bei muskuloser Erschlaffung 



192 

Schweregefuhle, bei psychogen beschleunigter Peristaltik Leibschmerzen 
wahrgenommen. Schliel3lich gibt es die Unzahl der Leibempfindungen 
ohne nachweisbare leibliche Ursache, veranlaJ3t durch Aufmerksamkeit, 
Erwartung, Sorge. 

Der Kreis der Leibempfindungen ist normalerweise eng. Aber die Wahr­
nehmbarkeit ist mit unbestimmbaren Grenzen zu erweitern. Die intensive 
innere Hinwendung auf den eigenen Leib, wie sie J. H. Schultz beim auto­
gellen Training beschreibt, fiihrt zur "Entdeckung von Organerlebnissen", 
die nicht nur auf Suggestion beruhen, nicht nur illusionare Umgestaltung 
normaler Empfindungen sind, sondern eine nachprufbare Erweiterung 
realer Leibwahrnehmung bringen. 

Wir erfahren durch Kranke von auBerordentlich zahlreichen 8ubjektiven 
Empjindungen. Dber die Somatopsyche sei hier Grundsatzliches bemerkt. 
AIle die "Organempfindungen", "leiblichen Empfindungen", "Schmerzen", 
"MiJ3empfindungen", "Lebensgefiihle" lassen sich in folgende drei Grup­
pen ordnen: 

1. Halluzinationen 1100 P8eudohalluzinationen. Davon war S. 55 ff. die 
Rede. 

2. Korperliche Vorgiinge in den Organen oder im Nervensystem, die 
objektiv fur den Untersucher noch nicht feststellbar sind, machen sich dem 
Kranken 8ubjektiv 8chon bemerkbar. Trotz aller Tauschungen und der 
durchschnittlichen Kritiklosigkeit der Menschen ist es fur den Arzt sinnvoIl, 
die subjektiven Symptome unter Berucksichtigung der Fahigkeit des 
Patienten zur Objektivitat genauer Prufung zu unterziehen. Er kann viel­
leicht Hinweise auf organisches Geschehen bekommen oder es gelingt ihm 
die seelische QueUe der (organisch betrachtet) illusionaren Empfindungen 
aufzudecken. 

3. Die Mehrzahl der Menschen ist den Leibempfindungen gegeniiber 
nicht von ruhig betrachtender EinsteUung, es werden vielmehr durch Angst 
und andere seelische Vorgange Verfalschungen entstehen. Diese Ver­
falschungen sind seIber eine neue Wirklichkeit. 1m Zusammenhang mit 
seelischen Veranderungen werden Empfindungen erlebt, die vermutJich 
keinerlei korperliche Grundlage haben auBer in den nur zu postulierenden 
direkten somatischen Grundlagen des Seelenlebens. Diese Empfindungen 
sind ganz und gar a bhangig vom Psychischen. Ein Beispiel sind die 
hysterischen und anderen Sensationen 1. Von besonderem Interesse sind 
die Schmerzen. Heftigste Schmerzen brauchen nicht gefuhlt zu werden: 
Die Armoperation eines Verwundeten kann selten einmal im Zustand 
soldatischer Begeisterung ohne Narkose vollzogen werden, wahrend der 
Operierte sein Heldenstiick erzahlt. Martyrer haben schmerzlos Foltern 
und Tod erlitten. Andererseits konnen heftige Schmerzen ohne fest­
steIl bare organische Grundlage entstehen; solche Schmerzen sind dann 
zum Teil deutbar als Symbole, als unbewuBte Mittel zu einem Zweck, 
als Inhalte der Angst. Aufmerksamkeit kann durch Sorge den Schmerz 
steigern, durch objektive Beobachtung lindern, durch Ablenkung vergessen 
lassen 2. 

Allgemein darf man sagen l daB Mitteilungen zumal der Neurotiker 
tiber ihre Leibwahrnehmungen zwar an sich ein Befund, aber als Ausgang 

1 Beispielsweise seien genannt: Samberge": Uber das Juckgefiihl. Z. Neur. 24, 313. -
Oppenheim: Uber Dauerschwindel. Neur. Zbl. 1911, 290. 

2 Mohr, Fritz: Schmerz und Schmerzbehandlung. Z. Psychother. 10, 220 (1918). 
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fiir eine Erkenntnis leiblich-seelischer Vorgange kaum zu verwerten sind. 
Sich ihnen als echten Sinneswahrnehmungen wie Beobachtungen anzu­
vertrauen, hieBe die erlebten Phantasien Neurotischer als Beohachtung von 
Tatsachen zu behandeln 1. 

b) Stlindige korperliche Begleiterscheinungen. Schon bei allen Vor­
gangen des normalen Seelenlehens, insbesondere bei allen Affekten, sind 
korperliche Begleiterscheinungen entweder ohne weiteres zu beobachten 
oder mit Hilfe von Apparaten experimentell festzustellen, und zwar bis 
zu den leisesten Seelenregungen. 

Bei Scham und bei Schreck folgt Erroten und Erblassen. Ekel fiihrt zu Erbrechen. 
Bei Gemiitsbewegungen werden Tranen vergossen. Bei Angst klopft das Herz, die Knie 
zittern, das Gesicht erbleicht, kalter SchweiU tritt auf, die Kehle wird trocken, die Haare 
strauben sich, die Pupillen sind erweitert, die Augapfel treten vor. Bei angstvoller Span­
nung erfolgt Durchfall oder vermehrter Harndrang 2. Viele andere Mfekte steigern die Harn­
sekretion. Seelische Affiziertheit hemmt die Sekretion der respiratorischen Schleimhaute, 
der Speicheldriisen, der Tranendriisen (auch l:ei Melancholie). 

Durch Apparate 3 kann man exakt beobachten Veranderungen der 
Atmung und des Herzschlags, des Blutdrucks, des Organvolumens (Ver­
schiebung der Blutmasse im Korper durch lokal verschiedene GefaB­
verengerung und Erweiterung), Schwankungen innerhalb eines an zwei 
Hautstellen abgenommenen galvanischen Stromkreises, Bewegungen der 
Pupillen. Die Abhangigkeit der l\1agensaftsekretion von psychischen Ein­
fliissen zeigt sich in Hemmung bei Unlust und im Schlaf, Steigerung durch 
optisch oder akustisch dargebotene Vorstellungen von Nahrungsmitteln und 
bei Lustgefiihlen 4 • Diese korperlichen Begleiterscheinungen konnen bei 
Untersuchung seelisch Kranker durch Beobachtung der Anderung ihrer 
Intensitat und Ablaufsform ein Hilfsmittel sein, auf die zugrunde liegenden 
seelischen Vorgange zuriickzuschlieBen. So ist es etwa von Interesse, zu 
wissen, ob in einem Stuporzustand das BewuBtsein vollig leer ist, oder 
ob etwas in den Kranken vorgeht. 

1 V. v. Weizsiicker hat in einer eingehenden kasuistischen Arbeit [Korpergeschehen und 
Neurose. Internat. Z. Psychoanalyse 19, 16 (1933)] versucht, "anatomisch-physiologisches 
Wissen mit dem psychoanalytischen auf eine methodische Art zu verbinden". Er studicrt 
die sich wandelnden Phantasien eines Psychopathen mit Miktionsstiirung, um in psycho­
physiologische Zusammenhange einzudringen. Er versucht die "Annahme, der Iuanke habe 
uns durch seine .Erlebnisse mehr uber den Vorgang verraten, als wir sonst wahrnehmen 
konnen". Der Kranke habe uns "zwar nur ein Bild, aber ein in wichtigen PUnkten zutreffen­
des Bild seines Organgeschehens in der Analyse erzahlt". Man diirfe dem Kranken zutrauen, 
"seine EinfaIle, Bilder und Formulierungen hatten Darstellungswert fiir etwas, was er nicht 
unmittelbar erlebt, namlich fiir Leistungen seines nervosen Systems". v. W Bizsiicker meint 
bei seinem Verfahren "die Methode der Psychoanalyse und damit die Hauptstucke ihrer 
Erkenntnis als so weit feststehend" voraussetzen zu konnen, "daB wir es wagen durfen, 
auch von einem anderen Standpunkt aus an Ergebnisse heranzutreten, die vorher durch 
eine Psychoanalyse gewonnen wurden". Ich kann die Voraussetzung nicht anerkennen und 
auf dem \yege der Darstellung und Interpretation dieses Falles von Miktionsstorung bleibt 
mir aIle tJberzeugung aus. 

2 An Tieren beobachteten Bergmann und Katsch (Dtsch. med. Wschr. 1913) durch ein 
Zelluloidfenster in der Blluchwand plotzliches Erblassen und Stillstehen des Darmes bei 
Unlustreizen. Bei Darbietung von Futter wird die Darmbewegung schon bei Erblicken der 
Nahrung angeregt. 

3 J?ie alteren Arbeiten in Wundts physiologischer Psychologie. - Lehmann: Die korper­
lichen AuBerungen psychischer Z)lstande. Leipzig 1899. - Neuere: Weber, Ernst: Der Ein­
fluB psychischer Vorgange auf den Korper. Berlin 1910. - Veraguth: Das psyohogalvanische 
Reflexphiinomen. Mschr. Psychiatr. 21, 397; 23, 204. - Zusammenfassende tJbersicht: 
Leschke: Die korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange. Arch. Psychol. (D.) 
21, 435 (1911); 31, 27ff. (1914). 

4 Nach der Entdeckung der Abhiingigkeit durch Pawlow ist diese Beziehung oft unter­
sucht worden, so von Schrottenbach: Z. Neur. 69, 254 (Literaturverzeichnis). 

JasPl\l"S. Allgemeine Psychopathologle, 7. Auf1 13 
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Eine grtindliche Verwertung des psychogalvaniscllen Reflexphiinomens zur Beurteilung 
der seelischen Vorgange Geisteskranker verdanken wir Gregor 1. Legt man an zwei Hautstellen. 
z. B. die Hande, Elektroden und schlieBt einen Stromkreis, so kann man vom Korper einen 
schwachen galvanischen Strom ableit·en und die Schwankungen der Starke dieses Stromes 
in der Zeitfolge als Kurve aufzeichnen. Die Schwankungen dieses Stromes sind zum Teil 
physikalisch, zum Teil physiologisch, zum Teil psychisch bedingt. Es ist gelungen, durch 
Verfeinerung der Technik und kritische Beobachtung die letzteren Wirkungen zu einem 
guten Teil iiberzeugend zu sondern. Die Kurve beobachtet man entweder als Ruhekurve 
oder in wem 8chwanken auf auBere Reize hin. Man beobachtet charakteristische Verlaufs­
formen der Ruhekurve oder Herabsetzung oder Steigerung der psychogalvanischen Reak­
tionen auf Reize, oder schlieBlich ein verschiedenes Verhalten je nach der Art der Reize 
(Glockenreiz, Schmerzreiz durch Kneifen der Haut, Stellung einer Rechenaufgabe, Zuruf 
von infolge von "Komplexen" gefiihlsbetonten Worten usw.). 

1m einzelnen ist durch Gregor folgendes festgestellt: 1. Die Verlaufsformen der Ruhekurve 
sind als Ausdruck innerer, seelischer Vorgange zu deuten, jedoch bisher nicht in klarer Weise. 
Die geradlinig steigende Verlaufsform faBt Gregor als "Affektkurve" auf. - 2. Eine Herab­
setzung oder Aufhebung der psychogalvanischen Reaktionen findet man bei dauernder 
gemiitlicher Stumpfheit (vielen katatonischen Endzustanden, Paralysen, Epilepsien, arterio­
sklerotischf'n Demenzen), bei voriibergehenden Zustanden von Affektlosigkeit bzw. mangeln­
der gemiitlicher Ansprechbarkeit (sowohl bei heilbaren Melancholien, wie bei katatonischen 
Stuporen), ferner anscheinend bei manchen Hemmungs- und Erschopfungserscheinungen 
psychasthenischer Art - 3. Eine Steigerung der psychogalvanischen Reaktionen findet man 
z. B. bei Rechenaufgaben, die in Hemmungszustanden eine groBere Anstrengung bedeuten. -
4. Auf die verschipdenen Reize wird verschieden reagiert. So reagieren gehemmte Psych­
astheniker am stiirksten aut Rechenaufgaben, Demente (z. B. viele Paralytiker, Epileptiker) 
am starksten auf korperliche Schmerzreize. - Von besonderen Befunden ist bemerkenswert, 
daB angeborene Schwachsinnszustii.nde, auch tiefstehender Art, im Gegensatz zu erworbenen 
Formen gemiitlicher Stumpfheit, Reaktionen von normaler Hohe zeigen; daB ferner bei 
hebephrenen und paralytischen Erregungen hypomanischen Charakters aHe Reaktionen 
fehlen, wahrend sie bei echten Hypomanien immer deutlich und lebhaft vorhanden sind. 

Eine andere Begleiterscheinung seelischer - affektiver - Vorgange sind Pupillen­
bewegungen, und zwar zeigt die Pupille, wenn keine auBeren Reize einwirken, fast standig 
die sogenannte Pupillenunruhe. Diese begleitet die seelische Bewegung, die Schwankungen 
unseres BewuBtseins in der Aufmerksamkeit und der geistigen Anstrengung; sie entspricht 
der psychogalvanischen Ruhekurve. Auf psychische Eindriicke, bei jeder geistigen Anstren­
gung, bei jedem Affekt, insbesondere auf Schmerzreize hin erweitert sich die Pupille. In 
hiichster Angst sind die Pupillen maximal erweitert und lichtstarr. 1m Schlaf sind die Pu­
pillen verengt. Sowohl die Pupillenunruhe wie diese reaktive Erweiterung schwinden bei 
schweren Demenzzustanden, insbesondere der Dementia praecox (Bumkesches Phanomen 2). 

Wieder andere Begleiterscheinungen seelischer V organge zeigen sich im Blutdruck l , in 
Pulsfrequem. und Atmung', bei pletysmographischen Untersuchungen& (bei denen die Schwan­
kungen in dem durch wechselnde GefaBfiillung bedingten Volum einzelner Korperteile, 
z. B. des Arms, registriert werden). Bei Angst steigt der Blutdruck auBerordentlich. Es 
findet sich Blutdruckerhohung BOwohl bei Manie wie bei Melancholie, mehr bei letzterer. 
Die Pulsfrequenz ist gesteigert bei geistiger Arbeit, bei Unlustgefiihlen, vOriibergehend 
herabgesetzt bei Aufmerksamkeit auf Reize, bei Schreck und bei Spannung, bei Lustgefiihlen 
- eine Steigerung dieser Erregbarkeit ist bei "Vasomotorikern", Neuropathen, Basedow­
Kranken, Erschiipften, Rekonvaleszenten zu beobachten. Typisch is\, bei der Katatonie 
das gespannte GefaBsystem (pletysmographisch als Volumstarre auftretend), die erstarrte 
Irismuskulatur, die Spannung der quergestreiften Muskulatur (alle diese Symptome als Folge 
einer autonomen Innervation, nicht ala Folge psychischer Vorgange anzusehen - de Jong). 

1 Gregor u. Gorn: Zur psychopathologischen und klinischen Bedeutung des psycho­
galvanischf'n Phanomens. Z. Neur. 16, 1 (1913). - Vgl. ferner Gregor 11. Zaloziecki: KIin. 
psych. u. nerv. Krankh. 8, 22. - Gregor: Arch. Psychol. (D.) 27, 241 (l!Jl3). - Die Beein­
flussung des psychogalvanischen Phanomens durch Suggestion in der Hypnose stellte 
F.Georgi fest: Arch. Psychiatr. (D.) 62, 271 (1921). 

2 Bumke: Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheitell, 2. Auf I. Jeno.I911. 
8 Knauer: Z. Neur. 30. 319. - Enebuske: Von der vasomotorischen Unruhe der Geistes­

kro.nken. Z. Neur. 34, 449. 
, Wiersma: Z. Neur. 19, 1. 
I Jong, H. de: Z. Neur. 69, 61 (dort o.uch ausfiihrliches Litero.turverzeichnis der Arbeiten 

iiber die pletysmographische Kurve). - Gleichzeitige Registrierung der Blutdruckkurve 
und der Volumkurve bildet die Grundlage des Buches von H. Bickel: Die wechselseitigen 
Beziehungen zwischen psychischemGeschehen und Blutkreislauf mit besonderer Beriick­
sichtigung der Psychosen. Leipzig 1916. 
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Weinberg l beobachtete Pletysmogramm, Elektrokardiogramm, elektrogalvanisches 
Phiinomen, Atmung und Pupille. AIle reagieren gleichzeitig und einsinnig auf jeden psychi­
schen Vorgang - z. B. ein blol3es Klingelzeichen -, und zwar so, dal3 "die Erhohung des 
Bewul3tseinsnive"1us" infolge des Reizes die Phanomene bewirkt, die auf erhohter "Sym­
pathikusreizung" beruhen. 

Berger 2 entdeckte einen sehr schwachen, yom Hirn hervorgerufenen 
elektrischen Strom. Dessen Aufzeichnung - Elektrenzephalogramm -
zeigt mehrere Wellen, die individuell bestimmt und fiir den einzelnen 
Menschen charakterist.isch sind. Sie sind das Zeichen eines physiologischen 
Geschehens, das auch enge Beziehungen zum, seelischen Geschehen hat. 
Zwischen Wachen und Schlafen besteht ein starker Unterschied der Wellen; 
BewuBtsein, Aufmerksamkeit, jede Aktivitat erscheinen in einer Verande­
rung des Wellenbildes. 

Die korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange sind in ihrer 
Mannigfaltigkcit, aus der wir nur weniges aufzahlten, nichtssagend, auBer 
daB sie jene Verkniipfung von Psyche und Soma iiberhaupt universal vor 
Augen fiihren. Die Auffassung, daB diese Phanomene Folge der psychischen 
Vorgange sind, ist einseitig. Die Beziehung ist, sob aid sie eintritt, auch 
eine auf die Seele zuriickwirkende. Wie das im einzelnen geschieht, ist nur 
durch Erkenntnis der physiologischen Zusammenhange zu begreifen. Diese 
geschehen durchweg in Kreisen: Das seelische Geschehen bewirkt eine 
Reihe somatischer Phanomene, die wiederum das seelische Geschehen ver­
andern. Bei den schnell auftretenden Begleiterscheinungen, die hier auf­
gezahlt wurden, ist das wenig deutlich. Bei den Forschungen iiber die 
·innere Sekretion haben sich klarere Anschauungen ergeben bei Prozessen, 
die langere Zeit beanspruchen, von einer halben Stunde bis zu groBeren 
Zeitstrecken. Von der Seele gehen die Erregungen und Hemmungen z. B. 
zur glatten Muskulatur der GefaBe relativ schnell vor sich, die Wirkungen 
auf endokrine Driisen langsamer. Man sieht die Kreise: Seele, vegeta­
tives Nervensystem, endokrine Driisen, Hormonproduktion, Wirkungen 
der Hormone auf somatische Vorgange und beider auf Nervensystem 
und Seele. Es gibt ohne Zweifel viele Kreise. Aus solchen wird in den 
experimentellen Registrierungen jeweils nur ein Glied objektiv fixierbar. 
Das Verstandnis des Ganzen wird wachsen mit der physiologischen Erkennt­
nis jener Kreise, ihres Aufbaus aufeinander und ihrer gegenseitigen Ein­
wirkung aufeinander. Wir kennen oft nur zunachst unverstandliche Stich­
proben. Diese lehren uns aber das verwickelte psychophysiologische Ge­
triebe ahnen, das fast nur bei Tierversuchen zu bestimmteren physio­
logischen Anschauungen gefiihrt hat. Das Seelenleben ist bei den leisesten 
Regungen wie bei heftigen Erschiit.terungen mit dem somatischen Geschehen 
bis in die letzten A uslaufer verknupft. 

Die somatischen Begleiterscheinungen wechseln in ihrer Starke und Art 
beim selben Individuum und zwischen verschiedenen Individuen. Man 
sagt: Die vegetative Reaktionsfahigkeit ist nicht konstant. Erroten, 
Tranen- und Speichelsekretion, dermographische Erscheinungen, Herz­
reflexe usw. sind gradweise auBerordentlich verschieden. Auch Gifte wie 
Adrenalin, Pilokarpin, Atropin haben eine wechselnd starke und in der Art. 
ctbweichende Wirkung. Man kann von einer konstitutionellen Verjassung 
des vegetativen Systems'reden, und stellt fest, daB seine Reaktionsweise 
wenig mit der psychischen Artung des Menschen zu tun habe, oder glaubt 

1 Weinberg: Z. Neur. 81), 543; 86, 375 (1923); 93, 421 (1924). 
I Berger, H.: Arch. Psychiatr. (D.) 87, 527 (1929). - AUg. Z. Psychiatr.108. 554 (1938).­

Jung, Richard: Das Elektrencephalogramm und seine klinische Anwendung. Nervenarzt 
12, 569; H, 57, 104 (1941). 
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umgekehl't KOl'1'elationen zu den Gruudtypen von Karperbau und Tem­
perament zu fillden. 

1m einzelnell zeigen sich mannigfaltige Befunde. Zum Beispiel ffillen 
sich hei manchen Menschen die Schwellgeflechte in del' Nase bei psychischer 
Erregullg. Man findet eine gegenseitige Beeinflnssung von Nasenmuscheln 
und Genitaliell. Mit glficklichem Griff gelingt ein therapeutisches - sei es 
somatisches, sei es psychologisches - Eingreifen in die vegetativ-psycho­
Jogischen Wirkullgskreise bei ihrer Starung, aber die methodische Berechen­
barkeit ist gering. 

c) Schlaf. 
Physiologische Yurbemerkun.gen 1 : Der Schiaf ist keine universelle Lebenserscheinung (er 

ist etwas ganz andercs als die Veranderung aller Lebensvorgange im Wechsel von Tag und 
Nacht). Aber der Unterschied von Wachen und Schiafen, daher auch ein Wachbewu/3tsein 
(indet sieh bei allen warmbiitigen Wirbeltieren, ist also nichts spezifisch Menschliches. Das 
B~wu/3tscin steht unter der Bedingung der Funktion eines vitalen, animalischen Zustandes 
ganz primitiveI' Art. Noch beim gro/3hirnlosen Hund besteht der Wechs31 von Schlaf und 
Wachen weiter. Die Lokalisation einer mit dem Bewu/3tsein und dem SchIaf zusammen­
hiingendell Funktioll in den Hirnst.amm (etwa in das Hohlengrau des dritten Ventrikels) 
iat sehr wahrscheinlich. 

Der Schlaf ist unerIaJ31ich fiir unser Leben. Er verschafft vor allem dem Gehirn Er­
holung. Daucrnde Verhinderung des Schlafes (allerdings kaum vollziehbar) hat den Tod 
znr Foige. Wir verbringen ein Drittel unseres Lebens im Schlaf. Der Schlaf ist nicht Lah­
mung, sondern Ruhe. Er ist aueh etwas prinzipiell anderes als die Narkose, denn die Narkose 
wirkt nieht erholend. Narkotisierende Schlafmittel wirkell erholend nicht durch die Bewullt­
losigkeit, sondern dnreh den vermoge des Schlafmittels eingeleiteten spateren natiirlichen 
Schla£. Dagegen ist der hypnotische Schiaf ein echter Schlaf, yom normalen nur durch den 
Rapport zum Hypnotisierenden versehieden, aber nicht prinzipiell, da auch in den normalen 
Schlaf sich ein Rapport cinschieichen kann durch Sprechen mit dem Traumenden. 

Der Schlaf ist eine Funktion der Nervenzentren, von denen aus aIle korperlichen Ver­
anderungen im Schlaf ausgehen: Verlangsamung von Atmung und Blutkreislauf, Herab­
setzung von Stoffwechsel und Korpertemperatur, Herabsetzung einiger Driisensekretionen, 
Verminderung der Reaktion auf Reize, Bewegungslosigkeit. Aber im Schlaf bleibt, im 
Unterschied von Bewulltlosigkeit, von Narkose usw., die Seele lebendig in ihrer Reaktion 
auf sinn volle Reize. Der im Trommelfeuer schlafende Soldat vermag auf bedeutungsvollen 
Reiz aUs dem leisen Telephon, die Mutoer durch leise Aullerungen des Sauglings zu erwachen. 
Merkwiirdig und unbezweifelbar ist das piinktliche Erwachen zu einem vorgesetzten Termin 
("Kopfuhr"). 

Man unterscheidet Schlafdauer und Schlaftiefe. Wer der Zeitdauer nach geringes Schlaf­
bediirfnis hat, pflegt sehr tief zu schlafen. Der tiefe Schlaf erholt sohneller als der oberflach­
liche. Die durch8chnittliche Schlafdauer betragt im 1. Lebensjahr 18 Stunden, yom 7. bis 
14. Lebensjahr noch 10 Stunden, dann bis zum 50. Lebensjahr 8 Stunden, iiber 60 Jahren 
sinkt sie oft auf 3-4 Stunden. Die durch Messung der Starke der jeweils notwendigen Weck­
reize zu untersuchende Schla.ftiefenkurve hat normalerweise ihre groBte Tiefe nach dem Ein­
schlafen fiir ein bis zwei Stunden, steigt langsam und halt einen leichten Schlaf bis zum Morgen 
fest. Ais abnorm gilt eine Kurve, die die gro/3te Tiefe gegen Morgen zeigt. Man hat einen 
Zusammenhang der SchIafkurven mit den Typen der Morgenarbeiter (normal) und Abend­
arbeiter gefunden. 

Der Schiaf kommt durch physiologische und psychologische Ursachen zustILnde: 
Die objektive Ermiidung und subjektive Miidigkeit bereiten vor. Starke Ermiidung an 

eillem Organ au/3ert sich an allen Organen. Ermiidungsstoffe verbreiten sich im Korper. 
Je langer der Wachzustand dauert, desto gro/3er und bezwingender kann die Miidigkeit 
werden bis zur Unfahigkeit, den Wachzustand weiter aufrechtzuerhalten. 

Wenn, wie es gewohnlich ist, die Miidigkeit noch nicht bezwingt, ist die Hauptbedingung 
des Schlafes die Herstellung einer Situation mit maximaler Ausschaltung der Au/3enreize: 
Dunkelheit, Stille, seolische Ruhe, eine geloste Lage ohne Muskelspannungen. Vollige Aus­
schlie/3ung aller Reize erzwingt den Schlaf: Ein an ausgebreiteten Ausfallen sensibler und 
sensorischer Empfindungen leidender Kranker Striimpells schlief sofort ein, wenn man ibm 
das noch sehende rnehtl' Auge verb and und das noch horende linke Ohr verstopfte. Unter 

1 Zusammenfassend: Ebbecke, U.: In Handbuch der Physiologie,Bd. 17 (Bethe nnd 
Bergmann) 1926. - potzl.: Der SchIaf. Miinchen 1929. - Der SohIaf, herausgeg. von 
Barason. Miinchen 1929. - Allgemeinverstandlich: Winterstein, Hans_' Schlaf und Traum. 
Berlin 1932. 



19i 

normalen Bedingungen ist cine vollige Reizausschaltung unmoglich. Dann tritt der Erfolg 
um so leichter ein, je mehr die Reizbarkeit durch Ermudungsstoffe herabgesetzt ist. VOl' 

aUem aber bcdarf os noch einer hinzukommenden autoBuggestiven Wirkung des BewuBt·. 
seins: ich will einschlafen und ich werde einschlafcn! Die physiologisch vorbereitenden und 
psychisch suggestiven }<'aktorcn wirken zusammCll. 

Untor den physiologischen Bedingungen des Bchlafes werden durch Erfahrungen wahr. 
scheinlich gemacht: 

Dic Bcdeutung ciner Hemmung der Reflexe. Pawlow beobachtete. daB Runde bei ge· 
spanntcr Aufmerksamkeit von unuberwindlicher Mudigkeit uberfallen werden. Er meint, 
Hemmung sei lokalisierter Schlaf, Schlaf ausgebreitete Hemmung. Es ist moglich, daB die 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand als Ursache hypnotischen Schlafes 
hiermit zusammenhangt. 

Der Schlaf hat eine Beziehung zum Hirnstamm. Tierexperiment (Katzen schlafen ein 
bei elektrischer Reizung bestimmter Gebiete des Rirnstammes) wie Erfahrungen bei Ence· 
phalitis lethargica weisen darauf hin. Es scheint, alB ob im Hirnstamm Blockierungsstellen 
lokalisiert sind, die die Erregungen hemmen, ohne sie vollstandig zu blockieren. Sie werden 
in Tatigkeit gebraeht, wenn wir einschlafen wollen und die dafiir geeignete Situation herbei­
tiihren, oder erzwingen sogar gegen unseren Willen den Schlaf, wenn wir sehr mude sind. 

Storungen de8 Schlafes1 treten in auBerordentlich mannigfaltigen Formen 
auf, als Storungen des Einschlafens, des Erwachens, der Art des SchlafenR 
und als Schlaflosigkeit. 

DasEin8chlafen geht normalerweise schnell, beinahe in wenigen Sekunden 
vor sich. Es zieht sich aber sehr haufig und besonders bei auch im iibrigen 
an nervosen Symptomen leidenden Menschen in die Lange. Dann lassen 
sich mehrere Phasen unterscheiden und zahlreiche besondere Phanomene 
beohachten 2. Nachdem in stetiger Zunahme der Miidigkeit das Stadium 
der Somnolenz sich entwickelt hat, erfoIgt plotzJich, fast insultartig, der 
Ubergang zum Stadium der Dissoziation. Diese plotz lichen Verdunkelungen 
zum Schlaf konnen sich mchrmals wiederholen, indem immer wieder ein 
geringes Erwachen zur Somnolenz hin und damit ein Schwanken des Be­
wuBtseins zwischen Schlaf und Wachen eintritt. In dieser Zeit treten viel­
fach pseudohalluzinatorische und zuweilen auch Ieihhaftige Sinnesphano­
mene auf (hypnagoge Halluzinationen). Visionen tau chen plotzlich auf und 
versehwinden ehenso schnell, ahgerissene Worte und Satze werden gehort, 
odeI' es werden szenenartige Zusammenhange erleht, die yom Traum nicht 
mehr zu trennen sind und in ihn iibergehen. 

Unter den das Einschlafen bewirkenden Faktoren kann die notwendige 
Autosuggestion versagen. Der heftige Wille zum Schlaf bei Zweifel, ob 
der Sehlaf auch cintritt, ist eine Verhinderung: "wer schlafen will, bleiht 
wach". Der \Ville muB Suggestion werden, ein Zustimmen und Erwarten, 
muf3 passiv werden in der Aktivitat. Er muB nicht erzwingen wollen, 
sondern sich hingehen. 

Das Erwachen geht normalerweise schnell vor sich. Der Mensch ist 
sofort ganz hei sich und klar. Storungen des Erwachens zeigen sich in 
einer Verlangerung dieses Vorganges, so daB sich ein Zustand von Schlaf­
trunkenheit oder Verschlafcnheit zwischen Schlaf und volles \Vachsein 
einschiebt 3 . Diese Zustande konnen so ahnorm sein, daB del' Mensch auto­
matisch Handlungen ausfiihrt, ohne nachher irgend etwas davon zu wissen. 

Die Art de8 Schlafe8 ist auf der einen Seite manchmal abnorrn tief, so 
daB es den Kranken nachher vorkommt, als ob sie wie tot gewesen seien, 
oder auf der anderen Seite abnorm leicht, so daB die Kranken sich nicht 
erfrischt fiihIen, lebendige, unruhige oder angstliche Traume und ein Gefuhl 

1 tiberWesen und Behandlung der Schlaflosigkeit die Referate von Gaupp. Gold8cheider 
u. Fa,ust: Wiesbaden (Kongr. inn. Med. 1913). 

z 'l'rihnner: Die Vorgange beim Einschlafen. J. Psychiatr. 17, 343. 
S Pelz: Vber eine eigenartige Storung des Erwachens. Z. Neur. 2, 688. 
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haben, ala ob sie nur zur einen Halite schliefen, zur anderen Halite aber 
wach seien und der schlafenden Halite gleichsam zuschauten. 

Die Dauer des Schlafes ist z. B. bei man chen Depressionszustanden sehr 
lang. Die Kranken haben immer das Bediirfnis zu schlafen und schlafen 
manchmal 12 Stunden ununterbrochen. Auf der anderen Seite ist die 
Schlafdauer abnorm verkiirzt. Die Kranken schlafen ein, wachen aber bald 
wieder auf und liegen dann die ganze Nacht wach; oder es gelingt ihnen 
iiberhaupt erst gegen Morgen, zu schlafen. 

Die Arten der Schlaflosigkeit sind sehr mannigfache. Es ist zu ver­
muten, daB auch die Ursachen viele sind. Ob es eine durch Lokalisation 
von Erkrankung im Hirnstamm bedingte Schlaflosigkeit gibt, ist nicht be­
kannt. An dem Orte, durch den Schlafsucht entstehen kann, mag durch 
andersartigen pathologischen Reiz auch Schlaflosigkeit zu erwarten sein. 

Der Schlaf zeigt manchmal ungewohnliche Erscheinungen, von der 
Motorik (Schiitteln, Kauen, Zahneknirschen) bis zum Sprechen im Schlaf 
und zu Bewu3tseinsverwandlungen ahnlich der Hypnose mit Schlaf­
wandeln und wunderlichen Handlungen mit folgender Amnesie. 

d) Somatische Wirkungen in der Hypnose. Wie weit von der Seele her 
EinfluB auf den Korper stattfindet, lehren am drastischsten Erfahrungen 
aus der Rypnose. Die Beobachtungen korperlicher Wirkungen von Sug­
gestionen in der Hypnose waren zunachst so iiberraschend, daB man alles 
fiir Tauschung hielt. Aber der Tatbestand weitreichender korperlicher 
Effekte hat sich hier als unbezweifelbar herausgestellt. Man hat suggestiv 
Rotung und Blasenbildung auf der Raut mit nachfolgender Narbe - durch 
die Suggestion, man lege eine gliihende Miinze auf - hat Fieber, Ver­
schiehung des Termins der Menstruation, spezifische Artung der Magen­
sekretion durch Suggestion beRtimmter Nahrungsmittel, Veranderung des 
Stoffwechsels durch suggerierte Affekte und Umweltsituationen, Pankreas­
sekretion bei hypnotischer Scheinnahrungsaufnahme, Reilung von Warzen 
bewirktl, das sind zum Teil Ausnahmeerscheinungen, die in seltenen Fallen 
gelingen (und darum bestritten bleiben, wie die Brandblasenbildung mit 
folgender Narbe), zum Teil aber leicht und haufig zu erzielende Wirkungen. 

Der Wirkung in der Hypnose identisch sind Einwirkungen auf den 
Korper, die J. H. Schultz in dem durch Autosuggestion erzeugbaren Zu­
stand beschrieben hat, den er autogenes Training nennt. Es ist erstaunlich 
zu horen, wie es in den einzelnen Fallen gelingt, die Pulsfrequenz weit 
hinauf- und herabzusetzen, z. B. in einem FaIle von 76 auf 44 hinab und 
auf 144 hinaufll. Was auf diesem Wege moglich ist, haben nicht ilie Abend­
Hinder, sondern die Inder auf das AuBerste getrieben. Vielleicht sind die 
Stigmatisationen (wie bei Franz von Assisi) in Analogie zu den Brand­
blasen bei hypnotischer Suggestion autosuggestiv zu verstehen. 

Was in der Suggestion der Rypnose wirkt, sind die anschaulichen, 
leibhaft vergegenwartigten Vorstellungen mit ihrer das Gefiihl und 

1 Blasenbildung auf der Haut: Kohnstamm u. Pinner: Verh. dtBoh. derm. Ges.l0 (1908). -­
Heller u. Schultz: Miinoh. med. Wschr. 1909 II, 2612. - Schindler: NervensYBtem und Spontan­
blutungen. Berlin 1927 (darin iiber Stigmatisierte). - Pollak: Zur Klinik der Stigma.ti­
sation. Z. Neur. 162. 606 (1938). - Fieber: Mohr: Miinch. med. Wschr. 191411, 2030. -
Kohnstamm: Z. Neur. 23, 379. Anm. zumeist Suggestion der kurz vorher erlebten Krankheits· 
zUBtande, welche Fieber hervorriefen. - Eicheherg: Dtsch. Z. Nervenhk. 6S--G9, 352 (1921).­
Menstruation: Kohnstamm: Ther. Gegenw. 1907. - Heilung von Warzen: Bloch: KIin. WBChr. 
1927 II, 2271. - Veranderungen !les Stoflwechsels: Grafe: Munch. merl. Wschr. 1921. -
Veranderung der Art der Magensaftsekretion: Heyer: Arch. VerdgBkrkh. 2i', 29 (1920/21). -
Pankreassekretion: Hansen: Dtsch. Arch. klin. Med. Ii); (1927). 

2 Schultz, J. H.: DaB autogene Tra.ining, S.75. Leipzig 1932. 
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Stimmung behel'l'schcndcllMacht. Es werden die der suggerierten Situation 
<KlUte im Schnee) entsprechenden normalen Reaktionen (hier Steigerung 
des Stoffwechsels) volIzogen. Das vegetative Nervensystem folgt dann dem 
Erleben - das eingebildet ist - trotz der ganz anderen realen Reize der 
faktischen Umwelt. Niemals kann man durch direkte Suggestion etwa 
Temperatursteigerung, Magensaftsekretion, Stoffwechselsteigerung usw. be­
wirken, sondern auf dem Umwege iiber die anschaulich suggerierten Zu­
stande, welchc, wenn sie real sind, solche \Virkungen haben. 

Die Wirkungen in der Hypnose sind zum Teil begreiflich als bedingte 
Reflexe im Sinne Pawlows (Hansen). Die VorstelIung einer Speise als real 
gegenwartig ist Signal fiir Magen8ekretion. Wenn aber die Speise etwa 
dem Hunde wiederholt gezeigt wird, ohne sie ihm rea liter zum Fressen 
zu geben, so versagt in der Folge del' bedingte Reflex der Magensekretion. 
Ebenso versagt die somatische Wirkung del' hypnotischen Suggestion, wenn 
sie im Laufe der Tage wiederholt ohne folgende Realitat versucht wird, 
schlieBlich ganz in ihrer Wirkung auf die Magensekretion. Wenn die reale 
Bestatigung beim bedingten Reflex dauernd fehlt, so hart der Reflex auf. 
Del' unbedingte Reflex bleibt der Grund fiir das psychogen beeinfluBbare 
Geschehen. Doch ist mit dieser physiologischen Deutung der Gesamtheit 
salcher psychosomatischen Beziehungen nicht erschapft. 

Wieweit die Wirkungen psychischer Einfliisse auf den Karper gehen 
konnen, ist noch gar nicht abzusehen. Bis jetzt hat die Forschung diesen 
Wirkungsbereich immer ausgedehnter gefunden. In einer noch kaum iiber­
sehbaren, verwickelten Weise ist ein psychischer Faktor bei sehr vielen 
korperlichen Vorgangen beteiligt, darum kannen von der Psyche her so 
iiberraschende Wirkungen und vor alIem auch heftige Starungen der 
korperlichen Vorgange ihren Ursprung nehmen. 

tI. Weizsiicker (Arztliche Fragen, S.31, Leipzig 1934) meint: "Wir taten besser daran, 
das geistig U nverstandliche durch Forschung verstandlicher zu machen, als in den" W undem" 
der Stigmatisierung, Hysterie und Hypnose die Ausnahme von der Regel zu erblicken, die 
als Ausnahme uns von der Konsequenz entbindet, Analoges bei jedem Symptom in der Patho· 
logie zu vermuten." tI. Weizsiicker will den verstehbaren Sinn von allen Krankheiten suchen. 
SolIte aber wirklich das Somatische stets bis in die schweren organischen Erkrankungen 
von der Seele her wirksam durchdrungen sein? Wer dies iiberzeugend zeigen konnte, er· 
oberte dem Wissen vom Menschen nicht nur neue Gebiete, sondern ware auf dem Wege 
einer radikal neuenErkenntnis des gesamten leiblichen Geschehens. lch zweifle - und ver­
mute, daB es hier trotz alIem recht enge Grenzen gibt. Aber die Frage behalt ihr Recht. 

§ 2. Die somatischen Storungen in ihrer Abhangigkeit von der Seele. 
Del' ganze Karpel' laSt sich auffassen als ein Organ der Seele. 1st del' 

Korper schwer krank, so kannen seelische Erregungen vielIeicht durch die 
damit verbundene Anstrengung del' Organe schaden. Das ist abel' ein 
8eltener GrenzfalI. Das Seelische wirkt durch seine Inhalte und Tendenzen, 
diese wirken krankmachend nuL', wenn die Seele krank ist. Daher kann 
sich, wenn die Seele nicht in Ordnung ist, dies auch im Korperlichen zeigen. 
Die korperlichen Krankheiten in Verbindung mit der Seele sind mannig­
faltig und zumeist undurchsichtig. Wir vergegenwartigen zuerst die Tat-­
bestande, dann die Wege ihrer Deutung. 

a) Hauptgruppen der korperlichen Storungen in ihrer seelischen Be­
dingtheit. 

1. Ohnmachten und Krampfanfalle. Beide konnen im unmittel­
baren An8chluB an seelische Erregungen auftreten. Abel' diese Er­
scheinungen sind auch als organisch bedingte, ohne aIle seelischen Ur­
$priinge auftretende karperliche Ereignisse bekannt. Insbesondere wird 
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der organische epileptische Krampfanfall unterschieden von den psycho­
genen hysterischen Krampfanfallen. 

Gruhle 1 schildert die psychogenen Krampfanfii.lle. "Der auf dem langen Korridor fried­
lich auf- und abwandernde kraftige Mann stohnt plotzlich tief auf, greift in die Luft und sinkt 
zusammen (schlagt nicht plotzlich liings hin). Auf dem Boden liegt er zuerst schwer atmend, 
die Hand hat Jacke und Hemd auf der Brust aufgerissen. Plotzlich beginncn die Krampfe: 
Bald mit einem Arnl, bald mit beiden gleichzeitig, schlagt er zicmIich kraftig urn sich, der 
Korper biiumt sich auf und nieder, die Beine werden bald einzeln, bald zusammen angezogen 
und wieder ausgestreckt. Am bestcn lassen sich diese ganzen Bewegungsfolgen als ein un­
leidIiches Strampeln kennzeichnen. Dabei ist das Gesicht schmerzlich verzerrt, die Augen 
sind bald fest zugekniffen, bald wild rollend. Auf Nadelstiche verstarkt sich meist das Stram­
peln, wenigstens auf die ersten 2-3 Stiche, dann hort die Reaktion auf. Die Pupillen lassen 
sich oft schwer priifen, da der Kranke den Kopf hin- und herwirft oder die Augen fest zu­
kneift. Gelingt es doch, sie zu kontrollieren, so sind sie meist sehr weit (Angstpapille, Schmerz­
pupille) und reagieren schlecht. Gelegentlich kommt Einnassen vor, meist dann, wenn die 
Betreffenden schon friiher Bettnasser waren. Man hort haufig, daB diese Anfiille etwas 
TheatermaBiges haben. Das ist in sehr vielen Fallen nicht richtig. Nach der Dauer von etwa. 
5-10 Minuten werden die Bewegungen gelinder und horen allmahlich auf. Der schweiB­
bedeckte und oft recht erschopfte Mann verfallt in einen langeren Schlaf und erwacht nur mit 
sehr liickenhafter Erinnerung." 

Dagegen schildert Gruhle den epileptischen Anfall: "Der epileptische Anfall beginnt 
plOtzlich. Der Kranke merkt wohl eines der Anzeichen ("Aura") fiir den Beginn des 
Anfalls (Empfindung von Angeblasenwerden, Rotsehen, Klein- oder GroBsehen, Funken­
sehen, angstlich rasches Anschwellen der Gegenstande, Rauschen, Klingeln, Geruchsensa­
tionen), aber er kann sich nicht mehr auBern. Zuweilen stiirmt der Kranke noch etliche 
Schritte vor, als habe er einen gewaltigen StoB bekommen, dann bricht der Anfall iiber ihn 
ein. Schon im Zusammenstiirzen verzieht sieh das Gesieht, der Mund steht schief, sehaumiger, 
oft (vom ZungenbiB) blutiger Speichel flieBt heraus. Die Augen sind starr naeh irgendeiner 
Seite verdreht. Einige heftige blitzartige Zuekungen laufen iiber das Gesieht. Der Kopf 
ist nach einer Seite verdreht oder schnappt gleichsam ein paarmal heftig nach dieser Seite, 
Die Zahne werden knirsehend aufeinandergepreBt, versehiedene Muskelgebiete, oft fast die 
gesamte Korpermuskulatur werden maximal auf etliche Sekunden kontrahiert. Ein eigen­
artiges Gurgeln und Roeheln dringt aus dem Munde. Das Atmen scheint stark erschwert. 
Nun lOst sich die Anspannung. Wiederholte klonische StoBe laufen durch die Korpermus­
kulatur, dann sehlieBen sieh richtige Krampfe an. Dazwischen schicben sieh einzclne, wie 
abwisehende Bewegungen ein. SehweiB bedeekt den Korper. Das Gesicht ist meist blau, 
oft kreideweiB. Der Urin ist abgeflossen. Die Pupillen sind starr. Der Kornealreflex ist er­
loschen. Auf auGere Reize reagiert der Fallsiichtige nieht, auf heftige Sehmerzreize gelegent­
lich durch einige Unruhe des Korpers. Dauer selten langer als 5 Minuten. __ . Haufig geht 
der Anfall direkt in tiefen Schlaf iiber. Nach dem Erwaehen fiihlt sich der Fallsiiehtige 
sehr abgespannt und miide. Er hat Kopfschmerzen und ist traurig gestimmt. Seine Erinne­
rung fiir die Zeit des Anfalls ist erlosehen (totale Amnesie)." 

Dieser Anfall ist fiir die Epilepsien das Kardinalsymptom. Del' Krampf­
mechanismus tritt aber nicht nul' bei diesen Krankheiten, sondern auch 
bei der Schizophrenie und bei fast allen organischen Hirnkrankheiten ge­
legentlich in Wirksamkeit. Der Anfall ist seinem Wesen nach organisch 2. 

Daher ist er wesensverschieden von den psychogenen Anfallen, die eine 
hochst mannigfache Erscheinung haben und insbesondere zur Zeit Charcots, 
Briquets u. a. in Paris und dann iiberall unwillkiirlich in den Kliniken 
geziichtet und reich beschrieben wurden (attitudes passionelles usw.). 

2. Funktionsstorungen der Organe. Fast alle physiologischen 
Funktionen der Organe erfahren gelegentlich die Einwirkung eines seelischen 
Vorgangs. Magen- und Darmstorungen, Herzstorungen, vasomotorische 
Storungen, Sekretionsstorungen, Sehstorungen, Horstorungen 3, Stimm-

1 Gruhle: Psychiatric fiir Arztc, 2. Aufl., S. 93. Berlin 1922. 
! Er ist ein seltenes Vorkommnis auch bei Psychopathen, als Reaktion unter dem Namen 

"affektepileptischer Anfall" beschrieben wordcn, z. B. Bratz: Die af£ektepileptischen Anfalle 
der Neuropathen und Psychopathen. Mschr. Psychiatr. 29, 45, 162 (19ll:). -- Stahlrnann: 
Allg. Z. Psychiatr. 68, 799. 

3 Kummel, W.: Entstehung, Erkennung, Behandlung und Beurteilung seeliseh ver­
ursachter Horstorungen bei Soldaten_ Beitr. Anat. usw. Ohr HSW. (von Passow u. Schaefer) 
11, H. 1-3 (1918). 
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storungen1, Menstruationsstorungen (Ausbleiben odeI' vorzeitiges Eintreten 
del' Menstruation) usw. sind unter Umstanden auf psychische Einflusse. 
auf bestimmte Erlebnisse odeI' auf einen dauernden Gemutszustand zuruck­
zufuhren. Vielfach beobachtet man bei Nervosen funktionelle Storungen. 
die im Einzelfall nicht zu bestimmten seelischen Vorgangen in Beziehung. 
gebracht werden konnen, aber doch nach der Haufigkeit des Zusammen­
vorkommens irgendwie mit der seelischen Abnormitat im ganzen einen 
Zusammenhang haben mussen 2. 

Weiter gehoren hierher zahlreiche neurologische Befunde, wenn sie ohlle 
organische Grundlagen auftreten; Lahmungen und Sensibilitatsstorungen 
(nicht nach anatomischen Strukturen, sondern nach Vorstellungen des 
Kranken begrenzt), Tics, Kontrakturen, Zittern, Schwindel usw. Bezuglich 
del' zahlIosen Variationen diesel' korperlichen Erscheinungen, besonders der 
hysterischen, muB auf die neurologischen Bucher hingewiesen werden 3. 

Die wunderlichsten Wirkungen seelischer Erschutterungen sind das 
plotzliche Grauwerden del' Haare, von dem Montaigne berichtet, und ebenso 
das Auftreten einer Alopecia areata 4. Das Fieber aus seelischen Be­
dingungen, lange bezweifelt, ist zwar, wie diese Phanomene uberhaupt, 
selten, abel' heute wohl erwiesen 5. 

Trotz del' nahen Beziehung zum Seelischen treten aIle diese somatischen 
Storungen dem BewufJtsein der Kranken als etwas durchaus Fremdes, 
gerade wie eine korperliche Erkrankung, gegenuber. Hysterische Erschei­
nungen beobachtet man Bowohl fiir sich allein wie als Begleiterscheinungen 
aller moglichen anderen organischen und funktionellen Erkrankungen des 
Nervensystems. 

Die Hauptmasse diesel' somatischen Storungen nennt manOrganneurosen. 
Damit ist nicht gemeint, daB irgendein Organ von sich aus neurotisch werden 
konnte. Neurotisch ist die Seele und sie wahlt gleichsam dieses oder jenes 
Organ und macht sich in ihm durch Storungen fUhlbar, sei es, daB dieses Or­
gan von sich aus ein Locus minoris resistentiae und daher del' Storung leich­
tel' zuganglich ist, sei es, daB aus irgendeinem verstehbaren Zusammenhang 
del' Seele dieses Organ "symbolisch" wesentlich scheint. Organneurosen sind 
eine Zeitlang viel zu leicht diagnostiziert worden. Man vergaB fast, daB del' 
Grund der Diagnose weniger ein positiveI' war als del' negative des mangeln­
den somatischen Befundes. Es wurde daher mit Recht von einem "Abbau 
del' Organneurosen" durch die exaktere Untersuchung der inneren Medizin 
gesprochen. Del' Begriff sollte eingeschrankt, abel' nicht beseitigt werden ~ 

1 Beck, K.: Uber Erfahrungen mit Stimmstorungen bei Kriegsteilnehmern. Beitr. Anat. 
usw. Ohres usw. (1918). 

Z Wilmanns: Die leichten Falle des manisch-depressiven Irreseins (Zyklothymie) und 
ihre Beziehungen zu Storungen der Verdauungsorgane. Leipzig 1906. - Dreyfus: Nerviise 
Dyspepsie. Jena 1909. - Homburger: Kiirperliche Stiirungen bei funktionellen Psychosen. 
Dtsch. med. Wschr. 1909 I. 

3 Vgl. besonders Briquet, Oharcot, Gille de la Tourette, Richer, Mobius, Babinski und die 
zusammenfassenden Darstellungen von Binswanger: Die Hysterie. Wien 1904; und von 
Lewandowsky: Die Hysterie. Berlin 1914. 

• Poehlmattn: Miinch. med. Wsehr. 1911) II. 
~ Vgl. Glaser: Beitrag zur Kenntnis des zerebralen Fiebers. Z. Neur. 17, 493. - Vgl. 

oben die Wirkungen der Hypnose. - :;-:usammenstellung bei Lewandowsky: Hysterie, 
S. 63ff. - Die Dissertation von Weinel·t: Uber Temperatursteigerungen bei gesunden Men­
sehen (Heidelberg 1912), enthiHt ein Literaturverzeichnis aus einem verwandten Problemkreis. 

6 von Bergmann: Dtsch. med. Wschr. 1i3, 2057£{. (1927): "Sagte ein alterer Kiiniker, 
daB unter 10 Magenpatienten 9 eine nerviise Dyspepsie hatten, so ist heute nicht einmal 
mehr das umgekehrte Verhaltnis richtig." "Die Annahme des schlechthin Nerviisen oder 
Neurotisehen erseheint mir fiir eine Unzahl von Fallen nichts als ein allzu bequemer Aus­
weg, wenn der wirkliche Zusammenhang eines Leidens nicht restlos erfaBt ist." "In der 
Pmxis wird die Diagnose Neurose in der Mehrzahl der Faile zur Fehldiagnose." 
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Mit dem Abbau der Organneurosen ging eine entgegengesetzte Bewegung 
einher: die wachsende Erkenntnis von der Bedeutung des psychischen 
Faktors auch bei ursprunglich somatischen, bei organischen Erkrankungen. 

3. Ursprunglich somatische Erkrankungen in Abhangigkeit 
von der Seele. Selbst organische Erkrankungen sind in ihrem Verlauf 
von der Psyche nicht unabhangig. Es gilt allgemein: Ursprunglich korper­
Hche Erkrankungen konnen von der Seele her Einwir kungen erfahren. Was 
seelisch und was korperlich bedingt ist, la13t sich dann schwer trennen. Die 
Seele sucht fUr ihre pathologische Auswirkung im Korper gleichsam ge­
bahnte Wege. Wenn z. B. einmal Gelenkschmerzen durch einen Gelenk­
rheumatismus da waren, so konnen nach Abheilung der Krankheit die 
Schmerzen doch psychogen fortbestehen oder wieder hervorgerufen werden. 
In der Heilungsperiode fast aller korperlicher Erkrankungen ist das psy­
chische Verhalten nicht gleichgiiltig. Was psychisch beeinflu13bar ist, ist 
keineswegs darum uberhaupt psychisch bedingt odeI' psychische Krankheit. 

Eine andere Frage ist, ob organische Erkrankungen mit anatomischen 
Veranderungen auch auf psychischem Wege entstehen konnen. Das scheint 
der Fall zu sein. 

Glykosurie findet sich haufig bei Angst- und Depressionszustiinden1 • Die Entstehung 
des Diabetes ist zuweilen an seelische Aufregungen angeschlossen, Verschlimmerung des Dia­
betes durch solche ist gewohnlich. 

Man hat akuten Basedow nach Schreck beobachtet. Wie sehr beim Basedow psychische 
Komplexwirkungen mitspielen konnen, zeigt ein Fall Kohnstamms 2• Der Schreck-Basedow, 
der in wenigen Stunden entsteht, ist sehr selten. Haufig gehen langdauernde Sorgen, Kummer 
und Angst seinem Ausbruch vorher. 1m VerIauf ist er anerkanntermaBen stark seelisch 
bedingt3. 

Die Oolitis membranacea kann durch seelische Erregungen entstehen und auf seelischem 
Wege der Heilung zugefiihrt werden. 

Man ist allgemein der Auffassung, daB das Asthma, obgleich durch eine somatische 
Disposition ermoglicht, in seiner Verwirklichung, Entfaltung oder Heilung von psychischen 
Bedingungen abhangig ist. Zwar zeigt die Forschung der lnternisten, wie entscheidend hier 
primare somatisehe Anlagen und Geschehnisse sind. Aber der Ausbruch und die einzelnen 
Anfalle konnen psychisch bewirkt sein und aus psychischen Griinden konnen die Anfalle 
wieder ausbleiben. Der psychische Zusamlllenhang braucht nicht zu bedeuten, daB das 
Psychische seIber gestort sei, vielmehr ist das Asthma wie andere korperliche Begleiterschei­
nungen durch normale psychische Erregungen moglich. Da aber an Asthma nur einige 
Menschen lei den, ist es keine psychogene Reaktionsform wie die allgemeinen somatischen 
Begleiterscheinungen, sondern eine somatische Krankheitsdisposition'. 

Es ist die Meinung geauBert worden, daB ein Weg von rein reaktiven nervosen Magen­
storungen iiber chronische funktionelle Anomalien bis zum Ulcus duodenale fiihre; so daB 
also derselbe Mensch, der im Laufe geschaftlicher Aufregungen schlieBlich ein Ulcus be­
kommt, dieses bei ruhigem Leben nicht hatte bekommen miissen. 

Fur die Weise, wie zunachst funktionelle somatische Folgen zu orga­
nischen, anatomischen Erkrankungen fuhren konnen, gibt Alkan 5 folgende 
Beispiele: 

Dauernde Kontraktion glatter Muskeln bewirkt in dem befallenen Gebict Quetschung 
lind Anamisierung, dadurch kommt es zu nekrobiotischen Schiidigungen, zumal wenn die 
an das Gewebe kommenden Sekrete (Magensaft) psychogen verstarkt sind (Ulcus ventriculi, 
Colitis ulcerosa). - Spasmus an rohrenformigen Hohlorganen fiihrt zu muskllioser Hyper­
trophie der oberhalb gelegenen Partien mit Erweiterung (Osophagusdilatation, Hyper­
trophie des linken Ventrikels bei Hypertonie). - Dauernder Spasmus oder Lahmung an 
rohrenformigcn Organen fiihrt in gestauten Fliissigkeiten zu Umsetzungen (solitarer Chole­
sterinstein der Gallenblase, Stauungsosophagitis). - Kommt Infektion dazu. die bei regel­
maBigem AbfluB keine Erscheinungen macht. so entstehen hei Stauungen Entziindungen 

1 Mita. Mschr. Psvchiatr. 32, 159. 
! Kohnstamm: Z. Neur. 32, 357. 
3 Rahm: Der Nervenarzt 3, 9 (1930). 
, Hansen: Der Nervenarzt 3, 513. 
I Atkan, Leopold: Anatomische Organerkrankungen aus seelischer Ursaehe. Stuttgart: 

Hippokrates-Verlag 1930. 
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und ihre Folgen. ~ Psychogene Sekretionsveranderung an endokrinen Driisen kann zu ana· 
tomischen Veranderungen der Driisen fiihren (psychogener Diabetes und Basedow). 

Die Feststellung der Psychogenese organischer Krankheiten ist in 
zwingender Verifikation bisher doch auf einen kleinen Bereich beschrankt. 
Noch ist die Tatbestandsfrage in weitem Umkreis unbeantwortet. Neuer­
dings hat V. v. Weizsacker1 die Frage grundsatzlich aufgeworfen und durch 
Krankengeschichten zu vertiefen gesucht.. Die Schwierigkeit, sich zu tiber­
zeugen, findet er erstens in dem Nebeneinander positiver und negativer 
Falle, d. h. wenn man eben einen psychischen Fall evident erblickte, zeigt 
sich der nachste Fall als solcher, bei dem "nichts" Psychisches zu finden 
war, zweitens in dem Mangel unseres Wissens von der seelischen Bedeutung 
innerer Organe, ob z. B. die Leber mit Arger und Neid zu tun habe, drittens 
in der Sprunghaftigkeit der Beziehung des Psychischen und Physischen. 
Aber er meint an Fallen von Angina tonsillaris, Diabetes insipidus u. a. 
zu sehen, wie die Krankheit etwa in Entscheidungsaugenblicken des Lebens 
eine Rolle spielt. Eine begrifflich formulierbare allgemeine Einsicht ist 
noch nicht beabsichtigt. Sein Thema ist biographisch. 

Die Beeinflussung organisch bedingter Leiden von der Seele her kann 
sehr weit gehen. Besserungen des subjektiven Zustandes durch Suggestion 
und Hypnose sind moglich und die durch Suggestion ist in der allgemeinen 
arztlichen Therapie von groBer Bedeutung. Auch objektiv kann AuBer­
ordentliches erreicht werden. Die Verflechtung des Organischen und 
Psychischen kann grotesk wirken. So berichtet Marx 2 einen Fall aus der 
Cushing-Klinik: 

"Ein 14jahriger Knabe wird mit einem dchweren Diabetes insipidus mit Trinkmengen 
bis zu 11 Litern eingewiesen. Es ergibt sich, daB der Knabe mit Onanie begonnen hat und 
sain Vieltrinken als Moglichkeit einer Reinigung und Losung seines Gewissenskonfliktes 
empfindet. Durch eine psychoanalytische Behandlung wird er so weit ,geheilt', daB die 
Trinkmengen auf 1,5 Liter absinken. Er wird eines Morgens tot im Bett aufgefunden und 
die Obduktion ergibt einen groBen Tumor des Mittelhirns. Hier hat der Durst als Symptom 
einer organischen Erkrankung des Zentralnervensystems Beziehung gewonnen zum Trieb· 
leben und zu dem Denken des Kranken, das sich urn deren Bewaltigung miihte. Dabei waren 
die Beziehungen so eng, daB von don aus eine therapeutische Einwirkung auf Durst und 
Polyurie moglich wurde." 

4. Funktionsstorungen komplexer vitaler Handlungen. Wah­
rend viele korperliche Funktionen gestort sein konnen, ohne daB im Augen­
blick der Storung der Kranke psychisch etwas anderes erlebte als ein 
Kranker, der einem bloB korperlichen Leiden gegentibersteht, steht in 
anderen Fallen eine Funktionsstorung (es handelt sich immer um kom­
plizierte Funktionen, in denen der Wille irgendwie mitspricht) in deutlichem 
Zusammenhang mit einer gleichzeitigen psychischen Storung. Funktionen 
konnen nicht ausgetibt werden, wahrend der Kranke Angst, Hemmungen, 
plotzliche Passivitat oder Verwirrung erlebt. Beim Gehen, Schreiben, bei 
der Harnentleerung, beim Geschlechtsakt uaw. geschieht das in ahnlicher 
Weise. Schreibkrampf, Miktionsstorungen, sexuelle Impotenz, Vaginismus 
usw. sind das Resultat. 

Ansatze solcher Storungen gibt ea tiberall. Man wird rot, wenn man 
zu erroten fiirchtet, geht und spricht unnatiirlich, wenn man sich beobachtet 
glaubt. Selbst Reflexe stehen unter solchem EinfluB. Husten- und Nies­
reflex konnen durch Hinlenkung der Aufmerksamkeit starker werden, vor 
aHem der letztere aber auch gerade dadurch ausbleiben (Darwins Wette 

1 Weizsiicker, V. V.: Studien zur Pathogenese. Leipzig 1935. 
I Marx, H,: lnnere Sekretion (Handbuch der inneren Medizin von Bergmann u. a. 

Bd. VI, 1, S. 422). 
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mit seinen Freundell, sie warden auf Schnupfpulver nicht mehr niesen 
konnen; sie bemuhten sich krampfhaft. die Augen triinten. aher Darwin 
gewann die Wette.} 

b) Herkunft der somatischen Storungen. Die BeziehuIIg der Seele zu 
den groben Anfallen, zu den Organstorungen, zu den komplexen Handlungs­
funktionen ist ungemein verwickelt, so einfach sie im Einzelfall manchmal 
zu sein scheint. tlberall ist hier der Zusammenhang zwischen Seele und 
Leib bei aller Plausibilitat im einzelnen, im ganzen doch undurchsichtig 
und sehr verschiedener Art. Die auBerbewuBten Mechanismen sind offen bar 
mehrere. Die Organe und leiblichen Voraussetzungen mussen del' Seele 
gleichsam entgegenkom~en. Es ist, als ob die Seele die Organe wahle. 
in denen sie·durch Storungen sich kundgibt, oder die Fnnktionen, in deren 
Vollzug sie sich verwirrend einschaltet. 

Die physiologischen Mittelglieder lassen sich zum Teil vermuten. So sieht man heute das 
vegetative Nervensystem mitsamt dem endokrinen System zwischen dem zentralen, dem 
Seelischen naher zugeordneten Nervensystem und dem iibrigen Leibe seine Vermittlungs­
arbeit vollziehen. Dieses neuro-hormonale System reguliert ohne unser Bewufitsein die 
Organtatigkeit. Es muB Yom Hirn her standig den Einwirkungen der Seele und unter ge­
wissen Bedingungen einer sehr weitgehenden Einwirkung zuganglich sein. Die Menschen, 
deren vegetatives System besonders erregbar ist und dem leisesten psychischcn EinfluB ent­
gegenkommt, nannte v. Bergmann "vegetativ Stigmatisierte". 

1m einzelnen hat man manche Erldarungen versucht. So fiihrt man 
Ohnmachten, wenn sie durch seelische Bedingungen (Schreck, Sehen von 
Blut, uberfullte Raume) ausgelost werden, auf Anamie des Gehirns durch 
Kontraktion kleiner Hirnal'terien zuriick. 

Fur die Weisen der Entstehung korperlicher Storungen H1f3t sich de­
skriptiv folgendes Schema entwerfen: 

1. Rein automatisch wie das Herzklopfen, das Zittern u. a. treten eine 
groBe Menge von Funktionsstorungen der Organe ein. Ein Beispiel sind die 
Storungen im Verdauungsapparat nach Gemutsbewegnngen: die abnormen 
subjektiven Empfindungen, die Appetitveranderung, Durchfall oder Ver­
stopfung. Wir k6nnen nur konstatieren und die Phanomene registrieren 
nach Analogie der allgemeinen Begleiterscheinungen der seelischen Vor­
gange im leiblichen Geschehen. 

2. Korperliche Storungen haben, wenn sie sich wiederholen, zuweilen 
schon nach einem Mal, die Neigung, sich zu fixieren. Sie bleiben bestehen. 
auch ohne daB der seelische Grund bestehenbleibt, und werden dann yom 
Individuum als korperliche Krankheit empfunden, die bei den verschie­
densten AnIassen auftritt (Gewohnheitsreaktionen). Oder eine bei heftigen 
Gemutsbewegungen zum erstenmal entstandene Reaktion (z. B. lokali­
sierter Schmerz, Krampf) kehrt spater bei geringsten Anlassen ahnlicher. 
an den ersten assoziativ erinnernder Art wieder (in Analogie zu den be­
dingten Reflexen Pawlows). 

E8 konnen sich Funktionsstorullgen entwickeln und fixieren in Gebieten, die wahrend 
eines Affektes gerade in Tatigkeit waren. Am Telephon wird eine hochst erregende Mit­
teilung empfangen, nachher ist die Hand, welche den Horer hielt, wie geiahmt, es tritt Schreib­
krampf darin auf u. dgl. Beim Klavierspielen wird eine faktisch erfahrene Ermiidung an 
Handen und Armen im Zusammenhang mit einem Affekt der Eifersucht auf Konkurrenz 
als ein Komplex von Empfindungen selbstandig, die nun bei jeder Gelegenheit, z. B. beim 
bloBen Anhoren von Musik (wenn die Eifersucht auf das Konnen des anderen dadurch ver­
anlafit wird) auftritt. 

3. Wahrend in diesen Fallen keine Beziehung zwischen dem Inhalt des 
seelischen Erlebens und den besonderen korperlichen Folgen. sondern nur 
Gleichzeitigkeit besteht, man zur Erklarung auf eine durch den Krankheits­
zustand gesteigerte oder abnorm gerichtete Irritabilitat rekurrieren muB. 
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giht es eine groBe Zahl korperlieiler Phanomene, deren besondere Art du1'(;h, 
Erleben, Situation, Konflikte des Menschen verstehbar ist. Zum Beispiel: 
Dureh eine spezifisehe Richtung del' Aufmerksamkeit auf eine Funktion, 
dureh Beaehtung etwaiger geringer Storungen, durch bestiminte Sorgen 
und Befiirchtungen waehsen MiBempfindungen und Funktionsstorungen, 
die man hypochondrische Beschwerden nennt. Anfangs nur befiirchtet, 
werden sie im Laufe der Zeit wirklich. Solche korperlichen Storungen, 
deren Inhalt aus dem Inhalt der vorhergehenden seelischen Vorstellung 
verstandlich ist, konnen auch plotzlich auftreten, z. B. die Lahmung eines 
Armes naeh einem Fall, Taubheit nach einer Ohrfeige usw. Das Gemein­
same aIler dieser unter sich wieder sehr verschiedenen Erscheinungen ist 
1. der verstandliche Zusammenhang zwischen AnlaB und Erfolg, 2. die 
Wirkung auf korperliche Vorgange, die sonst von Willen und Vorstellung 
gam unabhangig sind, z. B. Empfindungsfabigkeit, Menstruation, Ver­
dauungstatigkeit; 3. der Circulus vitiosus: wahrend im gesunden Leib­
Seele-Leben etwa die korperlichen Begleiterscheinungen der Gefiihle riick­
warts diese Gefiible steigern und sinngemaB verwirklichen in fordernder 
Steigerung, wird hier aIles etwa automatisch und zufallig auftretende 
korperlich sWrende Geschehen ein Material fiir die Ziichtung durch seelische 
Tendenzen, so daB leise Storungen zu schweren Krankheiten werden. 

Wir nennen den MechanismuB, der wohl bei allen Menschen in geringen 
Graden vorhanden, bei manchen in einer das Leben beherrschenden Weise 
entwickelt ist, bei manchen erst durch krankhafte Umstande (z. B. orga­
nische Erkrankungen) oder durch schwere Erlebnisse in die Erscheinung 
tritt, den hysterischen Mechanismus. 

Das Wort "hysterisch" wird in vielfachem Sinne gebraucht. Psychogen ist der weitere 
Begriff. Hysterisch solI den Grundcharakterzug dieser Phinomene bezeichnen, daD in ihnen 
Verstehbarkeiten stecken, als Sinnhaftigkeiten, die aber verborgen, mit irgendeiner Weist· 
von Verkehrung, Verschiebung, Selbst- und Fremdtauschung verkniipft sind. Es ist in 
diesen Storungen immer ein Geschehen wirksam, in dem an irgendeiner Stelle eine Unwa.hr­
haftigkeit mitspricht. Der Karper wird zur vieldeutigen Sprache und wird wie die Sprache 
zum Verbergen oder zum Kundgeben benutzt - aber nicht absichtlich, sondem unter­
bewuDt, nur instinktiv zweckhait. 

Fassen wir diese drei Gruppen unter drei Schlagworten zusammen, so 
konnen wir von automati.9chen korperlichen Folgen, von fixierten Reaktionen 
und von hysterischen Symptomen sprechen. Doch stehen aIle drei in engen 
Beziehungen zueinander. Sowohl rein automatische korperliche Folgen wie 
hysterische Reaktionen fixieren sich. Und in den fixierten korperlichen 
SWrungen aus seelischer Ursache sind die hysterischen von den auto­
matischen Komponenten oft kaum zu trennen. 

1m einzelnen Fallliegt meist eine Verwicklung aller Momente vor, die sich nur abstrakt 
oder in GrenzfaIlen trennen lassen. So in folgendem Fall Wittkowersl: Ein lSjahriges Mad· 
chen sieht ein Eisenbahnungliick, bei dem ein .Arbeiter durch einen iiberfahrenden Zug 
zerstiickelt wird. In der Erregung beum sie Brechreiz und aD tagelang nichts. Sie erbrach in 
der Folge jeden Morgen in den ersten Schulstunden. Seitdem Eisenbahnphobie, Angst­
Ilnd Weinzustande. Zwangsartige Zerstiickelungspha.ntasien. bei denen sie sich seIber oder 
ein Glied der Familie alB Opfer sieht. 

Die dritte Gruppe - die Verstehbarkeit somatischer Phanomene in 
seelischen Zusammenhangem, - bedarf einer naheren Erorterung. Nicht zwar 
bediirfen diese die Verstehbarkeiten, die in unserer Darstellung eben schon 
vorkamen: 1. Die Wirkung auf das leibliche Leben durch Beachtung, Sorge, 
Befiirchtung, Erwartung; 2. die Koppelung eines leiblichen Geschehens an 
eine seelische Erschiitterung durch Gleichzeitigkeit ihres ersten und wieder­
hol~n Au~tretens (es ist dies eine Analogie zu den bedingten Reflexen 

1 WiUi:ower: Nel'V&narzt 3, 206. 
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Pawlows): ein psychisches Trauma bewirkte Durchfall, Erbrechen, Asthma, 
in der Folge kann sich dieselbe somatische Storung bei leisesten Anregungen 
wiederholen; 3. die LoslOsung urspriinglich seelisch bedingter somatischer 
Phanomene von ihrer Entstehungsbedingung und das selbstandige Bestehen 
und Sichentwickeln solchen somatischen Geschehens. Das Physiologische 
ist hier zwar fast iiberall dunkel, das Psychologische aber ist einfach 
und kIaI'. 

Einer weitergehenden Erorterung bedarf auch nicht die Abhangigkeit 
des vitalen Geschehens von der seelischen Stimmung. Die gesamte innere 
Verfassung der Seele, ihr Schwung oder ihre Hoffnungslosigkeit, ihre heitere 
oder depressive Art, ihre Neigung zur Aktivitat oder zum Preisgeben wirkt 
standig auf den korperlichen Zustand. Es ist eine alte, im einzelnen schwer 
zu beweisende Erfahrung, wie sehr KrankheitsverIaufe auch organischer 
Rerkunft von der seelischen Raltung abhangen, was der Lebenswille, was 
Roffnung und Mut bedeuten. 1m alltaglichen Leben ist diese Erfahrung 
zu machen. Subjektive Ermiidung ist geringer bei lustvoller Arbeit. Bei 
neuen Aussichten lind Roffnungen kann eine enorme Vermehrung von 
Kraftgefiihl und Wirkungsfahigkeit auftreten. Der ermattete Jager wird 
wieder frisch, wenn er nach langem vergeblichem Suchen Wild findet. 

Uber aIle diese Verstehbarkeiten hinaus hat man im somatischen Ge­
schehen den Inhalt der spezi/ischen Korperlichkeit als seelisch bedeutungsvoll, 
das somatische Ereignis als wesentlich im Zusammenhang des seelischen 
und geistig-moralischen Schicksals zu verstehen versucht, aber so, daB der 
Zusammenhang dem Kranken unbewuBt, jedoch seinem BewuBtsein prin­
zipiell offen ist, und so, daB die Erhellung durch das eigene Verstandnis 
riickwirkend eine heilende Wirkung auf dieses korperliche Phanomen 
haben kann, wenn mit dem Verstehen die Verwandlung der inneren seeli­
schen Raltung einhergeht. Rier beginnt ein Feld der Deutung, das zu 
beschreiten fiir unser Erkennen verfiihrerisch und gefahrIich ist. Es ist 
zwar kaum ein Zweifel, daB hier Grundwesentliches erkennbar werden kann, 
aber die Evidenz der Einsicht und die radikale Tauschung scheinen nirgendg 
haufiger verbunden zu sein als hier. Rier offnet sich ein Reichtum moglicher 
Erfahrungen, der fast grenzenlos scheint, beginnen aber auch die verwirren­
den Vieldeutigkeiten und die irrende Zufriedenheit mit einer gerade ge­
botenen Interpretation. 

Aus der umfangreichen Literatur, die sich mit solchen Fragen be­
I'lchaftigt, beschranken wir uns auf wenige Beispiele. 

1. Hysterische Phanomene im engeren Sinne - Lahmungen, Sensibilitatsatorungen 
usw. - stehen in Zusammenhang mit seelischen Vorstellungen, Absichten, Zwecken, die 
aus dem BewuBtsein auf eine schwer zu vergegenwartigende Weise verschwunden, a.ber 
diesem doch nicht absolut unzuganglich sind. Simulation kann in Hysterie iibergehen, 
dann ist aber eine Verwirklichung eingetreten und man kann nicht mehr von Simulation 
reden. 

2. Die Vorgange der Umsetzung sind verstandlich gemacht worden als Ausweg der 
Energie etwa bei verdrangten Sexualwiinschen durch Konversion in ein korperliches Ge· 
schehen, das den Ursprung symbolisch andeutet, als Verschiebung und Ersatz der verwehrten 
unmittelbaren Befriedigung gilt (Freud). 

3. Das unbewuBte Geschehen wird weiter mannigfach differenziert gedacht: der Kranke 
straft gleichsam sich selbst durch ein SY'1"ptom fiir eine sein Gewissen belastende Trieb­
regung oder Handlung; ein Kranker laBt seineD Willen fallen, wird schwach und hingegeben 
und nun fiir jede Art standig drohender Krankheit leichter zuganglich. 

4. Die Organe sprechen etwas aus, was der bewuBte Wille nicht sagt: Nierenblutungen, 
Fluor albus, Vulvaekzeme sollen Ausdruck der Abwehr gegen die Kohabitation sein und 
bei entsprecbend veranderter Situation abheilen. 

AIle diese Zusammenhange von Leib und Seele sind nicht anschau­
bar, sondern erschlossen. Sie sind durch Zeitpunkt des Auftretens und 
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Verschwindens, moglichen Zusammenhang plausibel, ja in vielen Fallen 
fast gewiB, aber bleiben immer fern jener anschaubaren Einheit von Leib 
und Seele in echten Ausdrucksphanomenen. 

Auf die Frage, warum bei seelischen Erschiitterungen oder langer 
dauernden Belastungen einmal Herz und Kreislauf, einmal Magen und 
Darm, eimnal die Atmungsorgane betroffen werden, auf diese Frage nach 
der Organwahl ist eine anerkannte Antwort, daB eine Organschwache, in 
der Veranlagung gegebene oder durch Krankheit erworbene, eine Bereit­
schaft eines Organs, ein Locus minoris resistentiae entgegenkommt. Eine 
Gallenerkrankung bahnt die Brechbereitschaft. Dariiber hinaus gibt 
Heyerl eine ganz andere Antwort: 

Somatische Zustiinde, die seelisch bedingt sein konnen, sind beim Verdauungsapparat: 
Erbrechen, Luftschlucken; beim Kreislauf: Angstgefiihle; beim Atmungsapparat: Asthma, 
Phrenokardie. Alle diese Zustiinde sind zugleich von symbolischer Bedeutung, sie werden 
nicht nur leiblich erfahren, sondern als Bedeutungen erlebt. 

Die Organe sind eine verborgene Sprache, auf die die Seele hort und durch die die Seele 
sprechen kann. Erbrechen ist Ausdruck des Widerwiirtigen (Napoleon habe erbrochen, al& 
er horte, daB er nach St. Helena gebracht wiirde). Lu/tschlucken bedeutet Herunterschlucken 
von etwas, z. B. cines Demiitigenden, gegen das man sich nicht wehren kann. Angst bedeutet 
zugleich Angst urn das Leben, seine Fundamente, seine volle Verwirklichung aus der Tiefe 
der Moglichkeiten. Asthma bedeutet Nichtertragen der Luft, d. h. der Atmosphare, die durch 
Situation, Konflikte, Menschen an diesem Ort entstanden ist. Phre1Wkardie (die Zwerch­
fellherzneurose, bei der das Zwerchfell kontrahicrt, Schmerz und Herzklopfen die Folge ist) 
bedeutet als krampfhafte Fixierung der Einatlllung die Spannung, der keine Losung folgt 
(wenn beim Sexualakt der Spannung und Steigerung nicht die Losung und Befriedigung 
folgt). Jedesmal spricht der Mensch durch seine Organe eine faktische Unertraglichkeit 
seines Lebens symbolisch aus, ohne es zu wissen. 

Urn zu einein tieferen Verstandnis zu kommen, unterscheidet Heyer Lebenskreise: den 
vegetativen Lebenskreis (Verdauungsapparat), den animalen Lebenskreis (das Blutleben: 
Blut, Herz und Kreislauf), den pneumati8chen Lebenskreis (die Atmung). Diese Lebens­
kreise haben ein Wesen, das sym bolisch mit seelischen Wesenheiten zusammenhangt: 1. "Das 
Leben des Darmes ist pflanzenhaft, ruhevoll, dunkle, tief unbewuBte Erdsphare des Daseins", 
durch dieses Leben geht die Bewegung in Wellen, wie durch die Natur die Wellen der Ge­
zeiten. 2. "Das Leben des Blutes ist das der heiBen Leidenschaft, der Affekte, des Tempera­
ments und des Instinkts, ist Sphare der geschlechtlichen Getriebenheit"; in diesem Leben 
regiert nicht die Welle, sondern der Rhythmus, Kontraktion und Entfaltung, es ist ein Leben 
wie das des schweifenden und raubenden Tiers. 3. Die Atmung hat ebenfalls polares Wesen; 
in diesen polaren Ablauf von Spannung und ~ntspannung kommt ein ich-nahes Moment. 
"Dies Leichtere und Lichtere, das Luft- und Atherverwandte des Atems, laBt una in ihm 
Hoheres, Freieres, Ungebundeneres erfiihlen als im erdhaften Verdauungs- und im animalen 
Kreialaufgeschehen." Der Vogel symbolisiert Luft und Atem. 

Da also die verschiedenen Lebenskreise (Organsysteme der Verdauung, des Kreislaufs. 
der Atmung) mit bestimmtem "Grund- oder Ur- oder Allgemeinfiihlen verbunden sind, die 
einen jeweilig verschiedenen Charakter haben", so gilt umgekehrt, daB "solche spezifischen 
psychischen Ablaufe sich in den entsprechenden Organsystemen auBern". Beschranken 
wir una auf das Hauptbeispiel: 1m Kreislauf - dem Trager animalischer Drangwelt von 
Leidenschaft und Trieb - ist die Grundstorung die Angst, Angst erstens durch Unfestigkeit 
des Lebenselements (wie bei Koronarsklerose, Anamie usw.), Angst zweitens wegen Unter­
driickung des Blutes, d. h. des Dranges, der Leidenschaft. Angst ist die St6rung des Uneins­
werdens des Menschen mit dem von seinem Blut getriebenen Tier, namlich Angst, daB dicscs 
Tier in uns zu schwach ist, oder Angst, daB es uns iiberwaltige und verschlinge. Daher gibt 
es Kreislaufneurosen "nicht nur bei Menschen, die den Willen des Blutes (oder auch der 
Sexualitiit) nicht erfiillen und ihn verdrangen, sondern genau ebenso solchen, die ihr geistiges 
lch an die Naturseite allzusehr verlieren". Kreislaufneurosen erwachsen also "aus dem Kon­
flikt mit nicht gewagter Erd- und Drangwelt ebenso Wle aus versaumter geistiger Durch­
leuchtung des Menschen." 

Dieses Referat zeigt, wie in sol chen Auffassungen ineinander ver­
flochten sind: erstens vitale, physiologische Zusammenhange, wie die 
zwischen Herz und Angst, Sexualitat und Angst, zweitens mogliche sym­
bolische Bedeutungen, in denen Organe erlebt werden als Symbol fiir 

1 Heyer, Gustat' R.: Der Organismus der Seele. Miinchen 1932. 



208 

Seelisches, drittens mystische Symbolik, in del' eine metaphysische Deutung 
des Lebens sich ausspricht. Das Ineinanderklingen des Heterogenen, nicht 
ohne Zauber fiir das Spiel unserer Phantasie, ist unleidlich fUr die Er­
kenntnis. Offenbare empirische Tatbestande, die ungemein schwer zu iso­
lieren und klar zu fassen sind, Entwurf von Erlebnismoglichkeiten ver­
stehbarer Zusammenhange mit dem Leiblichen, Ahnungen metaphysischer, 
schicksalhafter Bedeutungen - das alles zusammen macht eine Verwirrung, 
in del' so nicht weiterzukommen ist. Was wahr bleibt, ist nur die all­
gemeine, ganz unbestimmte Erinnerung, daB mit den gewohnten simplen 
Schematen das Leib-Seele-Geschehen nicht annahernd erschopft, nicht em­
mal geniigend in seinen Tatbestanden aufgefaBt und erst recht nicht be­
griffen ist. Ais negative Instanz gegen Zufriedenheit in physiologisch­
kausalen Simplizitaten berechtigt, ist diese in der Psychotherapie er­
wachsende Phantasie solcher Gestalt ohne eigentlichen Erkenntniswert. 

v. Weizsackers weitreichende Studien iiber das Moment der psychischen 
Pathogenese selbst bei schweren organischen Erkrankungen sind allen 
solchen Deutungsrichtungen aufgeschlossen, ohne Ihnen einfach zuzu­
stimmen. Er scheint sie bei Gelegenheit aufzunehmen, aber mit Vorsicht 
jede allzu bestimmte Interpretation abzuwehren zugunsten einer bio­
graphischen Auffassung, fiir die das Somatische eine Rolle im dramatischen 
Ablauf des seelischen und moralischen Lebensschicksals spielt, ohne daB 
eine generelle Form verstehbaren Zusammenhangs fixiert wiirde, die an­
wendbar ware wie Kausalerkenntnis. Man liest mit einigem Staunen seine 
Krankengeschichten, ist auf dem Wege, alles fUr moglich zu halten und 
weiB doch am Ende nichts. 

§ 3. Somatische Befunde bei Psychosen. 

Eine letzte Gruppe korperlicher Symptome, die wir bei den Kranken 
beobachten, ist bisher iiberhaupt in keiner Weise auf Seelisches zu 00-
ziehen. Sie sind vielmehr nul' korperliche Zeichen del' korperlichen Krank­
heitsvorgange, die vielleicht auch Ursache der seelischen Krankheit sind, 
jedenfalls zu ihr in Beziehung stehen. Wir haben es nicht mit den Sym­
ptomen bestimmter korperlicher Krankheiten (z. B. der Hirnprozesse) zu 
tun, sondern nur mit sol chen somatischen Befunden, die wir vorlaufig als 
korperliche Symptome bei Psychosen registrieren, ohne sie als Zeichen einer 
bekannten Krankheit zu erkennen. So sind zu registrieren vor allem bei 
der Grup'pe der Schizophrenie gewisse Reflexsteigerungen, Pupillenverande­
rungen, Odeme, blaue Hande und FiiBe, starke charakteristisch riechende 
SchweiBsekretion, das "Salbengesicht", Pigmentierungen und trophische 
Storungen. Was sich ohne weiteres beobachten laBt, hat man seit langem 
methodisch erganzt durch Feststellungen z. B. des Korpergewichts und des 
Ausbleibens der Menses im Zeitverlauf, in den letzten Jahrzehnten durch 
physiologische Untersuchungen mit allen Feinheiten internistischer Metho­
den. Dabei sind zum Teil beliebige Feststellungen ins Endlose gehauft, zum 
Teil klare somatische Erscheinungsbilder von physiologischen Vorgangen 
bei Psychosen geschaffen worden. Wir greifen einige Beispiele heraus: 

a) Korpergewicbt. Ein vieldeutiges korperliches Symptom ist die 
Scbwankung des Korpergewickts, die bei Geisteskranken auBerordentlich 
bohe Grade erreicht. Man beobachtet Sinken bis zu volliger Abmagerung 
und tiefem Marasmus in akuten Psychosen, man sieht die Zunahme des 
Korpergewichts wahrend der Heilung von der akuten Phase (so daB das 
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Verhalten des Korpergewichts ein wichtiges Kennzeichen fiir die augen­
blickliche Verlaufstendenz ist). Diese Gewichtszunahme findet sowohl bei 
der Riickkehr zur Gesundheit wie beim Eintritt des dauernden Demenz­
zustandes nach einer akuten Phase statt (Gewichtszunahme ohne psychische 
Besserung ist daher ein bed~nkliches Symptom). 1m letzteren FaIle tritt 
manchmal eine auffallende Uberernahrung, ein aufgedunsener, fetter Habi­
tus ein. Man beobachtet ferner Gewichtsabnahme bei schweren seelischen 
Erlebnissen, bei Sorgen und dauernden depressiven Affekten, bei nervasen 
Starungen aller Art (Abnahme von 20 Pfund und mehr). Wie weit das 
Verhalten des Gewichts Begleiterscheinung eines karperlichen Krankheits­
vorgangs ist, der seinerseits ebenfalls die seelischen Starungen ver­
ursacht, wie weit die Gewichtsveranderung direkte Folge des seelischell 
Lebens ist, das ist im Einzelfall schwer zu entscheiden. Es scheint aber 
beide Zusammenhange zu geben. lch beobachtete einen Kranken mit 
traumatischer Neurose, der bei jedem Krankenhausaufenthalt trotz vor­
ziiglicher Ernahrung mehrere Kilo abnahm, vermutlich, weil ihn die Situa­
tion jedesmal auBerordentlich aufregte. 

Reichardtl, der genaue Untersuchungen iiber die Beziehungen von 
Karpergewicht einerseits und Hirn- oder Geisteskrankheiten andererseits 
ansteIlte, fand gelegentlich eine weitgehende Unabhangigkeit zwischen 
Korpergwicht und Geisteszustand, so daB sich keine sicheren Gesetz­
maBigkeiten feststellen lieBen. Zum Beispiel beobachtet er starke Schwan­
kungen bei einzelnen schweren akuten Psychosen. 1m allgemeinen aber 
fand er stationare Gewichtskurven bei Schwachsinnszustanden, End­
zustanden, haufige endogene Mastungen und Abmagerungen bei Hirn­
krankheiten, z. B. Paralysen, besonders exzessive Abmagerungen bei kata­
tonischen Symptomenkomplexen. Kurzdauernde Gewichtsschwankungen 
sind im Gegensatz zu langdauernden als Wasserschwankungen erkannt 
worden. 

b) Cessatio mensium. Das Ausbleiben des Menses ist eine bei Psychosen 
hiiufige Erscheinung. Haymann 2 fand, daB eine Cessatio mensium vorkam 

bei Paranoia. . . . . . . . . . . . . . . . in 0 % I 
bei Hysterie, Psychopathie und degenerativen 

Zustanden . . . . . . . . . . . . . . . in 11 % der FaIle 
bei manisch.depressivem Irresein . . . . . . in 34 % 
bei Dementia praecox . . . . . . . . . . . in 60 % 

und zwar bei 
paranoiden Formen ............ in 36% 1 
hebephrenen Formen ............ in 50% 
katatonen Formen. . . . . . . . . . . . . in 93 % J der FaIle 
bei Paralysen, TUIlloren und anderen organi· 

schen Hirnkrankheiten ........ in 66-75% 

Die Menses bleiben in der Mehrzahl der FaIle erst aus, nachdem die 
psychischen Erscheinungen schon eingesetzt haben. Das Ausbleiben falIt 
in einem groBen Teil der FaIle mit der Gewichtsabnahme zeitlich zusammen; 
die Menses treten wieder ein mit der Gewichtszunahme (Heilung oder 
chronischer Demenzzustand). 

c) Befunde endokriner Storungen. In vereinzelten Fallen wurde das 
Cushing-Syndr01n bei Schizophrenen gefunden, es verschwand bei Fort­
schritten der Krankheit wieder. Ein Hypophysentumor war ausgeschlossen. 

1 Reichardt: Untersuchungen tiber das Gehirn, II. Teil: Hirn und Korper. Jena 1912. -~ 
Rehm, 0.: tiber Korperg~wicht und Menstruation bei akuten und chronischen Psychosen. 
Arch. Psychiatr. (D.) 61, 385 (1919). 

2 Ha,ymann: Menstruationsstorungen bei Psychosen,.. Z. Neur. 10, 511 (1913). 
Jaspers, Allgemeine Psy\lhopatho\ogie, 7. Auf}. 14 
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Der Befund zeigt. nur, "daB schizophrene Krankheitsprozesse die Neigung 
haben, sich auf das Gebiet der hormonalen Vorgange auszudehnen"l. 

d) Systematiscbe pbysiologiscbeUntersucbungen zur Gewinnung typischer 
somatopathologischer Erscheinungsbilder. Die zahlreichen Stoffwechsel­
untersuchungen, Blutbefunde, Harnanalysen usw. bleiben vieldeutige Stich­
proben, sind als Hinweise unter Urns tan den wertvoll, werden aber durch­
weg endlos nnd ergeben kein Resultat. So ist z. B. bei man chen Fallen von 
Schizophrenie, insbesondere der katatonen Form, auch bei paralytischen 
Stuporen, eine Verlangsamung des St.offwechsels gefunden, andere Tat­
bestande sind bei Paralysen, Schizophrenie, Epilepsie, zirkularen Psychosen 
mit den Mitteln der modernen Stoffwechselpathologie erhoben. 

Eine Wandlung brachten die ungemein mtihsamen und sorgfaltigen 
Arbeiten von Gjessing 2. Dieser nahm erstens nicht einzelne Befunde bei 
vielen Kranken auf, urn sie statistisch zu vergleichen (ein Verfahren, das 
tiberall nur nach Hinweisen suchen, abel" nicht Forschungsmethode werden 
kann), sondern er machte Reihenuntersuchungen bei wenigen Kranken 
taglich tiber lange Zeiten, urn die Anderung des somatologischen Bildes zu 
beobachten und mit der Anderung des psychotischen Zustandes in Vergleich 
zu bringen; zweitens untersuchte er nicht eine einzelne physiologische 
Erscheinung, sondern ein Gesamtbild, das gleichzeitige Blut-, Harn-, Stuhl­
untersuchung, Grundumsatzfeststellung usw. forderte; drittens wahlte er 
einzelne FaIle sorgfaltig aus: absolut klare Diagnose, typisches Bild, in­
dividuelle Eignung fiir die Untersuchung. Er teilt einzelne FaIle genau mit. 
Unter diesen sind einige regelmaBige, klassische FaIle besonders auffallend: 

Der katatone Stupor setzt pliitzlich ein. Das Erwachen aus ihm erfolgt kritisch. 1m 
prastuporiisen Stadium leichte motorische Unruhe. In der Wachperiode fand sich: Herab­
gesetzter Grundumsatz, herabgesetzte Pulsfrequenz - verringerter Blutdruck, vermin­
derter Blutzucker, Leukopenie und Lymphozytose -, Retention von Stickstoff (dieses 
Erscheinungsbild der wachen Periode nennt Gjessing Retentionssyndrom). Am Stuporbeginrr. 
fand sich: ausgepragte vegetative Schwingungen (Wechsel der PupillengriiBe, der Puls­
frequenz. der Gesichtsfarbe. der SchweiBabsonderung, des llluskuliisen Tonus). In der Stupor­
periode fand sich: Erhiihter Grundumsatz - erhiihte Pulsfrequenz, erhiihter Blutdruck, 
vermehrter Blutzucker. leichte Hyperleukozytose -. gesteigerte Stickstoffausscheidung 
(Gjessing nennt dies Erscheinungsbild das Kompensationssyndrom). Die Symptome treten 
in periodischem Wechsel gemeinsam mit den zwei bis drei Wochen dauernden Stuporen auf. 

Ganz ahnliche Befunde erhob Gjessing bei katatonischen Erregungszustiinden. Zahlreiche 
J<'alle von Stupor und Erregung verlaufen aber unregelmii.Big. Immer jedoeh fand der Autor 
Stickstoffansammlung - vegetative Umschaltung - Stickstoffausscheidullg. und zwar die 
Stickstoffansammlung in der Wachperiode. 

Die Absicht ist, ein physiologisch-chemisches Erscheinungsbild als ein 
in sich zusammenhangendes Syndrom zu gewinnen, das ein Korrelat be­
stimmter Formen katatonen Stupors und katatoner Erregung ist. Gjessing 
verzichtet auf kausale Erklarungen (ob das Bild bedingt sei von der Psyche 
her oder vom Soma her durch eine organische Erkrankung), meint nur, 
am ehesten handle es sich urn eine periodisch zur Auswirkung kommende 
Reizung des Gehirnstammes. In den abnormen Zustanden wird die Stick­
stoffretention der Wachzeit riickgangig gemacht.; es erfolgt im Stupor oder 
der Erregung gleichsam eine Heilung von der Stickstoffretention. 

In der Folge sind weitere wert-volle Untersuchungen gemacht, welche 
im somatischen Erscheinungsbild neue Ratsel zeigten: schwerste Ver­
anderungen ohne entsprechenden kausalen Krankheitsbefund von der Art 
der internistischen Krankheitsgruppen: 
---~------ -

1 Vop, S.: Das Cushingsche Syndrom als lnitialerscheinung bei Schizophrenie. Z. 
Neur. 165. 

2 Gjessing, R.: Beitrage zur Kenntnis der Pathophysiologie des katatonen Stupors 
usw. Arch. Psychiatr. (D.) 96, 319, 393 (1932); 104, 355 (1936); 109, 52.> (1939). 
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Jahn und Grevingl fanden eine Eindickung des Blutes, gesteigerte Neu­
bildung roter BlutzeIlen (Vermehrung der Erythrozyten und Jugend­
formen, das Mark der Rohrenknochen zeigte sich bei der Sektion statt gelb 
rot gefarbt) bei verringertem Untergang roter Blutzellen -- einen sonst 
bei keiner Krankheit erhobenen Befund. Sie fuhren diesen Blutbefund 
gemeinsam mit den anderen somatischen Erscheinungen auf eine Uber­
schwemmung des Blutes mit einem Gift - irgendwelchen aus dem EiweiB­
stoffwechsel stammenden giftigen Substanzen - zuruck, das ahnlich wirkt. 
wie im Tierversuch des Histamin. Es handelt sich urn die FaIle oft todlicher 
Katatonie, die schon langer beschrieben waren: 

Das Bild dieser tiidlichen Katatonie wird folgendermaBen geschildert2 ; Schrankenlo~e 
motorische Unruhe scheint sich unter Entwicklung ungeheurer Korperkriifte ungehemmt 
zur Selbstvernichtung zu steigern. Schwerste Akrozyanose. Die feuchte Raut der Extremi­
taten ist kalt und iibersiit mit Stellen, an denen durch Druck oder Schlag fliichenhafte Blut­
austritte bald zu gelben Flecken werden. Der anfiinglich erhohte Blutdruck sinkt. Die 
Erregung ebbt ab mit dem KreisIaufkollaps. Die Kranken Iiegen kraftIos, mit dem Ausdrllck 
innerer Gespanntheit, oft bewuBtseinsgetriibt im Bett. Bei kalter Raut iilt die Korper­
temperatur oft bis 40° erhoht. Die Sektion ergibt kein klares Bild iiber die Ursache des Todes 
lind keinen Befund, der auf eine wesentliche Krankheitsursache hinwiese. 

Ein anderes typisches Bild beschrieb K. F. Scheid 8• Er fand bei Schizophrenen zu 
abgegrenzten Zeiten hohe Temperaturen mit erheblicher Steigerung der BIutkorperchcn­
senkungsgeschwindigkeit und den Symptomen der Erhohung von Neubildung und Unter­
gang der roten Blutkorperchen. 1m allgemeinen halten Neubildung und Untergang sich die 
Wage, bei stiirmischer Riimolyse tritt eine oft deutliche Anamie auf. Es {ehit das Symptom 
einer del' febrilen Episode zugrunde liegenden schweren korperIichen Erkrankung. 

Es handelt sich immer urn einzelne Bilder oder urn einen engbegrenzten 
Typus, nirgends urn eine Erkenntnis der Somapathologie der Schizophrenie 
im ganzen. Daher sind durchgehende Gesetze nicht gefunden, bleibt die 
Seltenheit der klassischen FaIle, bleiben die vorlaufigen Widerspriiche, so 
wenn entgegen dem mangelnden Blutzerfall bei den todlichen Katatonien 
Jahns und Grevings K. F. Scheid' bei katatonen Schiiben auch einen 
erhohten Blutzerfall fand: Herabsetzung des Hamoglobingehalts, Auftreten 
von Blutfarbstoffab baunrodukten. 

Natiirlich liegt es n~he, an eine somatische Krankheit zu denken, die 
grundsatzlich wie andere somatische Krankheiten sich verhalt. Dafur 
sprechen die drastischen somatischen Symptome, wie andererseits psycho­
logisch die Ahnlichkeit von Erlebnissen bei Meskalinwirkung (und anderen 
Giften) mit schizophrenen Erlebnissen auf ein vielleicht einmal handgreif­
liches Agens als Ursache hinzuweisen scheint. Dagegen aber spricht der 
Mangel eines pathologisch-anatomischen Befundes, der die Ursache zeigen 
wiirde, ferner das irgendwo im Somatischen radikal Abweichende (etwa 
bei der Art der Kreislaufstorungen). Die neuen Befunde sind eindrucksvoll. 
Ihre Bedeutung ist unklar. Entscheidend ist, ob im Prim.ip diesel be Er­
krankung bei Tieren vorkommen kann oder ob die ganze Krankheit spezi­
fisch menschlich ist. Jedenfalls aber ist sie dann ein menschliches Natur­
phanomen, ein ProzeE in jenem Grunde des Menschen. wo eine Trennung 
von Leib und Seele noch nicht gilt. 

1 Jahn, D. u. H. Greving: Untersuchungen iiber die korperlichen Storungen bei katatonen 
Stuporen und del' todlichen Katatonie. Arch. Psychiatr. (D.) 105, 105 (1936). 

2 Stauder. Arch. Psychiatr. (D.) 102, 614. 
3 Scheid, K. F.: Febrile Episoden bei schizophrenen Psychosen. Leipzig 1937; vgl. 

Scheid, K. F.: Die Somatopathologie der Schizophrenie. Z. Neur. 163, 585 (1938). 
4 Scheid, K. F.: Nervenarzt 10, 228. 



Viertes Kapitel. 

Die sinnhaften objektiven Tatbestande. 
Phanomene, die in der sinnlichen Welt als Kundgabe der Seele ver­

standen werden, nennen wir sinnhafte objektive Tatbestande. Solche Tat­
bestande sind die physiognomische Form, die mimische Bewegung, das 
Sprechen und Schreiben, die kiinstlerischen Produkte und die zweck­
bewuBten Handlungen. Das sind aber heterogene, fast unvergleichbare 
Erscheinungen. Es gibt einen objektiven Sinn des Gedankens, des Kunst­
werks, des Handlungszwecks, der als solcher gar nicht psychologisch ist 
und dessen Verstandnis noch kein Verstandnis des Psychischen bedeutet. 
Wir verstehen z. B. den Sinn eines Satzes rational, auch ohne den Menschen, 
der ihn ausspricht, zu verstehen, ja ohne an ihn iiberhaupt zu denken. Es 
gibt eine objektive Welt des Geistes, in der wir uns bewegen, ohne an die 
Seele zu denken, aus der der Geist fiir die psychologische Betrachtung 
entspringt. Die sinnhaften objektiven Tatbestande gliedern wir daher in 
mehrere Spharen: 

1. Die Seele des Menschen kommt im Leib und in dessen Bewegung zum 
Ausdruck. Dieser Ausdruck ist unwillkiirlich. Er wird wohl dem Beob­
achter, aber nicht dem zu verstehenden Individuum gegenstandlich (Ab­
schnitt I). 

2. Der Mensch lebt in seiner Welt: durch sein Verhalten, Benehmen, 
Handeln, durch die Gestaltung seiner Umwelt und seiner Gemeinschafts­
beziehungen. Was er ist, erscheint in seinen Handlungen und Tatigkeiten. 
Diese sind ihm seIber ein gewuBter Inhalt (Abschnitt II). 

3. Der Mensch macht sich seine Inhalte objektiv in Sprache, Werk, ge­
danklicher Anschauung als die Welt des Geistes. Er ergreift, was er sach­
Hch verstanden. hervorgebracht, geschaffen hat und schaffen will (Ab­
schnitt III). 

Diese drei Spharen bedeuten zunachst Gehalte, mit denen wir uns nicht 
nur psychologisch, ja urspriinglich iiberhaupt nicht psychologisch be­
schiiftigen. Die innere Aneignung dieser Gehalte, die sichere Fahigkeit, 
sie verstehend wahrzunehmen, ist Voraussetzung fUr ihre psychologische 
Betrachtung. Diese hat dann allerdings keine Grenzen .. Noch das sublimste 
geistige Werk kann befragt werden nach seiner seelischen Herkunft, nach 
dem unwillkltrlich in ihm mitvollzogenen Ausdruck, nach seiner Wirkung 
im Seelenleben, seiner Bedeutung als Halt fiir die Seele usw. Esist selbst­
verstandlich, daB die Welt des Verstehbaren mit del' psycho log is chen Seite 
dieses Verstehbaren nicht erschopft ist. DaB unter anderen Gesichtspunkten 
der Geist als von alIer Seele losgeloste Welt des Sinnes, der Mensch als 
freies Vernunftwesen betrachtet wird, das werden wir zwar nicht vergessen, 
abel' als Psychopathologen haben wir dafiir kein anderes Interesse, als daB 
das Verstehen jedes objektiven Sinnes Voraussetzung ist, um das Dasein 
dieses Sinlles in der Seele cines wilklicben Menschen psychologiseh zu ver­
stehen. Schon in der AusdrucklSp8ychologie ist daher die unmittelbare 
Wahrnehmung im Sehen und Horen des Anderen abhiingig von der Bildung 
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und Weite der Personlichkeit des Psychopathologen. Kein Wunder, daB 
manche sich mit Trivialitaten und Alltaglichkeiten begniigen, und daB 
andere vor allem die Begrenztheit ihres Ausdrucksverstandnisses und damit 
ihres Zugangs zur fremden Seele spiiren und vor jedem empirischen In­
dividuum die scheue Haltung haben, die aus dem Nichtdurchsohauen folgt 
gerade wenn man schon viel begriffen hat. 

In jeder der drei Richtungen der objektiven sinnhaften Tatbestande 
beobachten wir Einzelheiten, die jedoch ihr Wesen nur in einem Ganzen 
haben, das wir nicht in gleicher Weise bestimmt wie einen Einzeltatbestand 
vor Augen haben. Dieses Ganze ist in der Gesamtheit der Ausdrucks­
erscheinungen das unbewuBte Formniveau (Klages), fiir das Dasein des 
Menschen in seiner Welt die Weltgestalt, in der Objektivierung durch Wissen 
und Werk die bewuBte TotalitiU eines Geistes. 

Die drei Spharen, obgleich sie je ein eigentiimliches Prinzip haben, 
gehen zumeist zusammen. Es ist z. B. in allen etwas von dem Ausdrucks­
charakter, der nur in der ersten das beherrschende Prinzip ist. Wenn ein 
gedachter Inhalt, ein Zweck und eine Handlungsabsicht in der Welt ob­
jektiv da ist, so findet doch die psychologische Betrachtung, daB es ein 
rein Rationales, eincn reinen Zweck in einem empirischen Menschen nicht 
gibt. Wie der Gedanke ausgesprochen wird, vom Ton der Stimme bis 
zum Stil der Sprache, wie der Zweck verwirklicht wird, von korperlichen 
Bewegungsformen bis zu den individuell besonderen Verhaltungsweisen in 
der konkreten einmaligen Situation, alles das ist eine Atmosphare des Aus­
drucks, in die aIle seelischen .xuBerungen immerfort eingetaucht bleiben. 
Ferner aber ist die Tatsache, daB dieser Mensch gerade diesen Gedanken 
hat, gerade diesen Zweck verfolgt, selbst Ausdruck etwa der "Person­
lichkeit" oder einer besonderen Stimmungsverfassung. Auch die "Lei­
stungen", an sich kein Ausdruck, haben in ihrer person lichen Erscheinung 
eine Seite des Ausdrucks: Motorik wird Ausdrucksmotorik, Sprache hat 
durch Ton und Form Ausdruckscharakter, Arbeit durch die begleitende 
Mimik ihren Rhythmus und Stil. 

Die Grundeinteilung der samtlichen Einzeltatbestande, noch einmal im Schema wieder­
holt, ging folgenden Weg: Die subjektiven Erscheinungen - das Erleben - sind Gegenstand 
der Phiinomenologie. Die objektiven Erscheinungen sind sinnfremde (Gegenstand del' 
Somatopsychologie) oder sinnhafte. Die sinnhaften werden als Leistungen bewertet und ge­
messen (Leistungspsychologie) oder als sinnhafte objektive Tatbestande vcrstanden. Diese 
sind entweder Ausdruck (Ausdruckspsychologie) oder Leben in einer Welt (Psychologie des 
Sichverhaltens in seiner Welt oder kurz Weltpsychologie) oder gcistige Hervorbringungen 
(Werkpsychologie) . 

AIle sinnhafte Objektivierung geschieht aus einem Drang der Seele. Auch 
aHem Gewollten liegt ein Ungewolltes, Antreibendes zugrunde. Den ur­
sprunglichen Drang konnen wir in sich unterscheiden: 1. Gibt es den A U8-

drucksdrang im engeren Sinne des unwilIl{iirlichen zwecklosen In-die-Er­
scheinung-treten-Lassens seelischer Regungen, dem ein mehr oder minder 
groBes Ausdrucksvermogen der Individuen und Rassen entspricht. 2. Gibt 
es den Darstellungsdrang, der in den Ausdruck etwas Halbwillkiirliches 
bringt, indem der Mensch, der sich gestaltete Form gibt, sich zugleich vor 
einem wirkliclien oder imaginaren Zuschauer, auah vor sich selbst erst 
Geltung und Bedeutung gibt. Sich darzustellen ist ein Grundcharakter 
des Menschen, er gehort als unerlaBliches positives Moment zu seinem 
Leben. Aber er kann in der Selbstdarstellung sich tauschen: Form, Szene, 
Gebarde werden, statt eine Auswirkung des Lebens zu sein, vielmehr zum 
eigentlichen Leben - als standig wechselnde Augenblicklichkeit oder als 
versteinerle Haltung - und treten an die Stelle substantiellen Lebens, 
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3. Gibt es ein Mitteilungsbedurfnis, der Mensch will sich mit anderen in 
Beziehung gegenseitigen Verstehens setzen, und zwar zunachst durchauB 
des Verstehens objektiver Inhalte, objektiv gerichteter Meinungen, Zweck­
vorstellungen, Gedanken; erst spat kommt das Mitteilen der Seele selbst 
hinzu. Die Sprache ist das wunderbare, ratselvolle, vom Individuum vor­
gefundene Instrument dieser Mitteilung. 4. Gibt es den Tatigkeitsdrang. 
das Handeln nach Zwecken, das Ergreifen von Situationen und Aufgaben. -
In jeder dieser vier Richtungen eines ursprunglichen Dranges liegt del" 
Sinn, im Unterschied von dem rein vitalen Bewegungsdrang. 

Bei allen sinnhaften Objektivitaten gilt wiederum die Regel, daB un­
gewohnliche, differenzierte, reiche Falle am meisten lehren, daB von ihnen 
her Licht auf die ubrigen fallt und daB hier Erfahrung weniger durch die 
Menge der FaIle als durch die Tiefe des Eindringens in den einzelnen Fall 
gewonnen wird. Daher hier einzelne FaIle eine prinzipiell andere Bedeutung 
haben als in den somatischen Gebieten. In den letzteren ist der Fall immer 
"ein Fall von ... ", in der Ausdruckspsychologie aber kann der einzelne 
Fall exemplarische Bedeutung haben. 

Erster Abschnitt. 

Ausdruck der Seele in Leib und Bewegungen (Ausdruckspsychologie). 

a) Korperliche Begleiterscheinung und seelischer Ausdruck. Wahrend 
wir von korperlichen Begleiterscheinungen des Seelischen dann sprechen, 
wenn wir einen Zusammenhang - z. B. zwischen Angst und Pupillen­
erweiterung - einfach registrieren und dann wissen, reden wir vom Ausdruck 
des Seelischen immer dann, wenn wir eine Beziehung zwischen korperlicher 
Erscheinung und dem darin zum Ausdruck kommenden Seelischen ver­
stehen - z. B. wenn wir im Lachen unmittelbar die Heiterkeit verstehen. 
Ausdrucksphanomene sind einerseits immer objektiv, insofern sie sinnlich 
wahrgenommen werden, Tatsachen darstellen, die man photographieren, 
als Dokumente aufbewahren kann, sie sind andererseits immer subjektiv, 
insofern sie als sinnlich wahrgenommen noch nicht Ausdruck sind, sondern 
erst durch ein Verstehen von Sinn und Bedeutung darin werden. Die 
Einsicht in Ausdruckserscheinungen hat daher eine andere Art von Evidenz 
zur Voraussetzung als die Registrierung rein objektiver somatischer Tat­
sachen. Man hat wohl gesagt, daB alles Verstehen des Ausdrucks auf 
AnalogieschlUssen aus dem eigenen Seelenleben auf das Fremde beruhe. 
Diese Analogieschlusse sind ein Phantom. Es ist vielmehr Tatsache, daB 
wir ganz unmittelbar, ohne zu reflektieren, in einem einzigen Akt zugleich 
mit der sinn lichen Wahrnehmung blitzartig verstehen; ferner daB wir den von 
uns verstandenen Ausdruck an uns selbst nie wahrgenommen haben (es 
sei denn, daB ein spater Zivilisationsmensch sich im Spiegel studiert), ferner, 
daB Kinder, die noch nicht sprechen, schon mimischen Ausdruck ver­
stehen; schlieBlich daB sogar Tiere in begrenztem Umfang Ausdruck ver­
stehen. Man hat das Verstehen des Ausdrucks durch einen psychologischen 
ProzeB des Einfuhlens zu erklaren versucht. Mag diese Erklarung richtig 
oder falsch sein, sie ist selbst ain psychologisches, kein methodologisches 
Problem. Denn das Ergebnis des Ausdrucksverstandnisses ist unmittelbar 
da, fur unser BewuBtsein etwas Letztes, und zwar etwas unmittelbar 
Gegenstandliches: Wir nehmen nicht uns im Anderen wahr, sondern den 
Anderen oder den Sinn als etwas fur sich Bestehendes, vielleicht das Er­
leben des Anderen als etwas, das wir selbst so nie gehabt haben. Trotzdem 
ist das Verstehen des Ausdrucks keineswegs etwa vermoge seiner Unmittel-
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barkeit ein/ach gultig und als richtig hinzunehmen. Das ist ja nicht einmal 
bei der bloB sinnlichen Wahrnehmung der Fall; jede einzelne wird kon­
trolliert durch das Ganze unseres Wissens; im unmittelbar Sinnlichen gibt 
es Tauschungen. So ist es auch beim Verstehen des Ausdrucks, nur sind 
die Tauschungen hier zahlreicher, die Kontrolle schwieriger - zur Kontrolle 
wenden wir sekundar auch Analogieschliisse an - jeder einzelne Ausdruck 
vieldeutig und immer nur verstehbar in bezug auf ein Ganzes. .Dann ist 
die Lebhaftigkeit und Vielseitigkeit des Ausdrucksverstandnisses bei uns 
sehr verschieden. Es besteht eine Beziehung zwischen Weite, Tiefe und 
Fulle eigenen moglichen Edahrens, Schicksals und Erlebens zum Ver­
stehen. Daher sieh die geistige Armut wohl gern uberhaupt gegen die 
Geltung jeglichen Ausdrucksverstandnisses straubt, urn es selbst banal und 
gewaltsam innerhalb der Enge der eigenen Vorurteile anzuwenden. Wir 
konnen aber nicht vergessen, daB wir alles Wissen von fremdem Seelen­
leben nur auf dem Wege des Verstehens des Ausdrucks besitzen. AIle bloBe 
Leistung und bloBe korperliche Begleiterscheinung, auch das Verstehen der 
geistigen Inhalte als bloBer Objektivitaten lehrt uns die Seele von auBen 
kennen. 

Es ist ein methodischer Grund/ehler, die Gesichtspunkte zu vermengen, 
z. B. aIle korperlichen Begleit- und Folgeerscheinungen des Seelischen ein­
fach Ausdrucksphanomene zu nennen. Sie sind dies nur, sofern sie als 
Ausdruck von Seelischem "verstanden" werden wie die Mimik. Eine Ver­
mehrung der Darmperistaltik durch Mfekte aber ist keine Ausdrucks­
bewegung, sondern eine symptomatische Begleiterscheinung. Nun ist aller­
dings die Grenze des verstehbaren Ausdrucks nicht endgiiltig klar. Weite 
Pupillen als Erscheinung der Angst "verstehen" wir nicht, wenn wir aber 
davon wissen und es o£ters gesehen haben, so kann dieses Wissen unmittelbar 
als Sehen der Angst in den Pupillen auftreten, jedoch nur dann, wenn die 
Angst sonst in echtem Ausdruck gleichzeitig edaBt wird. Denn eine weite 
Pupille als solche ist fUr uns mit der Angst nicht innerlich verbunden, son­
dern kann andere Ursachen, z. B. Atropin haben, an tlie wir ebenso schnell 
denken. Ahnlich verhalt es sich, wenn jemand aIle Augenblicke zur Toilette 
lauft. In einer entsprechenden Situation und bei sonstigen echten Aus­
drucksphanomenen wissen wir, daB ein heftiger Affekt die Ursache ist, 
sonst Willden wir eher an eine korperliche Storung denken. 

b) Das Verstehen des Ausdrucks. Wir sehen unmittelbar in der wahr­
genommenen Gestalt und Bewegung eine Erscheinung seelischen Wesens 
oder seelischer Stimmung. Besinnen wir uns auf die Art dieses Sehens, 
so mussen wir an seiner Bedeutung fUr die Edassung empirischer Realitat 
zunachst zweifeln. Denn es gibt fur uns eine ganz universale Symbolik: 
wir sehen jede Gestalt und jede Bewegung in der Welt ganz unmittelbar 
als getragen von einer Stimmung, Bedeutung, als ein Wesen, nicht bloB 
als mathematisch quantitativ und nicht bloB als qualitativ sinnlich. Zur 
methodischen Klarheit ist es gut, sich die Weisen unseres Sehens von Ge­
stalten zu vergegenwartigen. 

Der erste Schritt ist, in der Verwirrung der Erscheinungen eine Gestalt rein zur Anschau· 
ung zu bringen. Man sucht die giinstigen Bedingungen auf, unter denen man sie erblickt, 
mag man sie Urphanomene, Grundgestalten, einfache Gestalten nennen. Nun hat die Ana­
lyse zu erfolgen, man will sehen, was diese Gestalten sind, wie sie sich verwanueln, entfalten 
und das All der Dinge aufbauen. Hier gabelt sich der Weg der Untersuchullg. 

Entweder sucht man zu mathematisieren, d. h. die Grundformen abzuleiten durch quanti­
tatives Denken und Konstruieren. Soweit das gelingt, ist man gleichsam zweiter Schopfer 
der Gestalten, denn man kann sie machen, iiberblicken, iiber sie verfiigen. Zugleich ist das 
80 Erkaunte in Mechanismen gedacht, es ist endlich und die Endlosigkeiten sind durch 
mathematische Formeln beherrscht. 
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Oder man sucht den wirklichen GestaUen nahe zu bleiben. die sich keinel' Mathematik. 
und Quantifizierung beugen. da sie unendlichen Charakter haben. Man treibt Morphologie 
(Goethe). beobachtet das Werden der Gestalten und ihrcr unendlichen Verwandlungen, hilfti 
sich wohl durch Schemata, zeichnet Typen, braucht diese aber nur als Wegweiser, urn eine 
Sprache zu find en fiir die Baupliine oder Grundgestalten, etwa der Tiere und Pflanzen, ohne 
sie in ihrem Wesen zu deduzieren (wie fiilschlich Haeckel in seiner generellen Morphologie). 
Es sind nicht mathematisch angebbare Raumgrundformen, sondern lebendige Gestalten_ 
deren mathematiaierbare Formgeriiste nur eine ihrer Hervorbringungen sind. Die morpho­
logische Methode will nicht deduzieren, sondern zur Selbstanschauung im bewegten und 
gegliederten Sehen fiihren. 

Was so gesehen wird, ist die Gesamtheit der Grundcharaktere dessen, was in der Welt 
zur riiumlichen Erscheinung kommt. Mit dem klaren Sehen verkniipft sinh nun unmittelbar 
eine "Stimmung", das was Sinn und Bedeutung der Formen, ihre Seele ist. Von der "sinnIich· 
sittlichen Wirkung" der Farben bis zu den Seelen der Tiergestalten und Menschenbilder 
offenbart sich gleichsam ein Iuneres, das unmittelbar im AuBen da ist. Man mochte diese 
Seele aussprechen, verstehen, die Auffassung von ihr priignant und methodiach machen. 
Rier gabelt sich wiederum der Weg. 

Entweder iibersetzt man falschlich in einen rationalen Sinn, den man wiasen kann. Die 
Dinge, Formen, Bewegungen bedeuten etwas. Die Signatura rerum iat eine univeraale 
Physiognomik alles Seienden derart, daB ich durch ein immenaes System der Bedeutungen 
dieser Dinge ala Zeichen mich ihrer bemaehtige: der Weg zum Aberglauben eines Schein­
wiasens, das - in wunderlicher Analogie seines Rationaliamus zur mechanischen Welt­
erkIiirullg - sich von der letzteren (als in ihrem Bereich richtigen und erfolgreichen) Er­
kenntnis unterscheidet durch radikale Tauschung und Nichtigkeit (Astrologie, mediziniache 
Pharmazeutik aus der Signatura rerum usw.). 

Oder man halt sich der Seele der Dinge nahe, deutet nichts, sondern entfaItet seine Organe 
zur erlebenden Anschauung der Innerlichkeit von aHem. Das "reine denkende Anschauen 
der Phiinomene" (Goethe) geht einher mit dem physiognomischen Blick, der nicht wei/J, 
.wndern sieht. Ein Schauen der Seelen (Klages nennt sie BHder) iat die Substanz unserer 
VerblUldenheit mit der Welt, ist einer unabsehbaren Vertiefung fiihig, iat in jedem Schritt 
ein Geschenk, ist einem methodiachen Erwerb unzuganglich, bleibt gebunden an das, was 
sich der Offenheit unaerer HaItung, der Echtheit unserer Bereitschaft zeigt. Die empirische 
Klarheit dieser- Wahrnehmungsweise wird am spiitesten erreicht, sie ist bis heute in Aber­
glaube und Wahn eingebettet, und standig einer sie selbst ruinierenden Verteidigung duroh 
rationale Beweiae, begriffliche Systematik, Einfangen seitens des Verstandes ausgesetzt. 

Innerhalb dieser universalen Welt des Schauens der Seelen aHer Dinge 
ist das Ausdrucksverstehen gelegen, mit dem wir es hier zu tun haben. Auch 
in den Formen und Bewegungen des menschlichen Korpers sehen wir Seele, 
ein Innen, wir sehen sie als Ausdruck. Aber es ist ein radikaler Unterschied 
zu aHem naturmythischen Seelenverstehen: was wir im Menschen als 
seelischen Ausdruck verstehen, ist empirisch wirklich; die Seele ist uns 
zuganglich, sie ist da als etwas, das antwortet, mit dem wir umgehen als 
empirisch realer Macht. Daher ist die entscheidende Frage: Welche Er­
scheinungen sind Ausdruck wirklichen Seelenlebens, welche bloB zufallig 
durch somatische Vorgange bedingt? Vnd welche sind in nicht anderer 
Weise Ausdruck wie es jede Form eines Astes, die Gestalt der Wolke, die 
Bewegung des Wassers ist? Unsere Empfindlichkeit fur Formen und Be­
wegungen ist Voraussetzung, urn Ausdruck uberhaupt wahrzunehmen, es 
muB aber etwas hinzukommen, urn daraus Erkenntnis einer empirischen 
seelischen W irklichkeit herauszuheben. 

Die Antwort ist in abstracto leicht zu geben. Die empirische Ver­
gewisserung erfolgt erstens durch nachweisbaren Bezug des verstandenen 
Ausdrucks auf die in sprachlicher Mitteilung und auf aHe andere Weise 
zugangliche Wirklichkeit des Menschen, zweitens durch Nachpriifung einer 
Ausdruckserscheinung durch die andere, und drittens durch stetiges Be­
ziehen jedes einzelnen auf ein Ganzes: wie in allem Verstehen ist auch 
im Verstehen des Ausdrucks das Einzelne tauschend und arm, das Ganze 
wird zwar aus dem einzelnen aufgebaut, aber auch jedes einzelne aus dem 
Ganzen erst richtig verstanden. Dieser Zirkel gehort zum Wesen allen 
Verstehens - darum auch zur Ausdruckspsychologie. 
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Wie frag wiirdig das Ausdrueksverstehen, das sieh dem einzelnen Mensehen gegeniiber 
als ein Wissen von diesem Charakter aussprieht, ist, zeigt sieh in einer Erfahrung, die man mit 
aller Physiognomik, Mimik, Graphologie maehen kann. Sie sind in der konkreten Anwendung 
fast immer eindrueksvoll, seheinen inspiratoriseh zu gelingen, haben einen zwar modiseh 
lilehwankenden, aber groBen Erfolg. Die Deutung im Einzelfall ist, wo man nieht gerade in 
wirklieh kritiseher Umgebung ist, zumeist bezwingend. Das liegt u. a. daran, daB im Ver­
stehbaren Entgegengesetztes aneinandergebunden ist und daher immer etwas stimmt, wenn 
man die reehte dialektische Ausdrueksweise findet ; ferner damn, daB im Einzelfall fast immer 
irgend etwas an Stimmung und Wesen sehr auffiiJlig ist: man braucht es nur prononziert 
darzulegen und wortreieh zu entwiekeln; sehlieBlieh daran, daB man zuweilen Gliick in der 
Kombination hat und gelegentlieh aueh Personliehstes treffen kann, wahrend das Nicht­
stimmende bei suggerierter Bereitschaft (die sieh sehr kritisch gebarden kann) schnell vel" 
gessen wird. Wenn der Psyehologe in del' Jugend zum erstenmal die Charakterologie, Grapho­
logie, Physiognomik kennenlernt - sei es in welcher Gestalt - so ist ihm das wie eine 
Offenbarung, urn so verfiihrender, als mit diesen Verfahren sich zumeist eine Weltanschauung 
als substantielles Wesenswissen verkniipft. Abel' es ist dann fiir ihn der Sehritt zur Wissen­
schaft, zugleieh mit dem Sehritt zur freien Philosophie, wenn er Blah diesem Zauher ent­
windet, ohne die wahren Impulse zu verlieren, die darin liegen. Seine das erste Mal ent­
tausehende Grunderfahrung ist, daB er - etwa mit seiner Graphologie - trotz leichtsin­
nigsten Verfahrens die begeistertste Anerkennung finden konnte. Man muB sieh in diesem 
Schwindel geschamt haben, urn ein kritischer Psyehologe zu werden. 

C) Untersuchungstechnisches. Die Untersuchung der Ausdruckserschei­
nung kann in zwei Richtungen geschehen: 

1. Man untersucht die auf3erbewuf3ten Mechanismen. welche Bedingung fiir das Zustande­
kommen des Ausdrucks sind. Bei der Sprache kennen wir in der motorischen und sensorischen 
Aphasie solche Storungen im auBerbewuBtenApparat. Entsprechende Storungenkennt man als 
Amimie und Paramimie auf dem Gebiete der Gebardensprache; z. B. macht der Kranke, wenn 
er durch Kopfnicken ja sagen will, den Mund auf, oder es geIingt ihm iiberhaupt nicht, eine 
Bewegung zu finden. SchlieBlich gibt es in den mimischen Ausdrucksbewegungen spontane 
Erregungen, die gar nieht mehr Ausdruck von Seelischem bedeuten, sondern ebenfalls nul' 
eine Storung im auBerbewuBten Apparat sind. So kennt man bei manchen Gehirnkranken 
(Pseudobulbarparalyse) ein krampfhaftes Lachen und Weinen, das auf beliebige Reize hin 
eintritt. - In allen diesen Fallen untersucht die Neurologie Storungen im auBerbewuBten 
Apparat der Ausdrucksbewegungen. Man kann nun diese Apparate auch be;' normalem 
Funktionieren untersuchen, indem man die Ausdrucksbewegungen ebenso wie bloBe korper­
liche Begleiterscheinungen genauer registriert und ihrer korperlichen Funktion nach analy­
siert. So suchte Duchenne 1 fiir die einzelnen Arten des Gesichtsausdrucks durch den Ver­
gleich mit den Wirkungen elektrischer Reizungen einzelner Muskelbiindel festzustellen, 
welche Biindel an jedem besonderen Ausdruck beteiligt sind. So gelang es mit der Kraepelin­
schen Schriftwaage schon beim Setzen eines Punktes eine bei jedem Individu urn eigenartige 
und konstant bleibende Druckkurve aufzuzeichnen; Sommer hat die Bewegungen von 
Gesichtsmuskeln bei mimischem Ausdruck sichtbar gemacht2. 

2. Tun wir in allen diesen Fallen zwar zu unserer Kenntnis der auBerbewuBten Meehani s­
men etwas hinzu, gewinnen wir durch sie aueh wohl teehnisehe Hilfsmittel zu objektiver 
Registrierung und Festhaltung von Ausdrucksbewegungen (Photographie, Kinematographie, 
Gangspuren), so bereichern wir doeh so noeh nicht unsers Kenntnis des Seelischen. Diese 
Erweiterung unserer Kenntnis von Seelischem durch Ausdehnung unseres "Ver8tiindnisses" 
iiber bis dahin unver8tandene Er8cheinungen ist die zweite, eigentlieh psychologische Unter­
suehungsweise der Ausdruekserseheinungen. Jedermann ist im taglichen Leben gewohnt 
und erfahren, Ausdruck sofort zu verstehen. Dieses Verstehen soll durch eine Psychologie 
des Ausdrucks bewuBt gemaeht, vermehrt, vertieft und sicherer gestaltet werden. DaB etwas 
derartiges moglich ist, erfahrt jeder, der unbefangen sich zum ersten Male dem grapho­
logischen Studium zuwendet. Es geht einem in der Handschrift - die doeh nul' eine unter 
vielen Ausdrucksweisen ist - schlechthin Neues auf. 

Fiir das bewuBte Studium des Ausdrucks und die bewuBte Erweiterung des Ausdrucks­
verstandnisses gibt es einige techni8che Vorau88etzungen: Man mull" das Material festhalten 
aus dem flieBenden Strom der empirischen Erscheinungen des Menschen, und muB es sammeln, 
urn es jederzeit zum Vergleich bereit zu haben. Bewegungen sind nur sehr schwierig fest­
zuhalten. nul' kinematographisch - und selbst das ginge nul' in engen Grenzen, weil in 
seelisoh wichtigen Momenten der Apparat nicht angesetzt werden kann oder storen wiirde. 

1 Duchenne: Mecanisme de la Physiognomie humaine, 1862. 
2 Vgl. ferner TrotBenburg: Dber Untersuchung von Handlungen [Arch. Psychiatr. (D.) 

62. 728], der den Druck der Hand auf einen Gummiball registriert und die Kurve in del' 
Zeitfolge unter verschiedenen Bedingungen und bei verschiedenen Individuen vergleichend 
untersuoht_ 
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Man ist auf Beschreibung angewiesen und auf immer erneutes Sehen an neuen Fallen, sofern 
etwas wiederholbar ist und ofters vorkommt, oder der Kiinstler halt zeichnerisch Momente 
der Bewegung fest. Demgegeniiber ist es der Vorzug der Hand8chrift, daB sie - sofern der 
Schreiber einigermaBen schreibgeiibt ist - sehr verwickelte Bewegungen zu jederzeitigem 
Vergleich festlegt. Die Korperform, die physiognomische Gestalt laBt sich durch Photographie 
eher festhalten, aber auch hier bestehen nicht geringe Schwierigkeiten. 

Wir sehen, daB nur ein Teil der Ausdrucksphanomene sozusagen selbst vor aller Beschrei­
bung und ohne sie festgehalten werden kann. Aber auch bei diesen ist dann klare, metho­
diache Beschreibung erste Bedingung fiir eine wissenschaftliche Bemachtigung, die das un­
mittel bare Ausdrucksverstandnis bewuBt machen, kontrollieren und erweitern will. Darum 
war die wissenschaftliche Entwicklung der Graphologie bedingt durch eine technisch ge­
schickte, objektive und der Mannigfaltigkeit gewachsene, noch ganz unpsychologische Ana­
lyse der Form der Handschriften (sie wurde im wesentlichen durch Preyer geschaffen), die 
der Physiognomik durch eine sichere Beschreibung der Korperformen. 

d) Ubersicht. Innerhalb der Ausdruckserscheinungen unterscheiden wir: 
Erstens die Physiognomik. Physiognomik heiBt man die Lehre von den 
dauernden Formen des Gesichts und des Korpers (des Korperbaues), sofern 
sie als Ausdruck eines Seelischen, das darin erscheint, verstanden werden 
konnen. - Zweitens die M imik. Mimik heiBt die Lehre von den jeweils 
aktueHen Bewegungen des Gesichts und des Korpers, die unbezweifelt Aus­
druck augenblicklicher seelischer Vorgange sind und schnell entstehen und 
vergehen. - Drittens die Graphologie: Die ausdruckspsychologische Vnter­
suchung hat die Handschrift vor sich als festgewordene und darum im 
haltbaren Objekt leichter zu untersuchende mimische Bewegung. 

§ 1. Physiognomik. 

Die Physiognomik ist das am meisten problematische Gebiet des Aus­
drucks. Man hat bezweifelt, daB hier uberhaupt Ausdruck vorliegt. Nur 
diejenigen physiognomischen Dauerzustande lieBen sich verstehen, die durch 
haufige mimische Bewegungen entstanden, gleichsam eine erstarrte M imik 
darstellen (z. B. die "Denkerfalten" der Stirn). Diese konnen als Teil der 
Mimik dargesteHt werden und haben kein eigenes Prinzip. 

Wenn der Psychiater an das charakteristische Aussehen vieler Kranker 
denkt, das ihm manchmal auf den ersten Blick eine Diagnose nahelegt, so 
wird ihm das meiste nicht als Ausdruck eines Seelischen erscheinen. So 
gehoren nicht zum Ausdruck von Seelischem aHe die Erscheinungen, die den 
kOrperlichen ProzefJ nach auBen im Habitus sichtbar werden lassen: 

Z. B. die plumpen, geschwollenen Formen des Myxodems; die Lahmungszeichen in 
Gesicht, Gliedern und Sprache der Paralytiker, das Zittern und das Schwitzen, die Rote 
und die Gedunsenheit des Alkoholdeliranten; der elende korperliche Habitus der Psychosen 
bei schweren korperlichen Erkrankungen; die Abmagerung, die HautfiHtelung, die Triibung 
des Kornealrandes und die iibrigen ~eichen des Alters. 

Wieder etwas anderes liegt vor, wenn wir etwa einen Buckeligen sehen 
und ihm unwillkurlich eine verbitt.erte und hamische Gesinnung zuschreiben. 
Der Buckel ist vielleicht durch eine Wirbeltu berkulose in der Kindheit 
erworben, also jedenfaHs nichts Seelisches, aber manchmal hat solch und 
anderes korperliches Leiden vermoge der Entwicklung von Ressentiment 
solche seelischen Folgen, die wir nun vielleicht zu Unrecht im Buckeligen 
als solchem vermuten; oder falls Gesichtsausdruck und Benehmen wirklich 
solches Ressentiment erscheinen HiBt, verstarkt der Buckel fiir uns diesen 
Eindruck. Ein physiognomischer Ausdruck kann auch hier nicht vorliegen. 
Ganz allgemein mussen wir uns vorstellen, daB die korpediche Verfassung 
eines Menschen von fruh auf sein SelbstbewuBtsein, sein Verhalten mit­
bestimmt. Ob einer klein oder groB, von vitaler Kraft oder schwachlich 
und kranklich, ob er schon oder haBlich in irgendeinem Sinne ist, das ist, 
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such wenn es mit der Seele urspriinglich nichts zu tun hatte, durch das 
ganze Leben hindurch von standiger Mitwirkung fiir die Art des Gefiihls 
seiner selbst und das Auftreten anderen gegeniiber. Der Mensch modelt 
sich nach seinem Korper, verwachst dadurch seelisch mit ihm, so daB 
Korpergestalt und Seele zusammengehoren, auch wenn sie es in urspriing­
licher Bildung gar nicht waren. Wir machen iibrigens die Erfahrung, daB 
bei verschiedenen Menschen ihre Korpergestalt und ihr "Vesen verschieden 
gut zueinander zu passen scheinen: bei dem einen mutet das Ganze als vollige 
Einheit an, der andere erscheint seiner Natur nach nicht gerade zur Dicke 
disponiert, die er hat, oder seine Magerkeit scheint seinem Phlegma gar nicht 
entsprechend. Auf alle FaIle sind urspriinglich korperliche Faktoren in der 
Gestaltung des Korpers wirksam, zu der sich die Seele verhiilt, die aber 
nicht wesenhaft mit der Seele als ihr A usdruck zusammenfallen. 

Ziehen wir also von dem Gesamteindruck der korperlichen Erscheinung 
eines Menschen aIle bewegliche Mimik ab, ziehen wir weiter ab, was erstarrte 
Mimik, ferner was korperliche Krankheitserscheinung ist, und schlieJ3lich, 
was gelegentlich als korperliche Ursache verstandlicher seelischer Wandlung 
durch Assoziation unsererseits mit Seelischem verkniipft ist, ohne wirklich 
dessen Erscheinung zu sein, dann bleibt noch etwas iibrig: die dauernde 
korperliche Gestalt eines Menschen als seine Physiognomie, die seine be­
sondere Artung darsteIlt, die mit ihm entstanden ist und nur eine langsame 
und begrenzte Variation innerhalb eines gewissen Spielraums im Laufe 
des Lebens erfahrt, nachdem sie in der Pubertatszeit, manchmal auch etwas 
spater, endgiiltig geworden ist. Sofern dieser korperliche Habitus nicht mit 
einer besonderen Starung eines Organs (mit innersekretorischen Wirkungen) 
verkniipft ist (wie etwa das Myxodem, die Akromegalie usw.), sondern 
wirklich die Artung dieses Lebens im ganzen darstellt, nennen wir ihn 
physiognomisch. Sehen wir solche Physiognomien, so machen wir uns 
sofort ein Bild eines dazugehorigen Seelenlebens, zwar unbestimmt, aber 
als eine dazugehorende gIeichsam seelische Atmosphiire. Gehen wir sol chen 
Eindriicken nach, suchen wir aus dem "Gefiihl" Erkenntnis zu gewinnen, 
so sind zwei methodisch und logisch viillig heterogene Wege moglich. Beide 
getrennt zu halten ist notwendig, wenn man beim Reden iiber solche Dinge 
sich bewuBt sein will, was eigentlich man sagt und meint. 

1. Der phY8iognomi8che Blick nimmt unmittelbar in Korpergestalten seelisches Wesen 
wahr. Schilderungen korperlicher Gestalt mit der dazugehorenden charakterlichen Artung 
haben eine eigenttimliche Evidenz. Man ist unmittelbar tiberzeugt wie von einem Kunstwerk, 
wenn der Physiognomiker mit seiner schlagenden Darstellung zeigt, was ist. DaB wiT so 
beeindruckt werden, als ob es so sei, daran ist jedenfalls nicht zu zweiIeln. Ob aber bier 
irgend eine Methode der Forschung und Erweiterung des bloBen Eindrucks zu gewinnen ist, 
das ist zweiIelhaft. Sollte hier Wirklichkeit vorliegen, so mtiBte folgender Gedanke einen 
Sinn haben: Aus der ursprtinglichenAnlage einesMenschen und eines jedenLebens kommt 
ein "Wesen" zur Entfaltung, das sich nicht in Leib und Beele trennen laBt. Diese Trennung 
hat zwar sonst ihren gutE'n Sinn, hier aber nicht, weil im Korperlichen das Wesen "erscheinen" 
soll, das Wesen, daB Korper und Seele, beide umfassend, ist. Wir hatten den zwei Gesichts­
punkten der korperlich, biologisch zu erkennenden auBerlichen Wirklichkeit und des seeli­
schen, ganz unkorperlichen Daseins der "Erlehnisse" und ihrer inneren Zusammenhange 
gegentiber den Gedanken eines Wesens, dem beide Seiten zugehoren, das immer individuell, 
aber auch typisch geartet ist, und das den innersten Charakter des MenBcheli ll.usmacht. 
Es wtirde etwas Einheitliches erscheinen in Charakterztigen, die aUB Benehmen und Hand. 
lungen abzulesen waren und - um gleich ins AuBerste, Wunderlichste zu gehen - in den 
Formen des Ohres, in denen, unbestimmt zwar und inhaltlich noch ganz unerftillt, von 
physiognomiBch eingestellten Menschen etwas Charakterwesentliches gesehen wird, daB sie in 
Form von Urteilen apercumiUlig und unkontrollierbar aussprechen, wenn sie etwa von ethi­
schem Hocker, metaphysischer Leiste, genieBerischem Lappchen usw. unverbindlich reden. 
Es ist gut, sich deutlich die logischen Moglichkeiten vor Augen zu ftihren. Man kann dieses 
ganze Feld der Studien alB spielerisch ablehnen. Wenn man es sich seinem Sinne nach einmal 
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klar gemacht hat, so wird Ulan nicht zulassen, daB sich solche Bemiihungen unter scheinbar 
exaktf'n Formen einschleichen, und wird man reinen Bemiihungen dieser Art mit Interesse 
zusehen, ohne in dem Bau der Wissenschaft eine Storung zu befiirchten. Wer auf die hier 
abgegrenzte Weise Wesensziige des Menschen liest, der kann ebenso gut in der universalen 
Symbolik der Natur das Weltwesen anschauen. Man nannte das alIes friiher Naturphilo· 
sophie. Es ist Metaphysik darin, denn Wesenhaftigkeit, die in Charakter und Ohrform 
gleichzeitig sich ausdriickt, liegt so tief, daB sie empirischer Erforschung kaum zuganglich 
erscheint. Wenn man die Methode anwenden wollte: jemanden den Charakter aus dem 
Ohr lesen zu lassen und dann biographisch mit allen Mitteln durch empirische Daten die 
Treffsicherheit zu priifen, so wiirde man immer nur einmalige Leistungen erstaunlicher 
Art - di.e ich nach eigenen Beobachtungen fiir moglich halte - vor sich haben, die selbst 
nicht Erkenntnis darstellen, sondern unmittelbarer, unbehersrchbarer Intuition entstammen. 
Daher die Absurditat, solche Intuition in einer Lehre von Hiickern, Leisten, Massen gleich­
sam auf Flaschen ziehen und jedem es ermoglichen zu wollen, fast mechanisch am Ohr ab­
zulesen, was ein ganzes Leben nicht ausreichend offenbart: das letzte Wesen eines Menschen. 
Solche Intuitionen von den Gestalten als Wesensausdruck sind nicht objektiv zu machen, 
weil es sich urn die Unendlichkeit einer Gestalt, nicht urn MeBbarkeit handelt. Es sind die 
gegenseitigen Beziehungen der Formen und MaBe, nicht notierbare Einzelformen und MaBe. 
Diese Beziehungen sind es aber wieder nicht als einzelne, die man wieder messen konnte, 
sondern sie verlaufen sich in einer Unendlichkeit, die man nie mit Quantitat und ratio 
durchlaufen wiirde. 

2. Ein viillig anderer Weg ist die auf verstehende Intuition verzichtende objektive For­
schung, welche Beziehungen zwischen bestimmbaren Kiirperformen und bestimmbaren 
Charaktereigenschaften dadurch sucht, daB sie die Hiiufigkeit ihres Zusammenvorkommens 
zahlt. In diesem Falle ist keine wesenhafte Beziehung gemeint und gefunden, kein als Er­
scheinung einer Seele Sichtbares, sondern eine atatiatische Korrelation. Wenn auch nur eine 
Anzahl empirischer Faile korperIicher Typen nicht zu dem erwarteten, sondern zu einem 
andern oder entgegengesetzten seelischen Typus in Beziehung steht, so ist eine eindeutig 
notwendige Beziehung zwischen korperlicher Gestalt und Seelenartung ausgeschlossen oder 
fragwiirdig. Eine salcha statistische Korrelation fiihrt zu einer Frage, noch nicht zu einer 
Erkenntnis der Art der Beziehung. 

Aber eine solche Korrelation laBt sich auch statistisch in exakter Weise nur sehr schwer 
finden. Denn sowohl die Korperformen wie die Charaktere lassen sinh nicht eindeutig mefJbar 
und ziihlbar, sondern nur in Typen vor Augen fiihren. Diese Typen jedoch sind nicht Gattungs­
begriffe, unter die man zweifelsfrei subsumieren kann. Vielmehr sind die Typen in der Wirk­
lichkeit nur in seltenen Fallen "rein", ihrem Entwllrf entsprechend, meistens sind sie "ge­
mischt". Sie sind MaBstabe. die man anlegt, nicht Wirklichkeiten als Gattungen, zu denen 
ein Fall gehiirt oder nicht gehort. Sie sind aber in der Mischung auch nicht meBbar, so daB 
man sagen konnte, wie beim EiweiBgehalt des Harns, soundsoviel von dem Typus ist in 
diesem Fall vorhanden. Da ist also ein Zii,hlen als exaktes Verfahren llnmoglich. Verschiedene 
Beobachter, die in keinerlei Beziehungen zueinander stiinden, wiirden an demselben Material 
verschiedene Zahlen finden. In keinem Fall aber handelt es sich hier urn Physiognomik. 
sondern urn dieselbe Art von Erkenntnis, die nach der Beziehung von Diabetes oder Basedow 
oder Tuberkulose zur Dementia praecox fragt, nur mit dem Unterschied, daB die letzteren 
Beziehungen el(akt gezahlt und als fehlend oder vorhanden und wie stark vorhanden befunden 
werden, die Beziehung aber zwischen Korperbau und einem Charakter nicht exakt gezahlt 
werden kann, hier aber vielleicht etwas ganz Unerkanntes zugrunde liegt, das solche ergebnis­
losen Versuche doch nicht ganz gleichgiiltig erscheinen lallt. Soweit dieses Zugrundeliegende 
aber auf dem ersten \Vege gefunden werden kiinnte, ware es aller quantitativen und exakten 
Erkenntnis unzuganglich. 

Die beiden geschilderten Wege sind methodisch durchaus heterogen. 
Dem ersten Mfnet sich in der Symbolik der korperlichen Gestalten eine 
unendliche Weite moglichen Bedeutens. es geschieht aber alsbald die 
tauschende Einengung auf vorgefa13te Kategorien, Eindeutigkeiten und 
Banalitaten. Dem zweiten geht in der objektiven Auffassung zahlbarer 
Merkmale die Form verloren, wenn man sie exakt bestimmen will, und 
dieser Exaktheit zeigt sich, wenn man zu einfachen Elementen kommtl die 
Endlosigkeit von Korrelationen, die gerade in der Haufung ihrer Fest­
stellungen immer nichtssagender werden. Die physiognomische Symbolik 
fordert auf, ihre Wahrheit durch exakte Forschung zu bestatigen, geht 
aber seIber dabei verloren. Die einfachen objektiven Bestimmbarkeiten 
mochten Material der Physiognomik werden, entbehren aber aller anschau­
baren sym bolischen Bedeutung. 
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Wir bleiben in diesem Kapitel auf dem erst en Wege, der allein das 
eigentlich Physiognomische meint, und besinnen uns auf diese wunderliche 
Weise unseres Anschauens der Korper, Kopfe und Hande. Auf dreierlei 
Weise werden physiognomische Urteile gefallt: 

1. Einzeljormen, Einzelzuge werden als Symptome des Charakters ge­
meint, aus ihnen als aus "Zeichen" auf das Wesen des Menschen geschlossen. 
Dies ist das haufige Ende der Physiognomik, die wissenschaftliche Lehre 
werden will, und ist schlechthin absurd. Nicht nur, daB jede Art solcher 
Behauptungen durch Erfahrung schnell widerlegt wird, es ist auch von 
vornherein grotesk, zu meinen, daB in meBbar groben Formen sich 
Charaktere zeigen soUten, bei denen es sich um hochst differenzierte, be­
grifflich nur unbestimmt faBbare Gebilde handeltl. 

2. Statt aus Zeichen als Symptomen Eigenschaften zu erschlieBen, er­
fahren wir innerlich die Wirkung bedeutungsvoller Formen. Wir ver­
senken uns in die morphologischen Ganzheiten, aus denen nicht etwas er­
schlossen, sondern in denen unmittelbar Seelisches gesehen wird, so daB 
ein einheitliches Wesen, das in Korpergestalt, Kopf und Hand erscheint, 
innerlich angeschaut ist. Um eine Formulierung und Mitteilung kann es 
sich hier kaum handeln, nur kunstlerische Ubersetzungen scheinen moglich. 
Die unfaBlich geringen Abweichungen, die im Gesicht den ganzen "Charak­
ter" verandern, die Zuge, die zu "treffen" kein Errechnen und Nachdenken, 
sondern nur der Blick des Kunstlers ermoglicht, dann wieder die enorme 
Spielbreite del' Abweichungen, die einen Charakter nicht verandert, sondern 
hochstens karikiert erscheinen lassen - all diese Dinge machen es be­
greiflich, daB die Physiognomik bis heute nicht lehrbar ist; und daB wir 
doch von physiognomischen Bildern, Typisierungen, Bedeutungen ohne Be­
griff dank den Leistungen der Kunstler voll sind 2. Es ist bis jetzt noch ein 
unuberbruckbarer Gegensatz zwischen dem Sehen einer Gestalt und dem 
Messen einer GroBe, einer Proportion. Bei groben Verhaltnissen ist daR 
MeBinstrument sicherer als unsere Schatzung, bei den feinen morpho-
10gischen Verhaltnissen, auf die es physiognomisch ankommt, ist der Blick 
jedoch viel empfindlicher und exakter. 

3. SchlieBlich gibt es in der Korpergestalt eine offenbar gm· nicht meh1' 
psychologische Bedeutung der Form, die von den Kunstlern ergriffen wird, 
welche die Korpergestalt ihrer Vision entsprechend verbilden, uberlange oder 
dicke, schiefe, eckige Formen wahlen, ohne daB eine Karikatur als iiber­
treibende Herausholung seelischer Zuge vorliegt. Die menschliche Form 
wird in die universale Symbolik alIer Formen und Gestalten der Welt 
hineingezogen, der Mensch vielleicht in einer metaphysischen, aber nicht 

1 Hierhin gehoren auch die Werke tiber Phrewlogie, die auf einer Theorie der Lokalisation 
der Charaktereigenschaften in bestimmten Hirngebietea und der Siohtbarkeit der mchr oder 
minder groBen Entwicklung dieser Gebicte auf der Schiideloberflii0he beruht. Von Gall 
geschaffen, hat sie das ganze 19. Jahrhundert cine Rolle gespielt und ist noeh einmal zu ciner 
vergeblichen Auferstchung durch Mobius gebracht, der das "Mathematische Organ" in einer 
yorwolbung der seitlichen Stirn durch empirischen Vergleich erkennen wollte (Mobius, P. J.: 
Uber die Anlage zur Mathematik. Leipzig 1900). Vgl. tiber Phrenologie beispielsweise: 
Scheve, Gustav: Phrenologische Bilder, 3. Auf!. Leipzig 1874. - Ferner gehort hicrher die 
Chiromantie, sofern sie Charakterziige aus Zeichen der Hand abliest (ieh sehe von der Ab­
lesung des Lcbensschicksals ab)~ Vgl. etwa v. SchrencTt'-Notzing: Handlesekunst und Wissen­
Bchaft. Inwiefern auch die Hand sinnvoll Gegenstand physiognomischer Besinnung wird. 
dazu etwa: Kiihnel, G.: Z. Nem. 141 (1932). - Griese, Pr.: Die Psyehologie der Arbeiter­
hand ... Wien u. Leipzig 1927. 

2 Uber die Physiognomik in der Kuust siehe etwa: Bulle: Der schone Mensch irn AHer­
tum, S. 427-454 (Literatur, auch tiber die antiken Physiognorniker, S.69.5--69(j). Miinchen: 
F. Hirt 1912. - Waetzoldt, W .. Die Kunst des Portra.ts. Leipzig 1908. 
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mehr psychologischen Bedeutung gesehen. Hier handelt es sich nicht mehr 
um Physiognomik. Aber wissenschaftlich besteht das bisher unlosbare 
Problem, wo und wodurch die besondere physiognomische Symbolik der 
menschlichen Seele und die universale metaphysische Weltsymbolik ge­
schieden sind. Von hier falit ein Zweifel auch auf die menschliche Physio­
gnomik, sobald sie den ersten Schritt zu einer Erkenntnis begrifflich mit­
teilbarer Art tun solI. 

Nur im Felde dessen, was im zweiten Punkt beriihrt ist - der Symbolik 
morphologischer Ganzheiten -, konnte eine empirisch wichtige Physiogno­
mik erwachsen. Diese konnte versuchen, eine methodi8che Lehre und 
Obung des physiognomischen Sehens oder eine inhaltliche Lehre von be­
stimmten physiognomischen Bedeutungen zu geben: 

M ethodi8ch kann die angeborene Anlage zum Sehen bedeutungsvoller 
Gestalten entwickelt werden durch Angabe von Mitteln zur Obung, Fiihrung 
des Blicks durch Schilderung der Formen, durch schematisierende Abbil­
dung, durch unter klaren Gesichtspunkten ausgewahlte und kontrastierte 
Photographien, durch Analyse der Werke groBer Kiinstler, durch An­
weisungen fiir die Beobachtung am Lebenden bis zu den Messungen, die, 
wenn sie auch vielleicht in ihren Zahlenergebnissen wenig lehren, AnlaB 
werden zu deutlichem Sehen. Dieser methodische Weg bewii.hrt sich immer 
wieder durch die faktische Erfahrung physiognomischen Sehens, an dem 
der Beobachter nicht satt wird, wenn er auch in der standigen Erweiterung 
seines Schauens des Menschenwesens keineswegs eine Vermehrung seiner 
allgemeingiiltigen Erkenntnis gewinnt. Er erwirbt gleichsam ein Wissen 
des Auges, nicht ein Wissen des Begriffs1• 

Inhaltlich werden bestimmte physiognomische Bedeutungen ausge­
Bprochen" Einteilungen von Grundtypen gegeben, Schemata von Polaritaten 
und Dimensionen, in die dann aIle Menschen irgendwie hineingehoren 
Bollen. Diese Systematik physiognomischer Typen war stets fragwiirdig. 

Historisch liegt eine reiche physiognomische Literatur VOl'. Die alten Inder besaBen 
solche Versuche. Zum. Beispiel untel'schieden sie drei Typen (und achteten dabei auf Knochen­
geriist, Korperumfang, GroBe del' Genitalien, Haar, Stimmel und faBten diese Typen des 
Menschen in Gestalt des Hasen, des Ochsen und des Pferdes. 1m Altertum wurden die 
Probleme verhandelt 2• Del' Vergleich del' Menschentypen mit Tiertypen behii.lt immer etwas 
Eindrucksvolles, iiber den bloBen Scherz Hinausgehendes, abel' jedes Wort dariiber scheint. 
schon zu viel. 1m 18. Jahrhundert hat die Physiognomik die gebildete Welt beschiiftigt3. 
sie wurde eine Mode. Lichtenberg hat sie kritisch zersetzt, abel' zugleich nicht unteriassen. 
sich ~bst darin zu versuchen'. Hegel sucht sie zu begreifen und zu erledigen 6. Immel' wieder 
lag es nahe, das ohne Zweifel Haltbare und Begreifliche an del' Physiognomik, namlich das 
Verstehen der Gesichtsziige als erstarrte Mimik, in den Vordergrund zu schieben und sich 
damit zu begniigen. 

Abel' noch einmal und am lehrreichsten hat aus del' geistigen Welt del' Romantik G. G. 
Garus· eine umfassende systematische physiognomischeL6hre entwickelt, die zurvergleichen­
den Selbstpriifung jedem spateren Physiognomiker zu empfehlen ist. Carus will "die Welt 
iiberhaupt als Symbol der Gottheit, den Menschen als das Symbol del' gottlichen Idee del' 
Seele anschauen und verstehen." Daher zieht die Symbolik das ganze Gebiet des Kosmos 
einerseits, wie andererseits das Gebiet del' Morphologie und Physiologie in ihren Bereich. 
Die Symbolik ist ihm eine schauende, keine vergleichende, eine unmittelbare, keine mittel­
bare. Carus studiert "das Ergebnis del' bildenden Taten del' Idee, die Organisation, und zwar 

1 Vgl. die hervorragende Analyse von L.F. Glaup: Rasse und Seele. 
I Siehe die Literatur bei Bulle. 
S Lavater: Physiognomische Fragmente zur Beforderung del' Menschenkenntnis und 

Menschenliebe. Leipzig 1775ff. Goethe beteiligte sich daran [Cottasche Jubilaumsausgabe 33, 
S.20f£.; dazu Klages: Graphologische Monatshefte Ii, 91-99 (1901). 

, Lichtenberg: Dber Physiognomik wider die Physiognomen. Gottingen 1778. Dazu 
Aphorismen in seinen Schriften. 

I; Hegel: Phanomenologie des Geistetl (Ausgabe Lassons, S.203ff.). 
8 Garus, G. G.: Symbolik del' menschlichen Gestalt. Leipzig 1853. 
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hier insbesondere die gesamte auBere Erscheinung des Menschen". Das Bild seines inneren 
see\ischen Seins, sein Charakter, muB uns deutlicher und verstandlicher daraus entgegen. 
treten. Es ist ein seherischer Blick entscheidend, "ein Verm6gen, aus der Hiille den Kern, 
aus dem Symbol der Gestalt die Art der seelischen Idee zu erschauen". Carus will nun aus 
dem unbewuBten Schauen ein Wissen und K6nnen machen, er will die Grundciitze kennen 
lehren, nach welchen die unzahligen Individualitaten benrteilt werden sollen, und die Kun8t 
zeigen, aiese Grundsatze im einzelnen konkreten Fall anzuwenden. Carus hat in seinen 
allgemeinen Er6rterungen etwas Suggestives, wir fiihlen etwas bejaht, was wir immer wieder 
erlebt haben, von dem wir nichts Regelhaftes und Einzelnes sagen k6nnen - aber CaruR 
will auch mittel bar begriffliche Erkenntnis, und hier geht es ihm wie bisher allen Physio­
gnomikern. Er wirkt im einzelnen ga,r nicht iiberzeugend. Carus untersucht messend (Organo. 
skopie), beschreibt die K6rperoberflache nach ihrel' eigentiimliehen Modellierung (Physio­
gnomik), beaehtet die Veranderung der Formen dnreh die Lebensfiihrung (Pathognomik). 
Er zieht alles heran, was naturwissensehaftlieh auffindbar und als Material physiognomiseh 
deutenden Anschauens verwendbar ist. Dabei entwiekelt er einen groBen Reiehtum, hat 
immer das Ganze im Auge nnd wendet sieh dem Kleinsten zu. Er hat die erste und bis heut;{> 
grundlegende "wissensehaftliehe" Systematik physiognomischen Blickens gesehaffen. 

Ein moderner physiognomischer Versuch, der sich den alten vergleichen lieBe an Ein­
dringlichkeit, Reichtnm, Tiefe des Wissens yom Menschen, scheint nicht zu existieren. Yom 
.,Physiognomischen" aber zu reden ist heute Mode. Man deutet und sieht, wo man sonst 
erklarte und begriff oder staunte und fragte. Der Begriff des Physiognomischen deckt aIle 
wunderlichen Einfalle. Vnd doch - wenn wir aueh nichts dabei lernen - wir sind nicht 
ganz unbetroffen 1. 

Halten wir fest, was wir uns methodisch und historisch iiber Physiogno­
mik vergegenwartigt haben, so werden wir den Zweifel an einer wissen­
schaftlichen Erforschung, die gesicherte Ergebnisse an Stelle del' Intuition 
setzen konnte, nicht los, abel' keineswegs sind wir geneigt, darum nun 
dieses ganze Feld zu ignorieren und versinken zu lassen. Wenn auch keine 
exakte Erkenntnis moglich ist, so bleibt doch eine Bildung unseres Formen­
sinns, eine Steigerung und Erziehung unserer Reagibilitat auf Formen, und 
<1U dieses wird gefordert durch HinsteUung von Gestalten, die ein an­
schauliches Ganzes sind, das wir uns zu eigen machen, ohne ihnen das Recht 
beweisender empirischer Anwendung zuzugestehen; vielmehr schaffen sie 
uns nur durch ihre Orientierung eine Atmosphare, ohne die wir armer waren 
in unserer Anschauung der psychiatrischen Wirklichkeit. Unvergleichbares 
leistet die Kunst, aber immerhin kann der Psychiater seinerseits versuchen, 
solche Gestalten als "Typen" uns vor Augen zu steUen. Das ist denn auch 
geschehen und macht uns Eindruck nicht durch begriffliche Ergebnisse, 
sondern durch die "kiinstlerische" Leistung, die unsere Anschauung ohne 
Begriff bereichert. 

1. Ein solcher Versuch war die einmal bel'iihmte Deljeneraticmslehre. 
In den morphologischen Abweichungen der Korperformen (Degenerations­
zeichen, Stigmata degenerationis) soUte die Entartung des gesamten 
Wesens des Menschen, seines Charakters und seine Neigung zu neurotischen 
und geistigen Erkrankungen sichtbar sein, insbesondere seine verbreche­
rische Veranlagung. 

Ais solche morphologischen Abnormitaten gelten: Yom Durchschnitt stark abweichende 
K6rperproportion, wie z. B. im Verhaltnis zum Oberk6rper zu lange Beine; wunderliche 
Schadelfornen wie Turmschadel, abweichende Knochenformen wie mangelndes Kinn, iiber· 
maBige Kleinheit der Processus mastoidei; Zahnverbildungen, hoher Gaumen; Hemmungs­
miBbildungen wie Hasenscharte; iibermaBige oder fehlende Behaarung der K6rperoberflache. 
besondere Haarbiischel; starkes Interesse hatte man fiir Nasen- und Ohrenformen, z. B. 
angewachsene Ohrliippchen, groBe und abstehende Ohren, Hervortreten des Darwinschen 
Hockers, bewegliehe Ohren. 

Diese Degenerationslehre sucht einen Blick zu tun in den tiefen Lebens­
untergrund, aus dem gleichzeitig seelische und korperliche Phanomene 

1 Ein Essay, der Physiognomik des Menschen treibt und ganz unmethodisch die Im­
pressionen physiognomischer Erfahrung und ihrer weltanschaulichen Deutung wiedergibt. 
sei zitiert: Ka88nel', Run,l)lj: Die Grundlage der Physiognomik. Leipzig 1922. 
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entspringen. Es sollte die Entartung der Seele -- in Psychopathien, Psychosen, 
Schwachsinn - sich zugleich ausweisen in den korperlichen Abweichungen 
von der gehorigen Form. Und die Lehre hatte £iir die Zeitgenossen etwas 
intuitiv Plausibles. Aber sie liell sich eben dann, wenn aus einem intuitiven 
Gestaltbild eine Lehre werden wolIte, nur in einem engen Umkreis halten. 

Als Abartung (ohne den Gedanken fortschreitender Degeneration) 
mussen gewisse Konstitutionen aufgefallt werden, die in Fa-milien sich 
haufen, diesen ihr Geprage geben und manchmal an leisen Merkmalen, die 
auf den Weg leiten, kennbar sind!. In solchen Fallen hangen Degene­
rationszeichen mit Anomalien des Nervensystems oder anderer Organ­
systeme zusammen. Sie entstehen durch fehlerhaften Ablauf der Ent­
wicklung, gehoren in typischen Symptomenkomplexen morphologischer 
und funktioneller (z. B. Zittern, Schwerhorigkeit) Zeichen zusammen. Das 
bedeutendste Beispiel ist der Status dysraphicus. 

Man hat oft betont, wie haufig man jene Stigmata bei gesundem Seelen­
leben und schwer abnormes Seelenleben ohne Stigmata findet. Diese Lehre 
hat eine historische Bedeutung gehabt. 1st sie auch kritisch widerlegt, so 
hat sie fiir uns doch immer noch einen Grund, den wir zwar nicht erkennen 
konnen, aber uns auch nicht vollig wegreden lassen. Wir konnen praktisch 
keine Konsequenzen ziehen, aber jene Formen sind uns nicht gleichgultig. 
Entartung ist ein Begriff, der, wenn man ihn scharf fassen will in Beziehung 
zu empirischen Tatsachen, einem zerrinnt. Der Begriff will etwas aussagen 
iiber letzte Lebensquellen und vermag es doch nicht. Allein das vermag 
er, unser Staunen und Fragen aufrechtzuerhalten und eine Redensart zu 
liefern fur uns intuitiv Sichtbares, dem keine anwendbare Lehre bisher 
entsprungen ist. Zudem bedeutet diese Lehre von Anfang an schon ein 
Preisgeben der eigentlichen Physiognomik, sie lehrt Degenerationszeichen 
als Symptome behandeln, veraullerlicht physiognomisches Sehen zu einem 
naturwissenschaftlichen Scheinwissen. Die Symbolik verschwindet, aber 
das ubriggebliebene partikulare VerhaItnis von Symptom zu Entartungs­
krankheit als medizinische Behauptung muBte sich restlos widerlegen 
lassen 2. 

2. Kretschmer3 hat einen zwar inhaItlich ganz anderen, aber methodisch 
vergleichbaren Versuch gemacht, den Korperbau in Beziehung zu setzen 
zu seelischen Eigenschaften. Er unterscheidet neben den nur bei einer 
geringen Anzahl von Menschen vorkommenden dysplastischen Typen drei 
Gestalten des Korpers: den leptosomen (asthenischen). a thletischen und 
pyknischen Typus. Aus seiner Schilderung seien folgende Stichworte 
herausgegriffen : 

a) Leptosom: geringes Dickenwachstum bei unvermindertem Langenwachstum, magere 
schmal aufgeschossene Menschen, schmale Schultern, schmaler flacher Brustkorb, spitzer 
Rippenwinkel, das Gesicht durch mangelhafte Kinnentwicklung zuriickspringend, bei gleich­
zeitig zuriickfliehender Stirn, dann ein Winkelprofil mit der Nasenspitzc als Scheitel, iiber­
maBige Nasenlange. 

Dazu gehort der schizothyme Charakter: Dem schmalen, spitznasigen, seharfkantigen 
Karper entspricht ein eckiges, gemiitsarmes, schneidend scharfes Wesen. 

b) Pyknisch: gedrungene Figur, weiehes breites Gesicht auf kurzem massivem Hals. 
Neigung zu Fettansatz, tiefer gewolbter Brustkorb, Fettbauch, grazile Ausbildung des 
Bewegungsapparates (Schultergiirtel und Extremitaten), Schadel groB, rund, breit und tief) 
aber nicht hoch, plastische Oberflachenmodellierung, Harmonic der Hauptverhaltnisse. 

1 Ourtius, F.: Uber Degenerationszeichen. Eugen. usw. 3, 25 (1933). 
~ Lombroso: Die .Ursachen und Bekampfung des Verbrechens (deutsch). Berlin 1912. -

Zur Kritik: Bae1': Uber jugendliche Morder. Arch. Kriminalanthrop. 11, 160 (1913). 
a Kretschmer, E.: Korperbau und Charakter. Berlin 1921. 13 u. 14. Auf!. 1940.­

K1'd8chmer, E. u. W. Enke: Die Personlichkeit der Athletiker. Leipzig 1936. 
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Dazu gehort der zyklothyme oder syntone Oharakter. Diese Menschen sind runde, 
naturliche, offene Wesen. Dem behabigen Korperbau entRpricht ihre abgerundete, weich­
herzige, natUrlich anschmiegsame Oharakterartung. Sie sind tatkraftig in ihrer l1mwclt. 
aufgeschlossen und umganglich, mehr ernst oder mehr heiter. 

cj Athletisr.h: breite ausladende Schultern bei groller Gestalt, starke Entwicklung von 
Skelett und Muskeln. Dicke Hant, grober Knochenbau, grolle Hande und FUBe, hohes 
Gesicht, derber Hochkopf, Kinn stark und vorstehend. GesichtsumriB: verlangertc Eiform. 
Breite Backenknochen und betonte Supraorbitalbogen. Hervortreten des Gesichtsschadels 
gegenuber dem Hirnschadel. 

Dazu gehort eine ruhige und bedachtige bis schwerfallige und plumpe Artung. Wegen 
Armut del' Reaktionen scheinbar unerschiitterlich, im Reagieren wuchtig. Abneigung g!'gen 
Bewegungen. Wortkarg. Das Fehlen aIles Leichten und ]'IUssigen flihrte Kr!'tsehmer ZUl' 

Renennung als viskoses Temperament. "Der Geist der Schwere liegt liber dem Ganzen." 

Kretschmers Lehre von der Zusammengehorigkeit von Ktirperbau lind 
Charakter ist ihm nur ein Glied in einem umfassenden Zusammenhang 
einer Auffassung des ganzen Menschen, die wir sinngemiW an anderer Stelle 
erortern (daruber S. S. 537ff.). Hier ist nur das eine zu sagen: Die Typen 
bedeuten intuitiv gesehene Gestalten, die unser Sehen klaren und bereichern. 
wie die Kunst, nicht wie der Begriff. Wir meinen in del' KorpergestaIt 
jeweils mitzusehen - wie in del' morphologischen Degeneration die seelische 
Abweichung - einen besonderen Charaktertypus, del' von Kretschmer ein· 
drucksvoll geschildert ist - abel' dieses Mitsehen hat keine empirische 
Bedeutung, berechtigt zu keinem SchluB, wil'd als aJIgemeingultige Behau}>· 
tung empirisch durch einen einzigen klaren Fall widerlegt - lind wird in 
seinem ihm eigenttimlichen Sinn doch nicht von IlnS verworfen. 

Kretschmers Buch beginnt: "Der Teufel des gemeinen Volkes ist zumeist hager und 
hat einen dunnen Spitzbart am Kinn; wahrend die Dickteufel eincn Einschlag von gut­
mutiger Dummheit haben. Der Intrigant hat einen Buckel und hlistelt. Die alte Hexe 
zeigt ein durres Vogelgesicht. Wo es heiter und saftig zugeht, da erscheint der dicke Ritter 
Falstaff, rotnasig und mit spiegelnder Glatze. Die Frau aus dem Volk mit dem g:lsunden 
Menschenverstand zeigt sich untersetzt, kugelrund und stemmt die Arme in die Huften. 
Heilige erscheinen uberschlank, langgliederig, durchsichtig, blaB und gotisch. Kurz und gnt: 
Die Tugend nnd del' Teufel miissen eine spitze Nase haben und der Humor eine dic1,e." 
Und er set.zt als Motto daruber, was Caesar yom Cassiussagt: 

LaBt wohlbeleibtc Manner urn mich sein 
Mit glatten Kopfen und die nachts gut schlafen. 
Del' Cassius dort hat einen hohlen Blick; 
Er denkt zu viel; die Leute sind gefahrlich ... 
War er nur fetter! ... 

Von den dann spater folgenden unubertrefflichen Darstellungen des leptosomen und 
pyknischen Korperbaus, des schizothymen und zyklothymen Charakters sagt Conrad - da.mit 
das der Wissenschaft, zumal der Naturwissenschaft Fremde unterstrcichend - mit Recht: 
"Jeder Versuch, die Zeichnung zu verbessern, hatte gestort und verdorben, wie eine Retusche 
an den Werken alter Meister." Und Max Schmidt spricht seinen Enthusiasmus entsprechend 
aus: Kretschmer habe eine "Schilderung der zwei Typen gegeben, die fast inspiricrt erscheint. 
Wenn man die verschiedenen schizophrenen und zirkularcn Patienten, die man auf seinem 
Wege getroffen hat, in del' Erinnerung passieren laBt, nehmen sie unwillkUrlich nach diesen 
heiden Typen Gestalten an". In Danemark - so schliellt der danische Autor - gibt es zwci 
historische FaIle, Christian VII. und Grundtvig: "Das Bild diesel' beiden Personlichkeiten 
wird das Symbol fUr die charakteristischen Typen der beiden Geisteskrankheiten. Der kleine, 
zarte, asthenische, degenerativ gefarbte, leptosome Schizophrene Christian VII. und der 
groBe, breite, beleibte, pyknische, zyklothyme Grund~vig." 

In der Tat: die Wirkung ist wie die unmittelbare Uberzeugungskraft eines K unstwerks. 
die Leistung der Schilderung ist an der Kraft sichtbar, die den Leser mit den Augen Kretsch· 
mers zu sehen zwingt. Gerade damit ist aber die Frage nach dem Sinn dieser Wahl'heit 
gestellt. 

Darf man mit Conrad sagen: "DaB im hageren, langgliedrigen und schmalbrtistigen 
Korper keine saftige, gemutliche und heitere Seele wohnt und im fetten, kurzgliedrigen und 
breiten Korper keine trockene, tugendhafte, sentimentale, ist gewiB." Nein, das ist in 
intuitiver physiognomischer Wesensanschauung gewiB - es bedarf insofern gar keiner 
weiteren Untersuchung. Es ist empirisch gar nicht gewiB und wird standig durch Gegen­
beispiele widerlegt. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologic, 7. Anf!. 15 
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Daher hat man sich bei jener unmittelbaren anschauenden Einsicht nicht begniigt, 
BOndern gezahlt, wie oft spezifisch bestimmte Charakter- und Korpertypen zusammentreffen. 
An die Stelle einer We8ensbeziehung tritt die bloBe Korrelation. Hiermit ist aber eine radikal 
andere Erkenntnisrichtung beschritten. Korrelationen sind auch zwischen Phanomenen, 
die keine anschaulich evidente Wesenszusammengehorigkeit hesitzen. Wo Korrelationen 
gefunden werden, wird nach ihrer Ursache gefragt. Die physiognomische Einheit kann diese 
Ursache nicht sein, denn erstens ist sie ihrem Wesen nach keine Ursache, sondern eine ver­
stehbare Anschaulichkeit, und zweitens miiBte, wenn sie Ursache wird, das Zusammeu­
treffen ausnahmslos stattfinden. Auf dem Wege der methodisch aufgesuchten Korrelationen 
werden ganz andere als physioguomische Erkenntnisse gewonnen. 

Es bleibt in der Physiognomik die paradoxB Lage: Man weiB eigentlich 
nichts und es ist doch der Sinn des Erkenntnistriebes, auch dort, wo urteils­
maBige exakte Erkenntnis fehlt, wenigstens Anschauung zu wollen, sich 
mit Bildern und Gestalten zu erfiillen. Gerade wer das tut, wird Anti­
zipationen und Schematiken am fernsten sein. Lichtenberg sagte schon: 
"lch habe immer gefunden, daB es Leute von mittelmaBiger Weltkenntnis 
waren, die sich am meisten von einer kiinstlichen Physiognomik ver­
sprachen. Leute von groBer Weltkenntnis sind die besten Physiognomen. 
und o.ie, die am wenigsten von den Regeln erwarten." Und: "Die Physio­
gnomik ist nachst der Prophetik die triiglichste aller Menschenkiinste, die 
je ein ausschweifender Kopf ausgeheckt hat." 

§ 2. Mimik. 

Physiognomik trifft die jeste Korperjorm als Kennzeichen seelischen 
Wesens, Mimik trifft die leibliche Bewegung als Erscheinung seelischen 
Lebens. 1m Physiognomischen gibt es kein Prinzip, das die Beziehung 
von Seele und Leib verstandlich macht und methodisch als Kriterium 
wahren Verstehens dienen konnte, im Mimischen gibt es solche Prinzipien. 
Nur in der Mimik, nicht in der Physiognomik stehen wir auf dem Boden 
diskutierbarer Einsichten. 

a) Arten der korperlichen Bewegungen. Um die verstehbaren mimischen 
Bewegungen klar vor Augen zu haben, bedarf es der Unterscheidung. Zu­
nachst gehort keinesfalls zur Mimik, was zu den friiher erorterten Begleit­
una, Folgeerscheinungen seelischer Vorgange gehort, wie Erroten und Er­
blassen, das Wanken der Knie, das Zittern, die lahmungsartige Starre, bei 
Angst usw. Hier handelt es sich urn Bewegungen, die wir nicht unmittelbar 
"verstehen", sondern nur aus Erfahrung ohne irineres Sehen der Seele' 
mit der Seele in Verbindung bringen. 

Zweitens sind willkurliche Bewegungen nicht mimische Bewegtmgen. 
Die willkiirlichen Bewegungen haben einen gemeinten Zweck, die mimischen 
Ausdrucksbewegungen sind zweckfrei und unwillkiirlich. Zu diesen will­
kiirlichen Bewegungen gehoren auch die Gebarden, Gesten, Zeichen (z. B. 
das Kopfschiitteln. Nicken, Winken), die konventionell - unter ver­
schiedenen Volkern von verschiedener Bedeutung - etwas aussagen und 
mitteilen. Sie sind der Sprache verwandt als ein unvollkommenes Ver­
standigungsmittel. Die Mimik dagegen meint nicht und will nicht mit­
teilen, sie spricht allgemein menschlich, ja scheint zum Teil den Tieren 
verstandlich. 

Die eigentlich mimischen Bewegungen - der frohe Ausdruck des Ge­
sichts, oder der gespannte, der vergramte usw. - sind also unwillkiirlich 
und ohne gemeinten Zweck. Jedoch haben alle willkiirlichen Bewegungen 
auch eine mimische Seite, keine gleicht der anderen, wenn sie auch den­
selben Zweck verfolgen; sie wechseln nach Individuum und Stimmungs­
zustanden. Die Weise, wie einer mich ansieht, mir die Hand gibt, wie er 
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gebt, der Klang seiner Stimme, alles ist unwillkiirlicher Ausdruck, ist nehen 
dem willkiirlichen Gehalt an Zweck und Sinn zugleich mimisch. 

Innerhalb del' mimischen Bewegungen scheinen jedoch weiter einige 
wesentliche Unterschiede zu bestehen: 

1. Eine Fiille mimischer Bewegungen in ul1endlichen Nuancierungen begleitet stiindig das 
seelische Geschehen, liWt es im Ausdruck sichtbar erscheinen, ist durchsichtig und versteh­
bar als das unablassige Spiel einer unerhort empfindlichen Resonanz im Antlitz, im Blick. 
in der Stimme. Teilweise sind diese Ausdrucksphanomene Mensch und Tier gemeinsam. 

2. La;chen unci Weinen 1 stehen fiir sioh. Sie sind Reaktionen auf eine Krise mensch­
lichen Verhaltens, sind in solcher Krise kleine Katastrophen del' Leiblichkeit, in denen diese 
ausweglos sich gleichsam desorganisiert. Nur ist diese Desorganisation noch Symbol, wie 
Symbolik in aller Mimik ist, aber im Lachen und Weinen ist sie undurchsichtig, wei! beide 
Antworten an der Grenze sind. Lachen und Weinen sind nur dem Menschen eigen, keinem 
Tier, aber sie sind allgemein menschlich. 

3. An der Grenze zwischen A'Ilsdruck unci somatiseher Begleiterscheinung stehen Beweguugen, 
die trotz reflektorischen Charakters etwas Ausdruckshaftes zu haben scheinen: z. B. daE! 
Giihnen, das Sichstreeken in Miidigkeit -- auch Tieren eigen. 

4. AIle Bewegungen konnen iibergehen in rhythmisehe Wiederholung. Wesen und uni­
versale Bedeutung des Rhythmus ist von Klages verstanden 2. 

b) Prinzipien des mimischen Verstehens. DaB morphologische Gestal­
tungsprozesse, die sich in physiognomischen Formen verfestigen, seelischen 
Impulsen entspringen, liegt auBerhalb unserer Erfahrung. DaB dagegen 
unsere korperlichen Bewegungen mit del' Seele, ihrer Stimmung, ihren 
Willenszwecken, ihrem Wesen einen Zusammenhang haben, ist uns eine 
standige Erfahrung. Verstehen del' Bewegung als Mimik ist daher begriindet, 
nachpriifbar und diskutierbar. Diese Beziehung zwischen del' Seele und 
del' Bewegung als ihr "Ausdruck" hat man aut Prinzipien gebracht, die 
unsere unmittelbar sehenden Deutungen bewuBt machen, kontrollieren, in 
Zusammenhang bringen und schlieBlich erweitel'll. Die Prinzipien des Aus­
urucks, die ganz aHgemein fur jede Bewegung gelten, fur die willkiirlichen 
und die unwillkurlichen, fUr die Mimik des Gesichts, des Ganges und del' 
Haltung, fiir die Handschrift als Niederschlag von Bewegungen, sind von 
bedeutenden Forschel'll erkannt und formuliert 3. Es sind VOl' aHem zwei 
Prinzipien: 

1. Jede innere Tatigkeit wird von einer zu ihr symboliseh in verstandlicher Weise passen­
den Bewegung begleitet. Bittere Gefiihle driicken sich z. B. mimisch aus durch die Be­
wegungen bei einem bitteren Geschmack. Scharfes Denken geht mit einem festen, fixierenden, 
auf die Nahe gerichteten Blick einher, als ob ein Gegenstand sinnlich fixiert wiirde. Bei den 
llchten mimischen Bewegungen ist der Mensch sich des Symbols gar nicht bewullt, und der 
Beobachter, del' unmittelbar die Bitterkeit, die scharfe Aufmerksamkeit wahrnimmt, weill 
:;:unachst gar nicht, wodurch er sie wahrnimmt. Das Bild ist hier unmittelbar Erscheinung 
der 8eele. Die Forscher haben, Piderit fiir die Mimik, Klages umfassender und dann im beson­
deren fiir die Handschrift diese symbolischen Bilder bis ins einzelne verfolgt. 

1 PlefJner, H.: Lachen und Weinen. Eine Untersuchung nach den Grenzen menschlichen 
Verhaltens. Arnheim 1941 (neue grundlegende Untersuchung der Sonderstellung von Lachen 
lind Weinen). 

2 Klages, L.: Yom Wesen des Rhythmus. In Pallat und Hilker: Kiinstlerische Korper­
schulung. Brcslau 1923. Gesondert wieder abgedruckt Kampen a. Sylt 1933. 

3 Piderit, Th.: Grundziige der Mimik und Physiognomik. Braunschweig 1858. Weitel' 
ausgefiihrt in dem Hauptwerk: Mimik und Physiognomik. Detmold 1867. 3. Aun. 1919. -
Nach diesem Ansatz ist das grundlegende Werk: Klages, L.: Ausdrucksbewegung und Ge­
staltungskraft. Leipzig 1913; 5. Auf I. unter dem Titel: Grundlegung der Wissenschaft yom 
Ausdruck. Leipzig 1936. - Darwin: Del' Ausdruck der Gemiitsbewegungen bei Menschen 
und Tieren, 1872 (deutsch in Hendels Bibliothek), ist zwar ein vortreffliches Buch, enthalt 
abel' zum eigentlichen Ausdrucksprohlem wenig, behandelt vielmehr die vermutliche phylo­
genetische Entstehung der Ausdrucksbewegungen, unterscheidet auch nicht zwischen eigent­
lichem Ausdruck und blollen korperlichen Begleiterseheinungen seelischer Vorgange. - Vgl. 
ferner Buhler, K.: Ausdrucktheorie. Jena 1933. - Lersch, Ph.: Gesicht und Seele. Miinehen 
1932. - Fi8cher, G. H.: Ausdruck der Personlichkeit. Leipzig 1934. - Strehle, H.: Analyse 
des Gebarens. Berlin 1935. 

15· 
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2. Bewegungen werden beeinfluBt durch eine unwillkiirliche AUBwahl von Formen und 
Weisen, die der Personlichkeit "liegen", die ihr schon, ordentlich, vornehm, fest oder sonst 
irgendwie erwiinscht erscheinen. Es ist ein Drang zur eigenen "Darstellung", der vermoge 
der "personlichen Leitbilder" aIle Mimik mitgestaltet. Den unmittelbaren "natiirlichen" 
Ausdruck formt nun ein bcwuBterer, dem Erlebenden schon gegenstandlich werdender 
Ausdruck. Die mannigfaltigen personlichen und sozialen Ideale pragen sich in Formen aus, 
die von Klages zum crstenmal auf solche Weise - vor alIem in der Handschrift - begriffen 
worden sind. 

3. Haufig wiederholte mimische Bewegungen hinterlassen im Leibe, besonders im Gesicht, 
ihre Spuren. Die Physiognomik, soweit sic Residuen mimi~cher Bewegungen, feste Formen 
als erstarrte Mimik versteht, ist ein Teil der Mimik. Es ist der Bereich der Physiognomik, 
der em pirisch begriindbar und erforsch bar ist!. 

C) Psychopathologische Beobachtungen. 1. Man hat gelegentlich und 
nie eigentlich systematisch Beschreibungen der Mimik der Kranken und 
der durch sie entstehenden physiognomischen Dauerformen gegeben. Eine 
zufallige Aufzahlung kann etwa bemerken 2: 

Die Bewegungslust des Manischen, der aus Freude an der Bewegung als solcher in einem 
Drange, seiner iibersprudelndcn heiteren Erregung Luft zu machen, ohne Zweck und Ziel 
Bewegungen nur ihrer selbst wegen ausfiihrt; der Bewegungsdrang des Angstvollen, der nach 
Ruhe, nach Befreiung sucht, in Verzweiflung hin und her lauft, gegen die Wand drangt, 
monotone Gebarden wiederholt. 

Die unverwiistlich heiteren, der natiirlichen Lustigkeit durchaus entsprechenden Ziige 
des Manischen; die unnatiirliche, lappische., iibertriebene Heiterkeit des Hebephrenen; die 
nur leicht an Mundwinkel und Augen hervortretende schmerzliche Verstimmung des Zyklo­
thymen, der tief deprimierte, still ergebene Ausdruck der schweren Verstimmung, dessen 
Erstarrung inlangdauernder Melancholie; der kalte, anscheinendleere Ausdruck der stummen 
Melancholie, der man, selbst wenn sie von ihren Gedanken erzahlt, ihren Schmerz nicht recht 
glauben will; die verzerrten Ziige und die verzweifelte Erregung in der entsetzlichen Angst 
der Melancholia agitata. 

Der traumhafte, abwesende, in phantastischen Erlebnissen schwelgende Ausdruck 
mancher Beu)u{.Jtseinsgetrubten; der leere Aus4ruck mancher hysterischer Diimmerzustiinde, 
der leicht in den Ausdruck von Schreck und Angstlichkeit oder gemachter Verwunderung 
verwandelt werden kann. 

Das leere, ausdruckslose Gesicht vieler herumsitzender verblOdeter Kranker. Die mensch­
lichen Automaten mit ausdruckserstarrtem (teils dauernd liichelnden, teils trotzigem, teils 
ganz stumpfem, teils gequiiltem) Gesicht; der "Verlust der Grazie", die plumpe Art vieler 
Verblodungsprozesse; der wiirdevolIe, gravitiitisch einherschreitende, sich um das gemeine 
Yolk der Umgebung nicht kiirnmernde Paranoiker voll stoischer Ruhe und Verachtung; 
der stechende Blick der Paranoikerin, ihr iiberlegenes, miBtrauisches, priifendes, verbissenes 
Gesicht; der plotzliche Blick mancher stuporoser Katatoniker. 

Der oft wechselnde, weiche, schwiirmerische Ausdruck mit schwimmenden Augen der 
Hysterischen, ihr koketter, halb bewuBt interessanter, maBlos iibertriebener Gesichtsausdruck. 

Die unsteten Gesichtsziige mit dem unruhigen Blick der N eurastheniker; der gequalte, 
verzerrte Ausdruck mancher beginnender Hebephrenien, hinter dem man erstaunlich wenig 
seelische Grundlagen zu finden vermag. 

Das Lausbubengesicht des unerziehbaren Jungen, der brutale tierische Ausdruck der 
echten moral insanity. "Die traurigen Augen eines unerlosten Tieres", die Heyer bei infantil 
gebundenen Triebwesen wahrnimrnt. 

Homburger hat viele Seiten der "Ausdrucksmotorik" beschrieben3 • Heyer beschreibt 
den Zustand mancher Psychopathen: "iiberall harte, kontrakte Menschen, jede Bewegungs­
erscheinung gewolIt, nichts ist weich, schrniegsam, gelenk und leicht. Die ganze Haltung ist 
brettartig" . 

Man hat die Bedeutung von Korperhaltung und Bewegungsweise nicht 
nur als Ausdruck der Seele, sondern in der Ruckwirkung des Ausdrucks auf 
die Seele beachtet. Mit der SteHung und Haltung des Leibes geht eine 
innere Haltung und Stimmung des Menschen einher. Daher die mogliche 

1 Herausgearbeitet mit reichen Beobachtungen von Fritz Lange: Die Sprache des mensch­
lichen Antlitzes, eine wissenschaftliche Physiognomik. Miinchen 1937. 

a Oppenheim: AUg. Z. Psychiatr. 40, 840. - Die Literatur findet man in Th. Kirchhoff: 
Der Gesichtsausdruck und seine Bahnen beim Gesunden und beirn Kranken, besonders beim 
Geisteskranken. Berlin: Julius Springer 1922. 

3 In Bd. 9 des Bumkeschen Handbuches der Geisteskrankheiten 1932; ferner Z. Neur. 
78. 562 (1922); 86, 274 (1923). 
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Bedeutung der Gymnastik und der Art der Gymnastik fiir den seelischen 
Zustand1 . Ein einzelner Fall ist die Korperstellung im Schlafe 2• "Jeder 
hat sein Schlafzeremoniell oder er halt auf die Herstellung von gewissen 
Bedingungen, deren Nichterfiillung- ihn am Einschlafen stort" (Freud). 

2. Lachen und Weinen verdienten ein besonderes Interesse. Es ist merk­
wiirdig, daB es diese Phanomene als physischen Zwang bei Bulbarparalyse 
gibt, ohne daB ein seelisches Motiv mitwirkt. Man beobachtet das mannig­
fache schizophrene Lachen, die tranenlose Melancholie, die Depressiven, 
die in lautem Schluchzen vergebens nach Erleichterung ringen. 

3. Das Gahnen 8 ist ein komplizierter Bewegungsvorgang, der unwill­
kiirlich erfolgt, dem Sichstrecken verwandt scheint. Es tritt spontan auf 
nach dem Erwachen, bei Ermiidung, beim Gefiihl der Langeweile. Es 
scheint ein rein korperlicher Vorgang, der unter bestimmten Bedingungen 
zur Ausdrucksbewegung wird. Eine Reihe solcher Reflexe bis zum "Niesen" 
ist denkbar, das niemals Ausdrllcksbewegung wird. Das Sichstrecken be­
greift Landauer' rein physiologisch, aber in bloBen Erwagungen. 

4. Unter den Bewegungen der Geisteskranken haben die rhythrnischen 
Bewegungen und die Stereotypien seit langem die Aufmerksamkeit erregt. 
Man vergleicht rhythrnische Bewegungen der Idioten und dementen Kata­
toniker mit den Kreisbewegungen gefangener Raubtiere. Doch ist eine 
wirkliche Analyse noch nicht gelungen 5. Stereotypien werden von Klasi 6 

definiert als "AuBerungen auf motorischem, sprachlichem und gedank­
Ii chern Gebiet, die von einer Person oft wahrend sehr langer Zeit immer 
in der gleichen Form wiederholt werden, und die, vom Gesamtgeschehen 
vollstandig losgelost, d. h. autonom, weder eine Stimmung ausdriicken. 
noch sonst einem Zweck in der objektiven Wirklichkeit angepaBt sind". 
Ihre Entstehung und ihr Sinn ist recht verschiedenartig: Reste friiherer 
sinnhafter Bewegungen, Bewegungen aus einer Wahnwelt heraus, Zere­
monien, Abwehrbewegungen gegen Korperhalluzinationen usw. 

Durch Klages hat der Begriff des Rhythrnus einen bestimmten und 
engeren Sinn im Gegensatz zum Takt erhalten. Der Rhythmus als leben­
diger, unendlich beweglicher Ausdruck steht dem Takt als me chan is chern , 
willentlichen Wiederholen gegeniiber. Unter Klages' Gesichtspunkten hat 
Langeliiddeke 7 Schizophrene, Manisch-Depressive und Parkinson-Kranke 
untersucht. 

§ 3. Die Handschrift. 

Die Handschrift ist wegen ihrer dauernden Fixierung, die einer griind­
licheren Untersuchung standhalt, dann aber auch wegen der geringen Rolle, 
die bei ihr Verstellung zu spielen pflegt, zu Studien der Ausdrucks­
bewegungen vor allem geeignet. In der iibrigen Mimik wird bei der Mehrzahl 
der Menschen zum Teil geschauspielert. Von den Verlegenheitsbewegungen 
(Kratzen am Kopf, Zupfen am Rock), die ebenso wie manches Lachen 
bloB etwas anderes verdecken sollen, bis zu den durch haufige Ubung ge­
wohnt und natiirlich gewordenen mimischen Bewegungen des taglichen 
Lebens, die gar nichts bedeuten, baut sich der Mensch urn sich herum eine 

1 Z. B. Faust, J.: Aktive Entspannungsbehandlung. 2. Auf I. Stuttgart 1938_ 
2 Thomer, B.: Nervenarzt 4, 197 (1931). 
3 Levy, E,: Z. Neur. 72, 161. 
4 Landauer: Z. Neur. 08, 296. 
6 VgI. Fauser: Allg. Z. Psychiatr. 62 (1905). 
6 Klusi: Dber die Bedeutung und Entstehung der Stereotypien. Berlin: Karger 1922. 
7 LangelUddeke, A.: Rhythmus und Takt bei Gesunden und Geisteskranken. Z. Neur. 

113, 1 (1928). 
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Wand unechten Ausdrucks auf, hinter der er sich versteckt oder mit der 
er tauscht. Bei der Handschrift spielt dies eine vie! geringere Rolle. Dafiir 
hat die Untersuchung der Handschrift den NachteiI. daB sie nur bei aus­
geschriebenen und einigermaBen gebildeten Handschriften zu belangreichen 
Resultaten fiihrt. Es fiihrt uns hier zu weit. wollten wir auf das grapho­
logische Verstehen der Charakterziige, Temperamentsveranlagungen und 
Stimmungszustande auf die regelmaBigen Veranderungen der Handschrift 
in Affekten. im Laufe der personlichen Entwicklung, in geistig abnormen 
Zustanden. unter experimentell variierbaren Bedingungen eingehen 1. 

Jeder einzelne Zug der Schrift hat - entsprechend aHem Verstehbaren: 
das immer nur im ganzen verstehbar ist - so verwickelte Beziehungen 
und so zahlreiche Moglichkeiten des Sinns, daB man erst nach grundlichen 
Untersuchungen zu einer relativ klaren Vorstellung kommt. Wie schon 
der bloBe Druck. mit dem geschrieben wird, bei der ihn als Ausdruck ver­
stehenden Untersuchung fast durch die ganze Personlichkeitskunde fiihrt. 
das lehrt uns ein Aufsatz von Klages 2. Die fruhere unwissenschaftliche 
Methode der Deutung gewisser bestimmter ,.Zeichen" in der Handschrift 
ist grundlich aufgegeben. 

Die Schrift der Geisteskranken l ist vorwiegend nach der Seite nell¥O­
logischer Storungen. dann nach ihrem Inhalt, fast gar nicht nach ihrer 
Form als Ausdruck von Seelischem untersucht worden. Fruh hat man die 
typische paralytische Schri/t beschrieben: Auslassungen, Verdoppelungen 
von Buchstaben, Sinnfehler, Zittern und ataktische Erscheinungen in der 
Federfuhrung. Ferner ist die charakteristische Schrift bei manchen Ver­
bl6dungsprozessen auffallend: Wiederholung derselben Worte und Buch­
staben bei geordneter Schrift, extreme Verschnorkelungen und Verzierungen 
in manierierter, stereotyper Weise. Bei vielen organischen Demenzzustiinden 
lost sich die Schrift schlieBlich in vollig ungeformtes Gekritzel auf. Agra­
phische Storungen sind analog den aphasischen: die unter Umstanden 
geistig gesunden Kranken konnen keine W orte mehr lesen oder keine mehr 
schreiben oder beides. Sie schreiben sinnlose Buchstaben und Silben hin, 
ganz so, wie etwa sensorisch Aphasische paraphasisch sprechen. - Die 
Schrift zeigt typische Veranderungen in GroBe, Druck und Form bei 
manischen und bei depressiven Zustanden (G. Meyer, Lomer). 

Zweiter Abschnitt. 

Dasein des Menschen in seiner Welt (Weltpsychologie). 
Den Tatbestanden des "Ausdrucks" stellen wir aIle ubrigen sinnhaften 

Objektivierungen der Seele gegenuber, denen gemeinsam ist, daB in ihnen 
von Menschen seiber ein Sinn gemeint, bezweckt, getan wird. Hier uberall 

1 Klages: Die Probleme der Graphologie. Leipzig 1910. - Handschrift und Charakter, 
2. Aufl. Leipzig 1920. - Dazu sind heranzuzichen die Graphologischen Monatshefte, Miinchen 
1897-1908, und die Graphologische Praxis. Miinchen 1901-1908. - Ferner Preyer, WOo 
Zur Psychologie des Schreibens. Hamburg 1895. Neudruck Hamburg 1912. - Meyer, G.: 
Die wissenschaftlichen Grundlagen der Graphologie. Jena 1901. - Saudeck, Rob.: Wiesen­
schaftliche Graphologie. Miinchen 1926. - Experimentelle Graphologie. Berlin 1929. 

2 Klages: Zur Theorie des Schreibdrucks. Graphol. M. 6 u. 7. 
8 Koster: Die Schrift bei Geisteskranken. Leipzig 1903. - Erlenmeyer: Die Schrift. 

1897. - Goldscheider: Arch. Psychiatr. (D.) 24. - Kraepelins Psychologische Arbeiten (Auf­
sitze von GrofJ und Diehl). - Lomer: Manisch-depressives Irresein. Z. Neur. 20, 447. -
Arch. Psychiatr. (D.) 53, 1. - AUg. Z. Psychiatr. 71, 195. - SchOnfeld, W. u. K. Menzel: 
Tuberkulose, Charakter und Handschrift. Briinn-Prag-Leipzig 1934 (darin Literaturver­
zeichnis zu Krankheit und Handschrift). - Jakoby, H.: Handschrift und Sexualitat. Berlin 
1932. - Unger, H.: Geisteskrankheit und Handschrift. Z. Neur. U2, 569 (1935). 
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mussen wir, bevor wie die Seele verstehen, diesen Sinn verstanden haben. 
So verstehen wir im Sinnlich Gegebenen der Sprache, des geschriebenen 
Wortes, der Handlung den objektiven Sinn, den rationalen Inhalt, den 
gemeinten Zweck, die asthetische Vision. 1st eine empfindliche Wahr­
nehmungsfahigkeit fiir Formen und Bewegungen und eine sichere Beein­
druckbarkeit durch sie die Voraussetzung, ohne die man nichts sieht, so ist 
hier die Weite unseres Verstandnisses der geistigen objektiven Welten und 
die Weite unserer Erfahrungen in ihr Bedingung des Verstehens des Sinnes 
eines dieser objektiven Tatbestande. Dieses Verstandnis ist der erste 
Schritt, uber den hinaus dann erst dieser Sinn selbst als Wesensausdruck 
einer Seele unmittelbar erfaBt wird mit derselben Problematik. wie sie im 
Ausdruckserfassen vorlag. 

Innerhalb dieser sinnhaften Objektivitaten unterscheiden wir wiederum 
einerseits das Tun in der Welt und andererseits die H ervorbringungen im 
geistigen Werk. Fur beide ist in Analogie zur methodischen Beschreibung 
von Handschrift, Bewegungen und Korperformen eine Beschreibung des 
Tuns und der Werke zu klarer Auffassung notwendig. Je wesentlicher der 
Inhalt wird, desto mehr geht die Aufgabe uber das alItaglich Selbstverstand­
liche hinaus und fordert schlieBlich die zugehorige geisteswissenschaftliche 
Begrifflichkeit und Methodik (z. B. der sprachwissenschaftlichen, kunst­
wissenschaftlichen usw.). In der Psychopathologie beschranken wir uns 
bisher fast durchweg auf die simpelsten Objektivitaten dieser Art. 

Nun haben aIle sinnhaften Objektivitaten eine Sa-ite, die sie zugleich als 
unwillkurlichen Ausdruck der Seele verstehen lassen, etwas, das man 
ihren Ton, ihre Melodie, ihren Stil, ihre Atmosphare nenot. - I nsotern 
ist alles A usdruck und damit - nach altem Sprachgebrauch - in weitestem 
Sinne "physiognomisch". Als Goethe sich an Lavaters Physiognomik be­
teiligte, erweiterte er deren Sinn und erfullte ihn mit der gesamten Er­
scheinung des Menschen: 

Die Physiognomik "schlieBt vom AuBeren aufs Innere. Aber was ist das AuBere am 
Menschen? Wahrlich nicht seine nackte Gestalt, unbedachte Gebarden, die seine inneren 
Krafte und deren Spiel bezeichnen! Stand, Gewohnheit, Besitztiimer, Kleider, alles modi­
fiziert, alles verhiillt ihn. Durch aIle diese Hiillen bis auf sein Innerstes zu dringen, selbst 
in diesen fremden Bestimmungen feste Punkte zu finden, von denen sich auf sein Wesen 
schlieBen laBt, scheint auBerst schwer, ja unmoglich zu sein. Nur getrost! Was den Menschen 
umgibt, wirkt nicht allein auf ihn, er wirkt auch wieder zuriick auf selbiges, und indem er 
sich modifizieren laBt, modifiziert er wieder rings urn sich her. So lassen Kleider und Hausrat 
eines Mannes sicher auf dessen Charakter schlieBen. Die Natur bildet den Menschen, er 
bildet sich um, und diese Umbildung ist doch wieder natiirlich; er, der sich in die groBe 
weite Welt versetzt sieht, umziiunt, ummauert sich eine kleine drein, und staffiert sie aus 
nach seinem Bilde. Stand und Umstande mogen immer das, was den Menschen umgeben 
muB, bestimmen, aber die Art, womit er sich bestimmen laBt, ist hochst bedeutend. Er 
kann sich gleichgiiltig einrichten wie andere seinesgleichen, weil es sich nun einmal so schickt. 
Diese Gleichgiiltigkeit kann bis zur Nachlassigkeit gehen. Ebenso kann man Piinktlichkeit 
und Eifer darinnen bemerken, auch ob er vorgreift und sich der nachsten Stufe iiber ihm 
gleichzustellen sucht, oder ob er, welches freilich hochst selten ist, eine Stufe zuriickzuweichen 
scheint. Ich hoffe, es wird niemand sein, der mir verdenken wird, daB ich das Gebiet der 
Physiognomisten also erweitere." 

Das ist eine organische Gesamtanschauung vom Menschen und seinem 
Benehmen in seiner Welt, die den Hintergrund zu bilden hat fur unsere 
jeweilige Einzelanalyse. Fur diese sind 'zunachst die Begriffe zu gliedern: 

Die Einzelaufnahme der Befunde unterscheidet: das Benehmen als die 
Haltung, Gesten, das Sichgeben des Menschen fiir sich und im Umgang -
die Umweltgestaltung als die Formung von Kleidung, Wohnung, physischer 
Umgebung -, die Lebensfuhrung als die Weise der Aktionen in der Welt, 
als ·Wahl oer Wege, als das Ganze aus Benehmen, Umweltgestaltung und 
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regelmiWig wiederkehrendem Alltagsverhalten - die Handl'ungen als die 
besonderen, bedeutsamen und wirkungsvollen AIde zweckhafter Willens­
betatigung bei hellem BewuBtsein ihres Sinnes. 

In den Einzelbefunden gelangen wir zur Auffassung der Welt der 
Kranken, d. h. dessen, als was sie die Wirklichkeit faktisch erleben, worin 
sie sich als ihrer Wirklichkeit bewegen. Man hat gerade die Verwandlung 
der Welt, der Weise ihres Lebens in ihrer Welt, die neue Weltgestalt der 
Kranken ins Auge gefaBt, in der erst die Einzelheiten Sinn und Durch­
sichtigkeit gewinnen, 

§ 1. Einzelbefunde des WeltverhaItens. 
a) Benehmen. Das Benehmen, gerade auch in bedeutungslosen Kleinig­

keiten des taglichen Lebens, ist uns deutbar als Symptom einer Person­
lichkeit, einer Stimmung. Diese Deutungen lassen wir ihrer Unsicherheit 
und Vagheit wegen meistens dahingestellt. Wir beschreiben statt dessen 
bei den Kranken den "Habitus", schildern ihr Benehmen. Dies Benehmen 
ist uns nicht als objektives Symptom an sich wertvoll, sondern wir werden 
dabei geleitet von der Idee moglicher Deutungen. 

Viele einzelne Verhaltungsweisen sind einfach zu benennen: Niigelkauen, Zerstoren der 
zu Griff kommenden Dinge (ZerreiBen del' Wiische) u. dgl. Man findet bei den alten Psych­
iatern Schilderungen, wie sich die Anstaltskranken benehmen wiihrend ihrer Versammlungen 
im Freien, im Hause, bei der Arbeit, und findet Klassifikationen wie die del' Geselligen. 
Einsamen, Unsteten, del' Stillsteher, Gangtreter, SammIeI' usw. 

Die auBerordentlich mannigfaltigen Arten des Benehmens sowohl in 
chronischen Zustanden wie in akuten Psychosen zu beschreiben, ist Auf­
gabe der speziellen Psychiatrie. Dabei kommt es weniger auf Neben­
einanderreihung zahlloser Einzelziige, sondern auf typische Komplexe des 
Benehmens an. Aus diesen greifen wir einige Beispiele heraus: 

Das katatoniscke bzw. hebephrene Benehmen1 zeichnet sich durch Pathetik, durch schau­
spielerische Pose aus. Die Kranken deklamieren und rezitieren unter absonderlichen und 
lebhaften Gestikulationen. Trivialitaten werden in einem hochgeschraubten Ausdruck vor­
gebracht, als ob es sich urn die hochsten Interessen der Menschheit handele. Eine deplazierte 
Vorliebe fiir hochernste Dinge zeigt sich in einer manierierten, stereotypen Form. Korper­
haltung und Kleidung werden wunderlich gestaltet. So liiBt del' Prophet sein Haar lang 
wachsen und nimmt in asketischer Tracht eine wiirdevolle Haltung an. 

Hebephrenes Benehmen wird durch folgenden Brief veranschaulicht, den der durchaus 
besonnene und geordnete Kranke schrieb, nachdem er bei einem Spaziergang auBerhalb 
del' Anstalt seinem Vater entsprungen ist, jedoch sofort vOn diesem wieder ergriffen wurde: 

"Herzliebster Papa! .. _ Leider hattest du mich nicht verstanden, ich bin wirklich nicht. 
im geringsten krank, Du hiittest sofort Schritt laufen sollen, durch Dein Galopptempo bin 
ich leider jetzt wieder in del' Anstalt. Warum bist Du mir nachgelaufen und hast mich nieht 
verstanden .... Hoffentlich siehst Du es ein, daB mil' nicht das Geringste feblt ... , da Du 
wohl begreifen wirst, daB ich unbedingt wieder zu meinen Klaviel'ausziigen muB. leh bitte 
Dieh noehmals herzliehst urn Verzeihung, daB Du Dieh beim Nachlaufen ein wenig echauffieft 
hast .... Sei mil' bitte nicht bose darum, ich griiBe und kiisse Euch aIle herzlichst Euer sich 
griimender, weil aus del' Anstalt nicht entspringen konntender konnender, nicht konnen 
konntender (neuestes Wort!!!) Karl. Holt mich doch recht bald!" 

Bei del' Exploration von Kranken, die bewuBt odeI' unbewuBt verheimlichen wollen, 
beobachtet man oft ein sehr charakteristisches Drumherumreden. Ein Kranker, nach seinen 
friiher zugegebenen Stirn men gefragt, antwortete: "Solange man lebt, hort man Stimmen, 
es kann sich da leicht eine irrtiimliche Annahme herausbilden; der Ausdruck: man hoft 
Stimmen, ist eigentlich ein juristischer Ausdruck. Ich habe ja anfangs manehes gehort. 
abel' als ich ein halbes Jahr in der Anstalt war, bin ich zu del' Uberzeugung gekommen, 
daB von Stimmenhoren im populiiren Sinne keine Rede sein kann." Allgemeine W endungen 
sind dann manchmal das einzige, was man zu horeu bekommt: "Das weniger", "da kann 
ich nichts Gewisses sagen", "da stimmt was nicht, das will ich Ihnen sagen", "mein Feind? 
Das hat man so im allgemeinen gehort", "wenn ich so sein soIl, dann will ich aueh mal sagen". 

1 Kahlbaum: Die Katatonie, S. 31ff. Berlin 1874. - Hecker: Die Hebephrenie. Virchows 
Arch. 02. 
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In alcuten Zustiinden dieser Prozesse sieht man zahllose Manieren und Grimassen. Die 
Kranken benehmen sich ganzlich unverstandlich (manchmal in der spateren Selbstschilderung 
motiviert). Die eine kiiBt immer wieder feierlich die Erde, andere geben sich einer Art mili. 
tarischer 'Obungen hin, ballen die Fiiuste, schlagen wild an die Wiinde und Miibel, nehmen 
merkwiirdige Stellungen ein. 

Im Beginn dCT Psychosen zeigt dasBenehmen nicht selten eine Unruhe, Hastigkeit,Fahrig­
keit. Eine scheinbare Gefiihllosigkeit gegen auBere Vorgange wird durch pliitzliche Gefiihls· 
ausbriiche unterbrochen. Unsichere, ratlose Fragen werden an die Umgebung gestellt, iiber­
triebene Zu- und Abneigungen gegeniiber den Angehiirigen geiiuBert. Pliitzliche, ganz un­
erwartete Handlungen, Reisen, nachtliche Wanderungen werden beobachtet. Es ist, als ob 
die "Flegeljahre" noch einmal wiederkehrten. Es wechseln Neigungen und Interessen. 
Die Kranken werden religiiis, werden im Erotischen gleichgiiltig oder hemmungslos. Sie 
scheinen sich nur fiir sich zu interessieren und sich in sich abzukapseln. Der Ausdruck wird 
fiir die Beobachtung Nahestehender anders, uunatiirlich. Es ist im Anfang unheimlich, 
,Hese Nuancen zu sehen, wie das Lacheln mehr ein Grinsen wird u. dgl. 

Ohne weiteres selbstverstandlich ist das Benehmen des heiteren, erregten (manischenj 
und des traurigen, gehemmten (depressiven) Kranken. 

In manchen reaktiven, hysterischPen sychosen ist besonders charakteristisch das pueri­
listische Benehmen. Die Kranken benehmen sich, als ob sie wieder Kind seien (retour a 
['enfance, Janet). Sie kiinnen nicht rechnen, rechnen alles aufs griibste falsch, bewegen sich 
hilflos wie ein kleines Kind, stellen wie dieses naive Fragen, auBern Gemiitsbewegungen wie 
Kinder und wirken dadurch albern. Sie tun unkundig in allem, wollen sich gern verzarteln 
und pflegen lassen, riihmen sich auf kindliche Weise: ,,0, ich kaun trinken, so groBe Glaser 
Bier, 70-80 Glaser." Dies Benehmen bildet einen wesentlichen Bestandteil des Ganser­
schen Symptomenkomplexes. 

Zur Veranschaulichung des Verhaltens eines Paralytikers: Ein tiichtiger und unbeschol­
tener Kaufmaun ill Wien verlaBt im 33. Lebensjahre seine Stellung. Nach einigen Tagen 
ist er in Miinchen und entwendet hier seinem Zimmergenossen ein Portemounaie mit 60 Mk .. 
eine Uhr und eine Weste. Am nachsten Tage kauft er sich ein Motorrad fiir 860 Mk., bezahlt 
mit einem Tausendmarkschein, hat noch mehrere Tausendmarkscheine bei sich und auBerdem 
noch ein Portemounaie mit etwa 250 Einpfennigstiicken. Er versteht nicht das Rad zu fahren 
und schiebt es fort. Am folgenden Tage laBt er in Niirnberg sein Motorrad reparieren. Dabei 
erzahlt er, er wolle nach Karlsruhe weiterfahren, wo er praktischer Arzt sei. Er erweist 
sich jedoch des Fahrens unkundig und wird von der Firma veranlaBt, mit der Bahn nach 
Karlsruhe zu fahren, das Rad sich aber nachschicken zu lassen. Das Rad kommt nach einigen 
Tagen von Karlsruhe als unbestellbar zuriick. In Karlsruhe, einige Tage spater, begeht del' 
Kranke Diebstahle im Hotel. Gestohlene Schuhe verkaufte er fiir 3 Mk. beim Schuhmacher. 
Bei diesem gibt er sich als Redakteur der Badischen Landeszeitung aus und erzahlt, er wollE' 
nach Amerika fahren. Dann kauft er sioh drei Paar Striimpfe und einen photographischen 
Apparat, wird jedoch am Abend verhaftet und nach Heidelberg in die Irrenklinik gebracht. 
Hier ist der verwahrloste Maun ganz ohne Einsicht in seine Lage, meint zu allen den Dieb­
stahlen, ein jeder stolpere einmal, im iibrigen fiigt er sich zufrieden und apathisch in seinen 
Aufenthalt. Er laBt sich beliebige Gedanken einreden. Sein Gedachtnis und seine Merk­
fahigkeit sind sehr schlecht. Er spricht jeden Unsinn in den Tag hinein. Die sofort kon­
statierten kiirperlichen Symptome nehmen bald zu, und es entwickelt sich der schwere 
paralytische Bliidsinn. 

b) UmweItgestaItung. Wohnung, Kleidung und Einrichtung der Um­
gebung sind eine Ausstrahlung menschlichen Wesens, sofern sie unwill­
kurlich oder bewu13t von ihm verandert werden. Davon ist bei Kranken 
in unserer Zeit wenig mehr sichtbar. In den Anstalten mit glatten Wanden 
und hyperhygienischen Einrichtungen, wo alles kahl und kalt, unpersonlich 
und fremd wirkt, ist dafur kein Raum. In abgelegenen Pflegeanstalten 
kann man aber wohl noch sehen, wie eigenartig und liebevoll die Kranken 
in manchen chronis chen Zustanden sich ihre Umwelt formen, wie Samm­
lungen, eigentumlicher Schmuck, kuriose Ordnungen entstehen; hier kann 
man auch sehen, wie sehr manche Kranke an dieser ihrer Welt hangen, wie 
ihr Gluck von dem Besitz eines eigenen kleinen Zimmers abhangig ist. 

c) Lebensfiihrung. Aus Benehmen und Handlungen, die immer wieder­
kehren, setzt sich die Lebensfuhrung des Kranken zusammen, aus ihnen 
entspringt sein Verhalten zu den Menschen, zu Beruf und Familie. 1m 
Lebenslauf eines Kranken ist oft deutlich zu erkennen, ob es sich bei ihm 
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um die Entwicklung einer gleichbleibenden Anlage handelt, oder ob sich von 
einem bestimmten Jahre an eine Veranderung im ganzen Verhalten zeigt. 

Sofern das Schicksal zu einem guten Teil auch von den selbstgeschaffenen 
vielfach einzelnen und kleinen Umstanden abhangt, ist es mehr, als man 
gemeinhin zu denken geneigt ist, charakteristisch auch fur die Art eines 
Menschen. Selbst die groBen Glucksfalle sind manchmal durch die Ein­
stellung des Menschen verstehbar, der bei einer Gelegenheit sofort eine 
Wendung seines Geschickes erfahrt, wo alle anderen unberuhrt vorbei­
gegangen waren. In diesem Sinne suchen wir auch das Schicksal eines 
Menschen zu einem Teil aus ihm seIber zu verstehen. 

d) Handlungen. Der Geisteskranke, wie er auBerhalb der Anstalt in 
der menschlichen Gesellschaft lebt, pflegt nicht zuerst durch die Symptome 
aufzufallen, die uns nachher die wichtigsten und charakteristischen Elemen­
tarsymptome (z. B. subjektive Erlebnisse) sind, sondern er fallt auf durch 
sein sozial bedeutsames Verhalten. Dies ist yom Standpunkt der psycho­
logischen Analyse "auBerlich". Aber besonders einzelne Handlungen sind 
so auffallend, daB sie als verhangnisvoH ffir die Gemeinschaft und den 
Kranken zunachst oft im Mittelpunkt der Betrachtung stehen. 

Wie fiir die beobachtende Umgebung immer der Inhalt der Betatigungen der Kranken 
das Auffallende war, so ging auch die wissenschaftliche Psychiatrie zunachst von dieser 
Betrachtungsweise aus. Indem sie die inhaltlich eharakterisierten Handlungsweisen benannte 
und als Krankheiten klassifizierte, schuf sie die Lehre von den M onomanien, die, ala nur 
das AuBerliche treffend, bald verlassen wurde. Von den Namen dieser Lehre haben sich 
noch manche lebendig erhalten: Kleptomanie 1, Pyromanie, Dipsomanie 2, Nymphomanie, 
Mordmonomanie usw. 

Von den auffaHenden Handlungen Kranker sind am wichtigsten die 
Wanderungen, der Selbstmord, Nahrungsverweigerung und vor aHem die 
Verbrechen. 

Wande1'ungen 3 beobachtet man bei Paranoikern, die von On zu Ort ziehen, um sich 
den Verfolgungen zu entziehen, bei VerblOdeten, die sich sozial nicht mehr anpassen konnen 
und vom Schicksal auf der LandstraBe hin· und hergetrieben werden, bei Melancholischen, 
die in der Angst ziellos wandern, besonders aber in bestimmten Zustanden, den sog. Fugue· 
2usUinden. 

Fuguezustande sind,nicht im Gefolge langer dauernder Erkrankungen, sondern pwtzlicl" 
meist ohne geniigenden verstandlichen Zusammenhang mit vorher bestehenden Seelen· 
zustanden, auftretende Wanderungen. Sie werden planlos und ohne vorher bestimmtes 
Ziel unternommen. "Fuguezustande lassen sich in der iibergroBen Mehrzahl auffassen ala 
die krankhafte Reaktion degenerativ veranlagter Individuen auf dysphorische Zustiinde. 
Diese dysphorischen Zustande konnen autochthone Verstimmungen sein; sie konnen aber 
auch durch an sieh unbedeutende iiuBere Momente ausge16st sein. Die Tendenz zum Ent­
weichen kann habl:tuell werden und dann auf immer geringere Anlasse hin wirksam werden" 
(Heilbronner). 

Der Selbstmord·, wenn psychotisch bedingt, entspringt aus der Angst, aus ganzlichem 
LebensiiberdruB und Verzweiflung bei Melancholischen, aus plotzlichen Impulsen bei Ver­
blodungsprozessen. Nicht selten werden nur halb ernstgemeinte Selbstmorde versucht -
der Mensch sorgt dafiir, daB ein giinstiger Zufall ihn doch wieder rettet. Die meisten Selbst­
morde aber werden nicht von Geisteskranken, sondern von abnorm Veranlagten (Psycho­
pathen) ausgefiihrt. Die Prozentzahlen iiber die Selbstmorde der Geisteskranken unter den 
gesamten Selbstmorden' schwanken bei den Autoren zwischen 3 und 66 % . Gruhle nimmt 
an, daB etwa 10--20% aller Selbstmorder aus echter Psychose heraus handeln. Die Selbst­
morde der eigentlichen Geisteskranken zeichnen sich durch besondere Brutalitat und durch 

1 Schmidt, G.: Zhl. Neurol. 92 (1939). 
2 Gaupp: Die Dipsomanie. Jena 1901. 
3 Maye1', Ludwig: Der Wandertrieb. Diss. Wiirzburg 1934. - Stier, E.: Fahnenflucht 

und unerlaubte Entfernung. Halle 1918. - HeillYronner: Dber Fugue und fugueahnliche 
Zustande. Jb. Psychiatr. 23, 107 (1903). 

, Ausgezeichnete, iiber alles informierende Gesamtdarstellung: Gruhle, H. W.: Selbst­
mord. Leipzig 1940. - Eine philosophisehe Erorterung des Selbstmords in meiner Philo­
sophie. Bd. II, S.300---314. 1932. 
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Hartnackigkeit der Wiederholung im Faile des MiBlingens aus und sind daran oft schon 
erkennbar. 

Bei schwer Geisteskranken kommen manchmal brutale BelbstverBtummelungen vor: AUB­
~techen des eigenen Auges, Abschneiden des Penis u. dgl.l. 

Die Nahrung8verweigerung 2 entspringt aus verschiedenen psychologischen Quellen: be­
wuBter Absicht, sk:t auf diese Weise das Leben zu nehmen; volligem Mangel an Appetit; 
Ekel vor dem Essen; Vergiftungsangst; Sperrung gegen alle Aufforderungen (die Kranken 
essen dann manchmal, wenn es niemand sieht); Hemmung allen Seelenlebens bis zum 
Stupor. - Andere Kranken essen im Gegenteil alles, GenieBbares und UngenieBbares, sie 
stecken. was sie finden, in den Mund, essen Kot, trinken Urin. 

Ofters begriinden Kranke nachtraglich ihre N ahrungsverweigerung. Zum Beispiel: "Ich 
spiire meinen physischen Korper nicht mehr und halte mich fiir ein vergeistigtes Wesen, 
das von Luft und Liebe lebt .... " "Ich habe kein Bediirfnis mehr zu essen, ich erwarte das 
Paradies, wo man sich von Friichten nahren wird. In spaterer Zeit erregt das Essen meine 
Abneigung, weil ich es fiir Menschenfleisch oder lebende Tiere halte, die sich vor meinen 
Augen bewegen" (Gruhle). 

nber die zahlreichen Verbrechen, die durch Geisteskranke und Psychopathen begangen 
werden, orientieren eingehend die kriminalpsychologischen Lehrbiicher8. 

Der verfolgte Paranoiker verfaBt nicht nur Zeitungsannoncen, Flugschriften, erstattet 
nicht nur Anzeigen bei der Staatsanwaltschaft, Bondem schreitet auch zur Selbsthilfe in 
Mordtaten, er schreibt nicht nur Liebesbriefe an hohe Personlichkeiten, BOndem macht auf 
der StraBe auch tatliche Angriffe auf die vermeintliche Geliebte. Der verzweifelte Melan­
choliker begeht Familienmord und Selbstmord. Der Kranke im Diimmerzustande wird aus 
plotzlichen Wahneinfiillen oder infolge zufalliger Reize gewalttatig usw. 

Ein besonders erschreckendes Ereignis sind die unverstandlichen Mordtaten im Vor­
stadium oder in beginnender 8ckizophrenie. Es fehlt die geniigende Motivation, die Tat ist 
mit gefiihlloser Kalte ausgefiihrt, es fehIen Einsicht und Reue, mit befremdender Gleich­
giiltigkeit sprechen diese Menschen von dem, was sie getan h!l-ben. Die faktisch schon 
Kranken werden von ihrer Umgebung und oft auch von den Arzten nicht erkannt, sie 
selbst halten sich fiir gesund, nur ist es unmoglich, ihre Handlung wirklich zu verstehen. 
Erst die Folgezeit macht die Diagnose sicher'. 

§ 2. Die Weltverwandlung. 
Jedes Lebewesen und auch jeder Mensch lebt in seiner Umwelt, d. h. 

der Welt, die vom Subjekt aufgefaBt, angeeignet, in ihm zur Wirkung ge­
bracht ist, und auf die es zuruckwirkt. Die objektive Umgebung ist alles, 
was fur den Beobachter da ist, auch ohne daB es auf das Subjekt wirkt, 
und fur dieses charakteristisch dadurch, daB es lebt, als ob diese Umgebung 
gar nicht da sei. Weltbild ist das dem einzelnen gegenstandlich bewuBt 
Gewordene der Umwelt. Umwelt und objektive Umgebung umschlieBen 
beide mehr als das Weltbild einfangt: das als Umwelt unbewuBt Gegen­
wartige, faktisch Wirkende, in Gefuhl und Stimmung Daseiende; das als 
nur objektive Umgebung war wirkende. aber fur das Wissen faktisch 
Ausfallende. 

Die konkrete Welt des Menschen ist immer geschichtlich geworden, steht 
in einer lJberlieferung, besteht jederzeit durch Gesellschaft und Gemein­
schaft. Wie der Mensch in der Welt lebt und wie die Welt seIber ihm vel'­
schieden erscheint, ist darum historisch-soziologisch zu untersuchen. Es 
zeigt sich ein Reichtum mannigfacher Gestaltungen, die man etwa nach 
den jeweils herrschenden Betatigungen des Menschen benennt: den vitalen 

1 Freymuth: AUg. Z. Psychiatr. 01, 260. - Flii.gge: Arch. Psychiatr. (D.) 11, 184. 
2 Krueger: Allg. Z. Psychiatr. 89, 326 (1912). 
3 v. Kraflt-Ebing: Gerichtliche Psychopathologie. - Cramer: Gerichtliche Psychiatrie.­

Hache: Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, 3. Aufl. - Ferner: Monatsschrift fiir Kriminal· 
biologie und Strafrechtsreform. Bisher 32 Jahrgange. 

, Glaser: Totungsdelikt als Symptom von beginnender Schizophrenie. Z. Neur. 100, 1 
(1934). - Wilmans, K.: nber Morde im Prodromalstadium der Schizophrenie. Z. Neur. 
170, 583 (1940). - Dazu Burger-Prinz: Mschr. Kriminalbiol. usw. 32, 149 (1941). - Ferner 
Schottky, Joll.: nber Brandstiftungen von Schizophrenen. Z. Neur. 173, 109 (1941). 
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Menschen, den okonomischen Menschen, den Machtmenschen, den Berufs­
menschen, den Arbeiter, den Bauern usw. Immer ist die jeweils objektive 
Welt der Raum, in dem der Mensch seine Wege und Umwege sucht, ist 
das Material, aus dem er jeweils seine Welt sich baut. 

All das zu untersuchen, ist keine Aufgabe der Psychopathologie, ob­
gleich es fUr den Psychopathologen wesentlich ist, in diesen Betrachtungen 
orientiert und iiber die konkreten Welten sachlich unterrichtet zu sein, 
aus denen die von ihm beobachteten oder historisch erforschten Kranken 
kommen. 

Es ist die Frage, ob es psychopathologische Weltverwandlungen, spezi­
fische "Welten" bei Psychosen und Psychopathen gibt. Oder ob aIle "ab­
normen" Welten nur Verwirklichungen besonderer Formen und Gehalte 
sind, die ihrem Wesen nach allgemein, geschichtlich, jenseits von gesund 
und krank sind. Nur die Weise der Verwirklichung, die Ausschlief3lichkeit 
ihrer Herrrchaft, ihre Erlebtheit ware abnorm. 

In jedem Fall ist es von hohem Interesse, diese abnormen Welten, wo 
sie anschaulich geworden sind, als solche klar zu erfassen. Denn durch 
eine Totalanschauung der verwandelten Welt wiirden das Benehmen, die 
Handlungen, die Wissensweisen und Meinungen im einzelnen sinnzusammen­
hangend und insofern als Gesamtgebilde verstandlich werden, obgleich dieses 
als Ganzes genetisch unverstandlich bleibt 1 . 

Wir miissen zweierlei zunachst zu trennen ver-suchen: Die geschichtliche 
Mannigfaltigkeit der Welten mit ihren Metamorphosen im geistesgeschicht­
lichen ProzeB und die ungeschichtliche Vielfachheit des psychopathologisch 
Moglichen. Immer gilt der Hegelsche Satz (an den L. Binswanger erinnert): 
Die Individualitat ist, was die Welt als die ihre ist. Aber diese Konkretheit 
kann entweder geistesgeschichtlich oder kann psychologisch-psyehopatho­
logiseh untersueht werden. Die Frage, ob und wann an sieh ungesehichtliche 
psyehopathologische Weltbildungen etwa geistesgeschichtlich relevant ge­
worden sind, ist ein Gegenstand historischer Forschung, bei der eindeutige 
Antworten bisher nicht gewonnen werden konnten. 

Der Tatbestand einer " Welt" ist ein subjektiv-objektives Phanomen. Wie 
aus Gefiihlen Gedanken entspringen, welche das Gefiihl selbst erst klal' 
machen und riiekwirkend steigern, so erwachst die Welt einer Gesamt­
verfassung des Subjekts, die in Stimmungen, GefUhlen, Zustanden sub­
jektiv, in Meinungen, Inhalten, Gedanken, Bildern objektiv, und zwar 
beides in eins, zur Erscheinung kommt. 

Wann ist eine "Welt" abnorrn? Der normalen Welt eignet die Ob­
jektivitat eines die Menschen Verbindenden, eines Gemeinsamen, in dem 
sie sieh treffen, ferner ist diese Welt erfullend, steigernd, bringt das Leben 
zur Entfaltung. Abnorm konnen wir eine Welt nennen erstens, wenn der 
Grund ihres Entstehens eine empirisch bekannte spezifisehe Geschehens­
weise (z. B. schizophrener ProzeB) ist, auch wenn einmal in dieser Welt 
positive Hervorbringungen stattfinden, zweitens, wenn die Welt die 
Menschen trennt statt verbindet; drittens, wenn die Welt zunehmend ver­
engernd, verkummernd, nicht erweiternd und steigernd wirkt; viertens, 
wenn die Welt verlorengeht, wenn das Gefuhl verschwindet des "gesicherten 

1 Es gibt wertvolle Ansatze dieser Betrachtungsweise: von Gebsattel, E. Straus, von Bayer, 
L. Binswanger, R llnz. - lch behandle an dieser Stelle nur die deskriptive Seite dieser For­
schungen. Was in ihnen an ,.kOllstruktiv-genetischer" Psychologie und "Anthropologie" 
versucht wurde, ist an anderer Stelle zu eriirtern (S. 453). Wenn es manchmal scheint, als 
wiirden bekannte Refund" von diesen Autoren nur anders umschrieben, so liegt das Neue 
und Wesentliche gerade in dieser Umschreibung, die den Hlie>k zu einer Auffassung im Ganzen 
und dabei zu neuen FragestelJungell fiihrt. 
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Besitzes geistiger oder sinnlicher Guter, das den festen Boden abgibt, in 
welchem wurzelnd das Gemut zur Entwicklung seiner Krafte und zur 
Freude am Gedeihen derselben gelangen kann" (Ideler). Kinder, die fruh 
aus ihrer Welt gerissen den Boden verlieren, verfallen dem vernichtenden 
Heimweh, in beginnenden Psychosen kann die Weltverwandlung zur ver­
nichtenden Katastrophe werden. 

Wie weit eine Betrachtungsweise der 'Velten fuhrt, kann nur der Ver­
such zeigen. Allgemeine Formulierungen uber das Ganze klingen zwar be­
deutend, nutzen sich aber schnell ab. Es kommt darauf an, wie weit es 
gelingt, konkrete Weltverfassungen bestimmt und uberzeugend zur An­
schauung zu bringen. Was fur eine Welt nehmen wir im Kranken mit 
dem Kranken wahd Ich berichte uber die Versuche: 

a) Schizophrene Welt. Das schizophrene Seelenleben, insbesondere das 
Denken und der Wahn, ist zu analysieren als phanomenologisches Einzel­
erleben (prim are Wahnerlebnisse), und als eine Storung des Denkvollzugs 
(schizophrenes Denken). In beiden Fallen achtet man auf die Form der 
Storung. Wenn man dabei mit Recht sich den alten inhaltlichen Ein­
teilungen des Wahns uberlegen fiihlte, so ist dabei zu Unrecht die Frage 
verworfen nach den moglichen Gehalten der Storung, die Frage nach 
spezifischer schizophrener Weltbildung. Es gibt ohne Zweifel einen typi­
schen und haufigenZusammenhang von Inhalt und Psychose: Katastrophen­
wahn, kosmischer Wahn, Begnadungswahn - schon weniger, aber doch 
auch noch charakteristisch: Verfolgungswahn, Eifersuchtswahn, Heirats­
wahn usw. Schon im Zusammenhang mit dem primaren Wahnerlebnis, 
daB namlich sein Inhalt uberzeugt festgehalten wird, liegt eine Wirkung 
der ver)Vandelten Personlichkeit. Von Bayer! sagt mit Recht, daB sich 
im Wahn der Schizophrenen ihre Welt erschlieBt, und zwar greifbarer, 
anschaulicher, differenzierter als in ihren anderen psychopathologischen 
Erscheinungen. Und er findet, daB das Wesen schizophrenen Seelenlebens 
sich niemals allein durch formale Veranderungen des Erlebens, der Vollzugs­
weisen, Funktionsstorungen hinreichend bestimmen laBt. Vielmehr bleibt 
immer die Tatsache, daB die Schizophrenie Verwandlungen des Erlebnis­
gehaltes mit sich bringt. Es sind nicht bloB zufallige Fullungen an sich 
sinnfremder formaler Strukturen mit allgemeinmenschlichen Gehalten. 
sondern auch eine Ursprunglichkeit der Gehalte seIber macht den Charakter 
der Storung aus. 

Aber es gibt keine einheitliche schizophrene Welt, sondern viele Welten 
im Umkreis der Schizophrenen. Wurde es sich urn eine durchgehende ein­
heitliche Weltbildung handeln, so muBten die Schizophrenen untereinander 
sich verstehen und eine Gemeinschaft bilden. Das Gegenteil ist der Fall. 
Fast nie verstehen sie sich, eher noch versteht sie ein Gesunder. Aber es 
gibt Ausnahmen. Diese mussen von groBtem Interesse sein. Denn durch 
Gemeinschaft schizophrenen Verstehens wird die Objektivitat einer typi­
schen Welt indirekt fur uns anschaulich. Diese Gemeinschaft ist gewiB 
schwer moglich, da sie ihrerseits jeweils historisch erwachsen muB und 
nicht ohne weiteres naturlich da ist - genau so wie aIle Gemeinschaft der 
Gesunden. Der Mangel an Besonnenheit in akuten Psychosen schlieBt ohne­
hin jede Gemeinschaft aus. In den chronischen Endzustanden aber besteht 
eine individuelle Festgefahrenheit und durchweg ein derart egozentrischer 
Wahn, daB auch da Gemeinschaft fast ausgeschlossen ist. Es mussen 
gunstige Bedingungen zusammenkommen, um eine schizophrene, historisch 

1 Bayer, W. v.: t)ber konformen Wahn. Z. Neur. 140, 398 (1932). 
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erwachsene Gemeinschaft einmal festzustellen. DaB sie iiberhaupt moglich 
und dann gelegentlich wirklich ist, ist ein wichtiger Befund. So beobachtete 
v. Bayer: 

Eheleute erkranken zugleieh an einem sehizophrenen ProzeB, lassen dabei ihre Wallll­
bildungen in Gemeinsehaft treten und entwickeln mit den Kindem (die als Gesunde nur 
"induziert" werden) einen Familienwahn gemeinsamen Inhalts mit den Folgen gemeinsamer 
Handlungen. Sie entwiekeln eine gemeinsame Auffassung iiber Entstehung und Stadiell 
der gegen sie geriehteten Verfolgung: man unterhalt sieh iiber sie, in der Zeitung finden sich 
Anspielungen auf ihr Geschick: man schickt Leute ins Haus, sie auszuspionieren. Ein 
Appa.rat brummt, blast Wolken und iibelriechende Dampfe ins Haus, zaubert Bilder und 
Gestalten an die Deeke. Der Mann hat mehl' optische, die Frau mehr akustisehe HaIIu­
zinationen. Der Mann berichtet Gedankenentzug, die Frau schizophrene Bannungserlebnisse. 
1m Inhaltliehen liegt die Koinzidenz, nieht im Funktionalen der Storung. Sie gewinnen 
eine Verstandigung in einem gemeinsamen Weltwissen, in dem die individuellen Besonder­
heiten der einzelnen Erlebnisse aufgenommen sind in das gemeinsame Ganze: wir sind ver­
folgt, die Welt ist, wo immer wir ihr begegllell, iiberall Verfolgung gegen uns. So leben 
diese Kranken mit ihren Kindem herausgehoben aua der Welt als in Gemeinsehaft Betroffene. 
Das Verfolgen, Bedrohen breitet sieh in ihrer Umwelt standig aus, Behordell, Publikum, 
Katholiken uaw., aIle agieren gegen sie, die Verfolgungen kommen nicht aus einer Riehtung, 
sondem von iiberall her, vom Ganzen der umgebenden Welt, aus Nahe und Ferne. Diese 
Verfolgung ist dadureh eharakterisiert, daB die Verfolger hinterhiiltig und unoffen sind. 
Die versteekten Anspielungen, ein im Voriibergehen erlausehtes Kontrolliert-, Besprochen­
und Verspottetwerden, heimliehe Maehenschaften nehmen den groBten Umfang an. Diese 
Kranken stehen in einer Welt von Feinden, die seIber standig neu, aus frischen Erlebnissen 
gespeist, in Gemeinschaft verstanden wird. Dic Folge sind gemeinsame Handlungen, z. B. 
AbwehrmaBnahmen gegen die "Apparate", bauliche Veranderungen der Wohnung, Plane 
zur Erforschung der Verfolger usw., wovon am Ende die Konsequenz ist, daB die Eheleute 
in einer Anstalt intemiert werden. 

Die M itteZ der Kommunikation sind natiirlich die gleichen wie bei Ge­
sunden, rationale Formung, Begriindung, Mitteilung, Systematisierung, 
tagliche Erneuerung und Bestatigung. Der Inhalt der Kommunikation 
aber ist der aus der Quelle schizophrenen Erlebens stammende Wahn, der 
vermoge des faktischen Zusammenlebens der Familie zu einem gemein­
samen werden kann. Die Frage, ob slch die Kranken untereinander in 
etwas verstehen, das wir nicht verstehen, diese Frage, deren Bejahung 
erst den spezifischen Gehalt einer schizophrenen Welt herausstellen wiirde. 
ist leider nicht zu beantworten. Die Fragestellung ist hier zunachst 
immer wesentlicher als die bisherige empirische Antwort. In diesem Falle 
v. Bayers ist zudem der Gehalt nur der Verfolgungswahn, ein trivialer Wahn. 
Wie ware es, wenn man - sehr unwahrscheinlich - eine schizophrene 
Gemeinschaft im kosmischen und Begnadungswahn fande, derart, daB eine 
inhaltliche Ausgestaltung gemeinsamer durch eigene Erlebnisse gekannter 
Wahrheit stattfande 1 

Hier bleibt die Frage vorlaufig noch in unbestimmter Allgemeinheit: 
Warum gibt es in beginnenden Schizophrenien so oft (wenn auch keineswegs 
in der Mehrzahl der FaIle) den kosmischen, religiosen, metaphysischen 
OffenbarungsprozeB 1 Es ist ein unerhort eindrucksvolles Faktum: dieses 
sublime Verstehen, dieses nie fiir mogIich gehaltene, erschiitternde Klavier­
spiel, dieses Schopferische (bei van Gogh und HolderIin), diese spezifischen 
Weltuntergangs- und Weltschopfungserlebnisse, diese Geistesoffenbarungen 
und dieses ernste, tagliche Bemiihen in den Lrbergangszeiten zwischen Ge­
sundheit und Verfall. Keineswegs ist das zu begreifen aus dem Charakter 
der Psychose, die den Betroffenen aus seiner bisherigen Welt wirft - als 
ob ein radikales Zerstorungsgeschehen des Individuums von diesem sym­
bolisch objektiviert wiirde. Spricht man von Auflockerung des Daseins, 
der Seele, so ist das auch nur ein Vergleich. Die Anschauung der ent­
stehenden neuen Welt als Tatbestand ist alles, was wir bisher erreichen. 
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b) Die Welt des Zwangskranken. Der Zwangskranke wird verfolgt von 
Vorstellungen, die ibm nicht nur fremd, sondern unsinnig erscheinen, und 
denen er doch folgen muB, als ob sie wahr seien. Tut er es nicht, so befallt 
ihn grenzenlose Angst. Der Kranke z. B. muB etwas tun, sonst stirbt eine 
Person oder es geschieht ein Unheil. Es ist als ob sein Tun und Denken 
magisch das Geschehen verhindere oder bewirke. Er baut seine Gedanken 
zu einem System von Bedeutungen, seine Handlungen zu einem System 
von Zeremonien und Riten aus. Aber jede Ausfiihrung hinteriaBt den 
Zweifel, ob er es auch richtig, auch vollstandig macht. Der Zweifel zwingt 
ihn, von vorn anzufangen 

Straus! bringt die Selbstschilderung einer 40jahrigen Zwangskranken, 
die von allem, was mit Tod, Verwesung, Kirchhof zusammenhangt, befleckt 
wird, daher die Befleckung abwehren oder wiedergutmachen muB. Auch 
in ihrer Selbstschilderung laBt sie die dahinzielenden Worte aus (weswegen 
die Liicken): 

,,1m Januar 1931 ... ein sehr Heber Bekannter. Die Frau desselben kam jeden Sonntag 
zu uns, nachdem sie vorher auf dem ••. gewel!en war. Das storte mich im Anfang nicht. 
Nach 4-6 Monaten beunruhigten mich die Handschuhe derselben, noch spater der Mantel, 
die Schuhe usw. lch paBte auf, daB diese S&chen nicht zu dicht an unsere herankamen. 
Da wir in der Nahe vom ... wohnen, beunruhigen mich aIle Leute, die dorthin gehen, und 
das sind nicht wenige. Kame mir einer VQn den Leuten an, miiBte ich das betreffende 
Kleidungsstiiek waschen. Oder es wiirde jemand in unsere Wohnung kommen, der dort 
war, dann kann ich mich nicht riehtig bewegen. leh habe das Gefiihl, ala ob die Raume 
ganz eng werden und ich mit tneinem Kleid iiberall anstoBe. Um die Ruhe zu finden, wasche 
ich alIes mit Persilwasser abo Dann wird alIes wieder groB und weit und ich habe Platz.· 
Gehe ieh einkaufen und es ist jemand im Laden, kann ich nicht hineingehen, weil mieh der 
Betreffende anstoBen konnte. So bin ich den ganzen Tag in Unrohe und diese jagt mieh 
hin und her. Bald muB ich hier etwas abwischen, bald dort, bald waschen. Auch Bilder 
in Zeitschriften, wo solche Sacben abgebildet sind, storen mich. Komme ich mit der Hand 
darauf, wird wieder mit'Persil gewaschen. Ich kann gar nicht alles aufschreiben, was mich 
in Unruhe versetzt. Mein Inneres ist dauernd in Aufruhr." 

v, Gebsattel ll schildert ungemein eindrucksvoll, wie diese Art von 
Zwangskranken in ihrer eigenen Welt leben oder vielmehr mit der Welt 
ihr eigenes Leben in der Enge eines magischen Mechanismus verlieren: 

Sie miissen gewisse Handlungen endlos wiederbolen, ins Endlose kontrollieren und 
sichern, ein Unerfiillbares bis zur Erschopfung tun, obgleich sie von dem Unsinnigen ihres 
Tuns iiberzeugt sind. Und zwar geschehen die aufreibenden Handlungen, diese Riten und 
Zeremonien zur Abwehr von Unheil. Sie haben Bedeutung gegeniiber den Bedeutungen des 
Begegnenden: iiberall droht Beschmutzung, Verwesung, Tod - alIe Weisen der Gestalt­
auflosung. Es ist eine magische - aber nicht geglaubte - Welt, der der Zwangskranke 
verfallen ist, eine pseudomagische Gegenwelt. Diese Welt ist zunehmend reduziert auf die 
negativen Bedeutungen. Der Kranke spricht nur noch an auf die Inhalte, welche Verlust 
und Gefahr symbolisieren. Die freundlichen, einladenden Daseinsmachte verschwinden zu· 
gunsten der feindlichen, abstoBenden. Es gibt nichts Harmloses, Natiirliches, Selbstverstand­
liches mehr. Die Welt ist eng geworden in naturloser Einformigkeit und starrer, gesetzhafter 
Unwandelbarkeit. So ist der Kranke dauernd in Aktion ohne Erfiillung, "in ruheloser An­
spannung pausenlos am Werk, wch auseinanderzusetzen mit einem Feind, der ihm standig 
auf den Fersen ist, gleichgiiltig, ob diese Auseinandersetzung mehrin gedanklicher oder in 
praktischer Abwehr besteht". Dasein ist ihm nur noch die Richtung des Daseins auf sein 
Nichtdasein in den Bildern des "Schmutzes oder Kotes, des Giftes oder Feuers, des HilB­
lichen, Unkeuschen oder Leiohenhaften" - und die ohnmachtige Abwehr dieser Richtung. 
Die Welt ist zusammengeschrumpft zu einer abstoBenden Physiognomie. Aber diese Welt 
ist insofern keine Welt, als die Dinge einer zunehmenden Derealisation verfallen. Sie sind 
nicht mehr, sie bedeuten nur noch, und zwar nur noeh Negatives. Es ist eine Entweltlichung 
der Welt, ein Verlust an weltha.fter Dichte, Fiille und Gestalt, somit an Wirklichkeit. Der 
Kranken aber bemachtigt sich ein entsetzliches Gefiihl von Gehetztheit, weil der Appara.t 
der MaBnahmen, die zu tun sind, um das, wa~ der Kranke will, tun zu diirfen, immer kompli­
zierter wird. Die Gegenzwange und Hilfskonstruktionen wachsen ins Endlose und machen 

1 Straus, E.: Ein Beitrag zur Pathologie der Zwangserscheinungen. Mschr. Psychiatr. 
98, 61 (1938). 

a v. Gebsattel: Die Welt der Zwangskranken. Mschr Psychiatr. 99, 10 (1938). 
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das Erreichen des Zieles schleehthin unmoglieh. Der Kranke wird nieht fertig, sondern hort 
auf in Erschopfung. - Da der Kranke von der Absurditat seines Tuns weiB, ohne ihm aus­
weichen zu konnen, Bebout er den Zuschauer: "Kaum durfte es je einem Arzt gelungen sein 
zuzusehen, wenn ein Kranker wie H.H. stundenlang sieh den abenteuerlichsten Manipula­
tionen des Gliedabtrocknens hingibt oder den bizarren Exerzitien seines marionettenhaften 
Prazisionszwanges. Auch E. Sp. sehlieBt sieh ein, wenn sie am Abend bis tief in den Morgen 
hinein im Banne ihres Rekapitulationszwanges, mitten im Zimmer stehend, halb von Sinnen 
vor Gebetztbeit und Erschopfung, in die Luft hinein mit nachzeichnenden Gesten den 
unerledigten Vorgang einer Strumpfwaschung immer wieder sich vorspielt." 

v. Gebsattel vergleicht die Welt des Ananka8ten mit der des Paranoiker8. 
Beide leben in einer Welt, die der Harmlosigkeit beraubt ist, beide sehen 
Bedeutungen iiberall in bedeutungslosen Ereignissen. Es gibt keinen ver­
trauenswurdig belanglosen Zufall, sondern nur Absichten. Beide zeigen 
uns indirekt, wie not uns eine WOelt ist, die sich urn uns nicht kummert, 
und zu der wir doch gehoren. Der Zwangskranke aber weW urn das Un­
sinnige der ihn anfallenden Bedeutungen. Dem Paranoiker ist die Be­
deutsamkeit der Erscheinungen eins mit ihrer Realitat. Dem Anankasten 
schimmert die ursprungliche Wirklichkeit mit ihrem Charakter der Unschuld 
und Harmlosigkeit, wenn auch unerreichbar, durch den Hexensabbat der 
magischen Bedeutungen durch. Der Paranoiker besitzt in seiner Wahn­
welt doch noch ein Stuck Vertrauen und Natiirlichkeit, und einen Rest 
von Unbeirrbarkeit und Unangefochtenheit, fUr die es in der gehetzten 
Ruhelosigkeit des Anankasten kein Analogon gibt. Man kann wohl meinen, 
selbst die entsetzlichste Krankheit, die Schizophrenie mit ihrem Wahn, 
sei wie eine Erlosung gegen das Abhetzen der wachen Seele wahrend ihres 
gleichzeitigen Wissens darum. Den Zwangskranken scheint in der Enge 
ihres sie bezwingenden magisch-sinnhaften Tuns die Welt mit allen ihren 
Gehalten bei gesunden Sinnen verlorenzugehen. 

Die Welt der Zwangskranken hat also zwei Grundcharaktere. Sie ist 
die Verwandlung von allem in Bedrohung, Schrecken, Gestaltlosigkeit, 
Unreinheit, Verwesung und Tod. Sie ist dieses aber nur durch einen 
magischen Sinn, der der negativ werdende Gehalt des Zwangsphanomens 
als solchen ist: eine bezwingende, wenn auch als absurd begriffene Magie. 

C) Die Welt des ideenfliichtigen Menschen. L. Binswanger hat versucht, 
die ideenfluchtige Welt als ein Sinnganzes zu verstehen1. 

Der Stimmung einer "festliehen Daseinsfreude" und dem Grundverhalten eines "springen­
den" Daseins zeigt sich eine nivellierte Welt, die weit und dunn geworden dem Ideenfluehtigen 
sein sehneHes, standig ablenkbares Ergreifen des Naehsten und Fernsten, ein Versinken im 
bloBen Augenbliek, die Hast und den Wirbel der Bewegung in standiger Ablenkung gestaltet. 
Die Welt ist nachgiebig und vielgestaltig, lieht und rosig. Sie ist das, was ubrig bleibt fUr 
Neugier und Betriebsamkeit, im Sehwatzcn bis zum Spielen mit dem Spreehwerkzeug. -
Es ist aber nach Binswanger eine spezifiscbe Ordnung im Sinnganzen dieser Welt. Diese 
ist in ihrer vitalen Bedingtheit dureh ein Scheinen der Geistigkeit in ihr zu einer eigenartigen 
Welt geworden; deren Erleben ermoglicht das springende Tun, das Verschwimmenlassen 
aHer Grenzen, die Allerweltsanbiederung und Allerweltsanpobelung, die arbeitslose Betrieb­
samkeit, die Fluchtigkeit, den Rededrang, die GroBzugigkeit und GroBmauligkeit, kurz das 
gesamte Verhalten des manischen Zustandes. 

Vergleichen wir diese Versuche eines das Sinngefuge anschauenden Welt­
verstandnisses. Die Erhellung der Ideenflucht unter diesem Gesichtspunkt 
trifft wohl nur etwas Oberflachliches. Es handelt sich nicht urn eine 
eigentliche Weltverwandlung, sondern urn eine Zustandsveranderung, in 
der zwar eine vorubergehende Weltverwandlung stattfindet, die aber ihrer­
seits fur ihre Vergegenwartigung des Ganzen (das vor allem als subjektiver 
Erlebenszustand und als Veranderung des Ablaufs dos Seelenlebens 

1 Binawanger, L.: tJber Ideeuflucht. ZUrich 1933. 
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anschaulich wird) nicht etwas Wesentliches beitragt. Ergiebiger scheint die 
Analyse der Welt der Zwangskranken; sie hat einen eigentumlichen Total­
zusammenhang ausgezeichnet sichtbar gemacht. Am tiefsten geht die 
Frage gegeniiber den schizophrenen Welten; hier ist aber nur die Bedeutung 
der Frage gewachsen, die Antworlen dagegen sind nocll diirftig. 

Dritter Abschnitt. 

Objektiviernng in Wissen nnd Werk (Werkpsychologie). 
Das Seelenleben ist standig im ProzeB seiner Objektivierung. Es tritt 

nach auBen vermoge des Tatigkeitsdranges, des Ausdrucksdranges, des 
Darstellungsdranges, des Mitteilungsdranges. Dazu kommt zuletzt der gei­
stige Drang: vor Augen haben wollen, was ist und was ich bin und was 
vermoge jener unmittelbaren Drange geworden ist. Man kann diesen 
letzten ObjektivierungsprozeB auch so ausdriicken: das objektiv ~wor­
dene solI in einer allgemeinen Objektivitat begriffen und gestaltet werden, 
ich will wissen, was ich weiB, will verstehen, was ich verstanden habe. 

Das Grundphanomen des Geistes ist, daB er zwar auf psychologischem 
Boden erwachst, an sich aber nicht etwas Seelisches, sondern ein objektiver 
Sinn, eine gemeinschaftliche Welt ist. DeI' einzelne Mensch wird geistig 
allein durch Teilnahme am allgemeinen Geist, der in geschichtlicher Ober­
lieferung in jeweils bestimmter Gestalt ihn umgibt. Der allgemeine odeI' 
objektive Geist ist jeweils gegenwartig als die Sitten, Gedanken, Normen 
des offentlichen Lebens, als die Sprache und in den Werken der Wissen­
schaft, Kunst und Dichtung, in den Institutionen. 

Der objektive ~ist kann in seiner giiltigen Substanz nicht erkranken. 
AbeI' der einzelne Mensch kann erkranken in der Weise, wie er am Geist 
teilhat und wie er Geistiges hervorbringt. Fast aIle normalen und abnormen 
seelischen Vorgange finden auch irgendwie ihren Niederschlag in der 
geistigen Objektivitat, wie sie dem einzelnen erscheint. Wie aber ist im 
an sich nicht kranken Geist der kranke Mensch sichtbar? Durch Mangel, 
Ausfalle, Verzerrungen, und Verkehrungen, durch aIle Normwidrigkeiten 
in der Verwirklichung der Teilnahme am Geist. Dann durch eine Pro­
duktivitat spezifischer Art, die nicht im Ergebnis, aber in der Ursache 
krank ist (BiJder van Goghs, Holderlins spate Hymnen). SchlieI3lich durch 
die positive Bedeutung des Mangelhaften, Normwidrigen fiir den Kranken. 
In der Weise der Aneignung und Veranderung der geistigen Gebilde zeigt 
sieh das Menschsein und die Erkrankung des Menschen. 

Ein Grundphanomen des Geistes ist es weiter, daB fiir die Seele eigentlich 
nur da ist, was in geistiger Objektivitat Gestalt gewinnt, daB aber, was 
Gestalt gewonnen hat, nun eine eigene, die Seele pragende Wirklichkeit 
hat. Was Wort geworden ist, ist wie etwas Uniiberwindliches. Indem die 
Seele durch den Geist wirklich wird, beschrankt sie sich zugleich. 

Ein Grundphanomen des Geistes ist es schlieBlich, daB er immer nur 
wirklich ist, wenn eine Seele ihn hervorbringt oder aufnimmt. Die Echtheit 
des wirklichen Geistes ist mit der Urspriinglichkeit des ihn tragenden seeli­
sehen Geschehens unlosbar verbunden. Da aber der Geist objektiv wird 
in Gebilden, in Sprechweisen, Handlungsformen, Verhaltungsweisen, so 
kann die Echtheit urspriinglichen Hervorbringens ersetzt werden durch 
Automatismen der Sprache, der Tatigkeiten und Gebarden. Echte Symbole 
gehen unter in vermeintIich gewuBte Inhalte eines Aberglaubens: der Ur­
sprung ist ersetzt durch Rationalitat. In den Erkrankunllen der Seele 

J08pers, Allgemeine Psychopatho)ogie, 7. Auf!. 16 
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spielt beides eine groBe Rolle: das Maximum von Mechanisierung zu Auto­
matismen und die erschutternde Lebendigkeit des die ganze Seele ergreifen­
den Erlebens. Die Krankheit verwirklicht aIle extremen Moglichkeiten. 

Wir weden einen Blick auf die geistigen Produkte der Kranken, ohne 
daB wir das hier liegende ungeheure Problem anders als in schneller Be­
ruhrung spuren konnen. 

§ 1. Einzelbefunde der WerkschOpfungen. 

a) Die Sprache (vgl. S.156f£'). Dureh die Spraehe besteht die Kommuni­
kation vernunftiger Wesen und die Kommunikation mit sieh salbst, sofern 
Sprache Voraussetzung des Denkens ist (spraehloses Denken kann nur als 
vorubergehende Phase innerhalb spraehliehen Denkens auftreten oder 
bleibt so keimhaft und fragmentariseh wie das Denken der Affen). 

Die Sprache ist das allgemeinste "Werk" des Menschen, das erste, das 
allgegenwartige, das allbedingende. Es ist in mannigfaltigen Gestalten 
jeweils in einer bestimmten Spraehe dieser Menschengruppe, dieses Volkes 
da und in standiger langsamer Verwandlung. Der einzelne sprieht durch 
Teilnahme am allgemeinen Werkl. 

Wir haben das Sprechen als Leistung beobaehtet und haben es jetzt 
mit der Spraehe als Werk zu tun. 

1. Sprache als Ausdruck. Bei einem normalen Spraehapparat ist 
die Sprache, abgesehen von ihrem Inhalt, Ausdruck der Seele: als Sehreien. 
Brullen, Flustern in all den Nuaneierungen, die auf den unruhigen Ab­
teilungen zu beobaehten sind - dann dureh die Sprachmelodie, obsie 
eintOnig und ausdruckslos ist, oder von gesteigerter Lebendigkeit -, durch 
die Rhythmik, durch unsinnige Betonungen, dureh eine Gliederung in 
natiirlicher Gestalt oder gegen den Sinn - dureh Manieren wie die Nach­
ahmung kindlichen Spreehens (etwa des Agrammatismus) in hysterisehen 
Zustanden usw. lI• 

2. Die Frage nach der selbstandigen Sprachlichkeit. Wir unter­
schieden die neurologisch zu studierenden Storungen des Sprachapparats 
und die als Folge psychischer Veranderungen entstehenden Sprachverwand­
lungen bei normalem Sprachapparat. Dazwischen aber schien uns eine 
Fulle von Erscheinungen zu liegen (psychotische Sprachstorungen S.160fL 
die keinen von beiden zugehOren und auf eine eigentumliche Selbstandigkeit 
der Sprachlichkeit hinweisen. Dementsprechend beobachten wir in den 
sprachlichen Produkten merkwurdige Gebilde, die wir schwer aus anderen 
ableiten konnen. Es ist, als ob eine Selbstandigkeit des Sprachwesens sieh 
produktiv entfalte oder gestort sei. Es ist eine Selbstandigkeit nicht des 
Sprachapparates, sondern der Geistigkeit, die rein als Sprache erscheint. 
Nicht sekundar in der Spraehe, sondern primar als Sprache erscheint eine 
Verwandlung des Menschen und seines Erlebens im geistigen Werk. Nennen 
wir die Sprache ein Werkzeug, so bewirken Geist und Werkzeug sieh gegen­
seitig, gestalten einander, sind aber im Grenzfall eins: als reine Spraeh­
licbkeit. Diese wird dann in der Folge ein Faktor des geistigen Werks. 
das sich etwa literarisch niederschlagt. Die ausgezeichnete Arbeit von 
Mette 8 hat hierauf in einer ergebnisreichen Weise den Blick gelenkt. 

1 Aus der immensen sprachwissenschaftlichen Literatur erwahne ich nur das ausge. 
zeichnete Buch von Otto Je8peraen: Die Sprache, ihre Natur, Entwicklung und Entstehung. 
Heidelberg 1925. 

2 laserlin: AUg. Z. Psychiatr. 7r1, 1 (1919). 
8 Mette, Alexander: "Ober Beziehungen zwischen Spracheigentiimlichkeiten Schizophrener 

\lnd dichterischer Produktion. Dessau 1928. 
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3. Wortneubildungen und Privatsprachen. Von den abnormen 
sprachlichen Gebilden sind die Wortneubildungen1 seit langem aufgefallen. 
Von manchen Kranken nur in einzelnen Exemplaren geschaffen, werden 
sie bei anderen so zahlreich, daB sich geradezu eine uns unverstandliche 
Privatsprache ausbildet. Diese Wortneubildungen konnen wir ihrer Genese 
nach in folgende Gruppen ordnen: 1. Es werden absichtlich neue W orte 
zur Bezeichnung von Empfindungen oder Dingen, fiir die die Sprache 
keine Worte hat, gebildet. Diese selbstgebildeten Termini technici sind 
zum Teil ganz neue, etymologisch unverstandliche Worte; 2. entstehen 
ohne Absicht, besonders in akuten Phasen, Wortneubildungen, die dann 
sekundar zu Bezeichnungen gebraucht und in chronische Zustande hiniiber­
genommen werden. Eine Kranke Pfersdorffs braucht den Ausdruck "sinn­
Iiche Gewehre" fiir gewisse halluzinatorische Phanomene. Auf die Frage: 
Was heiBt das eigentlich, sinnliche Gewehre1 antwortete sie: "Die Worte 
kommen mir so ein, es ist keine Erklarung." Hierher gehort auch der 
veranderte Sinn, der bekannten Worten in akuten Psychosen gegeben wird. 
~Jine Kranke schildert: 

"Manche Worte brauchte ich, wie geaagt, um einen ganz anderen Begriff auszudriicken 
als denjenigen, welchen sie eigentlich bezeichneten - sie hatten fiir mich einen anderen 
Sinn bekommen als den gewohnlichen, so auch: raudig, das ich ganz gemiitlich fiir ,wacker, 
schneidig' brauchte ... Gohn, in Wahrheit daB aargauische Wort fiir ,JaucheschOpfer', 
hezeichnete mir eine Frauensperson, wie etwa das studentische ,Besen'. - Fand ich fiir 
die rasch sich drangenden Ideen nicht gleich das passende Wort, so machte ich ihnen in 
selbstgeschaffenen Luft, wie oft die kleinen Kinder tun, und schuf mir eigene Benennungen 
nach meinem Geschmack, z. B. ,Wuttas' fiir Tauben (Forel)". 

3. Werden den Kranken Wortneubildungen als halluzinatorische Inhalte 
gegeben. Die Kranken sind in diesem wie im vorigen Falle oft selbst iiber 
die merkwiirdigen, ihnen fremden Worte erstaunt. Auf diese Weise hat 
Schreber die ganze "Grundsprache" der von ihm angenommenen" Strahlen" 
gehort. Er betont immer wieder, daB ihm selbst die Worte, bevor er sie 
auf diese Weise horte, ganz unbekannt waren. - 4. Werden artikulierte 
Lautgebilde produziert, mit denen wahrscheinlich die Kranken selbst gar 
keinen Sinn verbinden. Es handelt sich iiberhaupt nicht mehr um Sprach­
gebilde, insofern die Bedeutung des Lautgebildes ganz weggefallen ist. So 
sind z. B. manchmal die sprachlichen Reste dementer Paralytiker auf­
zufassen. Ein solcher Kranker brachte in den letzten Wochen seines Daseins 
nur noch das Wort "Misabuck" bei den verschiedensten Gelegenheiten 
heraus. 

Die Wortneubildungen sind das Hauptelement der besonders bei 
Schizophrenen gelegentlich entstehenden Privatsprachen 2• 

Tuczek beobachtete die Entstehung einer sol chen verwickelten Sprache ala eine Spielerei, 
die aus Freude am tlbersetzen und am Konnen mit ganz bewuBtem Willen entsprang, ohne 
daB ein Ausdrucksbediirfnis fiir wahnhafte Erlebnisse mitwirkte. Der Stolz, etwas Ge­
heimnisvolles zu treiben und die Befriedigung iiber das Gelingen war allein Motiv: "Horen 
Sie doch nur, wie schon das alles klingt". Es waren bei der Wortbildung sehr wechselnde 
Prinzipien wirksam, dann wurden die Worte aber festgehalten und es falIt die erhebliche 
Gedachtnisleistung auf. Ein schOpferisches Vermogen kommt nicht in Frage. Die Syntax 
bleibt die der deutschen Sprache, nur der Wortschatz wurde neu gebildet. 

b) Die literarischen Produkte Kranker 3• Rationale Inhalte mitsamt den 
Ausdruckserscheinungen, welche Sprache und Schrift an sich darstellen, 
l~nd in seltenen Fallen die eigentiimliche Produktivitat der Sprachlichkeit 

1 Galant: Arch. Psychiatr. (D) 61, 12 (1919). 
2 l'uczek: Analyse einer Katatonikersprache. Z. Neur. 72, 279. - Jessner, L.: Eine in 

del' PsychO!'e entstandene Kunstsprache. Arch. Psychiatr. (D.) 94, 382 (1931). 
3 Behr, Albert: Ober die schriftstelIerische Tatigkeit ini Verlaufe der Paranoia. Leipzig 

1905. - Sikorski: Arch. Psychiatr. (D.) 38, 259. 
16* 
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zeigen uns besonders reich diejenigen Kranken, die sich auf eine ihrel' 
Bildungsstufe entsprechenden literarischen Produktion einlassen. Unter 
diesen Schriften unterscheiden wir folgende Typen: 1. Vollig geordnete, 
in Sprache und Stil, in der Disposition des Gedankenganges normale 
Schriften. Nur der Inhalt ist das Abnorme: die Kranken berichten tiber 
die durchgemachten entsetzlichen Erlebnisse, erklaren diese, bringen ihre 
Wahnideen vor. Diese Schriften sind trotz der hochgespannten Affekte 
besonnen und beherrscht geschrieben. Andere sind Schilderungen ein­
sichtiger Kranker nach geheilter Psychose. In diese Gruppe gehoren wert­
volle Selbstschilderungen. - 2. Die zweite Gruppe von Schriften stammt 
von krankhaft entwickelten Personlichkeiten (Querulanten u. a.), die in einem 
nattirlichen Stil und in durchweg geordnetem Gedankengang in ftir unS 
immer verstandlicher, aber maBloser, phantastischer, unbeherrschter und 
widerspruchsvoller Weise ihre wahnhaften Ideen entwickeln. Ohne daB 
irgendeine Selbstschilderung krankhafter Erlebnisse vorkame - denn solche 
haben diese Personlichkeiten gar nicht gehabt -, richten sie ihre Angriffe 
gegen Irrenanstalten, Behorden, Arzte, entwickeln Ideen als Erfinder 
Abenteurer, spielen sieh als Weltreisende auf. Zu diesem Typus gehoren 
die meisten der von Kranken gedruckten Sehriften. - 3. Seltener sind 
schon Schriften, die in einer vielfach versehrobenen Ausdrucksweise, in 
auffallendem, hoehtrabendem Stil, aber meistens verstandlich nicht Er­
lebnisse, Verfolgungen oder andere personliche Tatsachen berichten, sondern 
Theorie bringen; ein neues Weltsystem, eine neue Religion, eine neue Inter­
pretation der Bibel, Weltprobleme sind ihr Inhalt. Sie zeigen ihre Her­
kunft - von Kranken mit einem schizophrenen ProzeB - in Form und 
Inhalt. Oft zeigt sieh auch in der Darstellung der GroBenwahn der Ver­
fasser (als Messias, Erfinder 1). - 4. Aus diesem Typus entwickeln sich in 
(Tbergangen verworrene, literarische Produkte. Die Disposition schwindet, 
der Zusammenhang der Gedanken zerfallt. Verschrobene, unverstandliche 
Gedankengebilde reihen sich aneinanderll. Sehliel3lich wird alles unver­
standlich; hieroglyphenartige Schriftzeichen, bloBe Silben, Verzierungen, 
viele Farben kennzeichnen das AuBere. - 5. Schlief3lich gibt es Dichtungen 
ausgesprochener Psychotiker. Gaupp 3 hat den Fall eines Paranoikers 
publiziert, der sein eigenes Schicksal in einem Drama tiber den geistes­
kranken Konig Ludwig von Bayern darstellte, dem seine Dichtung eine 
Selbstbefreiung war, das einzige, das fur ihn - in gesehlossener Anstalt -
noch Wert hatte, und der in seinem Gegenstand das eigene Wesen in 
groBeren Verhaltnissen wiederfand. K. Schneider' veroffentlichte Verse 
einer jungen Schizophrenen, in denen die grauenerregende Veranderung 
des eigenen Wesens und der Welt zum Ausdruck kommt. Das groBartige 
und erschtitterndste Beispiel sind die spaten Dichtungen Holderlins. 

c) Zeichnungen, Kunst, Handarbeiten. Wir stellen drei Gruppen neben· 
einander: Leistungsdefekte, schizophrene Kunst, Zeichnungender Neurotiker 

1. Leistungsdefekte. Sie weisen hin auf organisch-neurologische 
Storungen, auf schlechte Beanlagung, den Mangel an Ubung. Sie hemmen 
den Ausdrllek von Seelischem und die Mitteilung gemeinter Gehalte, sind 
seIber ohne positive Bedeutung als Werk. Solche Leistungsdefekte be­
gegnen uns als Mangel an Gesehicklichkeit (der Mensch bringt keine gerade 

1 Beispiel: Su:edenborg. Ferner: Brandenburg: "Und es ward Ucht", in Bear, S. 381.-
Panucz: Tagcbuchblatter eines Schizophrenen. Z. Neur. 123, 299 (1930). 

2 Beispiel: Gehrmann: K6rper, Gehirn, Seele, Gott. Berlin 1893. 
3 Gaupp: Z. Neur. 69, 182. 
• Schneider, K.: Z. Neur. 48, 391. 
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Linie fertig), als Mangel an Bildung (der Mensch besitzt nicht die primitivste 
Technik, ohne deren Erwerb er lmum etwas zeichnen kann), oder als 
Storung der motorischen und Geschicklichkeitsfunktionen durch organische 
Krankheiten (Zeichen von Ataxie, Zittern usw.), schlieBlich als Storung 
der elementaren seelischen Funktionen, wie Merkfiihigkeit, Aufmerksam­
keitskonzentration, deren Mangel nur Kritzeleien, abrupte Bruchstiicke, 
keine Zeichnungen entstehen lii13t (organische Krankheiten, besonders Para­
lyse). Ebenso wie bei Zeichnungen treten aIle diese Defekte bei verfehlten 
Handarbeiten auf, von denen jedes klinische Museum eine Kollektion zu 
zeigen haP. 

2. Schizophrene Kunst 2• Schizophrene Merkmale grober Natur -
nur solche ktinnen wir sicher identifizieren - geben zeichnerischen Gebilden 
ein sehr charakteristisches Aussehen: sinnlose Wiederholungen derselben 
Strichform, desselben Gegenstandes ohne Einheit des ganzen Gebildes, 
ein fast "ordentliches" Gekritzel, eine Genauigkeit, die nichts ist als zeich­
nerische "Verbigeration". Wir vermogen diese Merkmale am ehesten dem 
unwillkiirlichen Gekritzel vergleichen, das gesunde Menschen wiihrend ge­
spannter Aufmerksamkeit, z. B. auf einen Vortrag, nebenbei liefern. 

Schizophrene Kunst - als wirklicher Ausdruck schizophrenen Seelen­
lebens und als Darstellung der in der Schizophrenie erwachsenen geistigen 
Welt - kann nur entstehen, wo Geschicklichkeit und eine gewisse technische 
Bildung gegeben sind, und wo die schizophrenen Merkmale nicht das ganze 
Gebilde gleichsam ersticken 3. Eine Beschreibung der schizophrenen Kunst 
findet charakteristische Inhalte: Darstellung fahelhafter Wesen, unheim­
licher Vogel, fratzenhafter Mif3gestalten aus Mensch und Tier, ferner starkes 
und rucksichtsloses Betonen sexueller Dinge - Genitalien kehren in ver­
schiedenster Weise immer wieder -, schlieBlich und vor allem ein Drang. 
das Ganze, ein Weltbild, das Wesen der Dinge zur Darstellung zu bringen. 
Gelegentlich werden Abbildungen von Maschinen hergestellt, die die Ur­
sache der halluzinatorischen, physikalischen korperlichen Beeinflussungen 
sein sollen. Wichtiger ist vielleicht die Form: Vom Bilde als einem Ganzen 
ausgehend, werden wir festzustellen suchen, ob es als Ganzes auch fUr den 
Kranken Bedeutung hatte, oder ob es nur ein Aggregat ist; wo die Ein­
heiten, die ihm vor Augen standen, liegen. 1m einzelnen finden wir folgende 
charakteristische Merkmale: Pedanterie, Genauigkeit, Sorgfalt; Bediirfnis 
nach starken ubertreibenden Effekten; stereotype Festlegung auf bestimmte 
Kurvenformen, Abrundungen, oder auf eckige Linienfuhrung, die allen 
Bildern derselben eine merkwurdige Ahnlichkeit geben. Suchen wir die 

1 An der Grenze von Leistungsdefekt und Leistungsverwandlung: Lenz: Richtungs. 
anderung der kiinstlerischen Leistung bei Hirnstammerkrankungen. Z. Neur 170, 98 (1940). 

2 Fast alIt' Anstalten und Kliniken besitzen eine Sammlung solcher Objekte. Die psych­
iatrische Klinik in Heidelberg besitzt durch das Verdienst Prinzhorns eine wohl einzigartige, 
umfangreiche Sammlung von Bildwerken vor allem Schizophrener. 

3 Eine historische Ubersicht iiber aIle das Thema "Kunst der Geisteskranken" betreffen­
den Arbeiten gibt Prinzhorn: Das bildncrische Schaffen des Geisteskranken. Z. Neur. ;')2, 
307 (1919). - Seitdem W . Morgenthaler: Ein Geisteskranker als K iinstler. Bern und Leipzig 
1921. - H. Prinzhorn: Bildnerei der Geisteskranken. Berlin: Julius Springer 1922. (Ein 
Werk mit ganz hervorragenden und zahlreichen Abbildungen, dadurch das maBgebende 
Buch. 1m Text eine gute Zusammenstellung der Gesichtspunkte fiir die Analyse von Bild­
werken: GestaItungsdrang - Spieltrieb, Schmucktrieb - Abbildetendenz, Ordnungs­
tendenz - Symbolbediirfnis. Von zehn schizophrenen Bildern wird ausfiihrlicher berichtet. 
Vergleichsgebiete - Kinderzeichnungen, Zeichnungen ungeiibter Erwachsener, Bildnerei der 
Primitiven, Bildwerke alterer Kulturen, Volkskunst, mediumistische Kunst - werden kurz 
gestreift). - SchlieBlich nenne ich auch meine Arbeit iiber "Strindberg und van Gogh". 
Leipzig: Ernst Bircher 1922. 2. Auf!. Berlin 1926 (Versuch einer Analyse der Kunst des 
schizophrenen van Gogh). 
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Riickwirkung zu verstehen die die Zeichnungen auf ihren Schopfer hatten. 
so finden wir in der Unterhaltung mit dem Kranken, daB vielfach das 
Einfache erfiillt ist von symbolischer Bedeutung und phantastischer Be­
l'eicherung. 

Es laBt sich nicht leugnen, daB bei einigermaBen begabten Kranken 
der Gruppe der Prozesse zeichnerische Gebilde auftreten, die durch Primi­
tivitat, klare Ausdrucksweise, grausige Aufdringlichkeit unheimlicher Be­
deutungen auch dem Gesunden Eindruck machen. 

Wenn Schizophrene im Besitz reicher materieller Mittel sind und ihr 
Zustand nicht so schwer wird, daB ein Eingreifen der offentlichen Gewalt 
sie hindert, so konnen unter Umstanden die seltensten Werke wirklich 
werden, wie die Plastiken des Fiirsten Pallagonia, die schon Goethe sah. 
und das Junkerhaus in Lemgo1. Das letztere ist ein Fachwerkhaus, an 
dem der Besitzer ein Menschenalter gebaut hat, iiberfiillt mit selbst­
verfertigten Schnitzereien, alles mit phantastischen Gebilden iiberladell; 
endlose Wiederholungen, keine einzige ruhige Flache, kein leerer Platz. 

3. Zeichnungen der Neurotiker. C. G. Jung hat die Methode ein­
gefiihrt, Patienten zeichnen zu lassen und besonders zu achten auf ihre 
"Seelenbilder", die Entwiirfe des Weltganzen oder ihrer Grundauffassung 
des Seienden. Er vergleicht die Bilder den indischen Mandalas 2. Sie 
sollen dienen zum Eindringen in das unbewuBte Seelenleben. Dber ihre 
bewuBte Symbolik und mythenartige Darstellung hinaus sind siefiir die 
psychoanalytische Deutung ein Weg zur Aufhellung des UnbewuBten. 

§ 2. Die TotaHtat des Geistes in der Weltanschauung. 
Es war eine Aufgabe, das Dasein der Kranken in seiner Welt anschau­

lich und sinngemaB zu vergegenwartigen. Die Weltgestalt, in der e1' 
lebt, dieses Ganze seiner faktischen Welt, spricht er nicht geradezu aus 
und weiB er seIber nicht. Seine Handlungen und sein Verhalten zeigen 
in welchem Sinn er die Situation und die Wirkungsmoglichkeiten sich vor­
stellt oder wie sie ihm als selbstverstandlich frag]os gegenwartig sind. Man 
muB alles zusammennehmen, um einen teilweisen Einblick in seine faktische 
Welt zu bekommen. Das ist schwer, da wir aui'! der unseren, eigenen, be­
grenzten Welt kaum herauskommen konnen; jeder Schritt unseres Ver­
stehens bringt hier nicht nur Erkenntnis, sondern eine Erweiterung des 
eigenen Daseins mit sich oder setzt sie voraus. Das gegenstandliche Be­
wuBtsein, dessen Daseinsformen in der Phanomenologie beschrieben wurden. 
ist seinem Inhalt nach stets auf Ganzheiten bezogen, von denen der augen­
blicklich erlebte Einzelinhalt seinen Sinn, seine Funktion und Bedeutung 
im Zusammenhang des Lebens erhalt. Er ist gleichsam eingetaucht in 
Welten, die selbst als Ganze vielleicht nie recht bewuBt werden, viel­
mehr nur in der Bewegung und Gestaltung der Vorstellungen und Hand­
lungen der Bilder und Denkakte indirekt sich manifestieren. 

In giinstigen Fallen wird ein Mensch sick seiner Welt systematisck bewuf3t, 
durch Gestaltung von Dichtung und Kunstwerk, durch philosophische Ge­
danken, durch Ausbau von Weltbildern. Was uns sprachlich mitgeteilt, 
in Werken vor Augen gestellt wird, liefert die Bausteine, um uns zu ver­
gegenwartigen, wie die einem Kranken bewuBt gewordene Welt fiir ihn 

1 Fischer: Ober die Plastiken des Fiirsten Pallagonia. Z. Neur. 78, 356 {1922}. - Wey· 
gandt: Z. Neur. 101, 857 (1926). - Kreyenberg: Ober das Junkerhaus. Z. Neur. 114, 152 
(1928). 

2 Viele Abbildungen bei G. R. Heyer: Der Organismus der Seele. Miinchen 1932. 
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aussieht. Statt eine bloB faktische Weltgestalt indirekt zu el'flchlieBen, 
ergreifen wir die Totalitat eines Geistes in seiner eigenen Objektivierung. 
Das ist bis heute nur in sparlichsten Ansatzen gelungen. 

Methodisch affnet sich hier ein unermeBliches Feld. Aber nur in bedeutenden, zumeist 
historisch begegnenden Erscheinungen und in seltenen Gliicksfiillen von Kranken biete.t sich 
der empirische Gegenstand fiir eine Untersuchung an. Was hier methodisch zu wissen ist, 
kann nur durch geisteswissenschaftliche Schulung erworben werden. An zwei Punkte sei 
kurz erinnert: 

Nietzsche hat alles Weltwissen erleuchtend als ein "AU8legen" aufgefaBt. Unser Ver­
stehen der Welt ist ein Auslegen und unser Verstehen fremder Welt ein Auslegen des Aus­
legena (vgI. in meinem Nietzsche, Berlin 1936, S.255ff.). Es ist daher im Weltverstii.ndnis 
nicht nur eine absolute Objektivitat der wahren Welt da., sondern eine Bewegung, fiir die 
die Idee der einen, eigentlichen, wirklichen und wahren Welt (seitens des Beobachters der 
Welten) ein inhaltlich niemala zum Besitz werdender Grenzbegriff bleibt. 

Jede Welt ist schon eine besondere. Die besondere Welt, die ein Mensch ala die seine 
weiB, sich insoweit gegeniiberstehen hat, ist stets weniger ala seine wirkliche Welt. Diese 
bleibt dem Menschen immcr ala das umfassende Dunkel eines iibergreifenden Ganzen (dariiber 
meine Psychologie der Weltanschauungen. Berlin 1919. 3. Auf I. 1925). 

Die wenigen Ansatze einer Analyse der bewuBt gewordenen Welten der 
Kranken gruppieren wir nach folgenden Gesichtspunkten: 

a) Radikale Verwirklichungen. Von besonderem Interesse sind die 
Realisierungen geistiger MOglichkeiten, die ihrer Natur nach ffir sich weder 
gesund noch krank, iiberhaupt nicht psychologisch sind, sondern erst durch 
ihr Erlebtsein werden. So wird etwa der N ihilismus und Skeptizismus in 
absoluter Voilendung nur in Psychosen erfahren. Der nihilistische Wahn 
des Melancholischen ist ein Idealtypus: Die Welt ist nicht mehr, der 
KranJre selbst ist nicht mehr. Er lebt nur zum Schein, aber so muB er 
ewig leben. Er hat keine Gefiihle mehr, aile Werte sind dahin. - In be­
ginnenden schizophrenen Prozessenwird gelegentlich der Skeptizismus in 
Vollendung nicht bloB ruhig gedacht, sondern verzweiflungsvoll erlebtl_ -
Ferner gibt es klassische Verwirklichungen mystischer Erlebnisse durch 
Hysterie, metaphysisch-mythischer Offenbarungen in beginnender Schizo­
phrenie 2• 

b) Spezifische Weltanschauungen Kranker. Es ist die Frag.e nach dem 
Eigentiimlichen, das auf schizophrener Basis der Welt philosophischen 
Seinswissens zuwachst; oder die Frage, in welchen Richtungen einer 
Karikatur sich die philosophiRchen MOglichkeiten hier bewegen. Der Geist 
ist zwar geschichtlich, gebunden an Kulturzeitalter und VOlker und an 
Oberlieferung und ist als solcher nicht Gegenstand der Psychopathologie, 
sondern ein Gegenstand der Verstehbarkeit an sich, ein Ewiges in der Zeit. 
Aber seine Wirklichkeit als Dasein in der Zeit ist gebunden an die empirisch 
erforschbare Wirklichkeit des Menschen. Die Bedingungen des geistigen 
Hervorbringens und diese Wirklichkeit sind erforschbar. 

Was an Lehren von Reisen der Seele im Jenseits, von einer iibersinn­
lichen Geographie universeil ist, kann seine entscheidendste Bestatigung 
leibhaftigen Erlebens nur bei Kranken gefunden haben. Jedenfalls sind 
heute noch solche Inhalte in Psychosen gelegentlich in eindrucksvollem 
Reichtum und geistiger Tiefe zu beobachten. 

Dnter den Inhalten der schizophrenen Erlebnisse ist charakteristisch 
das "kosmische Erleben". Es ist das Ende der Welt, Gotterdammerung. 
Eine gewaltige UmwaIzung, bei der der Kranke die Hauptroile hat, geht 

1 Vgl. meine Arbeit "Schicksal und Psychose"_ Z. Neur. 14, (1913). Darin vor aHem 
S.213ff., S.253ff. 

I In groBartiger Weise sichtbar bei Holderlin und van Gogh. Vgl. meine Schrift: Strind­
berg und van Gogh. Bern 1922; 2. Auf I. Berlin 1926. 
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vor sich. Er ist das Zentrum allen Geschehens. Er fiihlt ungeheure Auf­
gaben, gewaltige Kraft, sie zu erfilllen. Fabelhafte Fernwirkungen, An­
ziehungen und Abstol3ungen sind wirksam. Immer handelt es sich urn das 
"Ganze": aIle Volker der Erde, aIle Menschen, aIle Gotter usw.; die ganze 
Geschichte der Menschheit wird noch einmal erlebt. Unendliche Zeiten, 
Millionen von Jahren erlebt der Kranke. Der Augenblick ist ihm eine 
Ewigkeit. Mit ungeheurer Geschwindigkeit durchmiJ3t er den Weltraum, 
urn die gewaltigen Kampfe zu bestehen; gefahrlos wandelt er an Abgrtinden. 
Aus den Selbstschilderungen tiber solche Erlebnisse greifen wir folgende 
Beispiele hera us: 

"Die mit der Vor~tellung eines Weltunterganges im Zusammenhang stehenden Visionen, 
deren ich, wie ich bereits erwahnte, unzahlige hatte, waren zum Teil grausiger Natur, zum 
Teil aber wiederum von unbeschreiblicher GroBartigkeit. Ich will nur einiger weniger ge­
denken. In einer derselben fuhr ich gleichsam in einem Fahrstuhl sitzend in die Tiefen der 
Erde hinab und machte dabei sozusagen die ganze Geschichte der Menschheit oder der Erde 
riickwarts durch, in den oberen Regionen gab es noch Laubwalder; in den unteren Regionen 
wurde es immer dunkler und schwarzer. Beim zeitweiligen Verlassen des Gefahrtes wandelte 
ich wie auf einem groBen Friedhof, wobei ich unter anderem die Statten, wo die Bewohner­
Bchaft Leipzigs lag, auch das Grah meiner eigenen Frau kreuzte. Ich drang, wieder in dem 
Gefahrt sitzend, nur bis zu einem Punkt drei vor; den Punkt 1, der den Uranfang der Mensch­
heit bezeichnen solIte, scheute ich mich zu betreten. Beim Riickwartsfahren stiirzte der 
Schacht hinter mir ein, unter steter Gefahrdung eines gleichzeitig darin befindlichen "Sonnen­
gottes". 1m Zusammenhang damit hieB es dann, daB zwei Schachte vorhanden gewesen 
seien (ob dem Dualismus der Gottesreiche entsprechend ?); als die Nachricht kam, daB auch 
der zweite Schacht eingestiirzt war, gab man alles verloren. Ein anderes Mal durchquerte 
ich die Erde vom Ladogasee bis Brasilien und baute dort in einem schloBartigen Gebaude in 
Gemeinschaft mit einem Warter eine Mauer zum Schutze der Gottesreiche gegen eine sich 
heranwalzende gelbe Meeresflut - ich bezog es auf die Gefahr syphilitischer Verseuchung. 
Wiederum ein anderes Mal hatte ich das GefiihI, als ob ich selbst zur Seligkeit heraufgezogen 
wiirde; ich hatte dann gleichsam von den Hohen des Himmels herab unter einem blauen 
Gewolbe die ganze Erde unter mir, ein Bild von unvergleichlicher Pracht und Schonheit." 

WetzeP hat dem Weltuntergangserlebnis in der Schizophrenie eine be­
sonders kasuistische Darstellung gegeben: 

Weltuntergang wird erlebt als Ubergang zu Neuerem, GroBerem und als grauenvolle 
Vernichtung. Verzweiflungsvolle Qual und selige Offenbarung kommen beim gleichen 
Patienten vor. Zunachst ist alles unheimlich, unklar, bedeutungsvoll. Ein ungeheures Un­
gliick steht bevor. Die Sintflut kommt. Eine Katastrophe einziger Art tritt ein. Es ist 
Karfreitag. Es kommt etwas liber die Welt: das jlingste Gericht, die Verklindigung eines der 
sieben Siegel aus der Offenbarung. Gott kommt in die Welt. Die Zeit der ersten Christen 
bricht an. Die Weltzeit wurde zuriickgekehrt. Die letzten Ratsel werden gelOst. All dem 
Flirchterlichen und GroBartigen, das sich da abspielt, sind die Kranken ohne Anlehnung, 
ohne einen zweiten Menschen preisgegeben. Dieses Gefiihl des Alleinseins angstigt unsagbar. 
Die Kranken £lehen, sie nicht hinluszulassen, sie nicht in der Ode, in Eis und Schnee (diese 
Wendung wurde von einer Kranken in einem heiBen Sommermonat gebraucht) allein zu 
lassen. 

In den charakteristischen Fallen dieses schizophrenen Erlebens besteht 
im Gegensatz zum deliriosen Erleben eine vollige Klarheit des Bewul3t­
seins, entsprechend deutliche Erinnerung, gute Auffassung, wenn die Auf­
merksamkeit durch irgendeinen Gegenstand zu erregen ist und nicht ganz­
lich durch die Erlebnisinhalte gefesselt bleibt, doppelte Orientierung (gleich­
zeitig im psychotischen Erleben und in der Wirklichkeit). Doch scheinell 
diese klassischen FaIle nicht allzu haufig zu sein. 

Die Welt der Schizophrenen in akuten Psychosen mit doppelter Orien­
tierung ist etwas ganz anderes als die Welt chronischer Zustande, die zu­
weilen in einem System des Gedankens ausgearbeitet, auf Grund der akuten 
Erlebnisse ihren fur den Kranken unverlierbaren Gehalt tief wirkender 
Erinnerung haben, aber schliel3lich die doppeIte Orientierung ganz verlieren. 

1 Wetzel, A.: Z. Neur. 78, 403 (1922). 
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Dann entfaltet sich auf Grund der Erlebnisse der Ichverwandlung, der 
iibermenschlichen Krafte und Ausstrahlungen, wie der erlittenen Erschiitte­
rungen, der Bedeutungserlebnisse und Stimmungsverfassungen eine ·Welt­
anschauung im Wahnsystem, das typisch sein kann, z. B. folgender Gestalt) 
welche Hilfiker geschildert hat!: 

Das lch faUt mit dem AU zusammen. Der Kranke ist nicht eine andere Personlichkeit 
(etwa Christus, Napoleon), sondern schlechthin das All. Das eigene Leben wird als das Leben 
der ganzen Welt erfahren, es ist die welterbaltende und weltbelebende Kraft, er seIber die 
Wohnstatte dieser iiberpersonlichen Macht. Die Kranken sprechen von automatiseher Kraft, 
Urstoff, Same, Fruehtbarkeit, magnetiseher Kraft. Ihr Tod ware der Tod der Welt; sterben 
sie ab, so stirbt alIes Leben abo Drei versehiedene Kranke sagen: "Wenn ihr keine Fiihlung 
mehr mit mir habt, geht ihr aIle zugrunde", - "wenn ieh sterbe, verliert ihr aIle den Geist".­
"wenn ihr fiir mieh keinen Vertreter findet, ist alIes hin." Die Kranken spiiren ihre magisehe 
Wirkung in die Natur: "wenn meine Augen schon blau sind, wird aueh der Himmel blau",­
"mein Herz iibertragt seinen Pulssehlag auf aIle Uhren der Welt", - "das Auge und die 
Sonne ist das gleiche." 

Ein Kranker Hilfikers gab an: "Es gibt nur einen Bauern in Europa, der sich selbstandig 
erhalten kann, das bin ich ... Wenn ieh in ein ganz minderwertiges Fruehtfeld hineinschaue 
oder es betrete, tragt es nachher ganz groBartig. leh bin ein fruehterzeugender Korper, ein 
Weltkorper" ... Er, seine Frau und sein Sohn - drei Mensehenleben - sind die ersten drei 
Augenliehter und Gehore, sind die drei internationalen Volker, die boden., wasser· und sonnen· 
verwandt sind, und Sonne, Mond und Abendstern entsprechen. "Je heiBer wir in uns drei 
haben, urn so besser sehafft die Sonne .... Es gibt keinen Staat, der siGh seIber erhalten 
kann. Wenn die Welt verarmt ist, dann miissen sie mich holen kommen. Sie miissen einen 
Weltersteller haben. Ohne Weltvertretung geht die Welt kaput." 

C) Beobachtungen weltanschaulicher Relevanz bei Kranken. Unter 
diesem Titel sind vorlaufig zu sammeln die Beschreibungen, die die Erschei­
llungsweise allgemein weltanschaulichen Verhaltens bei Kranken treffen 
und nun ihre Modifikation oder Farbung oder auch ihre Identitat mit 
Gesundem feststellen. So suchte Mayer-GroB zu beschreiben, wie merk­
wiirdig Spiel, Scherz, Ironie und Humor in der Schizophrenie auftreten 2. 

Gerhard Kloos fiihrte solche Betrachtungen weiter und tiefer 3 . Man hat 
die Wissenschaft und Philosophie mancher Kranker in ihren wunderlichen 
Erscheinungen verfolgt. Wie etwa 4 ein Kranker sich ein Zahlensystem zur 
"Losung von Schicksalsaufgaben" ausdenkt: 

Zeitungsnachriehten von TodesfaIlen, Katastrophen werden ihm zum AnlaB, zu be· 
weisen, daB sie kommen muBten. Er deutet aus Zahlen, die dureh beliebige Kombinationen 
aus den Namen, Umstanden usw. sieh ergeben, daB notwendig war, was bei bloBer Naehricht 
als zufallig erscheint. SehlieBlich ist dieses Wissens SchluB: daB alIes Faktische vorher­
bestimmt sei durch die Trinitat. Diese ungewollte Parodie auf viele 'methodisch ahnliche 
wissenschaftliehe Bemiihungen zeigt ihre klappernde Rationalitat auch in den Ausdrueks· 
erscheinungen, der pedantischen Ordnung und trockenen GleiehmaBigkeit der Sehriftziige, 
pointierten ungewohnlichen Schriftzeichen, den endlosen Wiederholungen, dem Schematismus. 

Auch hinter dem Erfinderwahn, insbesondere der sich immer wieder­
holenden Konstruktion eines Perpetuum mobile steht eine weltanschauliche 
Vergewisserung durch rationale Arbeit 5. 

1 Hiljiker, K.: Die schizophrene lchauflosung im All. Allg. Z. Psychiatr. 87, 439 (1927). 
2 Mayer.Grof3: Z. )':iTeur. 69, 332. 
• Kloos, Gerhard: Uber den Witz der Schizophrenen. Z. Neur. 172, 536 (1941). 
• Pauncz: Z. Neur. 123, 299 (1930). 
i Tramer, M.: Teehnisehes Sehaffen Geisteskranker. Miinchen 1926. 



Zweiter Teil. 

Die verstandlichen Zusammenhange des Seelenlebens 
(verstehende Psychologie). 

1m ersten Teil lernten wir die Einzeltatbestande kennen, die wir uns 
entweder als wirklich erlebte subjektive Gegebenheiten des Seelenlebens 
anschaulich vergegenwartigen konnten (Phanomenologie), odeI' die wir als 
sinnlich greifbare Leistungen, als somatische Symptome des Seelischen, 
als sinnhafte Tatbestande in Ausdruck, Welt und Werk objektiv fassell 
konnten (objektive Psychopathologie). 1m Vordergrund unseres Interesses 
stand die Beschreibung del' Tatbestande. Dberall abel' begannen die Fragen: 
woher kommt diese Erscheinung? mit welcher anderen steht sie imZusammen­
hang? Den Zusammenhiingen des Seelischen werden wir uns nunmehr zu­
wenden. Weite Gebiete unserer Wissenschaft sind bisher allein del' Be­
schreibung zuganglich. Was wir von Zusammenhangen bisher wissen 
suchen wir jetzt im zweiten und dritten Teil zur Darstellung zu bringen. 

Dabei werden ,\\,TI unter den Zusammenhangen eine ebenso prinzipielle 
Scheidung vornehmen miissen, wie die zwischen del' subjektiven Psycho­
pathologie (Phanomenologie) und del' objektiven Psychopathologie es ist. 
1. Durch Hineinversetzen in Seelisches verstehen wir genetisch, wie Seeli­
sches aus Seelischem hervorgeht. 2. Durch objektive Verkniipfung mehrerer 
Tatbestande zu RegelmaBigkeiten auf Grund wiederholter Erfahrungen 
e:rkliiren wir kausal. Das Verstehen von Seelischem aus anderem Seelischen 
nennt man auch psychologisches Erkliiren, und die naturwissenschaftlichen 
Forscher, die es nul' mit sinnlich Wahrnehmbarem und mit kausalen Er­
klarungen zu tun h!1ben, auBern eine begreifliche und berechtigte Abneigung 
gegen das psychologische Erklaren, wenn es irgendwo ihre Arbeit ersetzen 
solI. Man hat die verstandlichen Zusammenhange des Seelischen auch 
Kausalitiit von innen genannt und damit den uniiberbriickbaren Abgrund 
bezeichnet, del' zwischen diesen nul' gleichnisweise kausal zu nennenden 
und den echten kausalen Zusammenhangen, del' Kausalitat von auBen, 
besteht. Von den verstandlichen Zusammenhangen handeln wir in diesem 
zweiten, von den kausalen Zusammenhangen im nachsten, im dritten Teil. 
Vorher ist es notwendig, iiber die prinzipielle Trennung diesel' beiden 
Gebiete wie iiber ihre Beziehungen zueinander uns methodologisch klar 
zu werden l • 

1 .. Verstmen" ist Bait alters ein methodisch bewu6tes geisteswissenschaftIiches Grund­
verhalten. Vgl. Joachim Wach: Das Verstehen, 3 Bde. Ttibingen 1926-1933. - Droysen 
unterschied die Methode der Naturwissenschaft und der Geschichte als Erklaren und Ver­
stehen (Historik 1867), D'ilthey sprach von beschreibender und zergliedernder im Gegensatz 
zu erklarender Psycho logie, Spranger von geisteswissenschaftlicher Psychologie, ich von 
verstmender Psychologie. Der letzte Name hat sich durchgesetzt. Mir ging das methodische 
BewuBtsein tiber dasVerstehen im Zusammenhang mit der groBen "Oberlieferung auf durch 
Max We'Jers Arbeiten, vor aHem: R08cher und Knies usw. in Schmollers Jahrbtichern 27, 
29, 30 (1903-1906) wieder abgedruckt in Gesammelte Aufsii.tze zur Wissenschaftslehre, 
Ttibingen 1922); von daher wurde ich weiter gefordert durch Dilthey (ldeen tiber eine 
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a) Yel'stehen und ErkHiren. In der Naturwissenschaft suchen wir nul' 
eine Art von Zusammenhangen zu erfassen: Kausalzusammenhange. Wir 
suchen durch Beobachtungen, durch Experimente odeI' durch Sammeln 
vieleI' FaIle Regeln des Geschehens zu finden. Auf hoherer Stufe finden 
wir Gesetze und erreichen in manchen Gebieten del' Physik und Chemie 
das Ideal, diese Kausalgesetze in Kausalgleichungen mathematisch zum 
Ausdruck zu bringen zu konnen. Dieselben Ziele verfolgen wir au(;h in 
del' Psychopathologie. Wir finden einzelne Kausalzusammenhiinge, deren 
RegelmaBigkeit wir noch nicht einmal erkennen konnen (z. B. zwischen 
Augenerkrankungen und HaIluzinationen). Wir finden Regeln (die Regel 
del' gleichartigen Vererbung: wenn Krankheiten der Gruppe des manisch­
depressiven Irreseins in einer Familie vorkommen, so kommen in derselben 
Familie selten solche aus der Dementia praecox-Gruppe vor und umgekehrt). 
Wir finden abel' nul' selten Gesetze (z. B. keine Paralyse ohne Syphilis), 
und niemals konnen wir Kausalgleichungen wie die Physik und Chemie 
aufsteIlen. Dies wiirde eine vollige Quantifizierung del' untersuchten Vor­
gange voraussetzen, die beim Seelischen, das seinem Wesen nach immer 
qualitativ bleibt, prinzipiell nie moglich ist, ohne den eigentlichen. namlich 
den seelischen Untersuchungsgegenstand zu verlieren. 

Wahrend in del' Naturwissenschaft nUT Kausalzusammenhange ge­
funden werden konnen, findet in der Psychologie das Erkennen noch ill 
dem Erfassen einer ganz anderen Art von Zusammenhangen seine Bc­
friedigung. Seelisches "geht" aus Seelif'lchem in einer fUr uns verstand­
lichen Weise "hervor". Del' Angegriffene wird zornig und macht Abwehr­
handlungen, del' Betrogene wird mi13trauisch. Dieses Auseinanderhervor­
gehen des Seelischen aus Seelischem verstehen wir genetisch. So verstehen 
wir Erlebnisreaktionen, die Entwicklung von Leidenschaften, die Ent­
stehung von Irrtum, verstehen den Inhalt von Traum und Wahn, von 
Wirkungen del' Suggestion, verstehen eine abnorme Personlichkeit in ihrem 
eigenen Wesenszusammenhang, verstehen den schicksalhaften Gang eines 
Lebens, verstehen, wie del' Kranke sich selbst versteht, und wie die \Veisc 
des Selbstverstandnisses ein Faktor del' weiteren seelischen Entwick­
lung wird. 

heschreihende und zergliedernde Psychologie, Berliner Akademie, S.ber. 1894, (dazu die Kritik 
von Ebbinghaus in Z. Psychol. 9) und durch Simmel (Probleme der Ceschi,chtsphilosophie). 

1m Riickblick ist es erstaunlich, wie vergessen und unbekannt die geisteswissenschaftliche 
Oberlieferung in der Psychiatrie war, derart, daB meine Arbeit von 1912 (Kausale und ver· 
standliche Zusammenhange zwischen Schicksal und Psychose bei der Dementia praecox. 
Z. Neur. 14, 158) und dieses Buch (1913) damals als radikal neu wirkten, obgleich ich nUT 
die geisteswissenschaftliche Dberlieferung mit der psychiatrischen Wirklichkeit in Zusammen· 
hang brachte. Dadurch wurde innerhalb der Psychopathologie das, was faktisch jederzeit 
aber zunehmend armer, und was in der Freudschen Psychoanalyse in wunderlichen Ver· 
kehrungen geschah und sich seiber miBverstand, methodisch begriffen. Der Weg war fiir 
das wissenschaftliche BewuBtsein frei zur Auffassung der Wirklichkeit des Menschen und 
der Gehalte des Ceistigen bis in die Psychose hinein. Die Aufgabe war nun, die Weisen 
des VeTstehens zu unterscheiden, zu klaren, und faktisch mit allen nur zuganglichen GeJwlten 
zu erfiillen. 

Seitdem ist zu der Frage in der Psychopathologie und Psychologie eine Literatur ent· 
standen: Binswanger, L.: Internat. Z. Psychoanal. (0.) 1 (1913). - Z. Neur. 26, 107. -
Gruhle: Z. NeUJ'. 2S. - Kretschmer: Z. Neur.1i7. - van der lJopp: Z. Neur. 6S. - Schneider, 
Kurt: Z. Neur. 71i. - Isserlin: Z. Neur. 101. - Stransky: Mschr. Psychiatr. 1i2. - Bumke: 
Zbl. Neurol. 41. - Kronleld: Zbl. Neurol. 28. - Storring, G.: Arch. Psychol. (D.l liS. -
Blumenfeld, Jr.: Jb. :philol. 3 (1927). - Schweizer, Walter: Erklaren und Verstehen in del" 
Psychologie. Bern 1924. - Rollenstein, G.: Das Problem des psychologischen Verstehens. 
Stuttgart 1926. - SchlieBlich Erorterungen in. den Biichern: Kronleld: DaB Wesen der 
psychiatrischen Erkenntnis. Bedin 1920. - Binswanger, L.: Einfiihrung in die Probleme 
der allgemeinen Psychologie. Berlin 1922. 



252 

b) Evidenz des Verstehens und WirkIichkeit (Verstehen und Deuten). 
Die Evidenz des genetischen Verstehens ist etwas Letztes. Wenn Nietz­
sche uns iiberzeugend verstandlich macht, wie aus dem Bewulltsein von 
Schwache, Armseligkeit und Leiden moralische Forderungen und Er­
losungsreligionen entspringen, weil die Seele auf diesem Umweg trotz 
ihrer Schwache ihren Willen zur Macht befriedigen will, so erleben wir 
eine unmittelbare Evidenz, die wir nicht weiter zuriickfiihren konnen. 
Auf solchen Evidenzerlebnissen gegeniiber ganz unpersonlichen, losgelosten 
verstandlichen Zusammenhangen baut sich aIle verstehende Psychologie 
auf. Solche Evidenz wird aus Anla(3 der Erfahrung gegeniiber mensch­
lichen Personlichkeiten gewonnen, aber nicht 0'urch Erfahrung, die sich 
wiederholt, induktiv bewiesen. Sie hat ihre Uberzeugungskraft in sich 
selbst. Die Anerkennung dieser Evidenz ist Voraussetzung der verstehen­
den Psychologie, sowie die Anerkennung der Wahrnehmungsrealitat und 
Kausalitat Voraussetzung der Naturwissenschaft ist. 

Die Evidenz eines verstandlichen Zusammenhangs aber beweist noch 
nicht, dall diesel' Zusammenhang nun auch in einem bestimmten Einzel­
fall wirklich sei, oder dall er iiberhaupt wirklich vorkomme. Wenn Nietz­
sche wirklich jenen iiberzeugend verstandlichen Zusammenhang zwischen 
Bewulltsein der Schwache und Moral auf den wirklichen einzelnen Vorgang 
der Entstehung des Christentums iibertragt, so kann diese Ubertragung 
auf den Einzelfall falsch sein, trotz der Richtigkeit des generellen (ideal­
typischen) Verstehens jenes Zusammenhangs. Denn das Urteil iiber die 
Wirklichkeit eines verstandlichen Zusammenhangs im Einzelfall beruht 
nicht allein auf der Evidenz desselben, sondern vor allem auf dem objek­
tiven Material greifbarer Anhaltspunkte (sprachliche Inhalte, geistige SchOp­
fungen, Handlungen, Lebensfiihrung, Ausdrucksbewegungen), in denen der 
Zusammenhang verstanden wiTd; diese Objektivitaten bleiben aber immer 
unvollstandig. Alles Verstehen einzelner wirklicher Vorgange bleibt daher 
mehr oder weniger ein Deuten, das nur in seltenen Fallen relativ hohe Grade 
der Vollstandigkeit iiberzeugenden objektiven Materials erreichen kann. 
Wir verstehen, soweit uns die objektiven Daten der Ausdrucksbewegungen, 
Handlungen, sprachlichen Aullerungen, Selbstschilderungen im einzelnen 
Fall dies Verstehen mehr oder weniger nahelegen. Zwar konnen wir los­
gelost von aller konkreten Wirklichkeit einen seelischen Zusammenhang 
evident verstandlich finden. 1m wirklichen Einzelfall aber konnen wir 
die Realitat dieses verstandlichen Zusammenhangs nur in dem Malle be­
haupten, als die objektiven Daten gegeben sind. Je weniger an Zahl diese 
objektiven Daten sind, je weniger zwingend sie das Verstehen in. be­
stimmtem Sinne herausfordern, desto mehr deuten, desto weniger ver­
stehen wir. Die Verhaltnisse werden am klarsten durch einen Vergleich 
des Verhaltens der Kausalregeln und der evident verstiindlichen Zusammen­
hiinge zur W irklichkeit. Kausalregeln sind induktiv gewonnen, gipfeln in 
Theorien, die etwas der unmittelbar gegebenen Wirklichkeit zugrunde 
Liegendes denken. Unter sie wird ein Fall subsumiert. Genetisch verstand­
liche Zusammenhange dagegen sind idealtypische Zusammenhange, sind 
in sich evident (nicht induktiv gewonnen), fiihren nicht zu Theorien, 
sondern sind ein Mallstab, an dem einzelne Vorgiinge gemessen und als 
mehr oder weniger verstandlich erkannt werden. Falschlicherweise treten 
verstandliche Zusammenhange als Regeln auf, indem die Hiiufigkeit des 
Vorkommens eines verstandlichen Zusammenhangs konstatiert wird. 
Seine Evidenz wird dadurch jedoch in keiner Weise vermehrt; nicht er 
selbst, sondern seine Haufigkeit ist induktiv gefunden. Zum Beispiel ist 
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die Haufigkeit des Zusammenhangs zwischen hohem Brotpreis und Dieb­
stahl verstandlich und statistisch konstatiert. Die Haufigkeit des ver­
standlichen Zusammenhangs zwischen Herbstwittcrung und Selbstmord 
ist durch die Selbstmordkurve, die im Friihjahr am hochsten ist, gar nicht 
bestiitigt, darum ist aber der verstandliche Zusammenhang nicht falsch. 
Ein wirklicher Fall kann uns AniaS werden zum Begreifen eines verstand­
lichen Zusammenhangs, die Haufigkeit tut dann zur Vermehrung der 
einmal gewonnenen Evidenz nichts hinzu. Ihre Feststeilung dient ganz 
anderen Interessen. 1m Prinzip ist es durchaus denkbar, daB etwa ein 
Dichter verstandliche Zusammenhange iiberzeugend darstelIt, die noch 
niemals vorgekommen sind. Sie sind unwirklich, besitzen aber ihre Evi­
denz in idealtypischem Sinne. Man ist leicht voreilig, die Wirklichkeit 
eines verstandlichen Zusammenhangs etwa dann zu behaupten, wenn er 
bloB diese generelle Evidenz hat. Wenn etwa Jung sagt, es sei "eine be­
kannte Sache, daB es nicht allzu schwer ist, zu sehen, wo Zusammenhang 
ist und wo nicht", so ist angesichts des wirklichen Menschen gerade das 
Umgekehrte richtig. 

c) Rationales und einfiihlendes Verstehen. Das genetische Verstehen 
gliedert sich in viele Weisen des Verstehens. Innerhalb des Verstehens 
~ind prinzipielle Scheidungen zu machen. Zum Beispiel wenn fiir unser 
Verstehen die Inhalte der Gedanken nach Regeln der Logik einsichtig 
auseinander hervorgehen, so verstehen wir diese Zusammenhange rational 
(Verstehen des Gesprochenen). Wenn wir aber die Gedankeninhalte ver­
stehen ais entsprungen aus den Stimmungen, Wiinschen und Befiirchtungen 
des Denkenden, so verstehen wir erst eigentlich psychologisch oder ein­
fiihlend (Verstehen des Sprechers). Fiihrt das rationale Verstehen immer 
nur zur Feststellung, daB ein rationaler, ganz ohne aile Psychologie ver­
standlicher Zusammenhang Inhalt einer Seele war, so fiihrt uns das ein­
fiihlende Verstehen in seelische Zusammenhange selbst hinein. 1st das 
rationale Verstehen nur ein Hilfsmittel der Psychologie, so fiihrt das ein­
fiihlende Verstehen zur Psychologie selbst. Dieses Beispiel zeigt einen 
leicht einsehbaren Unterschied von Verstehensarten. Spater werden wir 
weitere unerlaBliche Unterscheidungen zu machen haben. Zunachst aber 
sprechen wir noch vom psychologischen Verstehen im ganzen. 

d) Grenzen des Verstehens, Unbeschranktheit des ErkIarens. Der nahe­
liegende Gedanke, das Psychische sei das Gebiet des Verstehens, das Physi­
sche das Gebiet des kausalen Erklarens, ist falsch. Es gibt keinen realen 
Vorgang, sei er physischer oder psychischer Natur, der nicht im Prinzip 
kausaler Erklarung zuganglich ware, auch die psychischen Vorgange 
konnen kausaler Erklarung unterworfen werden Das kausale Erkennen 
findet nirgends seine Grenze. Uberall fragen wir auch bei seelischen Vor­
gangen nach Ursachen und Wirkungen. Das VeTStehen dagegen findet 
llberall Grenzen. Das Dasein der besonderen seelischen Anlagen, die Regeln 
von Erwerb und Verlust der Gedachtnisdispositionen, die Folge der seeli­
schen Gesamtverfassung in der Reihe der Lebensalter, und alles iibrige, 
das wir als Unterbau des Seelischen zus3Jmmenfassen konnen, ist Grenze 
fiir unser Verstehen. J cde Grenze des Verstehens ist ein neuer A nstoj3 
zu kausaler FragestelIung. 

1m kausalpsychologischen Denken brauchen wir Elemente, die wir als 
Ursachen oder als Wirkungen eines Vorganges ansehen, z. B. einen korper­
lichen Vorgang als Ursache, eine HaUuzination als Wirkung. Urn zur 
Bildung von Elementen kausaler Erklarungen zu dienen, riicken aIle Be­
griffe der Phanomenologie und der verstehenden Psychologie in das Reich 



254 

kausalen Denkens hinein. Phanomenologische Einheiten, z. B. eine Hal1u­
zination, eille vVahrnehmungsart, werden durch korperliche Vorgange er­
klart, verstandliche Zusammenhange komplizierter Art werden als Einheit 
angese hen, wie z. B. ein manischer Symptomenkomplex mit allen seinen 
Inhalten als Wirkung eines Hirnprozesses oder als Wirkung einer gemut­
lichen Erschutterung, etwa des Todesfalles eines nahestehenden Menschen. 
sich erweist. Selbst das Ganze der verstandlichen Zusammenhange in 
einem Individuum, das wir Personlichkeit nennen, wird in kausaler Be­
trachtung unter Umstanden als Einheit (als Element) angesehen, dessen 
kausale Genese etwa nach Vererbungsregeln untersucht wird. 

Immer mussen wir bei solchen kausalen Untersuchungen den phano­
menologischen Einheiten oder den verstandlichen Zusammenhangen etwas 
Auf3erbewuf3tes zugrunde liegend denken, und mussen so Begriffe von 
auBerbewuBten Dispositionen, Anlagen, seelischen Konstitutionen und 
auBerbewuBten Mechanismen verwenden. Diese Begriffe konnen jedoch 
in der Psychologie nicht zu alleinherrschenden Theorien entwickelt werden. 
i'iondern werden fUr die jeweiligen Untersuchungszwecke, soweit sie si("h 
als brauchbar erweisen, benutzt. 

Jedes Verstehen, sofern es ein wirkliches seelisches Geschehen trifft, weist selbstverstalld­
lich auf cinen ka.usa.len Zusammenhang. Diefer ist aber erstens nur auf dem Wege des Ver­
stehens zuganglich; es ist zweitens unfruuhtbar und spielerisch, ihn naher auszudenken und 
dureh AuBerbewuBtes zu konstruieren (vgl. das Kapitel iiber Theorien), solange keine An­
haltspunkte gegeben werden, empirische Feststellungen auf einem anderen Wege als dem 
des Verstehens zu machen. Daun allerdings wiirden wichtige, nicht triviale, sondern durch 
Forschung erst zu entdeckende Kausalzusammenhange gefunden. Wenn man aber sagt, 
daB ein seelischer Kausalzusammenhang gleichzeitig einfiihlend nacherlebt werde, und daB 
daher durch einfiihlendes Verstehen auch der Kausalmechanismus entdeckt werden konne, 
80 ist das ein Fehler. Die Folge dieses Gedankens ist, daB das bloBe Ausdenken auBer­
bewuBter Mechanismen allein auf dem Wege nachfiihlenden Verstehens ein steriles Spiel 
wird. Allzuviel solehen billigen Spiels findet sich in der Literatur. Das Verstehen fiihrt 
nicht als solches, sondern durch den Stop an das Unverstiindliche zum kausalen Erklaren. 

e) Verstehen und Unbewu8tes. Auf3erbewuf3te Mechanismen sind dem 
bewuBten seelischen Leben hinzugedacht, sie sind prinzipiel1 auBerbewuBt, 
als solche nicht verifizierbar, sind immer theoretisch. Wahrend solche 
theoretischen Begriffe ins AuBerbewuBte vordringen, bleiben Phanomeno­
logie wie verstehende Psychopathologie im Bewuf3tsein. Es ist aber nie 
endgiiltig klar, wo fur diese Betrachtungsweisen die Grenzen des Be­
wuBtseins liegen. Sie gewinnen vielmehr, standig fiber diejeweiligen Grenzen 
des Bewuf3tseins vordringend, weiter an Boden. Die Phanomenologie be­
schreibt vorher ganzlich unbemerkte Weisen seelischen Daseins, und die 
verstehende Psychologie begreift bis dahin unbemerkte seelische Zusammen­
hange, so wenn sie auf jene Weise Nietzsches gewisse moralische Anschau­
ungen als Reaktionsbildungen auf da.s BewuBtsein von Schwache, Ohn­
macht und Armseligkeit begreift. Jeder Psychologe erlebt es bei sich 
selbst, daI3 sich sein seelisches Leben zunehmend erhellt, daB Unbemerktes 
ihm bewuBt wird, und daB er nie an die letzte Grenze gelangt. Es ist 
durchaus falsch, wenn dies UnbewuBte, das durch Phanomenologie und 
verstehende Psychologie aus Unbemerktem zu GewuBtem gemacht wird. 
mit dem echten UnbewuBten, dem prinzipiell AuBerbewuBten, nie Bemerk­
baren zusammengeworfen wird. Das UnbewuBte als Unbemerktes ist tat­
sachlich erIebt. Das UnbewuBte als AuBerbewuBtes ist nicht tatsachlich 
erIebt. Wir tun gut, das UnbewuBte im ersteren Sinne auch gewohnlich 
unbemerkt, das UnbewuBte im zweiten Sinne auf3erbewuf3t zu nennen. 

f) Als-ob-Verstehen. Von jeher war es die Aufgabe der Psychologie, 
Unbemerktes ins BewuBtsein zu erheben. Die Evidenz solcher Einsichten 
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erhielt sich immer dadurch, daB jeder andere nachdem er dasselbe als wirk­
lich erlebt, es nun unter giinstigen Umstanden ebenfalls bemerken konnte. 
Nun gibt es eine Reihe von Tatsachen, die wir nicht aus nachtraglich 
zu bemerkenden, wirklich erlebten Vorgangen verstehen k~nnen, die wir 
aber doch zu verstehen meinen. Zum Beispiel ist von Charcot und Mobius 
das Zusammentreffen der Ausbreitung hysterischer Sensibilitats- und Motili­
tatsstorungen mit den groben, falschen physiologisch-anatomischen Vor­
stellungen des befallenen Kranken betont und daraus verstanden worden. 
Man konnte aber nicht als Ausgangspunkt der SMrung eine solche Vor­
stellung wirklich nachweisen - abgesehen yom Fall der Suggestion -
sondern verstand die Storung, als ob sie durch einen bewuBten Vorgang 
bedingt ware. Ob es sich in diesen Fallen nun wirklich urn diese Genese 
handelt, wenngleich die Aufklarung unbemerkter, aber wirklicher seelischer 
Vorgange ausbleibt, oder ob es sich nur um eine treffende Charakteristik 
bestimmter Symptome durch eine Fiktion handelt, das steht dahin. Freud. 
der solche "als ob verstandene" Phanomene in groBer Menge beschrieben 
hat, vergleicht seine Tatigkeit mit der eines Archaologen, der aus Bruch­
stiicken menschliche Werke deutet. Der groBe Unterschied ist nur der. 
daB der Archaologe deutet, was einmal wirklich war, wahrend bei dem 
"als-ob-Verstehen" das wirkliche Dasein des Verstandenen ganzlich dahin­
gestellt bleibt. 

Der verstehenden Psychologie stehen also zwar grolle Ausdehnungs­
moglichkeiten dadurch offen, daB sie Unbemerktes zum BewuBtsein erhebt. 
Ob sie dagegen durch ein "als-ob-Verstehen" auch in A ufJerbewu(3tes dringen 
kann, muB immer zweifelhaft bleiben. Ob die Fiktion des "als-ob-Ver­
stehens" sich zur Charakterisierung gewisser Phanomene als brauchbar 
erweist, ist eine Frage, die nicht generell, sondern nur fUr den Einzelfall 
entschieden werden kann. 

g) Vber die Arten des Verstehens insgesamt (geistiges, existentielles, 
metaphysisches Verstehen). Wir wiederholen die Unterscheidungen, die 
uns bisher vorgekommen sind: 

1. Phiinomenologische8 Verstehen und A4UJdrucksverstehen. Ersteres ist die innere Ver­
gegenwartigung des Erlebens mit Hilfe der Selbstschilderungen der Kranken, letzteres ist 
das unmittelbare Wahrnehmen des seelischen Sinnes in Bewegungen, Gebarden (Mimik) und 
Formen (Physiognomik). - 2. Sta,tisches und genetisches Verstehen. Ersteres erfallt die 
einzelnen seelischen Qualitaten und Zustande, wie sie erlebt sind (Phanomenologie), letzteres 
das Auseinanderhervorgehen von Seelischem aus Seelischem, wie es in Motivzusammen­
hangen, Kontrastwirkungen, dialektischen Umschlagen sich bewegt (verstehende Psycho­
logie). - 3. Genetisches Verstehen und Erkliiren. Ersteres ist das subjektive, evidente Er­
fassen der seelischen Zusammenhange von innen, BOweit sie auf diese Weise erfallbar sind. 
letzteres das objektive Aufzeigen von Zusammenhangen, Folgen, RegelmaBigkeiten, die 
unverstandlich und nur kausal erklarbar sind. - 4. Rationale8 und einfuhlendes Verstehen. 
Ersteres ist kein eigentliches psychologisches Verstehen, sondern ein bloB denkendes Ver­
stehen der rationalen Inhalte, die ein Mensch hat, z. B. das Verstehen der logischen Zu­
sammenhange eines Wahnsystems der Welt, in der ein Mensch als der seinen lebt. Das 
einfiihlende Verstehen ist das eigentlich psychologische V crstehen des Seclischen selbst. -
5. Verstehen und Deuten. Von Verstehen sprechen wir in dem MaBe, als das Verstandene 
durch Ausdrucksbewegungen, sprachliche AuBerungen, Handlungen seine volle Darstellung 
findet. Von Deuten sprechen wir, wenn nur sparliche Anhaltspunkte dazu dienen, schon 
friiher sonst verstandene Zusammenhange auf den vorliegenden Fall mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit zu iibertragen. 

Diese Unterscheidungen reichen fUr unsere Zwecke, Klarheit in del' 
Auffassung empirischer Tatbestande zu gewinnen, zunachst aus. Da wir 
jedoch in der Praxis unseres Verstehens standig das Umfassendere beriihren, 
worin all dieses Verstehen liegt, deuten wir in Kiirze die Hauptraume an, 
in die iiber das bisher Erorterte hinaus das Verstehen sich bewegt. 
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a) Das geistige Verstehen. Nicht nur rationale Inhalte sind als 
objektiver Sinn ohne aIle Psychologie zu verstehen, auch aIle anderen 
jeweils gemeinten Inhalte, die Gestalten, Bilder und Symbole, die Forde­
rungen und Ideale. Nicht nur vereinzelte solche Inhalte sind herauszu­
greifen, um einen Menschen zu verstehen. Vielmehr ist das Zuhausesein 
in diesen Gehalten, soweit es jeweils vom Psychologen erreicht wird, 
Grenze und Bedingung seines psychologischen Verstehens. Dieses Ver­
stehen ist Verstehen des Geistes, nicht psychologisches Verstehen. Aber 
die Seele ist nur zuganglich in dem Ma13e, als verstanden wird, in welchen 
Gehalten sie lebt, welche sie als Inhalte vor Augen hat, welche sie kennt 
und in sich wirksam werden la13t. 

b) Das existentielle Verstehen. 1m Verstehen der Zusammen­
hange sto13en wir an die Grenzen des Unverstandlichen. Dieses Unverstand­
Hche ist nach der einen Seite als die Schranke des Verstehbaren das Au13er­
bewu13te, das als Leib uns tragt, in seinen Kausalzusammenhangen hinzu­
nehmen, als Material zu gestalten, als Daseinsmoglichkeit zu ergreifen. 
als Ausfall zu erleiden ist. Nach der anderen Seite ist das Unverstandliche 
als der Ursprung des Verstehbaren mehr als verstehbar, ist das sich­
erhellende, verstehbar Werdende, wenn es aus dem Unbedingten der 
Existenz ergriffen wird. Das psychologische Verstehen wird daher, wenn 
es bezogen ist auf den Sto13 an das Unverstandliche, das kausaler Erforschung 
unterliegt, zur empirischen Psychologie. Es wird, wenn es bezogen ist auf 
die Erscheinung moglicher Existenz, zur philosophischen Existenzerhellung. 
Empirische Psychologie stellt fest, wie etwas ist und geschieht; Existenz­
erhellung appelliert durch Moglichkeiten an den Menschen selbst. Beides, 
obgleich von radikal verschiedenem Sinn, ist im psychologischen Verstehen 
durchweg miteinander verbunden. Daraus erwachst eine fast uniiberwind­
bare Zweideutigkeit. Gemeinsam ist, da13 im Verstehen stets ein Un­
verstandliches vorausgesetzt und mitgedacht wird. Dieses Unverstand­
liche aber ist von zweifacher, heterogener Art. Ohne das eine hatte daB 
Verstehbare kein Dasein (Gegebenheit der Kausalitaten), ohne das andere 
keinen Gehalt (Selbstsein der Existenz). 

Das Unverstandliche zeigt sich nach der Seite des kausal zu Erforschenden 
in den Antrieben, den biologischen somatischen Tatsachen, den jeweils 
vermuteten, spezifischen au13erbewu13ten Mechanismen; es ist sowohl in 
allem normalen Leben gegenwartig wie abweichend in kranken Verfassungen 
und Prozessen. Das Unverstandliche ist nach der Seite der Existenz die 
Freiheit, welche sich zeigt im unbedingten Entschlu13, im Ergreifen des 
absoluten Sinns, und sich zeigt in der Grunderfahrung, wenn aus der 
empirischen Situation die Grenzsituation wird, welche das Dasein erweckt 
zum Selbstsein. 

Zur Erhellung der Existenz erwachsen Begriffe, die ihren Sinn ver­
lieren, sofern sie von vermeintlicher psychologischer Erkenntnis wie verfiig­
bare Daseinsweisen behandelt werden und der Relativierung verfallen. 
Aber so weit empirische Forschung reicht, gibt es keine Freiheit und gib1 
es alles das nicht, was in philosophischer Existenzerhellung an Freiheit 
appellierend geda2ht wird: Ernst, absolutes Bewu13tsein, Grenzsituationen. 
Entscheidungen, Ubernehmen, Ursprung. Existenzerhellung beriihrt durch 
verstehende Psychologie dieses mehr-als-Verstehbare, beriihrt die eigent­
Hche Wirklichkeit in der Moglichkeit des Selbstseins, indem sie erinnert. 
aufmerksam macht und offenbar werden la13t. Es ist eine Verwechslung 
und daraus entspringende Verkehrung, wenn solche Erhellung als allgemein­
giiltige Psychologie behandelt wird, wenn man unter psychologische 
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Begriffe der Existenzerhellung Handlungen, Verhaltungsweisen, Antriebe, 
Menschen als so seiend !mbsumiert und damit als nun einmal so seiend 
wie Naturtatsachen hinnimmt. 

c) Da,s metaphysische VerRtehen. Psyehologisches Verstehen geht 
auf das empirisch Erlebte oder existentiell VolIzogene. Metaphysisches 
Verstehen geht auf einen Sinn. der 11 ber alles von uns Erlebte und aus 
Freiheit Getane hinausgeht, auf den umfassenden Sinnzusammenhang, in 
dem aller Sinn, der sonst begrenzt ist, aufgenommen gedacht ist und 
geborgen wird. Das metaphYRisehe Verstehen deutet die Tatbestande und 
die Freiheit als Sprache eines absoluten Seins. 

Dieses Deuten ist, kein rationales Ausdenken - als solches wird es 
Jeere Spielerei -, sondern ein Erhellen urspriinglicher Erfahrungen durch 
Rild und Gedanke. 1m Erblicken des Unbelebten, der kosmischen Welt, 
der I"andschaft erleben wir etwas, was wir Seele nennen; vor dem Lebendigen 
gehen wir vom Erfassen der Zweckzusammenhange auf die unbestimmte 
Anschauung eines umfassenden Lebens, das Rich in del' Folge seiner Ge­
staltungen als unergriindlicher Sinn verwirklicht. Wie yor der Natur, so 
stehen wir vor dem Menschen in seiner Tatsachlichkeit und seiner Freiheit. 
Der Geisteskranke ist fiir uns nicht bloB eine empirische Realitat. Er 
wird wie alles andere Reale in jenem metaphysischen Schauen unverifi­
zierbar sinnhaft. Aber er ist nicht nur wie ein Baum odeI' ein Tiger, sondern 
auf einzige Weise sinnhaft, weil er ein Mensch ist. Was wir angesichts 
seiner metaphysisch erfahren, ist nicht Sache psychopathologischer Wissen­
schaft, aber diese macht die Tatbestande klar, welche solche metaphysi­
sche Erfahrung reiner machen: daB das Psy:?hotische zu einem Gleichnis 
allen Menschseins werden kann durch sein AuBerstes, daB hier verzerrte 
und verkehrte Verwirklichungen existentieller Situationen und Verarbei­
tungen zu geschehen scheinen; daB in Mensehen, die krank werden, eine 
Tiefe sich zeigt, die nicht zur Krankheit als empirischem Forschungs­
objekt gehort, sondern zu diesem Menschen in seiner Geschichtlichkeit: 
daB eine Fiille von Gehalten in einer psychotischen Realitat a.uftreten, die 
die Grundprobleme des Philosophierens sind: das Nichts, das schlechthin 
Zerstorende, das Gestaltlose, der Tod. Die auBersten mensehlichen Moglich­
keiten werden hier im Durchbruch durch aIle Grenzen des sich bergenden. 
beruhigenden, gestaltenden und abschlieBenden Daseills wirklich. Es kann 
nieht anders sein, als daB der Philosoph in uns sein Leben lang von diesel' 
Wirklichkeit wie gebannt bleibt und immer neu von daher die Frage hort. 

Exkurs uber Verstehen und Werten. Die Spannung aller Verstehbarkeit zwischen wahl' 
und falsch im Geistigen, zwischen empirischem Geschehen und Freiheit im Existentiellen, 
zwischen dem HinreiBenden und Schaudererweckenden (zwischen der Liebe und dem Zorn 
Gottes) im Metaphysischen zeigt sich durch ein Grundphanomen, das wir im Verstehen 
- und aueh im psychologischen Verstehen - standig erfahren: wo wir verstehen, wertf:'11 
wir. Das verstehbare Tun des Menschen ist selbf:'r ein Vollzug von Wertungen, und allf:'H 
Verstehbare hat fiir uns sogleich eine Farbe des positiv oder Ilegativ Wertvollen; Werthaftig­
keit ist konstitutiv fiir aIle Verstehbarkeit. Dagegen wil'd das Unverstandliche in bezug 
darauf als Mittel und Bedingung, nicht an sich gewertet. So werten wir das verstehbal' durch 
ein Verdrangen zweckhaft versagende Gedachtnis an sich abschatzig, das physiologische 
Gedachtnis nur als Werkzeug. 

In del' wissenschaftlichen Haltung kommt es darauf an, die Wel'tungen zu suspendieren, 
um zu erkennen, was ist. Das ist im Verstehen nicht im gleichen Sinne moglich, wie im 
kausalen Erklaren. Aber es besteht eine analoge 1<'orderung £iir unser Erkennen im Verstehen. 
Ihre Erfiillung zeigt sich im gerechten, allseitigen, offenen Verstehen, das sicb kritisch seiner 
Grenzen bewuBt ist. Liebe und HaB des Wertenden sind zwar Schrittmacher des Verstehens, 
aber ihre Suspension fiihrt zu erkenntnismaBig klarem Verstehen. 

Wenn wir einen konkreten Fall verstehen, so entsteht der Schein, daB wir werten und 
nicht wissensehaftlich verstehen, unvel'meidlich dadurch, daB jeder verstandliche Zusammen· 
hang an sich von allen Menschen Bofort negativ oder positiv gewertet wird. Das liegt daran, 

Jaspers, Allgemeine Psychopatho\ogie, 7. Aufl. 17 
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dall im Verstehbaren als solchem das Werthafte liegt. Richtiges Verstehen ist Werten, 
richtiges Werten vollzieht sich in eins mit dem Verstehen. Daher liegt in allem Verstehen 
nach der einen Seite hin ein Feststellen, das wertfrei sein kann, nach der anderen ein Appell, 
der wertet und Wertungen erweckt. Da richtiges Verstehen schwer und selten ist, ist auch 
das Werten anderer Menschen meistens falsch und von Zufall und aullererkenntnismalligen 
Antrieben abMngig. Da jeder Mensch gern giinstig gewertet werden will, fiihlt er sich 
meistens richtig verstanden, wenn eine giinstige Wertung damit verbunden ist. Daher wird 
im Sprachgebrauch Verstehen und bejahendes Werten als identisch gebraucht. Negativ 
gewertete Menschen und zumal in Situationen, wo ihr negativer Wert offen zutage tritt, 
finden ihr Verstandnis besonders schwierig und fiihlen sich fast immer unverstanden. 

Wohl gibt es die Idee eines sachgemallen Wertens, d. h. eines Verstehens, mit dem die 
rechte Wertung zwingend verkniipft ware. Die verstehende Feststellung ware der Vollzug 
der wahren Wertschatzung. Aber diese Koinzidenz ist nur eine Idee. Es kann mit gleichem 
Verstehen entgegengesetzte Wertschatzung verbunden sein (so verstand Nietzsche den 
Sokrates stets auf gleiche Weise, schatzte aber darin den Mann einmal positiv, einmal negativ). 
Das Verstehbare, je voller es ergriffen wird, ist in sich seIber antinomisch, ist zweideutig und 
fordert ein ambivalentes Verhalten heraus, solange ich nur verstehe. 

h) Wie die psychologische Verstehbarkeit in der Mitte zwischen den 
verstehbaren Objektivitaten und dem Unverstandlichen sich bewegt. An 
den Grenzen des seelisch Verstandlichen haben wir gefunden, was seIber 
nicht genetisch verstandlich, sondern Voraussetzung fiir dieses Verstehen 
ist. Fassen wir zusammen: 

Immer ist, wenn wir genetisch verstandliche Zusammenhange schildern) 
1.ein Inhalt geistiger Art vorausgesetzt, der seIber nicht psychologisch 
ist und ohne Psychologie verstehbar ist, 2. ein Ausdruck wahrgenommen, 
der eine sinnhafte Innerlichkeit erscheinen laf3t, 3. ein unmittelbar Er­
lebtes vergegenwartigt, das phanomenologisch etwas Letztes, Unableit­
bares, nur statisch zur Gegebenheit zu Bringendes ist. 

Kein psychologisches Verstehen ist moglich, ohne die gemeinten I nhalte 
(Bilder, Gestalten, Symbole, Gedanken) mitzumeinen, ohne Ausdruck zu 
sehen, ohne die erlebten Phanomene mitzuerleben. AIle diese Spharen der 
objektiven sinnhaften Tatbestande und des subjektiven Erlebens sind das 
Material des Verstehens. Nur soweit sie gegeben werden, kann Verstehen 
sich verwirklichen. Sie kommen ihrerseits durch die genetisch verstehende 
Auffassung in Zusammenhang. 

Jedoch ist nicht nur das psychologische Verstehen gebunden an diese 
objektiven und subjektiven Befunde. Auch umgekehrt laf3t sich 1. von 
den Inhalten kaum reden, ohne an die psychologische Wirldichkeit zu 
denken, fiir die sie da sind, 2. der Ausdruck nicht erblicken, ohne ihn in 
seinen Motiven zu verstehen, 3. phanomenologisch kaum etwas beschreiben, 
ohne alsbald auf verstandliche Zusammenhange zu kommen. 

In der Gesamtheit der mannigfachen Tatbestande voIlzieht sich das 
psychologische Verstehen. Nach der anderen Seite stof3t es auf das Un­
verstiindliche. Dieses liegt entweder in den auf3erbewuf3ten, vom Leib ge­
tragenen M echanismen: im Verstehen wird ein auf3erbewuf3ter Mechanis­
mus unvermeidlich hinzugedacht, um kausal zu forschen, und umgekehrt 
laf3t sieh von auf3erbewuf3ten Mechanismen nicht reden ohne Voraus­
setzung des Verstehbaren und Verstandenen, das an seinen Grenzen das 
Erdenken dieser Mechanismen erst gefordert hat. Oder das Unverstand­
liehe liegt in der Existenz: im Verstehen wird ein Ursprung der Freiheit 
beriihrt, um die Moglichkeiten der Existenz durch ErheIlung zu ergreifen 
und den Menschen an sich selbst zu erinnern; denn ohne Existenz ware 
das Verstehbare bodenlos, unpersonlich, niehtig und wirkungslos. Um­
gekehrt kann Existenz nur durch Offenbarwerden im Verstehbaren zur 
Erscheinung und zu sich selbst kommen. 
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Das Verfahren des verstehenden Psychologen ist demnach ~ Er geht 
aus von einer verstehenden Gesamtintuition. Diese wird zerlegt, nach­
einander werden Ausdruck, Inhalte und Phanomene einerseits, auBer­
bewuBte Mechanismen andererseits geklart und wird die Moglichkeit der 
Existenz als empirisch unerforschbarer Grund gespiirt. SchlieBlich wird 
aus dieser gliedernden Ausbreitung der Tatbestande und Sinnraume das 
bereicherte Verstandnis des Zusammenhangs wieder aufgebaut. Einem 
konkreten Fall gegenuber wird das jeweilige Ergebnis in Frage gestellt, 
das Verfahren wiederholt und durch Sammeln objektiver Daten in Wechsel­
wirkung von neuer Gesamtanschauung mit erneuter Zergliederung der 
Einsicht vertieft. 

Der Gegenstand psychologischen Verstehens liegt also gleichsam in 
der Mitte zwischen allen objektiven Tatbestanden, erlebten Phanomenen, 
hinzugedachten auBerbewuBten Mechanismen einerseits und der freien Exi­
stenz andrerseits. Man konnte den Gegenstand des psychologischen Ver­
stehens leugnen und behaupten, es gabe fUr die empirische Forschung nur 
jene Phanomene. Inhalte, Ausdruckserscheinungen, auBerbewuBten Mecha­
nismen, fur die Philosophie die mogliche Existenz. Man versuche es, mit 
diesen getrennten Bereichen auszukommen. Das Allermeiste des psycho­
logischen Sehens und Denkens fiele fort, und es wiirde auch umgekehrt 
fast unmoglich sein, von diesen Tatbestanden und Seinsgriinden zu reden, 
ohne mit genetisch verstehender Psychologie doch wieder dazwischen zu 
kommen. W ohl aber laBt sich sagen, daB die verstehende Psychologie immer 
nur auf der Schneide zwischen jenen Reichen stehe, und zwar so, daB von 
verstehender Psychologie nie "rein" die Rede sein kann, weil sie sich stets 
in Beziehung zu jenen Spharen sieht, aber auch so, daB von jenen Spha­
ren, wenn sie zur Darstellung kommen sollen, nicht in reiner Scheidung 
geredet werden kann. 

Verstehende Psychologie kann also keinen Augenblick in sich ver­
harren. Sie wird entweder empirische Psychologie im Begreifen von 
Phanomenen, Ausdruck, Inhalten, auBerbewuBten Mechanismen - oder 
sie wird philosophische Existenzerhellung. 

In der Psychopathologie abel' hat verstehende Psychologie nur Sinn, 
soweit sie empirisch etwas sichtbar macht, zu Beobachtungen anhalt. 
Wo ich verstehe, muB ich fragen, welche Tatbestande sehe ich, was kann 
ich aufweisen 1 Wo stoBe ich ans Unverstandliche 1 Das Zwischensein 
del' verstehenden Psychologie bedarf standig der Erfullung einerseits 
durch Objektivitaten, andererseits durch Unverstandliches. 

Dieses Zwischensein wirft auch ein Licht auf die alte Frage, was die 
Seele eigentlich seIber sei zwischen Geist und Leib. Den Geist sehen wir 
als die Inhalte und Gehalte, auf die die Seele sich bezieht, und von denen 
sie bewegt wird. Den Leib sehen wir als ihr Dasein. Wir scheinen nie die 
Seele selbst zu fassen, sondern sie entweder als Leiblichkeit zu erforschen 
oder in ihren Inhalten zu verstehen. Aber wie die Leiblichkeit nicht er­
schOpft ist mit den Stufen der biologisch erforschbaren Korperlichkeit, 
sondern hinauf ragt bis in die beseelte Leiblichkeit der Ausdrucksphanomene, 
so ist aller wirklicher Geist seelenhaft, an Seele gebunden und von ihr 
getragen. 

Wurden wir aber die Seele selbst nur im Ausdruck der Leiblichkeit 
finden und meinen, das Leben der Seele sei in diesem leiblichen Ausdruck 
geradezu faBbar, hier sei allein die Einheit und das Ganze, bier sei die 
Seele selLer und kein Zwischensein, so wiirden wir unsere Auffassung del' 
Wirklichkeit falschlich beschranken. Denn del' Ausdruck erweist sich als 

17· 
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nur eine Dimension del' El'scheinung del' Seele, er ist in sich seIber gar 
nicht geschlossen, sondern ist nur im Zusammenhang dessen, was nicht 
Ausdruck wird, verstehbar. 

Die Seele ist das gegenstandlich gemeinte Korrelat zur Methode des 
Verstehens. Die Seele scheint zurlickzuweichen; statt ihrer erfassen wir 
Vordergriinde (Phanomene, Ausdruck, Inhalte) und Bedingungen (Leib und 
Existenz). 'Vas wir in verstehender Psychologie erkennen, ist das Band. 
das aIles Verstehbare und zugehorende Unverstandliche zusammenhalt. 

Das Zwischensein der Seele hat zur FoIge, dall das genetische Verstehen 
unfiihig ist, sich in sich abzuschlieBen und fertig zu werden in einem ver­
meintlichen Bescheidwissen im Ganzen. Jedes Verstehen ist eine Auf­
fassungsweise, ein Licht in die menschliche Wirklichkeit, nicht die Methode. 
die den Menschen selbst und im Ganzen zuganglich macht. AIle verstehende 
PRychologie ist daher offen. 

i) Aufgaben der verstehenden Psychopathologie. Die verstehende Psycho­
pathologie hat zwei Aufgaben. Sie will' unser Verstiindnis auf ungewohnliche. 
uns ganz fernliegende und auf den ersten Blick vieIleicht unbegreifliche 
Zusammenhange (z. B. sexueIle Perversionen, triebhafte Grausamkeit usw.) 
ausdehnen. Sie will zweitens die an sich liberall gleichen verstandlichen 
Zusammenhange in den durch abnorme Mechanismen bedingten Seelen­
zustanden (z. B. hysterischen Reaktionen) erkennen. 1m ersteren FaIle 
handelt es sich urn das Verstehen von etwas, was im Reiche des Verstand­
lichen selbst als fremd, sei es als pathologisch oder als auBerordentlich. 
gewertet wird; del' Wichtigkeitsakzent liegt auf den besonderen Verstehbar­
keiten. 1m zweiten FaIle handelt es sich um die Erkenntnis abnormel' 
Verwirklichungen an sich zumeist nicht ungewohnlicher verstandlicher ZU" 
sammenhange; del" Akzent liegt auf den abnormen aufJerbewufJten Mecha­
nismen. Diese aber werden nul' auf dem Wege des Verstehens zuganglich. 

Dem entsprechen zwei Kapitel: Eins libel' das Was der verstand­
lichen Zusammenhange. Thema sind die verstandlichen Zusammenhange 
als solche: das Abnorme liegt in der Verstehbarkeit selbeI'. Ein anderes 
Kapitel libel' das Wie del' verstandlichen Zusammenhange, liber ihre Ver­
wirklichung in auBerbewuBten Mechanismen: das Abnorme liegt in ab­
normen Mechanismen, sie sind das Unverstandliche, das del' Grund del' 
besonderen Erscheinung und Auswirkung diesel' Verstehbarkeit ist. 

Weitere Kapitel schlie Ben sich an, indem wir zwei Grundeigenschaften 
des Verstehbaren gesondert ins Auge fassen. 1. Das Verstehbare versteht 
sich selbst, es bewegt sich in del' Selbstreflexion, insbesondere in der Stellung­
nahme des Kranken zu seiner Krankheit. 2. AIle Verstehbarkeit ist in 
sich zusammenhangend in jedem Individuum. Das Ganze der verstiind­
lichen Zusammenhiinge in concreto nennen wir die Personlichkeit, odeI' 
den Charakter. Dieser wird Thema im letzten Kapitel. 

Noch eiumal wiederholen wir flir den Sinn aIler Erorterungen libel' 
das Verstehbare: In der verstehenden Psychologie fiihrt bei aIler Evidenz 
verstandlicher Zusammenhange ihre Anwendung auf den individueIlen 
Fall nie durch Subsumtion zu bewiesenen, sondel'll nul' zu wahrschein­
lichen Resultaten. Verstehende Psychologie ist nicht aus allgemeinen 
Kenntnissen her mechanisch anzuwenden, sondern bedarf immer von 
neuem personlicher Intuition. "Die Deutung ist eben nur in den Prinzipien 
eine Wissenschaft, in ihrer Anwendung ist sie eine Kunst" (Bleuler). 



Erstes Kapitel. 

Verstandliche Zusammenhange. 
§ 1. Die Quellen unseres Verstehenkonnens und die Aufgabe verstehender 

Psychopathologie. 
Jedermann kennt eine Menge Zusammenhange im Seelenleben, die ihn 

seine Erfahrung lehrte (nicht bloB durch haufige Wiederholung, sondern 
ebensogut durch die Verstandlichkeit eines einzelnen wirklichen Falles, der 
ihm aufgegangen ist). Mit ihnen operieren wir bei der Analyse psycho­
pathischer Personlichkeiten und solcher Psychosen, die eine teilweise 
"psychologische Erklarung" noch immer herausfordern. Je reicher an ver­
stehenden Erkenntnissen jemand ist, desto feiner und richtiger werden ihm 
im Einzelfall solche Analysen mit "psychologischer Erklarung" gelingen. 
Nirgends, weder in der Normalpsychologie noch in der Psychopathologie 
hat man, sei es, weil es unmoglich oder weil es zu schwierig ist, diese ver­
stehende Psychologie zusammenhangend und systematisch bearbeitet. Die 
verstandlichen Zusammenhange, die jeder kennt und die die Sprache 
standig vergegenwartigt, allgemein zu formulieren, fiihrt zu Trivialitaten. 
Das ergreifend Verstehbare pflegt konkrete Gestalt zu haben und in der 
Systematisierung verlorenzugehen. Trotzdem drangen wir in der Wissen­
schaft auf systematisches Wissen und, wenn ein System der Versteh­
barkeiten eine Torheit ware. so wollen wir wenigstens iiber die Prt'nzipien 
des Verstehens in den Gehalten des Verstehbaren methodisch Ordnung an­
streben. Vorher aber erinnern wir uns, woher wir eigentlich uns Reichtum, 
Beweglichkeit und Tiefe unseres Verstehens erwerben konnen. 

Es ist fiir jeden Forscher Sache seines menschlichen Niveaus was und 
wie er zu verstehen vermag. Die schopferischen Taten des Verstehens sind 
getan worden in den My then und im Verstandnis der My then , von den 
groBen Dichtern und Kunstlern. Nur anhaltendes. lebenwahrendes Studium 
Shakespeares, Goethes, der antiken Tragiker, auch der Modernen, z. B. 
Dostojewskis. Balzacs u. a. bringt die innere Anschauung, die Lrbung der 
verstehenden Phantasie, den Besitz von Bildern und Gestalten, durch die 
das konkret gegenwartige Verstehen gefiihrt werden kann. Diese Gehalte 
werden durch Reflexion bewuBt in der Gesamtheit der Geisteswissen­
schaften. Wie klar hier dem Forscher die Grundziige werden, das bringt 
ihm den rechten MaBstab in seinem Verstehen und die Rahmen des Mog­
lichen. Wo ich die QueUe meines Verstehens suche, wo ich Bestatigung 
erfahre, wo ich frage. das bedingt die Weise meines Forschertums als ver­
stehender Psychologe. Dadurch wird entschieden. ob ich gefesselt bleibe 
an banale Simplifikationen, an rationale Schematismen, oder ob ich die 
Auffassung des Menschen an seinen gewichtigsten Erscheinungen gewinne. 
Man kann den verstehenden Forscher fragen: Sage mir, wo du deine Psy­
chologie holst, und ich sage dir, wer du bist. Nur der Umgang mit den 
groBen Dichtern und der Wirklichkeit groJ3er Menschen schafft die Hori­
zonte, in denen auch das Vordergriindlichste und Durchschnittlichste inter­
essant und wesentlich wird. Ob die Orientierung am Gewohnlichen oder 
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am AuBerordentIichen, Reinen und Erfiillten erfolgt, entscheidet iiber das 
Niveau, das im Verstehenden und im jeweils Verstandenen erreicht wird. 

Nun gibt es auBer jener mythischen und dichterischen Gestaltenwelt 
des Verstandenen eine Intensitat gedanklicher Bemiihungen um das Ver­
stehen, die in besonderen Schriften niedergelegt ist. Fundament ist die 
antike Philosophie, Plato und Aristoteles, dann die Stoiker. Aber erst 
Augustin bringt die ganze Welt abendlandischen Seelenverstehens. Spater 
haben viele Versuche aphoristische Form: vor allem bei den Franzosen 
M ontaigne, Labruyere, Laroche/oucauld, Vauvenargues, Cham/ort. GroBartig 
Ilnd alle iiberragend ist Pascal. Systematisch ist allein das Werk Begels: 
Phanomenologie des Geistes. Durchaus einzig und die groBten von allen 
verstehenden Psychologen sind Kierkegaard und Nietzsche l . 

Allem Verstehen liegen Entwur/e des M enschseins zugrunde. Es steht 
im Hintergrunde ein mehr oder weniger ldares BewuBtsein um das, was der 
Mensch ~igentlich ist und sein kann. Solche Entwiirfe wird der Psycho­
pathologe sich vergegenwartigen, aber als Forscher keinen zum allein 
wahren machen, vielmehr jeden daraufhin versuchen, was er durch ihn 
konkret sehen lernt, und wie er dadurch seine Moglichkeiten des Erfahrens 
erweitert. 

Es ist nicht Sache der Psychopathologie, die verstandlichen Zusammen­
hange in ihrer Totalitat durch aIle Gehalte zu entwickeln und darzustellen. 
Das Verstehbare ist ein unendliches Reich. Dessen bewuBt zu werden und 
in diesem Reich sich nach Kraften umzusehen durch Wechselwirkung der 
groBen LJberlieferungen mit der eigenen Lebenserfahrung, verhindert den 
Schein eines vermeintlichen Einfangens in simple oder komplizierte Sche­
matiken. Fiir die Psychopathologie ist das eigene Problem die Verwirk­
lichung des Verstehbaren durch die auBerbewuBten normalen und ab­
normen spezifischen Mechanismen. 

Trotzdem ist es auf seiten der Psychopathologie eine selbstandige Auf­
gabe, seltenere und abnorme verstandliche Zusammenhange in der Darstellung 
konkreter Einzelfalle zur eindringlichen Vergegenwartigung zu bringen. 
Diese Aufgabe ist unabhangig von naturwissenschaftlichen und kausalen 
Erkenntnissen. Sie ist nicht oft, und noch seltener in sorgfaltiger und ein­
dringender Weise in Angriff genommen. Die allgemeine Neigung, kausale 
und naturwissenschaftliche Erkenntnisse als die einzigen anzusehen, brachte 
die Selbstandigkeit dieser Forschung nie zu klarem BewuBtsein und ver­
falschte sowohl durch Hineintragen "psychologischen Erklarens" die ob­
jektive Forschung, wie durch im naturwissenschaftlichen Sinne theoretische 
Konstruktionen das reine Verstehen. Wertvolles ist auf dem Gebiet des 
abnormen Geschlechtslebens, bei der gutachtlichen Darstellung einzelner 
KriminaHalle nnd in der guten psychiatrischen Kasuistik geleistet. 1st es 
so in der Psychopathologie die Aufgabe der speziellen Psychiatrie, in der 
Schilderung von Psychopathien uns besondere verstandliche Zusammen­
hange (im Triebleben, im wertenden Erleben und Handeln) bewuBt zu 
machen, so gibt es doch einzelne allgemeine verstandliche Zusammenhange, 
die haufiger bemerkt worden sind und zum Handwerkszeug des alltaglichen 
pra~~ischen Verstehens gehoren. 

Uber die Beispiele verstandlicher Zusammenhange. Aus der unendlichen 
Welt des Verstehbaren haben wir nur auf wenige Moglichkeiten in diesem 
Kapitel ausdriicklich hinzuweisen. Gewisse Grundweisen des Verstehens 

1 tJ'ber beide im Vergleich: meine erste Vorlesung in der Schrift "Vernunft und Existenz" . 
Groningen 1935. - tJ'ber Nietzsche me in Buch: "Nietzsche, Einfiihrung in das Verstiindnis 
seines Philosophierens." Berlin 1936. 
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sind in den letzten Jahrzehnten ohne Plan und Absicht gang und gabe 
geworden. Wir haben nicht verstandliche Zusammenhange aus der reichen 
Literatur, die oben angegeben wurde, willkurlich nach Lust und Geschmack 
herauszugreifen, sondern in einer Psychopathologie jene heute bei Psych­
iatern und Psychotherapeuten allgemein gewordenen Gesichtspunkte zur 
methodischen BewuBtheit zu bringen. Diese Gesichtspunkte, unserem 
Zeitalter zugehorig, zeigen die heute gangbarsten Wege de'3 Verstehens. 
Sie sind vielleicht nicht durchweg allgemeingultig fur immer, sondern das 
unserer Welt Eigentiimliche. Wie alles Verstehen ein Bild des Menschen 
in seiner Welt ebensosehr voraussetzt wie entwickelt, so auch dieses heutige 
Verstehen. Wesentlich an Voraussetzungen dieses heutigen Bildes scheint 
mir: die Verarmung an inneren, wesentlichen Erlebnismoglichkeiten im 
Vergleich zu fruheren Zeiten; die Absicht, dieser Armut durch Erwerb 
alter "Oberlieferungen wieder aufzuhelfen; das Wissen urn die radikalen 
Konflikte; das Ungeborgene der Grundhaltung; die Glaubenslosigkeit 
und dann die Tendenz zum Glaubensernst in gewaltsam ergriffenen Sym­
bolen und Heilslehren. 

Wenn wir im folgenden die heute geltenden Gesichtspunkte vergegen­
wartigen, so bleibt doch der Grundsatz: Fur unser praktisches Verstehen 
haben wir den Hintergrund zu erwerben in jener groBen geschichtlichen 
Tradition des Verstehens; wir durfen diesen Ursprung und diesen MaBstab 
nicht vergessen, wenn wir die zeitgenossischen Versuche sich in den Vorder­
grund unseres BewuBtseins drangen lassen. 

Beispiele verstandlicher Zusammenhange geben wir in drei Richtungen. 
Erstens sehen wir inhaltliche Verstehbarkeiten: Triebe sind im Subjekt die 
Ursprunge der Bewegung; diese vollzieht sich im Verhaltnis des Einzelnen 
zur Welt; sie versteht sich im Sein durch Symbole (wir sprechen von Trieb­
psychologie, WirkIichkeitspsychologie, Symbolpsychologie). Zweitens sehen 
wir Grundformen der Verstehbarkeit: Die Form der Bewegung ist die Gegen­
satzlichkeit und deren Spannung, Umschlag, Versohnung, Entscheidung; 
sie geschieht in l{reisen (wir sprechen von Gegensatzpsychologie und Kreis­
psychologie). Drit.tens sehen wir ein Grundphanomen aller Verstehbarkeit 
in der Selbstreflexion (wir sprechen von Reflexionspsychologie). 

Diese drei Richtungen des Verstehens (des Inhalts, der Form, der 
Selbstreflexion) gehen auf das eine in sich zusammenhangende Ganze der 
Verstehbarkeit. Es Iiegt nicht eine Reihe sich ausschIieBender Verschieden­
heiten nebeneinander, sondern das Ganze wird von jedem der Gesichts­
pUnkte her erleuchtet. Daher werden wir im Verstehen durch jeden Ge­
sichtspunkt gedrangt, zur Erganzung auch die anderen einzunehmen. 

§ 2. Inhaltliche verstiindliche Zusammenhiinge. 

a) Die Triebe, ihre seelische Entfaltung und Verwandlung. Alles Erleben 
birgt in sich ein Getriebensein. In allem, was wir tun und erleiden, was wir 
begehrend herbeizwingen und verweilend genieBen, oder was wir verwerfend 
abstoBen, ist ein Triebhaftes, sowohl im Suchen, Ergreifen, Festhalten und 
Behaupten, wie im Fliehen, Vermeiden, Ausweichen und V ernichten 1. 

1. Begriff des Triebes. Was ein Trieb sei, ist auf mehrfache Weise 
beantwortet: Triebe sind erlebte Instinkte, d. h. Funktionen, die aus einem 
jeweiligen Drange vollzogen werden, ohne daB Inhalt und Ziel des Ge­
schehens im BewuBtsein ist, aber derart, daB ein :verwickeltes zweckhaftes 
Geschehen in der Folge dranghafter Bewegungen sein Ziel erreicht. -

1 Nietz8ches Triebpsychologie in meinem "Nietzsche", S. 113-116. 
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Triebe sind leibliche Bedurjnisse, wie z. B. Hunger, Durst, Schlafbedtirfnis, 
d. h. Drange, die unmittelbar bei gegebenen Mitteln ihr Ziel erreichen. -
Triebe sind ein schaltendes Gestalten, z. B. in Bewegungen des Korpers, in 
denen er sein Wesen zur Entfaltung und Erscheinung bringt, ausdriickt 
und darstellt (Ausdrucksdrang, Darstellungsdrang), oder in zweckhaften 
Werken (Erkenntnisdrang, Drang zum Bilden). - Triebe sind Antriebe zu 
Handlungen, d. h. Antriebe, die ihr Ziel im BewuJ3tsein haben und absicht­
lich mit den gegebenen Mitteln zweckmaJ3ig erreichen. 

Soleh U nterscheiden im an sich einheitlichen Getriebensein ist immer 
der Versuch einer Auslegung, wobei die Frage ist, unter welchem Gesichts­
punkt solche Auslegung jeweils ansetzt: so unterschieden wir eben im 
Blick auf objektiv erreichte Zwecke (Instinkt) auf leiblichen Drang (Triebe), 
auf Gestaltungen (Schaffensdrang), auf Vorstellungen, subjektiv gemeinte 
Ziele und Zwecke (Antrieb des Handelns). Der Sinn solehen Zerlegens ist 
relativ. 1m "Gesehleehtstrieb" z. B. ist offenbar alles: ein Instinkt in an­
geborenen Funktionen des Vollzugs der Begattung auch ohne Wissen; ein 
leibliehes Bediirfen in dem sog. Kontraktions- und Detumeszenztrieb; ein 
schaffendes Gestalten im Eros; ein Antrieb zum Handeln in der Verwirk­
lichung der dem Eros entsprungenen Ideen. 

Ein weiterer Gesiehtspunkt zur Unterscheidung innerhalb des Getrieben­
seins ist die Frage, ob Lustgewinnung das Motiv des Antriebes sei (und Lust 
zuletzt immer als leibliehe Lust) oder ob der Inhalt das Ziel sei, das zu 
ergreifen, Unlust, Schmerz und Leiden in Kauf genommen werden, oder 
ob gar Unlustgewinnung als solehe das Antriebsmotiv sei. Lust ist Ausdruck 
der geordneten, harmonisehen Lebensfunktionen, des W ohlgeratenseins und 
des Gelingens, des Verweilenmogens, Lust ist im seelischen Gleichgewicht, 
im Wohlbefinden. Die Triebe dagegen sind keineswegs schleehthin auf 
diese Lust aus, sie stehen jenseits von Lust und Unlust. Ihr Spezifisches 
ist unbeschreibbar, nur zu umkreisen dureh die Unterseheidungen unter 
verschiedenen Aspekten. 

Andere Gesichtspunkte zum Unterscheiden sind die erst im folgenden 
zu erorternden weiteren Aspekte der Verstehbarkeit. So das Verhaltnis des 
Einzelnen zur Welt: man fiihrt die Triebe zuriick auf die ursprtingliche 
Wehrlosigkeit des Daseins und besonders des Mensehen in der Welt; urn 
sich zu erhalten, hat er Maeht- und Geltungsstreben, urn die Art zu er­
halten, die Gemeinschaftsgeftihle - in falscher Verabsolutierung fiihrt man 
dann aIle Antriebe auf diese Urantriebe zurtiek, interpretiert die hochsten 
Zielsetzungen als Mittel und Umweg zum Erreiehen dieser elementaren 
Ziele. - Die Symbole als Inhalte der Verstehbarkeit: man deutet die 
Symbole als Mittel, als Spraehe, als Tauschung im Proze13 der Trieb­
verwirklichung. - Die Dialektik aus der Spannung der seelischen Be­
wegung: man lenkt den Blick auf den Zwiespalt, der durch Ablehnen eines 
Triebes erwachst, fragt, was das Ablehnende und das Abgelehnte eigentlich 
sei, versteht die Bewegung der Selbstbeherrschung und erblickt die Un­
widerstehlichkeit, die wachsen kann bis zur Unbeherrschbarkeit, aber doch 
nur momentan, nie absolut ist. 

Wie auch die Unterscheidungen gemacht werden in aHem Getriebensein 
des Menschen liegt ein urspriinglich Gegebenes, als solches Unverstehbares, 
von dem alIes Verstehen ausgehen muJ3, aber zugleich auch ein seeliseher 
Impuls, der naeh dem Klarwerden durch Inhalte drangt. Das Verstehen 
der Triebe und ihrer Entfaltung ist ein ErhelIen dessen, was an sich ein 
ProzeB standiger Selbsterhellung ist. 
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2. Ordnung der Triebe. Die Inhalte der Triebe sind so mannigfaltig 
wie das Leben. Immer ist im Trieb ein Drang, daher Bewegung, bewegt 
gleichsam von der Zugkraft eines erlebten Etwas (nach Klages: Bildern), 
das ohne Vorstellung und Gedanken im Drange dahin gefiihlt wird. Daher 
lassen sich Triebe unterscheiden nach ihren Inhalten, ihre Aufzahlung ware 
so endlos wie die der Inhalte der Gefiihle. Es kommt darauf an, ob Ord­
nungsversuche auf Grundziige der Triebe zu stoBen vermogen Mannig­
fache "Tafeln der Triebe" sind immer wieder anders aufgestellt worden. 

F!Jlgende Gesichtspunkte der Unterscheidung in zwei PoZe sind u. a. moglich: Den Trieben 
aus "OberschuB an Kraft stehen solche aus Leere gegeniiber, dem Entladungsbediirfnis ein 
Erfiillungsbediirfnis. - Es gibt Triebe, die jederzeit ansprechbar, und Elolche, die ihrem 
Wesen nach periodisch sind, die gesattigt werden und dann wieder wachsen. - Manche 
Triebe stellen ein gleichbleibendes Bediirfnis dar, dessen Befriedigung nur wiederholbar ist, 
die keiner weiteren Entwicklung fahig sind, die vollstandig - wenn auch nur fiir den Augen. 
blick - zu sattigen sind; und es gibt Triebe, die mit jeder neuen Befriedigung anders werden, 
die sich steigern, sich entwickeln, die nie vollstandig zu sattigen sind, bei denen mit der 
Sattigung der Hunger steigt statt sinkt. 

Freud unterscheidet als den fiir ihn tiefsten Gegensatz: den Lebenstrieb und den Todes· 
trieb. - Der Todestrieb ist Destruktionstrieb, nach auBen (aggressiver Trieb) wie gegen tlich 
selbst gerichtet, ist der Drang zur Riickkehr ins Anorganische. Auch der Nahrungstrieb hat, 
weil er das Verzehrte zerstort, eine Seite, die ihn dem Destruktionstrieb nahert. - Der 
Lebenstrieb (Eros) scheidet sich in Ichtriebe und Sexualtrieb. Die lchtriebe sind Selbst· 
erhaltungstrieb (Nahrungstrieb, Sammel· und Rafftriebe, Gefahrenschutztriebe, Herdentrieb) 
und Selbstentfaltungstrieb (Machttricb und Geltungstrieb, Erkenntnistrieb und kiinst· 
lerischer Trieb). Der Sexualtrieb schlieBt ein den Arterhaltungstrieb, die Sorge fiir die Nach· 
kommenschaft 1. 

Folgende Ordnung gliedert in drei Triebschichten: 
Erste Gruppe. Somatisch-sinnliche Triebe: Sexualtrieb, Hunger, Durst­

Schlafbediirfnis, Bewegungstrieb - Lust am Saugen, Lutschen, an der 
Nahrungsaufnahme, anale und urethrale Entleerungslust2• 

Der Grundgegensatz in dieser Gruppe ist der von Bedur/nis und 
Sattigung. Sie aIle haben ein leibliches Korrelat. Diese Triebe sind nur 
positiv, ohne daB ein anderer kontrarer positiver Trieb gegeniib.erstande. 
Negativ ist zu ihm gehorend nur der Ekel oder schwacher der UberdruB. 

Zweite Gruppe. Vitale Triebe: Diese gehen ohne bestimmte leibliche 
Lokalisation auf das Dasein im Ganzen. Es sind: 

a) Vitale Daseinstr-iebe. Wille zur Macht - Wille, sich zu unterwerfen, 
Selbstbehauptungsdrang - Hingebungsdrang; Eigenwille - Geselligkeits­
trieb (Herdeninstinkt); Mut - Furcht (aggressiver Zorn - fliichtende 
Hilfesuche); Geltungswille - Drang zur Selbstbescheidung; Liebe - HaB. 

Diese Triebe sind in Gegensatzpaaren angeordnet, jedem Trieb ent­
spricht ein Gegentrieb. Ein objektiver Sinn in allen scheint die Lebens­
erhaltung und Lebenssteigerung zu sein - aber so, daB dies im Kampf 
geschieht, der das gerade Gegenteil ermoglicht: Vernichtung des Lebens, 
des anderen wie seiner selbst und an der Grenze vielleicht den Drang zur 
universalen Vernichtung. Die Polaritat von Trieb und Gegentrieb hat die 
oft erstaunliche Dialektik des Umschlagens des einen in den anderen 
zur Folge. 

b) Vital-seelische Triebe. Neugier, elterlicher Fiirsorgetrieb; Wander­
trieb; Drang zur Ruhe und Behaglichkeit; Besitzwille. 

1 Triebordnungen haben ferner Klages (Grundlagen der Charakterkunde, 8. Auf!. 1936. 
Der Geist als Widersacher der Seele, Bd. 2, S. 566ff.); MacDougall: Aufbaukrafte der Seele, 
S. 76ff., deutsch. Leipzig 1937. und viele andere gegeben. 

2 Dieser Triebbereich ist fiir die Untersuchung durchweg nur auf dem Umweg iiber 
physiologische Gesichtspunkte zuganglich; z. B. Katz, D.: Psychologische Probleme des 
Hungers und Appetits. Nervenarzt 1, 345 (1928). - Hunger und Appetit. Leipzig 1932. 
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Diese Triebe sind definiert durch jeweils besondere Inhalte. 
c) Vitale Schaffenstriebe. Ausdrucksdrang; Darstellungsdrang; Drang 

zum Hervorbringen von Werkzeug, Arbeitsleistung, Werken. 
Dritte Gruppe. Geistige Triebe: Triebe zum Erfassen und zur Hingabe 

an ein Sein, das in absolut giiltig erfahrenen Werten erscheint, seien es 
religiose, ethische, Wahrheits-, asthetische Werte. Die Untersuchung der 
Wertreiche und die Erhellung ihrer vom subjektiven psychologischen Er­
leben unabhangigen Geltung ist eine Aufgabe der Philosophie. Es besteht 
die psychologische Tatsache eines urspriinglichen, qualitativ eigenartigen, 
gegeniiber den beiden friiheren Gruppen eminent mannigfaltigen und reichen 
Erlebens in der Hingabe an diese Werte, eines triebhaften Sehnens im FaIle 
des Mangels, eines mit jeder anderen Lust unvergleichlichen Gliicks im 
FaIle der Erfiillung. Es ist fiir das Bild von Menschen ausschlaggebend, 
wie diese ganze Gruppe in der Erscheinung ihres Lebens wirksam ist, fast 
bis zum Verschwinden zuriicktritt, nie in einem Menschen ganzlich fehlt. 

Gemeinsam ist dieser Gruppe von Trieben ein Verewigungsdrang, nicht 
ffir Dauer in der Zeit, sondern in zeitlicher Gestaltung zur Teilnahme an 
einem Sein quer zur Zeit!. 

Die drei Gruppen trennen, was in so hohem MaBe sinnverschieden ist, 
daB man zogern kann, iiberall von Trieben zu reden. Aber trotzdem wird 
in jeder solcher Gruppierung getrennt, was in Wirklichkeit verbunden ist. 
Nehmen wir die Ordnung als eine Hierarchie der Triebe, so kann jede friihere 
Gruppe sich ohne die spatere, nicht aber die spatere ohne die friihere sich 
verwirklichen. Dem Menschen eigentiimlich ist, daB sein gesamtes Trieb­
leben durchdrungen ist von den in der letz~en Gruppe genannten Antrieben, 
daB nichts mehr einfach identisch mit dem Tier sein kann, nicht unbefangen 
vollzogen wird (der Mensch, sagt Aristoteles, kann nur mehr oder weniger 
als ein Tier sein). Aber umgekehrt ist der Mensch auch nicht imstande, 
sozusagen rein geistigen Antrieben anzugehoren. Immer ist auch eine Ab­
schattung der sinnlich-somatischen Antriebe gegenwartig. Daraus zu 
folgern, daB die hoheren Antriebe nichts anderes seien als die niederen in 
verschleierter Gestalt, ist falsch. Mitschwingen bedeutet nicht Ursprung 
sein. Die Universalitat der Auswirkung des Geschlechtstriebes bedeutet 
nicht, daB er iiberall die bestimmende oder gar die alleinige Macht der 
Seele sei. Wenn man, gemaBigter, die These aufsteIlt, der Geist sei ohn­
machtig, aIle Kraft komme aus den niederen Schichten, oder anders: unsere 
tiefsten Erlebnisse und starksten Impulse hatten immer in den untersten 
Schichten des Seins ihren Ursprung, diese These S chillers , daB Hunger 
und Liebe (sexus) die Menschenwelt erhalte, und daB also nur solche 
Ideen in der Welt sich verwirklichen konnen, welche die naturhaften Triebe 
fiir sich gewinnen, ist nicht eindeutig. Vielleicht gilt diese These von dem 
Massengeschehen in der Geschichte, aber nicht einmal gewiB fiir aIle Zeiten. 
Sie laBt zwar das haufige Ereignis verstehen, daB geistige, etwa ethische 
Motiveangegeben werden und sogar im BewuBtsein im Vordergrund stehen, 
wo sinnliche und vitale Triebe faktisch allein herrschen. Aber sie schlieBt 
nicht aus, daB aus urspriinglich geistigen Antrieben die unteren Trieb­
schichten beherrscht, als Werkzeug benutzt, als Kraftquelle verwendet 
werden. Die Urspriinglichkeit aller Momente unserer Antriebe ist nicht 
zu bezweifeln. Aber ihr Zusammenwirken und ihre Kollision ist allerdings 
ein Grundproblem des Menschendaseins, dessen ansichtig geworden zu sein 

1 The6rien der Werttafeln bei Munsterberg, Scheler, Rickert u. a. Als Beispiel neuerer 
Versuche: Behn, Siegfried: Philosophie der Werte ala GrlUldwissenschaft der padagogischen 
Zieltheorie. Miinchen 1930. 
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den Glauben an eine endgultige und eindeutige Ordnung der Antriebe in 
einer einzigen Hierarchie ausschlieBt. 

3. A bnorme Trie bregungen. Abnorme Triebregungen sind unuber­
sehbar. Perverse Geschmackstriebe sind z. B. als picae der Schwangeren 
und Hysterischen bekannt, die ein Bedurfnis nach Sand oder nach Essig 
usw. haben. Es gibt unersattlichen Hunger. Der Durst kann zu einem 
abnorm gesteigerten Trieb und zu einer Sucht werden 1. Drang nach irgend­
welchen Emotionen urn jeden Preis, der Drang nach exzessiven Ausdrucks­
bewegungen und Gebarden, das Verlangen nach Untatigkeit, die zahl­
losen Suchten, wie Wandertrieb, Trunksucht usw., alles das bedarf einer 
besonderen Analyse, die eine Aufgabe der speziellen Psychiatrie ist. Ein 
Hauptthema sind die perversen, sexuellen und anderen meist mit der 
Art der Sexualitat in Korrelation stehenden Triebrichtungen. Es gibt den 
Drang zum Schmerz, die Lust am Schmerz, ihn zu erleiden und ihn zuzu­
fugen. Der Trieb zur Grausamkeit ist so verbreitet, daB man ihn fur normal 
halten konnte, wie Nietzsche, der in den Orgien der Grausamkeit einen 
Grundfaktor des Menschengeschehens sieht. In Verbindung mit der Sexu­
alitat heiBen diese Triebe Sadismus (Schmerzen dem anderen zufugen) und 
Masochismus (Schmerzen erleiden), wenn der erwirkte oder erduldete 
Schmerz Bedingung der Wollust wird. Aber auch sexuelle Kalte verbindet 
sich gerade mit dem Qualtrieb, mit der Machtgier als einer Lust am Schmerz­
bereiten. Moralismus gegen andere ist besonders haufig eine Gestalt von 
Macht- und Qualtrieb (gerecht klingt fast wie geracht, sagt Nietzsche). 
Die spezifische Stimmung abnormer Triebverfassungen - der LiebeshaB, 
die Schmerzwollust, die sexualfrigide Grausamkeit, die Machtgier im Liebes­
verlangen usw. - umgibt in einem erstaunlichen Umfang Menschen, die 
in der Geistesgeschichte Bedeutung hatten. Die unabsehbar mannigfaltige 
Verwandlung solch abnormer Triebverfassungen zu kennen ist wichtig, um 
manche geistige Bewegungen zu verstehen, z. B. die Verbindung von Askese. 
Herrschgier, Grausamkeit (besonders im Mittelalter) und fast aIle Fana­
tismen. Es liegt ein Schleier daruber in der Geschichte. Man spricht 
nicht davon und uberliefert es nicht. Man kann es oft nur erschlieBen 
aus der Konkretheit der dem Arzt zuganglichen Erfahrungen, hier und 
da aber plotzlich in ganzer Starke wahrnehmen in zufallig erhaltenen 
Dokumenten und AuBerungen. Verstehend wird man aber auch die Aus­
wirkung gesunder Triebverfassungen anschauen und die in allen Leiden­
schaften reine Atmosphare spuren, die frei bleibt von Perversionen und 
Umsetzungen solcher in alle Weisen der Geistigkeit. Es scheint fast, als 
ob das Gesunde das Seltenere sei 2. 

Man sieht die Macht, die von den Triebverkehrungen auf das ganze 
Lebensschicksal ausgeht. Aber fur das Verstehen bleibt stets die Zwei­
deutigkeit: 1st ein partikular Gegebenes an abnormer Triebveranlagung 
Ursprung einer Charakterverwandlung, oder ist ein abnormer Charakter die 

1 Marx. H.: Innere Sekretion, S.420ff. (in Handbuch der inneren Medizin von Berg­
mann. Staehelin, Salle, Bd.6, 1. Teil. Berlin 1941). 

2 Die Literatur iiber abnorme Sexualitat ist auBerordentlich umfangreich. Deskriptiv die 
\Verke des 19. Jahrhunderts, z. B. v. Krafft-Ebing: Psychopathia sexuaIis. Stuttgart 1886; 
14. Aufl. 1912. - Die Schriften von Havelock Ellis. - Ferner: Rohleder, H.: Vorlesungen iiber 
Geschlechtstrieb und Geschlechtsleben der Menschen. Berlin 1900; 2. Aufl.1907. - Bloch, I.: 
Das Sexualleben unserer Zeit. Berlin 1906. - Moll, A.: Handbuch der Sexualwissenschaften. 
Neuere verstehende Spezialuntersuchungen, z. B. v. Gebsattel: tiber Fetischismus. NerveD­
arzt 2, 8. - Kronfeld: tiber psychische Impotenz. Nervenarzt 2, 521. - Binder, Hans: 
Das Verlangen nach Geschlechtsumwandlung.Z. Neur 143, 84 (1932). - Paunez, A.: Del' 
Learkomplex, die Kehrseite des Odipuskomplexes. Z. Neur. 143, 294 (1932). 
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Bedingung der Moglichkeit solcher abnormer Triebverwirklichungen? 
Beldes ist fur unser Verstandnis der Fall. In hervorragenden Personlich­
keiten kann eine schwer abnorme Triebveranlagung durch eine fuhrende 
Humanitat in die Schwebe gebracht werden und faktisch wirkungslos 
werden (wie bei Wilhelm von Humboldt), Bei anderen gewinnen wir den 
Eindruck, daB die abnorme Triebhaftigkeit ihre Kraft erhiUt und vielleicht 
ihren Ursprung hat in einem Charakter, der ihr darum auch widerstandslos 
preisgegeben ist. So treten die ruinosen Folgen ein - ebensosehr der Trieb­
veranlagung wie des Charakters - kein Leben mit anderen Menschen 
aufbauen zu konnen. Oder es gibt die vielen Zwischenstufen, wo der Mensch 
infolge der verkehrten Triebe in einem unausgesetzten Kampf mit sich 
selbst und in der Qual einer unuberwindlichen Daseinsspaltung steht. Zu­
letzt ist entscheidend die Personlichkeit, in die die Abnormitat aufgenommen 
wird un~ der sie entspringt, sei es, daB die Abnormitat gleichsam in deren 
reinem Ather verdampft, sei es, daB sie diese Personlichkeit entscheidend 
pragt. 

Wir typisieren die Wege des Verstandnisses fur abnorme Triebregungen : 
aa) Abbau h6herer Triebschichten. Verschwinden die hoheren Schichten. 

so gewinnen die niederen eine hemmungslose Auswirkung und eine Steige­
rung ihrer Bedeutung im ganzen des Seelenlebens. So erscheint die FreB­
lust der Dementen. - Die charakterologische Erscheinung ist eine Ver­
odung der Seele. 

bb) Abspaltung der Triebschichten voneinander. Die Triebschichten, statt 
sich aneinander zu halten, sich zu begrenzen und ohne Unklarheit in der 
Einheit eines Ganzen verbunden zu bleiben, werden gespalten. Jede ver­
wirklicht sich fur sich unter AusschluB der anderen, die sinnlichen rein sinn­
lich, die ideellen rein ideell. Von der Art ist die FreJ3lust mancher Neurotiker. 
Verhangnisvoller ist die abgespaltene Sexualitat, die Isolierung dieses sinn­
lichen Triebes, ohne ihm Gestalt seiner Erscheinung im Zusammenhang 
seelischen Schicksals zu geben. Heyer spricht von dem Menschen, .,der 
die Hebende Hingabe an den Eros verlernte, indem er sie zur entzauberten 
Geschlechtsbefriedigung erniedrigte". Wahrend aIle naturlichen Triebe be­
seelt sind, ist der isolierte Trieb charakterisiert durch Starke und Seelen­
losigkeit. - Die charakterologische Wirkung ist Rucksichtslosigkeit, Herzens­
k8.lte, Bosartigkeit. 

cc) Verkehrung des Verhaltnisses der niederen und hOheren Triebschichten. 
Triebe der unteren Schichten erfullen sich in der ihnen zukommenden Art 
durch die Offenheit fur eine ursprungliche, untrennbare Einheit, so der 
Geschlechtstrieb in der Liebe. Die Liebe erscheint im Geschlechtstrieb als 
eine ihrer Gestalten. Dagegen konnen umgekehrt sich die unteren Schichten 
in der Gestalt der hoheren verwirklichen durch die Pervertierung, daB das 
Hohere gar nicht seIber, sondern nur als eine Maske da ist, so wenn religiose 
Gefuhle als sinnIiche Befriedigungen, Hingabe an Gott als sinnliche Wollust 
erlebt wird. 

Nennen wir dann die Maske aus dem Hoheren ein "Symbol" und sagen, 
der Geschlechtstrieb verwirkliche sich in solchen Symbolen, so ist nicht 
zu leugnen, daB es solche Symbolbefriedigung gibt. Aber deren Wirklichkeit 
ist 'nicht universelI, sondern als solche das Symptom einer abnormen Seele. 
Es ist das unmittelbare Mithineinnehmen des sinnlichen Triebes in die 
geistige Gestalt (die gleichsam von ihm ausgehohlt ist, indem er von ihr 
Besitz ergreift), statt der Sublimierung, in der er da, aber verwandelt ist 
zum Moment des Ganzen. Dieses unverwandelte Mithineinnehmen des 
Sinnlichen denaturiert das Geistige, macht es zum Mittel, zum seIber tot 
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gewordenen Material, zu Verkleidung und Tauschung. - Die charaktero­
wgische Wirkung ist durchgehends Verlogenheit. 

dd) Fixierung des Triebes. Perversionen entstehen durch den Zufall 
erster Erlebnisse, die Befriedigung bleibt an die einmal erlebte Form und 
den Gegenstand gebunden. Aber das geschieht nicht durch den Zwang 
der Assoziation des einmal zusammen Erlebten allein, denn dann miiBte 
die Erscheinung allgemein menschlich sein, Bedingung ist vielmehr etwas 
a.nderes, das man zu treffen glaubt, wenn man ein "Stehenbleiben auf in­
fantiler Stufe" im Gesamthabitus der Seele annimmt. 

Beispiele: FetischislllUS heiBt die Triebperversion, in der der Gegenstand der geschlecht­
lichen Anziehung und Befriedigung Schuhe, Pelze, Wasche, Zopfe usw. sind. v. Gebsattel 
versteht einen Schuhfetischisten; wie der Schuh fiir ihn nicht ein bloBer Sachgegenstand ist, 
sondern ein lebendiges Wesen, das er anredet, hatschelt, wie das Kind eine Puppe. Die 
Fetischbildung entspringt einer autoerotischen Verfassung des infantil gebliebenen Zustandes. 
Der Schuhfetischist ist "unfahig mit seiner Liebe und mit seiner Sexualitat iiber sich hinaus­
zugreifen und beidel' Verwirklichung in Einklang zu bringen mit gleichlaufenden Verwirk­
lichungsvorgangen eines lebendigen Du. Erschaffen auf der Flucht vor der fremden Per­
sonlichkeit und vor dem fremden Sexus ist del' Fetisch Ersatz ebenso fiir das fremde Du wie 
fiir die fremde Leiblichkeit. Der Fetischist ist entwicklungsgeschichtlich stecken geblieben 
im miitterlichen (oder vaterlichen) Liebeskreis, ohne ihm zu entwachsen." 

Ais Infantilismen verstehen die Psychoanalytikel' die Wichtigkeit, die manche Neurotiker 
der Beobachtung ihrer Ernahrung und Verdauung beimessen, die Kopl'ophilie, die Erschei­
nungen del' "Analel'otik". Sie verstehen daraus die pedantische Sauberkeit und angstliche 
Ordnungsliebe und andere Charakterziige des "Analel'otikers". 

Die charakterologische Wirkung der Fixierungen ist innere Unfreiheit, 
Befangenheit, Engherzigkeit. 

ee) Verwandlung der Triebe in Suchten. Triebhaftigkeit ist noch nicht 
Siichtigkeit. Die Sucht ist gegeniiber dem Trieb nicht nur starker in der 
Uberwaltigung, sondern als fremd und zwingend erfahren. Die Sucht ent­
springt einer abnormen Unertraglichkeit, welche vergeblich durch die Be­
friedigung der Sucht aufgehoben werden soll. Triebe konnen zu Suchten 
werden. W odurch entsteht eine Sucht? Man kann antworten: Erstens 
durch ein Wissen; die Reflexion auf die Sexualitat kann selbst bei geringer 
Triebstarke triebsiichtig machen. Zweitens durch eine vermoge zufaIliger 
Aufnahme von Rauschgiften entstehende Abstinenzerscheinung (Suchten 
im engeren Sinne heiBen die nach den Rauschmitteln). Drittens durch eine 
besondere und gesteigerte Leere: wer durch seine Artung und seine Situa­
tion immer wieder in diesen Zustand verfallt, liefert sich an eine Sucht 
aus, durch die er ihm entrinnen mochte. So kann nach v. Gebsattel "jede 
Richtung mensch lichen Interesses siichtig entarten", indem sie in den 
Dienst dieses Dranges der Leere gestellt wird, ob Arbeit, Sammeln, Erwerbs­
trieb, Machtstreben, sentimentales Fiihlen, Schonheitskult usw. Statt im 
Aufbau eines Lebens, geschieht alles nur in siichtiger Wiederholung des 
gleichen. Denn die Unbefriedigung wird nur im Augenblick verdeckt, nicht 
aufgehoben. Sie ist sogleich wieder da und bedarf der Wiederholung ohne 
Besinnung und ohne die im Gehalt steigernde Kontinuitat. 

Siichtig sind aIle Perversionen (v. Gebsattel). Sie zwingen starker als 
die normalen Triebe. Siichtig ist der Drang zu den Rauschmitteln. Hier 
wird die Leere bei jedem Menschen bewirkt durch den physiologischen 
Zustand, der eintritt, wenn die Wirkung etwa des Morphiums,das fiir 
somatische Krankheitsfolgen gegeben wird, aufhort. Es bedarf einer ge­
wissen Selbstbeherrschung, diesen Zustand zu iiberwinden. Wenn aber 
auf Grund der seelischen Artung die totale Leere als Grund der Siichtigkeit 
iiberhaupt vorhergeht, so summiert sich beides, der physiologische Zustand 
und der Drang nach Aufhebung der Leere durch Rausch. Man kann sagen, 
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daB aIle Alkoholiker, Morphinisten usw., die siichtig sind, eine urspriingliche 
seelische Bereitschaft mitbringen, daher zwar eine Sucht durch andere 
Sucht sich ersetzen, sich aber von keiner verlaBlich befreien lassen, da 
man den Grund der Siichtigkeit nicht aufheben kann. 

4. Seelische Entwicklungen aus Triebverwandlungen. Durch­
aus nicht aIle Antriebe entspringen einem urspriinglichen Triebe. Wir 
miissen vielmehr die primaren Triebregungen von VerhiilIungen, Ersatz­
bildungen, unechten Triebregungen unterscheiden. Das hat folgenden ver­
standlichen Zusammenhang: Die reale Umwelt hindert oft - irgendwie 
bei jedem Menschen - die Trieberfiillung. Wie jede TrieberfiilIung irgend­
eine Art von Lust, bringt jede Hinderung daran eine Unlust mit sich. Ver­
weigert die Wirklichkeit die reale Triebbefriedigung, so sucht die Seele 
auf unbemerkte - aber im Moment der Entstehung solcher Vorgange im 
Prinzip vom Subjekt immer bemerkbare - Weise auf einem Umweg doch 
zur Befriedigung zu kommen. Da die reale Befriedigung unmoglich ist, 
gelingt das nur durch eine Tauschung, und so entsteht die Unzahl illusio­
narer Befriedigungen, entsteht die unbemerkte Unehrlichkeit der mensch­
lichen Natur. Einige wenige FaIle aus diesem unerschopflichen Gebiete 
zahlen wir auf. 

aa) Die erste Moglichkeit ist, daB die W irklichkeit einfach fiir das Be­
wuBtsein ausgeschaltet wird. Man glaubt, das was man wiinscht sei wirklich, 
das Unerwiinschte sei nicht wirklich. So wird die Mehrzahl der UrteiIe 
der Menschen verfalscht. In einer Reihe von Psychosen, sog. reaktiven 
Psychosen, gewinnt man den Eindruck, daB durch die Psychose eine Flucht 
aus der W irklichkeit erzielt werde, die dem Menschen unertraglich gewor­
den ist. 

bb) Eine andere Moglichkeit ist, daB ein nicht befried-igter Trieb einen 
fremden Gegenstand zum Symbol nimmt und eine, wenn auch andersartige, 
schwache, so doch ertragliche Befriedigung gewinnt. Nicht selten werden 
infolge unbefriedigter Triebe der beiden ersten Triebgruppen Gegenstande 
der dritten Gruppe zum Symbol genommen. Dann werden diese Triebe der 
dritten Gruppe nicht echt, urspriinglich, sondern nur zum Schein erlebt, 
was sich nicht nur in der andersartigen subjektiven Erlebnisweise, sondern 
auch in dem auBerlichen Umstand zeigt, daB die betreffenden Menschen, 
sobald die Moglichkeit der echten Triebbefriedigung gegeben ist, ihre un­
echte Begeisterung fiir andere Werte verlieren. 

cc) SchlieBlich gibt es auf diesem Wege eine Verschiebung des Wert­
erlebens, eine "Verfalschung der Werttafeln" (Nietzsche), urn dem Schlecht­
weggekommenen die Realitat ertraglich zu gestalten. Diese Verschiebung 
der Wertungen durch armselige, schwache, ohnmachtige Menschen, die aus 
ihrer Schwache eine Starke, Z. B. in gewissen moralischen Wertungen, und 
so ihr Dasein trag bar machen, verstand Nietzsche aus dem Ressentiment 
gegen die positiven Werte anderer Menschen, der Reichen, Edlen, Kraft­
vollen. Schelerl hat diese Zusammenhange, diese tauschende Verschiebung 
der Wertungen, in ausgezeichneter Weise analysiert. 

Die zum Ressentiment gegensatzliche Verkehrung ist die Legitimitats­
wertung. Der Mensch, dem es gut geht, der, in giinstiger Situation geboren, 
in die Schicht der Herrschenden geraten ist, will dies nicht dem Gliick, 
sondern dem eigenen Bessersein und seinem Verdienst danken. Er nimmt 
sein Bevorzugtsein nicht zuerst als Aufgabe, sondern als sich gehorende 
Auszeichnung. Den Benachteiligten mochte er noch zu stlIem anderen 

1 Scheler, Maz: ttber Ressentiment und moralisches Werturteil. Z. Pathopeychol. 1, 
268 (1912). 
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die Last auferlegen, sie seien als die Minderwertigen mit Recht unter­
druckt. Seinem Hochmut dient die Wertung von Reichtum, Macht, Herr­
schaft als Zeichen adligen Wesens ihrer Trager, von Gesundheit, Kraft, und 
schaumendem trbermut als absoluten Werten. Er macht sich blind fur den 
Zufall nicht nur seiner Lage, sondern auch fur die Keime des Verderbens 
in diesem allen. Urn dem ihm Unertraglichen zu entgehen, namlich 
cler Bescheidung und Demut, dem Wissen urn die Wirklichkeiten, durch 
die der Vorzug erkauft werden muBte, und urn den drohenden Sturz und 
Untergang, ferner urn dem hohen Anspruch der Aufgabe sich zu entziehen, 
hat sich ihm die Legitimitat seines Bevorzugtseins als Verschleierung er­
geben, die ihn von den Lasten befreit zu ruhigem GenuB seines Besitzes. 
So eignet Unterdruckten wie Unterdriickern die Moglichkeit zu einer Ver­
falschung der Werttafeln in einem sich gegenseitig entsprechenden Sinn, 
ebenso wie in beiden Situationen die WirklichkeitsgemaBheit, Wahrheit 
und Offenheit der Seele moglich ist. 

b) Der Einzelne in der Welt. Es ist die Grundsituation des Menschen, 
als ein einzelnes, endliches Wesen in der Welt zu stehen, abhangig zu sein, 
aber Moglichkeiten seiner Aktivitat zu besitzen innerhalb eines wechselnden, 
von zwingenden Grenzen eingeschrankten Spielraums. Das Leben ist eine 
Auseinandersetzung mit der Welt, die wir die Wirklichkeit nennen, ist 
Kampf, Einwirkung, Gestaltung - ist Scheitern an ihr - ist Anpassung 
an sie - ist Auffassung und Wissen von ihr. 

1. Der Situationsbegriff. Alles Leben vollzieht sich in seiner Um­
welt. In physiologischer Reduktion bewirkt ein Reiz eine Reaktion. Im 
Lebensganzen werden Tatigkeiten, Leistungen, Erlebnisse durch die Situa­
tion ausgelost, oder angeregt, als Aufgabe gestellt. Die menschlichen 
Situationen in ihrer Herkunft aus dem objektiven Zusammenhang des 
gesellschaftlichen Miteinanders zu untersuchen, ist Sache der Soziologie. 
Das Verhalten aber des Einzelnen zu typischen Situationen ist Gegenstand 
der verstehenden Psychologie: sie vergegenwartigt, wie Zufall, Gelegenheit, 
Schicksal durch die Situation an den Menschen herangebracht und von 
ihm ergriffen oder versaumt wird. Situationen sind im Augenblick zwingend, 
in der Folge wandelbar und als Situationen von Menschen absichtlich her­
zustellen. Sofern es aber letzte Situationen gibt, die, obgleich im Alltag 
verborgen oder nicht beachtet, unumganglich das Ganze des Lebens be­
stimmen (wie Tod, Schuld, Kampf als Unausweichlichkeiten), sprechen wir 
von Grenzsituationen. Was der Mensch eigentlich ist und werden kann, 
hat seinen letzten Ursprung in der Erfahrung, Aneignung und trberwindung 
der Grenzsituationen. 

2. Die Wirklichkeit. Was Wirklichkeit ist, steht keineswegs objektiv 
fest, sondern liegt jeweils zu einem Teil in der allgemein verbreiteten 
Glaubensmeinung einer Gemeinschaft. Wenn wir verstehen, m ussen wir das 
fiir den verstandenen Menschen als Wirklichkeit Giiltige und unser Wissen 
von der Wirklichkeit unterscheiden. Daher ist alles Verstehen in einer 
Schwebe durch die mangelnde Endgiiltigkeit des Wirklichen. 

Wirklichkeit ist die Natur, insbesondere der eigene Korper und die 
eigenen korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeiten. Wirklichkeit ist 
die Ordnung der Gesellschaft mit dem, was in der soziologischen Situation 
des Einzelnen fur diesen bei gewissen Handlungen und Verhaltungsweisen 
zu erwarten ist. Wirklichkeit sind die einzelnen anderen M enschen, mit denen 
in Kommunikation zu stehen die intime und tragende Lebensgrundlage 
schafft. 
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Der Drang des Menschen geht auf Wirklichkeit, d. h. also auf Erfullung 
seines Daseins etwa in der Wohlgeratenheit seines Leibes und der Tuchtig­
keit seiner Leistungen, auf seine bevorzugte Stellung in der gesellschaftlichen 
Ordnung und deren vollendete Ausfiillung, auf die Nahe, Treue, und Ver­
laBlichkeit seiner intimen Beziehungen, in denen er erst eigentlich zu sich 
kommt. Aber diese Erfullungen fallen nicht ohne wei teres zu. 

3. Selbstgenugsamkeit und A bhangigkeit. 1m Menschen ist eine 
Tendenz, sich das Ideal eines Wesens vorzustellen, das in sich geschlossen 
sich selbst genug ist, das in sich befriedigt ohne das Bedurfnis lebt, von 
au Ben etwas zu erhalten, weil es aus sich selbst in unendlicher Fulle ist. 
Wenn der Mensch ein solches Wesen werden mochte, muB er urn so drasti­
scher erfahren, daB er schlechthin in allem abhangig ist. Er hat als vitales 
Wesen Bedurfnisse, die nur von auBen zu befriedigen sind. Er muB in 
Gesellschaft leben und gelten, urn teilzuhaben an den lebensnotwendigen 
Giitern. Er muB mit anderen Menschen in Gegenseitigkeit, leistend und 
nehmend, sich hingebend und sich bewahrend, lie bend und hassend, leben, 
urn nicht in seiner Einsamkeit leer und nichtig zu werden. Er muB im 
Austausch, lernend, horend, verstehend und aus der Aneignung neu her­
vorbringend leben, urn am Geist.e teilzuhaben, den er ohne Gemeinschaft 
nie erreichen wurde. 

In jeder Beruhrung mit dem AuBen, ob Natur oder Mensch, ob Gesell­
schaft oder Einzelwesen, erwachsen sogleich Beschrankungen, Hemmungen. 
Kollisionen. Das Leben besteht in der Verwirklichung durch einen Proze13 
der Gestaltung und Anpassung, des Kampfens und des Sichabfindens, 
der Kompromisse und der einigenden Aufbauleistungen. In solchen Ver­
wirklichungen wird die Polaritat von Bewahrung des Eigenraums und Sich­
hineinnehmenlassen yom Anderen ein Ganzes, statt auseinanderzutretell 
in sich ausschlieBende Gegensatze. 

Aber der Weg geht uber Konflikte, Konflikte mit der Gemeinschaft 
mit dem einzelnen Anderen, mit sich selbst. Die Konflikte werden ent­
weder Ausgang des Versagens, des Lebensverlustes und der Einschrankung 
der Lebensmoglichkeiten, oder sie werden Ursprung tieferen Lebens, hoherer 
Einheiten, die aus den Spannungen erwachsen und in Spannungen lebendig 
sich entfalten. 

Immer ist dieses endliche Leben doppelt; es ist reaktiv auf Situationen, 
Tatbestande, Menschen - es ist in Reaktionen aktiv, schopferisch in del' 
durch die Situation entgegengebrachten Wirklichkeit. Es ist ein Irrtum, 
das Aktive gegen das Reaktive zu setzen, ein absolutes Schopfertum in 
gegenstandsloser Aktivitat fur moglich zu halten, wie es ein Irrtum ist, 
das Reaktive als den Grundzug des Lebens zu behaupten. 

Vie Weise von Aktivitat und Reaktivitat und die Weise ihrer Verbin­
dung unter Vorwiegen des einen Pols verteilt sich in der Zeitfolge desselben 
Lebens, oder auch. auf verschiedene Menschen, ihren Gesamttypus pragend: 
als Extreme: die Kontemplation sich schlieBender Innerlichkeit, die ruhigem 
Sein sich anvertraut, unbewahrt und ungepruft im Schauen und Erinnern 
lebt - die Aktivitiit sich nach auBen wendender Tatigkeit, die kein Sein 
fUr endgiiltig halt, es verandern und sich selbst darin bewahren will, im 
Erringen, Hervorbringen, Gestalten lebt. 

4. Typische Grundverhaltnisse des Einzelnen zur Wirklich­
keit. Die geschilderten Wege des Daseins in der Wirklichkeit werden 
niemals ohne Widerstande beschritten. Es gibt kein voIles und reines 
Gelingen im Ganzen. Das Verhaltnis von Aktivitat und Reaktivitat in 
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der Bewegung liiBt sich in Typen jeweils gegensiitzlicher Art verstehend 
konstruieren: 

aa) Kretschmerl hat die Lebenseinstellung im Verhaltnis von lch und 
AuBenwelt auf folgende Moglichkeiten fixiert: 

1. Das einfaehe VerhiHtnis ist sthenisch oder asthenisch: 
Stheni8ch: Gefiihl der "Oberlegenheit iiber die AuBenwelt, der Kraft, des Handeins. 

Neigung zu Selbstiiberschatzung, Riicksichtslosigkeit, Aggressivitat. 
A8thenisch: Gefiihl der Unterlegenheit, der Schwache, des Erleidens. Neigung zur Selbst· 

unterschatzung, Nachgiehigkeit, Unsichcrheit des Auftretens. 
2. Das in 8ich kontrastierte Verhaltnis ist expansiv oder sensitiv: 

. Expansiv: Sthenisch mit asthenischem Gegenpol. Daher verborgene Insuffizienzgefiihle. 
"Oberkompensation, iiberreiztes SelbstbewuBtsein, iibelnehmerisch, Beleidigtsein. Neigung 
zu paranoidem Querulantentum. 

llensitiv: Asthenisch mit sthenischem Gegenpol. Daher Ehrgeiz und Strebsamkeit. 
Verle~zbares Selbstgefiihl. Plotzliche heftige Insuffizienzgefiihle, Lebensunsicherheit, Selbst· 
quiiJ.erei, Gewissensskrupel bei kleinem AnlaB. Gefiihl der moralischen Beschamung. 
Neigung zu Beziehungsideen. 

3. Vermittelnde Lebenseinstellung: Konziliant. Praktisch und anpassungsfahig. Aufgehen 
im Milieu. Der Kontrast zwischen Ich und AuBenwelt wird nicht empfunden. 

bb) Zur Erganzung einer psychologischen Typologie der Temperamente 
lii.Bt sich der Gehalt der Lebenseinstellung zur Wirklichkeit durch den in 
der Dauer der Zeit gemeinten Sinn typisieren. Die Pole sind: Arbeit. 
Leistung und Leben gilt entweder in der Kontinuitat eines Ganzen oder alles 
Tun ist ein Spiel, ein Versuch und Abenteuer. In jener Kontinuitat wird 
der Aufgabe und dem Beruf gedient, der geschichtlich getragen wird von 
der Folge der Generationen. Fiihlbar ist das Ganze im Werk der Vergangen­
heit, das taglich durch eigenes Tun gleichsam zum Leben erweckt wird. 
Typus ist der Bauer, der sich als verschwindendes Glied im Dienst seines 
Hofes weiB und danach handelt. Dagegen reiBt im Spiel des Abenteuers 
alles auseinander. Es gilt keine Folge des Tuns. Es herrscht die Augenblick­
lichkeit. In der Welt ist kein Bau, kein Ganzes, ist kein Heil. Das Aben­
teuer ist als Wirklichkeit zugleich Symbol der Unmoglichkeit einer Welt­
vollendung. 

In seiden Polen ist ein Grundverhalten zur Wirklichkeit vollzogen, in 
der die Wirklichkeit seIber radikal verschieden gespiirt wird: Wirklichkeit 
als ewiger Bestand in der geschichtlichen Folge von Werk, Familie, Bau -
()der Wirklichkeit ohne Grund, als Ewigkeit im Wagnis und Scheitern. 

5. Sich der Wirklichkeit versagen durch Selbsttauschungen. 
Da es schwer ist, der Wirklichkeit sich offenzuhalten, da es standigen 
Verzicht, stete Anstrengungen, schmerzvolle Erfahrungen und Einsichten 
fordert, so besteht ein Drang, sich der Wirklichkeit zu entziehen. Das 
Leben findet immer Moglichkeiten, die Wirklichkeit zu umgehen, sie zu 
verschleiern, sie zu ersetzen, immer mit der augenblicklichen Lust einer 
erleichterten Befriedigung, aber immer auch urn den Preis tatsachlichen 
Lebensverlustes oder des Krankwerdens. Der Mensch bleibt immer vor 
die Wahl der Wirklichkeitsdurchdringung oder Wirklichkeitsverleugnung in 
zahllosen Einzelsituationen und im Ganzen gestellt. In der Abwendung 
von der Wirklichkeit gibt es Ersatz, Befriedigung und scheinbare Fiille 
in folgenden Richtungen: 

aa) Statt versagter Wirklichkeit werden andere selbstgeschajjene Inhalte Gegenstand der 
Befriedigung. Montaigne schrieb schon: "Plutarch sagt in betreff der Leute, welche ihre 
Gefiihle an Meerkatzen und kleine Hiindchen verschwenden, daB das in uns wesende ver· 
liebte Element in Ermangelung eines gemaBen Objektes sich lieber ein derart falsches und 
citIes ausheckt, als daB es miiBig bliebe. So sehen wir die Seele sich lieber in ihren Leiden­
schaften seIber betriigen und sich sogar wider den eigenen Glauben ein unsinniges und 

1 Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd.l, S. 686ff. 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologic. 7. Auf!. 18 
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eingebildetes Objekt erfinden, als daB sie sich jeglicher Regung und jeglichen Zieles begabe ..• 
Woran halten wir uns nicht, zu Recht oder zu Unrecht, urn etwas zu haben, daran wir unsere 
Wut auslassen konnen 1" Die Gegenstande sind nicht selbst gemeint, sondern sie sind Sym­
bole fiir etwas anderes. 

Man fliichtet sich aus der Wirklichkeit in Phantasien, die leicht und reich herbeizaubern, 
was schwer und fragmentarisch ware, wenn es verwirklicht werden sonte. Die Phantasien 
stehen in Beziehung zu den Wiinschen aus Hemmungen und Mangeln des individuellen 
Daseins und schaffen, wenn sie auch irreal sind, eine Erleichterung. Bleuler nennt dieses 
Sicheinkapseln in seine isolierte Welt "autistisches Denken". Inhalte der phantasierenden 
Sehnsucht sind z. B. die verlorene Kindheit, fremde Welten, metaphysische Heimat. Das 
Entscheidende ist die Tendenz, sich von den Konflikten und Aufgaben der Gegenwart ab­
zuwenden. Diese Seite der Wirkung von Metaphysik und Dichtung, daB sie den Menschen 
seiner realen personlichen Existenz zugunsten eines phantastischen ZerflieBens berauben, 
hat am tiefsten Kierkegaard erfaBt. 

bb) Diese Arlen von irrealer subjektiver Befriedigung, die zunachst nur Spiel sind, 
konnen zu subjektiver Verwirklichung ihrer Inhalte fiihren, eine Umsetzung, die auf einen 
nicht mehr verstehbaren abnormen Mechanismus zuriickgefiihrt werden muB. Dahin gehoren 
die hysterischen Verwirklichungen (in korperlichen und seelischen Phanomenen), die Ent­
wicklung der Liige zu selbstgeglaubten Inhalten (Pseudologia phantastica), der Aufbau der 
wahnhaften Welten in schizophrenen Prozessen. 

cc) 1m norrnalen, verstehbaren Seelenleben kommt es nicht zu solchen Umsetzungen, 
aber das Spiel fiihrt oft zu Selbsttiiuschungen. Diese sind zwar korrigierbar, aber doch im 
verstehbaren Vergessen peinlicher Dinge oder Verpflichtungen, in einem halbbewuBten, 
jedenfalls subjektiv bemerkbaren Sicherleichtern durch illusionare Umdeutungen, in flieBen­
den "Obergangen zu hysterischem Verhalten. Dagegen wirkt ein Wirklichkeits-, Wahrhaftig­
keits- und Echtheitsbestreben. Der Mensch will sich in der Wirklichkeit durchsichtig werden. 
Dieses Streben bringt ibn wieder zur Welt zuriick, wenn es nicht bei voller Klarheit in Trotz 
zu Isolierung und Neinsagen fiihrt. 

Man hat auf diese Weise das Verhalten der Neurosen und Psychosen, 
der Verbrecher1 und Sonderlinge verstanden: aus dem Drang fort von 
der Wirklichkeit, als Selbstbetrug und Sichaufgeben im Scheinleben. Das 
Sichabsondern wird als Unwahrheit verstanden, wei! es Selbsttauschung 
neben Einschrumpfung zur Folge hat. Das Sichabsondern von der ge­
gebenen Wirklichkeit ist in der Tat Absonderung vom Grund des Seins, 
das durch sie spricht. Und: "Sunde ist Absonderung von Gott". Man hat 
diese Unwahrhaftigkeit fur allgemein menschlich gehalten und dann mit 
Ibsen nach der fur jedermann notwendigen Lebensluge gefragt und mit 
einem Goethewort anerkannt. daB kein Mensch zur Einsicht in Wahrheit 
und Wirklichkeit komme, die seine eigenen Daseinsbedingungen aufhebe. 
Oder man hat diese Welt der radikalen Selbsttauschung auf einen Kreis 
von Menschen, die Psychopathen, beschrankt und die Psychopathie definiert 
als "Leiden an lebensnotwendigen Selbsttauschungen" (Klages). Der ver­
nunftige Psychologe wird sich vor sol chen Generalisierungen nach beiden 
Seiten huten. Es handelt sich urn Fragen, denen wir im Verstehen nach­
gehen, die wir aber nicht ein fii.r aIle Male beantworten. 

In der Wirklichkeit wird gekampft. Das Bedrohende wird klar erblickt 
und die Forderung der Situation begriffen. Flucht, Angriff, Sicherung sind 
Mittel des Kampfes. Aber alles das kann unklar werden. Die unertragliche 
Wirklichkeit wird verschleiert. Das Bedrohende und die Aufgabe, es zu 
bekampfen oder zu ertragen, wird nicht anerkannt. Die Abwehr wird zum 
Ausweichen in Selbsttauschungen in Veranstaltungen nicht klar beab­
sichtigter aber instinktiv erzielter Art, so in Krankheit, MiBerfolge, Leiden, 
urn sich den Forderungen zu entziehen. Situation und Aufgabe ebenso 
wie der Sinn des eigenen Verhaltens ihnen gegenuber wird dem kritischen 
BewuBtsein entzogen. Zum bewuBten Betrug der anderen oder an Stelle des­
selben tritt jetzt der Selbstbetrug zugleich mit dem Betrug der Wirklichkeit. 
Das BewuBtsein kann nicht mehr mit dem eigenen UnbewuBten koinzidieren. 

1 Bjerre, Andreas: Zur Psychologie des Mordes. Heidelberg 1925. 
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6. Grenzsituationen. Der Mensch ist immer in Situationen und diese 
alle sind zuletzt aufgehoben in den Grenzsituationen, d. h. den unuber­
schreitbaren, unwandelbaren Situationen des Daseins als solchen, an denen 
es erwacht zur Existenz und als Dasein scheitertl. Die Erhellung dieser 
Grenzen und dessen, was der Mensch an ihnen werden kann, wenn er sich 
ihnen offnet, oder wenn er sie sich verbirgt, geht hinaus uber empirische 
Psychologie. Aber dessen bewuBt zu sein, ist dem verstehenden Psycho­
pathologen unerHiBlich. Denn in rsychapathien, Neurosen, Psychosen 
zeigen sich nicht nur Abweichungen von einer Gesundheitsnorm, sondern 
darin auch die Ursprunge der menschlichen Moglichkeiten uberhaupt. Was 
im Abnormen geschieht und erlebt wird, ist nicht selten ein Offenbarwerden 
von etwas, das den Menschen als Menschen angeht, wahrnehmbar aber 
nicht mehr fur den betrachtenden und sachlich behandelnden Psycho­
pathologen, sondern nur fur den Schicksalsgefahrten, der der Mensch fur 
den Menschen ist. 

Die Neurose ist aufgefaBt worden als ein Versagen in den Grenz­
situationen und das Ziel der Therapie als die Selbstverwandlung des Men­
schen durch die Grenzsituation im Sichoffenbarwerden und Sichubernehmen 
in der gegebenen Welt, oder als das wirkliche Selbstwerden2• Diese Auf­
fassung besteht zu Recht, insofern die philosophische Wahrheit, die sie 
enthalt, auch fur den Neurotiker gilt, und das Wahrwerden im praktischen 
Philosophieren zugleich heilende Bedeutung haben kann. DaB das Aus­
weichen in den Grenzsituationen an sich nicht krank macht, sondern von 
der gesunden Unredlichkeit und Feigheit sehr wohl erfolgreich ohne ab­
norme Erscheinungen vollzogen werden kann, braucht dabei nicht ver­
gessen zu werden. 

c) Die Inhalte des Grundwissens, die Symbole. Den Menschen zu ver­
stehen, fordert zu verstehen, was er weiB, welche gegenstandlichen Inhalte 
sein BewuBtsein hat. Entscheidend ist aber nicht das Wissen, sondern was 
ihm dieses bedeutet, d. h. die Weise der Aneignung und damit der Wirkung 
des Wissens. Was von dem Menschen als eigentliche Wirklichkeit erfahren, 
geschaut und ihm gegenwartig ist, das bestimmt sein Wesen - und vor 
allem die Entschiedenheit, mit der ihm solche Wirklichkeit konkret gewiB 
ist. Was fur einen Gott er hat, das macht den Menschen aus. 

1. Das Grund wissen. Wir nennen das Wissen, in dem der Mensch 
selbst gegenwiirtig ist, durch das all sein bestimmtes Wissen bedingt ist, oder 
das die Voraussetzung alles anderen Wissens ist, das Grundwissen. Es heiBt 
auch das Apriori. Ais solches ist es das allgemeine Apriori des BewuBtseins 
uberhaupt in den Kategorien des Verstandes, das Apriori des Geistes in 
den Ideen, das Apriori des Daseins in den praktischen Antrieben und 
Reaktionsformen; es ist das geschichtliche Apriori des durch trberlieferung 
gegenwartigen Menschseins in seiner Welt als je einmaliger Gestalt, als 
Inkarnation des Allgemeinen, das nicht als Allgemeines, sondern als das 
unendliche Dieses Sinn und Gewicht hat. 

Das Grundwissen liegt in den beherrschenden Typen der Anschauung, 
in den Typen des Sehens und Denkens der Urphanomene und der Tat­
bestande, in den Weisen des Menschseins und des Weltseins, in den Aufgaben 
und Berufen, in den beherrschenden Wertschatzungen und Tendenzen. 
Innerhalb des Grundwissens haben eine alldurchdringende Bedeutung die 
Symbole. 

1 tiber Grenzsituationen: Meine Philosophie, Bd.2, S.201ff. 
2 Durck, Johanna: Die Existenzformen von Bemachtigung und Vermeidung. Zbl 

Psychother. 12, 223. 



276 

2. Begriff des Symbols und seine Bedeutung in der Lebens­
wirklichkeit. Kant fiihrt aus: Jeder Gegenstand bedarf, urn uns faBlich 
zu werden, der Anschaulichkeit. Symbole sind eine analogische Anschauung. 
So ist, wenn ein monarchischer Staat durch einen beseelten Korper, der 
despotische durch eine Maschine vorgestellt wird, zwischen Sache und Bild 
keine Ahnlichkeit, wohl aber zwischen der Regel, iiber beide und ihre 
Kausalitat zu reflektieren. Wird nun die "Reflexion iiber einen Gegenstand 
der Anschauung auf einen ganz anderen Begriff iibertragen, dem nie eine 
Anschauung direkt korrespondieren kann", so entsteht das eigentliche 
SymboL Was unsere Vernunft denkt, ohne daB dem Gedanken je eine 
sinnliche Anschauung angemessen sein kann, das wird anschaulich in Sym­
bolen. Was im echten Symbol angeschaut wird, ist nur im Symbol zugang­
lich, ohne daB der Gegenstand des Symbols jemals seIber direkt der an­
schaulichen Erfahrung sich zeigt: "So ist a.lle unsere Erkenntnis von Gott 
bloB symbolisch"; wer die Symbole etwa vom Willen Gottes, seiner Liebe, 
Macht usw. direkt nimmt, gerat in den Anthropomorphismus; wer alles 
Intuitive der Symbole fortlaBt, gerat in den Deismus 1 . 

Symbole werden zu unverbindlichen asthetischen Inhalten, wenn in 
ihnen Imine Wirklichkeit gegenwartig ist, sie sind volle Symbole nurdann, 
wenn in ihnen die eigentliche Wirklichkeit spricht. Das menschliche 
Denken hat die Neigung, diese Wirklichkeit als die der direkten Anschauung 
zu nehmen: dann werden die Symbole entweder zu Gegenstanden des Aber­
glaubens (wenn ihr sinnlicher Charakter fiir ihre Wirklichkeit seIber ge­
nommen wird) oder sie gelten ais unwirklich (wenn sie am MaBe der sinn­
lichen Realitat bloBe Gleichnisse, bloBe Symbole sind). In Symbolen ur­
spriinglich leben, heiBt in der Wirklichkeit leben, die ich nicht weiB und 
doch im Symbol gegenwartig habe. Daher ist das Symbol unendlich, unend­
licher Deutung zuganglich, unerschopflich, und doch nie die Wirklichkeit 
selbst als Gegenstand, die ich wiiBte und besaBe 2• 

Das menschliche Grundwissen hat nun zwar die Struktur durch Kate­
gorien, die Ganzheiten durch !deen, aber die im Grundwissen eigentlich 
ergreifende W irklichkeit hat die Gestalt der Symbole. Das heiBt: Das 
Grundwissen ist nicht in einem intellektuell zureichend entfalteten Wissen, 
sondern in Anschauungen und Bildern gegenwartig, die von unendlicher 
Bedeutung, dem Menschen die Sprache der Wirklichkeit bringen, ihn durch 
ihre Gegenwart gleichsam bergen, ihn sich vergewissern lassen und ihm 
Ruhe bringen. Auch das logisch-systematische Wissen des philosophisch 
gebildeten Menschen hat an seinen Grenzen die bestimmenden Symbole; 
selbst Gedankensysteme sind in ihrer Ganzheit wie Symbole, bedeuten, 
wenn sie Trager des WirklichkeitsbewuBtseins sind, mehr, als der Verstand 
in ihnen sieht. AIle philosophischen "Grundbegriffe" sind nicht Defini­
tionen, sondern umgreifende symbolische Anschauungen, die selbst im aus­
gefiihrtesten rationalen System nicht zureichend und vollstandig expli­
ziert sind. 

Symbole sind ein geschichtliches Apriori, aber ihre Wahrheit ergreift 
als ewige in der Zeit. Sie ordnen sich in uniibersehbaren Stufen, werden 
erhellt in My then , in Philosophien und Theologien, sind anschaulich im 
Spiel der Phantasie, unverbindlich geworden in der asthetischen Betrach­
tung, sind bezwingend und unbedingt in auBersten Situationen, sind ver­
borgene Fiihrung jedes gehaltvollen Lebens. 

1 Kant: Kritik der Urteilskraft. § 59. 
2 Vischer, Fr. Th.: Das Symbol, in den "Kritischen Gangen". Fiir Vischer in seiner 

asthetischen Auffassung verschwindet der Wirklichkeitsgehalt. 
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AIle Anschaulichkeiten in der Welt konnen zu Symbolen werden. Zu 
Symbolen werden die Urformen des Lebens, der Welt, des Geschehens, die 
Element-e, alle Grundtatbestande des Daseins, die Typen der realen Dinge, 
die Vorbilder und Gegenbilder des Menschseins, wie sie unserer Wert­
schatzung erscheinen. Aber Symbole sind sie nicht mehr, wenn sie bloB 
als solche Gegenstande im Auge sind, auch nicht wenn sie als eines das 
andere (z. B. die Maschine den despotischen Staat) bedeuten, wenn sie also 
zureichend deutbar sind als Endlichkeiten durch andere Endlichkeiten in 
der Welt. Wenn Symbole Trager unendlicher Bedeutung sind von etwas, 
das auf keine andere Weise als durch Symbole zuganglich ist, so sind sie 
gleichsam beseelte Wesen, uns zu sich ziehend, uns erfullend, begluckend 
oder erschauernd, immer hinreiBend. Sie pragen uns, indem sie uns be­
freien; aber sie fesseln uns, indem sie zu bestehenden Objekten unseres 
Aberglaubens werden. 

Das Wort Symbol hat im Sprachgebra'l1ch einen vielfachen Sinn. Es 
wird im weitesten Sinn gebraucht fur bloBe Zeichen, fur Gleichnisse und 
Vergleiche in der Welt, fur Schemata und Abkurzungen der Anschauung, 
fur alles Bedeutungshafte. Es ist jeweils zu fragen: Symbol wofur? 1st 
eine Antwort durch einen Gegenstand in der Welt moglich, so handelt es 
sich um kein eigentliches Symbol. Das ,wofur' ist hier nur im Symbol 
seIber da und auBerdem kein Gegenstand, es sei denn in transzendierenden 
philosophischen Begriffen. 

In der verstehenden Psychologie ist besonders zu unterscheiden das 
Symbol als Trager personlich gultiger Bedeutungen aus der eigenen Lebens­
geschichte, als Ersatzbildung usw. von dem Symbol als umgreifenden 
Bedeutungstrager immanenter Transzendenz. J enes laBt J ung sich grunden 
im personlichen UnbewuBten, dieses im kollektiven UnbewuBten. 

3. Moglichkeit des Symbolverstehens. Kann man Symbole ver­
stehen? Die Symbole der anderen, die nicht die eigenen sind, kann man 
nur von auBen in ihrer Erscheinung feststelIen, aber nicht von innen ver­
stehen, nicht dort, wo das Herz ihrer Wirklichkeit schlagt. VoIles Symbol­
verstehen fordert in dem Symbol das eigene Leben. Solche eigenen Symbole 
lassen sich erhelIen, in Gedanken der Metaphysik ubersetzen, in solcher 
Bewegung gleichsam hervortreiben aus dem Dunkel zu reicher Entfaltung, 
und insofern verstehen, als man zugleich in ihnen lebt. Das unverbindliche 
Verstehen der Symbole dagegen erreicht wohl asthetische Anschauung, 
die eigentumliche Erregung der Gefiihle in einer versuchsweise spielenden 
Teilnahme an fremden Gehalten, aber ohne den Ernst der Wirklichkeit. 
Symbolwissen ist mehr als ein Denken in Bildern. 

Das psychologische Verstehen der Sym bole bewegt sich in einer ver­
hangnisvollen Zweideutigkeit. Man studwrt die Symbole in My then und 
Religionen, in Traumen und in Psychosen, in Wachphantasien und psycho­
pathischen Zustanden; so weiB man von ihnen, aber nur auBerlich, ohne 
eigenen Glauben. Oder man meint im Gewande solchen wissenschaftlichen 
Studiums die Wahrheit der Symbole seIber, will das Heil bringen durch 
Mitteilung der Kenntnis von Symbolen, sie seIber erwecken und an ihnen 
teilnehmen lassen. Der Sinn von Erkenntnis historischer und.psychologischer 
Tatbestande - von auBen gesehen auch dann, wenn sie innerIich vergegen­
wartigt werden - und der Sinn der Wahrheit im Wissen durch Symbole 
geht verwirrend durcheinander. 

4. Geschichte der Symbolforschung. Symbolforschung ist zu­
meist begrenzt auf My then, Marchen und Sagen. Sie erwuchs der Er­
forschung der griechischen Mythologie, zumal seit der Romantik (Creuzer). 
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O. Miiller, Welcker, Nagelsbach, dann noch Rohde l sind die ergiebigsten. 
Schelling 2 entwickelte eine grollartige Totalanschauung, die trotz der 
massenhaften Irrtiimer im einzelnen und mancher Absurditaten iill ganzen 
doch heute noch von Interesse ist. Der in aller Niichternheit bei grenzen­
losem SammelfleiI3 doch gleichsam Inspirierte unter den Deutern ist 
Bachofen 8. 

Heute sind Klages 4 und J ung 5 als Symboldeuter bekannt geworden 
(Klages nennt "Bilder", was J. Burckhardt "urtiimliche Bilder", J ung 
"Archetypen" nennt). Aber Klages und Jung sind wesensverschieden. 
Klages' Deutung der Symbole ist voll hinreiBender Anschauungskraft; seine 
Vergegenwartigungen von Symbolen (zumal der Dichtung und Kunst) sind 
das vielleicht Unvergangliche in seinem groBen Werk (das denkerisch eine 
wunderliche vorkritische Philosophie in einer Synthese von Rationalismus 
und Gnostik mit vermeintlichen Beweisen entwickelt). Jung dagegen ent­
behrt nicht nur dieser Anschauungskraft, sondern auch des unheimlichen 
Ernstes, der aus Klages anspricht. Jung ist der bewegliche, in allen Mitteln 
gewandte Deuter ohne das Inspiratorische, das Klages in der Nachfolge 
des von ihm wiederentdeckten Bachofen eigen ist; J ungs Darstellungen 
sind ermiidend, argerlich durch so viele undialektische Widerspriiche; jenes 
Befliigelnde, das aus manchen Seiten von Klages den Leser ergreift, fehlt 
ihm ganz zugunsten weltlaufiger Skepsis. In der symbolarmen Gegenwart 
wollen beide auf die eigentliche Wirklichkeit hinweisen. Jungs Bemiihen 
scheint mir ein vergebliches Neuanfangen unter Ausbeutung des Alten, 
Klages ein von ihm seIber als hoffnungslos empfundenes Erinnern verlorener 
Tiefen der Geschichte. 

Bei den Psychotherapeuten haben Jungs Lehren Ansehen gewonnen. Auch auBerhalb 
dieser Kreise fand er gelegentlich enthusiastische Zustimmung. Der hervorragende Indologe 
H. Zimmer spricht von der "magischen seelenfiihrenden Aufgabe der Lehre C. G. Jungs". 
"Sie entdeckte in der Unterwelt unseres eigenen Wesens den ewigen Quell, Gestalten murmelnd 
wie eh und je, und brachte so den Mythos, den die Oberlieferung der Volker und ihrer Dichter 
uns greifbar spinnt, heim zu der ungreifbaren Tiefe, aus der all sein Gestaltiges stammt." 
"C. G. Jungs Kunst in der Traumdeutung bewahrt sich als ein wunderbares Licht im dunklen 
Grunde der Mythen und Marchen." Moge ein jeder Buchen, waB er da findet. Ich kann mich 
gar nicht iiberzeugen, daB solche Urteile recht haben. 

5. Mogliche Aufgaben der Symbolforschung. 1m offentlichen 
Leben unseres Zeitalters spielen Symbole zwar eine Rolle, aber es sind 
wenige Symbole; das moderne Leben insgesamt ist - gemessen an friiheren 
Zeitaltern - aullerordentlich symbolarm. Dagegen ist es ein Tatbestand, 
dall Symbole in Traumen, in wachtraumenden Phantasien, in Psychosen 
und psychopathischen Zustanden - unentscheidbar in welchem Malle 
spielerisch oder ernst - massenhaft auftreten. In der Psychopathologie 
sind die Symbole ein bevorzugter Gegenstand der Aufmerksamkeit durch 

1 MUller, Ot/ried: Prolegomena zu einer wissenschaftlichen Mythologie. Gottingen 1825.­
Die Dorier. Breslau 1844. - Welcker, F. G.: Griechische GOtterlehre. Gottingen 1857. -
Niigelsbach, C. F.: Homerische Theologie. Niirnberg 1840. - Nachhomerische Theologie. 
Niirnberg 1857. - Rohde, Erwin: Psyche. 1893. 4. Auf I. 1907. 

2 Schelling: Philo sophie der Mythologie und Offenbarung. Werke, zweite Abteilung, 
Stuttgart 1856ff. Besonders im 1. Band die Vorlesungen 1-10 iiber die Geschichte der 
Mythologie. 

8 Bacha/en, J. J.: Die Auswahl "Der Mythus von Orient und Occident". Miinchen 1926 
mit der historischen Einleitung von A. Baeumler. - Kleinere Auswahl von Rud. Marx in 
Kriiners Taschenausgabe. 

, Klages, Ludwig: Der Geist als Widersacher der Seele. Leipzig 1929. 
6 Jung, O. G.: Wandlungen und Symbole der Libido. Leipzig u. Wien 1912. - Seelen­

probleme der Gegenwart. Ziirich 1931. - Ober die Archetypen des kollektiven UnbewuBten. 
Eranosjahrbuch. Ziirich 1935. - Ober Jung: Die kulturelle Bedeutung der komplexen 
Psychologie. Festschrift zum 60. Geburtstag. Berlin 1935. 
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Psychotherapeuten geworden. Denn in der Psychotherapie werden Sym­
bole wichtig, erstens weil ihre Anschauung Einblick gewahrt in das, was 
den einzelnen Menschen vielleicht beherrscht, zweitens weil dunkle Symbole 
sich erwecken, pflegen und zum BewuBtsein bringen lassen, drittens weil 
durch Symbole eine indirekte Fiihrung des Menschen moglich sein wird. 
So scheint es wenigstens, obgleich aIle drei Wege auch bezweifelt worden 
sind. Wenn aber Symbole eine solche dann kaum zu iiberschatzende Be­
deutung haben, so ist ihre Erforschung eine dringende Aufgabe. 

aa) Kenntnis der Materialien. Die Psychotherapeuten gingen davon 
aus, daB sie sich Traume ihrer Kranken erzahlen lieBen. Sie fanden weiter 
in den Erlebnissen, Phantasien, Wahngebilden der Psychosen solche In­
halte. Sie fanden schlieBlich, daB bei allen Menschen in den Traumen noch 
eine Welt auftauche, die sonst unbeachtet sei. Bedeutsam wurden diese 
Befunde durch Parallelen der Inhalte in den My then aller Volker. Wie die 
Ethnologen schon Parallelen der Mythen iiber den Erdball gefunden 
hatten1 und "Elementargedanken" (Bastian) der Menschheit annehmen, 
die auch ohne mitteilende Ausbreitung iiberall von selbst entstehen, so 
nahmen nun die Psychotherapeuten etwas Allgemeinmenschliches an, das 
nicht nur von Ethnologen und Mythologen zu erfahren sei, sondern auch 
aus Traumen, Neurosen und Psychosen. Daher wurde fiir sie eine universale 
Kenntnis dieser Mythenwelt notwendig, wie sie in religiosen Dberlieferungen, 
in Marchen und Sagen, in Dichtungen vorliegt. 

bb) Erkenntnis der Zusammenhiinge des Symbollebens. Eine Analyse der 
Symbole kann aufdreifache Weise geschehen: philosophisch mit der Frage 
nach ihrer Wahrheit (Plato, Plotin, Schelling); historisch mit der Frage nach 
ihrem Gewordensein als konkrete Wirklichkeit; psychologisch mit der Frage 
nach ihrer Herkunft und ihrer Wirksamkeit in der Seele des einzelnen 
Menschen, nach allgemein menschlichen GesetzmaBigkeiten und deren 
Variation. Diese Fragen sind sinnverschieden AIle drei erfordern ein 
Verstehen der Inhalte, aber die Frage nach der ewigen Wahrheit, die Frage 
nach der universalgeschichtlichen konkreten Erscheinung, die Kausalfrage 
gehen auf voneinander unabhangige Ziele, wenn sie sich in der faktischen 
Symbolforschung auch standig verflechten. 

1. Systematik der Symbole. Da wir begriffen haben, daB der Mensch zu 
allen Zeiten in Symbolen als den ihn beherrschenden Wirklichkeiten lebt 
und daB dieses Leben in Symbolen zu den Grundstrukturen des Mensch­
seins gehort, mochten wir wohl diese Symbole in ihrer Besonderheit erfassen, 
in ihrer Mannigfaltigkeit s'1mmeln, sie iiberblicken und ordnen. Das kann 
in der Grundanschauung geschehen, daB es sich um sonderbare, fremde 
Gebilde handle, die man wenigstens von auBen kennen wolle, wenn man 
sie auch nicht verstehen konne. Oder in der Grundanschauung, daB es 
sich um eine einzige wahre Welt der Symbolik handle, die uns zu einem 
groBen Teil zu unserem Schaden entfremdet sei, aber vielleicht wieder­
zugewinnen ware. Es solI die eine groBe Welt der standig bewegten Bilder, 
die Wahrheit der Urtypen geben: ihre Grundelemente waren als die ewigen 
Elemente menschlichen WirklichkeitsbewuBtseins zu suchen. Dann wird 
eine Systematik der Symbole nicht gemeint als Ordnung merkwiirdiger 
Phantasien, sondern als Entwurf der Wahrheit. Die Entfaltung moglicher 
Symbolinhalte bedeutet die Eroffnung des Raums, in dem der Mensch er 
selbst und substantiell werden kann, wahrend er ohne Symbole mit diirftiger 
Seele gleichsam in nichts erfriert, indem er mit seinem bloBen Verstand 
in der Betriebsamkeit einer leer gewordenen Welt vergebens sich abmiiht. 

1 Andree, Richard: Ethnographische Parallele und Vergleiche. 1878. N. F. 1889. 
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Unterscheidet man die auBere Sanunlung und Ordnung aller VOI'­

gekommenen Symbole (die Morphologie der Symbole) von der inneren 
Konstruktion der Symbolwahrheit im ganzen (die Philosophie der Symbole), 
so konnen wohl beide Aufgaben einander dienen, aber die eine ist durch 
die andere noch nicht erfiillt. Eine unklare Vermischung muB beide dis­
kreditieren. 

Eine Ordnung der Symbolwelt gab z. B. Heyer 1. Folgt man ihm (vgl. S. 207) in seiner 
Vergegenwartigung der Lebenskreise, der "Schichten der Seele" yom Vegetativen iiber das 
Animalische zum Pneumatischen und ihrer mythisch.symbolischen Verwurzelung, so kann 
man sich iiberzeugen, daB solche Ordnung zwar ein reizvolles Bild, aber doch eine durchans 
partikulare Anschauungsweise bringt, die philosophisch und psychologisch sehr fragwiirdig 
ist. Man darf sich in den trefflichen Schriften Heyers nicht tauschen lassen durch die geistige 
Atmosphare, die aus Goethe und anderen Welten hineinweht und mit dieser Sache an sich 
wenig zu tun hat. 

2. Gesetze des Symbollebens. \Venn man die subjektiven optischen An­
schauungsbilder beobachtet, so kann man sich nicht genug wundern, wie 
urplotzlich aus dem Nichts Gestalten, Landschaften, nie gesehene Menschen 
vor Augen stehen. Nicht anders in den Traumen. Das unbewuBte Leben 
muB in einer fiir uns undurchschaubaren Weise formen, was dann fertig 
dem BewuBtsein dargeboten wird. Dieses Fertige ist Inhalt, hat Sinn, 
birgt Gehalte in sich. Sofern wir keinen Zusammenhang verstehen, nul' 
ein Aggregat beliebiger, im Grunde sinnfremder Fragmente sehen, sprechen 
wir vom Zufall; aber der Anspruch auf sinnhaftes Verstehen laBt immer 
wieder Regel und Zusammenhang suchen. 

Ein solcher Zusammenhang ware da, wenn es sich nicht urn gleichgiiltige 
Bruchstticke und zufiUlige Zusammenordnungen von sinnlichen Anschau­
ungen handelte, sondern wenn solche aus dem unbewuBten Leben auf­
tauchenden Inhalte wenigstens zum Teil die Bedeutung von Symbolen 
hatten. Versucht man, faktisch erlebte Inhalte im letzteren Sinn zu 
deuten, so macht man zwei Grunderfahrungen: Erstens ist die Deutung 
unendlich, man kann nicht fertig werden, die Sinnverzweigungen horen 
nicht auf. 

Jung Bchreibt: "Sobald man die Typen in ihren Beziehungen zu anderen archetypischen 
Formen untersucht, erweitern sie sich zu derartig weitlaufigen, symbolgeschichtlichen 
Zusammenhangen, daB man zum SchluB kommt, die grundlegenden psychischen Elemente 
seien von einer unbestimmt schillernden Vielgestaltigkeit, welche menschliches Vorstellungs­
vermiigen schlechthin iibersteigt." 

Zweitens ist das Deuten selbst ein Erleben als Fortsetzung des Symbol­
lebens, ein Wachsen und Sicherhellen von Gehalten, ein produktiver ProzeB. 
Es ist kein Boden zu finden in der Dbersetzung der Symbole. 

Dabei zeigt sich, ob die Symbole aus Traum -und Phantasiewelten mit dem 
wachen Leben in Beziehung stehen, d. h. ob ihre Bedeutungen das wache 
Leben beeinflussen oder gar beherrschen. DaB eine Fiihrung des wachen 
Lebens durch Symbole stattfindet, ist kaum zu bezweifeln. DaB Symbole 
sich zeigen und zugleich wirken, den Gang des Lebens nicht nur umspielen, 
sondern bestimmen, erklart .Tung durch "lebendige Reaktions- und Bereit­
scha/tssysteme", welche unsichtbar, unbemerkt und darum urn so wirkungs­
voller das Leben beherrschen: "Es gibt keine angeborenen Vorstellungen, 
wohl aber angeborene Moglichkeiten von Vorstellungen, welche auch der 
kiihnsten Phantasie bestimmte Grenzen setzen". Was philosophisch das 
Apriori heiBt, gilt hier psychologisch als wirksame Struktur del' Archetypen. 
Sie "formen einerseits ein starkstes, instinktives Vorurteil und anderer­
seits sind sie die denkbar wirksamste Hilfe fiir instinktive Anpassungen". 

1 Heyer, G. R.: OrganismuB der Seele. Miinchen 1932. 
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Die Archetypen Jungs haben einen mehrfachen Sinn. Sie sind keines­
wegs an sich schon echte Symbole. Die Archetypen sind fur Jung universell 
aIle die Krafte, welche die jeweils bestimmten Gestalten, Bilder, Anschau­
ungen, Auffassungsweisen entstehen lassen, in denen mir Welt und Menschen 
erscheinen, in denen ich phantasiere und traume, in denen ich glaube und 
des Seins gewiB bin. Unter den Archetypen sind also auch die echten 
Symbole, und zwar dann, wenn transzendente Seinsgehalte den Sinn und 
die Bedeutung der Menschen und Dinge in der Welt fur mich bestimmen, 
d. h. wenn die Weise meines Verhaltens zu ihnen nicht entscheidend durch 
Zwecke, 1nteressen, vitale Antipathien und Sympathien bestimmt wird, 
sondern in ihnen d urch ein sie Ubergreifendes. 

DaB die Symbole eine helle Sprache des Seins, Objektivitat der Trans­
zendenz sein konnen, dann aber wieder nur Hervorbringungen der mensch­
lichen Seele (Vorstellungen), und daB die letztere Bedeutung bei psycho­
logischen Erorterungen maBgebend zu sein pflegt, bringt die verwirrende 
Zweideutigkeit: finde ich in ihnen Wahrheit oder habe ich sie zu durch­
leuchten und aufzulosen als Schein? Das zeigt sich auch bei der Klarung 
des Grundgesetzes, daB ich im Symbol etwas gegenuber habe, worin ich doch 
selber bin. 1st das Selbstwerden die Erhellung des Selbst im Symbol­
verstehen als dem Verstehen eigentlicher Wahrheit? Oder ist im Umgang 
mit dem Symbol ein Kampf mit dem eigenen Schatten und ist das Selbst­
werden gerade im Verstehen des Scheins begrundet? 

Bei Jung spieit folgendes psychologisches Grundphanomen eine groBe Rolle: Wir Ieben 
standig in Spaltungen. Der Umgang mit dem Gegeniiberstehenden ist Umgang mit uns 
selbst gerade auch dann, wenn wir meinen, es mit einem viillig anderen zu tun zu haben. 
Ich hasse und Hebe im anderen eigene Miiglichkeiten, im Verbrecher. Abenteurer, im HeIden 
und Heiligen, in Giittern und Teufeln. Der Objektivitat leihe ich, was in mir seIber Bchlum· 
mert; ich iiberwinde es oder verlalle an eB, indem ich es auBer mir bekampfe oder aneigne, 
hasse oder liebe. Es ist in der Einzelseele, wie es Hegel im groBen sah: ich werde zu dem, was 
mein Gegner ist; wogegen einer kampft, in das verwandelt er sich mehr oder weniger. 

Jung fiihrt aUB: "Persona" ist unser jeweiliges Anpassungssystem, in dem wir mit der 
Welt verkehren. Wir kiinnen solcher durch Archetypen gebildeten Anpassungssysteme 
machtig bleiben oder an sie verlalIen, indem wir mit ihnen identisch, von ihnen besessen 
werden. Oder "Schatten" ist das Gesamt der minderwertigen Funktionen, ohne die wir nicht 
sind, wie kein Kiirper im Licht sein kann, ohne Schatten zu werfen. Der Schatten formt sich 
durch Archetypen. Der Mensch, der von seinem Schatten besessen ist, d. h. der unterhalb 
seiner selbst lebt,.steht sich seIber im Licht; er fiingt sich in den eigenen Schlingen; wo kein 
Hindernis ist, iiber das er stolpern kann, macht er sich unbewuBt eines. Die Archetypen 
gestalten seine Welt zu einer Folge von Situationen des MiBlingens, Nichtkiinnens, Ver­
sagens. 

3. Herkunft der Symbole. Die empirische Anschauung der Symbolwelt 
lehrt die Parallelen der Svmbole bei allen V olkern: man schlieBt auf etwas 
allgemein menschliches, {faher allen gemeinsames. Weiter findet man be­
grenzte Typen von Symbolen, die ganzen Kulturkreisen in Parallelen eigen, 
aber nicht universal auf dem Erdball sind. Drittens sieht man einmalige 
geschichtliche Gestalten der Symbole, bestimmten Volkern zugehorig. So 
findet man schlechthin die allgemeinsten Polaritaten (mannlich und weib­
lich - Verwandlung, Werden und Vergehen -, Rhythmen und Perioden, 
elementare Naturphanomene) als Symbole. Man kann auf diese Weise 
ungeschichtlich und auBerhalb alIer Tradition, im UnbewuBten, zeitlos 
entdecken, was an Grundsymbolen dem Menschen iiberhaupt eigen ist. 
Aber niemals werden auf solchem Wege entdeckt etwa Apollo und Artemis. 
Sie sind geschichtlich, einzig, unersetzlich, unvertretbar, in keinem tiefsten 
UnbewuBten zu finden, vielmehr allein durch Uberlieferung zuganglich. 
Zwischen beiden Extremen liegen die besonderen Gestalten, welche nicht 
universal iiberhaupt sind, aber weiteren Kulturkreisen zugehoren, fiber 
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einzelne Volker hinausgehen. SchlieBIich gibt es viele ganz besondere In­
halte, die zwar nicht iiberall vorkommen, aber a~ so verschiedenen SteIlen, 
daB sie nicht geschichtlich sein konnen, sondern allgemein sein miissen 
trotz ihrer Wunderlichkeit wie z. B. die Gestalt der KopffiiBler. 

Lebenswirksam sind aIle Symbole nur in ihrer geschichtlich besonderen, 
einmaligen Gestalt. Die allgemeinen Strukturen und Inhalte sind zwar in 
ihnen, aber als solche allein nicht wirksam. Dagegen steht eine andere 
Auffassung, die gerade in dem Allgemeinen das Wirksame sein HiBt, das 
sich nur umkleide mit den geschichtlichen Abwandlungen. 

Die erste Auffassung gilt bei Schelling. Seine groBartige Vision sieht 
den Ursprung der My then mit dem Ursprung der Volker zusammenfallen. 
Die babylonische Sprachverwirrung zerstreute die vordem einheitliche 
Menschheit in Volker, die in ihrer erworbenen Blindheit ihren Mythen preis­
gegeben waren. Diese My then waren so viele als es Volker waren; jeder 
Mythos pragt das Volk, wie er von ihm hervorgebracht wurde. Die all­
gemeinen Gesetze der Mythenentstehung erscheinen von Anfang an in be­
sonderer Gestalt. 

Ganz anders Jung: Von dem UnbewuBten, das aus der personalen 
Lebensgeschichte erwachst, unterschied er das kollektive UnbewuBte. 
Dieses ist der universale Grund des biologisch-psychologischen Mensch­
seins, in jedem Einzelnen wirksam, wenn auch tief verborgen. Dieses 
Universale aber wiederum faBt er auf als "die gewaltige geistige Erbmasse 
der Menschheitsentwicklung" oder als "Niederschlag alles menschlichen 
Erlebens bis zuriick zu seinen dunkelsten Anfangen". 

Jungs Konstruktion des kollektiven UnbewuBten - als eines Reichs der urtiimlichen 
Bilder, welche wahrste Gedanken der Menschheit iiberhaupt seien - hat aber wieder die 
Zweideutigkeit, einerseits ein sachliches, auf Forschung beruhendes Wissen von der Vorzeit 
und den verborgenen Anlagen des Menschen zu sein, und andererseits zugleich die Auf· 
forderungzu bedeuten, an dieser Substanz der Wahrheit zu eigenem Heile teilzunehmen. 

J ung sc,hreibt: "Die urtiimlichsten BHder sind die altesten und allgemeinsten und tiefsten 
Gedanken der Menschheit iiberhaupt. Sie sind ebensowohl Gefiihl als Gedanke, ja, sie haben 
sogar etwas wie ein eigenes, selbstandiges Leben, etwas wie das von Partikularseelen, was 
wir leicht in all jenen gnostischen Systemen sehen konnen, die sich auf die Wahrnehmung 
des UnbewuBten als Erkenntnisquelle stiitzen. Die Vorstellung von Engeln, Erzengeln, der 
Throne und Herrschaften bei Paulus, der Archonten und Lichtreiche der Gnostiker, der 
himmlischen Hierarchie des Dionysius Areopagita stammt aus der Wahrnehmung der rela­
tiven Selbstandigkeit der Archetypen." Sie enthalten alles Schonste und GroBte, das die 
Menschheit zu denken vermochte und auch jede schlimmste Schandtat und Teufelei, deren 
Menschen fiihig waren. 

Diese historisch-psychologischen Thesen sind auch, abgesehen von der 
Zweideutigkeit des von ihnen gemeinten Wahrheitssinnes, auBerst fragwiir­
dig: Auch die auf den ersten Blick erstaunlichsten Analogien zwischen den 
My then fast aller Volker und zwischen diesen und den Trauminhalten und 
den Inhalten von Psychosen sind unzureichend zur iiberzeugenden Kon­
struktion eines universalen, inhaltserfiiIlten Fundaments des UnbewuBten 
im Menschen. Die Analogien erweisen sich bei naherer Vergegenwartigung 
als auBerlich, sie beschranken sich auf allgemeine Kategorien. Gerade ihr 
wirksamer Inhalt ist damit nicht getroffen. Worin z. B. die sterbenden 
und auferstehenden Gotter (Osiris wird getotet, Dionysus zerrissen, Christus 
gekreuzigt) iibereinstimmen, macht gerade nicht ihr Wesen aus. Die Ana­
logie erleuchtet das Unwesentliche. 

cc) Neuerwecken 8chlummernder Gehalte. In der Symbolforschung der 
Psychotherapeuten steckt der Antrieb, Wahrheit der Symbole zu finden 
und an dieser Wahrheit teilzugewinnen. Hierbei ist die Gefahr verwirrender 
Tauschung groB. 
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1. Das Auftreten der Symbole, wie wir es beobachtend - in Traumen, Phantasien, 
l'sychosen - wahrnehmen, ist ein psychologisches Phanomen, das als solches unterschieden 
werden muB von der existentiellen Bedeutung von Symbolen im vemiinftigen Wachzustand. 
1st es wahrheitsfordemd und heilsam, das im Traum Erfahrene zum Ausgang exilltentiell 
wirksamer Seinsinterpretationen zu nehmen? Vielleicht, aber geschieht hier nicht leicht auch 
eine Ablenkung des Ernstes auf das Spiel der Gefiihle mit bewegenden Inhalten und auf das 
vermeintliche Feststellen eines vermeintlich Soseienden? 

2. Wenn in der Weltsituation des Betriebes die Erlebnisfahigkeit verlorengeht, aus den 
groBen Problemen der menschlichen Ordnungen das eigene Leben zu erfiillen durch eine je 
geschichtliche Losung oder ihr Scheitern, dann konnen auch My then und Dichtungen, in 
denen solche Losungen sich offenbaren, nicht mehr verstanden werden. Wenn aus dem 
.BewuBtsein dieses Mangels der verkiimmemde Keirn des menschlich Moglichen nach der 
Luft sucht, in der er atmen und wachsen kann, so vermag die Anschauung der GrundmOgUch­
keiten des Menachen von Homer bis Shakespeare und Goethe und in den alten, ewig lebendigen 
Mythen ihm vielleicht einen Raum zu olfnen. Aber auch im Betroffensein davon ist MC'" 
keine eigene ur8prungliche W irklichkeit. 

3. Wenn man sich verhalt, als ob historisches und psychologisches Wissen geeignet sein 
konnte, leidenden Menschen zu lebendig wirksamen Symbolen zu verhelfen, so kann das 
Ergebnis sein: ein Aberglaube, der in endlichen Fixierungen an sich schwebender, bewegter 
und gegenstandlich doch eigentlich unfaBlicher Symbole einen Halt sucht, wobei tiefe tl"ber­
lieferungen verkehrt, zu Heilzwecken (unter MaBstaben von Gesundheit und Gliick) miB­
braucht werden; wobei die Symbole in der Tat nicht mehr Symbole sind. 

4. Fiir den Einzelnen konnen Symbole die Sprache fiir etwas sein, das sonat auf keine 
Weise fiir ihn objektiv und wirksam wird. Werden sie aus seinem UnbewuBten erweckt, 
so ist die Frage, was geschichtlich hinzuzubringen sei, das Erwachende zu formen und zum 
BewuBtsein seiner selbst zu bringen. Wer aber auf diese Frage antwortet, wird zum Pro­
pheten; er lehrt nicht, sondem verkiindigt, er hilft nicht durch Spiegel und Frage, sondern 
er gibt, was substantiell ist. Das scheint dem Forscher und Philosophen iiber Menschenkraft 
und Menschenmoglichkeit zu gehen. Wir bleiben vor den Symbolen stehen mit Staunen und 
Scheu als einer Welt von verborgener Wahrheit. DaB wir versuchen, weniger im allgemeinen 
als im konkreten geschichtlichen Einzelnen, diesen Symbolen uns verstehend zu nahern, zu 
horchen, ob in uns etwas widerhallt, was das im anderen Entgegenkommende vielleicht 
verstehen lehrt, ist die Grenze, die wir forschend und philosophierend erreichen. 

5. Der gesamten Symbolwelt gegeniiber steht in una ein Ursprung, von dem her sie relativiert 
wird. Selbstreflexion befreit von der Symbolgebundenheit, verwehrt den standig drohenden 
Aberglauben, und ermoglicht durch aIle Symbole hindurch die neue, tiefere Gebundenheit 
der Existenz an die bildlose Transzendenz, welche spricht durch die Unbedingtheit ethischen 
Handelns, durch das Wunder des Sichgeschenktwerdens im Freisein. Sie erscheint in der 
unfixierten GewiBheit, welche im inneren Handeln und auBeren Tun den Weg findet, wenn 
in der Offenheit der Vernunft Entscheidung und EntschluB der Existenz gefunden wird. 

§ 3. Grundformen der Verstehbarkeit. 
a) Die gegensatzIiche Spannung der Seele und die Dialektik ihrer Be­

wegung. Das Seelenleben und seine Inhalte sind zerspalten in Gegensatze. 
Durch Gegensatze aber hangt alles wieder zusamrnen. Vorstellungen rufen 
Gegenvorstellungen, Tendenzen Gegentendenzen, Geftihle Kontrastgeftihle 
wach. Traurigkeit schlagt irgendwann spontan oder bei geringfiigigen An­
lassen in Lustigkeit urn. Eine nicht bejahte Ne~gung.fiihrt zu iibertriebener 
Betonung einer entgegengesetzten Neigung. Uberall rnuB das Verstehen 
den Gegensatzlichkeiten nachgehen. Diese Gegensatzlichkeiten vor Augen 
fiihren, hieBe die gesamte Psychologie durchgehen. 

1. Kategoriale, biologische, psychologische, geistige Gegen­
satzlichkeiten. Wir brauchen einen universalen Blick auf das Gegen­
satzliche: wir sehen es logisch in kategorialer Mannigfaltigkeit, als Realitat 
im Biologischen und Psychologischen, geistig als spirituelle Moglichkeit, die 
sich verwirklichen kann. 

Kategorial ist zu unterscheiden: Das bloBe Ander88ein oder die Verschiedenheit (z. B. 
Farbe und Ton) yom Gegensatz; in diesem wieder Polaritiit (z. B. rot und griin) YOm Wider-
8prueh (wahr und faIsch). Es handelt sich urn eine universale Form allen Denkens (das nicht 
yollziehbar ist ohne das eine und das andere, d. h. ohne Unterscheidung und ohne mindestens 
'Lwei Bezugspunkte) und urn eine Form allen Seins, wie es fiir una erscheint (denn da unser 
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Verstand nichts denken kann, das nicht ein anderes auBer sich hatte, ist alles Sein fiir 
den Verstand sogleich Gespaltensein und anders undenkbar). 

Biologisch sehen wir reale Polaritaten: 1m Ein- und Ausatmen, in der Systole und 
Diastole des Herzens, in Assimilation und Dissimilation des Stoffwechsels - in einem Anta­
gonismus der Funktionen, die sich wie in jenen Rhythmen gegenseitig hervortreiben: Wach­
sein bewirkt am Ende zwingend den Schlaf, der Schlaf das Wachsein. In den Kreisen der 
Funktionen, in denen die innere Sekretion ein Glied ist, geschieht diese seIber in Gegensatzen 
(Basedow und Myxodem enthalten in ihrer Gegensatzlichkeit etwas, das sie als Abweichungen 
naeh entgegengesetzten Polen erscheinen laJ3t). Eine Grundpolaritat alles Lebendigen ist 
seine Spaltung und Aneinanderbindung des Mannlichen und Weiblichen. 

Psyclwlogisch ist polare Gegensatzlichkeit nieht minder durchgreifend. So sind Aktivitiit 
und Passivitat bewuJ3t und unbewuJ3t, Lust und Unlust, Liebe und HaJ3, Selbsthingabe und 
Selbstbehauptung Polaritaten in den Zustanden und Antrieben der Seele. Weiter: Der 
Wille zur Macht und der Drang, sich zu unterwerfen - Eigenwille und Gemeinschaftssinn 
(Ieh und Wir); Drang zum Tag, zur Selbstandigkeit, zur Verantwortung, zur Tatigkeit, 
zum Leben und Drang zur Nacht, zur Geborgenheit, zur Verantwortungslosigkeit, zur Ruhe, 
zum Tode - Drang zum Durchbreehen der Ordnungen und zum Sicheinordnen. So lassen 
sich unabsehbar Gegensiitze und Polaritaten entwickeln. Sie beherrschen in einem groJ3en 
Reichtum der Verwandlungen die Schriften verstehender Psychologie. Alle verstehende 
Psychologie bewegt sich in Gegensatzlichkeiten. 

Geistig wird die Gegensatzlichkeit zum Vollzug der entgegengesetzten Wertschatzungen: 
wahr - falsch, schon - haJ3lich, gut - bose, des Positiven und Negativen. Der Geist er­
greift aIle nur geschehenden und an sich bewuJ3tlosen Gegensatzlichkeiten, erkennt sie in 
ihrer Bedeutung, schaut sie als Symbol, vom raumlichen oben und unten, links und rechts, 
iiber Finsternis und Licht bis zu den biologischen Polen (z. B. mannlich - weiblich) und 
psychologischen Antagonismen (z. B. Lust - Unlust, Freude - Trauer, Aufschwung und 
AbfaH). Wesentlich dem Geist ist aber die von ihm in sich mit sich selbst vollzogene B ewegung: 
er schreitet von einem Pol zum andern, ertragt keinen Widerspruch, will daher aIle Wider­
spriiche iiberwinden, Polaritaten in eins zusammenhalten, in immer umfassenderen Span­
nungen bewahren. 

1m Geiste wird bewuBt und wird zur unabsehbaren Arbeit seines Tuns, 
daB und wie aIle Gegensatze zusammengehoren. Er erkennt uberaIl das 
sich unendlich abwandelnde Grundphanomen, das er uberall ergreift, indem 
er es in sich selbst vollzieht. Gegensatze bestehen nicht nur, sondern sie 
bewegen durch sich aIles Sein. Die Gegensatze sind aneinander gebunden 
als Ursprung standiger Bewegung. Diese Bewegung heiBt Dialektik. Daher 
ihr gegenuber die Unzufriedenheit, ja die Emporung des fixierenden Ver­
standes, der wissen will, was er als festen Bestand vor sich hat; und daher 
auch die Unangemessenheit terminologischer Definition uberaIl, wo die 
Wirklichkeit dialektisch ist. 

2. Weisen der Dialektik. In der seelischen Wirklichkeit verhalten 
sich die Gegensatze auf dreifache Weise zueinander. l. Ohne BewuBtsein 
schlagen sie in der Zeitfolge ineinander um: wie das Einatmen umschlagt 
in Ausatmen, so Trauer in Heiterkeit, Enthusiasmus in fade Stimmung, 
Liebe in HaB, und umgekehrt. Oder 2.: die Gegensatze kamp/en mit­
einander: das sich polar Entgegengesetzte wird gegenwartig in derselben 
Seele, eins dem andern sich entgegenwerfend. Oder 3.: ich entscheide 
zwischen Gegensatzen, den einen zugunsten des anderen ausschlieBend. -
1m Umschlagen findet ein Geschehen statt, im Kampfen ein inneres Handeln, 
in der Entscheidung der EntschlufJ. 

Die beiden letzten Weisen der Dialektik £tihren zu radikal verschiedenen 
dialektischen Bewegungen, zur Synthesis des Sowohl-als-auch und zur 
Wahl des Entweder-oder. 

In der Synthesis gehen die Gegensatze in eine aufbauende Spannu~g 
ein, je einen Augenblick wird ein Ganzes in harmonischer Losung moglich, 
welche zwar alsbald in neue Bewegung ubergehen muB, aber den Weg 
des Aufbaues durch Reichtum und Umfang der Verwirklichung im Zu­
sammenhalten gespannter Gegensatze geht. Das Ganze als Einheit der 
Gegensatze gilt als Ursprung und Ziel; dieses Ganze kommt in der 



285 

Bewegung durch Gegensatze zu seiner voUen Erscheinung. Rier fiihrt die 
Dialektik zum Ganzen. 

Ganz anders die Wahl. Der Mensch steht vor dem Entweder-Oder. 
Er muB entscheiden, was er ist und will. In der Unbedingtheit eines andere 
Moglichkeiten ausschlieBenden Entschlusses wird der Boden gewonnen, dem 
Ernst und VerlaBlichkeiten zugehoren. Die Widerspriiche des Daseins, der 
Weltmoglichkeiten sind das Letzte: vor ihnen sich zu driicken, indem man 
sie sich verbirgt - und sei es in der grol3artigsten Totalharmonie - gilt 
als unredlich. Es gibt den Augenblick als die Wirklichkeit, wo es fiir das 
eigene Tun heiBt: gut oder bose; und wo die totalisierende, zusammen­
fassende, Gegensatze ausschlieBende Anschauung unmoglich wird. Rier 
fiihrt die Dialektik an die Grenze der Entscheidung. 

Die Seele findet auf beiden Wegen eigentiimlicheGefahren. Wo sie 
das Ganze will, schaut, fiihlt, da kann sie in die Bodenlosigkeit sinken, 
ohne es zu merken, in eine asthetisch bezaubernde Totalitat entgleiten, 
charakterlos werden, unverlaBlich und sophistisch mit den Mitteln der 
sowohl-als -auch-Dialektik. - Wo aber die Seele den Boden des Ent­
SChlU8Ses sucht, da kann sie, die andere Seite der Gegensatzpaare preis­
gebend, gewaltsam werden, den Weg der Verarmung beschreiten, in der 
Ruhe der Einseitigkeit leblos werden, weiter der Wirkung des Preis­
gegebenen und Ausgeschlossenen, des Verdrangten erliegen, das sich gleich­
sam hintenherum, ohne daB sie es merkt, sich ihrer bemachtigt. 

Sehen wir auf beiden Wegen das Positive - bei dem Sowohl-als auch 
den mittleren Weg als Zusammenspannung der Gegensatze zum Aufbau 
von Ganzheiten; bei dem Entweder-Oder die Entscheidung als Ursprung 
unbedingten Grundes des Ernstes - und ebenfaUs das Negative, - dort 
die Charakterlosigkeit, hier die Enge, beide Male eine spezifische Unwahrhaf­
tigkeit -, so werden wir nicht das Positive des einen gegen das Negative des 
anderen setzen konnen, sondern Positives und Positives in Widerstreit halten. 

Wie aber kann sich die Seele diesen beiden dialektischen Grundmoglich­
keiten gegeniiber verhalten? MuB sie fiir die eine gegen die andere stehen ? 
Oder gibt es fiir sie eine Synthese der Synthese und Antithese (des Ganzen 
und der Entscheidung)? 

Es ist der Grundcharakter der Situation des Menschen in der Zeit, daB 
die Synthese von Synthese und Antithese nicht voUendbar ist. Er bedeu­
tet, daB unser Leben in Chance und Gefahr ihr Schicksal geschichtlich wahlen 
und verwirklichen muB, und daB die richtige Losung vor den tragischen 
Grenzen und den transzendenten Erlosungsmoglichkeiten verschwindet. 

Dialektik in ihren Abwandlungen ist eine universale Denkform, die im 
Kontrast zur rationalen Verstandesform steht, derer sie sich bedient, in­
dem sie sie iiberschreitet. Dialektik ist zum Verstehen der Seele unerlaBlich. 
Sie gewahrt eine spezifische Befriedigung in der Auffassung der mensch­
lichen Situationen, Tatbestande, Bewegungen1. 

3. Beispiele psychopathologischen Verstehens mit der Dia­
lektik der Gegensatze 2• Man nimmt als MaBstab des seelisch Ge­
sunden den Gedanken: Normalerweise entspringen aus Gegensatzen in der 

1 Der Reichtum dieser "dialektischen" Moglichkeiten ist - weit iiber Psychologie hinaus­
gehend, aber diese einschlieBend - in der Hegelschen Philosophie und deren VerwassJrung 
bei den immer noch lehrreichen Hegelianern ausgebreitet. Unerschopflich vor allem Hegels 
Phanomenologie des Geistes. 

2 Fiir die Psychologie des Gegensatzes z. B. Lipps, Th.: Vom Fiihlen, Wollen und Denken, 
2. Aufl. Leipzig 1907. In der Psychopathologie z. B. Bleuler, GrofJ, Freud: vgl. Psychiatr.­
neur. Wschr. 1903 I; 1906 II; 1910 I. - Jb. Psychoanal. 2, 3. - Bleuler: Dementia praecox 
oder Gruppe der Schizophrenien, S.43, 158f£., 405. 1911. 
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Seele volle Vereinheitlichungen, sei es durch klare, entschiedene WaM, 
sei es durch tibergreifende Synthese. Abnormerweise verselbstandigt sich 
eine Tendenz, ohne daB Gegenwirkung tiberhaupt zur Geltung kam; oder 
es entst~ht keine Vereinheitlichung; oder es gewinnt tiberall gerade die 
Gegentendenz besondere Selbstandigkeit. Solche MaBstabe kann man zur 
verstehenden Analyse von Psychosen oder Neurosen anwenden. 

aa) Bei Schizophrenen gibt es Beispiele drastischer Verwirklichung der 
Verselbstiindigung einer Tendenz ohne Gegentendenz: die Befehlsautomatie, 
die Echolalie und Echopraxie: die Kranken strecken auf Befehl die Zunge 
aus, auch wenn sie wissen, daB hineingestochen werden soIl, sie machen 
sinnlos Bewegungen nach, sprechen Fragen einfach nacho - Ftir das Aus­
bleiben der Vereinheitlichung: die zugleich positive und negative Affekt­
betonung desselben Gegenstandes, die Bleuler Ambivalenz nennt!; diese 
ftihrt im normalen Seelenleben entweder zu klarer Wahl oder zu einem 
synthetischen Aufbau; schizophrene Kranke konnen in ungeschiedener und 
unverbundener Gleichzeitigkeit dasselbe zugleich hassen und lieben, zu­
gleich ftir richtig und falsch halten, so daB sie Z. B. bei richtiger Orientierung 
gleichzeitig an einer wahnhaften mit Uberzeugung festhalten. - Fiir die 
Verselbstiindigung der Gegentendenz: Negativismus: die Kranken wider­
streb en gegen alles oder tun direkt das Gegenteil; sie gehen zum Abort, 
verrichten ihr Bedtirfnis aber nebenan; sie sollen essen und tun es gerade 
nicht, nehmen aber gern anderen Kranken ihr Essen weg; in klassischen 
Fallen geht ein Kranker, aufgefordert vorwarts zu gehen, riickwarts; eine 
Kranke, die bei stromenden Regen in den Garten trat, sagte: die Sonne 
sticht und strahlt; Kraepelin deutete in diesem Sinne gewisse stuporose 
Zustande, in denen er Ansatze zu Bewegungen bemerkte, als durch Gegen­
antriebe bedingte Sperrung, im Gegensatz zur einfachen Hemmung des 
seelischen Geschehens und damit auch der motorischen AuBerungen; 
Stimmen sagen dem Kranken machmal das Gegenteil von dem, was sie 
meinen, dann bedeutet Z. B. der Zuruf "Bravo", daB der Kranke das 
Betreffende nicht hatte tun sollen. 

bb) Bei Neurosen deutet man als Ausbleiben sowohl der Vereinheit­
lichung von Gegensatzen wie der Wahl Z. B. die EntschluBunfahigkeit, die 
Unfahigkeit irgendwo ans Ende zu kommen, etwas fertig zu machen. 
Insbesondere aber ist die Dialektik der Spannung und Entspannung vom 
Psychotherapeuten aufgezeigt worden. Spannung und Entspannung ist 
eine vom Biologischen bis zur Seele und zum Geist gehende Polaritat. Sie 
geht vom Muskel tiber den Willen bis zur weltanschaulichen Grundhaltung. 
Was aber als physiologisches Geschehen nattirlicherweise in rhythmischem 
Wechsel zum Gleichgewicht ftihrt, das wird im Seelischen aus einem bloBen 
Geschehen zur Aufgabe. Diese Aufgabe kann zwar nur gelost werden, 
wenn ein gltickliches vitales Geschehen der Trager der Bewegung bleibt, 
aber auch nur bei kampfendem, sich in sich hinauftreibendem Einsatz des 
Menschen, der im inneren Handeln erst wird, was er ist. Physiologisch 
gibt es Krampf und Kollaps und die Gesundheit, die keines von beiden ist; 
in der Seele gibt es Verkrampfung und Schlaffheit, Eigensinn und Halt­
losigkeit und das aufgeschlossene klare Wollen, das diesen Gegensatzen 
nicht verfallt. Aus den Polaritaten der Spannung und Losung, welche bei 
der Aneignung alier anderen Gegensatzlichkeiten unumganglich sind, ent­
springen die Bewegungen, die entweder abgleiten, sei es in Verkrampfung, 
sei es in Erschlaffung, oder die aus der Spannung tiber eine Losung in der 
jeweils gelingenden Synthesis zu neuer Spannung gehen. 

1 Roenau, E.: Ambivalenz, und Entgegnung von E. Bleuler: Z. Neur 107,153,166 (1936). 
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4. Verfestigung psychopathologischer Auffassung in ver­
a bsolu tierten Gegensatzlichkeiten. BeQbachtet man die Be­
muhungen der verstehenden Psychologie und Charakterologie, so sieht 
man die beherrschende Bedeutung der Gegensatze. Jeder nicht ganz 
gleichgultige Gegensatz wirkt, wenn er bewuBt wird, zunachst geradezu 
bezwingend; die Verfuhrung, ihn jeweils fUr den wesentlichen zu halten, 
mit dem die tiefsten Krafte bloBgelegt seien, scheint fast unausweichlich. 
In der Anwendung eines Gegensatzes bei der Durchfuhrung, die alles 
Seelenleben begreifen solI, wird er dann immer unbestimmter und viel­
deutiger. Wahrend er scheinbar universal erleuchtet, ist er zu einem 
Schlagwort geworden, das immer stimmt, aber schlieBlich kaum noch mehr 
aussagt als Gegensatzlichkeit uberhaupt. 

Man kann etwas Analoges in verschiedenen derart universalisierten 
Gegensatzen wiederfinden, wenn man z. B. vergleicht Objektbesetzung und 
NarziBmus (Freud), Extraversion und Intraversion (Jung), Sachlichkeit und 
Ichhaftigkeit (Kunkel). 

Die Grundhaltung bei der Universalisierung eines Gegensatzes ist ent­
weder die Anschauung zweier wertgleicher polarer Moglichkeiten (Extra­
version - Intraversion), und damit zumeist verbunden der Anspruch 
polarer Verbindung beider, oder die Entgegensetzung eines Wertvollen und 
Wertwidrigen (Lebendigen und Lebenstorenden), wie bei Freud die Sinn­
lichkeit der Triebe und der verdrangende moralische Geist, bei Klages 
Seele und Geist (der der Widersacher der Seele ist). Eine versohnende, 
pandamonische Totalanschauung steht gegenuber einem darnonologischen 
Dualismus von Gott und Teufel. 

Wir glauben den Irrtum zu durchschauen, der in jeder Verabsolutierung 
eines Gegensatzes erwachst. Daher scheint uns jeder Gegensatz in seinem 
zugehorenden Umkreis im Verstehen brauchbar und in irgendeinem Sinn, 
und ware er noch so begrenzt, sachgemaB zu sein; aber es scheint uns auch 
eine Totalitat der Gegensatzlichkeiten nicht fur die Erkenntnis absteckbar 
zu sein derart, daB man das Ganze des Menschseins verstehend beherrschen 
konnte. Verstehbarkeit ist an Gegensatzlichkeit gebunden. Aber das Ver­
standliche, je tiefer es ergriffen wird, weist uber sich hinaus: in das Un­
verstandliche des vitalen, auBerbewuBten Grundes und in das Unverstand­
liche der geschichtlichen, unbedingten Existenz. 

b) Leben und Verstehbarkeit in Kreisen. Die Dialektik ist die Form, 
in der uns ein Grundtatbestand der verstehbaren Zusammenhange zu­
ganglich wird: In ihnen ist kein einliniges Geschehen, sondern eine standige 
Wechselwirkung, eine Ruckwirkung auf die Motive, ein Vorangehen in sich 
erweiternden oder sich verengenden Bewegungskreisen. 

Ein Gefiihl kommt zum Ausdruck in Mimik und Gebarde; beide steigern riicklaufig das 
Gefiihl, di£ferenzieren es, lassen es-sich entfalten. - Ein dunkler Antrieb wird sich in Hand­
lungen, in hervorgebrachten Werken und Gedanken hell; er seIber wird dadurch erst kraft· 
voll, bestimmt und verwirklicht. - Der Mensch wehrt sich gegen Antriebe in sich, die er 
nicht will; die Antriebe werden dadurch starker - oder er vernachlassigt sie, gibt ihnen 
wenig Gelegenheit, und sie werden schwacher. 

Nicht nur in der Seele fur sich, sondern geradeso mit der Entfaltung 
der Seele in ihrer Welt zeigen sich diese Kreise. Der Widerstand der Dinge 
bringt erst den Willen in Gang. Wie die Dinge sich gestalten durch den 
Menschen, das pragt ihn riicklaufig. Ereignisse fiihren zu Steigerungen 
und zum Umschlag. 

Alles eigentliche Werden, Leben, Tun muB im Ganzen gelingen, mufJ sich 
aufbauen in Kreisen. Das einlinige Geschehen und Wollen und Festhalten 
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bedeutet Einschrankung, wird Erstarrung und fuhrt zum Untergang. 
Der Mensch muB in seiner verstehbaren Haltung gleichsam schweben 
konnen, den Bodell fester Bestimmtheit im Eindeutigen \terlassen. Er muB 
gleichsam hineinspringen in die Kreise. Er irrt im Sinn verstehbaren Lebens, 
wo er risikolos bloB eines ohne das andere will, bloB haben und nicht auch 
verlieren will, bloB gelten und nicht auch unterlegen sein will, bloB leben 
und nicht auch sterben will. Vielmehr muB er immer das Entgegengesetzte 
mit in Kauf nehmen, es als Gefahr wagen, es als Leid zum Stachel werden 
lassen, es als Moment in seine Bewegung mit aufnehmen. Das gegensatz­
lose bloBe Dieses bedeutet Fixierung, Verlorengehen alIes anderen und 
bald auch Untergang des in der Fixierung schon unlebendig Gewordenen. 
Dagegen gelingt die Erweiterung des verstehbaren Lebens durch die Offen­
heit fur die Kreise der dialektischen Bewegungen und Gefahren. AIle ein­
linige Absicht, alIes rationale Fixieren ist nur ein Moment - ein unerlaB­
liches Moment - im Ganzen der Kreisbewegungen; es gewinnt erst von 
diesem her Sinn, MaB, Bedingung seiner Verwirklichung. In den Kreisen 
erscheinen die Ideen, erscheint alIes Umgreifende, das Dasein, der Geist. 
die Existenz. 1m Durchbrechen der Kreise werden neue Kreise geschaffen. 

Man kann einen Vergleich ziehen zwischen dem verstehbaren und dem 
biologischen Dasein. Auch das Biologische muB stets in Kreisen begriffen 
werden. So z. B. in den Kreisen des endokrin-neurologischen Geschehens 
(H. Marx). Die einfachen Antagonismen entgegengesetzt wirkender Inkrete 
reichen nicht aus; die Kreise im Ganzen machen die lebendige Wirkung; 
die absichtliche Verstarkung eines der isolierbaren Faktoren bringt etwas 
hinein, das je nach den Kreisen, wie sie in diesem Individuum gerade im 
RolIen sind, verschieden wirken wird; daher in betrachtlichem Spiel­
raum die Unberechenbarkeit. Man kann berechnen nur, soweit man die 
Kreise im Ganzen kennt. Oder ein anderes Beispiel: Die Funktionen des 
neuromuskularen und sensorischen Geschehens sind nur im Ganzen der 
Inwelt-Umwelt-Situation des lebendigen Organismus begreiflich (Gestalt­
kreis v. Weizsacker). Diesen Beispielen vergleichbar ist auch das versteh­
bare Leben ein Sichvollziehen in Kreisen, aber mit dem Unterschied, daB 
es sich jetzt urn bewuBtes Geschehen handelt und urn das UnbewuBte, das 
entweder als erganzendes Kreisgeschehen tragt oder als Ursprung einer 
Freiheit wirkt, welche bestimmt, ohne seIber noch einmal gewolIt werden 
zu konnen, und ohne Gegenstand einer empirischen Feststellung und Forde­
rung zu sein. Die spezifische innere Spannung, das Zuruckwirken auf sich 
selbst, das Zusammenzwingen oder das Freilassen - "die Mysterienpfade 
innerer Umkehrungen" (Nietzsche) - sind die unberechenbaren Momente 
des verstehbaren Ganzen der Seelenbewegungen. 

Sie sind die lebensbestimmenden Akte von friiher Kindheit an. Ein Junge, der eben 
sprechen kann, kommt ins Zimmer, sieht den Saugling auf der Mutter SchoB - auf den er 
doch seIber gehorte -, stutzt, zogert, bekommt Tranen in die Augen, geht plotzlich zur 
Mutter, streichelt sie und sagt: ich habe ihn ja auch so lieb. Und blieb ein verlaBlicher, 
liebender Bruder. 

Das Biologische ist fur das Verstandliche nur ein Gleichnis. 1m Ver­
standlichen ist das Wagnis, die Angst vor der Notwendigkeit des Sprunges 
(jeweils in den Kreis im Ganzen), der EntschluB, das Schaffen; im Bio­
logischen dagegen ist das bloBe Kreisgeschehen, wenn auch kein mecha­
nisches, so doch ein unfreies, automatisches Geschehen. 

Die verstehbaren Kreise sind ruhend als die Kreisgestalten der Aus­
drucksgebilde, der Charakterganzheiten, der Werke. Die jetzt erorterten 
Kreise sind Rewegungen. Diese verstehbaren Kreisbewegungen sind von 
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zweierlei, entgegengesetzter Art, das Leben hinauftreibende oder das Leben 
vernichtende Kreise. Zwar steht aIle verstehbare Lebendigkeit in Kreisen, 
aber das Leben kann in ihnen sich aufbauen oder durch sie sich zugrunde 
richten. So kann der Mensch Widerstande mit Mitteln zu bewaltigen 
suchen, durch die er ihnen gerade erliegt. Er kann gegen etwas kampfen 
derart, daB er das Bekampfte nur steigert. Er will etwa Geltung gewinnen, 
aber indem er nur an die Geltung denkt und nicht an die Sache, mit deren 
Gelingen unter Umstanden Geltung verknupft sein kann, handelt er so. 
daB er sich vor sich selbst und den anderen der Verachtung preisgibt; da­
durch steigert er wiederum seinen Iosgelosten Geltungswillen nur urn so 
mehr und stachelt ihn zu neuem, vergeblichem, nur verschlimmerndem Ver­
halten. Fur solche Kreise ist bei Psychotherapeuten der Ausdruck Teufels­
kreis (Kunkel) ublich. Statt des aufbauenden wahren Lebenskreises ist 
er ein Circulus vitiosus. Das verstehbare Verhalten wird ein Strampeln, 
in dem der Irrende sieh erst reeht in dem Sumpf, in den er geraten ist. 
zum Sinken bringt. So steht dem schaffenden Kreis der vernichtende 
gegenuber, dem befreienden, raumsehaffenden Kreis der hem men de und 
bannende Kreis. 

Die Kreise, in denen sieh Storungen aus sieh seIber steigern, sind mannigfaItig. Angst 
wird zur Angst vor der Angst und treibt sieh erst reeht in die Rohe. Eine Erregung steigert 
sieh, indem sie bekampft wird. Ein Affekt wird dureh Aussprechen und Ringabe an ihn 
maBlos. Der Zorn waehst im Toben. Der Eigensinn wird immer eigensinniger. Oder urn· 
gekehrt, ein Trieb waehst, indem er zuriiekgedrangt wird; der Mensch sexualisiert sieh, 
indem er die Sexualitat nieht will. 

Diese Kreise werden zu neurotisehen dureh den Einsehlag von M echani8m~n, die abo 
spalten, was normal verbunden bleibt, isolieren, was normal im Ganzen sein MaB hat. So 
wird das UnbewuBte dem BewuBtsein unzuganglieh. Das Verdrangte gewinnt ein waehsendes 
Eigenleben gegen den verdrangenden Antrieb. Das leh erfahrt sieh iiberwaltigt von einem 
anderen, das doeb ihm selbst zugehorte. 

§ 4. Die Selbstreflexion. 

Man kann sagen: Was der Mensch tut, weiB, will, hervorbringt, das ist 
die Weise, wie er sieh in der Welt versteht. Was wir verstehende P"ychologie 
nennen, ist dann ein Verstehen dieses Verstehens. Jedoeh isi es ein Grund­
charakter des Menschseins, daB del' Mensch als Mensch seIber schon ein 
Verstehen seines Verstehens vollzieht, ein Wissen urn sich erwirbt: Selbst­
reflexion ist unabtrennbar von der verstehbaren Menschenseele. Sie war 
daher in allen eben erorterten inhaltliehen und formalen verstandlichen 
Zusammenhangen schon mitgedacht. Die Selbstreflexion kann in Ansatzen 
steckenbleiben; das Tun in del' Welt und das Wissen von den Dingen kann 
weitgehend unbewuBt, d. h. ohne Selbstreflexion vollzogen werden. Abel' 
del' Ansatz und die Moglichkeit der Selbstreflexion macht aIle Seelen­
tatigkeiten erst zu menschlichen. 

Verstehende Psychologie muB die Selbstreflexion verstehen, die sie 
seIber voIlzieht. Daher vollziehen wir als verstehende Psyehologen dem 
anderen gegeniiber entweder das. was er in seiner Selbstreflexion noch nich t 
voIlzogen hat, oder wir verstehen seine Selbstreflexion, nehmen an ihr teil 
und treiben sie voran. 

a) Die Reflexion und das UnbewuBte. Selbstreflexion liegt innerhalb 
der umfassenden Beziehung des BewuBten und UnbewuBten. Wir vergegen­
wartigen zunachst den Gesamtumfang dessen, was Reflexion heifJt. Reflexion 
ist das Hellwerden in der Spaltung des aufeinander Bezogenen: 

Alles Klarwerden des Seelenlebens beginnt mit der Spaltung in Subjekt 
und Objekt (lch nnd Gegenstand). Was wir fuhIen, erleben, erstreben, wird 

Jaspers, Allgemeine PBychopathoiogie, 1. Auf!. 19 
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uns klar im Vorstellen: erst im Gegenstandwerden, Gestaltwerden, Denk­
barwerden, kurz im Objektivieren ist Helligkeit. Innerhalb dieser Spaltung 
findet nun die weitere Reflexion statt: ioh wende mieh zuriiek auf mieh, 
indem ieh die Reflexion auf mieh selbst, die Selbstreflexion vollziehe; ieh 
reflektiere auf alle Inhalte, so aueh die Bilder und Symbole, denen ieh zu­
naehst als Objekten ohne Besinnung verhaftet bin, und frage, was sie seien. 
Das BewuBtsein steigert sieh grenzenlos hinauf zum BewuBtsein des Be­
wuBten. leh vollziehe sehlieBlieh die Reflexion auf die Subjekt-Objekt­
Spaltung im Ganzen, d. h. ieh werde mir im philosophisehen Transzendieren 
bewuBt, wie die Erseheinungsweise des Seins fiir mieh in dieser Spaltung 
gesehieht. 

In jeder Reflexion wird mit der Erhellung eines bis dahin unbewuBten 
Dunkels eine Befreiung gewonnen. So aus der Gebundenheit im Dunkel 
der Spaltungslosigkeit; aus dem gegebenen Sosein des leh; aus der Preis­
gegebenheit an die mich gedankenlos bezwingenden Symbole; aus der ab­
soluten Realitat der Objekte. 

Jede Befreiung "wovon" laBt fragen naeh der Befreiung "wozu". Aus 
der Gebundenheit im Dunkel der Spaltungslosigkeit werde ieh frei im Halten 
der Gegenstande; es ist wie eine Erlosung, wenn ieh weiB, was ieh bis dahin 
bloB fiihlte; wenn ieh nur weiB, was mir gesehieht, tue ieh den ersten Sehritt 
der Freiheit gegeniiber dem wissenslosen "Oberwaltigtwerden. - Aus dem 
gegebenen Sosein des leh, wie ieh es mir etwa denke, wenn ieh mieh zum 
bestehenden Objekt maehe, werde ieh in der Selbstreflexion befreit zur 
Aufgabe, ieh selbst zu werden; statt endgiiltiger Gegebenheit gewinne ich 
Mogliehkeit. - Aus der Gebundenheit an Symbole trete ieh mit dem 
Wissen um die Symbole in die Freiheit der Symbolverwandlung. - Aus 
der Fesselung in das vermeintliehe absolute Sein im Dasein der Objekte 
transzendiere ieh mit dem BewuBtsein der Erseheinungshaftigkeit des Da­
seins in das gegenstandslose, aber allein auf dem Wege iiber die Gesamt­
heit der gegenstandliehen Mogliehkeiten hell werdende Sein an sieh. 

Jede Befreiung bedeutet Gefahr. AIle diese Befreiungen dureh Reflexion 
fiihren in die Boderdosigkeit, lassen die Materie, die Erde, die Welt ver­
lieren, wenn nieht in jedem Sehritt der Befreiung eine sieh verwandelnde 
Gebundenheit bleibt und sieh steigert mit der Hohe der Befreiung; wenn 
nieht im Gegenstandwerden das umgreifende Dunkel als Ursprung fiihlbar 
bleibt; wenn nieht im Selbstwerden iibernommen und angeeignet wird, als 
was ieh mir im Dasein gegeben bin; wenn nieht in der "Oberwindung fester 
Symbole das Symbolsein im Ganzen das Leben tragt; wenn nieht im 
Transzendieren die entsehiedene Einsenkung in das Weltsein vollzogen wird. 
Das Sehweben, das die Freiheit fordert, wird nur dann nieht bodenlos, wenn 
es ein Sehweben in den Bindungen bleibt, wenn meine Fliigel nieht den 
Widerstand der Luft in einem luftleeren Raum verlieren. 

Psyehologiseh laBt sieh die Bodenlosigkeit formulieren als das Ab­
sterben des UnbewufJten, aus dem ieh doeh auf allen Stufen des BewuQt­
seins eigentlieh lebe. Immer bringt mir das UnbewuBte die Antriebe, das 
Material, die Gehalte. Immer muB mir aus dem UnbewuBten entgegen­
kommen, was mir die Leistung ermoglieht, von dem alltagliehen, auto­
matisierten Tun bis zu den Einfallen sehaffenden Gestaltens und erfinden­
den Denkens, und was mir die Gehalte meiner Freiheit gibt im EntsehluB. 
Das Allerhellste ist yom Dunkel des UnbewuBten getragen. Alles Klar­
werden ist ein Klarwerden von etwas. 

Wir leben nieht in dem einfaehen Gegensatz unserer Absieht (Verstand, 
Wille) Zll dem UnbewuBten. Vielmehr zieht sieh dureh unser seelisehes 
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und geistiges Dasein eine gegliederte Stufenfolge aer Verwandlttng aieses 
Verhaltnisse8 von Bewufitsein una U nbewufitem, in dem niemals das eine 
ohne das andere ist, ohne daB ein Kollaps des Seelenlebens, Verfall und 
Zerstorung die Folge ware. Der groBe helle Wille im klarsten Wissen ist 
zugleich unbewuBt im Kern und immer wieder eine Verwirklichung als 
Schritt voran in dem unabschlieBbaren Hellwerden des Menschen, das das 
Reich des UnbewuBten nicht aufhebt, vielmehr es mit seinem BewuBtsein 
zugleich grenzenlos erweitert. 

b) Die Selbstreflexion als bewegender Stachel in der Dialektik der Seele. 
Nennen wir bloBes Geschehen das, was ohne SinnbewuBtsein vor sich geht, 
Erleben aber das sinnerfahrende Geschehen, so ist Selbstreflexion un­
erlaBliches Moment des Erlebens. Denn kein SinnbewuBtsein ist ohne 
SelhstbewuBtsein. 

Selbstreflexion ist aber wesensverschieden yom Wissen. Das" Wissen 
des Wissens" ist nicht wie das Wissen seIher. Wissen macht etwas zum 
Gegenstand als hestehendem Sein, macht es verfiigbar. Selbstreflexion 
dagegen ist das Wissen, das, indem es sich zum Gegenstand macht, sich 
seIber dadurch sogleich verandert. Daher kommt Selbstreflexion nicht 
zur Ruhe eines Wissens von bestehendem Sein, das ich bin, sondern bleibt 
der bewegende Stachel. 

Selbstreflexion ist gleichsam das Ferment, durch das alles nur Gegebene 
verwandelt wird zu einem Uhernommenen, das bloBe Geschehen durch 
seine Verarbeitung zur Geschichte, der Lebenslauf zur Lebensgeschichte. 
Selbstreflexion zu verstehen, fordert daher ihr Wesen in deren Gliederung 
zu vergegenwartigen. 

c) Gliederung der Selbstreflexion. Durch die Selbstreflexion geht eine 
Stufengliederung. Esgibt nicht eine einzige, eindeutige Selbstreflexion1. 

1. Selbstheobachtung. lch bemerke Vorgange in mir, die Weise 
meines Wahrnehmens, Erinnerns, Fiihlens usw. lch stelle fest, was ist 
in den fliichtigen, der Beobachtung stets entweichenden Erscheinungen. 
Es besteht eine Distanz zwischen mir, der ich betrachte, und dem in mir, 
das ich wie ein fremdes Objekt beobachte. lch verhalte mich neutral 
wie einem Gegebenen gegeniiber. 

2. Selbstverstandnis. lch deute, was in mir geschieht, aus Motiven 
und Zusammenhangen, suche mich zu durchhellen. Geschieht dies noch 
in meiner Retrachtung, wie es die Reobachtung ist, so zeigt sich eine Fiille 
von Moglichkeiten. Das verstehende Deuten ist auch mir seIber gegeniiber 
endlos, ist stets relativ. Am Ende weiB ich nicht, was ich bin, was in mir 
wirkt, welche Motive eigentlich entscheidend sind. Alies, was iiberhaupt 
moglich ist, erkenne ich auch in mir irgendwo, vielleicht verborgen, als 
moglich an. Das Sichselbstverstehen fiihrt durch ein hloBes Wissenwollen 
ins Rodenlose. 

3. Sichoffen barwerden. 1m Medium des passiven Selbstverstand­
nisses geschieht das eigentliche Offenbarwerden durch den Ernst eines 
Retroffenseins aus dem Ursprung einer Aktivitat, die wir philosophisch 
umkreisen - als inneres Handeln, .als Unbedingtheit des Entschlusses -
die aber der psychologischen Feststellung sich entzieht, wahrend die Krisen 
des Selbstverstandnisses, seiner Verschleierungen und Verkehrungen wieder 
psychologisch zuganglich sind. Kierkegaard ist unerreicht in der Kunst, 
das Offenbarwerden fiihlbar zu machen durch begriffliche Konstruktionen 
im Medium des Verstehens1• Wir bemerken hier nur einige dem Psycho­
pathologen naheliegende. Unterscheidungen. 

] Vgl. iiber das Sich-zu-sich-selbst-Verhalten meinen "Nietzsche" S. Ill-US, 335-338. 

19* 
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Offenbarwel'dell geschieht nicht durch ein einfaches Zusehen. Nul' ein 
inneres Handeln, in dem ich zugleich mich verwandle, laBt mich offen bar 
werden. Die Verschlossenheit, die sich nicht offenbaren will, kann sich 
verstecken gerade in Scheinoffenbarungen, im schamlosen Ansbreiten des 
Inneren, in massenhaften Beichten, im endlosen Ubersichnachdenken und 
Vonsichreden, im Schwelgen del' Anschauung von inneren Vorgangen. 
Offenbarwerden ist kein objektiver Vorgang wie Naturerkenntnis, sondel'll 
als inneres Handeln vielmehr ein Sichergreifen, Sichwahlen, Aneignen. 
Nur eine Scheinredlichkeit liegt in del' Hemmungslosigkeit eines vermeint­
lichen Aussprechens del' Wahrheit in ihrer Brutalitat; gerade das Fixierende 
darin ist schon unwahr. Redlichkeit im Offenbarwerden ist ebenso schlicht. 
wie tief und einfach und wirksam. 

Offenbarwerden wird dem Selbstsein zuteil. Selbstsein ist nie Objekt­
sein. Was als Gegenstand erkannt, bestimmt und eindeutig wird, ist nie. 
was ich selbst eigentlich bin. Das Grundverhaltnis des Objektseins ist Ge­
schehen durch Kausalitat. Das Grundverhaltnis des Selbstseins ist Sich­
zu-sich-Verhalten, d. h. Verarbeiten, inneres Handeln, SichentschlieBen. 

Das endgiiltige Wissenwollen ist im Selbstverstandnis del' radikal falsche 
Grundansatz. Die Unbedingtheit des existentiellen Entschlusses erscheint 
in del' grenzenlosen Beweglichkeit moglicher Auslegnngen, alles ist fUr die 
Erkenntnis in der Schwebe, wenn es existentiell in Ordnung ist. Wohl ist 
im Augenblick dieses odeI' jenes, was getan wird, gewiB, dann aber wieder 
weiterer Auslegung iiberlassen. Gerade die Einheit des Ursprungs und die 
Linie, die aus ihm durch die Erscheinungen, sie fiihrend, geht, ist nicht 
gewuBt und nicht wiBbar, weil sie seIber alles Wissen noch bewegt nnd 
fiihrt und in ihm, nicht fiir es zur Erscheinung kommt. 

d) Beispiele von Selbstreflexion in ihrer Wirkung2. Statt philosophisch 
den Wegen und Gehalten der Selbstreflexion nachzugehen, haben wir hier 
nur einige psychopathologisch anffallige Beispiele auszuwahlen. 

l. Del' Zusammenhang zwischen willkiirlichem und unwill­
kiirlichem Geschehen .. Einer der groBen Gegensatze im seelischen 
Leben ist der Gegensatz von willkiirlichem Handeln und unwillkiirlichem 
Werden, von Willkiir (Aktivitat) nnd Geschehen (Passivitat). Willkiir ist 
die aus del' Reflexion entsprungene Absichtlichkeit. Aller Reichtum, aIle 
}'ii lle , aller Inhalt der Seele hangt ab von den Anlagen, die auBerhalb del' 
Willkiir liegen (Begabungen, Triebe, Gefiihlsanlagen, Eindrucksfahigkeiten 
nsw.). Die Willkiir kann nul' begrenzen, auswahlen, hemmen, anregen. 
Das Seelische ohne Willkiir wiirde wachsen und sich entfalten wie un­
beseeltes Leben, ziellos, unbewu13t. Die Willkiir kann ohne die Fiille, die 
sie anregen oder hemmen mag, nichts erreichen; sie wiirde gleichsam wie 
ein leerer Mechanismus klappern 3. 

Del' Einflu13 del' Willkiir ersLreckt sich - individuell sehr verschieden -
weit iiber die bewu13ten Vorgange hinaus. Del' Mensch kann z. B. ab­
sichtlich zu einer bestimmten Stunde aufwachen nnd absichtlich einschlafen. 

Die willkiirliche Einwirkung des Willens auf den Korper hat drei Arten: 1. Die direkte 
Wirkung der Willkiir, z. B. in Bewegungen, in der Unterdriickung von SchmerzauBerungen, 

1 Vgl. mein Referat: Psychologie der Weltanschauungen. 3. Aufl. (S.419-432) und 
die dort angegebenen Stellen aus Kierkegaards Werken. 

2 Reflexive Phanomene wurden erortert in der Phanomenologie S.109f£., der Aus­
druckslehre S. 213, der Charakterlehre S. 370 ff. 

a Dieser Gegensatz ist psychologisch erkannt und hervorragend ausgearbeitet worden 
von Klages. Wir folgen ihm jedoch nicht darin, daB er den Willen schlechthin mit Willkiir 
ulld Absicht identifiziert. Der Wille als groBer Wille ist gehaltvoll und seIber Ursprung_ 
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im Simulieren einel' Lahmung. - 2. Die indirekte Wirkung del' Willkiil': man bringt sich in 
traurige Stimmung, so daB man dadurch weint, Herzbeschleunigung bckommt. - 3. Wirkung 
del' Willkiir, ohne daB die Mittel dem BewuBtsein auffindbar sind: durch hloBe Vorstellung, 
Gefiihlsbetonung anschaulich hervorgerufener Bilder und Einstellung. So reich! die sug­
gestive Wirkung vie I weiter als die direkt willkiirliche. Abel' diese autosuggestive Wirkung 
selbst ist durch die Willkiir in Gang zu bringen und zu leiten. 

Es ist ein Zeichen gesunden Seelenlebens, wenn das Wechselverhaltnis 
zwischen Absicht und bloBem Geschehen intakt ist. In dem MaBe als das 
unwillkiirliche Geschehen autonom wird, und del' Wille seinen EinfluB auf 
dasselue einbiil3t, fragen wir nach den Ursa chen der oft als krank bewerteten 
Phanomene. 1st die Willkiir und ihr EinfluB vorhanden, aber sind die 
von ihm zu bewegenden und hemmenden seelischen Anlagen gering, so 
sprechen wir von seelisch armen Menschen. Die Einwirkungen des Seelischen 
auf den Korper, die wir als hysterische kennen, sind dann noch nicht als 
krank zu bezeichnen, wenn sie vollig in Handen der \Villkiir sind. 

Wir hatten Gelegenheit, eine SpiritistenfamiIie in einem Dorfe zu beobachten. Einer del' 
Sohne hatte eines Tages die spiritistische Lehre von auswarts mitgebl'acht. Die Unglaubigen 
versuchten es. Bald konnte del' eine, dann del' andere "automatisch schreiben". SchlieBlich 
gelang allen au Bel' del' Mutter irgend etwas. Sie glaubten nun in V prbindung mit verstorbenen 
Freunden und Verwandten zu stchen und hielten regelmaBig in einem nul' hierfiir benutzten 
Zimmer ihre Sitzungen abo Bei cineI' solchen Sitzung konnten wir Traumtanze, Krampfe 
mit sinnlosen und sinnvollen abgebrochenen Worten, automatisches Schreiben beobachten. 
Alles wurde von den Leuten als hervorgerufen d~rch die abgeschiedenen Seelen aufgefaBt. 
Die Schreie des in Krampfen Licgenden waren AuBerungen del' Geister. Die Phanomene 
unterschieden sich in nichts von hysterischen Phanomenen, abel' sie traten nul' auf, wenn 
die Leute es wollten, wenn sie sich absichtlieh zu diesem Zweck in das Zimmer zu einel' 
Sitzung begaben. Sie hielten sich, da sie im Leben von gJ.r keinen hysterischen Erscheinungcn 
gestOrt wurden, fiir gesund. Wie das absichtliche Einschlafen mehr odeI' weniger gut, je 
nach del' Disposition, gelingt, so waren auch die "Erscheinungcn" bei den spiritistischen 
Sitzungen einmal besser, einm1.l schlechter zu erreichen. Mehrere Mitgliedel' del' Familie 
sind abel' spateI' hysterisch erkrankt. 

Das Wechselverhaltnis zwischen Willkiir und Unwillkiirlichem kann 
nun in doppelter Weise gestart sein: 

Erstens: Die Willkiir WhIt sich iibermannt, WhIt sich machtlos gegen­
iiber dem unwillkiirlichen Geschehen. Der Gesunde gibt sich an aIle die 
unabsichtlich auftauchenden Moglichkeiten inneren Erlebens hin. Abel' 
selbst in del' Hingabe bis zur Ekstase verliert er nur fiir Momente seine]) 
EinfluB. Die Herrschajt des U nwillkurlichen wird erlebt in den zahIlosen 
krankhaften Erscheinungen, die durch die urspriingliche Konstitution oder 
durch neu auftretende Prozesse bedingt werden. Das unwillkiirliche Ge­
schehen -- das Automatische del' Trjebkl'afte -- entzieht sich del' will­
kiirlichen Fiihl'ung, lauft weitel', anch wenn Situation und Willkiil' sich 
geandel't haben. 

Zweitens: Die Willkiil' beeinfluBt wohl die unwillkiirlichen Vol'gange, 
abel' sie kann sie nicht nach ihrer Absicht lenken, sondern greijt stijrend 
ein in ihl'en spontanerweise zweckmaBigen und geol'dneten Ablauf. Anstatt 
Z. B. Schlaf zu bewirken, befordert sie die Schlaflosigkeit. Die volle Konzen­
tration der Aufmerksamkeit auf eine Leistung start gerade deren Zustande­
kommen. Unwillkiirlich und automatisch wiirde vieles bessel' gelingen. 
Diese Menschen lei den besonders an del' "peinlichen Apperzeption des 
Augenblicks": wo sie auch sind, und was sie auch tun, sobald sie ihre 
bewuBte Absicht mitwirken lassen, geraten sie in Verwirrung und konnen 
willkiirlich gar nichts, wahrend sie aIle in im Sichgehenlassen auf der ihnen 
moglichen Hohe sind. 

Triebe -und Instinkte sind nicht wie Heflexe auf die gleiche motorische 
Reaktion festgelegt. vielmehr zeigt sich die Instinktsicherheit in einer der 
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jeweiligen Situation angepaBten unbewuBten Wahl des Weges zur Be­
friedigung des Triebes. Storung der Instinkte tritt ein, wenn die natiirliche 
Beherrschung der Ablaufmechanismen versagt, oder wenn die Eindeut.ig­
keit der Zielfindung ausbleibt. Beides geschieht durch Reflexion des Be­
wuBtseins (es geschieht radikaler durch Verkehrungen der Triebe seIber, 
durch assoziative Bindungen, durch Stehenbleiben in infantilen Ein­
stellungen, wie oben erortert wurde). Wenn dann dieselbe Reflexion ab­
sichtlich bessern will, so steigert sie die Storungen. Versagen die Ablaut­
mechanismen, so soIl absichtlich getan werden, was der Instinkt nicht mehr 
leistet: Gewollte Ausdrucksbewegungen, erzwungene Sprache, erquiUte Ge­
barde und Handlungen. Versagt die Eindeutigkeit des immer nur halb­
bewuBten Triebziels, so stellt die Absicht das Triebziel fest, aber weder 
Trieb noch Ablaufmechanismen gehorchen. 

Triebe und Instinkte, in ihrem verwickelten Ablauf ohne BewuBtsein, 
stehen beim Menschen unter der Kontrolle, die der Willkiir sich bedienen 
kann, sie zuzulassen, in Gang zu hringeil, zu hemmen. Ferner erweitert 
der Mensch durch Lernen und Einiiben in bewuBtem Tun sein Reich auto­
matischen Geschehens. Wir vollziehen unsere gesamte Motorik - spater 
das Schreiben, Radfahren usw. - zuerst bewuBt und dann automatisch. 
Nur durch die Fiille des Automatischen kommen wir zum Gipfel der un!'; 
moglichen Leistungen. So werden komplizierte Denkablaufe und Beoh­
achtungstechniken automatisiert zu jederzeit verfiigbaren Werkzeugen. 
Was einmal lange Zeit brauchte, wird verkiirzt zum Besitz in einer fast 
augenblicklich vollendenden Funktion. Das Instinktive, Triebhafte, Auto­
matische -- die ganze Mannigfaltigkeit des unbewuBten Geschehens -
reicht hinein bis in die hochsten, bewuBtesten Leistungen. Immel' ist der 
Trager ein UnbewuBtes. Gesundheit ist das sichere Zusammenspiel durch 
alle Stufen hindurch, von den Reflexen bis zum hellsten Willensakt. Der 
Gesunde kann sich verlassen auf seine Instinkte. Sie beherrschen ihn nicht 
und entziehen sich ihm nicht, sie sind ein Material unter seiner Fiihrung 
und sie geben selbst die kontrollierten Impulse zur Fiihrung vermoge einer 
durchschlagenden GewiBheit, die in Absicht und Gedanke allein nie Z11-

reichend begriindet ist. Daher sind sie beweglich; sind plastisch. nicht 
mechanisch; sind offen, nicht fixiert. 

2. Das PersonlichkeitsbewuBtsein. Das personliche Selbst­
bewuBtsein erwachst durch Reflexion. Es hat durch sie seine Schwan­
kungen und Farbungen, seine Selbsttauschungen. 

Das vollentwickelte PersonlichkeitsbewuBtsein, in dem der Mensch sich 
seiner Ganzheit, seiner dauernden Triebe und Motive, seiner konstanten 
Wertungen bewuBt ist, ist nicht jeden Augenblick gegenwartig und letzthin 
nur Idee; wir unterscheiden von ihm vielmehr ein Augenblicksbewuptsein, 
das zum Teil verstandlich aus der Reaktion auf die augenblickliche Um­
gebung ist. So gibt es ein "Eindrucks-Ich", ein besonderes, verschobenes 
PersonlichkeitsbewuBtsein des Augenblicks, das durch den Eindruck, den 
man anderen macht, auf das eigene lch zuriickfallt. Oder es gibt gam 
allgemein ein "Situations-Ich", das je nach der illdividuellen Veranlagung 
in mehr oder weniger starken Schwankungen hervortritt, Denken wir an 
die Reaktion auf die Umgebung, die nicht bloB in einem Augenblick. 
sondern auf das dauernde Milieu stattfindet, so konnen wir ein "sozialeJ 
Ich" dem eigentlichen personlichen Ich gegeniiberstellen. In allen diesen 
Fallen war immer das PersonlichkeitsbewuBtsein aus zwei untrennbaren 
Komponenten zusammengesetzt: einem Selbstwerfge/1lhl und einem bloBen 
BewuBtsein des eigenen besonderen Seins. . 



295 

Es ist jederzeit dem Menschen unumganglich, daB er nicht nur ist, 
sondern eine Haltung einnimmt. Er teilt sich nicht nur mit, sondern er 
stellt sich dar, d. h. er ergreift eine Rolle, und zwar wechselnd nach Aufgabe, 
Amt, Situation. Diese Rolle ist nicht nur auBerlich. Auf dem Wege iiber 
die auBere Haltung erwachst eine innere Haltung; die ein Versuch sein 
und eine Wirklichkeit werden kann. Es ist eine spezifische Begabung zum 
Rollenspiel, der Fahigkeit, sich eine Haltung zu geben und diese wechseln 
zu k6nnen. 

Die Frage, was denn der einzelne Mensch eigentlich selbst sei, ist psycho­
logisch nicht zu beantworten. Wir verstehen, wie jede, aber auch schlecht­
hin jede Rolle vom Menschen wieder von ihm getrennt werden kann. Er 
stellt sich ihr gegeniiber, sie ist nicht er selbst. Aber was dann dieses Selbst 
ist, bleibt unzuganglich als ein bloBer Punkt auBerhalb. Oder es ist -
psychologisch unfaBbar - das Innerste des Wesens, das sich nicht dar­
stellt, das Innere, das nicht zum AuBeren wird, daher empirisch nicht da 
ist. Ihm gegeniiber ist jedes PersonlichkeitsbewuBtsein ein Vordergrund. 

Anders ist es, wenn der Mensch sich mit seiner Wirklichkeit in der 
Welt, einer letzten Haltung und Tat identijiziert. Dieses Menschsein in 
geschichtlicher Einsenkung ist entweder psychologisch zu sehen, dann ist 
es eine Vtlrengung, Fixierung, eine Unbeweglichkeit. Oder es ist das 
eigentliche Selhstsein, welches jede Beobachtbarkeit und jede Reflexion 
transzendiert; es ist, auf dem Gipfel unendlicher Reflexion, das unreflek­
tierte Selbstsein, das es fiir die empirische Erkenntnis nicht gibt, und das, 
wenn es ist, nur in geschichtlicher - nicht allgemeiner - Kommunikation 
offenbar wird. Es bleibt so die Zweideutigkeit aller Erscheinung, durch 
die der Mensch in der Welt mit seiner empirischen Wirklichkeit identisch 
wird, namlich entweder Verfall oder eigentliche Erfiillung zu sein. 

Psychologisch ist es eindrucksvoll, wie das SelbstbewuBtsein unlosbar 
verbunden ist mit dem BewufJtsein des eigenen Leibes. Der Mensch ist sein 
Leib und zugleich steht er in der Reflexion seinem Leibe auch gegeniiber. 
DaB er sein Leib ist, fiihrt zu der objektiven Frage des Verhaltnisses von 
Leib und Seele. DaB er in der Reflexion seines Leibes als des seinen und 
doch ihm gegeniiberstehenden bewuBt ist, ist ein Moment seines Wesens 
als Dasein. Der Leib ist die Wirklichkeit, von der es heWen kann: ich bin 
er selber, und: er ist das Instrument fiir mich. Dieses Doppelte, sich mit 
ihm zu identifizieren - denn eine Losung von ihm ist empirisch nicht 
moglich -, und sich ihm gegeniiberzustellen als einem nicht zum Selbstsein 
gehorend Anerkannten, macht die Zweideutigkeit des leiblichen Selbst­
bewuBtseins. 

3. Das Grund wissen. Grundwissen nennen wir die alles andere 
Wissen begriindenden und umschlieBenden Voraussetzungen. Es ist in 
Anschauungen und Bildern mehr als in Begriffen; es ist das Wirklichkeits·· 
bewuBtsein gegeniiber dem schlechthin Seienden. Wie eines Menschen 
Grundwissen ist, so wird er. Ais was er sich seIber weiB, dahin geht der 
Weg seiner Selbstgestaltung. 

Wird dieses Wissen reflektiert, so wird es begrijjlich gewufJt. Damit 
wird es entweder gewisser, konsequenter, verlaBlicher jeden Augenblick 
gegenwartig, endgiiltiger: das wirksame Symbol war schwebend, frei und 
gewiB, das begriffliche Wissen ist fixiert und dogmatisch - oder das 
Grundwissen wird ais gedacht zur Moglichkeit, als befragt zur UngewiBheit: 
das wirksame Symbol ist Zuflucht, das begriffliche Wissen stoBt in die 
Bodenlosigkeit. 
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Die Teilnahme am Grundwissen eine8 Men8(;hen - hinter der verwirren­
den Masse des Vordergriindlichen und nul' Geredeten schwer zu gewinnen -
ist unerlaI3lich, wenn man ihn verstehen will. Das Verstandnis seiner Ge­
danken und Gedankenbewegungen lehrt einerseits die uniiberschreitbaren 
Festigkeiten und Grenzen, Geborgenheiten und Endgiiltigkeiten eines 
Menschen sehen, andererseits die Gefahr und Wirklichkeit des Bodenlosen, 
wenn er in freier Aufgeschlossenheit nur in geschichtlicher Konkretion ohne 
Generalisierbarkeit unbedingt wird. 

In diesem Raum wird deutlich, wie der Mensch sich und die Welt sieht. 
Sich selbst kann er im Grunde iiberhaupt nicht kennen, sondern am 
Gangelband seiner jeweiligen Vorstellungen - in die im Idealfall das 
Wissen del' gesamten Psychologie und Psychopathologie mit eingeschlossen 
ist - entwirft er Schemata von sich, wenn er nicht in der Weite und 
Tiefe del' Verstehbarkeiten und moglichen Auslegungen sich seIber offen­
bleibt, indem er das Sein sich offenhalt. 

§ 5. Die Grundgesetze des psychologischen Verstehens und der Verstehbarkeit. 

Solange man sein Verstehen unter die MaBstabe naturwissenschaftlicher 
Erkenntnis stellt, bemerkt man, daB man in Widerspriiche gerat, in Un­
gewiBheiten und Beliebigkeiten, die unwillig machen. Man ist geneigt, das 
ganze Verfahren a]s unwissenschaftlich beiseite zu werfen. Aber das Ver­
stehen fordert andere Methoden als die Naturwissenschaft und das Ver­
stehbare hat ganz andere Seinsweisen als ein naturwissenschaftlicher 
Gegenstand. Die Methoden des Verstehens stehen unter allgemeinen Grund­
satzen, die ausdriicklich zu formulieren zweckmaBig ist, urn zu wissen, was 
man im Verstehen tut, was hier nicht zu erwarten ist und worin die eigen­
tiimliche ErfiiIlung einer Erkenntnis auf diesem Gebiet liegen kann. 

Das Verstehbare hat Eigen8chajten, denen in del' Methode des Ver­
stehens G1"und8iitze entsprechen: a} Das Verstehbare ist empirisch wirklich 
nul' soweit es in wahrnehmbaren Tatbestanden erscheint. Dem entspricht, 
daB alles empiri8che Verstehen Deuten ist. - b) Das Verstehbare hat als 
Einzelnes Zusammenhang im Ganzen, ist in seinem Sinn und seiner Farbe 
durch dieses Ganze, den Charakter oder die Personlichkeit bestimmt. Dem 
entspricht, daB alles Verstehen im "hermeneutischen Zirkel" sich vollzieht; 
das Einzelne ist nur aus dem Ganzen, das Ganze aber nur auf dem Wege iiber 
das Einzelne zu verstehen. - c} AIle Verstehbarkeit bewegt sich in Gegen­
satzen. Dem entspricht, daB methodisch das Entgegengesetzte gleich ver-
8tiindlich i8t. - d} Das Verstehbare ist als Wirklichkeit an auBerbewuBte 
Mechanismen gebunden und grlindet in del' Freiheit. Dem entspricht, daB 
das Verstehen unabschliefJbar ist. Obgleich es liber jede erreichte Stufe 
weitergeht, stoBt es an die beiden Grenzen (der Natur und Existenz). Der 
Unvollendbarkeit des sich standig hervorbringenden Verstandenen ent­
spricht die UnabschlieBbarkeit des nachfolgenden Verstehens. - e} Das 
Einzelne als objektiver Tatbestand, als Ausdruck, als gemeinter Inhalt, 
als Tat, aIle diese Erscheinungen der Seele werden in ihrer Isolierung 
armer, im Zusammenhang reicher an Sinn. Dem entspricht die endlose 
Deutbarkeit und Umdeutbarkeit aIler Erscheinungen, an die das Verstehen 
sich haIt. - f} Das Verstehbare kann sich in der Erscheinung nicht nur 
offenbaren, sondern auch verschleiern. Dem entspricht, daB das Verstehell 
entweder Erhellen oder Entlarven ist. 

a) Empirisches Verstehen ist Deuten. Das Verstandene hat empirische 
Wirklichkeit nur in dem MaBe, als es in objektiven sinnhaften Tatbestanden 



297 

des Ausdrucks, der Handlungen j 'Yerke zur Erscheinung kommt. AIle ver­
standlichen Zusammenhange haben das Kriterium ihrer Realitat an diesen 
aufweisbaren Erscheinungen und an Erlebnissen, die phanomenologisch 
anschaulich werden. Verstehbare Zusammenhange sind zwar an sich 
evident: mit der Kraft unserer psychologischen Phantasie, welche die er­
wiinschteste Voraussetzung im Psychopathologischen ist, entwerfen wir 
standig, was uns als bloBer Entwurf uberzeugt, was aber der psychologischen 
Realitat gegenuber eine Hypothese ist, die man versucht. Die verlaBliche 
Kritik, das in der Moglichkeit evident Verstandene von dem empirisch 
Verstandenen zu unterscheiden, macht den wissenschaftlichen verstehenden 
Psychologen. Dieser bindet jeden Schritt seines Verstehens an objektive 
Phanomene, und er weiB, daB alles Verstehen mit dem Umfang der zu­
sammenstimmenden Deutbarkeit der Erscheinungen zwar an GewiBheit 
wachst, aber doch immer ein Deuten bleibt. Es ist stets auch noch andere,. 
Verstehen moglich. 

Der Satz: das Innere ist das AuBere (was nicht auBerlich wird, ist auch 
innerlich nicht da), gilt aber nur fUr das empirisch Erkennbare am Seelen­
leben. Was an der Grenze als reine Innerlichkeit existentiell wirklich sein 
konnte, entzieht sich der Verstehbarkeit. Das Innere ohne AuBeres ist kein 
empirisch nachweisbarer Tatbestand. Aber das empirische Dasein ist nicht 
absolut. Das Verstehbare ist der deutbare Zusammenhang zwischen sinn­
haften Tatbestanden und es ist als empirische Tatsachlichkeit nur der 
Vordergrund des Selbstseins des Menschen. 

b) Das Verstehen vollzieht sich im hermeneutischen Zirkel. Wir ver­
stehen den Inhalt eines einzelnen Gedankens, wir verstehen das schreckhafte 
Zuruckfahren des Leibes vor einem drohenden Schlag. Aber in der Iso­
lierung verstehen wir nur arm und allgemein. Bis in die letzten isolierbaren 
Auslaufer spricht auch das Ganze eines Wesens, gilt ein objektiver Zu­
sammenhang, verzweigen sich die Motivationen einer Seele. Daher drangt 
das Verstehen yom Isolierten auf das Ganze, von dem her auch das Isolierte 
in seinem ganzen Anschauungsreichtum erst sich enthullt. In der Tat ist 
das Verstehbare unisolierbar. Daher ist das Sammeln der objektiven Tat­
bestande, welche der Ausgang allen Verstehens sind, nie zu beenden. Jeder 
einzelne Ausgangspunkt kann durch neu hinzukommende sinnhafte Tat­
bestande fur unser Verstehen seIber einen neuen Sinn bekommen. Da" 
Verstehen vollzieht sich in dem Kreise, del' die Bewegung von den einzelnen 
Tatbestanden zu dem Ganzen, worin sie stehen, und von dem erreichten 
Ganzen zurilck zu den einzelnen deutbaren Tatbestanden fordert, derart, 
daB dieser Kreis sich in sich erweitert und in allen seinen Gliedern sich 
verstehend pruft und wandelt. Nirgends ist der endgiiltige feste Boden. 
sondern nur das jeweils erreichte Ganze tragt sich in der Gegenseitigkeit 
del' Glieder. 

c) Entgegengesetztes ist gleich verstlindlich. Man versteht vielleicht, 
daB ein Schwacher und Elender hamisch, gehassig, neidisch, rachsiichtig 
auf reicher beanlagte, gluckliche, starke Menschen sein muB, wie seelische 
Armut mit Verbitterung verkniipft ist. Aber man versteht ebensogut um­
gekehrt, wie ein Sehwacher und Elender, redlieh gegen sieh und seine Wirk­
lichkeit, sich bescheidet, daB er liebt, was er selbst nicht ist, daB er im Auf­
schwung seiner Liebe im Umkreis des ihm Mogliehen hervorbringt, was er 
gestalten kann, und daB er, erzogen dureh Not und Leid, eine reine Seele 
wird. Man versteht, daB der 'Villensschwaehe aueh eigensinnig, der sexuell 
Obersattigte bigott sein kann, aber wieder auch das Umgekehrte. Weml 
einzelne Elenwnte solcher verRtandener Znsammenhange vorkommen. 
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konnen wir daraus also nicht auf die Wirklichkeit auch der anderen 
schlieBen, sondern sehen immer zweidelltige Moglichkeiten. 

Es ist eine Quelle radikaler Tauschungen, daB aus der Evidenz eines 
einseitigen Verstehens schon auf die Wirklichkeit des so Verstandenen ge­
schlossen wird. Der AusschluB des Gegenteils, ohne diesem verstehend 
nachgegangen zu sein, blendet die Wirklichkeit ab zugunsten eines die 
Tatbestande zufallig herausgreifenden, im ganzen apriorischen, weil nicht 
von der empirischen Gesamtheit geftihrten Verstehens. Die Folge ist, daB 
bald nachher gerade das umgekehrte Verstehen durch denselben Psycho­
logen moglich ist. Dieses unwillktirliche Hin- und Herwerfen des Verstehens, 
diese spezifische Sophistik psychologischen Verstehens wurzelt in der Un­
klarheit tiber die Gleichverstandlichkeit des Entgegengesetzten und die 
daraus entspringende Forderung der exakten Bindung des Verstehens, 
sofern es einen wirklichen Menschen treffen soll, an die Gesamtheit der 
objektiven sinnhaften Tatbestande. 

d) Das Verstehen ist unabschlieBbar. Das Verstehbare ist in sich seIber 
unvollendet, weil es an die Grenze des Unverstandlichen, des Gegebenen, 
des Daseins und der Freiheit (der Existenz) stoBt. Das Verstehen muB diesem 
Wesen des Verstehbaren entsprechen, bleibt daher selbst unabschlieBbar 
(es bleibt dartiber hinaus ein Deuten, weil es auch bei reichsten objektiven 
Sinntatbestanden empirisch unabschlieBbar ist). 

Weil das Verstehbare fundiert ist in aufJerbewufJten Meehanismen und 
Gegebenheiten, etwa der Triebe, so muB es ausgehen von etwas, das seIber 
unverstehbar ist. Aber dieser Ausgang bIeibt beweglich. Denn mit der 
Selbstentfaltung des Verstehbaren verandern sich auch seine unverstehbaren 
Ausgangspositionen. So ist das Verstehen auch im StoBen an die Grenzen 
des Unverstandlichen unabschlieBbar, weil das Verstandene seIber durch 
seine Bewegung seinen Raum verwandelnd erweitert. 

Weil das Verstehen sieh grundet in der existentiellen Freiheit, Freiheit 
aber nicht seIber, sondern nur in ihren verstehbaren Hervorbringungen 
begriffen wird, so ist das Verstehen wiederum unabschlieBbar entsprechend 
der Unvollendung alles Verstehbaren in der Zeit. Wenn Freiheit der Existenz 
sich in geschichtlicher Konkretion zeitlich vollendet, so ist diese Vollendung 
nicht objektivierbar, daher nicht als Bestand erkennbar, sondern seIber 
unendlich, weil als existentieller AbschluB Ewigkeit in der Zeit. Das ist 
nicht mehr ein Gegenstand verstehender Psychologie. 

Wenn das Verstehen unabschlieBbar ist, so konnen wir auch keine 
VOTaussage machen dartiber, was ein Mensch tun und wie er sich verhalten 
werde. Aber solche Voraussagen machen wir tatsachlich mit groBer Ge­
wiBheit. Jedoch der Sinn dieser GewiBheit entspringt nicht entscheidend 
dem Verstehen. Entweder folgt sie aus der Haufigkeit der Erfahrung: was 
immer wieder geschah, wird auch ftir die Zukunft erwartet. Oder sie wurzelt 
in der existentiellen GewiBheit der Kommunikation: dem Sichverlassen­
konnen auf den Schicksalsgefahrten. Diese letzte GewiBheit ist keine Er­
kenntnis. Sie ist vielleicht groBer als jede ErkenntnisgewiBheit sein kann, 
aber von radikal anderem Charakter, namlich auBerhalb jeder Berechen­
barkeit, gesetzlichen Objektivierbarkeit, jeder toten, verftigbaren WiB­
barkeit. 

e) Die endlose Deutbarkeit. Ob es sich urn Mythen, urn Trauminhalte, 
urn Inhalte der Psychosen handelt, alles hat sich als endlos deutbar er­
wiesen. Meint man eine Bedeutung festzulegen, so zeigt sich alsbald eine 
andere. Dieses Faktum der Endlosigkeit aller Symboldeutungen, bemerk­
bar seit dem Altertum, vor aHem in den mythologischen Erorterungen seit 
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dem 17. Jahrhundert (als Bayle dieses Grundfaktum aussprach) und dann 
in den Traumdeutungen und Psychoanalysen der neueren Zeit, ist nicht 
zufallig und nicht ein lrrtum, sondern liegt im Prinzip der Verstehbarkeit. 
Was verstehbar ist und das Verstehen seIber ist in Bewegung. Auch in 
der Selbstdeutung des eigenenLebens verwandelt sich der Sinn der auBer­
lich gleichbleibenden Tatbestande oder geht in andere Tiefen, von denen 
her das friihere Verstandnis als ein vorlaufiges und teilweises und vorder­
griindliches erhalten bleiben kann. So auch im Verstehen von Mythen. 
Traumen, Wahninhalten. Es ist daher im Verstehen das Erkenntnisziel 
nicht am MaBstab der Naturwissenschaften und der aus der Mathematik 
erwachsenen formalen Logik zu orientieren. Vielmehr liegt die Wahrheit 
des Verstehens in anderen Kriterien, wie Anschaulichkeit, Zusammenhang, 
Tiefgang, Reichtum. Das Verstehen bleibt in der Sphare des MoglichenJ 

bietet sich standig als vorlaufig an, ist in der kiihlen Temperatur des 
Verstandeswissens jeweils ein bloBer Vorschlag; aber es strukturiert die 
objektiven sinnhaften Tatbestande, welche als bloBe Tatbestande fixierbar 
sind, wenn sie in ihrem Sinn jener grenzenlosen Deutbarkeit offenbleiben. 
Andererseits wird mit dem Wachsen des empirisch zuganglichen Material~ 
das Verstandnis auch entschiedener. Vieldeutigkeit heiBt nicht Beliebigkeit 
und nicht Unbestimmtheit, sondern Bewegung in der Offenheit des Mog­
lichen auf dem Wege zu immer bestimmterer Anschaunng. 

f) Verstehen ist Erhellen und Entlarven. Verstehende Psychologie hat 
in ihrem Verfahren eine merkwiirdige Doppeltheit. Sie kann oft wie boshaft 
erscheinen in der Entlarvung von Tauschungen, sie kann giitig erscheinen 
in dem Bejahen durch Erhellung eines Wesenhaften. Beides ist ihr zu­
gehorig. 1m faktischen Betrieb drangt sich oft die boshafte Seite auf. 
Skeptisch oder hassend meint man standig nur, "dahinterzukommen". 
Die Wahrheit dieses Verstehens will ein Durchschauen der universalen 
Unwahrhaftigkeit sein. Die Gegensatze werden in der boshaften Gegensatz­
psychologie nur benutzt, urn alles, was ein Mensch tut, sagt, will, zu ver­
kehren in das Gegenteil der Erscheinung als deren eigentlichen Grund. Die 
Symboldeutung dient dazu, den Sinn jedes Antriebes in unbewuBten ver­
drangten Gemeinheiten zu suchen. Die Psychologie des In-der-Welt-Seins 
macht denMenschen eng und beschrankt in seiner Welt, aus der er fUr diese 
Psychologie keinen Ausweg kennt. Die Triebpsychologie entlarvt aIle 
hoheren Triebe als Erscheinungen elementarer, die sich in ihnen nur ver­
stecken. Der Verstehende gerat sich seIber gegeniiber in Verzweiflung: 
.. zwischen hundert Spiegeln vor dir seIber falsch" -- er scheint in sich 
das Nichts zu finden. Dagegen ist das erhellende Verstehen eine bejahende 
Grundhaltung. Sie geht liebend auf das Wesen, sie vergegenwartigt, ver­
tieft dessen Anschauung, sieht das substantiell Seiende vor ihren Augen 
wachsen. Die entlarvende Psychologie baut ab und findet "nichts weiter 
als ... ", die erhellende Psychologie bringt positiv zum BewuBtsein, was 
ist. Die entlarvende Psychologie ist das unumgangliche Fegefeuer, in dem 
der Mensch sich priifen und bewahren, sich reinigen und verwandeln muB. 
Die erhellende Psychologie ist der Spiegel, in dem das bejahende Selbst­
bewu13tsein und die liebende Anschauung fremder Wirklichkeit moglich 
wird. 

Exkurs uber P8ychoanalY8e. Die Psychoanalyse Freuds ist erstens ein 
verwirrendes Durcheinander psychologischer Theorien (dariiber S.450), 
zweitens eine weltanschauliche oder Glaubensbewegung, welche Lebens­
element einiger Menschen wurde (dariiber S. 646), drittens verstehende 
Psychologie. 'Was sie als solche bedeutet, ist kurz zu charakterisieren. 
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l. Als geistesgeschichtliches Phanomen ist die Psychoanalyse Popular­
psychologie. Was auf den Hohen der wirklichen Geistesgeschichte Kierke­
gaard und Nietzsche getan haben, wird hier in den Niederungen vergrobert 
und verkehrt noch einmal getan, dem tiefen Niveau der Durchschnittlichkeit 
und der groBstadtischen Zivilisation entsprechend. Gegeniiber der wahren 
Psychologie ist sie ein Massenphanomen, demzufolge in einer massenhaften 
Literatur sich anbietend. Fast aIle Grundgedanken und Beobachtungen 
stammen von Freud, die Nachfolger haben so gut wie nichts hinzugebracht, 
aber jene Bewegung ausgemacht. 

Wenn man sagt, Freud habe "die Verstehbarkeit der seelischen Ab­
wegigkeiten zuerst und entscheidend in die Heilkunde eingeftihrt ... gegen­
tiber einer Psychologie und Psychiatrie, die seelenlos geworden war", so 
ist das schief. Erstens war dieses Verstehen schon vorher lebendig da, 
wenn auch um 1900 in den Hintergrund getreten, zweitens wurde es in 
der Psychoanalyse auf eine irreftihrende Weise betrieben, hat die unmittel­
bare Auswirkung des eigentlich GroBen (Kierkegaard und Nietzsche) in 
der Psychopathologie verhindert und ist mitschuldig an der geistigen 
Niveausenkung der gesamten Psychopathologie. 

Sagt man, die Psychoanalyse sei in einem verlogenen Zeitalter al:,; 
erschtitternde Wahrhaftigkeit aufgetreten, so ist das nur zum Teil und 
wiederum nur in der Niederung richtig. Eine btirgerliche Welt, die glaubens­
los in den Konventionen der faktisch preisgegebenen religios-moralischen 
Welt "mit dem Sexus als ihrem geheimen Gott" lebte, wurde entlarvt. 
Aber diese Entlarvung war so unwahr wie das Entlarvte: beide waren an 
die Sexualitat als das vermeintlich Absolute gebunden. 

2. Innerhalb der Psychopathologie ist ein Verdienst der Psychoanalyse 
die Intensivierung verstehender Beobachtung. Das Achten auf das Kleine 
und Kleinste, auf bis dahin unbemerkte oder als gleichgUltig befundene 
Erscheinungen lehrte zahlreiche Ausdrucksphanomene bewuBt auffassen. 
Diese Auffassung sprach sich aus als Deutung. Die Gebarden, Handlungen. 
Entgleisungen, Sprechweisen, Verge13lichkeiten, dann die neurotischen 
Symptome, die Inhalte der Traume und des Wahns bedeuteten etwas 
anderes als sie unmittelbar schienen oder als Gemeintes geradezu sagten. 
Mehr oder weniger alles wurde zum Symbol fUr anderes, in der Freudschen 
Richtung zum Symbol fur Sexualitat. 

Als Beispiel flir die Auffassungen von Handlungen als Symbolen mogen solehe von Kiel­
holz 1 dienen: Ein alter werdendes Madehen stiehlt dem Gemeinderat des Heimatdorfes 
einen jungen Stier, ein Paar Soldatenhosen - Symbole fur ihr sexuelles Begehren. - Ein 
Soldat stiehlt naehts einem Zimmerkameraden Geldbeutel mit Sehlusseln aus der Hose, 
naehdem er am Abend vorher diesem in der Gunstbewerbung um eine Kellnerin unterlegen 
war - Symbol fUr den Wunsch, den Kameraden seiner sexuellen Potenz zu berauben. 

Wie solehe "Bedeutung" im Hasehisehrausch erlebt werden kann, zeigt folgende Selbst­
sehilderung. Eine weibliche Versuehsperson zerriJ3 eine ihr angebotene Zigarette. Dieser 
Akt, der an sieh nur mutwillig gedeutet werden konnte, hatte fiir sie einen tiefen Sinn. Die 
Zigarette verkorperte fur sie das Wesen einer "Rolle", die sie spielen muJ3te, aber gegen 
die sie sieh aufs auJ3erste wehrte. "Die Zigarette zwang mieh, die Offiziersfrau zu werden, 
da zerriJ3 ieh die Zigarette." "Die Zigarette war keineswegs ein Symbol der Offiziersfrau, 
sondern ihr Wesen selbst" (Frankel und Joel). 

Mit dem Deuten verbindet sich eine Grundstimmung des Dahinter­
kommens. Man deckt auf, entlarvt, zeigt gleichsam die Kunst der Zeugen­
befragung und des Polizeitalents. Diese entlarvende, negierende Grund­
stimmung beherrscht fast das ganze Verstehen der Psychoanalytiker. Sie 
tritt zuruck bei C. G. Jung, ist fast verloren bei Heyer (hei ihm von 

! Kielholz: Symbolische Diebstiihle. Z. Neur. 55, 304. 
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vorneherein nicht da, und zwar so wenig, daB er sie selbst bei den anderen 
kaum zu bemerken scheint). 

3. Die Psychoanalyse hat mit neuer Energie die Aufmerksamkeit auf 
die innere Lebensgeschichte gelenkt. 'Vas der Mensch ist, ist er geworden 
durch seine friihesten Erlebnisse. Die Kinderzeit, die Sauglingszeit, ja 
schlieBlich die intrauterine Zeit sollen entscheidend sein fUr Grund­
einstellungen, Antriebe, Wesensziige des Menschen. In der Tat ist zu 
einem guten Teil aus seinem Schicksal, seinen Erlebnissen und Erschutte­
rungen zu verstehen, zu was der Mensch geworden ist, wie er ist, wie sein 
Leib und seine psychosomatischen Funktionen arbeiten, was er will, was 
ihm wichtig ist. Aber auch hier sind der Psychoanalyse einzelne wahre 
Beobachtungen der Ausgang geworden fur einen Weg in nur erschlossene, 
schlieBlich fUr jeden Unbefangenen vollig grundlose Vorgeschichten des 
einzelnen Menschen. Wenn das Verfahren in einer gewissen Analogie zum 
Verfahren des Archaologen steht, der aus prahistorischen Fragmenten den 
Zusammenhang zu finden sucht, und der daraus eine Welt wieder erstehen 
taBt, so ist doch das Verfahren der Psychoanalytiker - bei Freud bewuBt -
mit der Herabminderung der wissenschaftlichen Anspruche verknupft. 
"Wenn man", sagt Freud einmal, "die Strenge der Anforderungen an eine 
historische psychologische Untersuchung weit mildert" wird es vielleicht 
moglich sein, Probleme zu klaren, die immer der Aufmerksamkeit wurdig 
schienen." Man wird in eine Welt nicht nur unbewiesener, sondern nicht 
einmal wahrscheinlicher, rein ausgedachter, alle verstehbaren Erschei­
nungen hinter sich lassender Hypothesen gefiihrt. Das ist insbesondere 
bei den Inhalten des Verstehens zu sehen. 

4. Die Inhaltlichkeit des Verstehens ist von dem groBten Interesse, 
bringt die eigentliche Fulle des Verstehens. Die Inhalte des einzelnen 
Menschen sollen verstandlich werden aus dem, was den Menschen uber­
haupt zukommt und dieses aus ihrer Geschichte. Das Reich der versteh­
baren Urgehalte des Menschen mochte die Psychoanalyse durch Deutung 
der Geistesgeschichte, und zwar der Vorgeschichte des "kollektiven Un­
bewuBten" (Jung) gewinnen, das heute im Menschen aus der Urzeit her 
wirken solI. Ein Beispiel sei aus Freud berichtet: 

In "Tot,em und Tabu" (1912) entwickelt er eine Geschichtstheorie, die er gegen sein 
Lebensende weiter ausgebaut hat. Es ergibt sich folgendes Bild: Die Menschen lebten ur­
spriinglich in kleinen Horden, eine jede unter der Gewaltsamkeit eines aIteren Mannchens, 
das sich aile Weibchen aneignete und die jungen Manner, auch seine Siihne, ziichtigte oder 
beseitigte. Dies patriarchalische System. fand sein Ende in einer Empiirung der Siihne, die 
sich gegen den Vater vereinigten. ihn iiberwaltigten und gemeinsam verzehrten. Damit 
machte die Vaterhorde dem totemistischen Briiderklan Platz. Urn miteinander in Frieden 
zu leben, verzichteten die siegreichen Bruder auf die Frauen, derentwegen sie doch den 
Vater erschlagen hatten, und leg ten sich J<~xogamie auf. Die Familien wurden nach Mutter­
recht eingerichtet. 

Aber die ambivalente Gefiihlseinstellung der Siihne gegen den Vater blieb iiber die 
ganze weitere Entwicklung in Kraft. An Stelle des Vaters wurde ein bestimmtes Tier als 
Totem eingesetzt: es galt als Ahnherr und Schutzgeist, durfte nicht getiitet werden. Aber 
einmal im Jahr fand sich die ganze Mannergemeinschaft zu einem Festmahl zusammen, 
bei dem das sonst verehrte Totemtier in Stiicke zerrissen und gemeinsam verzehrt wurde. 
Es war die feierliche Wiederholung des Vatermords, mit dem die soziale Ordnung, Sitte 
und Religion ihren Anfang genommen hatten. 

Nach dieser Einrichtung von Bruderklan, Mutterrecht, Exoga nie und Totemismus 
setzte eine Entwicklung ein, die die Wiederkehr des Verdrangten beueutet (in Analogie zum 
Verdrangten der Einzelseele). Es gilt die Annahme, daB die psychischen Niederschlage 
jener Urzeit Erbgnt geworden sind, in jeder neuen Generation nur der Erweckung, nicht 
der Erwerbung bediirfen. Die Etappen dieser Wiederkehr sind: Der Vater wird wieder das 
Oberhaupt der Familie, aber nicht so unbeschrankt wie in der Urhorde. Das Totemtier 
weicht dem Gotte. Die Idee eines hiichsten Gottes stellt sich ein. Der einzige Gott ist die 
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Wiederkehr des Urhorden-Vaters. Die erate Wirkung des Zusammentreffens mit dem SO 
lange VermiBten und Ersehnten war iiberwii.ltigend, war Bewunderung, Ehrfurcht und 
Dankbarkeit. Der Rausch der Gottergebenheit ist die Reaktion auf die Wiederkehr des 
groBen Vaters. Aber die alten Gefiihle der Feindseligkeit gegen den Vater kehrten dann 
ebenfalls wieder. Sie wurden als SchuldbewuBtsein empfunden. In Paulus brach die Er­
kenntnis durch: Wir sind so ungliicklich, weil wir Gottvater getotet haben. Dieser Gedanke 
wurde verborgen in der Lehre der Erbsiinde. Zugleich aber kam die frohe Botschaft: Wir 
sind von aller Schuld erlOst, seitdem einer von uns scin Leben geopfert hat. Was durch den 
Opfertod gesiihnt werden muBte, kOl;mte nur ein Mord - eben der Vatermord - gewescn 
scin. Aber in der Folge wurde das Christentum, aus einer Vaterreligion hervorgegangen, 
eine Sohnsreligion. Diesem Verhangnis, den Vater auf irgendeine Weise beseitigen zu miissen, 
ist es nicht entgangen. 

Dieses Referat zeigt, wie Freud seIber in Analogie zur mythenbildenden 
Phantasie einen rationalistisch-psychologischen "Mythus" hervorbringt. 
An empirischem Realitatswert weniger als die alten Mythen bergend, ist 
das Produkt des modernen ostentativ Glaubenslosen weiter dadurch im 
Nachteil, daB der empirische Erkenntniswert dieser Absurditat behauptet 
wird, und weil der Gehalt unerhort dlirftig, rationale Plattheit ist. Aber 
durch die Beschwarung alter Mythen laBt Freud diese Plattheit umwittert 
sein von ahnungsvollen, unbegreiflichen Erinnerungen. Daher mag in einer 
glaubensleeren Zeit solche Denkweise flir manche einen Zauber haben. 
Richtig ist dabei nur das eine, daB in der Vorgeschichte des Menschen und 
in seiner Geschichte sich wahrscheinlich innere Ereignisse abgespielt haben, 
welche bisher der empirischen Forschung und flir immer den positivistischen 
Erklarungen aus auBeren Faktoren entgehen. 

5. Die Grenzen aller verstehenden Psychologie sind notwendig auch 
Grenzen der verstehenden Psychoanalyse. Dieses Verstehen hart auf erstens 
vor der Wirklichkeit des angeborenen empirischen Gharakters. Dieser ist 
zwar nie endgliltig erkennbar und nicht fixierbar. Aber das Verstehbare 
stoBt gleichsam an ihn als das Undurchdringbare, nicht zu Andernde. Die 
Menschen sind nicht gleich geboren, sondern edel und gemein in mannig­
faltigen Abstufungen durch verschiedenste Dimensionen. - Das Verstehen 
hart auf zweitens vor der Wirklichkeit der organischen Krankheiten und 
Psychosen, vor dem Elementaren darin. Dieses ist die entscheidende Wirk­
lichkeit, auch wenn bei ihren Erscheinungen noch so viel besondere Inhalte 
eine Seite der Verstehbarkeit zeigen. - Das Verstehen hart auf drittens 
vor der Wirklichkeit der Existenz, dessen was der Mensch eigentlich als 
er selbst ist. Die Weise der psychoanalytischen Erhellung wird hier zur 
Scheinerhellung. Aber wenn Existenz auch ftir psycho]ogisches Erkennen 
nicht geradezu da ist, macht sie sich dem psychologischen Verstehen ftihl­
bar als Grenze, an der etwas ist, das doch nur im Verstehbaren als dessen 
Unvollendbarkeit sich zeigt. -. Die Psychoanalyse ist vor aHem diesen 
Grenzen blind geblieben. Sie wollte alles verstehen. 



Zweites Kapitel. 

Verstandliche Zusammenhange bei spezifischen Mechanismen. 
a) Der Begriff des auBerbewu.6ten Mechanismus. An die auBerbewu13ten 

Mechanismen, an diesen Unterbau des Seelischen, ohne dessen intaktes 
Funktionieren verstandliche Zusammenhange niemals sich verwirklichen 
konnen, pflegen wir normalerweise gar nicht zu denken. Wir leben ganz 
im genetischen Verstehen der seelischen Vorgange, und wir haben um so 
weniger AnlaB, an die auBerbewuBten Mechanismen zu denken, als wir 
von ihnen direkt gar nichts wissen. Wenn aber die verstandlichen Zusammen­
hange im Laufe einer Krankheit sich vermindern oder auf eine ganz andere 
abnorme Weise, z. B. in korperlichen Folgen (etwa Armlahmung durch 
seelische Vorgange) auftreten, so denken wir an Veranderungen jener 
auBerbewuBten Mechanismen; wir denken uns abnorme Mechanismen 
hinzu, die uns dann eine vorlaufige Erklarung fur das Dasein jener ab­
normen verstandlichen Zusammenhange geben sqllen. Die verstandlichen 
Zusammenhange zu eruieren, welche auf dem Grunde abnormer auf3er­
bewuf3ter M echanismen sich verwirklichen, ist eine wichtige Aufgabe der 
Psychopathologie, welche Thema dieses Kapitels ist. Diese Mechanismen 
selbst sind unserer Untersuchung unzuganglich. Unser genetisches Ver­
stehen ist der einzige Weg, durch den iiberhaupt diese Tatbestande in­
direkt erfaBt werden konnen. 

Den Begriff des seelischen M echanismus als einer aullerbewullten Bedingung seelischer 
Erscheinungen und seeIischer Wirkungen auf korperliche Funktionen sich klar zu machen, 
ist fiir das Begreifen des abnormen Seelenlebens von fundamentaler Wichtigkeit. Diese 
Mechanismen sich korperlich oder physiologisch genauer vorzustellen, ist bisher unfruchtbar; 
sie sind ein rein psyehologischer und theoretischer Hilfsbegriff, der uns zur Ordnung von 
Tatsachen dient (wie z. B. der hysterischen Tatsachen), die der rein somatisch orientierte 
Mediziner ebenso wie der intellektualistische Psychiater manehmal selbst in ihrer Existenz 
zu leugnen geneigt waren. Die Meehanismen selbst auf diesem Wege irgendwie zu unter· 
suchen, ist unmoglich. Wir konnen nW' die Arten der Verwirklichung psychologisch verstand· 
Iicher Zusammenhange beschreiben. Eine uber die Benutzung des aullerbewullten Mechanis· 
mus als eines ganz allgemeinen Hilfsbegriffs hinausgehende detaillierte Konstruktion auller· 
bewullter Meehanismen ist nie beweisbar und hat sich, soviel ich bis jetzt erfahren habe, 
noch nie a18 fruchtbar erwiesen. Die Freudschen Forschungen sind, soweit sie solehe Kon­
struktionen des auBerbewuBten Geschehcns sind - und das sind sie zum groBen Teil, bason· 
ders in der Traumdeutung -, aller Kritik wehrlos preisgegeben, soweit sie aber die Verwirk· 
lichung verstandlieher Zusammenhange evident besehreiben (manehe Symbolisierungen, 
Verdrangungen usw.) geben sie gelegentlich uberrasehende Einsiehten. Wir werden daher 
iiber den allgemeinen Begriff der auBerbewullten Meehanismen zu einer detaillierte"" Kon­
struktion nur in den Ausnahmefallen ubergehen, wo eine solehe zur Ordnung der Tatsaehen 
in zwingender Weise brauehbar ist (vgl. z. B. den Begriff der Abspaltung). 

Unser Thema sind also jetzt weniger die verstehbaren Inhalte als 
solche, sondern wie sie durch die Mechanismen erscheinen, welche ihnen 
Gestalt geben. Die abnormen Mechanismen mochten wir kennenlernen. 
Aber unsere Darstellung der in den Verstehbarkeiten sich zeigenden 
auBerbewuBten Mechanismen ordnet nur Erscheinungen, entwirft keine 
Theorie. Daher ist unsere Gruppierung keine logische Deduktion. Die 
Darstellungen der einzelnen Paragraphen werden sich zum Teil iiber­
schneiden. Die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen zu sehen, ist das Ziel, 
nicht die Enge einer Theorie, die doch immer falsch ist. 
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b) Verstehbarer Inhalt und Mechanismen. In Traum und Psychose 
treten Inhalte auf, die nur bei den gegebenen Mechanismen derart er­
scheinen konnen, die aber als solche mit dem Mechanismus, daD er da 
ist und in Bewegung geraten ist, nichts zu tun haben. Dagegen ist ver­
stehbar Seelisches - neben korperlicher Krankheit, Ermiidung und Er­
schopfung - oft eir. Faktor fur das Inga,ngbringen der Mechanismen. 
Schon beim Einschlafen spricht der seelische Antrieb, die Einstellung 
eine Rolle, und beim Traumen nicht selten eine innere Zuwendung nach 
einer Richtung: ich will dies weitertraumen oder ich will nicht, sondern 
erwachen. Nur wenn er will, ist der Mensch hypnotisierbar. Bei allen 
Erlebnisreaktionen ist das Verstehbare der entscheidende AnlaD flir das 
Auftreten der Zustande. 

c) Allgemeine, stan dig gegenwartige nnd dnrch seelische Erlebnisse 
in Bewegung gebrachte besondere Mechanismen. Wenn verstandliche Zu­
sammenhange wirksam werden, so sind jederzeit auDerbewuDte Mechanis­
men in Funktion, wie Gewohnung, Gedachtnis, Nachwirkung, Ermudung 
usw. AuDer sol chen gibt es noch andere Mechanismen, die durch die ver­
stehbaren seelischen Erschiitterungen in Bewegung gesetzt werden, nur 
durch solches Verstehen auffaDbar sind, und auch seIber noch, wenn man 
nicht genau unterscheidet, einen Schimmer des Verstandlichen haben. Ein 
Beispiel sind Nietz8ches Einsichten uber solche Mechanismen: 

Die Triebe wirken sich, wenn es moglich ist, einfach widerstandslos aus. Diesem Aus­
wirken stellen sich Widerstiinde entgegen. "AIle Instinkte, welche sich nicht nach auJ3en ent­
laden, wenden sich nach innen .... Die ganze innere Welt, urspriinglich diinn zwischen 
zwei Hauten eingespannt, ist in dem MaJ3e auseinander· und aufgegangen, hat Tiefe, Breite. 
Hohe bekommen, als die Entladung des Menschen nach auJ3en gehemmt worden ist." Solche 
Hemmung kommt aus der realen Situation oder durch aktive Unterdriickung. In beiden 
Fallen wirken sich die gehemmten Triebe in veranderter Gestalt aus, und zwar: 

1. Durch AlIfsuchen inadaquater, jedenfalls anderer Inhalte, durch Befriedigung in Ver­
kleidungen und Symboler •. "Die meisten Triebe" - mit Ausnahme des Hungers - geben 
sich "mit ertraumter Speise zufrieden". 

2. Durch Entladung entstehender Spannungen, Verstimmungen auf inadii.quatem W p,ge. 
"Auch die Seele muB ihre bestimmten Kloaken haben, wohin sie ihren Unrat abflieJ3en laJ3t: 
dazu dienen Personen, Verhaltnisse, Stande oder das Vaterland oder die Welt." "Die bosen 
~eden ander€r iiber uns gel ten oft nicht eigcntlich uns, sondern sind die AuJ3erungen eines 
Argers, einer Verst,immung aus ganz anderen Griinden." "Wer mit sich unzufrieden ist, 
ist fortwahrend bereit, sich dafiir zu rachen; wir anderen werden sein Opfer sein." "Begabte 
Menschen, die aber trage sind, werden immer etwas gereizt erscheinen, wenn einer ihrer 
Freunde mit einer tiichtigen Arbeit fertig: geworden ist. Nur Eifersucht ist rege, sie schiimen 
Rich ihrer Faulheit. In dieser Stimmung kritisieren sie das neue Werk - und ihrc Kritik 
wird zur Rache, zum hochsten Rcfremden des Urhebers." Eine besondere Art der Ent· 
ladung ist die Reichte: "der Mensch, der ,sich mitteiIt', lVird sich seIber los; und wer ,bekannt' 
hat, vergiJ3t". 

3. Durch einen Vorgang, den Nietzsche Sublimierung nennt. Es gibt "streng gefaJ3t. 
weder ein unegoistisches Handeln, noch ein vollig interesseloses Anschauen, es sind beides 
nur Sublimierungen, bei denen das Grundelement verfliichtigt erscheint und nur noch fiir 
die feinste Beobachtung sich als vorhanden erweist." Nietzsche spricht von "Mensch en 
der sublimierten Geschlechtlichkeit". "Manche Triebe, zum Beispiel der Geschlechtstrieb, 
sind groJ3er Verfeinerung durch den Intellekt fahig (Menschenliebe, Anhetung von Maria 
und Heiligen. kiinstlerische Schwarmerei; Pla,to meint, die Liebe zur Erkenntnis und Philo· 
sophie sei ein sublimierter Geschlechtstrieb). Daneben bleibt seine alte direkte Wirkung 
bestehen." "Grad und Art der Geschlechtlichkeit eines Menschen reicht bis in die letzten 
Gipfel seines Geistes hinauf." 

(Freud hat diese Gedanken vergrobert und popular gemacht. Den Ausdruck Subli­
mierung hat er iibernommen fiir die Umsetzung der sexuellen Triebkraft in Betatigung fiir 
Leistungen auf kiinstlerischen, wissenschaftlichen, karitativen u. a. Gebieten. Das Auftreten 
korperlicher Erscheinungen aus seelischen Ursachen nennt er Konversion, das Auftreten 
andersartiger seelischer Erscheinungen, etwa der Angst fUr den Geschlechtstrieb, nennt er 
Transformation. ) 
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Man versteht ohne weiteres, daB bei mangelnder realer Befriedigung 
ein Ersatz gesucht und vorgestellt wird. DaB abel' eine wirkliche Ersatz­
befriedigung erlebt wird, daB eine Umsetzung wirklich stattfindet, erfordert 
einen auBerbewuBten Vorgang. Insbesondere ist die Sublimierung, ist 
auch die wirkliche Erleichterung durch Beichte auf etwas NichtbewuBtes 
zuriickzufiihren. Solche Mechanismen werden durch die verstandlichen 
Zusammenhange selbst in Funktion geRetzt. 

Bei Kleptomanen kann der Diebstahlsakt als ein Akt del' \Vollust bis in das Somatisclw 
erlebt werden; es ist mit vielen neurotischen Phiinolllcnen ein GenuB des Phiinomens vel" 
bunden. Es kann geschehen, daB bei triebhafter Sclbstquiilen'i auch del' Kampf gegen das 
Symptom genossen wil'd und so in einem Zirkel von Scheinbefriedigungen eine vel'zehrendf' 
Steigerung voIIzogen wird. 

d) Normale und abnorme Mechanismen. Alles verstandliche Seelen­
leben verwirklicht sich durch normale auBerbewuBte Mechanismen. Wi!' 
sprechen von abnormen Mechanismen, wenn die Umsetzungen durch seeli­
sche Erlebnisse ma(Jlo8 odeI' ganz neuer Art sind. Hier sind die Grenzen 
flie13end. Ais normal gilt del' Idealtypus: daB in del' verstehbaren Person­
lichkeit Zusammenhang erhalten bleibt, daB die Moglichkeit restloser 
Durchleuchtung in del' Selbstreflexion und del' Verkniipfung mit dem Be­
wuBtsein besteht, und daB dauernd del' Bewuf3tseinszustand besonnen 
und beherrschbar ist. 

Erster A bschnitt. 

Normale Mechanismell. 

a) Erlebnisreaktiollen. Die unendliche Welt del' menschlichen Gehalte 
haben wir hier nicht zu vergegenwartigen, sondern nul' den Grundtat­
bestand als solchen, daB del' Mensch in del' Zeit durch Situationen odeI' 
Ereignisse, Schicksal und Chancen zu seinen Urerlebnissen kommt, die 
ibn gegenwartig erschiittern und in del' Folge sein Wesen gestalten. 

Ein Unterschied besteht zwischen den durch plotzliche Erlebnisse ent­
stehenden heftigsten Gemiitserschiitterungen (Schreck, Entsetzen, Wut, 
z. B. bei sexuellen Attentaten, Erdbeben, Todesfall usw.) und den aus dem 
dauernden Schicksal in langsam zunehmender Weise entspringenden tiefen 
Gemiitsveranderungen (Abnahme del' Lebenshoffnungen mit zunehmen­
dem Alter, lehenslangliche Gefangenschaft, Zusammenbruch von Selbst­
tauschungen, mit denen man sich iiber die \Virklichkeit hinweggesetzt 
hatte, Lebenseinengung durch Not und Aussichtslosigkeit, Mangel an 
positivem Erleben). "Jedes Geschlecht, jeder Stand, jedes Individuum 
holt sich seine geistigen Wunden auf dem Kampfplatze, den ihm die Natur 
und die auBeren ·Umstande angewiesen haben, und jeder hat wieder einen 
anderen Punkt, auf dem er am verletzlichsten ist, eine andere Sphare, 
von del' am leichtesten heftigste Erschiitterungen ausgehen, del' eine sein 
Geld, del' andere seine auBere Wertschatzung, del' dritte seine Gefiihle, 
seinen Glauben, sein Wissen, seine Familie" (Griesinger). Nach del' bloBen 
Haufigkeit spielen die groBte Rolle: Sexualitat und Erotik, die Angst urn 
das Leben und die Gesundheit, die Sorge urn das Geld und die materielle 
Existenz und urn die Eamilie; dann die Motive del' Geltung im Beruf und 
in Beziehungen zu Menschen, schlieBIich Religion und Politik. Wenn 
wir die verstandlichen Zusammenhange analysieren wollen, werden wir 
uns den besonderen Inhalten des Einzelfalls ei~gehend zuwenden miissen. 

Erschiitternde Erlebnisse bringen den Menschen in einen Zustand und 
in Erfahrungen, die ihm, gemessen an seinem taglichen Leben, abnorm 

Jaspers, Allg~m"inp p"ychoI'Mhnlogie, j. Auf!. 20 
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erscheinen konnen. Wir werden sie so lauge fiir normal halten, als sie 
erstens in del' schlieBlichen Beherrschung durch den Menschen bleiben, 
zweitens keine undurchschauten storcnden Folgen haben, drittens bei allen 
Menschen mehr odeI' weniger moglich sind. Del' Mensch ist in einem auBer­
ordentlichen Umfang das AuBerste zu ertragen fahig. 

Schreck ohne andere Vorbedingungen (seelische Zermiirbung, korper­
liche Schwachung) wird kaum eine Psychose hervorrufen. Die Schreck­
wirkungen im Krieg 1914-1918 verbanden sich immer mit anderen Ur­
sachen. Das Oppauer Explosionsungliick1 , bei dem von iiber 6000 Ar­
beitern 657 getotet, 1977 verwundet wurden, bewirkte keine einzige akute 
Reaktionspsychose. 

Abel' akute erschiitternde Erlebnisse konnen zu sehr merkwiirdigen 
Erscheinungen fiihren. 

1. Bei heftigsten Gemiitsbewegungen, in verzweifelter To:iesangst beohachtet man 
manchmal einen volligen Verlust aller adiiquaten Gefuhlsregungen. Eine merkwiirdige Apathie, 
ein Gefesseltsein an den gerade eingenommenen Ort bei gefiihlloser, ganz objektiver, gleich. 
sam bloB registrierender Beobachtung der Vorgange tritt ein. Besonders auffallend hat man 
das bei "Oberlebenden nach Branden und Erdbeben beobachtet. Es scheint ihnen alles gleich. 
giiltig. Diese Zustande sind manchmal schwer zu unterscheiden von selbstbeherrschter 
GefaBtheit in schwierigen Situationen. Diese Erstarrung im Schmerz wird nachtraglich 
auch als subjektive Ruhe geschildert. 

Baelz 2 schildert sein eigenes Erleben bei einem Erdbeben in Japan: "Plotzlich, aber 
ganz absolut plotzIich, ging eine vollige Veranderung in meinem lnneren vor. Alles hohert' 
Gefiihlsleben war erloschen, alles Mitgefiihl mit anderen, aIle Anteilnahme an moglichem 
Ungliick, ja selbst das Interesse fiir die bedrohten AngehOrigen und fiir das eigene Leben 
waren verschwunden bei vollig klarem Verstande, ja, mir wa,r, als ob ich leichter und freier 
und rascher dachte als je. Es war, als sei eine bisher vorhandene Hemmung plotzlich weg­
genommen, ich fiihlte mich als Nietzschescher Herrenmensch niemandem verantwortlich. 
jenseits von gut und bose. lch stand da und betrachtete all die schrecklichen Vorgange um 
mich mit derselben kalten Aufmerksamkeit, mit der man ein spannendes physikalisches 
Experiment verlolgt .... Dann, ebenso plotzlich wie er gekommen, verschwand dieser abo 
norme Zustand und machte meinem friiheren lch Platz. Ais ich zu mir kam, fand ich, daB 
mein Kutscher an mir zerrte und mich anflehte, doch aus der gefahrlichen Nachbarschaft 
der Hauser wegzugehen." 

Aus einer Schilderung eines Erdbebens in Siidamerika (zit. nach Kehrer, Bumkes Hand­
buch Bd. 1, S.337): "Nirgends hatte jemand versucht, seine Angeh6rigen zu retten. Man 
sagte mir nachher, das sei immer so. Der erste Schrecken lahmt aIle lnstinkte, auBer dem der 
Selbsterhaltung. Wenn wirkliches Ungliick geschehen sei, kame vielen die Besinnung wieder, 
und es geschahen 'Wunder des Opfermutes." 

2. Selten berichtet und oft erortert sind Erlebnisse in den Sekunden VOT dem gewifJ sc'heine71-
den Tod (bei Absturz, beim Ertrinken). Albert Heim3 berichtet: "Sofort wie ich stiirzte, 
sah ich ein, daB ich nun an den Fels geworfen werden miisse, und erwartete den Anprall. 
Ich grub mit den gekrallten Fingern in den Schnee, urn zu bremsen, und riB mir dadurch 
aIle Fingerspitzen blutig, ohne Schmerz zu empfinden. lch horte das Anschlagen meines 
Kopfes an jeder Ecke des Felsens und dcn dumpfen Schlag, als ich unten auffiel. Schmerzen 
empfand ich erst nach einer Stunde. Was ich wahrend des Falles in 5-10 Sekunden gedacht 
und gefiihlt habe, laBt sich in zehnmal mehr Minuten nicht erzahlen. Zunachst iibersah ich 
die Moglichkeiten meines Schicksals . .. die Folgen meines Sturzes fiir die Hinterbleiben­
den .... Dann sah ich, wie auf einer Biihne aus einiger Entfernung, mein ganzes vergangenes 
Leben in zahlreicben Bildern sich abspielen .... Alles war wie verkliirt von einem himmlischen 
Lichte und alles war schon und ohne Schmerz, ohne Angst, ohne Pein ... versohnende 
Gedanken beherrschten die Einzelbilder und eine plOtzliche Ruhe zog wie eine herrliche 
Musik durch meine Seele. Mehr und mehr umgab mich eiu herrlich blauer Himmel mit rosigen 
und zart violetten Wolklein. lch schwebte peinlos und sanft in denselben hinaus .... Ob­
jektives Beobachten, Denken und subjektives Fiihlen gingen gleichzeitig nebeneinander vor 
sich. Dann hOrte ich ein dumpfes Aufschlagen und der Sturz war zu Ende." - Es folgte 
eine halbe Stunde BewuBtlosigkeit, die beim Aufschlage einsetzte und von Heim nicht 
hemerkt wurde. 

1 KreifJ: Arch. Psychiatr. (D.) 74, 39. 
2 Baelz: AUg. Z. Psychiatr. 58, 717. 
3 Heim, A.: Uber den Tod durch Absturz .. Jb. schweiz. Alpenclub 1891 (zit. naoh Bim­

lmum). 



307 

3. Von den Selbstsehilderungen der Franterlibnisse des ersten Weltkrieges greifen wir eine 
heraus. Ludwig Seholz l : "lndessen angewiesen auf reines Sieh-gedulden-miissen in unmittel­
barer Gefahr, erstarrt dOlr Geist, wird dumpf und leer und tot. Jeder Soldat weiB ea, der 
tatenlos im starken Artil1eriefeuer liegen muB. Es macht so miide, miide. Dann krieehen die 
Gedanken trage; das Denken ist auch Arbeit - und selbst die kleinste Willenshandlung wird 
zur Pein. Selbst das Spreehen, das Rede- und Antwortstehen, das Sich-besinnen-miissen fallt 
uns auf die Nerven, und man empfindet es als Wohltat, vor Blah hinzudammern, niehts zu 
denken, niehts tun zu brauchen. Ja, bis zu traumhaftem Umfangensein kann die Betaubung 
steigen: Raum und Zeit versehwinden, die Wirkliehkeit riiekt in unendliehe Fernen, und wah­
rend das BewuBtsein die EinzelvQrgange noeh immer wie ein photographiseher Apparat 
gehorsam registriert, ersterben die Gefiihle, der Mensch wird seiner selbst entfremdet - bist 
du es, der da sieht und hort und wahrnimmt, oder ist es nur dein Sehattenstiick 1" So wird 
daB Erleben "iiberall da, wo Menschen in sehwerer unmittelbarer Gefahr zur Tatenlosigkeit 
verurteilt sind". W eiter schildert Scholz: "Dann aber erkaltet die Seele: mit zunehmender 
Dauer und waehsendem Larm des Feuers geht sie in die Ruhe des Fatalismus ein. Der Be­
drohte wird stumpf, kiihl, saehlieh -langsam H-at sieh urn seine Sinne die Wolke einer wohl· 
tuend-dosigen Betaubung gelegt, die ihm das Argste versehweigt .... Die Eintonigkeit des 
lauten, ununterbroehenen Larmes wirkt narkotiseh, die Augen fallen langsam zu - mitten 
in umbrausender Todesgefahr meldet sieh der Sehlaf." 

4. Erlebnisse bei schwersten Verwundungen: Seheel 2 sehildert seine Erfahrung: ,,1917 
erhielt ieh zwei Kiefersehiisse mit Verletzung der Zunge, zwei reehtsseitige Armsehiisse, 
GesaBsehuB. Es erfolgte sofortiges Zusammenbreehen mit ErhaItensein des BewuBtseins .... 
Sehmerzen hatte ich zunaehst keine, im Gegenteil, ieh fiihlte mieh - moehte ieh sagen -
reeht wohl und behaglieh, das flieBende Blut erregte in mir das Gefiihl eines warmen Bades .... 
Mein Denken war, obwohl erhalten, gehemmt. leh horte wohl in naehster Nahe krepierende 
Granaten und das Sehreien leicht Verwundeter, hatte aber keine Vorstellung iiber die Gefahr­
lichkeit meiner augenbliekliehen Lage .... leh verstand jedes Wort, das geweehselt wurde, 
und hore noeh jetzt die Stimme meines Batteriefiihrers zu den vor Sehmerzen sehreienden 
Leiehtverwundeten spreehen: ,Zahne aufeinanderbeiBen, was schreit ihr so, seht eueh Unter­
offizier Scheel an, der ist so schwer getroffen und laBt doch keinen Laut von sieh horen', 
Man legte mir also mein Sehweigen als stilles Heldentum aus .... Ja, weun man g<lwuBt 
hatte, daB es nur die Sehoekwirkung war, die mir die bei anderen vorhandenen Sehmerzen 
nahm .... Mit dem Moment des Getroffenseins verlor ich weiter die Fahigkeit, die geringste 
Bewegung auszufiihren .... Ein Gefiihl unangenehmer Lage oder des StoBens beim Hinfallen 
habe ieh nicht empfunden." 

5. In der Zeit unmittelbar nach erschutternden Erlehnissen gibt es lebhafteste Traume (z. B. 
die Schlaehttraume der Verwundeten), ein zwangshaftes, immer dasselbe Sehen-, Horen-. 
Denken-miissen. Es geht dem Mensehen nicht von del Seele, er ist niedergedriickt, wie um· 
gewandelt, weint, lebt in Gespanntheit und Unrnhe. 

Es ist haufig, daB eine Trauer nicht momentan eintritt, sondern erst mit der Zeit waehst. 
Nach Ablauf der ersten Zeit volliger Ruhe kommt eine heftige Reaktion. Man hat von einem 
Naehhinken der Affekte gesproehen. 

6. Die Verschiedenheit der M enschen in ihren Erlebnisreaktianen ist groB. Baelzsehreibt: 
"Wahrend die einen beim geringsten Beben ersehreeken, bleiben andere selbst bei starkerem 
Beben ziemlieh ruhig. Es kommt vor, daB ein Mann beim leisesten Erdbeben totenblaB 
wird, der seine Tapferkeit in der Schlacht oder sonstwie bewahrt hat, wahrend eine zarte 
Frau relativ gefaBt bleibt, die beim Anblick einer Maus in die wildeste Angst geriete." Solche 
und ahnliche Bemerkungen geben uns einen Hinweis auf die Breite des Normalen. 

b) Nachwirkung frfiherer Erlebnisse. Alles was der Mensch erlebt, 
was er tut, hinterlaBt Spuren und andert seine Veranlagung langsam um. 
Zur Zeit der Geburt gleich veranlagte Menschen konnen durch Schick­
sale und Erlebnisse, durch Erziehung und Selbsterziehung in ganz ver­
schiedene Bahnen geraten, und nachdem einmal aine Entwicklung voll­
zogen ist, ist eine Riickkehr unmoglich. Darin liegt das personlich Ver­
antwortliche jedes einzelnen Erlebens. 

Die Nachwirkungen, welche der Ablauf seelischer Vorgange hinterlaBt, 
sind verschiedener Art: 1. Die Gedachtnisspuren, die eine Erinnerung an 
den betreffenden Vorgang ermoglichen. 2. Di~ Erleichterung der seelischen 
Vorgange, wenn sie wiederholt auftreten (Ubung). 3. Eine Abkiirzung 

I Sclwlz, Ludwig: Seelenleben des Soldaten an der Front (zit. naeh Gaupp). 
2 Scheel: Miineh. med. Wsehr. 1926 II (zit. nach Kehrer). 

20· 
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derselben Vorgange, so daB dassel be Resultat mit immer weniger BewuBt­
seinserscheinungen erreicht wird (A utomatisierung oder Mechanisierung): 
Das Lernen des Radfahrens geht zunachst so vor sich, daB man die meisten 
Bewegungen bewuBt lernt, daB man sich nicht dem "Instinkt" tiberlaBt. 
Immer mehr schaltet beim Lernen das bewuBte Leiten der Bewegung 
aus, der entscheidende Moment ist dann derjenige, in dem man wagt, 
sich dem gelernten Mechanismus (erworbener Instinkt) anzuvertrauen, 
und nun ist die Automatisierung bald so weit vorgeschritten, daB nur 
noch der allgemeine Wille: jetzt will ich radfahren, im BewuBtsein zu 
sein braucht, alles Weitere aber ganz aut.omatisch geschieht, wahrend 
das BewuBtsein vielleicht mit ganz anderen Dingen beschiiftigt ist. 4. Eine 
allgemeine Tendenz zur Wiederkehr derselben seelischen Erlebnisse (Gewohn­
heiten). 5. SchlieBlich bei gefiihlsbetonten Erlebnissen vielfach unbemerkte 
Ein!lusse auf die weiteren seelischen Vorgange, auf Gefiihle, Wertungen 
Handiungen, Lebensfiihrung (Komplexwirkungen). - Von Gedachtnis. 
Obung und Mechanisierung haben wir bei der objektiven Psychologie 
der Leistungen gehandelt, an dieser Stelle wird nur noch von Gewohn­
heiten und von Komplexwirkungen die Rede sein, die fUr uns eine Ver­
standlichkeit in sich schlieBen. Bei fast jeder psychologischen Analyse 
begegnen sie uns. 

I. Gewohnheiten beherrschen unser Leben in einem Grade, den wir 
uns nur selten klarmachen. Oberkommene Sitten und zufallige An­
gewohnungen bewirken die meisten unserer Handlungen und Gefiihle. 
Gewohnheiten werden einem lieb, werden zu Bediirfnissen. Selbst tible 
Tatigkeit, zu der man gezwungen wird, wird durch die Gewohnheit alsbald 
ertraglich, Gewohnheiten sind eine Ursache der Konstanz unserer Ein­
stellungen, Wirkung unserer Disziplinierung. Sie sind unsere "zweite 
Natur". Das Gewohnte - und seien es Verbrechen - verliert fiir den 
Gewohnten alles Bemerkenswerte. Demgegentiber t.ritt die Spontaneitat 
unserer Seele sehr zuriick. Eine Analyse und Ordnung der unzahligen 
Gewohnheiten ware endios. 

II. Die Nachwirkung a!lektbetonter, insbesondere unlustbetonter Erlebnisse 
findet normalerweise in folgenden Typen statt: a) In einer Weise, die den 
Gewohnheiten entspricht, werden Affekte, nachdem sie abgelaufen sind, 
aS8oziativ, sob aid ein Element des urspriinglichen Erlebnisses auftaucht. 
im ganzen wieder erweckt. Es treten Stimmungen auf, die dem Betroffenen 
zunachst grundlos erscheinen konnen, solange die assoziative Auslosung 
nicht bemerkt wird. - b) AI!ekte ubertragen 8ich, indem Gegenstande, 
die gleichzeitig mit unlustvollen - oder auch lustvollen - Erlebnissen 
gegenwartig waren, denselben Gefiihlscharakter annehmen. Hieraus ent­
springen die zahllosen subjektiven Gefiihlswerte, die Gegenstande infolge 
zufalliger individueller Erlebnisse haben. Diese Obertragung kann auch 
beim bloB asso:liativen, ohne neuen Grund geweckten Affekt auf wiederum 
neue Dinge stattfinden, so daB die subjektiven Gefiihlscharaktere der 
Gegenstande eine unentwirrbare Genese haben konnen, die weder der 
Betroffene noch der analysierende Psychologe aufklaren kann. Solche 
verstandliche Aufklarung ist aber bei geduldiger Weckung von Assoziationen 
in man chen Fallen moglich. - c) Unlustvolle Erlebnisse werden verarbeitet. 
Entweder laBt der Mensch dem Auswirken der Gemtitsbewegungen in 
Tranen oder Taten, in Selbstironie, Abwehrreaktionen, schopferischer Tatig­
keit, schlieBlich in Aussprache und Beichte freien Lauf, so daB sie in die­
sem Auswirken -- bildlich gesprochen - sich erschopfen ( Abreagieren). Oder 
dies Auswirken wird gehemmt.. aber dafiir wird das Erlebnis intellektuell 
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verarbeitet. Es wird daIS Fazit gezogen, die Zusammenhange erwogen. 
das eigene Verhalten beurteilt, Handlungen beschlossen, die noch notig 
erscheinen; bei dieser affektbetonten intelIektuellen Arbeit werden, sofern 
sie rein und ehrlich ist, Charakterziige fiir die Zukunft, Grundsatze ein­
gegraben, die das Resultat solcher leidenschaftlicher und doch besonnener 
intellektueller Arbeit sind. - d) Wenn unlustvolle Erlebnisse in ihrem 
Auswirken gehemmt, "heruntergeschluckt", abgewehrt, absichtlich bei­
seite geschoben und vergessen, "verdrangt" werden, ohne daB eine intellek­
tuelle Verarbeitung stattfindet, so pflegen sie in hoherem Grade als sonst 
nachzuwirken. Ihre assoziative Wiedererweckung und die Gefiihlsiiber­
tragung, diese immer vorkommenden Nachwirkungen, pflegen hier inten­
siver und ausgedehnter zu sein. Doch kann die Verdrangung auch ohne 
Folgen gelingen, besonders hei gleichgiiltigen und stumpfen Charakteren. 

Die normale Nachwirkung interessenbetonter Erlebnisse hat man, besonders mit dem 
Assoziationsversuch, auch experimentell zu fixieren gesuchV. Man untersucht die Wirkung 
dem Versuchsleiter bekannter Tatbestande, indem man die Reaktionen cler gleichen Reiz· 
aerie bei am Tatbestand Beteiligten und Unbeteiligten vergleicht. Die Unterschiede (Ver. 
langerung der Reaktionszeit, Vergessen der Reaktion, sinnlose oder ausbleibende Reaktion, 
auffallende mimische oder andere Begleiterscheinungen) sind beim Beteiligten zum Teil auf 
die einfache Nachwirkung des Erlebnisses, zum Tcil auf eine Verheimlichungstendenz zuriick­
zufiihren. Doch geschehen diese Reaktionen nicht nur, wenn Erlebnis und Tat wirklich da 
waren, sondern auch wenn die Versuchsperson bloB erwartet, daB angenommen wird, sie habe 
so etwas erlebt oder getan. 

Die Disposition, die infolge eines Erlebnisses oder eines Erlebnistypus 
zuriickbleibt und in einheitlicher, aus dem ersten Erlebnis verstandlicher 
Art das spatere Seelenleben beeinfluBt, nennt man einen Komplex (Jung). 
Das Gemeinsame aller Komplexe ist, daB durch sie ein individuelles, 
irrationales Nachwirken vergangener Erlebnisse bezeichnet werden soIl, 
das zu Gefiihlen, Urteilen, Handlungen fiihrt, die nicht in objektiven 
Werten, objektiver Richtigkeit, objektiver Zweckmal3igkeit, sondern in 
diesen person lichen Erlebnisnachwirkungen ihren Grund haben. Es soIl 
damit zugleich ausgesprochen werden, daB die Personlichkeit bei guter 
Selbstbeobachtung und Selbstkritik den InhaIten dieser Nachwirkungen 
keine objektive GiiItigkeit beilegen wiirde. Die Komplexe haben die 
Tendenz, den Menschen zu beherrschen, so daB nicht mehr der Mensch 
Komplexe hat, sondern die Komplexe den Menschen haben. Der Begriff 
des Komplexes hat verschiedene Schattierungen. Er ist: 

1. Die Pro.fektion von einem Erlebnis her auf die A ujjassung der Welt. 
Nach einem Erlebnis z. B., wegen dessen man sich selbst verachtet, fiihlt 
man sich - der gesamte Ausdruck verrat es - iiberall schamvoll, als 
ob man beobachtet wiirde. Von der eigenen Veranderung glaubt man 
instinktiv, daB sie auch der Umwelt auffalle. Es entwickelt sich ein "para­
noischer" Zustand aus iiberwertigen Ideen. Goethe schildert sie nach 
dem Gretchenerlebnis: "Auch waren mir die gleichgiiltigsten Blicke der 
Menschen beschwerlich. Ich hatte jene bewuBtlose Ghickseligkeit ver­
loren, unbekannt und unbescholten umherzugehen und in dem groBten 
Gewiihle an keinen Beobachter zu denken." 

2. Die Disposition, die aus einem Erlebnis ais Spur verblieben ist 
und bei Anklingen irgendwelcher Elemente andere Elemente dieses Er­
lebnisses assoziativ ins Gedachtnis ruft, zu individuell eigentiimlichen 

1 Zusammenfassende und kritische Darstellung mit vollstandigen Literaturangaben: 
Lipmann, 0.: Die Spuren interessebetonter' Erlebnisse und ihre Symptome. Leipzig 1911. 
Darin sind auch die Symptome bei anderen Versuchen (z. B. Aussageversuchen) dargestellt.­
Dazu: Rittershaus: Z. Neur. 8, 273. - Grundlegend: Jung: Diagnostische Assoziatiolls, 
studiel1. J. Psychiatr. 3, 4, 5. 
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Reaktionen affektbetonter Art (z. B. Antipathie gegen einen Ort, gegen 
eine Redewendung usw.) fiihrt. 

3. Die Disposition, die infolge langerer Erfahrung in bestimmten Situa­
tionen zu eigentiimlicher affektbetonter Reaktion fUhrt. Der Mensch 
z. B. gerat in Angst bei jeder Beriihrung mit dem Militarischen, hauft 
Ressentiment und HaB gegen Obergeordnete und Bevorzugte und kommt 
bei einer Kleinigkeit zu einer iiberraschenden Wutentladung; man hat 
Antipathie gegen jeden Parteigegner, oder Vorliebe fiir Outsider schlecht­
hin; man hat Zuneigung zu Menschentypen, die einem geliebten Menschen 
ahnlich sind; man hat eine nicht mehr riickgangig zu machende Bedienten­
oder Herrengesinnung, die auf Tradition und langer Gewohnheit beruht, 
und die bei veriindertem auBeren Leben dem Betroffenem wie eine fast 
unbeherrschbare innere Macht entgegentritt. 

c) Die Trauminhalte. Die klare Unterscheidung von Traum und wachem 
Leben und der Bedeutung des in beiden Erlebten ist der entscheidende 
Schritt zur Bemachtigung der Wirklichkeit. Aber der Traum bleibt be­
stehen ala eine allgemeine menschliche Erscheinung, ge"Wertet als gleich­
giiltiges Scheinerleben oder a1s symbolisches oder als prophetisches Erleben, 
dessen Deutung man sich angelegen sein laBt. 1m Traum ist das Seelen­
leben so verandert, daB man es sehr abnorm nennen wiirde, wenn es nicht 
streng gebunden bliebe an den Schlafzustand und wenn es hier nicht 
allen Menschen zuteil wiirde. Er ist sozusagen ein abnormer Vorgang, 
der normal ist, und man hat von jeher Psychose und Traum verglichen. 

Schlaf und Traum kann man zunachst auf ihre Bedingungen in ob­
jektiven, kol'pel'lichen Faktol'en untersuchen. So kann man die Abhangig­
keit des Reichtums und der Haufigkeit der Traume yom Lebensalter 
(iIi der Jugend mehr als im Alter), von der Tiefe des Schlafs (im leichten 
Schiaf mehr Traume) betrachten. 

Ferner kann man das psychische Dasein des Tl'aumel'lebens phanomeno­
logisch untersuchen, die Weisen, wie Gegenstande gegeben sind, die Stufen 
des BewuBtseins im Traume, den Wechsel und die grenzeniose Verschieb­
barkeit und Auswechselbarkeit der Inhalte. 

SchlieBlich kann man die Inhalte des Traumel'lebens aUf ihl'en Sinn 
"'·in zu verstehen versuchen. Die Vel'stehbarkeit del' Trauminhalte ist ein 
umstrittenes Problem seit jeher. 

El'stens: Trauminhalte konnen an sich, als El'lebnis, geistig intel'essant 
sein. Es ist, als ob tiefe Bedeutungen fUr das Menschsein im Traume 
zutage treten konnten. Man tragt daher nach typischen Traumgehalten: 
Es sind charakteristisch Angsttraume, Traume, in denen ein Streben 
nach einem Unerreichbaren erlebt wird. Der Traumende fUhlt sich in 
der Wiiste grauenvoll verlassen, wahrend das Erstrebte in der Unendlich­
keit verschwindet, er irrt durch ein Labyrinth von Zimmern. Ferner: 
Traume des Fliegens und des Fallens. 

Zweitens: Die endlose Mannigfaltigkeit der Traume kann man als 
zufalliges und undurchdringliches Chaos abtun, oder man kann versuchen, 
auf die Frage eine Antwort zu finden, warum gerade diese Inhalte in 
dieser Lage bei diesen Menschen dagewesen sind und nicht andere. Gibt 
man auf diese Frage eine Antwort, so "deutet" man den Traum; man 
treibt verstehende Psychologie und fragt nach den Erlebnissen, bewuBten 
oder unbewuJ3ten Zielen und Wiinschen, dem Charakter und Schicksal, 
den Situationen und besonderen Erfahrungen des Individuums, und nach 
den allgemein menschlichen seelischen Tendenzen. Gegen das zufallige 
Ohaos der Trauminhalte setzte Freud die V oraussetzung ihrer vollstandigen 
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Determiniertheit im Sinne der Verstehbarkeit. Vielleicht sind beide Extreme 
falsch; vielleicht ist ein Verstehen mancher Trauminhalte nicht bloB in 
trivialer Beziehung auf gleichgiiltige Erlebnisse der letzten Tage, sondern 
auf eine wesentliche Weise moglich1 • 

Legen wir uns die Moglichkeiten der Deutung kurz in Frage und Ant­
wort vor: . 

Was heif3t Symboli8ierung? Man traumt sich unbekleidet auf der 
StraJ3e - die Bettdecke ist herabgefallen. Man traumt sich in einer Trink­
gesellschaft - der Traumer hat tatsachlich Durst. Man fliegt im Traum -
Hindernisse, Hemmungen, Beeintrachtigungen der Wiinsche sind darin 
als plotzlich iiberwunden erlebt. Die Traumbilder sind - wenigstens 
zum Teil - Objektivierungen von etwas anderem, das darin symbolisch 
erscheint und das als "Sinn" gedeutet werden kann. 

Was wird 8ymboli8iert? Silberer gruppiert: 1. Leibreize (somatische 
Phanomene). 2. Funktionale Phanomene: Leichtigkeit, Beschwerlichkeit, 
Hemmung des seelischen Zustandes. 3. Materielle Phanomene: die J nhalte 
des Wiinschens, die Ziele des Begehrens. Freud unterscheidet gleichsam 
Schichten der Wiinsche: die unerledigten, gar nicht anstoJ3igen Wiinsche 
des Tages; dann die bei Tage aufgetauchten, aber verworfenen und ver­
drangten Wiinsche; zutiefst des UnbewuJ3ten Wiinsche, die kanm je zum 
Tagesleben Beziehung bekommen, aus der infantilen Welt stammend, 
wie z. B. der Inzestwunsch. 

Weiche Wege der S ymboli8ierung und Gestaltung der Trauminhalte gibt 
es? Die Symbolisierung kann direkt, ganz offen geschehen, ist eine bloJ3e 
Verbildlichung des Gedankens, ohne weiteres einleuchtend und kaum be­
stritten. Jedoch spielt diese in der Freudschen Traumdeutung die geringste 
Rolle. Vielmehr sind entscheidend die Wiinsche, die vom BewuJ3tsein 
als anstoJ3ig abgelehnt werden, sich verkleiden in schwer ohne weiteres 
erkennbare Bilder und so zu einer symbolischen Wunscherfiillung im 
Traum~ kommen. Viele Symbolisierungstendenzen vereinigen sich in einem 
Bild (Uberdeterminierung), die "Zensur" entstellt die Symbolik bis zur 
Unkenntlichkeit fiir das BewuJ3tsein. So und auf mannigfache andere 
Weise geht nach Freud die Inhaltsgestaltung des Traums vor sich. 

Statt abstrakter Erorterungen gibt ein Beispiel (aus Silberer entnommen 
und abgekiirzt) die Anschauung dessen, was gemeint ist. 

Paulas Traum: In einem agyptischen Tempe!. Opferaltar. Viele Manner, aber nicht in 
feierlichen Gewii.ndern. Emma und ich standen beim Altar. lch legte ein vergilbtes altes 
Schriftstiick auf den Altar. lch sagte zu Emma: Gib jetzt acht; wenn das (was man sagt) 
wahr ist, dann mull auf dem Schriftstiick das Opferblut erscheinen. Emma lachelte unglaubig. 
Wir standen geraume Zeit. Plotzlich zcigte sich auf dem Papier ein rostbrauner Fleck, der 
die Form eines Tropfens annahm. Emma zitterte am ganzen Korper. Dann war ich plotzlich 

1 "Traumdeutung" ist uralt (das beriihmte Buch aus der Antike: Artemidor, Symbolik 
der Traume, iibersetzt von Fr. Krau{J. Wien 1881). Jedoch war darunter fast immer gemeint 
die Deutung der Traume als prophetischer Hinweise, als Offenbarungen eines metaphysischen 
Sinns, z. B. als Ausdruck gottlicher Befehle. Die moderne Traumdeutung meint dagegen den 
Inhalt des Traums zu begreifen als entstanden aus den Wiinschen, Verdrangungen, Symboli­
sierungen, als bildliche Darstellung der Situation, des eigenen Zustandes, der Prognose in 
bezug auf das eigene somatische und psychische Geschehen. - Symbolische Verbildlichungen 
fiir korperliche Vorgange- Leibreize: Atmungsbehinderung, Druckempfindungen usw. - fand 
Scherner in groUer Anzahl (Das Leben des Traums. Berlin 1861); Wundt (Physiologische 
Psychologie, 5. Auf!., S. 652ff.) iibernahm das Prinzip und manche Einzeldeutung. Jedoch 
neu und fiir die Traumdeutung erst ein wirklicher Impuls war Freuds Arbeit: Die Traum­
deutung, 1. Aun. Wien 1900. - Hier findet sich auch eine historische 'Obersicht (bis 1900). 
Zur Einfiihrung in Freuds Lehre das kurze Buch von H. Silberer: Der Traum. Stuttgart, 
Enke 1919. - Eine historische Darstellung: Binswanger, L.: Wandlungen in der Auffassung 
und Deutung des Traumes. Berlin 1928. 
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auf freiem Feld und sah einen lwrrii(·hen Regenbogen. lell rief die Gnadige (Dame, bei del' 
Paula als Gesellsehafterin in Stellung war), urn ihr denselhen zu zeigen, aber sie kam nieht. -
Dann kam ieh in einen sehmalen Weg, der auf beiden Seiten von hohen Mauern umsehlossen 
war. leh wurde furehtbar angstlich, Ott dieser enge Weg, rings hohe Mauern, kein End" 
nehmen wollte. leh sehrie, doeh niemund kam. Endlich wurde die Mauer an einer Seitl' 
niedriger. lch sah hiniiber und nehen der Mauer sah ich einen breiten FluB, so daB ieh wiedm 
kcinen Allsweg fand. lch ging weiter und sah einen Rosenstamm, der entwurzelt war; ich 
nahm mir vor, diesen Stamm einzusetzen al" Erinnerungszeichen fiir den Fall, daB ieh hier 
umkame; und ich fing an, mit einem Steine, den ieh aus der Mauer nahm, zu graben. Es 
war lauter schwarze Gartenerde. Ich pflanzte den Stock ein und, von der Arbeit aufLlickend, 
8ah ieh nun die Mauer ganz niedrig und dahinter lauter schone Wiesen im Sonnfnsehein. 

Silberer deutet diesen Traum wie folgt: Paula, die liingere Zeit keinen sexuellen Verkehr 
gehabt hatte, mull eincn solehen wieder aufgenommen haben. Ohne VorsichtsmaBregel 
(Praservative) bet-rieben, bewirkt er Angst vor den Fotgen, weil die Periode auf sieh warten 
taBt. Sie hat Todesgedanken wie vor einer drohenden Gefahr. - Diese Deutung bestatigte 
Paula - der Traum war brieflieh mitgeteilt -- naeh einigen Wochen. Sie hat sich naeh der 
Zeit des Traumes einem Manne hingegeben, zu der Zeit des Traums aber besehiiftigten sie 
diese Gedanken. Der Traum spiegelt nicht das gesehehene Faktum, sondern das Vorhaben 
und die sieh daran kniipfenden Phantasien. - 1m einzelnen: Altar liiBt an Traualtar denken. 
Die scheinba.r iiberfliissige Hervorhebung "nieht in feierlichen Gewiindern" liiBt in Verbindung 
mit anderen Momenten den Mangel der Priiservative (die von Paula auch "Oberzieher genannt 
werden) erkennen. Das auseinandergefaltete Schriftstiiek bedeutet die Vagina, in der dip 
Bluterseheinung sieh vollziehen soIl. Mehrmals kommen Gerufene nieht, aueh die "Gniidige' 
nieht, die Periode ist nieht so "gnadig" sieh einzustellen. Das angstliehe Passieren enger 
Gange ist eine UnterIeibs- und Geburtsphantasie. Eingehender behandelt Silberer Blut und 
Rosenstock: Das angstlich erwartete Blut ist zunaehst das periodische Blut, das in der 
Vagina, dem gefalteten Schriftstiiek, erscheinen soli. Das Sehriftstiick ist vergilbt, Paulas 
Sorge ist, daB sie zu altern beginnt. Daher eine zweite Bedeutung des Elutes: Deflorations­
blut: namlich Paulas Wunsch, ganz und unberiihrt (ein unbesehriebenes Blatt) zu sein, 
so daB noeh eine Defloration mogIich ist. Der Rosenstock ist Sexual- und Fruchtbarkeits­
symbol. Paula denkt an die Mogliehkeit schwanger zu werden. Sie ist tatsachlich dem Ge­
danken nachgehangen, daB sie am liebsten sterben moehte, wenn sie ein Kind bekame; 
dieses aber sollte leben. - Die Mauern sind die Mauern der Zuriickhaltung. Indem sie diese 
durchbricht, grabt sie, einem Kinde das Leben gebend, ihr eigenes Grab. Silberer, der nur 
zum Teil wiedergegeben ist, sehlieBt: Die Fiille der Beziehungen, die sich in diesem Traum 
kondensieren, ist dam it noeh nieht erschiipft. AIle durehzugehen wiirde ein Bueh fiillen. 

Welche K riterien fur die Richtigkeit einer 80lchen Deutung besitzt man? 
Es laBt sich sozusagen jede Deutung plausibel machen, wenn man Asso­
ziationen nachgeht, die von aHem zu aHem fUhren, und rationalen Sinn­
zusammenhangen folgt, zumal im Traum das Platteste gelaufig und Wider­
sprechendes naturlich, vielfache Uberdetermination, Bedeutungswandel. 
Identifizierungen des Heterogenen, meiner selbst mit den Inhalten usw. 
gewohnlich f'ei. Das letztere wird man anerkennen konnen, aber geradt' 
bei den grenzenlosen Moglichkeiten bedarf es besonderer Kriterien, urn 
eine Deutung vor der anderen zu bevorzugen oder gar eine Deutung fUr 
"richtig" zu erkliiren. Zunachst ist es eine Frage der Wahrscheinlichkeit, 
ob man das Zusammentreffen greifbarer Erlebnisinhalte mit greifbaren 
Trauminhalten fUr zufallig oder wesentlich halten solI (z. B. lieB in Paulas 
Traum der agyptische Tempel daran denken, daB der Mann, dem sie sich 
hingeben wollte, sie Sphinx nannte). Jedoch kommt man dam it nicht 
sehr weit, denn daB alles Traummaterial aus irgend welchen Erlebnissen 
stammt, ist selbstverstandlich. Es ist bei der Deutung die Frage, was 
bloBes aufgegriffenes Material, was bewegender Faktor fUr die Inhalte 
ist. Da wird immer zuletzt die subjektive Evidenz des Erlebenden, des 
Traumers, der im Wachzustand seinen Traum deutet oder deuten li:i13t. 
entscheidend sein. Nur bei ihm kommt eine Farbe, Stimmung und GefUhls­
wirkung der Inhalte zur Geltung, die ihnen anhaften muB, wenn die Richtig­
keit der Deutung nicht einem endlosen rationalen Assoziationsspiel anheim­
fallen solI. Es gibt gewiB einleuchtende FaIle. Doch die Problematik 
ist im konkreten FaIle meistens endlos, eine Verifikation kaum moglich. 
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Statt der Richtigkeit der Deutung (im Sinne einer empirischen Fest­
stellung eines faktisch wirkenden Sinnes) gibt es vielleicht eine Wahrheit 
der Deutung als Gestaltung eines gegebenen Traummaterials zur Wirklich­
keit eines nunmehr im Leben durch Selbstverstandnis wirkenden Meinens. 
Der Vollzug der Traumdeutung ware zwar kein empirisches Erkennen. 
aber ein produktives Tun, die Kommunikation zwischen dem Traumdeuter 
und dem Traumenden, eine weltanschaulich beeinflussende Kommuni­
kation, eine indirekte Erziehung des Traumenden zum Guten oder Bosen. 
in aIle Stu fen abgleitend bis zum amusanten Spiel. In jedem Fall ist der 
Analysand der Suggestion durch die Theorie des Analysierenden preis­
gegeben, der Erfolg von dem MaBe seines .Entgegenkommens bedingt. 

Welche wissenschaftliche Bedeutung hat d£e Traumdeutung? Erstens 
konnte sie allgemeine M echanismen aufdecken, entscheiden, ob diese da 
sind oder nicht. Freuds Theorie halte ich jedoch zu gutem Teil fur Kon­
struktion von AuBerbewuBtem, die mangels Verifizierbarkeit auch ohne 
wissenschaftliches Interesse ist. Dagegen ist vieles, besonders Assoziations­
psychologisches, treffende, aber in endloser Fortsetzung bald langweilige 
Analyse von Inhalten nach altem Verfahren. - Zweitens denkt man durch 
Traumdeutung bei der besonderen Personlichkeit in die Tiefe zu dringen. 
eine bessere Anamnese zu gewinnen als mit Aussagen bei hellem BewuBt­
sein. Das mag in einzelnen, seltenen Fallen zutreffen und wird dann in 
seiner Richtigkeit erst durch andere Erfahrungsdaten bewiesen. - Dritten::; 
fragen wir, ob das Verstehen moglichen Sinns, das Feld des Geistigen fur 
und durch Traumdeutung erweitert wird. Bisher ist fast nur Elementares 
Primitives, Plattes verstanden worden; dann wurden mythische Inhalte 
cler Volker hier wiedergefunden. Das Ergebnis in dieser dritten Beziehung 
scheint mir jedoch gleich Null. - Viertens konnte cler biologische Sinn 
des Traumens uberhaupt begriffen werden. Freud erklart den Traum 
als den Huter des Schlafes; er bringt durch getraumte Wunscherfullung 
die schlafstorenden Wunsche zum Schweigen. Dieser Grundgedanke ist 
nicht ohne weiteres abzulehnen. Ein kleiner Bruchteil unserer Traume 
konnte vielleicht diesen Charakter haben. 

Alles in allem scheint mir in den Prinzipien der Traumdeutung etwas 
Richtiges getroffen. Mein Einwand geht nicht so sehr gegen die Richtigkeit 
(obgleich die Phantasien und Spielereien auf diesem Gebiet endlos waren). 
sondern gegen die Wichtigkeit. Nachdem man die Prinzipien und einige 
Falle kennengelernt hat, lernt man noch kaum etwas. Es ist ein wunder­
hares Phanomen, der Traum, aber nach der ersten Begeisterung fur seine 
Untersuchung muB man bald enttauscht gestehen: der AufschluB fur die 
Erkenntnis des Seelenlebens bleibt doch nur gering. 

d) Suggestion. Wenn in einem Menschen ein Wunsch, ein Gefuhl. 
ein Urteil, eine Stellungnahme auftaucht, wenn ein Mensch handelt, so 
pflegen wir den Inhalt dieser Akte aus den fruher hervorgetretenen Eigen­
schaften, dem dauernden We sen dieses Menschen und aus der besonderen 
Situation zu "verstehen". Gelingt uns auch bei eingehender Kenntnis 
des Menschen ein solches Verstandnis nicht, so suchen wir, ob das Phanomen 
vielleicht der "unverstandliche" Bestandteil der Symptome eines Krank­
heitsvorganges ist. Nun gibt es eine gro!3e Zahl psychischer Vorgange, 
die zu keiner dieser beiden Gruppen gehoren. Der Inhalt dieser Vorgange, 
die wir unter dem Namen der Suggestionsphanomene zusammenfassen. 
ist allerdings verstandlich, aber nicht aus dem We sen der betroffenen Person­
lichkeit oder aus rationalen und anderen zureichenden Motiven, sondern 
aus der besonderen seelischen Ein1IJirkung, die von anderen Menschen oder 
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von ihr selbst auf sie in einer fast mechanisch wirkenden Weise statt­
findet, ohne daB eigenes Wesen oder objektiv fur uns einsichtige oder 
allgemeinverstandliche Beweggrunde mitwirken. Ohne GegenvOTstellungen, 
Gegengrunde, Gegenwerte tritt die "Realisierung" ein. Urteile, Gefiible, 
Stellungnahmen verwirklichen sich, ohne daB Frage und Kritik, Wille 
und eigene Entscheidung der Personlichkeit mitgesprochen haben. Unter 
Voraussetzung der uns unverstandlichen und bisher nicht weiter zu er­
forschenden Suggestionsmechanismen sind die durch sie auftretenden 
Phanomene in verstandlichen Zusammenhangen zur Entwicklung ge­
kommen, indem der lnhalt der seelischen Einwirkung und der lnhalt 
der auftretenden Phanomene sich entsprechen. 

1m weitesten Sinne gehoren zu den Suggestionsphanomenen die un­
willkurlichen Nachahmungen (nicht die willkurlichen, die in jedem Einzel­
fall aus besonderen Motiven und Zwecken verstandlich sind). Nicht weil 
er aus sich selbst begeistert ist, sondern weil die Menge ihn ansteckt, 
gerat der Mensch in der Masse aus der Fassung l . So verbreiten sich Leiden­
schaften; Moden und Sitten haben in dieser Nachahmung eine QueUe. 
Wir machen Bewegungen, Sprechformeln, Lebensweisen anderer Menschen 
nach, ohne es zu merken und ohne es zu wollen. Soweit es sich in diesen 
Fallen nicht urn verstandliche Entwicklungen unseres eigenen Wesens 
handelt., liegen Suggestionswirkungen vor2. AIle iiberhaupt moglichen 
seelischen Erlebnisse werden auf diese Weise angeregt, Gefiihle, Anschau­
ungen, Urteile. Sehr drastisch sind die unwillkiirlichen Nachahmungen, 
wenn sie sich in korperlichen Phanomenen zeigen, deren EntstAhung yom 
bewuBten Willen ganzlich unabhangig ist: z. B. wenn jemand heftigen 
Schmerz bekommt an der KorperstelIe, an der ein nahestehender Mensch 
etwa einen Knochen bricht oder wenn jemand eine Lahmung oder einen 
Krampf bekommt, weil er solche mit Schrecken in der Umgebung sieht. 
Man kann von einem Nachahmungsreflex reden. Dieser gehort zu den 
Grundeigenschaften der menschlichen Natur. 

Eine Art der Suggestion ist die Suggestion von Urteilen und Wertungen. 
Wir urteilen, werten, nehmen SteHung, indem wir wider Willen und Wissen 
einfach Urteile, Wertungen anderer iibernehmen. Wir haben gar nicht 
selbst gewertet, geurteilt, Stellung genommen, wir haben aber doch das 
Gefiihl des eigenen Stellungnehmens. Diese Lrbernahme anderer Urteile 
ohne eigenes Urteil, jedoch mit dem Schein eigenen Urleilens nennt man 
U rteilssuggestion. 

AIle bisher aufgezahlten Suggestionen konnen unbeabsichtigt und UIl­

willkiirlich sein. Niemand will suggerieren, und der Betroffene selbst 
bemerkt es nicht. Suggestionen konnen aber auch beabsichtigt sein, und 
mit diesem Merkmal bekommt der Begriff der Suggestion erst eine engere, 
wenn auch auBerliche Begrenzung, in der unter diesen Begriff nur die 
gewollten Beeinflussungen von Menschen (gesteigert in der Hypnose) fallen. 
SchlieBlich kann eine Suggestion sogar mit Wissen des Betroffenen zur 
Realisierung kommen. lch will, und ich erwarte, oder ich fiirchte, daB ich 
trotz meines Wissens mich nicht wehren kann, oder vielmehr gerade mein 
Wissen befordert die Suggestion. Aber dieses Wissen ist eigentlich selbst 
schon suggeriert: es ist glaubiges Wissen, Erwarten des Unabwendbaren. 

1 Le Bon, Gustave: Psychologie der Massen (deutsch), 2. Auf I. Leipzig 1912. 
2 Tarde (Les lois de I'imitation) hat die Nachahmung, indem er den Begriff weit aUB­

dehnte, in ihren Erscheinungen beschrieben und unter der iiblichen Verabsolutierung einer 
Verstehensart zur Grundlage der Soziologie machen wollen. Die Eigenart einzelner Kreise, 
Stande, Beruie hat in unwillkiirlicher Nachahmung eine ihrer Quellen. 



315 

DaB drastischc Suggestionswirkungen fast allgemein menschlich sind, zeigen Versuche: 
Am Ende eines dunklen Korridors wird eine matte Perle aufgehangt und die Aufgabe gestellt, 
bei lan~samer Annaherung zu sagen, wann zuerst man die Perle erblickt.: wird die Perle 
weggenommen, wird sie trotzdem von zwei Dritteln der Versuchspersonen gesehen. - Ein 
Professor gieBt vor seinen Horern unter Abwendung seines Kopfes ein Flaschchen vorher 
wohl verpackten destillierten Wassers auf einen Wattebausch, angeblich um zu priifen, wie 
schnell ein Geruch sich im Raum verbreitet, stellt zugleich die Kontrolluhr an: zwei Drittel 
der Horer, zuerst die vorn sitzenden, geben das Zeichen, daB sie den Geruch wahrgenommen 
haben. - Auf demselben Wege kann man Massenhypnose und andere Suggestion erzielen. 
Aber: immer fallt eine Minoritat aus, die der Suggestion nicht erliegt, sondern aus natiir­
Iicher Kritik nichts wahrnimmt, nichts erlebt. sondern sich verwundert. 

Eine besondere Rolle spieit der Begriff der Autosuggestion, den man 
der Fremdsuggestion gegenuberstellt. Aus irgendweichen, auch verstand­
lichen Grunden taucht im Menschen eine Vorstellung, eine Erwartung, 
eine Vermutung auf, und aisbaid verwirklicht sich in seinem Seelenieben 
der Inhalt derselben. Man erwartet etwas zu riechen und riecht es wirk­
lich. Man vermutet einen Tatbestand und schon ist man von ihm uber­
zeugt. Man erwartet eine Armlahmung, durch einen StoB verursacht, 
und im selben Augenblick ist der Arm gelahmt. Es handelt sich in diesen 
l!'allen um einen Mechanismus, der in den Handen des zweckbewuBten 
Willens nur wertvolle Resultate zeitigt. Man will zu einer bestimmten 
Zeit aufwachen und wacht wirklich punktlich auf; man will einen korper­
lichen Schmerz zum Verschwinden bringen, und er verschwindet wirklich; 
man will einschlafen und schlaft ein. 

e) Hypnose. Man kann der Mehrzahl der Menschen unter der V oraus­
setzung, daB sie es wollen, und daB sie an die Kraft der ihnen Vertrauen 
erweckenden, fur sie autoritativen Personlichkeit glauben, zunachst Mudig­
keitsempfindungen, Ruhe, Hingegebenheit an die Worte des Suggestors, 
Konzentration ihrer Aufmerksamkeit nur auf diese W orte suggerieren 
und damit einen Zustand schaffen, der in verschiedenen Graden von 
leichtester Schlaftrunkenheit bis zu tiefster Hypnose mit ausschliel3lichem 
Rapport zum Suggestor auf tritt, und der die geeignete Bedingung ist, 
weiteren Suggestionen zur Realisierung zu verhelfen. Je nach der Tiefe 
der Hypnose gelingen diese in verschiedener Ausdehnung. Empfindungs­
losigkeit der Haut, Haltungen, Bewegungslosigkeit, Empfindungen, Trug­
wahrnehmungen konnen hervorgerufen werden. Der Hypnotisierte vermag 
sich nicht zu ruhren, wenn es der Hypnotiseur befohlen hat, ihm schmeckt 
eine Kartoffel wie eine kostliche Birne, er fiihrt in tie£ster Hypnose einen 
Diebstahl aus usw. In diesen tiefsten Graden der Hypnose offnen sich 
wieder die Augen, der Mensch steht auf, geht und bewegt sich wie ein 
Wachender, nur daB jede Bewegung und jedes Erleben ausschlieBlich 
durch den Rapport mit dem Hypnotiseur bedingt ist (Somnambulismus). 
FUr diese Zustande besteht nachher vollstandige Amnesie. - Die Ver­
schiedenheiten der hypnotischen Zustande sind aber nicht nur Grade der 
Tiefe, sondern Arten, zu denen die einzelnen Menschen in verschiedenem 
MaGe fahig sind_ Der Somnambulismus ist eine Art teilweisen Wieder­
erwachens, das unter Bedingungen gefesselt bleibt. - Merkwurdig sind 
gewisse posthypnotische Wirkungen (Terminsuggestion). Der Hypnotisierte 
fuhrt auf einen ihm in der Hypnose gegebenen Befehl hin Tage oder Wochen 
nachher Handlungen, etwa einen Besuch, aus. In ihm selbst unverstand­
Hcher Weise steigt in ihm zu dem bestimmten Termin der Drang zu diesem 
Tun auf, dem er, wenn nicht uberwiegende Hemmungen von seiner Person­
lichkeit entgegenstehen, nachgibt, oft indem er sich ein verstandliches 
Motiv zurechtlegt und fur den wirklichen Grund seines Tuns halt. SchlieB­
Hch sind korperliche Phanomene durch Suggestion in der Hypnose 
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hervorzurufen, die wiIlkiirIich nie zu erzielen sind: Fixierung del' Men­
struation auf einen bestimmten Termin, Rerabminderung del' Blutung, 
BlasenbiIdung auf del' Raut (indem ein Stiick Papier als ein Biasenpflaster 
suggeriert wird). 

Die Hypnose ist etwas ahnliches und doch anderes als der Behla./. Der Rapport, die 
"wache Insel" in dem iibrigen schlafenden Seelenleben, ist der Unterschied. 

Die Hypnose ist ferner etwas anderes als Hysterie. Die Phanomene der Hypnose und die 
Phanomene der Hysterie sind ihrem Mechanismus nach identisch. Der Unterschied aber ist, 
daB der Mechanismus der hypnotischen Erscheinungen durch besondere voriibcrgehende 
Bedingungen hervorgerufen wird, der der hysterischen Erscheinungen eine dauernde Eigen­
tiimlichkeit der seelischen Konstitution mancher Menschen ist. 

Doch besteht eine Beziehung zwischen H ysterie und Fiihigkeit zur H ypnose. Diese ist 
zwar allgemein-menschlich, aber es gibt viele Arten und Grade. Die tiefen Grade der Hypnose 
beobachtet man am haufigsten bei Menschen, die auch spontan zu hysterischen Mechanismen 
neigen, und bei Kindern (deren Seelenleben normalerweise dem hysterischen Seelenleben 
noeh naher steht). Andererseits gibt es Kranke, die iiberhaupt nicht hypnotisierbar sind, 
wie die meisten Individuen der Dementia praecox-Gruppe, und.andere Kranke, die nur in 
leichtesten oberflachlichen Schlaf, der kaum Hypnose zu nennen jst, zu bringen sind, wie die 
Psychasthenischen. 

Die Hypnose ist ein menschliches Phanomen, setzt voraus eine Selbst­
reflexion, ein Stellungnehmen zu sich seIber, ist daher unmoglich bei 
sehr jungen Kindern. Eine Rypnose del' Tiere gibt es nicht. Was man 
so nennt, sind physiologisch ganz andel's zu begreifende, von del' mensch­
lichen Hypnose wesensverschiedene RefIexe 1 . 

Es gibt eine Autohypnose. Nicht der Hypnotiseur, sondern ich selbeI' 
bringe mich absichtlich durch Autosuggestion in einen hypnotischen Zu­
stand, in dem ich dann viel weitergehende leibliche und seelische Wirkungen 
erzielen kann, als es im Wachzustand moglich ist. Dies Verfahren del' 
Beherrschung des Leibgeschehens und des Bewu13tseinszustandes ist uralt, 
zumal in den Joga-Techniken Indiens. Es war im Abendland fast ver­
gessen. 1m Raume arztlicher Behandlung wurde es zuerst von Levy2 
angewandt. Erst J. H. Schultz hat es nach allen Seiten methodisch aus­
gebaut, erprobt, beobachtet und physiologisch wie psychologisch inter­
pretierP. 

J eder Mensch kann durch seinen Willen geeignete Bedingungen her­
stellen, unter denen die Umschaltnng in den hypnotischen Zustand ohne 
Fremdsuggestion erfolgt. Dazu bedarf es der Entspannung - bequemste 
KorperIage, Verringerung der Au13enreize -, del' Hingabe und der Zu­
stimmung im Bereitsein, del' Konzentration (Fixierung auf einen Punkt, 
Monotonie). 

Die Umschaltung ist nach Schultz ein vitales Geschehen, das auch 
ohne Suggestion eintritt, wenn nur die konzentrative Entspannung erfolgt. 
Es handelt sich urn eine urspriingliche vitale Reaktion, in Analogie zum 
losenden Charakter des EinschlaferIebnisses. Die Autohypnose ist eine 
"konzentrative Einstellungsanderung", zwar in der Regel ein Effekt der 
Suggestion, aber nicht an diese gebunden, sondern ein unter gewissen 
Bedingungen eintretender Automatismus. 

1 Die hypnotischen Phanomene, die in den letzsen Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts 
eingehend studiert wurden, werden ziemlich iibereinstimmend hcsehricben. Die Erklarungen 
und Theorien, die uns hier nicht interessieren, sind sehr wecbseInd. Die wichtigsten Darstel­
lungen sind: Bernheim: Die Suggestion, deutsch von Freud. \Vien 1888. -Forel: Dar Hypno­
tismus, 4. Auf!. Stuttgart 1902. - Moll: Del' Hypnotismus, 4. Auf!. 1907. - Von Psycho­
logen: Lipps: Suggestion und Hypnose (Abh. Bayr. Akad. 1897). - Wnndt: Hypnotisrnus 
und Suggestion. Leipzig 1892. 

2 Levy: Die natiirliche Willensbildung (deutsch). Leipzig 1909. 
3 Schultz, J. H.: Das autogene Training. Leipzig 1932. 
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Die ErIebnisse des Zustandes sind typisch. Der Anfang: Sehweregefiihl. Warme, Sinnes· 
erseheinungen, Phantomglieder, Herzregelung. In der Foige mit der Vertiefung des Zustalldes 
wird eine Fiille von Erlebnissen, produktiven Biiderweiten, Automatismen wie bei Sehreib· 
medien u. dgl. moglieh. Die Leistungen im Zustand werden in seltenen Fallen bis ins Phan· 
tastische gesteigert. 

Wesentlich ist nun, daB .. diese Umschaltung anfangli('h nur langsam und wenig eingreifend 
gelingt, daB sie aber der Ubung zuganglich ist, bei Wiederholung immer schneller erfolgt 
und schlieBlich durch einen Willensakt fast plotzlich bewirkt werden kann. Es ist moglich' 
die Umschaltung an eine partielle Entspannung - etwa der Muskeln des SehuIter·Nacken· 
Feldes zu binden. Mit fortschreitender Ubung tritt die Umschaltung sofort ein, wenn jene 
lokale Entspannung vollzogen wird. "Der gute Durchtrainierte braucht daber, wenn er 
eine iiberraschend eintretende Gemiitsbewegung abstellen will, nur die beschriebene gleitende 
Schultergurteisenkung vorzunehmen, was in jeder Korperhaltung und so unauffallig gesehehen 
kann, daB nur der Eingeweihte diese Haltungsanderung wahrnehmen diirfte." 

Die Umschaltung ist also technisch Iernbar, die erste Aneignung dauert 6-8 Woehen, 
.,erst nach 3-4 Monaten ist im allgemeinen die Selbstumsehaltung so gelaufig, daB erheb· 
Hehe Leistungen moglich werden." 

Das Verfahren wurde in Indien durch Jahrtausende bis zum auJ3ersten 
entwickelt mit ftir uns fast unglaublichen Realisierungen. Schultz hat 
untersucht, wie das Verfahren unter abendlandischen Kulturbedingungen, 
ohne Gehalte der Weltanschauung und des Glaubens, rein physiologisch 
<tussieht, hat das Faktum im ganzen sichergestellt, aber damit weltanschau­
Hch gewichtslos gemacht. Er hat empirische Realita,t von metaphysischer 
Wirklichkeit geschieden. In dem Gehaltverlust bleibt nur ein technisches 
Mittel ubrig. Die Wirkungen sind - gem essen an indischen, durch ein 
~eben fortgesetzten mit dem Einsatz des ganzen Daseins voIlzogenen 
Ubungen - begrenzt. Das Verfahren wird in der Psychotherapie ein 
Mittel, durch eine Pause Erholung, Erfrischung und Beruhigung zu er­
reichen. Es wird eine gewisse Herrschaft tiber das Leibgeschehen mag­
lich, das, in Analogie zur Beherrschung der Muskeln, gleichsam angeeignet, 
vasomotorisch, kardial, vegetativ gelenkt wird. Schlafregulierung, Schmerz­
suspension. Selbstruhigstellung sind die Ziele. 

Zweiter Abschnitt. 

Abnorme Mechanismen. 

Die Abnormitiit der auJ3erbewuJ3ten Mechanismen ist nicht von einer 
einzigen Art, sondern nach mehreren Gesichtspunkten bestimmt: 

1. Wir sprechen von Abnormem, wenn die Erscheinungen durch MaG, 
Grad und Dauer tiber das Gewahnliche hinausgehen. Unter diesem Ge­
sichtspunkt gibt es uberall flieJ3ende Ubergange von den in der Sphare 
des Durchschnitts vol'ko!!\menden bis zu pathologischen Erscheinungen. 
Die Erregung wird zur Ubersteigerung, die Hemmung zur Lahmung. 

2. Die zu mechanischen Gewahnungen werdenden Assoziationen vel'­
wandeln sich zu unbeherrschbaren Bindungen, zu Fixierungen. Das nor­
malerweise Bewegliche wird unbeweglich. Die Ftihrung des Seelenlebens 
durch Komplexe, Fetischismen, unentl'innbare endliche Vorstellungen, das 
J!estgefahrensein in Sackgassen ist das Resultat. Auch hier gibt es aIle 
Obergange vom Normalen bis zum handgreiflich Abnormen. 

3. Wenn alles Seelenleben die standige Synthese von Gespaltenem 
ist, das Zusammenhalten des zur Trennung Tendierenden, so ist die Ab­
spaltung, die endgiiltig und untiberwindbar wird, abnorm. Das BewuJ3t­
sein, der jeweilige Wellengipfel unseres Seelenlebens, ist normalerweise 
in umhssendem Wechselverkehr mit dem UnbewuBten. Dieses ist ihm 
nirgends verschlossen, tiberall ergreifbar, erwerbbar, erhaltbar. Yom Be­
wuBtsein tiber die Rander des Unbemerkten zum UnbewuBten geht ein 
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kontinuierliches Feld, das ungehemmt beschreitbar ist: alles ist potentiell 
mit dem BewuBtsein verbunden. Was immer geschieht und erfahren 
wird, mag es sich im Augenblick auch fast verselbstandigen, findet als­
bald die Riickbindung an die Personlichkeit und die Aufnahme, Begrenzung. 
Gestaltung im Zusammenhang des im Ganzen gefiihrten Seelenlebens. 
Abnorm ist in allen Fallen die radikale Abspaltung, das Nichtzuganglich­
sein fiir das BewuBtsein,das Ausbleiben der Einverleibung durch die 
Personlichkeit, der Abbruch der Kontinuitat mit dem ganzen Leben. 
Diese Abspaltung ist durch eine scharfe Grenze geschieden von den immer 
schon wieder im Zusammenhang gefundenen Spaltungen des normalen 
Lebens. Abspaltung unterscheidet - wie durch einen Schritt iiber den 
Rubikon - die Anarchie von der Erlebniseinheit. Die Auffassung durch 
die Kategorie der Abspaltung geschieht in mannigfachen Modifikationen. 
Neurotische Symptome, Organbeschwerden gelten als Erscheinungen, die 
von ihrem sinnvollen Lebensursprung abgerissen sind. Verselbstandigung 
von Apparaten fiihrt zu einem ungehemmten Eigenleben etwa von Sinnes­
gebieten. Das Nichterinnernkonnen von trotzdem wirksamen Erlebnissen 
heiBt Abspaltung. Die Beziehungslosigkeit von seelischen Verlaufen, der 
Zerfall der Ganzheiten, die unverbundene Doppeltheit in Sinn, Bedeutung 
und ahnlichen Erscheinungen bei der Dementia praecox fiihrten zum 
Namen Spaltungsirresein (Schizophrenie). Die Erlebnisse von Verdoppe­
lung des Ich heiBen Ichspaltung. Immer ist die Frage, was es sei, das 
die LosreifJung vollzieht, und wodurch die Verbindung, d!lmit Sinn, Be­
grenzung, MaB zuriickgewonnen werden kann. 

Was aber Abspaltung eigentlich sei, ist nicht methodisch und syste­
matisch geklart. Es ist sowohl ein Begriff der Beschreibung von faktisch 
Erlebtem wie eine Theorie des Geschehens in dem besonderen Zustand 
der Gespaltenheit, und ist die Hypothese von einem Ereignis, das in diesen 
Zustand versetzt. Der Grundgedanke begegnet iiberall im psychopatho­
logischen Denken, trifft gewiB nichts Einheitliches, aber beriihrt jeweils 
Weisen des auBerbewuBten Mechanismus. 

4. Es gibt den Mechanismus einer Umschaltung des BewuBtseins­
zustandes. J. H. Schultz hat das Ereignis dieser Umschaltung bei der 
Hypnose und Autohypnose klar getrennt von der Suggestion. Diese Um­
schaltung wird zumeist bei der Hypnose durch Suggestion bewirkt, kann 
aber auch ohne solche automatisch eintreten, wenn man die giinstigen 
Bedingungen und das angemessene Verhalten herstellt. Die Umschaltung 
erfolgt im Einschlaferlebnis alltaglich, und auch hier zum Teil durch den 
autosuggestiv wirkenden Willen zum Schlaf, aber auch ohne diesen durch 
Miidigkeit, Gewohnheit, Einschlafbedingungen. Schultz unterscheidet 
erstens den Vorgang der Umschaltung, zweitens den BewuBtseinszustand, 
der durch die Umschaltung eintritt, drittens die in diesem Zustand mog­
lichen Erscheinungen und Wirkungen. Das zwar untrennbar Eine kann 
doch nach diesen drei Gesichtspunkten unterscheidend betrachtet werden. 

Analog zu der Umschaltung im Einschlafen und in der Hypnose lassen 
sich aIle BewuBtseinsveranderungen und Zustandsveranderungen als Um­
schaltung auffassen. Bei abnormen Erlebnisreaktionen, bei hysterischen 
Erscheinungen, bei psychotischen Zustanden ist, in zwar sehr verschiedenem 
Sinn und Richtung, doch immer wie durch einen Ruck eine 1m ganzen 
andere Verfassung der Seele da, welche eine Bedingung der neuen abnormen 
Erscheinungen ist. Die Umschaltung, wenn wir sie genauer kennten, und 
nicht nur einen groben Vergleich mit ihr aussprachen, ist offenbar sehr 
verschiedener Art. Eine Umschaltung ist spezifisch. Aber nur roh konnen 
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wir das Spezifische fassen, vor allem durch Vergleich mit den normalen 
auBerbewul3ten Mechanismen. 

Dberblicken wir die Richtungen, nach denen wir die Abnormitat auBer­
bewuBter Mechanismen charakterisiert haben, so ist klar, daB wir keinen 
einzigen sol chen Mechanismus im einzelnen kennen und begreifen, sondern 
daB die Formulierungen nur eine Variation der Weise sind, wie wir an 
das Ratsel stofJen. Faktische Kenntnis haben wir von den Erscheinungen, 
die auf Grund der hypothetischen Mechanismen moglich sind, und in 
engen Grenzen von den Ursa chen , durch die diese Mechanismen in Gang 
gebracht werden. Denn woher die abnormen Mechanismen kommen, das 
bleibt auch dann eine kausale Frage, wenn sie durch seelische Erregungen 
als mitwirkenden kausalen Faktor in Funktion getreten sind. Man fiihrt 
sie auf besondere abnorme Veranlagung (Konstitution), auf Hirnprozesse) 
auf andere somatische Krankheitsprozesse zuriick. Man spricht auch von 
psychischen Ursa chen im engeren Sinne, wenn eine ungewohnliche seelische 
Erschiitterung die Mechanismen gebildet hat, wozu allerdings immer eine 
Pradisposition hinzuzudenken ist, die aber ohne jene Erschiitterung nie 
zur Geltung gekommen ware. Oder man miiBte annehmen, daB gewisse 
Situationen und Erlebnisse jeden Menschen in die Gewalt solcher auBer­
bewuBten abnormen Mechanismen bringen konnten, wozu einige Forscher 
auf Grund einzelner Beobachtungen, doch wohl ohne geniigenden Grund) 
geneigt sind, J edenfalls gibt es spezifische Mechanismen, wie die bei 
Schizophrenen wirksamen, die keinesfalls allen Menschen zukommen konnen. 
und gewiB auch viele andere, wie die d,astischen hysterischen. 

Sofern das verstehbare Erlebnis Ursprung fiir das Auftreten des auBer­
bewul3ten Mechanisnms ist, glauben wir die Umsetzung seIher, nicht bloB 
den Inhalt zu verstehen, jedoch tauschen wir uns. Denn die Alltaglichkeit 
von Mechanismen bedeutet zwar ihre Kenntnis, aber nicht ihr Verstandnis, 
und das Abnorme der Verstehbarkeit bei auBerbewul3ten Mechanismen 
besteht nicht in der Unverstandlichkeit, die allen Mechanismen eignet 
sondern in der Ungewohnlichkeit der auftretenden Mechanismen: es sind 
die ungewohnlichen Verwirklichungen verstandlicher Zusammenhange auf 
Grund der abnormen Mechanismen, ftir die das Verstehbare selbst -­
unter zumeist unbekannten Voraussetzungen -- ein kausaler Faktor wird. 

Die Umschaltung zu verandertem BewuBtsein geschieht verstandlich 
und absichtlich durch Suggestion und Autosuggestion, verstandlich und 
unabsichtlich durch Erlebnisreaktion. Sie geschieht kausal durch soma­
tische Erkrankungen, durch Gifte, durch iibermachtige Miidigkeit, die aIle 
die Umschaltung erzwingen, wahrend Suggestion und Erlebnis als ursach­
liche Faktoren irgendwo die "Zustimmung" verlangen. die das verstehbare 
Moment im Kausalen bleibt. 

§ 1. Pathologische Erlebnisaktionen. 

Das Wort "Reaktion" wird in vielen Bedeutungen gebraucht. Man spricht von einer 
Reaktion des physischen Organismus auf Einfliisse und Bedingungen der AuBenwelt; von 
Reaktionen eines Organs, z. B. des Gehirns auf Vorgiinge im Organismus; von einer Reaktion 
der individuellen Psyche auf einen psychotischen KrankheitsprozeB, schlieBlich von einer 
Reaktion der Psyche auf ein Erlebnis. Nur von dieser letzten Reaktion haben wir hier zu 
handeln. . 

Die Bedeutung, welche gewisse Vorgange ftir die Seele haben, ihr Er­
lebniswert, die Gemiitserschiitterung, die mit ihnen einhergeht, ruft eine 
Reaktion hervor, die zum Teil "verstandlich" ist. Bei der Reaktion auf 
die Haft wirkt z. B. psychologisch das BewuBtsein der Bedeutung dieses 
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Vorgangs, del' ll10glichen Folgen, ferner die Still1mung del' Situation, die 
Einsamkeit, die Dunkelheit, die kahlen Wande, das harte Bett, die schroffe 
Behandlung, die unsichere Spannung auf das, was kommen wird. AuBer­
dem wirkt abel' vielleicht auch die geringe Nahrungsaufnahme infolge 
mangelnden Appetits odeI' schlechter Speisen, die Erschopfung durch 
Schlaflosigkeit. Diese physischen Wirkungen bereiten zum Teil den Boden 
fUr die besondere Art del' Reaktion. Sie wirken beim Zustandekommen 
des ganzen Krankheitsbildes del' Haftpsychose mit. Del' pathologische 
reaktive Zustand tritt oft nicht auf ein einzelnes Erlebnis, sondern auf 
die Summation von Wirkungen hin ein. Die seelische und korperliche 
Erschopfung als Grundlage sah man oft bei den reaktiven Kriegspsychosen, 
ihren Ausbruch nach langeI' Widerstandsfahigkeit manchmal nach einem 
relativ geringfugigen Erlebnis. 

So sehr wir das Erlebnis, die erschutternde Bedeutung desselben und 
den Inhalt des reaktiven Zustands verstehen, so wenig ist doch die Um­
,~etzung in das Pat.hologische psychologisch verstandlich. Hier mussen 
wir auBerbewuf3te Mechanismen hinzudenken. Wir erklaren diese durch 
die besondere Anlage, durch einen somatischen KrankheitsprozeB, odeI' 
wir vermuten, daB die seelische Erschutterung als solche in den Grund­
lagen unseres normalen Seelenlebens eine vorubergehende Veranderung 
lmusal bewirken kann. Wie die seelische Erschutterung un mittel bar eine 
Fiille korperlicher Begleiterscheinungen zur Folge hat, so bewirkt. sie auch 
eine vorubergehende Veranderung del' seelischen Mechanismen, die nun­
mehr die Bedingung del' abnormen BewuBtseinszustande und del' Reali­
sierung verst.andlicher Zusammenhange (in BewuBtseinstrubungen und Ab­
spaltungen, in Wahnideen usw.) geben. Diese theoretisch hinzugedachte 
Veranderung del' auBerbewuBten Grundlagen ist als kausal bedingt zu 
denken und analog den korperlich greifbaren Folgen del' Gemutserschiitte­
rung. 

a) Reaktion im Unterschied VOn Phase und Schuh. Unter den patho­
logischen Reaktionen sind prinzipiell zu unterscheiden: 1. BlofJ ausgelOste 
Psychosen, deren Inhalt in keinem verstandlichen Zusammenhang mit 
dem Erlebnis steht. So lost z. B. ein Todesfall einen katatonischen Krank­
heitsprozeB, eine zirkulare Depression aus. Die Art del' Psychose braucht 
dem Erlebnis gar nicht zu entsprechen. Die seelische Erschutterung ist 
nul' del' letzte eventuell entbehrliche Anlaf3, durch den eine Krankheit, 
sei es eine vorubergehende Phase, sei es del' Schub eines Prozesses, zum 
Ausbruch kommt, die auch ohne diesen AnlaB schlieBIich entstanden 
waren und nun nach ihren eigenen Gesetzen in volliger Unabhangigkeit 
yom psychischen AnlaB verlaufen. Davon unterscheiden wir 2. die echten 
Reaktionen, deren Inhalt in verstandlichem Zusammenhang mit dem 
Erlebnis steht, die nicht aufgetreten waren ohne das Erlebnis, und die 
in ihrem Verlauf von dem Erlebnis und seinen Zusammenhangen ab­
hangig sind. Die Psychose bleibt auf das zentrale Erlebnis bezogen. Bei 
bloB ausgeIosten odeI' spontanen Psychosen beobachtet man ein primares, 
nul' korperlich zu erklarendes Wachsen del' Krankheit, ohne Beziehung 
zum personlichen Schicksal und Erleben des Kranken, mit bloB zufalligem 
Inhalt ohne wirksamen Erlebniswert aus dem fruheren Leben, wie ihn 
jede Seelenerkrankung haben muB. Bei heilbaren Phasen besteht nachher 
die Tendenz, die Krankheit klar zu erkennen und ihr als etwas ganzlich 
Fremdem frei gegeniiberzustehen. Bei reaktiven Psychosen beobachtet 
man entweder eine sofortige Reaktion auf ein eingreifendes Erlebnis, odeI' 
nach langerem unbemerktem Reifen, im verstandlichen Zusammenhang 



321 

mit dem Schicksal und den taglich wiederkehrenden Eindrtieken, gleichsam 
eine Entladung. Es besteht nach Ablauf der Psychose zwar die Fa,higkeit, 
die Psychose im Urteil ruckhaltlos fur krank zu erklaren. Es hesteht 
aber die Tendenz einer Nachwirkung der psychotischen Inhalte, die aus 
dem Schicksal erwachsen sind, auch auf das weitere Leben und damit 
die Neigung, trotz intellektueller richtiger Stellungnahme doch im GefUhls­
und Triebleben den krankhaften Inhalten nicht frei gegeniiberzustehen. 

Der Begriff der pathologischen Reaktion hat eine Seite des Verstehbaren 
(Erlebnis und Inhalt), eine kausale Seite (Veranderung im AuBerbewuBten) 
und eine prognostische Seite (diese Veranderung ist vorubergehend). Wenn 
auch die augenblickliche Umsetzung in einen abnormen Zustand ruck­
gangig gemacht werden kann, insbesondere nach Wegfall erschutternder 
Tatsachen sofort Heilung eintritt, so ist doch durch die enge Verkniipfung 
von Erlebnis und Persanlichkeit eine Naehwirkung da, die durch Wieder­
holung und Summierung der Erlebnisse schlieBlich zu einer reaktiven 
abnormen Entwicklung der Persanlichkeit fuhrt. Es wird zwar nach jeder 
Reaktion eine Ruckkehr zum Status quo ante erreicht bezuglich der Art 
der seelischen Mechanismen und Funktionen, der Leistungsfahigkeiten 
usw. Aber die Inhalte kannen nachwirken. 

Nur in den klaren Grenzfallen sind echte Realctionen von den Schuben 
radikal zu unterscheiden. Auf der einen Seite stehen Psychosen, die durch 
eine seelische Erschutterung als wesentliche Ursache bedingt sind und 
auch uberzeugende verstandliche Zusammenhange zwischen Erlebnis und 
Psyehoseninhalt zeigen (echte reaktive Psychosen). Auf der anderen 
Seite stehen durch Prozesse entstandene Psychosen, deren Inhalt keinen 
verstandlichen Zusammenhang mit dem Schicksal zeigt, wenn auch natur­
lich die Inhalte irgendwie aus dem friiheren Leben genommen sein mussen. 
ohne daB ihr Erlebniswert, ihr Wert als Schicksal das Ausschlaggebende 
fUr den Eintritt in den Psychoseninhalt ware (reine Phasen oder Schube). 

b) Die dreifache Richtung der Verstehbarkeit der Reaktionen. Wir 
verstehen das 1I-Iaf3 einer Erschtuterung als adaquate Ursache irgendeines 
Zusammenbruchs; wir verstehen einen Sinn, dem die reaktive Psychose 
im ganzen dient; wir verstehen die Inhalte der reaktiven Psychose im 
besonderen. 

1. Wir haben gesehen: Seelische Erlebnisse gehen stets mit karper­
lichen Begleiterscheinungen einher, sie bringen zwar nicht we iter beschreib­
bare, aber theoretisch zu fordernde auBerbewuBte Mechanismen hervor, 
die den Boden fUr abnorme Reaktionen verstandlichen Inhalts geben. 
AuBerdem aber fuhren in einigen Fallen seelische Erschutterungen zu 
irgendeiner somatischen oder psychischen Starung, ohne daB diese mit 
dem Inhalt des Erlebnisses einen verstandlichen Zusammenhang haben. 
Das Erlebnis ist die "psychische U rsache" fUr ein ihm fremdes Geschehen. 
Es treten unmittelbare, drastische Kausalwirkungen durch heftigste seeli­
sche Erregungen auf. Wie das geschieht, ist zumeist hypothetisch. 1m 
allgemeinen aber ist bekannt, daB Affekte auf den Kreislauf wirken, daB 
sie durch das vegetative System der sympathischen und parasympathischen 
Nerven und der endokrinen Drusen somatische Folgen haben und daB 
die somatischen Veranderungen wieder auf das Gehirn und die Seele 
zuruekwirken. Vielleicht bewirken Affekte durch solche somatischen 
Zwisehenglieder bei Epileptisehen einen Krampfanfall. Vielleicht bewirkt 
durch das Mittelglied der Kreislaufveranderung und Blutdrucksteigerung 
ein Affekt Gefa13zerreiJ3ung im Gehirn und Schlaganfall. Insbesondere 
sind folgende Wirkungen psychischer Ursachen zu bemerken. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathoiogie, 7. Auf!. 21 
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aa.) Abnorme seelische Zustande werden durch eine seelische Erschiitterung geheilt. Das 
oekannteste Beispiel ist die plotzliche Erniichterung manchmal selbst schwer Berauschter 
durch eine bedeutungsvolle Situation, die notwendige Anforderungen stellt. Es ist liber­
raschend, wie hier eine zweifellos physische Wirkung des Alkohols plotzlich zunichte gemacht 
werden kann. 

Dagegen gehoren nicht hierher, sondern zu den verstandlichen Zusammenhangen die 
Falle, in denen die Inhalte abnormer PersonHchkeiten durch seelische Eindriicke verandert 
werden: der Eifersuchtswahn der abnormen Personlichkeit hort auf, wenn eine schwere 
Krankheit die Gedanken fesselt, die nervosen Beschwerden horen auf, wenn das Individuum 
sich energisch anstrengen muB. 

bb) Durch schwere seelische Erschlitterungen (bei Katastrophen, wie Erdbeben) werden 
Veriinderungen der ganzen p8ychophy8i8chen KOnBtitution geschaffen, deren Zeichen und Er­
scheinungen manchmal jedes verstandlichen Zusammenhangs mit dem Erlebnis entbehren. 
Alterationen des Zirkulationssystems, Angstzustande, Schlafstorungen, Herabsetzung der 
Leistungsfahigkeit, zahlreiche psychasthenische und neurasthenische Erscheinungen treten 
auf und bleiben hartnackig liber lange Zeiten bestehen. 

cc) Es scheint, als wenn schwerste seelische Erregungen Wirkungen ausliben konnen, 
die wie Wirkungen von Kop/verletzungen anmuten. Man beobachtete Falle, die unter Delirien 
zum Tode fiihrten, und andere, die den Korsakowschen Symptomenkomplex zeigten (Stierlin). 
Wie weit hier eine Storung, die nur durch die vorhandene Arteriosklerose ermoglicht wird 
und deswegen als organisch anzusehen ist, vorliegt, wieweit auch zuweilen bei gesunden 
GefaBen durch seelisches Erleben salcha organischen Folgen auftreten konnen, ist noch 
zweifelhaft 1. 

dd) Es ist moglich - wenn auch selten -, daB auch ein lUBtvolle8 Erlelmi8 durch die 
damit verbundene Gleichgewichtserschlitterung AnlaB fiir den Ausbruch eines 8omo,ti8Cb, 
1)erur8achten Krankheit8zUBtande8 werden kann. So klagen Psychasthenische wohl liber eine 
Vermehrung furer Beschwerden nach stark erfreuenden Eindrlicken, liber den eintretenden 
"Rlickschlag" . 

2. Wir verstehen einen Sinn der reaktiven Psychosen: Der abnorme 
Seelenzustand als Ganzes dient einem gewissen Zweck des Kranken, dem 
auch die einzelnen Ziige der Krankheit mehr oder weniger ada quat sind. 
Der Kranke will unzurechnungsfahig sein und bekommt eine Haftpsychose, 
er will eine Rente haben und bekommt eine Rentenneurose, er will in einer 
Anstalt versorgt sein und hat die mannigfaltigen Beschwerden der Anstalts­
bummler. Diese Kranken erstreben instinktiv eine Erfiillung ihres Wunsches 
auf diesem Wege. Die Wunscherfiillung gelingt ihnen durch die Psychose 
(Zweckpsychosen) oder durch die Neurose (Zweckneurosen). Die Krank­
heit wird in seltenen Fallen mehr oder weniger bewuJ3t inszeniert. Aus 
einer anfanglich vielleicht bewuJ3ten Simulation erwachst erst die Krank­
heit, der dann das Individuum wehrlos gegeniibersteht. Oder eine zuerst 
anders entstandene psychisch-neurotische Affektion wird erst im Verlaufe 
"hysterisiert", weil durch das Dasein der Krankheit ein Zweck erreicht, 
wird (Befreiung vom Frontdienst, Rente). 

Man spricht seit Kohnstamm von einem "V ersagen des Ges'undheits­
gewissens". Die mannigfachen Beschwerden und korperlichen Belasti­
gungen iibergeht der gesunde Mensch mit dem natiirlichen Anspruch, 
gesund zu sein und bleiben zu wollen. Durch Nichtbeachtung laJ3t er 
viele Pha.nomene, die einen Augenblick sich zeigen, verschwinden. Auch 
im Verhalten zu somatischen Krankheiten, die Leistungsminderung be­
wirken und verniinftiger Behandlung bediirfen, verhalt sich der gesunde 
Sinn innerlich distanzierend ll• Wo die Grenze ist, an der ein Mensch 

1 V gl. Bonhoeffer: Wieweit kommen psychogene Kre .1kheitszustande und Krankheits­
prozesse vor, die nicht der Hysterie zuzurechnen sind? Arch. Z. Psychiatr. 68, 371. Bon­
/weller unterscheidet librigens nicht zwischen versta.ndlichen Zusammenhangen und kausalen 
Folgen. 

2 Kant (Von der Macht des Gemlites, durch den bloBen Vorsatz seiner krankhaften 
Gefiible Meister zu sein) schreibt: "Ein vernlinftiger Mensch, wenn ihn Beangstigungen an­
wandeln, fragt sich, ob ein Objekt derselben da seL Findet er keines oder sieht er ein, daB, 
wenn auch gleich ein solches wirklich ware, doch dabei nichts zu tun moglich sei, so geht er 
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wirklich nicht mehr kann, ist kaum zu bestimmen (schon eher, wo eine fort­
gesetzte Leistung eine Schadigung, Verschlimmerung der Krankheit oder 
Tod zur Folge hat). Bei hochster Erschopfung in auBersten Situationen 
uberkommt den Menschen ein wirkliches Gefiihl der Ohnmacht, die ganze 
vitale Spannung sinkt bis zur Gleichgiiltigkeit und die einfache Aussage, 
man habe nicht mehr gekonnt, ist echt und glaubwiirdig. Wenn trotz­
dem auch immer die Frage moglich ist, ob man nicht mehr konnen wolIte, 
ob ein ·Wunsch wirksam war, sich dem bestehenden Schwache- und Ohn­
machtsgefuhl hinzugeben, so ist diese Frage doch oft unbeantwortbar. 
1m Bereiche aber der hysterischen und hypochondrischen Erlebnisreak­
tionen durch korperliche Krankheit ist das Ausbleiben des Gesundheits­
gewissens zumeist offenbar. 

3. Wir verstehen das Abgleiten in die Psychose oder die Korperkrank­
heit zugleich mit den Inhalten. Es ist wie eine Flucht in die Krankheit, 
um sich der Wirldichkeit, insbesondere um sich der Verantwortung zu 
entziehen. Was im Innern der Seele hatte erlitten, verarbeitet, ange­
eignet werden mussen, wird ersetzt, sei es durch eine korperliche Krankheit, 
fiir die man keine Verantwortung zu haben meint, sei es durch Wunsch­
erfiiIlung in der Psychose, die eine Wirklichkeit hersteIlt, durch welche 
die empirische Realitat nicht durchdrungen, sondern verschleiert wird. 
Die Flucht in die Psychose laBt, was die Realitat nicht bietet, als scheinbar 
realisiert erleben. Aber zumeist nicht eindeutig. In der Psychose treten 
in wahnhafter und haIluzinatorischer Weise aIle Angste, Note ebenso wie 
aIle Hoffnungen und Wiinsche durcheinander und nacheinander als wirk­
lich erfuIlte auf. 

Ungewohnliche FaIle sind Reaktionen in auBersten, durch eigenes Handeln (Kindermord, 
Mord) bewirkten Situationen. Ein das ganze Leben verwandelndes Schicksal fiihrt zu wahn­
haften Bekehrungserlebnissen in akuter Psychose, an deren Inhalt als einem das ganze Leben 
nunmehr bestimmenden Grund festgehalten wird 1. Es handelt sich urn eine robuste, seelisch 
bis dahin besonders gesund erscheinende Bauerntochter, die von einem russischen Kriegs­
gefangenen ein Kind bekommt und das Kind gleich nach der Geburt totet, und um einen 
leicht Schwachsinnigen, der unter dem suggestiven EinfluB eines anderen einen Mord begeht. 
Weil resumiert: Beide Psychosen brechen nach der Tat, Kindsmord und Mord, mit einem 
Gestandnis in der Haft aus. - Bei beiden ein Gebetskampf: er fiihrt die Kindsmorderin 
zur GewiBheit, Gott habe es so gewollt, den Morder dariiber hinaus zu einer Erinnerungs­
tauschung, er habe sich seinerzeit Gott zum Opfer dargeboten, daB er an ihm zeige, wie auch 
bose Taten durch Gott kommen. - Beide haben Visionen aus der gleichen Sphare. - Sie 
finden, die eine ihren "Seelenfrieden", der andere seinen "Herzensfrieden". - Beide halten 
an der Realitat der Erscheinungen und der ihnen beigelegten Bedeutung, Zeichen der Er­
loaung und der Annahme in Gnaden, fest. - Durch die Psychose sind beide der Reue gegen­
tiber dem Opfer enthoben, sie erlangt Gotteskindschaft; er wird Gottes vollkommenes Ehren­
kind. Beide sind bekehrt und fiihlen sich gehobener Stimmung. - Konstitution, Personlich­
keit und Charakter sind bei beiden vollig verschieden, urn so merkwiirdiger die Analogit> 
der Wunscherfiillungspsychosen. 

Von der Schizophrenie (bei der initial haufig grundlose Bekehrungserlebnisse sind) sind 
diese Falle unterschieden durch das Fehlen aller Primarsymptorne, durch die Zentrierung 
der Psychose um den fast vollig verstehbaren Wahninhalt, durch ZweckmaBigkeit des Wahn­
inhalts als eine einzige sinnvolle Revolution des Wesens und der Lebenshaltung, durch das 
Ausbleiben chaotischer, beliebig mannigfaltiger, sinnfremder Symptome. 

Es ist merkwiirdig, wie in solchem Zusammenhang auch ein Schwachsinniger sinntiefe 
und groBartige Erlebnisse haben kann. Weils Fall Bchildert als Ergebnis seines Gebets­
kampfes mit der verzweifelten Frage nach dem Warum seiner Taten eine Ekstase am Weih­
!lachtsmorgen: "Als ich nun gegen die Wand schaute, wurde sie durchsichtig wie Glas. Es 

mit diesem Ausspruch seines inneren Gefiihls zur Tagesordnung, d. i. er laBt seine Be­
klommenheit an ihrer Stelle liegen (als ob sie ihn nichts anginge) und richtet seine Auf­
merksamkeit auf die Geschiifte, mit denen er zu tun hat." 

1 Villinger: Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen auf normal psychologischer 
Grundlage? Z. Neur. fi7. - Weil: Ein Bekehrungserlcbnis als Inhalt der Haftpsychose 
eines oligophrenen Morders. Z. Neur. 140, 152 (1932). 
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ist gewesen, als ware ieh in hoher Luft wie die Sonne. Dann wurde es. ziemlieh finster wie 
Nacht, dann rotete es auf .... leh sah nun von weiter Ferne immer naher und groBer ein 
furchtbares, unglaublich groBes Feuer kommen. Es war, als wiirde die Welt, die Erde brennen, 
sah dann Millionen von Menschen auf diirrem Erdboden, kein HauB, kein Baum, nichts. 
nur diese furchtbar schrecklich entstellten Gesichter, meist furchtbar bittend, Augen und 
Hande emporhaltend, als hatten sie noch Hoffnung auf Erlosung; die hatten etwas rotIiche 
Helle vern groBen Feuer her, in welchem ich Teufel hantieren sah .... Dann wurde es wieder 
ganz finster, nicht lange, dann wieder hell, viel schoner als der schonste Friihlingstag. Dann 
sah ich einen Augenblick iiber dieser die machtige himmlische Welt. Es ist nicht zu beschreiben, 
wie schon und bewunderungswiirdig alles ist. lch sah die Seelen in solch wunderbarer Schon­
heit .... Es schwand mir auf einmal alles und stockfinster wurde es mir. WuBte sogleich 
wieder, daB ich eingesperrt bin .... " 

Eine Auffassung solcher FaIle als eigentlich gesund, nicht hysterisch, 
ist sehr fragwiirdig. Es muB eine ganz spezifische Veranlagung oder Be­
gabung zu solcher Umsetzung vorliegen (wenn die FaIle nicht doch Schizo­
phrenien geworden sind). 

Wir lassen zusammen: Die Psychose hat einen Sinn, als Ganzes oder 
im einzelnen. Sie dient zur Abwehr, zur Sicherung, zur Flucht, zur Wunsch­
erfiiIlung. Sie entsteht aus dem Konflikt mit der Realitat, die, so wie 
sie ist, nicht mehr ertragen wird. Aber dieses ganze Verstehen ist seiner 
Bedeutung nach nicht zu iiberschatzen. Erstens konnen nie die Mechanis­
men der Umsetzung seIber verstanden werden, zweitens sind durchweg 
mehr abnorme Erscheinungen da, als in einen verstehbaren Gesamtzu­
sammenhang hineingenommen werden konnen, drittens ist, wenn auch 
das erschiitternde Erlebnis als Kausalfaktor mitspielt, das MaB dieser 
kausalen Bedeutung schwer abzuschatzen. 

c) Cbersicht iiber die reaktiven Zustande. Um eine tTbersicht iiber die 
reaktiven Zustande zu verschaffen, teilen wir ein 1. nach den Anliissen der 
Reaktion, 2. nach der eigenartigen seelischen Struktur der reaktiven Zustande, 
3. nach den Arten der seelischen Konstitution, die die Reaktivitat bedingt. 

1. Nach den Anliissen grenzt man die besonders eingehend unter­
suchten Haftpsychosen 1 ab, die die Grundlage fUr die ganze Lehre von 
den reaktiven Psychos en gebildet haben; weiter die Rentenneurosen nach 
UnfaIlen 2, die Erdbeben- iiberhaupt die Katastrophenpsychosen 3, die Heim­
wehreaktionen 4. Kriegspsychosen 5, Psychosen in der Isolierung, sei es in 

1 Siefert: Uber die Geistesstornngen der Strafhaft. Halle 1907. - Wilmanns: Uber 
Gefangnispsychosen. Halle 1908. - Homburger: Lebensschicksale geisteskranker Straf­
gefang€ner. Berlin 1912. - Nitsche u. Wilmanns: Referat in Z. Neur., Ref. u. Erg. 3 
(1911). - StraufJler: Z. Neur. 18, 547 (1913). - Uber den Regnadigungswahn der lebens­
langlieh Verurteilten: RUdin: Uber die klinischen Formen der Seelenstorungen bei zu lebens­
langlichem Zuchthaus Verurteilten. Miinehen 1910. 

2 Wetzel: Ein Beitrag zu den Problemen der U nfallneurose. Arch. Sozialwiss. 37, 535 (1913). 
3 Stierlin: tJber die medizinischen Folgezustande der Katastrophe von Courrieres. Berlin 

1909. - Vgl. ferner Dtsch. med. Wschr.191l II. - Zangger: Erfahrungen bei einer Zelluloid­
katastrophe. Mschr. Psychiatr. 40, 196. - Die Wirkung der Fliegerangriffe auf die Bevolke­
rung in Freiburg hat Hoehe beschrieben: "Beobachtungen bei Fliegerangriffen". Med. KIin. 
1917 II. - Die Fliegerangriffe haben keine einzige Aufnahme in die psychiatrische KIinik zur 
Foige gehabt. Dagegen kamen einzelne Menschen in Zustande von Schlaflosigkeit, fort­
gesetzter Angst, die nur bei schlechtem Wetter (wenn keine Angriffe erfolgen konnten) auf­
horten, Empfindlichkeit gegen aIle akustischen Reize, so daB solche, die es konnten, die 
Stadt verlieBen. Die iiberwaltigende Mehrzahl der Menschen gewohnte sich, einzelne Nervose 
gerieten bei den Angriffen in ausgesprochene Freudigkeit. Opfer direkter Explosionswirkung 
gerieten wohl in die von Ralz beschriebene Gleichgiiltigkeit. 

4 Meine Dissertation iiber Heimweh und Verbrechen. Arch. Kriminalanthrop. 35. 
i Wetzel: tJber Schockpsychosen. Z. Neur. 60, 288. - Kleist: Schreckpsychosen. Allg. 

Z. Psychiatr. 74. - Bonhoeffer: Zur Frage der Schreckpsychosen. Mschr. Psychiatr. 46, 143 
(1919). - Aus dem Handbuch der arztlichen Erfal).rungen im Weltkriege 1914-1918, 
herausgeg. von O. v. Schjerning, Bd. IV: Ronhoeffer: tJber die Bedeutung der Kriegserfah­
rungen fiir die allgemeine Psychopathologie. -Gaupp, R.: Schreckneurosen und Neurasthenie. 
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sprachfremder Umgebung \ sei es durch Schwerhorigkeit. Die reaktiven 
Zustande in der Isolierung mit wenigen Kameraden in den Kriegsgefangenen­
lagern hat Vischer2 beschrieben: 

Die Situation: Beraubung der Freiheit auf unbekannte Dauer. Gemeinsehaftsleben mit 
einer begrenzten Anzahl gleichbleibender Kameraden, ohne jemals allein zu sein. Entstehung 
heftiger Antipathien. ErhOhte Reizbarkeit. Die Leute ertragen nicht den geringsten Wider· 
spruch. Sucht, zu diskutieren. Kleinlich im Verkehr, auf eigenen Vorteil bedacht. Rohe 
Ausdriicke. Keine Konzentration. Ruheloses Verhalten, unstete Lebensweise. Klagen iiber 
rasche Ermiidung (bei der Lektiire). Haufiges Aufspringen, an keinem Platze langer bleiben 
kiinnen. Schwinden des Gedachtnisses. Graue Grundstimmung. MiBtrauisch. Haufig 
sexuelle Impotenz. - \Venige bleiben frei von dem Zustand, wenn sie langer als 1/2 Jahr 
gefangen sind. Viele Nuancierungen der Symptome. 

V ischer erinnert an Dostojewski, Memoiren aus einelll Totenhaus, an die Erfahrungen 
von Menschen, die zu wenigen lange isoliert von der Welt leben: \Veille in den Tropen (Tropen­
koller), Schiffsbesatzungen (besonders friiher auf Segelschiffen), Klosterleben (Siemer, H.: 
Meine fiinf Klosterjahre. Hamburg 1913), Polarforschungsreisen (Nansens Schilderung, 
Payer, RoB). 

2. Nach der Art cler seeIischen Struktur der reaktiven Zustande ist 
eine Reihe von Typen charakterisierbar. Eine klare Trennung wiirde nur 
moglich sein, wenn man die verschiedenen auBerbewuBten Mechanismen 
scheiden konnte, so daB hysterische, paranoische Reaktionen, Reaktionen 
verandertea BewuBtseins usw. als spezifisch erkannt wiirden. Das ist zur 
Zeit nicht moglich. Wir miissen uns begniigen, Typen aufzuzahlen: 

a) Alle Erlebnisse, besonders die wenigcr bedeutenden, werden mit Gefiihlen beantwortet, 
die der Qualitat nach durchaus verstandlich aber ubermaf3ig he/tig sind, abnorlll langsam 
abklingen, schnelle Ermudung und Liihmllng !;[rval'm/en (psychasthenische Reaktion). Be· 
sonders haufig sind reaktive Depressionsz)l:8tande. Kaum gibt es reaktive Manien. Trauer 
steigert sich selbst, Freude kann bis ZUlU UbermaB steigen, daB der Mensch gleichsam nicht 
weill, wie er sich freuen soll, aber sie verrauscht und vermag sich nicht festzuhalten. AuBer 
in der Starke der Erlehnisreaktion kann das Abnorme in der Starke del' Nachwtrkung liegen. 
Jeder erleht es gelegentlich, daB die Stimmung eines Vormittags von dem Traum der vorher· 
gehenden Xacht beeinfluBt ist, wenn auch ill ganz leichten, nur der psychologischen Beob· 
achtung bemerklichen Ziigen. ~Ianche Menschen steh.en dagegell in ausgesprochener Weise 
unter sol chen Traumnachwirkungen, kiiunen sich den ganzen Tag davon beherrschen lassen. 
Ebenso kann die Dauer del' Nachwirkung cine abnorme sein: eine Traurigkeit gleicht sich 
nur langsam aus; alle Affekte verlaufl'n in langgestreckten Kurven. 

b) Es erfolgt eine Entladung in Krampfen, oder in Toben und Wfiten, in ungeordneten 
Bewegungen, blinden Gewaltakten, in Bedrohen und Beschimpfen - es ist eine Steigerung 
durch sich selbst in einen Zustand der BewuI3tseinseinengung. ::\Ian spricht von "Zucht· 
hausknall" und von "Koller" und von "KurzschluBreaktionen". Kretschmer nennt diese 
gauze Gruppe "Prirnitivreaktionen". Sie steigen schnell zur Hiihe und klingen schnell abo 

c) Lebhafte Affekte, Zorn, Verzweiflung, Schreck, bringen schon bei normaler Steige. 
rung der Intensitat eine gewisse Bewuf3lseinstrubung mit sich. Die Erinnerung ist nachher 
liickenhaft. Abnormerweise entstehen Dammerzustande mit Desorientierung, sinnlosen 
Handlungen und Trugwahrnehmungen und mit theatralischen Wiederholungen von Hand· 
lungen, die ihren Sinn aus dem urspriinglichen Erleben und dessen SituatlOn, nicht aus der 
gegenwartigen Realitat haben. Man nennt sie hysterisch. Meistens ist im Zustand del' 
BewuI3tseinstriibung das ursachliehe Erlebnis nicht bewuBt. Das Erlebnis kann in der 
kurzdauernden Psychose ganz verdrangt, nachher vergessen sein. \Vetzel beobachtete 
Schockpsychosen an der Front, die den Tod der gefallenen Kameraden verdrangt hatten. 
theatralisches Benehmen zeigten, schnell erwachten, wobei "die Riickkehr aus der thea· 
tralisehen Geste zum strammen Soldaten ungemein eindrucksvoll war". Diese FaIle wider· 
legten die Anschauung, daB dieses theatralische "hysterische" Gebaren doch recht erheblich 
in der ganzen Persiinlichkeit iiberhaupt verwurzelt sein miisse. - Doch gibt es auch sole he 
BewuBtseinstriibnng, in denen die Entstehung dauernd bewuI3t bleibt, sogar Krankheits· 
bewuBtsein vorhanden nnd die Erinnerung nachher eine ziemlich vollstandige ist 3 • 

d) Steht die traumhafte Benommenheit im Vordergrunde, kommt dazu ein gemacht 
anmutendes kindliches Benehmen (Puerilismus), ein Vorbciredcn (Wieviel Beine hat die 

1 Allers: Uber psychogene Stiirungen in sprachfremder Umgebung. Z. Neur. 60. 
2 Vischer, A. L.: Die Stache}drahtkrankheit. Ziirich: Rascher & Co. 1918. - VgJ. auch 

Vischer: Zur Psychologie der Ubergangszeit. Basel 1919. 
3 Strauf31er: Z. Neur. 16, 441 (1913). 
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Kuh? Funf), mit einem Wort: ein Zustand von "Pseudodemenz", kann man ferner korper­
Hehe Zeiehen von Hysterie (Analgesie usw.) finden, so hat man den Ganserschen Diimmel·­
zustand vor sieh 1. 

Wird in der BewuJ3tseinstrubung bei fehlender Orientierung ein und derselbe Inhalt. 
der das auslOsende Erlebnis (Notzuehtsversueh, Unfall usw.) wiederholt, mit allen Affekt­
aUJ3erungen und Ausdrueksbewegungen theatraliseh (attitudes passionelles) immer von 
neuem erlebt, so nennt man den Zustand ein hysterische8 Delirium. - Ferner beobaehtet 
man stuporose Bilder (Sehreekstupor), phantastisehe Wahngebilde bei voller Orientiertheit 
uber Ort und Zeit. Bei langerer Haft entwiekeln sieh aus normalem MiJ3trauen und verstand­
liehem Verdaeht heraus ganz besonnene Verfolgungsideen oder querulatorisehe Neigungen 
aus der Auffassung, zu Unreeht verurteilt zu sein. Aile diese Zustande sind nirgends scharf 
zu trennen, sie kombinieren sieh in der mannigfaltigsten Weise. 

e) U nter den Haftpsychosen, die unter der dauernden Einwirkung einer widrigen Situation 
entstehen, hat man die paranoisch-halluzinatorischen Rpn,ktionen beobaehtet. Die angstlieh 
gespannten Kranken fuhlen sieh nieht Herr ihrer Gedanken, sie mochten zu einem Resultat, 
einer Ansicht, einer Stellungnahme kommen. Sie fiihlen gleichsam eine Sehnsueht nach 
etwas, das unerreichbar ist. Da werden verdaehtige Gerausche laut. Man hegt bose An­
sichten gegen sie: drauJ3en auf dem Gang horen sie verdaehtige Sehritte und plotzlich eine 
Stimme: Heute bringen wir ihn urn. Die Stirn men mehren sich, man ruft den Kranken 
mit Namen an. Er sieht nun auch Gestalten, ist dabei traumhaft benommen, reiJ3t in wahn­
sinniger Angst an der Bettstelle herum, macht einen Selbstmordversuch. Solehe Zustande 
kommen haufiger vor. Die Inhalte werden leieht nachher wahnhaft verarbeitet: der Kranke 
ist iiberzeugt, daJ3 er wirklich verfolgt wird und getotet werden soIl. - tJber akute para­
noische Reaktionen bringt Kurt Schneider2 seltene und interessante FaIle. 

3. Man kann schliel3lich die reaktiven Zustande einteilen nach der 
Art der seelilJchen Konstitution, welche die Reaktion bedingt. 1m Kriege 
beobachtet man manchmal reaktive psychotische Zustande von kurzer 
Dauer bei Personlichkeiten, die vorher und nachher nichts Psychopathi­
sches zeigten 3. Man kam wohl zu der Vorstellung, daB jeder Mensch 
seine "Grenze" habe, an der er erkranke. Doch wenn auch eine Veran­
lagung objektiv in solchen Fallen nicht feststellbar ist, vielmehr vielleicht 
auch robuste, seelisch als besonders gesund erscheinende Personlichkeiten 
(in seltenen Fallen) erkranken, so wird man doch daran festhalten, daB 
hier immer eine spezifische Anlage gegeben sein muB und daB es viele 
Menschen gibt, die wohl korperlich zugrunde gerichtet werden konnen, 
Gehirnerkrankungen bekommen, vollkommen erschopft werden, und die 
doch nicht in reaktiv psychotische Zustande geraten. In der Mehrzahl 
der FaIle ist aber die Vorbedingung in der ganzen Konstitution aueh auBer­
halb der Reaktion sichtbar. Diese Konstitution ist entweder angeboren 
und dauernd (Psychopathen) oder schwankend (Phasen), oder erworben 
als voriibergehend (Erschopfung). So beobachtet man die Charaktere von 
gesteigerter Reagibilitat (Reizbarkeit, Zornmiitigkeit), die hysterischen, 
psychasthenischen Stimmungsreaktionen. Dieses alles aber beobachtet 
man bei Menschen und zu gewissen Zeiten, die dem unachtsamen Beob­
achter als solche kaum auffallen. Man sieht bei relativ kleinen Anlassell 
iibermal3ige Affektivitat, Verarbeitungsunfahigkeit, und sieht dieselben 
Menschen zu anderen Zeiten ganz normal. Die ungiinstigen Zeiten konnen 
rein endogene Phasen, oder durch seelisclle und korperliche Erschopfung 
bedingt sein, durch Kopfverletzungen, andauernde Emotion, Schlaf­
losigkeit usw. 

Analog der Konstitution geben organische Krankheitsprozesse den 
Boden fur abnorme Reaktionen. Es gibt bei Schizophrenen reaktive Psy­
chosen auf der Basis des fortschreitenden Krankheitsprozesses. Sie unter-

1 Ganser: Areh. Psychiatr. (D.) 30, 633 (1898). - Hey: Das Gansersche Syndrom. Berlin 
1904. - Raecke: AIIg. Z. Psychiatr. 58, 115. 

2 Schneider, Kurt: tJber primitiven Beziehungswahn. Z. Neur. 127, 725 (1930). -
Knigge: Z. Neur. 153, 622 (1935). 

a Vgl. Wetzel: tl"ber Schockpsychosen. Z. Ncur. 65. 288. 
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scheiden sich von den Schtiben des Krankheitsprozesses dadurch, daB 
der Kranke nach ihrem Ablauf annahernd zu seinem friiheren Zustand 
zurtickkehrt, wahrend Schtibe, auch wenn die heftigen Erscheinungen 
nachlassen, doch eine dauernde Veranderung bewirken1 . Schtibe enthalten 
allgemein Inhalte aus beliebigen vergangenen Zeiten, Reaktionen haben 
bestimmte Inhalte aus einem oder mehreren Erlebnissen her, aus denen 
die Psychose kontinuierlich hervorging. Schtibe entstehen spontan, Reak­
tionen in zeitlichem Zusammenhang mit Erlebnissen. - Es ist selbst­
verstandlich, daB bei allen Erkrankungen, sofern tiberhauptnoch Zusammen­
hange im Seelenleben sind, reaktive Ztige - aber als ftir den Ablauf fast 
immer ganz unwesentlich - hineinspielen 2• 

Wir fassen zum SchluB noch einmal zusammen, was den echten Reak­
ti01wn gemeinsam ist: Der AnlafJ, der in enger zeitlicher Verbindung 
mit dem reaktiven Zustand steht, ist ein ftir unser Verstandnis zureichen­
der. Zwischen Inhalt des Erlebnisses und Inhalt der abnormen Reaktion 
besteht ein verstandlicher Zusammenhang. Da es sich urn die Reaktion 
auf ein Erlebnis handelt, gleicht sich die Abnormitat im Laufe der Zeit 
aus. Besonders mit Wegfall der Ursache (Entlassung in die Freiheit, 
Rtickkehr der heimwehkranken Madchen zu den Eltern) fallt auch die 
abnorme Reaktion fort. Dadurch steht die reaktive Abnormitat im Gegen­
satz zu allen spontan auftretenden krankhaften Vorgangen. 

Jedoch ist das Ineinander von kausalen und verstandlichen Zusammen­
hangen derart und das Sich-aufdrangende des einen oder anderen so 
mannigfach, daB im Einzel£all eine scharfe Trennung echter Reaktionen 
von Phase und Schub nicht immer durchftihrbar ist. Der Mangel an 
verstehbaren Inhalten kann tiber die psychische Reaktion, die Ftille ver­
stehbarer Inhalte tiber den KrankheitsprozeB tauschen: Auf der einen 
Seite stehen abnorme Seelenzustande, die durch eine seelische Erschtitte­
rung ursachlich bedingt sind (z. B. Katastrophenpsychosen, primitive 
Reaktionen mit Toben und Krampfen), ohne daB zwischen Inhalt und Ur­
sache viele verstandliche Beziehungen bestanden. Auf der anderen Seite 
st.ehen durch auBerbewuBte Prozesse entstandene Veranderungen der seeli­
schen Konstitution, deren einzelne Phase bzw. Schub trotzdem massenhafte 
verstandIiche Zusammenhange mit dem Schicksal des Individuums zeigen. 

d) Die heilende Wirkung von Gemiitserschiitterungen. Eine interessante 
Tatsache ist es, daB Erlebnisse nicht bloB eine Psychose ausltisen, sondern 
auch auf eine bestehende Psychose einen gtinstigen - wenn auch keinen 
heilenden - EinfluB haben ktinnen. Relativ haufig beobachtet man, 
daB paranoide Kranke mit einem schizophrenen ProzeB nach der Auf­
nahme in eine Anstalt zunachst aIle Symptome (Trugwahrnehmungen, 
Verfolgungen usw.) verlieren 3 . Es solI auch beobachtet sein, daB schwere 
katatonisch gefarbte Zustande durch einen starken Affekt gleichsam "wie 
aus einem tiefen Schlaf erweckt" wurden und zur Reilung yom akuten 
Zustand kamen. Bertschinger4 berichtet z. B. folgenden Fall: 

1 Den Begriff einer. reaktiven Psychose bei Schizophrenie hat Bleuler zuerst aufgesteUt 
(Schizophrenie 1911). Uber das Problem reaktiver Zustande bei Schizophrenen siehe dann 
meine Arbeit: Z. Neur. 14. - Ferner Bornstein: Z. Neur. 36, 86. - Van der Torren: Z. Neur. 
39, 364. - Schneider, K.: Z. Neur. 50, 49 (1919). - Schizophrene Reaktionen ohne ProzeB 
(schizoide Rcaktionen) statuierte Popper: Z. Neur. 62, 194. - Kahn: Z. Neur. 66, 273. -
Dazu kritisch: Mayer-GrofJ: Z. Neur. 76, 584. 

2 Fiir einzelne Falle von paralytischem GroBenwahn zeigt das Schilder: Z. Neur. 74, 1. 
3 Riklin: t.l'her Versetzungsbesserungen. Psychiatr.-neur. Wschr. 1905. 
4 Bertschinger: Heilungsvorgange bei Schizophrenen. AI/g. Z. Psychiatr. 68, 209 (1911).­

Vgl. ferner Oberholzer: Z. Neur. 22, 113 (1914). 
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"Eine junge Dame, die sich seit W ochen au Berst ungeniert benommen und sich mit Vor· 
liebe nackt gezeigt hatte, wurde von einer bestimmten Person in der Anstalt, die sie von 
friiheren Zeiten her kannte, in einer sehr unde:&enten Situation iiberrascht. Sie erriitete, 
schamte sich, konnte seit Wochen zum ersten Male zu Bett gehen, blieb danach ruhig und 
konnte nach kurzer Zeit entlassen werden." 

DaB irgendwelche Ereignisse im Heilungsstadium akuter Psychosen 
einen besonders giinstigen EinfluB hatten, wird von Kranken haufig sub­
jektiv berichtet. Eine auffallende objektive Besserung, ein Zuganglich­
werden eines lange stuporosen Kranken beobachtet man z. B. beim Besuch 
von Angehorigen (sofern er selten ist). Jedoch ist nach wenigen Stunden 
del' alte Zustand wieder da und del' Verlauf unbeeinfluBt. 

Wieweit die Gewaltkuren VOl' hundert Jahren und die jetzige Therapie 
durch Insulin- und CardiazoIschock, durch die Erschiitterung des Todes­
erlebnisses, durch ein AuBerstes in haufiger Wiederholung eine Umstim­
mung, die man Heilung nennt, erreichen, wieweit dabei somatische kausale 
Momente wirksam sind, ist fraglich. 

§ 2. Abnorme Nachwirkung friiherer Erlebnisse. 

a) Abnorme Gewohnheiten. Wir vergegenwartigen einige auffallige 
Erscheinungsweisen del' Gewohnheit: Wenn ein Psychopath sich einmal 
in eine Situation mit einer bestimmten Stimmung begeben hat, kann er 
nicht mehr aus diesel' Stimmung heraus; z. B. ein ungiinstiges Wort im 
Beginn einer Zusammenkunft zerstort den ganzen Abend. Ein Verhalten 
im querulatorischen Sinne zur Anstalt, in del' er interniert ist, kann er 
nicht mehr ablegen. In einer anderen Anstalt, vielleicht bei schlechterer 
Behandlung, ist er ruhig. 

Verbrecherische Handlungen, einmal begangen, haben Neigung zur Wiederholung. Das 
eklatanteste Beispiel sind die Giftmischerinnen (Marquise de Brihvilliers, Margarethe Zwan· 
ziger, Gesche Margarethe Gottfried u. a.), denen ihr Morden gar nicht als etwas Besonderes 
erscheint, das sie nicht bloB irgendwelcher Zwecke wegen, sondern aus reinem Machtbediirfnis, 
schlieBlich zu bloBem Vergniigen betreiben. Feuerbach (Merkwiirdige Kriminalfalle, Bd. 1, 
S. 51) schildert von einem Fall: "Giftmischen und Giftgeben wird Bonach ftir sie ein gewohn. 
liches Geschaft, ausgeiibt zum Scherz wie zum Ernste, zuletzt mit Leidenschaft betrieben, 
nicht bloB um seiner Folgen willen, sondern urn seiner selbst willen .... Gift erschien ihr als 
ihr letzter, treuester Freund, zu dem sie sich unwiderstehlich hingezogen ftihlte, und von 
welchem sie nicht mehr lassen konnte. Gift war ihr bestandiger Gefahrte; mit Gift in der 
Tasche wurde sie von der Gerechtigkeit ergriffen .... Als ihr das bei ihr gefundene Arsenik 
nach mehrmonatlicher Gefangenschaft zur Anerkennung vorgelegt wurde, war es, als wenn 
sie vor Freude zitterte; mit Augen, welche von Entziicken iiberstrahlten, starrte sie auf 
das weiBe Pulver hin. Dennoch sprach sie von ihren 'raten immer nur wie von ,geringen 
Vergehungen' .... Das Gewohnte verliert fiir nns alles Auffallende." 

Aus akuten psychotischen Zustanden bleiben abnorme Bewegungen, abnormer Ausdruck 
als Gewohnheit noch langere Zeit bestehen, ohne daB die eigentliche Ursache weiter bestande. 

Wenn einmal durch ein Erlebnis eine starke Reaktion (normaler odeI' 
abnormer Art) erlebt wurde, so hat das zur Wirkung (in individuell ver­
schiedenem Grade), daB auf geringere Reize, die in der Richtul1g derselben 
Erlebnisart liegen, odeI' auf Reize, die nul' irgendwie daran erinnern, 
schlieBlich auf alle moglichen gefiihlsbetonten Vorgal1ge, deren Zusammen­
hang mit dem Ausgangserlebnis schwer odeI' gar nicht me hI' zu verstehen 
ist, dieselbe Reaktion in derselben Starke wiederkehrt. Jemand, del' 
einen Blitzschlag in nachster Nahe erlebt hat, gerat bei jedem Gewitter 
in maBlose Angst. WeI' einmal ein Tier hat schlachten sehen, iBt vielleicht 
nie mehr Fleisch (nicht aus Theorie, sondern aus innerem Widerstand). 
Hysterische bekommen zum erstenmal auf eine heftige Gemiitserschiitte­
rung ihre krankhaften Symptome, die oft inhaltlich aus del' Art des Erleb­
nisses verstandlich sind (Armlahmung, Aphol1ie). SpateI' werden dieselben 
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Symptome durch alle moglichen anderen, oft geringfiigigen Ereignisse 
wieder hervorgerufen. Es sind gewohnt gewordene abnorme Reaktions­
wei sen entstanden. Die Neigung zu unuberwindlichen Angewohnungen 
ist allgemein, bei Psychopathen starker als unter normalen Verha,ltnissen. 
Zwischen Angewohnungen, die unter Umstanden noch wie Unarten be­
handelt werden konnen, und zwischen unbeeinfluBbaren erworbenen 
Reaktionsformen bestehen aIle Dbergange. Es ist besonders fur die sexu­
ellen Perversitaten bekannt, daB sie durch zufallige Ereignisse, besonders 
in der Kindheit, entstehen und dann wie ursprungliche Triebanlagen 
sich verhalten konnen1 • 

Als Beispiel fiir die Nachwirkung eines Erlebnisses der Fall von Gebsattel (Gegenwarts. 
probleme der psychiatrisch-neurologischen Forschung, S. 60. Stuttgart 1939): 40jahriger 
Syndikus. Bei einem Autounfall gegen die Decke geschleudert; einen AugenbIick wurde 
ihm schwarz vor den Augen; eine Sekunde verlor er das BewuBtsein. Gleich nachher arbeitete 
er im Biiro. In del' Folge unter anderen Symptomen: Er konnte nicht ohne Angstanfall 
abends in die Dunkelheit hinaustreten, nicht nachts zum dunklen Fenster hinaussehen, 
nicht aus dem Licht des Flurs das dunkle Zimmer betreten. Er setzte sich mit dem Riicken 
gegen die Fenster, betrat das Zimmer riickwarts, bis er das Licht eingeschaltet hatte. Kathar· 
tische Hypnose beseitigte das Symptom. Es ergab sich, daB jede Dunkelheit den Augenblick 
des Unfalls - schwarz vor den Augen - mit dem Erschrecken VOl' dem schwarzen Tor des 
Todes vergegenwartigte. 

In exzessiver, das ganze seelische Geschehen beherrschender Form 
begegnen uns die Gewohnheiten im 8chizophrenen Seelenleben. Man nennt 
sie hier Stereotypien. 

AIle nur m6g1ichell, irgelldwie mit SeeIischem verkniipften Vorgange von einfachsten 
Bewegungen bis zu kompliziertell Handlungen, Gedankengangen und inhaltIich bestimmten 
Erlebllissen k6nnen sich hier gelegentlich Tausende von Malen in so regelmaBiger Weise 
wiederholen, daB der Vergleich des Menschen mit einem Automaten sich jedem aufdrangt. 
Kranke gehen immer genau denselben Kreis im Garten, nehmen immer denselben Platz ein. 
fiihren dieselbe Folge von Schlenkerbewegungen aus, liegen wochenlang in derselben Stellung. 
haben immer den gleichen maskenartigen Gesichtsausdruck (Bewegungs- und Haltungs. 
stereotypien), immer dieselben Worte oder Satze werden wiederholt, dieselben Striche und 
Formen bei Zeichnungen nebeneinandergesetzt; die Kranken bewegen sich in immer gleichen 
Gedankenkreisen: so schrieb eine Kranke jahrelang dieselben Briefe an die Polizei in Paris. 
Petersburg, die sie, ohne sich urn deren weiteres Ergehen zu kiimmern, oft haufenweise auf 
einmal dem .. Arzt iibergab. Jahrelang wiederkehrende gleiche Redewendungen als einzige 
sprachliche AuBerungen beobachtet man nicht selten hei alten Fallen. Ein Kranker begriiBte 
jedermann mit. den Worten: "fiir fiir oder gegen gegen ?", war befriedigt von del' Antwort "fiir 
fiir", sprach im iibrigen nichts weiter. 

b) Kornplexwirkungen. Die Wirkung der Kmnplexe wird abnorm durch 
ihre unbeherrschbarkeit, durch ihre Abspaltung und Wirkung aus dem 
Unbewul3ten. 

1. Ein Kranker konnte an den Ort, an dem er Konkurs gemacht hatte, 
nicht zuruckkehren, ohne jedesmal schwere depressiv-paranoische Zustande 
mit neurasthenischem Symptornenkomplex zu bekommen. Vor der Situa­
tion, in der man einmal Entsetzliches erlebte, steigert sich die Angst, so 
nach Eisenbahnunfallen vor der Bahnfahrt iiberhaupt, so nach Erdbeben, 
nach Fliegerangriffen. Bei den geringsten Anzeichen, daB eine solche 
Situation droht, oder schon bei bloB en Ahnlichkeiten tritt die Angst auf. 

1 Beziiglich der sexueIlen Perversionen, insbesondere der Homosexualitat, stehen sich 
die Ansichten gegeniiber, die sie auf angeborene, inhaltlich von vornherein bestimmte Trieb· 
richtungen zuriickfiihren, und diejenigen, die sie als durch zufallige Schicksale, Fixierung 
erster Erlebnisse der Weckung der Sexualitat gegeniiber ungeeigneten Objekten erworben 
ansehen. Wie meist be~. solchen Gegensatzen haben beide Teile recht je nach der Art del' 
Faile. Vgl. Stier: Zur Atiologie des kontraren Sexualgefiihls. Mschr. Psychiatr. 32 (1912) 
Dazu Naecke: Z. Neur. lll, 537 (1913). Einige Forscher sind der Ansicht, daB die Homo· 
sexualitat in vie len Fallen auf einer festbestimmten Anlage des geschlechtlichen Fiihlens, da· 
gegen die iibrigen Perversionen (z. B. Fetischismus, Exhibitionismus) auf erlebnismaBig erwol'­
benen, dann auch zum Teil riickgangig zu machenden Fixierungen sexuellen Fiihlens beruhen. 
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Auch in Fallen, in denen ein Erlebnis der Quell von Komplexwirkungen 
zu sein scheint, gehen meistens die verstandlichen Wurzeln tiber dieses 
eine Erlebnis hinaus in die Vergangenheit. Ein an sich gar nicht so bedeut­
sames - fur unser Verstandnis unzureichendes - Erlebnis kann die Quelle 
eines krankhaften Zustandes sein, weil der Boden durch andere ErIebnisse 
schon vorbereitet war. So trifft z. B. einen erotisch unglticklichen Menschen 
die Verletzung anderer Lebensinteressen viel tiefer als den erotisch Gluck­
lichen, dem das gleiche Ereignis vielleicht gar nichts anhaben wurde. 
SchlieBlich verzweigt sich die Wurzel abnormer Seelenzustande und 
Symptome in die ganze vergangene Seelengeschichte, aus der sich mit 
Geduld ein ganzes Netz verstandlicher Zusammenhange herausschalen 
laBt, dessen Faden sich in dem einen gegenwartigen Punkt kreuzen. Freud 
hat diese Tatsache mit einem Begriff der "Uberdeterminierung" ans Licht 
gestellt. 

2. In den bisherigen Fallen kann der Komplex im BewuBtsein sein, 
wenn auch unbemerkt. Bei Selbstkritik kann ilm der Mensch sich auch 
bewuBt machen. Die Komplexe werden jedoch die Ursache gewisser 
korperlicher oder seelischer Krankheitssymptome, die auf ein ErIebnis 
zuruckgeftihrt werden konnen, das aber im Zustand dieser Krankheit 
vergessen, tiberhaupt unbewuBt, nicht bloB unbemerkt ist: abgespaltene 
Komplexe oder verdrangte Komplexe (Beispiel: manche Haftpsychosen, 
in denen der Kranke wirldich in seinem BewuBtsein von seinem Verbrechen 
nichts mehr weiB, dagegen bei dem Versuch der Weckung von Erinnerungen 
an seine Tat lebhaftere Krankheitssymptome bekommt). Um diese Er­
scheinungen zu begreifen, brauchen wir die theoretische V orstellung von 
der Abspaltung seelischer Vorgange. 

c) Kompensationen. Mangel der inneren Haltung, Erlebnisdefekte, Ver­
luste im seelischen Bereich wirken dadurch, daB aus der Gesamtheit del' 
Moglichkeiten des Betroffenen gleichsam eine Kompensation stattfindet. 

Das Gleichnis stammt aus der Physiologie, insbesondere der Nervenphysiologie. Hier 
unterscheidet man die direkten Krankheitserscheinungen von den Kompensationserschei­
nungen 1. Der lebende Organismus pflegt auf aIle Storungen und Zerswrungen mit Verande­
rungen seiner Funktionen zu reagieren, die fiir den Fortbestand des Lebens unter den ge­
anderten Bedingungen zweckmaBig sind. Bei solchen Vorgangen spricht man von Ersatz­
erscheinungen, von Selbstregulierung. 1m einzelnen studiert hat man diese Dinge an neuro­
logischen, die Psychopathologie nur sekundar interessierenden Erscheinungen: 

Am eklatantesten ist das Experiment Ewalds: nach der Exstirpation eines Labyrinth.!! 
treten beim Hunde Storungen der Korperhaltung und Bewegung auf. Diese Stiirungen ver­
schwinden nach einigen Wochen. Erfolgt dann die Exstirpation des anderen Labyrinths. 
werden die Stiirungen von neuem, nur noch schwerer. hervorgerufen. Nach einigen Monaten 
ist wieder alles gut. Jetzt wird auf der einen GroBhirnhemisphare die Beinregion abgetragen. 
Die gewohnlichen Stiirungen Bchwinden wieder nach einigen Wochen. Wird nun abel' auch 
die andere Beinregion abgetragen, treten aIle friiheren Symptome stiirmisch wieder auf 
und gehen nie mehr zuriick. Die noch gebliebenen geringen Fahigkeiten zur Bewegung 
verschwinden sofort ganzlich. wenn nun auch noch die Augen verbunden werden. - Hier 
sind nacheinander daB andere Labyrinth. die Region der Bewegungs- und Lageempfindungen 
des GroBhirns und die Gesichtsempfindungen fiir die Statik und Dynamik eingetreten. bis 
aile Kompensationsmiiglichkeiten erschiipft waren_ 

Bei organischen Hirnkrankheiten findet z. B. nach Hemiplegie, nach Aphasien haufig 
eine gute Kompensation statt. DaB es abel' nur eine Kompensation iBt, und daB die Defekte 
latent fortbestehen, beweisen die sofort heftig werdenden Storungen bei griiBeren Anforde­
rungen, bei Affekten, die schnelle Ermiidung. die Verlangsamung der Funktion. 

Bei der Wiederherstellung gestiirter Funktionen handelt es sich entweder urn eine Art 
Neuschopfung. indern bis dahin ruhende Gebiete die betreffenden Funktionen entwickeln 
(bei niederen Tieren auch ein morphologisch erkennbares Wiederwachsen erfolgt), oder eB 

1 Anton: tl'ber den Wiederersatz del' Funktion bei Erkrankungen des Gehirns. Mschr_ 
Psychiatr. 19, L 
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handelt sich um jene Kompensation, indem andere Funktionen, die friiher wohl mitwirkten, 
jetzt aHein die Arbeit iibernehmen. 

Hiermit vergleichbar sind die psychischen Kompensationen bei Fehlen ganzer Sinnes­
gebiete. Helen Keller vermochte es trotz ihrer ganzlichen Blindheit und Taubheit allein 
mit dem Sinnesmaterial des Tastsinns sich die Kultur eines modernen Menschen anzueignen. 
Vielleicht gehort zu den psychischen Kompensationen auch das Auftreten mancher Kontrast­
erscheinungen (der Helligkeiten und Farben auf optischem Gebiete; ferner bei den Affekten: 
nach tiefem Schmerz kontrastierende unverstandliche Lustigkeit usw.). 

Um etwas anderes aber handelt es sich bei "verstandlichen" seelischen 
Zusammenhangen: "Es gibt eine Feigheit des Nervosen, die einen tief 
begriindeten Selbstschutz bedeutet. Er gerat in Schlaffheit und Apathie, 
wo er Zornesaffekte zu bewaltigen hat, er lebt sich in Blasiertheit und 
Teilnahmslosigkeit hinein, wo die menschliche Mitempfindung ihn aus 
der Fassung zu bringen droht; er vermeidet Gedankenkomplexe, die mit 
starker Gefiihlsbetonung einhergehen; er meidet das Aktuelle, das Wichtige 
und lenkt sich ab auf Nebensachlichkeiten" (Anton). 

W enn man solche genetisch uns verstandliche und unmittelbar evidente 
Zusammenhange als Kompensation fiir eine "Schwache" auffaBt, so kann 
das nur einen bildlichen Sinn haben. Mit allen vorher aufgezahlten Kompen­
sationen haben solche Zusammenhange nicht viel zu tun. Dabei ist auch 
noch zweifelhaft, ob sie iiberhaupt im biologischen Sinn zweckmaBig 
sind. Irgendwelche fehlenden Funktionen werden nicht ersetzt, sondern 
nur eine subjektive Verminderung von Unlustgefiihlen erzielt, die bio­
logisch vielleicht sogar schadlich ist. 

d) Auflosungstendenzen und Ganzheitstendenzen. Den zerstorenden 
Wirkungen der Erlebnisse stehen aufbauende gegeniiber. In einer un­
bestimmten und allgemeinen Gesamtanschauung von Leben und Seele 
zeigt sich alles Geschehen als ein "stirb und werde"; Leben ist das standige 
Hervorgehen aus dem Sterben, d. h. aus der Auflosung: leiblich in bloB 
chemisch-physikalische Prozesse, seelisch in bloB mechanisch-automatische 
Vorgange. Seele und Geist sind das standige Zusammenhalten der Gegen­
satze nnd Polaritaten, in die sie jeden Augenblick auseinanderzufallen 
neigen. Nennen wir diese Ganzheitstendenzen Plastizitat, geht die Auf­
losung als ein Starrwerden vor sich, so ist das MaB des Lebens die Hohe 
der Plastizitat und das Gesundwerden ein Fortschritt im Plastischwerden. 

Diese unbestimmte Gesamtanschauung laBt sich zerlegen: 1m bio­
logischen Aspekt ist das Lebensgeschehen ein standiges Ganzwerden des 
Leibes in seiner Umwelt; im geistigen Aspekt ist das Geschehen das Auf­
bauen im dialektischen ProzeB des Aufhebens, Bewahrens, Integrierens 
aller Momente geistiger Erfahrung; im existentiellen Aspekt ist es die 
Ursprungsfindung eigentlichen Seins. 

In keinem Fall konnen wir dieses Ganzheitsgeschehen durchschauen, 
um iiber es zu verfiigen. Uberall liegt ihm das UnbewuBte zugrunde, 
das in entscheidenden Augenblicken das Neue schafft, in dem die Auf­
losung iiberwunden wird. Das Versagen dieses schaffenden Hervorbringens 
des Ganzen ist das Sterben und seine Vorstufen. Wir konnen im Erkennen 
und Handeln nur an die Grenzen stoBen, wo uns der entscheidende Akt 
des Totalgeschehens - um den wir uns erkenneI.d durch Umkreisen, 
therapeutisch handelnd durch Reiz, Aufgabe, Appell bemiihen - entgegen­
kommt, der Akt des Lebens seIber, des Schaffens, des Selbstseins. Dieser 
Akte sind wir nicht Herr, sondern aus ihnen kommt erst alles Konnen. 
Unsere Erkenntnis und unser aus Erkenntnis folgendes Handeln ist zur 
Psychoanalyse fahig, nicht zur Psychosynthese. Diese muB immer aus 
dem UnbewuBten des Lebens, des Geistes, der Existenz geschehen, kann 
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vorbereitet und begunstigt, gehemmt und bedroht werden, ist aber nie 
zu machen, durch kein Arrangement, keine Dberredung, keinen guten 
Willen. Was hier immer die umgreifende Voraussetzung ist, heiBt Lebens­
kraft, Einfall, Schopfung, EntschluB der Existenz - heiBt Gnade, heiBt 
Sichgeschenktwerden, aber aIle Namen sagen nicht, was es eigentlich ist. 

Vor aHem gibt es keine VoIlendung. Sterben, Erstarren, Ausbleiben 
sind Momente des Lebens. Die Ganzheit schlechthin ist fur den Menschen 
kein mogliches Ziel. Er ist auf dem Wege des immer neuen Stirb und Werde, 
bis in der Zeit sein endliches Dasein im Sterben erlischt. 

Auch in schwer pathologisehen Zustanden sind, solange der Mensch lebt, immer aueh 
Tendenzen zur Wiederherstellung eines Ganzen, von den Kompensationen einzelner Defekte 
bis zur neuen Personlichkeitsbildung bei Schizophrenen. Es entstehen irgendwie einheitliche 
Welten des Dementen. Immer geht etwas auf neuen Zusammenhang, auf Steuerung und 
Fiihrung unter neuen Bedingungen, vielleicht aus an sich abnorm gewordenen Tendenzen. 
Gegeniiber den Zerstreutheiten, Entgleisungen, Zerfallenheiten, Abspaltungen wirken irgend­
welche Ordnungen. Doch ist mit all diesen Allgemeinheiten nur ein Gesamtaspekt unbestimmt 
ausgesprochen. Fiir die Erkenntnis relevant wird er nur, wo er in bestimmten Zusammen­
hangen empirisch aufweisbar wird. 

§ 3. Abnorme Traume. 

a) Traume bei korperlichen Erkrankungen. 1m Traum und Halbschlaf 
zeigen sich manchmal beginnende korperliche Erkrankungen: die abnormen 
Korperempfindungen und abnormen AIlgemeingefiihle dringen hier ins 
BewuBtsein, wahrend sie im Wachen noch unbemerkt sind. Bei fieber­
haften Erkrankungen gibt es qualende Traume mit zwangsartigen Er­
scheinungen, als ob die Begriffe sich drehten, ferner lebhafte Traume 
mit groBer Anschaulichkeit und Lebendigkeit nach groBen Blutverlusten. 

b) Abnormes Traumen bei Psychosen. Bei Epileptischell sind Traume 
III der Zeit vor den Anfallen oft schreckhaft und qualend, nach dem 
Krampf von angellehmem, unbeschwertem Charakter, in der Anfallsllacht 
wird nie getraumt 1 . Ahnlich ist es bei kurz dauernden katatonischen 
Erkrankungen: die kurze Schlafperiode wah rend des Schubes pflegt traum­
los zu sein (dagegen traumen Hysteriker wahrend ihrer Attacken immer)2. 

In akuten Psychosen, besonders beginnenden Schizophrenien, ist die 
Weise des Traumens oft verandert. 

Kandinsky schildert: "Wahrend der Periode des Sinnesdeliriums waren meine Traume 
(was Gesichtsbilder und das Gefiihl des Jortbewegens im Raume anbetrifft) ungemein lebhatt. 
Es war ein Halluzinieren im Sehlate. Uberhaupt bietet der Zustand des Wachens und des 
Schlafes bei einem halluzinierenden Kranken keinen so scharfen Untcrschied dar; einerseits 
sind die Traumbilder so lebhaft, daB der Kranke sozusagen im Schlafe wacht, andererseits 
sind die Halluzinationen des wachen Zustandes so wunderlich und mannigfaltig, daB man 
sagen kann - der Kranke traumt - wachend. Meine Traume wahrend der Krankheit 
waren oft nicht weniger lebhaft als etwas in Wirklichkeit Erlebtes; zuweilen, wenn einige 
Traumbilder in meiner Erinnerung aufstiegen, konnte ich nur nach langsamem und miih­
samem Erwagen entscheiden, ob ich diesel ben in Wirklichkeit erlebt oder nur getraumt 
hatte. " 

Schreiber meint: "DaB ein nicht ganz ruhig schlafender Mensch Traumbilder zu sehen 
glaubt, die ihm sozusagen von seinen eigenen Nerven vorgegaukelt werden, ist eine so all· 
tagliche Erscheinung, daB dariiber an sich kein Wort zu verlieren ware. Die Traumbilder 
der vorerwahnten Nacht und die friiheren ahnlichen Visionen iibertrafen aber an plastischer 
Deutliehkeit und photographischer Treue bei weitem alles dasjenige, was wenigstens ich in 
gesunden Tagen friiher je erlebt habe." - Eine andere Kranke erzahlte, ihre Traume seien 
so merkwiirdig, daB sie oft nicht wisse, ob es W irkliehkeit oder Traum sei. Sie habe letzte 
Nacht das Gefiihl gehabt Zli fliegen. Wie sie schwebte, bewegte sich iiber ihrem Haupte der 
Mond, zwei Gesichter zeigten sich, dazwischen ein Wolkchen. Ein andermal erschien ihr der 

1 Gottke: Arch. Psychiatr. (D.) 101 (1934). 
2 Bop: Psychopathologie des Traumes bei schizophrenen und organischen Psyohosen. 

Z. Neur. 162, 459 (1938. 
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Engel Gabriel, dann wieder sah sie zwei Kreuze, auf dem einen Christus, auf dem anderen 
sich selbst. Solche Traume machen sie sehr gliicklich. Sie ist beim Erwachen voller Selig­
keit. - Diese Traume werden oft von Kranken fiir Wirklichkeit gehalten. Sie erleben Ver­
folgungen, korperliche Beeinflussungen. Es scheint manchmal, als ob die sinnliche Grund­
lage von \Vahnideen in sol chen abnormen Traumerlebnissen bestande. 

BoB schildert zwei Weisen des Traumerlebens, die nur bei Schizophrenen 
anzutreffen seien. Sie sind schwer zu erfahren, denn die Kranken "behiiten 
die Traume, weil sie selbst darin die Psychose deutlich am Werke spiiren". 

Das "Traumdriingen": Die Traumszenen huschen mit einer unangenehm empfundenen, 
unheimliehen Schnelligkeit im TraumbewuBtsein voriiber. Die Szenen sind blaB und fliiehtig, 
haben den Charakter einer jagenden, entschwindenden Erscheinung. Die Kranken versuchen 
vergebIich, in diesen Traumen etwas festzuhalten. Aus Angst, in diesen qualvollen Traumen 
die WirkIiehkeit ganz zu verIieren, halten siGh solche Kranke oft ganz bewuBt in einem nur 
oberflachlichen Schlaf. 

W irklichkeitsniihe im Traum: Trotz banalen Inhalts wachte eine Kranke in maBlosem 
Erschrecken zitternd auf und schrie urn Hilfe. Sie traumte, sie liege im Spital, eine Schwester 
komme und mache ihr das Kissen zurecht. Das Erschrecken war, wei! die schizophrene 
Kranke, del' die AuBenwelt langst als Schatten erschien, die Traumszene in einer schon lange 
nicht mehr gekannten Wirklichkeitsnahe und Gefiihlswarme erlebte. "Diese Kranken er­
tragen es nicht, wenn ihre affektiven Strebungen im Traum wieder einmal eine tiefere Objekt­
beziehung herstellen wollen." 

C) Inhalt abnormer Traume. Herschmann und Schilder 1 glauben ge­
funden zu haben, daB bei Melancholikern nicht selten gliickliche, lust­
volle Traume auftreten und daB im iibrigen im Traume manchmal gerade 
solche Symptome des melancholischen Zustandsbildes sich fiihlbar machen, 
die im Wachen bei dem betreffenden Fall weniger in Erscheinung treten. 

BoB untersuchte Traumserien Schizophrener von ihrer gesunden Zeit 
her durch die Krankheitszustande hindurch. Er findet Zunahme der 
BrutaJitat und Unverhiilltheit, "Abbau der Traumzensur": Die Ver­
drangungsfahigkeit des lch geht verloren. Beim Eintritt von Remis­
sionen andern sich die Traume wieder, werden aber nicht so weitgehend 
normal wie die Wachpersonlichkeit. 

BoB schreibt: "Wir haben gefunden, daB schlecht zensurierte, wenig symbolverhiillte 
Traume, deren offensiehtlieher Inhalt in sehroffem Gegensatz steht zur moralischen Ein­
stellung des Patienten, und die trotzdem keine oder nur geringe Angst odeI' andere affekt,­
betonte Abwehrreaktionen des lehs auslosen, fiir die Diagnose einer Schizophrenie ein recht 
fruhes und gewichtiges Symptom bedeuten." Und zwar sollen bei Hebephrenen oft grob­
sexuelle, bei Katatonikern aggressive, bei Paranoiden homosexuelle Traume auftreten. 

Beispiel des Traumes einer Schizophrenen im neunten J ahr del' Krankheit: "leh ging 
mit meiner Mutter und del' Anna libel' einen Sump£. Plotzlich stieg in mil' eine groBe Wut 
gegen die Mutter auf und kurz entschlossen stieB ich sie in den Sumpf hinein, schnitt ihr die 
Beine ab und zog ihr die Haut vom Korper. leh schaute dann zu, wie sie im Sumpf ertrank, 
und hatte das Gefiihl einer gewissen Genugtuung. Wie wir weitergehen wollten, rannte ein 
groBer Mann mit einem Messer in del' Hand uns nacho Er packte zuerst die Anna und dann 
mich, legte uns auf den Boden und verkehrte geschlechtIich mit uns. lch hatte dabei gar 
keine Angst und konnte plOtzlich iiber eine wundersehone Landschaft fliegen." 

Fragwiirdig sind die "prognostischen Tra1tme", das Voraussehen im 
Traum, als Unterfall der Darstellung des eigenen Lebens, der eigenen 
Krankheit in symbolischen Traumbildern. BoB beschreibt als "endo­
skopische Traume" die Darstellung des vergangenen, gegenwartigen und 
vorausgefiihlten psychotischen Geschehens am lch des Kranken, und 
meint solche Falle bei N eurotikern, Schizophrenen und Organikern ge­
funden zu haben, auch Weissagungstraume vor Beginn der Krankheit. 

"Eine Kranke sieht im Traum eine Sonnenfinsternis zustande kommen. Es wurde fahles 
Dammerlicht. Dann sah sie sieh mitten auf einer belebten StraBe stehen. Eine Menge Men­
sehen und Autos kamen riickwarts auf sie zu; im Moment, wic sie nahe bei ihr angelangt 
waren, wiehen sie immer aus und gIitten an ihr voriiber, in immer rasenderer Geschwindigkeit, 
alles ging an ihr vorbei. Sie wurde sehwindlig und sank ohnmaehtig zusammen. PlOtzlich 

1 Herschmann u. Schilder: Traume del' Melancholiker. Z. Neur. 53, 130_ 
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fand sic sich wieder in einer heimeligen Bauernstube, in der eine Petrollampe ein warmes 
Licht ausstrahlte. Die Kranke machte 14 Tage nach diesem eindrucksvollen Traum einen 
leichten zweitagigen schizophrenen Verwirrtheitszustand durch. Sie konnte sich aber rasch 
wieder fassen und war nachher effektiv eher etwas gelockerter und warmer als vorher, ge­
nau so wie sie es im Traum voraus getraumt hatte." 

§ 4. Die Hysterie. 
Wenn das Spielen des Suggestionsmechanismus wirklich in der Gewalt 

des zweckbewul3ten Willens ist, so ist das die Auswirkung einer geistigell 
Kraft, die das eigene unbewul3te Seelen- und Leibgeschehen beherrscht. 
und jedenfalls keine Krankheit. Wenn aber dieser Mechanismus ohne 
Wissen und Willen und gegen den eigenen Willen arbeitet, so entsteht 
ein unzutragliches Geschehen, das man hysterisch nennt. 

Bei den hysterischen Phanomenen haben wir alle Suggestionsarten 
in mal3loser Entwicklung. AIle moglichen angeregten Tendenzen verwirk­
lichen sich, ohne von der Kritik der Gesamtpersonlichkeit, den friiheren 
Erfahrungen in dieser Entwicklung gehemmt zu werden. Nicht selten ist 
die Auswahl der verwirkIichten Erscheinungen aus den Wiinschen und 
Trieben der Personlichkeit, die sich darin unbemerkt wirksam zeigen, zu 
verstehen. Die unwillkiirliche Nachahmung sieht man, wenn beim Impfen, 
nachdem einer ohnmachtig wurde, einer nach dem andern ebenfalls ohn­
machtig wird. Hysterische Krampfe verbreiteten sich noch vor wenigen 
Jahrzehnten z. B. in Madchenschulen wie friiher in Klostern. Die Urteils­
suggestion zeigt sich an der hysterischen Leichtglaubigkeit. Als Auto­
suggestion macht sich der Mechanismus in der Entwicklung selbstge­
glaubter Phantasien aus anfanglichem bewul3tem Liigen geltend (Pseudo­
logia phantastica). Aus dem blol3en Spielen einer Geisteskrankheit ent­
wickelt sich wirkliche seelische Veranderung. Eine Kranke erzahlt aus 
ihrer Kindheit, wie sie erschreckt das Spiel des Wahnsinns aufgab, als 
sie die Tendenz zur Realisierung bemerkte. Haftpsychosen sind vielfach 
wirkIiche seelische Veranderungen, die aus anfanglicher Simulation und 
dem Wunsch krank zu sein, bei hysterisch Veranlagten hervorgehen. 
Aus einer Rolle entwickelt sich der wirkliche Wahn, aus dem "wilden Mann" 
die nicht mehr zu hemmende selbstandige Erregung, aus der halben 
Simulation korperlicher Beschwerden die Rentenhysterie, die ein wirk­
Iiches, selbstherrliches Leiden geworden ist. Aus der angstlichen Vor­
stellung, der Staatsanwalt habe es mit seiner Braut, entwickelten sich 
bei einem Hysterischen in der Haft unwillkiirliche, nicht mehr zu bannende 
PseudohaIluzinationen von sexuellen Szenen zwischen den beiden und 
der Glaube an die Realitat der Beziehungen. 1m ganzen Wesen der Hysteri. 
schen zeigt sich die Suggestibilitat in ihrer Anpassung an jedes Milieu. 
Sie sind so beeinflul3bar, dal3 sie gar kein eigenes Wesen mehr zu haben 
scheinen. Sie sind so, wie ihre jeweilige Umgebung ist, verbrecherisch, 
religios, arbeitsam, begeistert fiir die suggestiv beigebrachten Ideen, die 
sie ebenso schnell mit grol3erer Intensitat als der Schopfer vertreten, 
wie sie sie zugunsten spaterer Beeinflussung auch wieder aufgeben. Auch 
Situationen haben eine Tendenz, nUl" in einer Bedeutung aufgefal3t und 
in dieser einen Bedeutung hemmungslos ausgelebt zu werden. Ein Kranker 
bekam von der Unfallversicherung 250 RM. Er fiihlte sich nun ungeheuer 
reich, dachte an nichts anderes, verlobte sich, kaufte Ringe, Mobel, KIeider 
auf Abzahlung, machte dann Diebstahle und sal3 zwei Jahre im Gefangnis. 
Er selbst empfand seine Verfassung nachher als krankhaft. 

Der Begrifl der H ysterie ist Gegenstand zahlreicher Diskussionen gewesen, deren Resultat 
ist, daB der Begriff sich immer mehr aus dem friiheren Begriff einer Krankheitseinheit zu 
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einer aUgemein-psychopathologischen Bezeichnung fiir bestimmte Phanomene entwickelt 
hat, die bei allen moglichen Krankheiten auftreten konnen, wenn auch am haufigsten aus der 
Veranlagung. Man unterscheidet den hysterischen Oharakter (vgl. spater S.370) und die 
hysteri8chenZujiille (accidents mentaux) und die hysterischen Stigmata (korperliche Symptome, 
vgl. S. 204f£'). In allen drei Gruppen hat man eineTendenz, etwaeinen Willen zur Krankheit 
eb.enso wie alle anderen Inhalte und Tendenzen, getrennt von den Mechanismen die irgendwi~ 
mIt Abspaltungen zusammenhangen 1. 

Wir lernten die eigentiimlichen Amnesien kennen, die auf ein Erlebnis 
beschrankt oder auf die ganze Vergangenheit ausgedehnt sind, die es 
aber nicht verhindern, daB der Kranke unbewuBt sich bewegt und handelt, 
als ob er alles sehr wohl in Erinnerung habe. Wir kennen die Empfindungs­
storungen der Hysterischen, die jedoch die Folgen eines wirklichen Aus­
falls von Sensibilitat gar nicht zeigen. Diese eigentiimlichen Tatsachen 
hat Janet bildlich als Abspal­
tung von Seelischem dargestellt 2. 

1m normalen Leben gibt es nur 
ein wirkliches Vergessen, einen 
wirklichen Verlust an seelischen 
Dispositionen, oder eine immer 
erhaltene Einheit des Seelen­
lebens, d. h. die dauernde Fahig­
keit, nicht bloB Nachwirkungen 
vergangener Erlebnisse irgend­
wie passiv zu erdulden, sondern 
sich ihrer auch bewuBt zu sein. 
Abnormerweise gibt es aber jene 
Abspaltung ganzer seelischer Be­
zirke. Empfindungsfahigkeit, 
Erinnel'ungen haben zwal' Wir-

1 

Abb.3. 

kungen, die man objektiv konstatiel'en kann, werden abel' nicht bewuBt. Es 
treten Geftihle, Handlungen, Leistungen auf, die durch dies abgespaltene 
Seelenleben bedingt sind. Abgespaltenes und bewuBtes Seelenleben sind in 
einem gewissen Konnex, insofern das abgespaltene auf das bewuBte Wir­
kungen ausiibt, in das bewuBte gleichsam hineinr~gt. Das sicherste Beispiel 
sind die posthypnotischen Terminsuggestionen. Ein Madchen macht mittags 
urn 12 Dhr einen Besuch, der ihr am Tage vorher in der Hypnose be­
fohlen ist, obgleich sie von diesem Befehl nichts weiB. Sie fiihlt sich 
zum Besuch gedrangt, findet dann abel' 'eine ganz andere Motivierung. 
Wenn in solchen Terminsuggestionen tol'ichte Handlungen anbefohlen sind, 
so macht sich der Drang, z. B. einen Stuhl auf den Tisch zu steIlen, subjektiv 
sehr lebhaft geltend, wird vielleicht auch noch irrtiimlich irgendwie moti­
viel't oder auch als dummer Einfall angesehen, der unterdl'iickt wil'd. 
In diesen Fallen ist der Zusammenhang zwischen Ausgangserlebnis in 
der Hypnose und Auftauchen eines Dranges aus dem DnbewuBten so 
klar, daB nicht daran zu zweifeln ist. Das Bild der Abspaltung seelischer 
Komplexe druckt diese Tatsachen, die wir im Falle spontanen Auftretens 
hysterisch nennen, gut aus. Es ist das selbstverstandlich nur ein Bild 
und eine fUr gewisse Falle, nicht fur das Seelenleben uberhaupt brauch­
bare theol'etische Vol'stellung, die Janet klar entwickelt. Nach ihm ver­
wenden wir in freier Form obenstehendes bildliche Schema zur Veran­
schaulichung. 

1 aber die Psychopathologie der Hysterie: Janet: L'etat mental des Hysteriques, 2. Auf}_ 
Paris 19l1. 

2 Janet: L'automatisme psychologique, 6. Aufl. Pa.ris 1910. 
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Die gestrichelten Partien bedeuten das unbewuBte, die hellen das 
bewullte Seelenleben. In list der gesunde Zustand der verschieblichen 
Grenzen gegen das Unbemerkte zum AuBerbewuBten hin durch die punk­
tierte Linie, in den iibrigen Teilen die schade Trennung, die Abspaltung, 
durch die ausgezogene Linie angedeutet. In V besteht der hysterische 
Dauerszutand, ohne im Augenblick manrreste Symptome: das Abge­
spaltene verhalt sich ruhig. In II ist das Auftreten eines hysterischen 
Symptoms, z. B. Erbrechen, Ekelgefiihle, Trugwahrnehmungen usw. an­
gedeutet, in III ein hypnoider Zustand von Tagtraumen und ahnlichem. 
in IV ein Dammerzustand unter Ausschaltung des normalen BewuBtseins. 
Diese letzten FaIle sind besonders eklatant als doppelte Personlichkeit 1 

oder als alternierendes Bewuptsein beschrieben, weil hier das abgespaltene 
Seelenleben so reich entwickelt auf tritt, daB man es mit einer Personlichkeit 
zu tun zu haben g]aubt; allerdings fehlt nach Abklingen des Zustandes 
der normalen Personlichkeit die Erinnerung. 

FaIle, in denen die Janetschen Experimente gelingen, die das Be­
stehen eines abgespaltenen BewuBtseins beweisen, sind selten. Selten 
sind auch posthypnotische Suggestionen, und erst recht selten ist das 
alternierende BewuBtsein. Man hat aber auch noch fur eine grope Zahl 
hysterischer Phanomene denselben M echanismus angenommen. Zur Be­
griindung dieser Annahme dienten vor allem die Beobachtungen, die 
Breuer und Freud 2 iiber die Genese einzelner Symptome durch erschiitternde 
Erlebnisse (psychische Traumata) machten. Hatte Janet die Abspaltung 
ganz spontan, allein aus der Anlage heraus entstehen lassen, so erkannten 
diese Autoren, daB llnter Voraussetzung einer Anlage die Abspaltung 
durch bestimmte Erlebnisse geschehen kann. Das ist nicht nur nach 
korperlichen Unfallen (hysterische Armlahmung nach einem Fall yom 
Wagen in einem beriihmten Charcotschen Falle), sondern nach allen Arten 
von Affekten (Schreck, Angst usw.) der Fall. "So, wenn ein schmerz­
licher Affekt, der wahrend des Essens entsteht, aber unterdriickt wird, 
dann Ubelkeit und Erbrechen erzeugt und dieses als hysterisches Er­
brechen monatelang andauert." "In anderen Fallen ist der Zusammen­
hang nicht so einfach; es besteht nur eine sozusagen symbolische Be­
ziehung zwischen der Veranlassung und dem pathologischen Phanomen; 
wenn etwa zu seelischem Schmerze sich eine NeuraIgie gesellt, oder Er­
brechen zu dem Affekt moralischen Ekels." Die die krankhaften Symptome 
begriindenden Erlebnisse fehlen dem Gedachtnis der Kranken in ihrem 
gewohnlichen Zustande, sind aber in der Hypnose wachzurufen. Die 
Erinnerungen sind abgespalten, die Kranken konnen sich zu ihnen keinen 
Zugang verschaffen, doch leiden sie, ohne es zu wissen, unter ihren Wir­
kungen. Wird nun die Erinnerung dem WachbewuBtsein wieder zugang­
lich gemacht (Psychoanalyse) und gleichzeitig die urspriinglichen Affekte 
noch einmal durchlebt (abreagiert), so tritt eine kathartische Wirkung 
ein: die betreffenden Symptome sind verschwunden. Wii.hrend des trau­
matisch wirksamen Erlebnisses spielt als die Abspaltung forderndes Moment 

1 Azam: Annal. mM.-psychol. Juli 1876. - Zusammenfassend: Binet: Les Alterations 
de la personnalite. Paris 1891; 2. Auf I. 1902. - Schiinster Fall: Morton, Prince: The dis­
sociation of a personnality. New-York 1906. - VgI.Flournoy: Die Seherin von Genf. Leipzig 
1914. - Hallervorden: Z. Neur. 24, 378 (1914). 

2 Breuer u. Freud: Studien tiber Hysterie. Wien 1895. Die spatere Entwicklung Freuds 
hat von diesen Ansichten weit abgeftihrt. Die ursprtingliche,!-. Ansichten tiber psychotrau­
matische Zusammenhange werden hauptsachlich von Frank (Uber Affektstiirungen. Berlin 
1913) theoretisch verfolgt und therapeutisch nutzbar gemacht. 
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neben einem hypnoiden Zustand die absichtliche Verdrangung des Affektl'l 
oder ein unwillkiirliches Zuriickstauen desselben eine Rolle. 

Vorgang und Wirkung der VeTdTiingung sei an einigen Beispielen ver­
anschaulicht, die Pfister l in tabellarischer Ordnung gibt, welche wir in 
der Einteilung modifizieren. Es kommt nicht auf die Richtigkeit der 
Beispiele an, sondern daB sie zeigen, wie man sich die Verdrangung und 
Abspaltung denkt (vgl. die Tabelle). 

Erlebnis 

Streiten der \Viinsche und 
Triebe bewirken Verdl'lingung 

einer Seite 

a 

15jahr. Mil.d- Wunsch zu 
chen. Student kiissen 

wollte sie 
kiissen, sie 
wehrte sich 
erfolgreich 

Ein Knabe Bediirfnis 
hat onaniert nach Beichte 

und seine dieses Sexual-
Mutter vergehens 

bestohlen und Dieb-

16jahr. Mad­
chen liebt 

einenPfarrer, 
den es ein­
mal gesehen 

hat 

stahls 

Gefiihle des 
Begehrens 

b 

Scheu vor 
unerlaubter 
Geschlecht­

lichkeit 

Scheu vor 
einem 801-

chen Ge­
standnis 

Gefiihle des 
Verbotenen 
und derUn­
moglichkeit 

Daraus verstandlich 
hervorgegangen eine ab­
gespaltene Vorstellung 

von wirklich eingetroffener 
WunscherfUllung oder 

einem helfenden Ausweg 
(abgespaltene .,Reali­

sierung") 

"lch bin exzessiv 
gekiiBt worden" 

Der Knabe hat den 
Vorsatz zum Bekenntnis 
an einem bestimmten 
Abend, wird aber durch 
Schamgefiihl abgehal­
ten. In diesem Zeit­
punkt tauchen die Ge­
danken auf: "lch kann 

nicht einmal mehr 
reden, wie ich miichte! 
Nun liegt aBes dunkel 

vor mir" 

"Ich werde vom Pfarrer 
sinnlich angegriffen" 

Daraus verstAndlicher 
Inhalt einer objektiven 

Erscheinung 

Geschwollene Lippen 

Zu gleicher Zeit taucht 
hysterische Stummheit 
und Dunkelsehen auf. 
Der Kranke weill von 
dem vorhergehenden 

Monolog nichts. Dieser 
wird bei der Psycho­

analyse lebendig 

Streut Verleumdungen 
aus: Der Pfarrer ver­
folge sie mit obsziinen 
und rohen Ausdriicken. 
1st sich des Liigens 
bewuBt, unwidersteh­

licher Trieb, kann nicht 
dagegen an, macht 

sich bittere Vorwiirfe 

Die Verdrangung beruht nicht immer auf einer Aktivitat von seiten 
der Personlichkeit, sondern viel haufiger auf dem kaum bemerkten Kampf 
entgegengesetzter Triebe und Wiinsche und dann auf einer "Zuriick­
Rtauung" des einen. Die Verdrangung als solche macht noch keine Hysterie, 
sie gelingt normalen Menschen sehr haufig ohne Storungen. Aber bei 
manchen Menschen findet die Verdrangung hysterische Mechanismen vor, 
die das Verdrangte umsetzen. Diese Konversion in Symptome ist das 
Pathologische, das ohne Abspaltung nicht geschieht. Die Konversion 
erfolgt in korperliche Symptome und in psychische, sie erscheint als Affekt 
und Affektlosigkeit, als Funktionsstorung usw. 

Urn sich die Beziehung zwischen Erlebnis und Symptom begreiflich 
zu machen, verlegt man entweder die friiher besprochenen verstand­
lichen Zusammenhange der Symbolisierung, der Ubertragung der Affekte 

1 Pfister: Die psychoanalytische Methode. Leipzig 1913. 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologic, 7. Aufl. 22 
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usw., in das abgespalten gedachte Seelenleben, oder man macht sich noch 
eine zweite, bildliche Vorsteliung; von der Affektenergie, die in andere 
Energieformen verwandelbar ist und sich irgendwie verwandelt anderswo 
zeigt, wenn ihre Entladung in der natiirlichen Reaktion durch die Ver­
drangung verhindert ist. Janet bildet den Begriff der derivation: die 
abflieBende Energie entladt sich in motorischen Anfallen, in Schmerzen, 
in unbegriindeten anderen A££ekten usw.; der Affekt konvertiert sich, 
z: B. die verdrangte sexuelle Libido in Angst oder umgekehrt, er besetzt 
alte Bahnungen neu (z. B. ruft rheumatische Schmerzen, die friiher einmal 
da waren, oder Herzschmerzen u. a. wieder hervor). Auch diesem Bilde 
laBt sich fiir einzelne FaIle die Brauchbarkeit nicht absprechen. Nul' 
ist vor Verallgemeinerungen und theoretischem Aushau zu warnen. Die 
unter Benutzung des Bildes der Abspaltung und des Bildes der Verwand­
lung der A££ektenergie gewonnenen Edahrungen beleuchten, wie Breuer 
und Freud ausfiihren, sehr anschaulich "den Widerspruch zwischen 
dem Satz ,Hysterie ist eine Psychose' und der Tatsache, daB man unter 
den Hysterischen die geistig klarsten, willensstarksten, charaktervollsten 
und kritischsten Menschen Hnden kann. In diesen Fallen ist solche Charakte­
ristik richtig fiir das wache Denken des Menschen, in seinen hypnoiden 
Zustanden ist er alieniert, wie wir es aIle im Traume sind. Aber wahrend 
unsere Traumpsychosen unseren Wachzustand nicht beein£lussen, ragen 
die Produkte des hypnoiden Zustandes als hysterische Phanomene ins 
wache Leben hinein." Unbegreiflicher Gefiihlsiiberschwang, maf3lose Be­
geisterung fiir Gegenstande, deren objektiver Wert diese Begeisterung 
nicht verstandlich macht, wird bildlich erklart durch ein ZuflieBen von 
A££ektenergie von Trieben her, deren Inhalt zum Inhalt der Begeisterung 
in verstandlicher Beziehung (der Symbolisierung, Ahnlichkeit usw.) steht. 
Umgekehrt wird die Gefiihlskalte unbegreiflicher Art durch einen AbfluB 
alier Affektenergie zu einem einzigen Triebreiche, durch Fixierung an 
dessen Inhalte erklart. So kann man bei Hysterischen sich die merk­
wiirdigen Gegensatze von Gefiihlsiiberschwang und Gefiihlsstumpfheit 
unter Voraussetzung solcher Abspaltungs- und Ubertragungsmechanismen 
in verstandliche Zusammenhange mit ihren Erlebnissen bringen. 

Die Abspaltung dient als naheliegende Theorie, um die doppelte Willens­
einstellung der Hysterischen begreiflich zu machen. Der eine, klar bewuBte 
Wille der Personlichkeit will - durchaus glaubwiirdig - gesund werden, 
die Lahmungen und andere Storungen los werden; der andere Wille - ohne 
Zusammenhang mit dem ersten - straubt sich mit aller Kraft, wenn 
es mit dtm Gesundwerden Ernst wird, und es bedad einer oft beobachteten. 
hochst sonderbaren, durch Suggestivtherapie, heftige Schmerzreize oder 
durch zufiUlige Lebenssituationen herbeigefiihrten Umschaltung, damit 
der Wille der Personlichkeit wieder die normale Macht gewinnt und der 
andere Wille - wenigstens in der betre££enden Gestalt - verschwindetl. 

W oran erkennt man nun im Einzel£all, daB man ein abgespalten-es Seelen­
leben (einen verdrangten, "eingeklemmten Mfekt" , der gleichsam zum 
"Fremdkorper", zu einer fremden Macht geworden ist) als QueUe eines 
Phanomens vermuten dad? 1. An der objektiven FeststeUung des aus­
losenden seelischen Erlebnisses, 2. an der inhaltlich verstandlichen Be­
ziehung zwischen Symptom und Erlebnis, 3. an dem Auftreten der ver­
lorenen Erinnerung in hypnotischem Halbschlaf unter den Erscheinungen 

1 Kretschmer hat dieses Verhalten des hysterischen Willens anschaulich beschrieben: 
Die Willensapparate der Hysterischen. Z. Neur. Ii4 251. 
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des konkretenaffekt betonten ErIe bens (Abreagieren) und unter nachfolgender 
Heilung von dem betreffenden Symptom, 4. an Ausdruckserscheinungen 
aller Art, die das Auftreten des Symptoms in einer zunachst unverstand­
lichen Weise begleiten und auf etwas anderes als den bewuBt vorhandenen 
Inhalt hindeuten (z. B. sexuell-sinnliche l'tIimik beim Gefragtwerden nach 
den Motiven der Nahrungsverweigerung). 

Die inhaltliche Beziehung des verdrangten Erlebnisses zu den Inhalten 
des kranken Zustandes ist besonders deutlich in man chen hysterischen 
Delirien, in denen halluzinatorisch immer wieder das auslosende Ereignis 
(Unfall, sexuelles Attentat usw.) erlebt wird, das dem NormalbewuBtsein 
nicht mehr in Erinnerung ist; ferner in man chen Ganserschen Dammer­
zustanden der Haft, in denen yom Verbrechen nichts mehr gewuBt 
wird, dagegen aIle Wiinsche als erfiillt erlebt werden (Unschuld, Freiheit 
usw.). 

Suggestionsrichtungen sind um so wirksamer, je mehr sie den Wunschen 
des Kranken entgegenkommen (die enorme Wirksamkeit der Autosuggestion 
bei rentenempfangenden traumatischen Neurotikern), und je mehr sie 
gefurchtet sind (die schnelle Verwirklichung hypochondrischer Beschwerden, 
die anfangs nur vermutet wurden). Man kann angstliche Menschen durch 
entsprechende Suggestion krank machen, wie man sie umgekehrt auch 
wieder gesund machen kann. 

Alles, was mit Suggestion und Hysterie zusammenhiingt, verfiihrt im Leben und verfiihrt 
den Forscher zu Tii1tschungen. 

Zahllos sind die immer merkwiirdigen, erstaunlichen Beobachtungen auf allen Gebieten 
des Seelenlebens bei denen man auf der einen Seite einen De/ekt des bewuf3ten seelischen 
Geschehens konstatieren kann, der auf der anderen Seit.e sich dann doch nicht als wirklicher 
De/ekt erweist. Das Fehlende besteht weiter, wir sagen im UnbewuBten, es tibt Wirkungen. 
aus, es ist durch psychische Ursachen (Suggestion Affekt) wieder ins BewuBtsein zu bringen. 
Zahlreiche Storungen gibt es auf diese Weise: vollige Amnesie ftir abgegrenzte Zeiten, fiir 
bestimmte Gegenstande, fiir die ganze Vergangenheit, totale Merkfahigkeitsstorung, Emp. 
findungslosigkeit, Lahmungen, Unfahigkeit zu wollen, Veranderungen des BewuBtseins usw. 
Ebenso iiberraschend wie der Defekt ist die Art, wie er dann doch nicht da ist. Die Kranke, 
die ihr ganzes friiheres Leben vergessen hat, benimmt sich so, als ob sie alles noch wiiBte, 
die Blinde stoBt beim Gehen nirgends an, die Gelahmte kann gehen, wenn Situation und An· 
trieb es erzwingen. Man kann immer Bedingungen finden, unter denen der Defekt behoben 
erscheint. Daran scheitern alle Simulationsproben, welche die hysterischen Phanomene von 
echten simulierten unterscheiden wollen. Wir haben bei den hysterischen Phanomenen nie 
mit Vorgiingen zu tun, d~e bestl:mmte psychische Funktionen im Detektzustande genauer zu 
studieren erlauben, sondern es ist immer dieselbe Weise, auf die aile psychischen Funktionen 
gestiirt werden kiinnen, eine Weise, die wir noch nicht prazis charakterisieren, deren Einheit 
wir in vielen Fallen mehr ahnen als wissen, und die wir eben den hysterischen Mechanismus 
nennen. Das Studium dieses hysterischen Mechanismus lehrt uns eine ebenso ratselhafte 
als wichtige Seite des Seelenlebens kennen. Es handelt sich urn einen Mechanismus, der sich 
uns, welln wir ihn einmal erkannt haben, als "vielleicht bei uns allen gelegentlich einmal in 
Spuren vorhanden erweist. Aber die durch ihn bedingten Erscheinungen eignen sieh nur 
zum Studium dieses Mechanismus selbst. Es ist ein alter Fehler, hysterische Phiinomene zur 
Analyse und Interpretation seelischer und somat1:scher Phiinomene uberhaupt zu benutzen. 
Hysterische Gedachtnisstorungen sind z. B. vollig ungeeignet, urn tiber besondere Funktionen 
des Gedachtnisses, somatische Storungen, urn tiber die normale Organphysiologie etwas zu 
erfahren. Allerdings muB man zugeben, daB alle seelischen Vorgange, wenn sich ihrer dieser 
hysterische Mechanismus bemachtigt, eine neue Seite darbieten. 

Wo Suggestion und Hysterie im Spiele sind, sind also Regeln und Notwendigkeiten 
physiologiseher und psychologischer Art nicht zu erforschen. Es scheint gleichsam alles 
maglich. Aile diese Phanomene sind daher nur zur Illustration dieser Mechanismen, nicht 
dariiber hinaus fiir Physiologie und Psychologie verwendbar. Falle, in denen sie mitwirken. 
fallen eben darum als Beweismaterial ftir psychologische Theorien und Thesen aus. Es sind 
keine eigentlich exakten Versuche moglich, keine echten Verifikationen und Entscheidungen. 
Wie man sagen kann: auf Hysterien fiillt auch der erfahrenste Psychiater noch mal herein, 
so darf man sagen: auf Suggestionsphanomene falIt selbst der kritische Forscher im Psycho­
logischen und im Somatischen immer mal wieder herein. Argerlich aber ist es, wenn von 

22* 
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manchen Autoren offenbare Suggestionsphanomene und Hysterien als Beweisstiicke fiir 
allgemeine psychologische und physiologische Einsichten verwendet werden. 

Eine besonders auffallige Art von Suggestionserscheinungen, an denen 
vielfach, aber nicht nur, hysterische Menschen besonders beteiligt sind, 
stellt das sog. induzierte Irresein (die psychischen Epide~.ien) darl. Es 
verbreiten sich hysterische Krampfe, Selbstmordneigung, Uberzeugungen 
wahnhafter Art. Es kann aber keine Rede davon sein, daJ3 sich Krank­
heitsprozesse psychisch iibertragen. Bei der Verbreitung spielt das BewuBt­
sein der Masse, das Gefiihl der Gemeinsamkeit, eine um so groBere, unter 
Umstanden unheimliche Rolle, je mehr Menschen schon dem EinfluB 
preisgegeben sind. Ein besonders interessanter Fall ist der, daB ein an 
einem paranoiden ProzeB Erkrankter eine Menge von Gesunden mit seinen 
Ideen ansteckt, so daB er das Zentrum einer Bewegung wird, die nach 
seiner Entfernung schnell einzuschlafen pflegt. Da umgekehrt Paranoische 
sich absolut nicht beeinflussen lassen, haben diese FaIle zu dem Schlag­
wort gefiihrt: Es kann eher ein Verriickter hundert Gesunde, als hundert 
Gesunde einen Verriickten iiberzeugen. 

§ 5. Verstehbare Inhalte der Psychos en. 

Man hat vieles fiir verstandlich erkHirt, das es gar nicht ist. 
So hat man fast aile abnormen Phanomene aUB Gefuhlen abgeleitet. Wenn man mit 

dem Wort "Gefuhl" alles bezeichnet, was der Sprachgebrauch erlaubt, so ist allerdings 
immer ctwas Richtiges daran. Aber dann besagt es auch wenig, wenn man z. B. Wahn­
ideen auf Gefiihle zuriickfiihrt. Kleinheits-, Versiindigungs-, Verarmungswahnideen sollten 
rational verstandlich aus einem depressiven Affekt entstehen; man nahm an, daB der depres­
sive Kranke schlieBt, daB er durch irgend etwas traurig sein muB. Oder man hat Verfolgungs­
wahnideen auf den Affekt desMiBtrauens, GroBenwahn auf euphoristische Stimmung zuriick­
fiihren wollen, ohne zu bedenken, daB man sich auf diese Weise wohl Irrtiimer, iiber­
wertige Ideen, aber nie Wahnideen verstandlich machen kann. Oder man fiihrt schl'eckhafte 
Halluzinationen im Schlaf, im Fieber und in Psychosen auf eine irgendwie sonst bedingte 
Angst zuriick usw. In allen diesen Fallen liegen allerdings verstandliche Zusammenhange 
vor; jedoch lehren uns diese wohl eine Beziehung zwischen dem Inhalt des Wahns und 
den vorhergehenden Erlcbnissen, sie lehren aber nie, wie iiberhaupt Wahnideen, Sinnes­
tauschungen uSW. auftreten konnten. 

Es muB etwas Neues hinzukommen, damit ein Wahn sich verwirk1icht. 
N ennt man dieses Neue den "paranoiden M echanismus", so ist das nur 
eine Benennung, und zwar eine solche, die Heterogenes umfaBt, sowoh1 
die Entstehung der wahnhaften Ideen wie der echten Wahnideen. 

a) Wahnhafte Ideen. DaB die Inha1te wahnhafter Ideen aus schicksa1s­
maBigen Erlebnissen der Kranken, aus ihren Wiinschen und Hoffnungen 
oder aus ihren Befiirchtungen und Angsten "verstanden" werden, ist 
nicht neu. Friedmann 2 hat eigenartige FaIle "milder Paranoia" beschrieben, 
in denen der Inhalt des Wahns auf die Zusammenhange mit einem be­
stimmten Erlebnis sich beschrankte. Birnbaum 3 schilderte haufig vor­
kommende Wahnbildungen in der Haft, die wechselnd, beeinfluBbar, bei 
Entlassung zum Verschwinden geneigt sind, die er darum nicht Wahn-

1 Wollenberg: Arch. Psychiatr. (D.) 20, 62. - SchOnfeldt: Arch. Psychiatr. (D.) 26, 202.­
Weygandt: Beitrag zur Lehre von den psychischen Epidemicn. Halle 1905. - Hellpach: 
Die psychischen Epidemien (in der Sammlung "Die GeseUschaft"). - Schoenhals: Mschr. 
Psychiatr. 33, 40 (Literatur). -;- Riebeth: Z. Neur. 22, 606 (1914). - Peretti: AUg. Z. Psy­
chiatr. 74, 54f£. - Dix, TV.: Dber hysterische Epidemien an deutschen Schulen. Langen­
salza: H. Beyer & Sohne 1907. - Nyiro U. Petrovich: Z. Neur. 114,38 (1928). 

2 Friedmann: Mschr. Psychiatr. 1i. 
3 Birnbaum: Psychosen mit Wahnbildung und wahnhafte Einbildungen bei Degene­

ration. Halle 1908. 
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ideen, sondern "wahnhafte Einbildungen" nannte. Deren Inhalt ist zu 
einem guten Teil aus Wiinschen und aus der Situation verstandlich. 

Hierher gehort vielleicht auch der "sensitive Beziehungswahn"l psychasthenischer Men· 
schen, die weich, zart und zugleich von selbstbewuBtem Ehrgeiz und Eigensinn sind. Ein 
Erlebnis von beschamender Insuffizienz ist die Ursache der Erkrankung. Besonders sexual· 
ethische Niederlagen, z. B. die verspatete Liebe alternder Madchen, finden keine freie Ver· 
arbeitung und Entladung. Es entsteht vielmehr eine Paranoia mit depressiven Selbstanklagen, 
Befiirchtungen von Schwangerschaft und einem Beziehungswahn: die Kranke weiB sich 
beobachtet und beeintrachtigt von Familie und Freunden, durch Publikum und Zeitung, 
fiirchtet Verfolgung durch Polizei und Gerichte. Es entstehen voriibergehende akute Psy. 
chosen mit Erregung und schweren neurasthenischen Symptomen und so vielen Wahnideen, 
daB das Zustandsbild eine fortschreitende unheilbare Erkrankung vortauschen kann. Aber 
Inhalt und Affekt bleiben immer urn das veranlassende Erlebnis zentriert. 

b) Wahnideen bei Schizophrenen. Das Verstandnis der Inhalte der 
Wahnideen wie der iibrigen psychotischen Symptome aus den Wiinschen 
und Sehnsiichten der Menschen und aus ihren Erlebnissen, das man gelegent­
lich und mehr nebenher immer gewagt hat, hat die Ziiricher Schule (Bleuler 
und Jung) auf die Schizophrenie ausgedehnt. Sie ist hier aber nicht bei 
den greifbaren, offensichtlichen Inhalten stehengeblieben, sondern hat 
diese in Anlehnung an Freud symbolisch aufgefaBt und so durch An­
wendung eines, wie die Ergebnisse zeigen, ins Grenzenlose ftihrenden Ver­
fahrens eigentlich beinahe aIle Inhalte dieser Psychosen "verstanden". 
Sie hat im wahrsten Wortsinne "den Sinn im Wahnsinn" wieder entdeckt 
oder glaubt ihn entdeckt zu haben. Die Ergebnisse sind weder kurz dar­
stellbar, noch reif zu einer objektiven Formulierung. Es sei daher auf 
Arbeiten der Schule zur Orientierung tiber die Probleme hingewiesen 2• 

Ais grobes Beispiel einer Deutung diene: Die Stimmen werfen dem Kranken 
sexuelle Vergehen vor, welche begangen zu haben seinen verdrangten 
Wiinschen entspricht. 

Bleuler und Jung begriffen die Verstehbarlieit der schizophrenen 
Psychosen, die Verstehbarkeit derInhalte derWahnideen, der katatonischen 
Handlungen, der Sinnestauschungen aus verdrangten Komplexen abge­
spaltener Art. Diese "Deutung" der Symptome ist bezweifelbar, jedoch 
diskutabel. Bemerkenswert ist, daB nach Bleuler die Komplexe gar nicht 
verdrangt zu sein brauchen. Sie konnen im BewuBtsein geblieben sein und 
doch die schizophrenen Delirien beherrschen. Bei ihrer Auffassung zeigt 
sich manchmal eine erstaunliche Analogie zwischen Hysterie ~!ld Schizo­
phrenie, auf welche Jung hinwies. Die ganze Deutung ist eine Ubertraguug 
der bei der Analyse der H ysterie gewonnenen Begriffe auf die Schizophrenie. 
Man darf dabei jedoch den radikalen Unterschied nicht vergessen, der 
zwischen Hysterie und einem schizophrenen ProzeB besteht, und der z. B. 
auch darin sich zeigt, daB Schizophrene im Gegensatz zur Hysterie meist 
nicht hypnotisierbar und sehr wenig suggestibel sind. 

1 Er wurde von Kretschmer beschrieben: Der sensitive Beziehungswahn, ein Beitrag 
zur Paranoiafrage und zur psychiatrischen Charakterlehre. Berlin 1918. - Diese Prozesse 
sind vielleicht doch nur besondere Typen paranoisch.schizophrener FaIle, die ein ungewohn. 
liches MaB sinnvoller Zusammenhange erkennen lassen bei einer intakt bleibenden, ja natiir· 
lichen Personlichkeit. Ein solcher Fall kann ganz ahnlich aussehen ohne entscheidendes 
Erlebnis, das der Psychose vorhergeht, wie K. Schneider an einem Patienten zeigte (Z. Neur . 
• ,)9,51). Aber solche Typen klar zu sehen und aIle verstehbarenZusammenhange zu verfolgen, 
bringt eine Erkenntnis, die durch Ordnung und Gestaltung sonst chaotischer Phanomene 
ihren Wert hat. 

2 Jung: tiber die Psychologie der Dementia praecox. Halle 1907. - Bleuler: Die Schizo· 
phrenie. Wien 1911. - Maeder: Psychologische Untersuchungen an Dementia praecox· 
Kranken. Jb. psychoanal. u. psychother. Forsch. 2, 185. - Besonnen im verstehenden 
Deuten ist Hans W. Maier: tiber katathyme Wahnbildung und Paranoia. Z. Neur. 13, 555. 
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Verstehbare Inhalte stehen in allen Formen des Gegenstandlichen. Zum 
Beispiel sind auch die Inhalte der Halluzinationen so zu betrachten. Sie sind 
nicht absolut zufallig, sondern haben zum Teil sinnvolle Zusammenhange, 
Erlebnisbedeutung als Befehle, Wunscherfiillungen, Argern und Spotten, 
Qualen, als Offenbarungen. Freud nannte Halluzinationen in Bilder ver­
wandelte Gedanken 1. 

e) Die Unkorrigierbarkeit. Auch Irrtiimer Gesunder sind in zahlreichen 
Fallen praktisch unkorrigierbar, dann aber zumeist vermoge einer Gemein­
schaft des Irrtums, durch die dieser sich sic her fiihlt. Nicht Einsicht, son­
dern das "wir aIle" ist der Grund der Dberzeugung. Der Irrtum als Wahn 
ist dem Einzelnen eigen. Insofern hat man den Wahn als eine Krankheit 
der sozialen Personlichkeit bezeichnet (Kehrer). Aber auch die Wahrheit 
eines Einzelnen vermag sich gegen aIle zu behaupten und ist vom Wahn 
beziiglich des sozialen Verhaltens kaum zu unterscheiden. Man mochte 
die Unkorrigierbarkeit verstehen und findet etwa das Interesse: der Inhalt 
des Wahns ist Lebensbedingung fiir den Wahnsinnigen, ohne den Wahn 
miiBte er innerlich zusammenbrechen. Schon im Bereiche des Gesunden 
hat man die Einstellung, niemandem sei die Erkenntnis einer Wahrheit 
zuzumuten, die sein Dasein unmoglich macht. Aber die Unkorrigierbarkeit 
de8 Wahns hat ein Plu8 aber die Unkorrigierbarkeit der Ge8unden hinau8. 
Dieses klar zu treffen, ist bisher nicht gelungen. Ob man von einer Stabilitat 
der Affektivitat redet (Bleuler), ob man das Umsichgreifen des Wahns, 
sein Fortschreiten betont, ob man von der Logik sagt, sie stehe im Dienste 
des Wahns und konne sich nie gegen ihn kehren, immer benennt man nur, 
was man nicht eigentlich sieht und noch weniger begreift. Und doch 
laJ3t gerade dieses Problem keine Ruhe. Der Wahn, zumal als Wahnsystem, 
als zusammenhangendes Ganzes einer Welt und des Verhaltens zu ihr, 
bei besonnener, landla:ufig sonst nicht als krank erscheinender Person­
lichkeit ist das, was man eigentlich verriickt nennt - urn so erschreckender, 
als aus der Umgebung nicht selten andere dem Wahn folgen. In dem 
groBen ProzeB der menschlichen Vernunft, die die 'Vahrheit sucht in 
einem DbermaJ3 von Irren, von Verkehrungen, Verschleierungen, Sophis­
men und bosem Willen, ist doch alles Unwahre im Prinzip iiberwindbar -
wenn auch nicht in der Praxis -, hier aber im Wahn begegnet uns das 
uniiberwindbare Verlorensein an Unwahrheit, ein AuJ3erstes, das wir, wenn 
wir es auch nicht aufheben konnen, doch begreifen mochten. 

d) Ordnung der Wahninhalte. Friihzeitig hat man die Inhalte der 
Wahnideen staunend gesammelt und klassifiziert. Diese Inhalte springen 
durch Mannigfaltigkeit, Phantastik, Ungeheuerlichkeit in die Augen. Man 
hat in friiheren Zeiten die Sinnlosigkeit begangen, jeden besonderen Wahn­
inhalt als besondere Krankheit aufzufassen und zu benennen (Guislain), 
ohne zu bemerken, daJ3 diese Benennungen ins Endlose fortgesetzt werden 
konnen. Jedoch gibt es auch an den Inhalten gewisse allgemeine Ziige, 
die immer wiederkehren und sogar der ganzen Mannigfaltigkeit wieder 
einen merkwiirdig einformigen Zug geben. Wir versuchen nicht die Fiille 
der Inhalte auszubreiten, sondern die Grundtypen zu sehen. Dafiir gibt 
es mehrere Gesichtspunkte: 

1. Personlich zentrierter und objektiver Wahn. Die allgemeinen 
menschlichen Triebe, Wiinsche, Hoffnungen und Befiirchtungen lassen die 
Inhalte der meisten Wahnbildungen in engster Beziehung zum Wohl und 
Wehe des Individuums st.ehen. Der Kranke ist fast immer im Mittelpunkt 

1 Jung, O. G.: Der Inhalt der Psychose, 2. Auf!. Leipzig 1914. 
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des Wahns. Doch gibt es in selteneren Falien auch objektive Wahn­
bildungen, einen Wahn uber Weltzusammenhang, philosophische Probleme, 
historische Geschehnisse, der nicht in Beziehung zur Person des Kranken 
steht. Die Kranken haben eine groBartige Erfindung gemacht, an der sie 
standig arbeiten, die Quadratur des Zirkels, die Dreiteilung des Winkels 
u. dgl. gefunden, das Grundgesetz des Geschehens aus der Vorsehung be­
griffen in berechenbaren Zahlensymbolen. Der Kranke hat personlich die 
Bedeutung als Entdecker, nicht bedeutet der Inhalt ftir ihn personlich 
etwas. Seine Tage sind erftilit durch die ftir ihn sinnvolle Gedankenarbeit. 
Ein Interesse am Rechthaben besteht, weil auch hier sonst alier Lebenssinn 
zusammenbrechen wtirde. Aber das Werk des Gedankens ist objektiv. 
Diese an sich interessanten Gebilde treten jedoch an Haufigkeit gegenuber 
den egozentrischen zurtick. 

2. Die gegenstandlichen Inhalte. Fur das Wohl und Wehe des 
Kranken kehren folgende Inhalte haufig wieder: 

a) Gropenwahn in bezug auf Herkunft (adeligen Geschlechts, Konigskind bei Pflege­
eltern aufgezogen), Besitz (Eigentiimer groBer Erbschaften •. Schlosser, die allerdings durch 
Intriguen dem Besitzer vorenthalten werden), Fahigkeiten (groBer Erfinder, Entdecker, 
Kiinstler, im Besitze besonderer Weisheit und begnadet mit Inspiration), Stellung (Berater 
der fiihrenden Diplomaten, der eigentliche wahre Leiter der politischen Geschicke). -
b) Kleinheitswahn in bezug auf Besitz (Verarmungswahn), Fahigkeiten (ganz verdummt, 
leistungsunfahig), sittliche Hohe (Versiindigungswahn, Selbstvorwiirfe). - c) Verfolgungs­
wahn. Der Kranke fiihlt sich beachtet, beobachtet, zuriickgesetzt, verachtet, verspottet, 
vergiftet, verhext. Verfolgung durch die Behtirden, den Staatsanwalt wegen falschlich 
beschuldigter Verbrechen. Verfolgung durch Banden, wie Jesuiten, Freimaurer u. dgl. 
Physikalischer Verfolgungswahn auf Grund ktirperlicher Beeinflussung (Sinnestauschungen) 
und "gemachter" Phanomene. Querulantenwahn der rechtlichen Benachteiligung durch 
Komplotte und betriigerische Manipulationen. - d) Hypochondrischer Wahn. 1m Gegensatz 
zu neurasthenischen Beschwerden iiber Herzklopfen, Kopfschmerzen, Schwache, ~chmerzen 
treten Wahninhalte auf wie: die Knochen sind erweicht, das Herz ist nicht richtig, die Stoffe 
des Ktirpers sind verwandelt, es ist ein Loch im Ktirper usw. Verwandlungswahn: die Kranken 
sind in ein Tier verwandelt und ahnliches. - e) Erotische Wahnideen. Erotomanie nennt man 
den Wahn, von einer Person geliebt zu sein, obgleich dafiir nicht die geringsten Anzeichen 
vorliegen, und die betreffende Person daB Gegenteil zu verBtehen gibt (Liebes- und Heirats­
wahn). - £) Religiose Wahnideen. Diese treten in Form von GrtiBen- und KleinheitBideen 
auf: der Kranke ist Prophet, Mutter Gottes, Braut Jesu, oder Teufel, verdammt, Antichrist. 

Wahnbildungen, die fiir bestimmte Krankheitsprozesse eigenartig sind, 
darzustellen, ist eine Aufgabe der speziellen Psychiatrie. Nur als ein Bei­
spiel ftihren wir an, daB ftir gewisse paranoische Prozesse der Wahninhalt 
der groBen Weltereignisse, in deren Mittelpunkt der Kranke steht, charakte­
ristisch ist. Der Kranke steht "mit der ganzen Welt in Verbindung", mit 
ihm "hangt die ganze Weltgeschichte zusammen", er ist das Zentrum 
kosmischer Umwalzungen, bei denen er eine ganz besondere, allerdings 
passive Rolle spielt. So schrieb ein schon ziemlich verworrener Kranker: 
"Jeder Funke von Wohlergehen wurde mir zerstort, und so irre ich schon 
Jahrtausende umher und werde stets unbewuBt wiedergeboren. Der Grund 
hiervon ist auf die Schopfung der Welt zuruckzuftihren." 

3. Die Bindung des Entgegengesetzten aneinander. Aller Wahn 
wurzelt verstehbar in der Spannung von Gegensatzen. Friedmann sah jeder 
Wahnbildung den Widerstreit zugrunde liegen im Erlebnis der Ver­
gewaltigung des Einzelwillens des Kranken durch den Gesamtwillen der 
Gemeinschaft. Der Konflikt zwischen Realitat und eigenem Begehren, 
zwischen zwingenden Forderungen und eigenen Wtinschen, zwischen Er­
niedrigung und Erhohung, ist im Wahn sichtbar. Denn der Wahn um/apt 
durchweg beidePole: Erhohung und Erniedrigung der eigenen Person, GroBen­
wahn und Beeintrachtigungswahn, GroBenwahn und Verfolgungswahn 
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gehoren zusammen. Gauppl hat das Wechselverhaltnis von Verfol­
gungswahn und Grol3enwahn auf dem Boden sensitiver Charakterveran­
lagung (mit Stolz, Scham, Angst) als ein verstehbares Ganzes dargestellt -
sofern die Form des Wahns als sol chen als unverstehbar vorausgesetzt 
wird. Ein ahnliches verstehbares Ganzes von Verfolgungs- und Grol3en­
wahn beschreibt Kehrer 2. Das Verstehbare daran wird dasselbe bleiben, 
ob es sich nun um einen sehizophrenen ProzeB oder um die Entwieklung 
einer Personlichkeit handelt, die auf Lebenskonflikte paranoiseh reagiert. 
Verschieden ist nur der Verlauf, die Form des Erlebens und die Gesamtheit 
der seelisehen Phanomene. 

4. Die Formen paranoischer Einstellung zur Umwelt. Kretsch­
mer hat die Wunsch-, Kampf- und Sensitivparanoiker unterschieden. Ob 
der Wahn reaktiv sieh in illusionaren Wunscherfiillungen befriedigt, ob 
er aktiv seine Wahrheit in der Welt durchsetzen will, ob er sieh mit dem 
Erleiden von Beziehungswahn und Verfolgungen unter sparlichen Hand­
lungen mit dem inneren Stolz eines Grol3enwahns zufrieden gibt, das macht 
in der Tat wesentliche Gehaltsunterschiede. So ist die Haftparanoia mit 
wahnhaften Einbildungen ein Typus der Wunschparanoia, der Querulanten­
wahn ein Typus der Kampfparanoia, der Beziehungs- und GroBenwahn 
ein Typus der Sensitivparanoiker. 

1 Gaupp: Z. Neur. 69, 182. 
2 Kehrer: Der Fall Arnold. Z. Neur. 74, 155. 



Drittes Kapitel. 

Die Stellungnahme des Kranken zur Krankheit. 
Wie der Mensch sich selbst reflektierend gegenubertritt, so kann auch 

der Kranke zur Krankheit Stellung nehmen. Seelische Krankheit sieht 
anders aus fur den arztlichen Beobachter und fur die Selbstreflektion des 
Kranken. So kommt es, daB jemand als geisteskrank analysiert wird, ~ich 
selbst aber fUr gesund halt, oder daB er sich auf eine Weise fUr krank halt, 
die objektiv keine Geltung hat und selbst krankhaftes Symptom ist; oder 
daB er durch die Selbstauffassung krankhafte Vorgange zum Guten oder 
Schlimmen beeinflussen kann. 

1m Begriff der "Stellungnahme des Kranken" sind verschiedene Tat­
bestande vereint. Das diesen Gemeinsame ist, daB wir in ihnen zu ver­
stehen suchen, wie das Individuum sich zu Krankheitssymptomen verhalt. 
Wir sehen, wie die Mannigfaltigkeit normaler Personlichkeiten auf die 
Krankheit gleichsam mit ihrem gesunden Teil reagiert. Aber im Verstehen 
der Stellungnahme stoBen wir auf die Grenzen des Selhstverstiindnisse8, die 
zu den wichtigsten Kennzeichen gehoren fur die Art der Personlichkeit 
und besonders fur die Umwandlung, die sie als Ganzes durch die Krankheit 
erfahren hat. 

a) Verstandliches Verhalten zum Einbruch der akuten Psychose (Rat­
losigkeit, Dewu8tsein der Veranderung). Die Ratlosigkeit ist die durchaus 
verstandliche Reaktion der normalen Personlichkeit auf den Einbruch einer 
akuten Psychose. Sie wird darum auch haufig beobachtet, und in manchen 
Psychosen zieht sie sich als Zeichen der noch vorhandenen, aber im ubrigen 
verdeckten normalen Personlichkeit durch die schwersten Zustande von 
Verworrenheit hindurch. Hemmung, Auffassungserschwerung, lnkoharenz, 
Unbesinnlichkeit, alles hat diese selbe Reaktion zur Folge, die sich objektiv 
in fragendem Gesichtsausdruck, in suchenden Handlungen, in einer ge­
wissen Unruhe, in einem auffallenden Staunen und An-den-Kopf-Greifen 
und in Redewendungen wie folgenden bemerkbar macht: 

Was ist denn? Wo bin ieh denn? leh bin doeh Frau S.? leh weiB ja gar nieht, was 
man von mir will! Was soll ieh denn hier maehen? leh verstehe alles nieht. - Dazu kommt 
die fragende Kritik an psyehotisehen Inhalten: leh habe doeh nieht gemordet? Meine 
Kinder sind doeh nieht tot? usw. 

In Besonnenheit zeigt sich die Ratlosigkeit gegenuber der psychotisch 
entstandenen Situation in folgenden Aufzeichnungen einer Schizophrenen: 

"leh kann mir meine Situation mit jedem Tag weniger vorstellen und maehe jeden 
Tag deshalb alles verkehrter. leh kann absolut nieht mit Dberlegung handeln, sondern 
nur instinktiv, da ieh zu keinem riehtigen SehluB kommen kann. Was sind die braunen 
Deeken auf meinem Bett? Sollen sie Menschen vorstellen? Wie soll ieh mieh bewegen, 
wenn mein Mund gesehlossen sein soll? Was soll ieh mit Randen und FiiBen anfangen. 
wenn meine Nagel immer so weiB sind? Soll ieh kratzen? All was? Jede Minute andert 
sieh meine Umgebung, was die Bewegungen der Sehwestern betrifft, die ieh nieht ver­
stehe und deshalb nieht erwidern kann. Wie kann ieh etwas riehtig tun, wenn ieh das 
Riehtige nieht weiB? leh denke so einfaeh, wie ieh als Leonore B. gedaeht habe, und 
kann deshalb nicht diese fremde Situation erfassen. Sie wird mir taglieh unbegreiflieher" 
(Gruhle). 
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Von der rein reaktiven verstandlichen Ratlosigkeit, die aus der Un­
fahigkeit, sich tiber die Situation zu orientieren, aus der Unmoglichkeit, 
neue Erlebnisse zu begreifen, hervorgeht, sind, im Einzelfall oft schwer, 
genetisch andere Formen von Ratlosigkeit zu trennen: 

Es gibt 1. eine paranoische Ratlosigkeit bei voller Besonnenheit. Die Wahnerlebnisse 
und noch unklaren BewuBtheiten bringen den Kranken zu einer qualvollen Unruhe. Er 
fuhlt, es ist was los, er sucht, er fragt, er kann es nicht fassen. "Sag mir doch, was ist, 
es ist dooh was", fragte eine Kra~ke ihren Mann. - 2. Gibt es eine melancholische Rat­
losigkeit, die in den sprachlichen AuBerungen oft an die reaktive erinnert. Die Kranken 
sehen in ihrem Verarmungs-, Kleinheits- und nihilistischen Wahn alles in angstlich fragender 
Weise an: "Was sollen denn die vielen Menschen? Ach die vielen Doktors, was soll da 
werden? Wozu kommen da d~e vielen Handtucher?" 

1m Beginn geistiger Erkrankung sptiren manche Personlichkeiten ein 
unheimliches Gefuhl der Veranderung (als ob sie verzaubert, verhext seien. 
eine Zunahme der Sexualitat u. a.), das sich zum BewuBtsein drohenden 
Irrsinns verdichtet. Worin dies BewuBtsein besteht, ist nicht recht zu 
sagen. Es ist eine Resultante zahlreicher einzelner Geftihle, aber doch kein 
bloBes Urteil, sondern wirklich erlebt. 

Wie sich das Gefuhl einstellt, selbst wenn die Psychose an sich gar nicht unangenehm 
ist, schilderte eine an periodischem Irrsinn kranke Dame: "Die Krankheit hat fUr mich 
an und fur sich nichts Erschreckendes, nur der Moment, in dem ich von neuem eine Er­
krankung fuhle und nicht weiB, in welcher Art dieselbe auftritt." Ein anderer Kranker 
mit kurzen erlebnisreichen Psychosen schrieb: "Die schrecklichsten Augenblicke meines 
Lebens sind der tJbergang vom bewuBten Zustand in den der Verwirrung mit dem damit 
verbundenen AngstgefUhl." Bezuglich der Vorlaufererscheinungen sagt. derselbe Kranke 
aber: "Das Unheimliche bei der Kl'ankheit ist, daB der von ihr Betroffene den tJbergang 
von der gesunden Geistestatigkeit zur krankhaften nicht kontrollieren kann." 

Haufig werden einzelne Momente angegeben, die am Beginn der Erkran­
kung aufgefallen seien: eine vereinzelte Sinnestauschung, ein auffallender 
Wechsel in der gemtitlichen Eindrucksfahigkeit, eine ungewohnte und un­
bezwingbare Neigung zum Dichten - dabei kommen die Verse ungewollt 
wie von selbst - u. a. Doch handelt es sich hier nicht urn das Geftihl 
allgemeiner Veranderung, sondern meist urn ein nachtragliches Kon­
statieren des ersten Beginns. Die Angst, wahnsinnig zu werden, findet sich 
manohmal im Beginn von Prozessen, zumal bei Gebildeten. Sie werden 
entsetzlich unruhig und suchen sich bei ihrer Umgebung zu vergewissern. 
Ein Kranker nahm den Finger einer Freundin in den M und, urn zu sehen, 
ob sie Angst bekam. Ftirchtete sie sich nicht, daB er zubeiBe, so war ihm 
das ein Zeichen, daB sie ihn fUr gesund halte, und das beruhigte ihn fur 
kurze Zeit. 

tJbrigens ist die Furcht geiRteskrank zu werden und das Gefiihl drohenden Irrseins 
ein haufiges selbstandiges, sachlich unbegrundetes Krankheitssymptom gerade bei Psycho­
pathen und leicht Zyklothymen, die tatsachlich nie geisteskrank werden. 

b) Verarbeitung nach dem Ablaut der akuten Psychose. Der Mensch hat 
eine komplexbeladene Einstellung zu aHem, was fur ihn erlebnismaflig 
einmal Bedeutung hatte. So vermag der eine nicht an seine entsetzlichen 
Kriegserlebnisse zu denken, ohne in unbeherrschbare Verstimmungen zu 
verfallen, oder es straubt sich ein anderer, den Gegenstand von ihm ver­
worfener Leidenschaft wiederzusehen, Ort und Umgebung unverarbeiteter 
Leiden von neuem aufzusuchen. So gibt es Psychosen, die selbst neue Be­
deutungen brachten. Psychosen, die inhaltlich mit der Personlichkeit ver­
kntipft sind (vor allem schizophrene Psychosen), und es gibt andere Psy­
chosen, die der Personlichkeit fremd gegeniiberstehen, die der Seele keine 
Belastung und keine Bedeutung bringen. Hier hat der Kranke eine gewisse 
selbstverstandliche Scham, mit anderen als dem Arzt von solchen Dingen 
zu reden. 



Mayer-GrolF hat bei der Schizophrenie die Formen der Nachwirkung akuter Psychosen 
nach ihren verstehbaren Zusammenhangen analysiert. Er unterscheidet: Verzweillung, 
"neues Leben", Ausscheidung (als ob nichts geschehen sei), Bekehrung (mit der Psychose 
hebt ein Neues durch Offenbarung an), Einschmelzung. 

C) Verarbeitung der Krankheit in chronis chen Zustanden. Bei einiger­
maBen Besonnenen, zumal in Dauerzustanden, ist die Reaktion auf die 
einzelnen Krankheitserscheinungen mannigfaltig. Der Kranke verarbeitet 
irgendwie seine Krankheitssymptome. Aus den Wahnerlebnissen wird ein 
Wahnsystem in miihsamer Arbeit entwickelt. Zu den Inhalten des Erlebens 
wird Stellung genommen, z. B. der zunehmende Blodsinn des Urhebers 
der Stimmen konstatiert, der triviale Redewendungen oder vollig sinnlose 
Satzbruchstiicke endlos wiederholt. Das korperliche Krankheitsgefiihl und 
das BewuBtsein seelischer Veranderung wird vielfach als Folge der qual­
vollen Einwirkungen aller Art aufgefaBt. Gegen diese werden Abwehr­
mittel ersonnen, besonders gegen die korperliche Beeinflussung. Gegen die 
Sinnestauschungen und die verschiedenen Arten "gemachter" Phanomene 
hilft oft die Ablenkung, die in den verschiedensten Formen von den Kranken 
angewendet wird (Vaterunser beten, Arbeit). In anderen Fallen wird mit 
den Inhalten der Sinnestauschungen allerhand Kurzweil getrieben. Ab­
sichtlichrufen sich die Kranken ihre optischen Pseudohalluzinationen 
wach, an denen sie ihre Freude haben; sie argern die Stimmen, indem sie 
den Rhythmus des Trittes andern, dem die Stimmen folgen und durch 
dessen Veranderung sie stutzig und still werden. Zahlreichen unangenehmen 
Phanomenen gegeniiber hilft die Selbstbeherrschung, sei es in Form der 
ebenerwahnten Ablenkung, sei es in Form aktiver Willensanstrengungen, 
z. B. gegen "gemachte" Bewegungen, gegen "gemachten" Zorn. Bei den 
korperlichen Beschwerden der verschiedenen Arten seelischer Erkrankungen 
und bei den qualenden Gefiihlen, die das abnorme Seelenleben mit sich 
bringt, hilft die Selbstbeherrschung in einer Reihe von Fallen. 

In den bisherigen Fallen ist uns das Verhalten der Kranken im groBen 
und ganzen verstandlich. In dem MaBe, als diese Verstandliohkeit geringer 
und damit das Verhalten zur Krankheit auffalliger wird, wird dieses selbst 
ein Kennzeichen fiir die durch die Krankheit bedingte Veranderung der 
Gesamtpersonlichkeit. So ist es uns in vielen Fallen auffallend, wie sehr 
sich ein Kranker an die Symptome (z. B. qualvolle Sinnestauschungen u_ a. 
passiv hinzunehmende Erlebnisse) gew6hnt, wie er ihnen schlieBlich trotz 
ihres entsetzlichen Inhalts gleichgiiltig gegeniibersteht, wie er anscheinend 
fundamentale, ihn tief betreffende Wahninhalte gar nicht beachtet oder 
wieder vergil3t. Auf der anderen Seite sind wir ebenso iiberrascht durch die 
iiberwaltigende Macht, die manche "imperative" Halluzinationen und 
Wahneinfalle besitzen, denen der Kranke wie einem physischen Zwange 
unterworfen scheint. AuffaUend ist es, wie sehr manche Inhalte des Kranken 
Aufmerksamkeit fesseln, wie anscheinend gleichgiiltige Dinge ihn tief be­
wegen. Bei den akuten Psychosen mit reichem Erleben faUt auf, wie 
die Kranken in dem Gefiihl der Willenlosigkeit sich einfach hingeben, 
wie sie das Schrecklichste passiv ertragen. Dieser Zustand der Macht­
losigkeit, den sie nicht selten charakteristisch schildern, verbindet sich 
mit den Gefiihlen von Gleichgiiltigkeit gegeniiber dem, was kommen wird, 
und wenn es sich auch urn gewaltige Umwalzungen in der iibersinnlichen 
Welt handelt, sind sie doch etwa zu Scherzen und frivolen Wendungen. 
geneigt. 

1 Mayer-GrofJ: 'Ober die Stellungnahme zur akuten abgelaufenen Psychose. Z. Neur. 
GO, 160 (1920). 
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Lehrreich sind uns die Deutungen, die ein Kranker selbst gibt, wenn er 
sich zu verstehen sucht. Ein schizophrener Kranker leitet die besonderen 
Inhalte der von ihm gesehenen Gestalten ab: 

"Die Gestalten schienen eine iibertriebene Personifikation kleiner geringster Fehler zu 
sein, die ich selbst machte. Zum Beispiel wenn ich bei Tisch den Geschmack einer Speise an­
genehm empfand, so konnte am selben Abend als Echo dieser Empfindung ein Damon sich 
melden in der Gestalt eines gefraBigen, liisternen Menschentieres, mit groBem Maul, wol­
liistigen dicken roten Lippen, dickem Bauch, riesenhafter GroBe. lch fiihlte dann nachher 
und so lange seine Nahe, bis ich mich eine Zeitlang (etwa 2-3 Mahlzeiten) des Wohl­
gesehmacks (wie als seiner Nahrquelle) enthalten hatte." "lch sah bei allen Mensehen der 
Umgebung die kleinsten Charakterfehler als hal3liche oder drohende Gestalten, die aus 
ihnen heraustraten und auf mich losstlirzten" (Schwab). 

Derselbe Patient de1det seine ganze Krankheit. Was dem Psychiater 
Folge eines Prozesses ist, rtickt fUr ihn in die Einheit eines B-innes: 

"lch glaube, daB ich die Krankheit selbst hervorgerufen habe. Bei dem Versuch. in 
eine jenseitige Welt einzudringen, stieB ich auf deren natiirliche Wachter, die Verkorperungen 
meiner eigenen Schwachen und Fehler. lch hielt diese Damonen anfangs fUr niedere Be­
wohner einer jenseitigen Welt, die mich zum Spielball beniitzen konnten, weil ich mich 
unvorbereitet in diese Regionen begab und dort verirrte. Spater hielt ich sie fiir abgespaltene 
Teile meines Geistes (Leidenschaftsformen), die im freien Raum in meiner Nahe existierten, 
sieh von meinen Gefiihlen ernahrten. lch glaubte, daB sie jeder andere Mensch auch be· 
sitze, sie aber durch den Schutz und gliicklichen Betrug des personlichen Existenzgefiihls 
nicht wahrnimmt. Letzteres fasse ich auf als ein Kunstprodukt aus Erinnerungen, Ge­
dankenkomplexen us\\'. , eine nach auBen schon vergoldete Puppe, in der nichts Wesent­
liehes lebt. 

Bei mir war dieses personliche lch poros gemaeht dureh meine Bewul3tseinsherab­
dammerungen. leh wollte mich dadurch einer hoheren Lebensquelle naherbringen. lch 
hatte zur Vorbereitung vorher lange Zeit hindurch ein lioheres unpersonliches Selbst in 
mir zur Erweckung bringen miissen, denn ,G6tterspeise' war nichts fiir sterbliche Lippen, 
sie wirkte zerstorend auf das tiermenschliche Selbst, zerspaltete es in seine TeiIe; diese 
brockelten allmahlich auseinander, die Puppe wurde geradezu mazeriert, der Korper ge­
schadigt. lch hatte zu friih den Zugang zu den ,Lebensquellen' erzwungen, der Fluch der 
,G6tter' kam auf mich herab. Spat erst erkannte ich, daB triibe Elemente sich mitbeteiligt 
hatten, ich lernte sie kennen, nachdem sie zu groBe Macht schon hatten. Es gab keine 
Rettung mehr; jetzt hatte ich die Geisterwelt, die ich zu sehen wiinschte. Die Damonen 
stiegen aus dem Abgrund auf als die Hiiter, als die Zerberusse. die keinen Unbefugten herein­
lassen. lch entschloB mich, den Kampf auf Leben und Tod aufzunehmen. Fur mich be· 
deutete es zuletzt einen EntschluB zu sterben, denn nach meiner Meinung muBte ich alles 
hinwegtun, was den Feind erhalt, aber dies war zugleich auch das, was das Leben erhalt. 
leh wollte in den Tod, ohne wahnsinnig zu werden, stand nun sozusagen der Sphinx gegen­
iiber: Entweder du in den Abgrund oder ich! 

In diesem Moment kam die Erleuchtung, ich durchschaute die wahre Natur meiner 
Verfiihrer durch die Enthaltung von Nahrung. Sie waren Zuhalter und zugleieh Betriiger 
meines lieben personlichen leh, das mir jetzt ebenso nichtig wie sie vorkam. Und indem 
dann ein groBeres und umfassenderes lch auftauchte, war ich imstande, die bisherige Per­
sonliehkeit mit ihrem gesamten Anhang aufzugeben. lch sah, daB nicht diese bisherige 
Personlichkeit die iibersinnliehen Reiche betreten kann. Ein furchtbarer Schmerz gleich 
dem eines Vernichtungsschlages war die Folge. aber ich war gerettet, die Damonen schrumpf ten 
ein, vergingen, starben. Fiir mich begann ein vollig neues Leben, ich fiihlte mich von da 
ab anders als andere Menschen. Ein leh wie sie es haben, bestehend aus konventionellen 
Liigen, Schein, Selbstbetrug, Erinnerungsbildern, hat sieh bei mir auch wieder gebildet, 
aber dahinter und dariiber stand stets ein groBeres umfassenderes lch, das mir den Ein­
druck des Ewigen, Unveranderlichen, Unsterblichen, Unbefleckbaren macht, das seitdem 
stets mein Schutz und meine Zuflucht gewesen ist. lch glaube, daB es fiir viele Menschen 
von Vorteil ware, wenn sie ein solches hoheres lch kennen wiirden, daB es Menschen gibt, 
die auf giinstigeren Wegen zu einem Bolehen tatsachlich gekommen sind." 

Solche Selbstdeutungen stehen offensichtlich zugleich unter wahn­
haften Tendenzen und tiefen geistigen Kraften. Sie sind ernstestem Erleben 
entsprungen. Die Fiille der schizophrenen Erlebnisse appelliert an den 
Beobachter so gut wie an den selbstrefIektierenden Kranken, nicht bloH 
als chaotische Anhaufung von Inhalten genommen zu werden. 1m kranken 
Seelenleben ist so gut wie im gesundep der Geist gegenwartig. Deutungen 
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dieser Art werden jedes kausale Moment abstreifen miissen, Sle konnen 
nur die Inhalte erleuchten und in Zusammenhange bringen. 

Jede chronische Krankheit ist fur den Befallenen eine A1Lfgabe, ob es sich 
nun um Kriippel handelt, denen Glieder fehlen, die aber im ganzen gesund 
sind, ob es sich um somatische Krankheiten handelt, die den Gesamt­
zustand beeintrachtigen, oder ob es sich um solche somatische Krankheiten 
handelt, die zugleich mit psychischen Storungen einhergehen. Was beinlose, 
armlose, blinde Menschen leisten konnen, ist oft beschrieben und legt 
Zeugnis ab von der Energie, Unverdrossenheit, Geschicklichkeit Einzelner. 
Aber sie waren korperlich gesund. Ganz anders liegt es, wo die Starung 
nicht ein wenn auch noch so notwendiges Werkzeug, sondern die vitale 
Kraft seIber, das Ganze des somatischen und psychischen Zustandes trifft. 

Dafiir ist ein Beispiel das Verhalten in den chronischen Zustanden nach Encephalitis 
e'pidemica. Dorer 1 zeigt an Fallen, wie verschieden die Moglichkeiten sind. Die :Kranken 
miissen sich zurechtfinden in einer neuen Situation. Sie leiden jeden Augenblick unter den 
Folgen der Erkrankung. Ihre Umwelt ist verandert. Der Beruf ist verloren. Die ganze 
Welt, die Menschen zeigen ein anderes yerhaltnis zu dem Kranken. Ihre Isolierung erfolgt 
fast zwangslaufig. Dorer Bchildert die Uberempfindlichen, die sich auf sich seiber zuriick­
ziehen, indem sie nnr an sich denken, die Aufmerksamkeit der Umgebung fiir ihr Leiden 
fordern, verzagen, miirrisch, egoistisch werden -, die Menschen des "dennoch", welche eine 
gesteigerte Energie aufbringen, um jeden Preis Rettung wollen, die unmoglichsten Dinge 
unternehmen, etwas Gejagtes, Gehetztes annehmen, selbstbewul3te Eigenbrotler werden -, 
die Zuschauer des Lebens usw. Er will den Satz begriinden: Was die Krankheit aus einem 
Menschen macht, wird letzten Endes davon bestimmt, was fUr einen Charakter er hat, 
Dieser zeigt sich modifiziert durch die Weise der Verflochtenheit in die Welt der Kultur, 
von dem Bezogensein auf die menschliche Gemeinschaft und durch das Echo von dorther. 

d) Das Urteil des Kranken iiber seine Krankheit. Um eine Stellung­
nahme im eigentlichen Sinne handelt es sich erst, wenn die Personlichkeit 
ihrem Erleben beobachtend und beurteilend gegentibertritt. 1m psycho­
logischen Urteil macht der Kranke sich bewuBt, was und wie er erlebt. 
Das Ideal der "richtigen" Stellungnahme zu seinem Erleben erreicht der 
Kranke in der "Krankheitseinsicht". Wenn wir also in bisherigen Gruppen 
Ziige aus dem Verhalten des Kranken gegeniiber den Inhalten seiner 
Krankheitserscheinungen aus seiner Reaktion auf verandertes Seelenleben, 
aus seiner Verarbeitung der Inhalte kennenlernten, so haben wir jetzt Ziige 
zu sammeln aus der Stellung, die der Kranke nimmt, wenn er, sich von den 
Inhalten ab auf sein Erleben und sich selbst wendend, nach den Ursa chen 
dieses Geschehens fragend, seine Krankheit in einzelnen Zii.gen oder al;; 
Ganzes beurteilt. Es handelt sich urn alles das, was als KrankheitsbewuBt­
sein und Krankheitseinsicht zusammengefaBt wird 2. 

Krankheitsbewuf3tsein nennt man diejenige Stellung des Kranken, in del' 
wohl ein Gefiihl von Kranksein, ein Gefiihl von Veranderung zum Aus­
druck kommt, ohne daB diesesBewuBtsein sich auf alle Krankheitssymptome 
und auf die Krankheit als ein Ganzes erstreckt, und ohne daB das objektiv 
richtige MaB in der Beurteilung der Schwere der Krankheit, wie ein ob­
jektiv richtiges Urteil tiber die Art der Erkrankung, erreicht wiirde. NUl" 
wenn all dies der Fall ist, wenn alle einzelnen Krankheitssymptome, die 
Krankheit als Ganzes ihrer Art und Schwere nach richtig beurteilt wird, 
sprechen wir von Krankheitseinsicht. Doch machen wir die Einschrankung. 
daB die Beurteilung nur diejenige Richtigkeit zu erreichen braucht, die 
einem durchschnittlichen, gesunden Individuum aus demselben Kultur­
kreis einem anderen kranken Menschen gegentiber moglich ware. Es ist 

1 Dorer: Charakter und Krankheit. Ein Beitrag zur Psychologie der Encephalitis 
epidemica. 

2 Pick: Arch. Psychiatr. (D.) 13, 518. - Mercklin: Allg. Z. Psychiatr. 57. 579. 
Heilbronner: AUg. Z. Psychiatr. 58, 608. - Arndt: Zbl. N ervenhk. usw. 28, 773. 
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klar, daB die Stellungnahme der Personlichkeit zur Krankheit in dem 
MaBe differenziert, ausgesprochen und eigenartig sein wird, als der Kranke 
intelligent und gebildet ist. Zumal naturwissenschaftliche und psycho­
pathologische Bildung wird eine andere SteHung mit sich bringen, all'. 
geisteswissenschaftliche und theologische. Fur die Bewertung del' SteHung­
nahme selbst als einer krankkaften mussen wir das Milieu immer in Betracht 
ziehen. Dieselbe Meinung, die bei einem Bauern vielleicht nul' Aberglauben 
bedeutet, verrat uns beim Gebildeten eine tiefgreifende, zur Verblodung 
tendierende Umwandlung der Personlichkeit. 

1. Selbst beo bach tung und BewuBtsein des eigenenZustandes. 
Die Beobachtung und Beurteilung des Kranken kann gegenuber den phano­
menologischen Elementen, gegenuber den Storungen in den verschiedenen 
Leistungen des Seelenlebens, gegenuber den Ganzheiten del' Symptomen­
komplexe, del' eigenen Personlichkeit, mit einem Worte: aHem gegenuber 
stattfinden, das auch die Psychopathologie zum Gegenstand macht!. 

Die Selbstbeobachtung der Kranken, ihre Aufmerksamkeit auf ihr abnormes Erleben 
und die Verarbeitung der Beobachtung in ihrem psychologischen Urteil, so daB sie uns Mit· 
teilung von ihrem Innenleben machen kiinnen, ist eine unserer wichtigsten Quellen der 
Kenntnis des kranken Seelenlebens. Diese Selbstbeobachtung hangt ab von Interesse. 
psychologischer Begabung, Kritik und lntelligenz der kranken Persiinlichkeit. Unter Um­
standen tritt aber die Selbstbeobachtung selbst als qualendes Krankheits.symptom auf. Die 
Kranken miissen wider Willen ihre ganze Zeit verbringen mit der Analyse ihres Erlebens, 
aIle ihre Tatigkeit wird durch Selbstbeobachtung gestiirt und unterbrochen. Die Resultate 
dieser Selbstbeobachtung kiinnen dabei sehr diirftig sein. Es ist die Einstellung in der 
Reflexion auf das eigene Seelenleben, die hier an sich zwangsmaBig und qualvoll ist. Solche 
FaIle sind es, die mit Unrecht zur Behauptung von der Schadlichkeit der Selbstbeobachtung 
veranlaBt haben, vor der schon Kant warnte: sie fiihre zu Griibeln und lrrsinn. Nicht durch 
Selbstbeobachtung entsteht die Krankheit, sondern gewisse Krankheitszustande rufen eine 
abnorme Art der Selbstbeobachtung hervor. 

Es gibt ein BeWU(Jt8ein de8 BeWU(Jt8eins. Wir fuhlen uns "benommen". 
"verdost" odeI' besonders klar. Es scheint das letztere auch abnormerweise 
vorzukommen. Die Geftihle des Klarsehens bei Schizophrenen mogen eine 
solche Seite haben. Ganz andel's liegt es wieder bei einem Kranken mit 
Encephalitis lethargica, welcher schrieb: 

"lch habe das Gefiihl, niemals vor der Krankheit so hoch wach und bei BewuBtseill 
gewesen zu sein. Das riihrt vielleicht daher, daB ich mich dauernd selbst beobachtete und 
den kleinllten Gedanken, die kleinste Bewegung sofort zum BewuBtsein erhob. Jeder 
kiirperliche Vorgang wie Niesen, Husten, auch Denken, erfiiIlte mich mit brennender Neu· 
gier, wie dieser Vorgang wohl zustande komme; ich versuchte dann, mich miiglichst in ihn 
hineinzufiihlen." Der Kranke schildert das "Registrieren", d. h. das In·das-BewuBtsein· 
Ziehen eines jeden kiirperlichen und seelischen Vorgangs.... Dieses selbe Registrieren 
verdirbt mir auch jede Freude und Hoffnung, indem ich mir jedesmal sofort sage: jetzt 
freust du dich, jetzt hoffst du" (Mayer-GroB und Steiner). 

Unterhalb einer gewissen Stufe seelischer Differenziertheit scheinen die 
Individuen bloB in del' Umwelt zu leben, nicht "Yon sich" zu wissen. B!'i 
tiefstehenden Idioten, in yollig ausgebildeten akuten Psychosen, in er­
worbener tiefer Verblodung besteht daher das Problem, wie die Person­
lichkeit zur Krankheit SteHung nimmt, gar nicht. Sie nimmt uberhaupt 
keine SteHung. Hier sprechen wir besser nicht yon fehlendem Krankheits­
bewuBtsein, sondern gleich yom Verlust der Personlichkeit, der das fehlende 
KrankheitsbewuBtsein als ein Teilmoment selbstverstandlich enthii.lt. III 
diese Kategorie gehoren zum Teil jene merkwurdigen FaIle organischer 
Demenzen, die sich selbst 8chwer8ter korperlicher Dejekte nicht bewu(Jt werden. 

Bei organischen Hirnkrankheiten (Tumor, Erweichung usw.), bei denen Labmung, Blind· 
heit, Taubheit oder andere derartige schwere Defekte aufgetreten sind, fehlt manchmal das 

1 Das Realitiitsurteil iiber Trugwll.hrnehmungen habe ieh in der Z. Neur. 6, 460 ana­
Iysiert. 
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BewuBtsein dieser Defekte1 • Der Kranke, der vollig erblindet ist, behauptet, ausgezeichnet 
sehen zu konnen, reagiert auf Untersuchungen miirrisch abweisend, schlieBlich entriistet, 
hilft sich, indem er wie die Kranken mit Korsakowschem Symptomenkomplex Redensarten 
macht: Auf die Frage, was das sei (eine vorgehaltene Uhr), greift er in die Luft: "Do. Behan 
Sie es", "Do. ist es ja", "Was wollen Sie denn 1", beschreibt, wenn es moglich ist, irgend 
etwas, z. B. den Untersucher, lauft herum mit Gesten, als ob er alles sehe, schilt, behauptet, 
es sei ja finster hier usw. Redlich und Bonvicini haben dargelegt, wie eine allgemeine seelische 
Veranderung (Benommenheit, Apathie, Euphorie, schwer~ Merkfahigkeitsstorung) uns dies 
Verhalten des KrankheitsbewuBtseins verstandlich macht. Dem entspricht es, daB manche 
Kranke gelegentlich ganz vorubergehend zu einer gewissen Einsicht in ihre Blindheit ge­
bracht werden, sie aber sofort wieder vergessen. - Doch scheint es einzelne Leistungsdefekte 
zu geben, in deren eigenem Wesen es liegt, schwer bemerkbar zu sein, so daB die mangelnde 
Einsicht dann nicht Zeichen fur den Zerfall der Personlichkeit zu sein braucht. So schildert 
Pick!: "Der amnestische Aphasische sucht nach dem ihm fehlenden Worte, er hat fort­
dauernd die Empfindung des Unvollstandigen seiner Rede, dagegen der im Telegrammstil 
oder in Infinitiven redende Aphasische stockt auch nicht einen Augenblick in seiner Rede, 
er hat iiberhaupt nicht das Gefiihl, daB etwas in seiner Rede fehlt, was er zu suchen hatte 
(a.uch in Fallen, wo er das BewuBtsein seines Sprachdefektes hat)." So beobachtet man 
den paraphasischen Redeschwall sensorisch Aphasischer, die gar nicht zu begreifen scheinen, 
daB man sie nicht versteht, wahrend der motorisch Aphasische wortkarg bleibt, Versuche 
zum Sprechen macht, aber im BewuBtsein der Unfahigkeit stocken bleibt und es wieder 
aufgibt. 

2. Stellungnahme in der akuten Psychose. In einer Psychose 
gibt es keine dauernde volle Einsicht. Wo diese immer vorhanden ist, 
reden wir nicht von Psychose, sondern von Psychopathie. Einzelne Er-
8cheinung~m werden wohl richtig beurteilt, aber im iibrigen werden zahllose 
Krankheitserscheinungen als solche fiberhaupt nicht erkannt und es treten 
umgekehrt Krankheitsgefiihle, deren Inhalt falsch, selbst Krankheitszeichen 
ist, auf. So z. B. wenn die Melancholische sich ffir korperlich verfault und 
durchseucht halt, der Paranoiker meint, daB sein Gedankenablauf durch 
auBere Machinationen gestort wird. Kranke sagen: "Ich weiB nicht, bin 
ich verriickt oder was? ... Ich sehe, ich weiB nicht was, ist es Phantasie? ... 
Ich weiB nicht, was das bedeuten solI, bin ich verhext oder was?" In akuten 
Psychosen gibt es aber voriibergehende Zustande weitgehender Einsicht. 
So kommt ein Kranker aus seinen phantastischen Erlebnissen einen Augen­
blick zu sich, konstatiert, daB er im Krankenhaus ist, und sucht sogar 
seine Beforderung in die Irrenanstalt zu beschleunigen. 1m Beginn der 
Prozesse findet man manchmal so erhebliche Krankheitseinsicht, Korrektur 
von Wahnideen, richtige Beurteilung von Stimmen usw., daB man an Rei­
lung und an einen gutartigen psychopathischen Zustand glauben konnte. 
Doch ist solche Einsicht meistens ganz vorfibergehend. Man kann gelegent­
lich ein Hin- und Herschwanken innerhalb weniger Stunden oder Tage 
beobachten. Zuweilen kommt mitten in schizophrenen Erlebnissen plotzlich 
ein klares BewuBtsein_ Die Kranken schildern nachher: "Wieder bin ich 
einen Augenblick meines Gestortseins bewuBt", oder ein anderer: "Nun 
kam mir urplotzlich das Sinnlose der ganzen Sache zum BewuBtsein." 
So ist die in Augenblicken hervortretende Einsicht eine viel weitgehendere, 
als es nach dem Inhalt der meisten sprachlichen AuBerungen scheint: 

Fraulein B. erklart, sie sei nicht krank, sie sei wirklich schwanger, das sei kein Wa.hn, 
as sei entsetzlich, daB es so geworden sei, die Zukunft sei furchterlich. Sie wisse sich gar 
nicht zu helfen vor Sorgen. Nach einigen Minuten erklart sie aber spontan, fruher sei dies 
auch immer vorbeigegangen (sie hatte schon mehrere ahnliche geheilte Phasen durchgemacht). 

In 'P8ychopathischen Zustanden, in denen der Kranke zumeist fiber­
wii.ltigt ist, ist doch immer zugleich eine Einsicht da. So schildert 

1 Redlich u. Bonvicini: fiber das Fehlen der Wahrnehmung der eigenen Blindheit bei 
Hirnkrankheiten. Jb. Psychiatr. 29. - Bychowski: Neur. Zbl. 39, 354. - Stertz: Z. Neur. 
ii, 327. - Pick: Arch: Augenhk. 86, 98 (1920). - POtzl: Z. Neur. 93, 117. 

2 Pick: Agrammatische Sprachstorungen, S.54. 
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v. Gebsattel die Krankheitseinsicht einer anankastischen Patientin mit 
den Worten: 

"Sie unterscheidet das Kranke in sich yom Gesunden, fiihlt sieh doppelt und meint, 
eines Tages miiBte ihr ganzes Zwangssystem ,einstiirzen wie ein Kartenhaus' oder ,ver­
schwinden wie ein Spuk'. Zuweilen ,fallen ihr die Schuppen von den Augen' - sie sieht 
,dann alles ganz wirklich und natiirlich' und hat ein starkes Gliicksgefiihl, allerdings nur 
fiir Augenblicke. Es ist dann, wie man aus dem Theater kommt, ,die Kulissen los ist'. Sie 
meint, sie miisse eines Tages aus der Krankheit herausschliipfen konnen oder aus ihr er­
wachen, wie aus einem Traum." 

3. Stellungnahme zur abgelaufenen akuten Psychose. Noch 
wichtiger als wiihrend del' akuten Psychose ist es bei del' Stellung der 
Kranken zur abgelaufenen Psychose, durch den Inhalt del' ausgesprochenen 
Urteile, del' so leicht tauscht, zur wirklichen Stellung durchzudringen, 
wenn man nicht Tauschungen tiber das ganze Krankheitsbild verfallen 
will. Allerdings bietet die volle Einsicht del' Kranken z. B. nach einem 
Delirium, nach einer Alkoholhalluzinose, auch einer Manie ein sehr klares 
Bild: die Kranken erklaren rtickhaltlos beztiglich aller einzelnen Symptome, 
daB sie krank waren. Sie sprechen frei und offen von den Inhalten del' 
Psychose, die ihnen nun durchaus fremd und gleichgiiltig sind, tiber die sie, 
wie tiber etwas gar nicht zu ihnen Gehorendes, harmlos und frei sprechen, 
vielleicht lachen. Sie ziehen aus ihrer Einsicht nul' verstandliche Kon­
sequenzen: Sorge wegen Wiedererkrankung, Sorgen wegen des Odiums 
del' erfolgten Internierung u. dgl. 

Demgegentiber sind bei anderen Psychosen, besonders den schizo­
phrenen, FaIle gar nicht selten, in denen zwar die ausgesprochenen, sub­
jektiv ehrlichen Urteile volle Einsicht zu verraten scheinen, bei naherem 
Zusehen diese abel' nicht besteht. Die Kranken erklaren, daB sie eine 
Geisteskrankheit durchgemacht haben, daB sie von der Irrealitat del' In­
halte tiberzeugt sind, daB sie sich jetzt wieder gesund ftihlen. Sie reden abel' 
nich t frei von allen Inhalten del' Psychose, und selbst wenn sie es wollen, 
merkt man ihnen eine inadaquate Erregung an, wenn sie nach den Inhalten 
gefragt werden. Sie werden rot und blaB, schwitzen, weichen schliel3lich 
mit den Antworten aus und meinen, sie wollten sich nicht mehr darin ver­
senken, das mache sie unruhig. Von solchen Fallen bis zu anderen, die 
einfach die Auskunft verweigern, gibt es aIle Ubergange. Dann bemerkt 
man gelegentlich, daB einzelne Details (Verfolgungen usw.) als wirklich 
festgehalten werden, und daB AuBerungen fallen wie: "Theoretisch darf 
ich ja zweifeln, ob es wirklich war oder nicht; praktisch aber nicht, sonst 
sa Be ich ftir immer eingesperrt" u. a. In diesen Fallen ist von einer vollen 
Einsicht gar nicht die Rede. Die PersonIichkeit dieser Kranken ist von 
den Inhalten der Psychose - vielfach unbemerkt - dauernd ergriffen 
und ist nicht imstande, sie als ganzIich Fremdes objektiv zu betrachten, 
sondern nur, sie als etwas Lastiges "abzutun", "erledigt" sein zu lassen. 
In anderen Fallen ist den Kranken ihre akute Psychose in del' Erinnerung 
gar nichts Unangenehmes. Sie sprechen sogar ihre Trauer aus, daB ihnen 
die Erinnerungen langsam verschwinden. Sie mochten das reiche Erleben 
der Psychose in ihrem Leben durchaus nicht missen: 

Gerard de Nerval beginnt die Selbstsehilderung seiner Krankheit: "leh will versuchen, 
die Eindriicke einer langen Krankheit niedcrzuschreiben, die sieh ganz in den Mysterien 
meines Geistes abgespielt hat; - und ich weiB nieht, warum ich mich des Ausdrucks Krank­
heit bediene; denn niemals habe ich mich, was mich selbst betrifft, wohler gefiihlt. Mit­
unter hielt ich meine Kraft und Fahigkeit fiir verdoppelt. Es schien mir, als wiiBte und ver­
stande ich alles, die Einbildungskraft brachte mir unendliche Wonnen. SolI man bedauern, 
sie verloren zu haben, wenn man das, was die Mensehen Vernunft nennen, wiedererlangt 
hat ?" 
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4. Stellungnahmen in chronischen Psychos en. Die Inhalte dar 
sprachlichen XuBerungen tauschen in chronis chen psychotischen Zustanden 
oft eine weitgehende Einsicht vor: 

Kranke mit unheilbaren paranoiden Erkrankungen der Dementia praecox.Gruppe 
machten z. B. folgende Bemerkungen. Fraulein S.: "Ich leide an sekundarer Paranoia"; 
.,ich leide an Paranoia halluzinatoria nach Krafft.Ehing, ich komme mir ganz veroreht 
vor"; "ich leide an Paranoia sexualis, Herr Doktor, mein Lehrbuch stammt von 1893, dama1s 
gab es noch keine Dementia praecox". - Der Arbeiter S. auf die Frage ob er krank sei: 
"Ich aullere mich nicht dariiber. Ich stolle gegen einen Panzer, das ist der Unglauben. 
FUr die Welt ist es Wahn. Die Welt will Reales. Ich kann nichts beweisen, ich behalte es 
fiir mich, sonst falle ich fiir immer an die Irrenanstalt." Naeh einer Erregung erklarte der· 
selbe "alles fiir null und niehtig. fiir Fata morgana; ieh glaube nur das, was ieh sehe, das 
ist der riehtige Grundsatz ffir die moderne Kultur." - Ein anderer Kranker antwortete 
a.uf Vorwiirfe: "Ieh dar{ das ja, ich bin ja verriiekt." 

Obgleich solche Xu13erungen eine weitgehende Einsicht vermuten lassen 
konnen, fehlt diese bei den Kranken vollig. Sie waren im selben Augenblick 
tiberzeugt von der Realitat ihrer Wahninhalte und zogen auch keineswegs 
irgendwelche Konsequenzen aus ihrer scheinbaren Einsicht. Sie haben 
lediglich gelernt, was die Psychiater und die anderen Menschen meinen, 
und machen entsprechende fUr sie selbst nichtssagende Redensarten. 

e) Der Wille zur Krankheit. Durch die Selbstreflexion vermag der 
Mensch sich selbst zu sehen, sich selbst zu beurteilen, auf sich gestaltend 
EinfluB zu haben. In allen diesen Richtungen gibt es die entgegenstehenden 
Krafte: der Mensch will sich selbst durchsichtig werden oder er will sich 
verstecken, sich selbst tauschen und die Wirklichkeit verschleiern. - Es 
gibt in der Sphare des Krankhaften einen Willen, einen instinktiven Trieb 
zur K rankheit und ein Entgegengesetztes, das Gesundheitsgewissen. - Der 
Wille kann in das Seelische eingreifen, er kann es verdunkeln oder kann es 
durchleuchten, er kann es hem men oder sich hingeben, sich in etwas 
hineinsteigern und etwas verdrangen. 

Diese Moglichkeiten bestehen gegentiber dem eigenen Kranksein. sofern 
Kranksein nicht nur ein objektiver biologischer Ablauf ist, sondern eben so· 
sehr ein subjektiver Ablauf des Krankheitsbewu13tseins. Dnd dieses ist 
nicht nur ein nebenherlaufender, gleichgtiltiger Spiegel des BewuBtseins, 
80ndern wirkender Faktor, Glied im Kranksein .selber. 

Rei ob;ektiven korperlichen Erkrankungen ist der Ablauf typiseh: Ein Gefiihl von Un· 
behagen, von Storungen wird noch nieht als Krankheit anerkannt. Das Urteil: "ieh bin 
krank" erwaehst in einer radikalen Umstellung des vitalen Selbstbewul3tseins, sei cs durch 
Zusammenbrueh der Leistungsfahigkeit, der die Einstellung des Arbeitens erzwingt, sei 
es dureh arztliehes Urteil. Was bis dahin bloll lastig war, aber nicht galt, ist nunmehr 
wichtiges Symptom und berechtigter Gegenstand der Aufmerksamkeit. Der Mensch neigt 
zu dem Entweder·Oder, er sei gesund oder krank. Urteilt er, er sei gesund, so hcillt es ffir 
ibn gegeniiber Lastigkeiten: nicht darum kiimmern. Urteilt er dagegen, er sei krank, so 
iet sein Unbehagen, seine Leistungsminderung Anlall zu dem Anspruch, geschont, gepflegt, 
geheilt zu werden. Do. es nun nicht nur handgreifliche korperliche Erkrankungen, sondern 
das reiche Wechselspiel somatischer und psychischer Erscheinungen gibt, so ist die Grund. 
haltung des Menschen von manchmal entscheidender Bedeutung fiir den Ablauf kranker 
somatischer Phanomene. 

Dem "nicht darum ktimmern" und der .8elbstbeherrschung in der Auf· 
rechterhaltung normalen Lebens steht nicht nur gegentiber die zwingende 
tJberwaltigung durch somatische Erkrankung, sondern auch eine durchweg 
unbemerkte Hingabe an die Krankheit, die manchmal geradezu als Wille 
zur Krankheit auf tritt, um einen Zweck zu erreichen. Die Kranken wollen 
bedauert sein, Sensation machen, sich Arbeitspflichten entziehen, eine 
Rente bekommen, sich phantastische Lustgeftihle erwecken. Diese Hingabe 
und dieser Wille spielt nicht nur bei neurotischen korperlichen Erkrankungen, 
80ndern auch bei der Entwicklung der Anfalle der Pseudologia phantastica 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, '1. Auf!. 23 
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(selbstgeglaubtes und mit entsprechenden konsequenten Handlungen ver­
bundenes phantastisches Lugen) und anderer hysterischer Erscheinungen 
eine groGe Rolle. Nach einer anianglichen Phase der Absichtlichkeit werden 
solche Kranken bald auch gegen ihren Willen von der Krankheit beherrscht, 
die dann ihren eigenen Verlauf nimmt (z. B. Haftpsychosen). Auch einer 
manischen Erregung miiBigen Grades gegeniiber kann man sich hingeben 
und sie steigern, oder kann sie beherrschen. 

Er gibt Menschen mit dem Bediirfnis krank zu sein; sie ziichten, wenn etwas Krank­
haftes auftaucht, dieses hoch, sagen instinktiv ja dazu. wahrend das BewuBtsein arztliche 
Behandlung und Heilung verlangt. Die Krankheit wird ihnen Lebensinhalt, Mittel, urn 
eine Rolle zu spielen, andere sich in Dienst zu stellen, Vorteile zu gewinnen, sich von An­
forderungen der Wirklichkeit zu driicken. Allgemein formuliert: diese Menschen wollen 
verantwortliches, verstehbares als unverantwortliches, blofJ kausales Geschehen aufgefafJt wissen. 
Andere haben das Bediirfnis, unter allen Umstanden gesund zu sein, als gesund gewertet 
zu werden. Sie wollen lieber bei Bich die Schuld fiir ein -obel suchen, als sich einem Krank­
heitsvorgang unterworfen zu fiihlen. Sie lassen etwa nervose Erscheinungen gar nicht recht 
zur Entwicklung kommen, da aie sich selbst immerfort durchleuchten. Sie wollen das rein 
Kausale, als das Unfreie, nicht recht geIten lassen, sondern moglichst viel in ein Versteh­
bares, Verantwortliches, also Freies verwandeln. Es kann fiir sie, wenn sie in abnormen 
Zustanden solche Einstellung iiberspannt haben, eine Erlosung sein, wenn sie etwas ala 
"krank" beurteilen diirfen. 

Fiir die Entwicklung von krankhaften korperlichen Zustanden unter Mitwirkung einer 
Tendenz zur Krankheit muB ein Satz Charcots gelten: es gebe einen Augenblick zwischen 
Gesundheit und Krankheit, wo es vom Patienten abzuhangen scheine. 

DaB das seelische Verhalten einen EinfluB auf die korperliche Storung hat, ist nicht 
zu bezweifeln. Jemand empfangt am Telephon sehr schmerzliche Mitteilungen. Als er 
den Horer abhangt, empfindet er Hand und Arm als miide. Beim Schreiben entsteht Schreib­
krampf. Bei Aufgabe der Beschaftigung, Ignorierung ist die Storung naeh dem Schlaf ver­
schwunden~ Jedoch kann sie erhalten bleiben und auf geringsten Reiz zuriickkehren. Ein 
Patient fiihlt die Empfindungen jedesmal "in den Arm schieBen", wenn eine ihn driickende, 
benachteiligende Situation gegenwartig wird. Ein Kranker mit Akinesia algera berichtet 
Mobius, "daB das Denken an den eigenen Zustand ihm nachteilig zu sein scheine. Er suche 
daher gewaltsam seine Aufmerksamkeit auf Objektives zu konzentrieren. Nur vor dem 
Einschlafen und nach dem Erwachen gelinge dies nicht in geniigender Weise. Dann fiihle 
er sozusagen seine Gedanken in seine Glieder hineinfahren und nehme wahr, wie diese 
empfindlicher wiirden". 

Wie eine Umsetzung in korperliche Erscheinungen durch einen mehr oder weniger klaren 
Willen festgehalten und entwickelt werden kann, sucht Kretschmer zu verdeutlichen 1 . 

Man bnn bei sich selbst beobachten, wie derselbe Patellarreflex verschieden stark ausfallt, 
je nachdem, ob man den Willen auf eine Verstarkung einstellt oder nicht. Dieser normale 
Vorgang findet sich bei einigen hysterischen Erscheinungen wieder. Zunachst entsteht hier 
ein akuter Affektreflex (z. B. Schiitteltremor). Er ist in seinem anfanglichen Hohepunkt 
bum zu nnterdriicken. Dann geht die Starke des Reflexes zuriick und jetzt ist er der will­
kiirlichen Verstarkung leicht zugane,lich. Dann wird er durch Gewohnung wieder hart­
niiockiger, wird progressiv heftiger und ist schlieBlich auch bei gutem Willen nicht mehr 
zu unterdriicken. Die Willkiir ist imstande, den Reflex im Augenblick zu verstarken und 
durch Wiederholung den Reflex einzuschleichen. 

f) Vber Sinn und Moglichkeiten der Stellungnahme zur eigenen Krank· 
heit. Kierkegaard schrieb aus eigener Erfahrung den Satz: "Es ist und 
bleibt doch die schwerste Aniechtung, wenn ein Mensch nicht weill, ob 
sein Leiden Krankheit des Gemuts oder Sunde ist." 

Die rohen Kategorien, mit denen wir psychopathologisch unterscheiden 
und auffassen, dringen nicht in den Grund des Menschen. Es ist dort ein 
Ursprung, von dem her er sich von allem scheint losen zu konnen, was 
geschieht, was ihn iiberkommt, und was er, indem er sich distanziert, nicht 
er selbst ist. Diese Anlage, dieses Geschlecht, diese Rasse, dieses Lebens-

1 Kretschmer: Die Gesetze der willkiirlichen Reflexverstarkung in ihrer Bedeutung 
fiir das Hysterie- und Simulationsproblem. Z. Neur. 40, 354. - Wenn Kretschmer auch 
einen Zusammenhang gut heraushebt, braucht man nicht gleich die Verabsolutierung dieses 
einen mitzumachen und mit ihm die Existenz der Hysterie zu leugnen. 
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alter, diese Krankheit - und sei es die Schizophrenie, - alies ist irgendwie 
er seIber, sofern er unentrinnbar daran gebunden ist. Aber aliem kann er 
sich gegenuberstelien, dazu Stellung nehmen und, statt sich zu identi­
fizieren ("ich bin nun einmal so"), es vielmehr ubernehmen als ihm auf­
gegeben und im lrbernehmen erst voliziehen, was er eigentlich als er selbst 
ist. Dann aber muB er seine Wirklichkeit verstehen, sie im Auffassen 
deuten, ihren Gehalt erfahren, indem er den Sinn im Gegebenen hervor­
bringt. Dann muB er zweifeln, was hinzunehmende Natur und was von 
ihm selbst hervorgerufen, was sinnfremd und was sinnhaft sei, und welche 
Aufgaben ihm mit der FaktizWit eigentlich gestellt sind. Das verstehend 
aneignende Deuten hat kein Ende. Es ist nur ein begrenzter Bereich, der 
zwingend objektivgewuBt werden kann, daruber hinaus ist Auffassung 
und Stellung des Menschen zu sich in unendlicher Bewegung. Die in seiner 
Welt entwickelten Kategorien und Bilder des Menschseins weisen ihm die 
Bahnen. Aber es ist iiber sein jeweils ausdruckliches Wissen hinaus die 
Weise seines Verhaltens, die, unobjektivierbar mit seinem Wesen in Zu­
sammenhang, in einer zuletzt nicht yom Betrachter aufzuhellende Weise 
das Ganze aus Gegebenheit, Verstehbarkeit, Rervorbringen ist: ob es das 
Entsagen und Sichbescheiden ist, ob die Liebe zum eigenen Grunde oder 
der SelbsthaB im eigenen Grunde, ob es die methodische Selbstdisziplin 
ist, die nur formt, oder das innere Randeln, in dem der Mensch durch sein 
Tun sich selbst entgegenkommt. 

Wenn wir diese kurz erinnerte Grundsituation des Menschseins gegen­
wartig behalten, so werden wir - wenn auch klar nur in seltenen Ausnahme­
falien - mit der Moglichkeit hochst sinnvollen Gebarens, erwachsen aus 
dem Ernst einer geschichtlichen Existenz, auch dort zu rechnen haben, 
wo wir zunachst vielleicht nur Schizophrenie sehen, und wo wir in wissen­
schaftlicher Erkenntnis in der Tat auch nicht mehr sehen, wohl aber die 
Grenze unseres Wissens spiiren konnen. Was wir Stellungnahme des 
Kranken zu seiner Krankheit nennen, steht in der Polaritat, ein objektives 
W issen in bezug auf den Krankheitsvorgang zu sein oder ein verstehendes 
Aneignen in Beziehung auf den Grund der eigenen Existenz. Jenes Wissen 
ist dem Sinne nach identisch mit dem arztlichen Wissen. Der Kranke 
kann Bucher Ie sen oder gar seIber Psychiater sein und die wissenschaftlichen 
Gesichtspunkte der Auffassung anwenden. Dieses "Aneignen" dagegen ist 
ein nur in der Mitte eines Zwischenseins verstehbares Tun, das gerade bei 
vollkommenstem Wissen um so reiner sich zu entfalten vermag, Wir mussen 
uns als Erkennende huten, den Durchschnitt zum MaBstab fur alie zu 
machen. Was verborgen und kaum fuhlbar in dem Menschen als Menschen 
uberali als Moglichkeit da ist, braucht nur in seltenen Fallen Ausdruck zu 
gewinnen. Aus dem, was fur Erkenntnis des Menschen Grenze ist, seine 
Existenz, entspringt das, was in ihm jeder Erkrankung noch als einem 
anderen gegenuberstehen kann, aber in Gehalten, die wir krank zu nennen 
geneigt sind, zugleich sich seIber identifiziert. Ein standiges Sinngeben, 
Deuten, Einbeziehen dessen, was uns objektiv seine Quelle im Krankheits­
prozeB zu haben scheint, bedeutet nicht ohne weiteres mangelnde Krank­
heitseim·icht. Kierkegaard ging zum Arzt, "um die menschliche Instanz 
nicht zu umgehen" , vermutlich auch in dem Drang, klar und zwingend 
als krank anerkennen zu durfen, was ihm SHnde war. Er war begreiflicher­
weise tief enttauscht. Die arztlichen Kategorien verhielten sich vermutlich 
zu seinen Erfahrungen wie die Sprache der Botokuden zur platonischen 
Philosophie. Aber auch wenn das hochste Niveau psychopathologischer 
Auffassung ihm entgegengetreten ware, es ware im Prinzip nicht anders 

23* 
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geworden. Was aus ganzem Ernst in hellstem BewuBtsein als Umgang 
Gottes mit ihm in der Verborgenheit, die nie endgiiltig zu wissen erlaubt, 
was Gott gesagt und gemeint hat, erfahren wurde, kann nicht in einem 
wissenschaftlichen Wissen von einem bloBen Naturgeschehen wegeskamo­
tiert werden. 

Dem Psychopathologen aber bleibt das Grenzwissen. Er verfahrt 
radikal sinnwidrig, wenn er statt der Krankheitsprozesse empirisch kon­
statierbarer Art ein Grundgeschehen der Existenzveranderung postuliert. 
Existenz ist unberiihrbar durch psychopathologisches 'Vissen und Er­
fahrung 1. 

1 Es ware von hohelll Interesse, ]'ii.lle von Selbstdeutung, in denen existentielle und 
damit religiose Motive mitsprechen, grtindlich in ihrer Erscheinung zu kenncn. Von Kierke­
gaards arztlicher Bertihrung wil!sen wir wenig. Nietz8ches Selbstauffassung im Zusammen­
hang des Krankseins ist einigermallen ergiebig (berichtet in meinem "Nietzsche" S. 93-99). 
In der psychiatrischen Literatur: Gaupp, R.: Ein cyclothymer Psychiater tiber seine seelischen 
Kra.nkheitszeit~n. Z. Neur. 166, 705. 



Viertes Kapitel. 

Das Gauze del' verstandlichen Zusammenhange (Charakterologie). 
§ 1. Die Abgrenzung des Begriffs. 

Es ist tiberall in der Psychopathologie das erste Erfol'dernis, sich be­
stimmter Begriffe eindeutig zu bedienen. Kein Begriff aber ist wohl so 
vieldeutig und so wechselnd gebraucht, wie der Begriff der Personlichkeit 
oder des Charakters. 

a) Das Sein des Charakters. Wir sehen den Charakter in del' besonderen 
Art, in der sich ein Mensch auBert, sich bewegt, in seiner Weise, Situationen 
Zll erleben, auf sie zu reagieren, in der Weise, wie er liebt, wie er eifer­
siichtig wird, wie er sein Leben fiihrt, welche Bedtirfnisse er hat., und welche 
Sehnsucht ihm eigen ist, welche Ziele er sich stecH, wie er Ideale und 
welche er bildet, welche Wertungen ihn lenken, was er tnt und hervo]'­
bringt, wie er handelt. Mit einem Worte: Personlichkeit nennen wir das 
individuell verschiedene und charakteristische Ganze de1' verstiindlichen 
Z'ltsammenhtinge des Seelenlebens. Damit machen wir Abgrenzungen: 

1. N icht alles Verstandene rechnen wir z'ltr Personlichkeit. Wir verstehen 
z. B. allgemein und ohne aIle personliche Beziehung, wie ein plotzlicher 
Sinneseindruck die Aufmerksamkeit auf sich lenkt, wir verstehen dip 
faszinierende Gewalt des Neuen usw. AIle diejenigen psychischen Zu­
sammenhange, die wir fUr sich isoliert betrachten, die das Verstandnis nicht 
uber sich hinaus auf Gesa.mtzusammellhange hinweisen, die wir wie lauter 
Bruchstiieke, welche fur sich wohl von innen gesehen sind, in der Hand 
haben, rechnen wir nicht zur Personlichkeit. Wir sagen geradezu, daB 
aUe diese Vorgange etwas eigentumlich Unpersonliches haben, obgleich 
wir sie verstehen. Wenn das psychische Geschehen ausschlief3lich aus 
sol chen Bruchstiicken zusammengesetzt ist wie in der ausgebildeten akuten 
Psychose, so reden wir tiberhaupt nicht mehr von Personlichkeit (die hier 
in der Ratlosigkeit, in plotz lichen klaren Urteilen gelegentlich doch im 
Hintergrund des akuten Vorganges als individuelles Wesen noeh zu be­
merken ist). 

Die Seele, sofern wir sie nur als Bewuptsein und Erleben iibel'haupt 
nehmen, ist nieht der Charakter, sondern nul' das Allgemeine allen seelischell 
Daseins. Charakter und Personlichkeit ist erst durch die Ganzheit des 
Oehalts eines Einzelnen. 

2. N icht immer reden wir bei der Gesamtheit der verstiindlichen Zusammen­
hange von Perlionlichkeit. Wil' verstehen z. B. beim tiefstehenden Idioten 
die Flucht vor einem erschreckenden Gegenstand und wir machen uns 
ein Gesamtbild von den verstandlichen Zusammenhangen seines Seelen­
lebens. Und doch fassen wir ihn kaum als Personlichkeit auf. Es muB bei 
dem Individuum, das Personlichkeit ist, ein Gefuhl seiner selbst vorhanden 
sein, ein individuelles Ichgefuhl. Damit meinen wir nicht das abstrakte 
IchbewuBtsein, das in identischer Weise aIle psychischen Vorgange begleitet, 
sondern das IchgefUhl, das sich seiner selbst als eines besonderen lch 
in seiner Geschichtlichkeit bewul3t ist. Es ist gegenuber dem blol3en 
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IehbewuBtsein das Pe1'8onlichkeitsbewufJtsein. Keine Personliehkeit ohne 
SelbstbewuBtsein. Wo gegeniiber den niedrigen Stufen des Seelenlebens diese 
ihrer selbst sich bewuBte Personlichkeit aufhort, hort auch die Charaktero­
logie auf. Eine Charakterologie der Tiere, sei es der Arlen, sei es der 
Individuen (etwa der Schimpansen), ist etwas grundsatzlich anderes: ein 
analogisches Verstehen von ihrer selbst unbewuBten Artungen und Ver­
haltungsweisen. 

3. N icht ulles individuell V ul'iierende rechnen wir zur Personiichkeit, nicht 
die individuellen Variationen des psychophysischen Apparates, der der 
Personlichkeit unterbaut ist. Aile Leistungsfahigkeiten, Gedachtnis­
fahigkeiten, Ermiidbarkeit, Dbungsfahigkeit usw., aIle diese Grundeigen­
schaften des psychophysischen Mechanismus, aIle Begabungen, die In­
telligenz, mit einem Wort alIeWerkzeuge, die wohl Bedingungen der 
Personlichkeit und ihrer Entwicklung, aber nicht sie selbst sind, diirfen 
wir nicht mit der Personlichkeit zusammenwerfen, wenn wir das in sich 
verstehbare Zusammenhangende yom jeweils Unverstehbaren unterscheiden 
wollen. Besonders der enge gegenseitige Zusammenhang zwischen In­
telligenz und Personlichkeit darf uns nicht veranlassen, beide als eins 
aufzufassen. Jene ein Werkzeug, das wir priifen, messen, seinen Leistungen 
naeh bewerten konnen, diese ein im Ieh seiner selbst bewuBter Zusammen­
hang; jene ein passives Material, diese die aktive Personliehkeit, in deren 
Randen jenes Material sieh gestaltet nach ihren Interessen, Zielen und 
Bediirfnissen; jene eine Bedingung, durch die diese Personlichkeit erst 
moglich ist und sieh entwiekeln kann, diese eine Kraft, die jenes Werkzeug 
erst arbeiten laBt, das ohne sie ungeniitzt verkiimmern wiirde. Der Begriff 
der Verblodung oder des Schwaehsinns, wie er iiblicherweise gebraueht 
wird, bezieht sich sowohl auf eine Zerstorung der Intelligenz als aueh auf 
eine Zerstorung der Personliehkeit. 

Zusammenfassend konnen wir also sagen: AIle psyehischen Vorgange 
und AuBerungen, sofern sie iiber sich hinaus auf einen .individuellen und 
durehgehends verstandliehen Zusammenhang hinweisen, der von einem 
Individuum mit dem BewuBtsein seines besonderen Selbst erlebt wird, 
konstituieren die Personlichkeit. 

b) Das Werden des Charakters. Mit diesen Erorterungen wird die 
Personlichkeit oder der Charak~er als ein Sein aufgefaBt, das so ist wie 
es nun einmal ist, von Geburt an urspriinglich da ist, sich wesentlich nicht 
wandelt, sondern nur zeigt, sich seiner bewuBt wird, aber nicht hervor­
bringt. Doch das ist nur ein Aspekt, der falsch wird. Charakter ist ebenso­
sehr Werden und Gewordensein, ist das, was in der Welt durch die Situa­
tionen, die in ihnen gegebenen Gelegenheiten und Aufgaben sich verwirk­
licht. Charakter ist mit seinem geschichtlich gegebenen Grunde das Sich­
hervorbringen des Menschen in der Zeit, nicht nur Auspragung eines 
endgiiltig So-Seienden in der Erscheinung des Zeitablaufs. Insofern ist 
der Charakter erst anschaubar in der Biographie, die den Lebenslauf mit 
seinen Moglichkeiten und Entscheidungen edaBt. 

Charakterologisches Denken ist daher notwendig zweideutig; wie aIle 
verstehende Psychologie. Es stellt fest, was so ist, und wird ein Erkennen. 
Es erhellt, was sein kann, und wird zum Appell an Freiheit. 

c) Der verstehbare Charakter und das Unverstandliche. 1m verstehenden 
Erkennen drangen wir auf das Unverstandliche. Das jeweilige Ganze der 
verstandlichen Zusammenhange ist gegriindet im Unverstandlichen. Von 
auBen ist es die Weltwirklichkeit, die an das einzelne Individuum heran­
tritt, und von Geburt an sein ganzes Leben bestimmt durch das, was sie 
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gibt und was sie vorenthalt, was sie erzwingt und was sie frei laBt. Von 
innen ist dieses Unverstandliche einerseits die biologisch gegebene Anlage, 
andererseits die Freiheit des Menschen als moglicher "Existenz". DIe 
letztere ist kein Gegenstand der Erkenntnis und Erforschbarkeit; als 
Psychologen und Psychopathologen aber erblicken wir den Menschen nur, 
soweit er Gegenstand der Forschung wird. Das Unverstandliche, das alies 
Verstehbare in Wirklichkeit tragt, suchen wir als ein Biologisches zu be­
greifen. 

1. Zu all den verstandlichen Zusammenhangen, den Triebregungen und 
Gemiitsbewegungen, den Reaktionen, Handlungen, Zielen und Idealen 
denken wir immer eine Anlage hinzu, die sich in diesen aktuellen, be­
wuBten Seelenvorgangen und ihren AuBerungen kundgibt. Auch diese An­
lage nennen wir die Personlichkeit. In ihr meinen wir die auBerbewuBte 
Disposition zu dem Ganzen der verstandlichen Zusammenhange und deuten 
damit an, daB diese Personlichkeitsanlage - die in den Zusammenhangen 
ihrer Erscheinungen durchgehends verstandlich ist - in ihrem wirklichen 
Dasein als Ganzes unverstandlich und z. B. durch Vererbungsregeln zu 
erklaren, als Moment einer Konstitution zu begreifen ist. 

2. Das die Personlichkeit Begriindende, das wir ihre Freiheit nennen, 
ist kein Gegenstand, sondern eine Grenze der Forschung. Man spricht 
davon, ein Mensch sei "Personlichkeit", ein anderer nicht. Solche Aus­
sagen sind philosophische Beurteilungen, nicht empirische Feststellungen. 
Wir meinen in ihnen den Ernst der Existenz eines Menschen und konnen 
wohl philosophische Erhellungen ihrer Moglichkeit entwickeln, aber keine 
empirische Erkenntnis ihrer Wirklichkeit gewinnen. Aus den Ideen der 
Existenz konnen wir Ideale konstruieren, die wir ohne Ausnahme alsbald 
philosophisch auch als falsch begreifen. Wir meinen etwa mit dem Aus­
druck "Personlichkeit" ein Ideal graBter Einheit bei groBtem Reichtum 
eines Individuums, dem sich dieser Mensch in Anpassung an die tat­
sachlichen Lebensumstande annahert. Widerspruchslosigkeit im Denken 
und Handeln, Konsequenz, Zuverlassigkeit, kommt dieser idealen Person­
lichkeit zu. Die Personlichkeit als konsequenter Denker, als widerspruchslos 
konstant motivierter Wille, die Personlichkeit als kiinstlerische Lebens­
gestalt wird hier gewertet. Man spricht'in diesem Sinne von verschiedenen 
Typen idealer Personlichkeiten, z. B. dem Ideal des Weisen, des Heiligen, 
des HeIden. Mit all diesen Personlichkeitsbegriffen haben wir es hier gar 
nicht zu tun. 

Del' Grenze der Forschung gegeniiber dem Menschen diirfen wir uns 
nicht nur philosophisch bewuBt sein, sondern miissen sie im Interesse der 
Forschung seIber kennen. Es gibt zwar kein Verbot an die Forschung; 
was immer sie faktisch ergreifen, feststeIlen, befragen und untersuchen 
kann, soIl sie ergreifen. Aber sie scheitert, und sie irrt, wo sie zuviel, wo 
sie das Ganze zu wissen oder grundsatzlich wissen zu konnen meint. Wo 
die Erkenntnis radikal scheitert, darf der Forschende wissen, daB sich 
ein Raum offnet, in den er nicht mehr als Forscher gegeniiber dem Menschen, 
sondern als Mensch mit dem Menschen als Schicksalsgefahrte eintritt. Der 
Mensch als Existenz ist mehr als das Ganze der verstandlichen Zusammen­
hange und mehr als die Gesamtheit seiner biologisch faBlichen Anlagen. 

AlIe unsere abgrenzenden Erorterungen iiber den Begriff des Charakters 
oder der Personlichkeit haben ein Gemeinsames. Immer ist der Charakter 
etwas Ojjenes, das auf anderes weist. Entsprechend dem Zwischensein des 
Gegenstandes der verstehenden Psychologie zwischen allen Weisen des 
Unverstandlichen, dM doch erst durch sie als Tatbestand ganz offenbar 
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wird, weist der Charakter, den wir verstehen, erstens auf das Unverstand­
liehe, aus dem er kommt, die Konstitution und aIle Weisen biologiseher 
Gegebenheiten, und zweitens auf das Unverstandliche, fur das der sich 
verwandelnde Charakter gleichsam Werkzeug und Erscheinung wi:rd, die 
Existenz, den transzendenten Ursprung und das ewige Ziel des Menschen. 
1m Charakter erkennen wir kein endgultiges Sein an sich. Er ist zwar 
jeweils empirisch das Ganze der Verstehbarkeiten, aber so, daB im Menschen 
etwas ist, durch das standig m5glich bleibt, was empirisch extrem unwahr­
scheinlich ist. Die Freiheit kann jeden Augenblick von vorn anfangen und 
alIem einen anderen Sinn geben. Der verstandene Charakter ist nicht das, 
WaS der Mensch eigentlich ist, sondern eine empirische, ungeschlossene 
Erscheinung. Was der Mensch selbst ist, das ist seine Existenz vor der 
Transzendenz, die beide kein Gegenstand forschender Erkenntnis sind. 
Existenz ist nicht als Charakter faBbar, sondern zeigt sich in Charakteren, 
die als solche nicht endgultig sind. 

§ 2. Die Methoden der charakterologischen Analyse. 

Das Analysieren von Charakteren wird in ahnlichen Begriffen und mit 
ahnlichen Methoden seit langen Zeiten von Psychologen, Menschenkennern, 
Philosophen und Psychiatern geubtl. Was alIe diese charakterologischen 
Bestrebungen von der biographischen Erfassung einzelner Pers5nlichkeiten 
unterscheidet, ist ihre Richtung auf das Typische, auf das allgemein 
Formulierbare. Steht der Biograph der unendlichen Aufgabe der Erfassung 
einer konkreten Pers5nIichkeit gegenuber, zu der ihm die Charakterologie 
einige Hilfsmittel liefern kann, so hat der Charakterologe die Aufgabe, die 
blassen Typen, diese Schemata, die im Gegensatz zur konkreten Pers5n­
lichkeit bis in aIle Auslaufer klar durchsichtig sind, zu erfassen und mit 
ihnen, wenn m5g1ich, die ganze Spannweite, in der sich menschliche 
Pers5nlichkeitsartung bewegt, auf Begriffe zu bringen. 

Jede Personlichkeit ist in ihrer Wirhlichkeit und Moglichkeit unendlich. 
Sie ist jeweils die GestaItung ihres geschichtlichen Gehaltes durch Schicksal, 
Beruf, Aufgabe, durch Teilnahme an der geistigen Lrberlieferung in eigener 
geistiger Wirksamkeit. So in seiner konkreten Ganzheit ist der Mensch 
Gegenstand der Geisteswissenschaften und auch durch diese keineswegs 
ersch5pfbar . Was wir in begreiflicher psychologischer Analyse heraus­
bringen, sind relativ rohe Orientierungsmittel. Wir vergegenwartigen die 
Methoden der Analyse. 

a) BewuBtsein der sprachlichen Moglichkeiten der SchiIderung. Die 
Sprache gibt zur Charakteristik menschlichen Wesens die reichsten Hilfs­
mittel an die Hand. Klages zahlt in der deutschen Sprache 4000 Worte, 
die Seelisches bezeichnen und durchweg auf Personlichkeitsmomente 

1 Eine Analyse von Personlichkeiten (Charakterologie) gibt es seit dem Altertum, z. B. 
Theophrasts Charaktere. Vgl. auch Br1tns, Ivo: Das literarische Portrat der Griechen. Berlin 
1896. - Kant (in seiner Anthropologie). - Bahnsen, J:. Beitriige zur Charakterologie. 
2 Bde. Leipzig 1867 (von Ihm stammt das Wort Charakterologie). - Klages: Prinzipien 
der Charakterologie. Leipzig 1910; 7. u. 8. Aufl. 1936 (unter dem Titel: Grundlagen der 
Charakterkunde). - Vgl. auch die S. 262 aufgeziihlten Schriften, in denen verstehende 
Psychologie niedergelegt iet, S. 221 ff. tiber die Schriften zur Physiognomik und Ausdruckslehre. 
1m tibrigen gibt es zum Thema eine ausgebreitete, an Wert sehr unterschiedene, ins Ober­
flachliche und Aberglaubioohe, ins HeiIbringende und Schwiirmerieche ausartende Literatur, 
die seit etwa 1920 an Masse gewachsen ist. Charakterologie ist bis heute keine klare, ein· 
deutige Forschungsrichtung, keine Methode, sondern ein Konglomerat, in dem neben wissen­
scha tlichen durchweg andere Interessen wirksam sind. - Gute kritische {jbersioht: Helwig. 
Paul: Charakterologie. Leipzig 1936. 
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gerichtet sind. Und Klages hat gewiB recht, daB die unendlich feinen 
Nuancen, die wir in den einzelnen Bezeichnungen erfassen, dem gemeinen 
Gebra.uch der Worte abhanden gekommen sind und bewuBt wieder her­
zustellen sind. Hat der Psychologe in den als Mechanismus erfaBten 
Gebieten des Psychischen seine Not, nur genugende Termini zu finden. 
so hat er hier unter der erdriickenden FiiIle Schwierigkeiten, die tiefsten 
und prinzipiellsten Personlichkeitsdifferenzen zu finden. Nicht ein be­
herrschendes und allgemeingiiltiges System der Charakterologie ist daher 
moglich, sondern man kann in der Durcharbeitung der vorliegenden Ana­
lysen und in der Aneignung der Sprache aus den Werken der Dichter 
und Denker nur lernen, im unmittelbaren Verstandnis psychologisch zu 
erfassen, das ErfaBte zu formulieren, und man kann sich Beweglichkeit, 
Vorsicht und Vorurteilslosigkeit in solchen Bemiihungen erwerben. Man 
kann sich bewuBt werden, wie die Sprache, die zumeist unbemerkt auch 
aIle psychiatrischen Schilderungen - nur mehr oder weniger reich oder 
armselig - beherrscht, in ihrem Sinn aIle Dimensionen soziologischer, 
moralischer, leistungsmaBiger, asthetischer Wertungen durchlauft, aus­
druckspsychologische Beziige, physiognomisch leibliche Bedeutungen tragt. 
in der Tat systemlos doch von einer unerschopflichen Vielfachheit mog­
licher Systematiken durchsetzt ist. Das BewuBtsein der Sprache ist die 
standige Erinnerung an die Unendlichkeit menschlichen Wesens. 

Die Kunst der charakterologischen Beschreibung und Analyse, metho­
disch keineswegs zureichend zu begriinden und lernbar, ist abhangig von 
der Beherrschung dieser Sprache und damit jeweils von den geistigen 
Grundzugen des Zeitalters, wandelt sich mit den allgemeinen Wert­
schatzungen und Auffa,ssungsweisen, und zumal den Erlebnismoglichkeiten 
der Menschen. 

b) Die Begriffe der Charakterologie sind solche der verstehenden Psycho­
logie. Man kann sagen, daB aIle verstehende Psychologie Charakterologie 
sei, so£ern sie auf die allseitigen Zusammenhange der Verstehbarkeiten im 
ganzen Menschen sich richte und das besondere Sosein einzelner Menschen 
a,uffassen mochte. 

Dabei ist das unwillkiirliche, beherrschende Grundschema, die Ver­
stehbarkeiten sich grunden zu lassen in bestandigen " Eigenschaf ten" und 
den Charakter au£zufassen als eine Summe oder als einen wiederum ver­
stehbaren Zusammenhang von Eigenschaften. Die Eigenscha£ten sind das 
zugrunde liegende Dauernde. Bestimmte Verhaltungsweisen werden aus 
der Kombination von Eigenschaften begriffen. Es entfaltet sinh ein end­
loses Spiel der Kombinationen. So unausweichlich diese Sprechweise bleibt, 
sie ist als Fundament charakterologischer Auffassung ein Irrweg. In ihr 
verschwindet die Bewegung des Charakters und insbesondere die Dialektik 
alles Verstehbaren in Gegensatzen. 

Wenn wir, urn ganze und geschlossene Charaktere als eine Kombination 
von Eigenschajten zu verstehen, etwa wissen mochten, welche Charakter­
eigenscha£ten fur unser Verstandnis sich gegenseitig voraussetzen oder sich 
widersprechen, welche Eigenschaften mit bestimmten anderen fiir unser 
Verstandnis verbunden sind, welche sich ausschlieBen, so machen wir merk­
wiirdige Erfahrungen, die lehren, daB jenes Ziel unmoglich ist. Entsprechend 
der gleichmaBigen Verstehbarkeit des Gegensatzlichen in aller verstehenden 
Psychologie ist Entgegengesetztes gerade aneinander gebunden. Das ver­
stehbare Leben voIlzieht sich in den Gegensatzen. Das Verstandene ist 
gleichsam abgestorben, wenn es einseitig, ausschlieBend an dem einen 
Pol sich fixiert. Die Kraft des Lebendigen ist das Zusammenhalten der 
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Gegensatze, das LJberwinden zum Ganzen, nicht zur endlichen Einseitig­
keit. Mut ist in iiberwnndener Angst, wer nur noch mutig ist, hat keinen 
eigentlichen Mut mehr. 

Die Folge dieses Grundverhaltnisses der Gegensatzlichkeit ist, daB aIle 
idealtypische Konstruktion von Charaktereigenschaften oder Charakteren 
in Gegensatzpaaren erfolgt. Wahrend empirische Charakteranalyse in der 
unendlichen Verwicklung jedes einzelnen Menschen jederzeit das Wort be­
statigt findet: er sei kein ausgekliigelt Bnch, vielmehr ein Mensch mit 
seinem Widersprnch, ist es das Merkmal konstruktiver Aufstellungen -
die ihrerseits das unvermeidliche Mittel empirischer Forschung sind -, 
daB sie sich in solchen polaren Gegensatzen bewegen. Das bedeutet aber, 
daB sie nicht Wirklichkeiten von Gattungen der Charaktere, sondern ideale 
Konstruktionen von Typen sind, mit denen man jeweils gewisse Zu­
sammenhange verstehen kann. Sie treffen Gesichtspunkte des Verstehens, 
nicht Substanzen des Seins. Die durchgefiihrte charakterisierende Kon­
struktion ist darum der 'Virklichkeit des Menschen gegeniiber offen. Sie 
ist nicht endgiiltige Diagnostik des Soseins, sondern auch jedem im Ver­
stehen zugleich sich selbst verstehenden Menschen gegeniiber ein Appell 
an seine Freiheit des Seinkonnens. Ein absolutes Sosein im Sinne end­
giiltiger Feststellbarkeit ist immer die Grenze unseres Verstehens. Das 
Sosein ist niemals mit volliger Sicherheit in bezug auf die Zukunft eines 
Menschen zu behaupten, im Riickblick auf einen Lebenslauf auch nur in 
bezug auf die faktisch verwirklichte Erscheinung unter Verkennung sowohl 
von Freiheit und Entscheidung wie von Zufall zu fixieren. Es gibt keine 
geschlossenen Charaktere. Sie waren ohne Leben und Moglichkeit, waren 
einseitig fixiert, verendlicht und gleichsam automatisch geworden. 

1m charakterologischen Denken wird daher der Weg iiber die voriiber­
gehende Annahme von "Eigenschaften" zu deren Einschmelzung in die Be­
wegung des Verstehbaren zuriickfiihren. Stets aber wird ein Grund­
mangel der Charakterologie die Verdinglichnng zu einem Sosein mit Eigen­
schaften sein. 

e) Typologie als Methode. Denken wir eine Eigenschaft als etwas 
Bestandiges, das wir in seinen Erscheinungen, in seinen Reaktionsweisen. 
Ausdrucksbildern und VerhaItungsweisen verstehen, so entwickeln wir 
einen Typus. Wir konstruieren die Eigenschaft mit allen ihren Kon­
sequenzen, erkennen die Gesamtanschauung als etwas evident Zusammen­
hangendes. Wenn wir eine oder mehrere solcher Eigenschaften zur Grund­
lage einer umfassenden Totalanschauung machen, einen verstehbaren Zu­
sammenhang in seiner Auswirkung auf den ganzen Menschen verfolgen. 
sehen, wie er sich aHem mitteilt, was ein Mensch erlebt und tut, so entwerfen 
wir Typen von Charakteren. 

Solche Typen sind auchdann, wenn sie nur in der Erfahrnng angesichts 
wirklicher Menschen uns anfgehen, Idealtypen. Sie werden schon durch 
einen einzelnen Menschen in voller Allgemeinheit offen bar, sind nicht er­
schlossen und nicht abstrahiert, sondern angeschaut unter vVeglassen des 
nicht zu ihnen Gehorenden. Sie entstehen nicht als Durchschnitt durch 
Zahlung von Haufigkeiten, sondern als reine Gestalten, die in Wirklichkeit 
nur angenahert, a},; klassische Grenzfalle vorkommen. Ihre Wahrheit 
haben sie durch den Zusammenhang des verstehbaren Ganzen in sich, ihre 
Wirklichkeit haben sie auBer in jenen seltenen Grenzfallen in dem bruch­
stuckhaften Erscheinen des Typus, der in der Wirklichkeit durch andere 
aus dem Typus selbst nicht verstandliche Faktoren beschrankt wird und 
daher nicht aHseitig zur Auswirkung kommt. 



363 

Jeder Typus ist auf jeden Menschen anzuwenden. Nur kommen die 
Einzelnen den verschiedenen Typen mehr oder weniger weit adaquatent­
gegen. Die Typen stehen zueinander in Beziehungen, auch derart, daB 
die entgegengesetzten sich in der Wirklichkeit des einzelnen Menschen 
nicht ausschlieBen, sondern gerade aneinander gebunden sind. 

Der Sinn der Typen macht es also unmoglich, daB ein Mensch durch 
Subsumtion unter einen Typus zureichend und gerecht getroffen werde. 
Was einem Typus mehr oder weniger entspricht, ist in einem konkreten 
Menschen immer nur ein Zug seines Wesens, der zwar in einer zusammen­
ordnenden, erleuchtenden Auffassung hell wird, aber den Menschen selbst 
doch nicht erreicht. 

Ganz anders ist der Sinn des Typus, wenn er nicht als Idealtypus, 
sondern als realer Typus gemeint ist. Die Realitat des Typus aber wurzelt 
in einer unverstandenen Gegebenheit, einer biologischen Ursache, einer 
Konstitution, als deren Resultat er durch Beobachtung der Haufigkeiten 
des Zusammenvorkommens festgestellt und nur zum Teil verstanden wird. 

Zwischen Idealtypen und realen Typen stehen gewisse Anschauungs­
bilder von Oharakteren, die sich in der Erfahrung aufgedrangt haben und 
vorlaufig eine Geltung behaupten, ohne daB ihr Prinzip wirklich klar wurde. 

§ 3. Versuche charakterologischer Grundeinteilungen. 

LaBt man die Charakterologien vor sich voruberziehen, so gewinnt man 
den Eindruck einer Endlosigkeit. Fast jeder Autor glaubt das Wesen 
des Menschen begriffen zu haben, vertritt sein Schema mit einer gewi,ssen 
Absolutheit und wirkt auf den unkritischen Leser zunachst einleuchtend. 
Aber die verschiedenen Charakterologien unterscheiden sich betrachtlich 
durch das Bildungsniveau, durch die Anschauungskraft und vor aIlem 
durch die Tiefe der Metaphysik, welche mit der vorausgesetzten Idee des 
Menschseins verbunden ist. Zur Vergegenwartigung charakterologischen 
Denkens wilrde eine geschichtliche Anschauung der von dem Charaktero­
logen jeweils erblickten Menschentypen gehoren. Jederzeit zwingen sich 
der herrschenden Weltanschauung Gestalten auf als wesentliche Aus­
formungen des Menschseins, zumeist als Vorbilder und Gegenbilder, als 
Ideale des Guten und Bosen. Hier ist nur an das Dasein einer unermeB­
lichen Literatur zu erinnern, in der solche Denkweisen ihre Gestalten zeigen. 
Was daran £lir uns im allgemeinen wichtig ist, ist folgendes: 

a) Einzelgestalten. Vorweg bleibt immer die Grundlage aller Charaktero­
logie die lebendige Anschauung von Einzclgestalten, die sich unvergeBlich 
einpragen und der Phantasie gegenwartig sind. . Gestalten der Dichter, 
historische Gestalten, die biographisch anschaulich geworden sind, lebendige 
Menschen, die uns begegnet sind, vor Augen zu haben, ist unerlaBlich. Der 
Reichtum innerer Anschauung solcher Art, die noch vor aller Begrifflichkeit 
liegt, und doch ungemein pragnant sein kann, ist die Voraussetzung charak­
terologischen Denkens. Diese Anschauung standig zu erweitern und zu 
vertiefen, ist eine Forderung an jeden Psychopathologen. 

Erkenntnis im wissenschaftlichen Sinne beginnt mit der Tendenz zu 
Begriff und systematischer Ordnung und zu dem methodischen Vergleich 
von Bild und Erfahrung. Die Ordnungen sind mehrfacher Art: Entwurf 
von Idealtypen, Systematik des allgemeinen Au/baus des Oharakters uber­
haupt, Aufstellung realer Typen. 

b) ldealtypen. Die Typologien als Ordnungen von Idealtypen entwerfen 
die charakterologischen Moglichkeiten in einer Fulle polarer GegensiUze. 
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Selbstbehauptung und Selbsthingabe, heiter und traurig, extravertiert und 
introvertiert usw. In allen charakterologischen Typologien erblickt man 
ausnahmslos das Schema des Gegensatzes. 

Es ist die Aufgabe, die Gegensatzpaare moglichst prazise zu gewinnen, 
sie in ihrem Sinn zu bestimmen und zu kennen, sie nicht mit der Wirklich­
keit des Menschen zu verwechseln, vor alIem: nicht aIle Gegensatzpaare 
in einen groBen Gegensatz verschwommen ineinanderflieBen zu lassen! 
Eine ideale Charakterologie wiirde eine geordnete Systematik aller mog­
lichen scharf bestimmten Gegensatze gleichsam als die Mathematik des 
Verstehbaren der grenzenlosen empirischen Analyse voranzustellen haben. 

Das einfache Gegensatzschema verfeinert sich, wenn die verstehbaren 
"Eigenschaften" mehrdimensional aus einer Gegensatzlichkeit sich aus­
breiten. So z. B. werden Gegensatze gedacht, deren beide Seiten positiv 
bewertet werden: Sparsam und freigebig; beiden Polen entsprechen Ab­
gleitungsformen: geizig und verschwenderisch. Oder zwischen extremen 
Polen wird das maBvolIe, wahre und lebensfordernde als das Mittlere ge­
dacht, dieses wiederum entweder undialektisch als eindeutig Quantitatives, 
das die Extreme meidet, oder dialektisch als ein in sich gespanntes um­
fassendes Eines, das die Extreme in sich sehlieBt als standige Mogliehkeiten 
des Abfalls. 

Bei solehen idealtypisehen Konstruktionen zeigt sieh, daB der jeweilige 
synthetische Totaltypus keineswegs klar zu sehildern ist, wiihrend die ein­
seitigen entgegengesetzten Typen eindeutig und klar sind. Diese Ein­
deutigkeit aber ist erkauft damit, daB der einseitige Typus aueh immer 
ein Mangeltypus, der klare, einseitige, gesehlossene Charakter ein negativ 
zu bewertender, gleiehsam festgefahrener Charakter ist. Das greifbar 
Charakteristisehe wird als solehes zum Versagen des Mensehseins. 

c) Aufbau des Charakters iiberhaupt. Die Ordnung in einem Aufbau des 
Charakters iiberhaupt hat am wirkungsvollsten Klage8 versueht. Seine 
Charakterologie ist unter den bisherigen Versuehen sehleehtweg iiberragend. 
Er unterscheidet die formalen Pers6nlichkeitsmerkmale, die er die Struktur 
de8 Gharakters nennt, von den Qualitaten der' Per8onlichkeit, ihren Trieben, 
Strebungen, Interessen: 

In der Struktur der Personlichkeit ist wiederum dreierlei zu unter­
scheiden: 1. Das Tempo der Gefiihlserregbarkeit, d. h. die Dauer der Ge­
fiihlswelIen, die Starke der Reagibilitat. Das sind die Unterschiede des 
"Temperaments", die zwischen dem phlegmatischen und sanguinis chen 
schwanken. - 2. Die vorherrschende Leben88timmung, die zwischen der 
melancholischen und euphorischen, zwischen dem Dyskolos und dem 
Eukolos schwankt. - 3. Die formalen Eigen8chaften der W illen8vorgange 
schwanken zwischen starker Willensbetonung und Willenssehwache. Die 
Willensbetonung tritt als aktive in Energie, Tatkraft, Spontaneitat des 
Handelns, als passive in Beharrlichkeit, Zahigkeit, Widerstandskraft, in 
reaktiver Weise als Eigensinn und Halsstarrigkeit auf. 

Diesen drei Strukturformen stellt Klages also die Qualital des Charakters 
gegeniiber, gleichsam die Substanz oder den Wesensgehalt Er nennt sie 
das System der Triebfedern (den Charakter im engeren Sinne gegeniiber 
dem Temperament, der Lebensstimmung und der formalen Willens-

1 Aufstellung eines Gegensatzpaares, das dann iiber die MaBen viel Heterogenes auf­
nehmen muE und wieder undeutlich wird, wenn auch im Zentrum eine klare Anschauung 
stand, charakterisiert meines Erachtens die cha,rakterologischen Versuche von psychiatrischer 
Seite: Jung, C. G.: Psychologische Typen. Ziirich: Rascher 1921. - Kretschmer, E.: Korper­
bau und Charakter. Berlin 1921. 
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veranlagung). Dies ist die eigentliche Personlichkeit. In ihr liegt ein 
Gegensatz: den Trieben steht ein Wille, den ohne Wissen in den Trieb­
richtungen gesuchten ErfiilIungen stehen die bewuBten Ziele und Zwecke, 
den bloB gefiihlten Qualitaten der Welt die bewuBt erkannten und beur­
teilten Werte gegeniiber. Auf der einen Seite liegt der 1nhalt der Per­
sonlichkeit, gleichsam der Stoff, aus dem sie gebildet ist, auf der anderen 
Seite der Wille, der ihn gestaltet, ihn hemmen, unterdriicken oder fordern 
und anregen kann, der aber nichts zu ihm hinzuzutun vermag. 1m Willen 
ist immer durch die Weise seines Erlebens etwas von Beherrschung, von 
Selbsterhaltung, von BewuBtheit, von Aktivitat, in allen Trieben dagegen 
etwas von einfachem Geschehenlassen, von Selbsthingabe, von UnbewuBt­
heit, von Passivitat. Auf der Seite des Willens und des Selbsterhaltungs­
triebes steht aller Verstand (Sachlichkeit, Geschmack, Pflichtgefiihl, Ge­
wissen) und aller Egoismus (Erwerbssinn, Ehrgeiz, Vorsicht, List). Auf der 
Seite des Trieblebens und der Selbsthingabe steht aIle Begeisterung (Er­
kenntnistrieb, Wahrheitsliebe, Schonheitsdurst, Liebe) und alle Leiden­
Bchaftlichkeit (Habsucht, Machtbediirfnis, Geschlechtstrieb, Rachsucht)1. 

Die charakterologischen 1dealtypen, die KJages groBartig entwirft, liegen 
auBerhalb dieses Aufbaus. Sie sind anschaulicher und wahrer als dieser 
Aufbau selbst, der ein rationales Hilfsmittel der Ordnung ist. Die Mannig­
faltigkeit der 1dealtypen wurzelt in den Ausgangspunkten, aus denen der 
Mensch im ganzen verstanden wird. Klages geht aus von der Grundver­
fassung in Stimmung und Sensibilitat, von dem Tempo und der inneren 
Spannung des Seelenlebens, von der Willensverfassung, den Triebfedern 
und ihrer jeweiligen Rangordnung. 

AHem diesem gegeniiber steht als letzter Ausgangspunkt die Weise und 
die Wirkung, mit der der Mensch sich in der Rejlexion seiner selbst bewuBt 
wird. Den Charakterentwicklungen als geschehendem Sichentfalten ge­
gebener Anlagen steht die reflexive Charakterentwicklung in der Arbeit 
an sich selbst, im inneren Handeln gegeniiber. 

Aber aIle Richtungen charakterologischer Analyse stoBen an die Grenze, 
wo der Mensch in innerer Oberlegenheit iiber sich eigentlich er selbst sein 
kann. Dieser Mensch, der sich seIber zum Material wird, ohne zu verfallen 
an bloB gegebenes Material und an die verheerenden Wirkungen der 
Reflexion, entzieht sich jeder psychologisch beschreibenden Charakterologie. 

Daher wird es zum Fehler des charakterologischen Denkens, wenn es 
zur Einschachtelung der Menschen in reine Typen fiihrt. Erstens ist der 
Mensch mit keinem Typus erschopft, der vielmehr nur dazu dienen kann, 
eine Seite seiner Erscheinung deutlich aufzufassen. Zweitens ist jedes 
Typenschema im ganzen ein relatives, ein unter vielen anderen mogliches. 
Drittens ist der Charakter stets in der Situation seiner fiir kein Wissen 
Ebsolut iibersehbaren Moglichkeiten, in Entwicklung, nicht abgeschlossen 
as ist wissenschaftlich und menschlich unmoglich, unter einen Menschen. 
gleichsam einen Strich zu machen, die Bilanz zu ziehen und zu wissen, was 
er ist. Einen Psychopathen durch die "Diagnose" eines Typus festzulegen, 
ist gewaltsam und immer falsch. Menschlich aber bedeutet die Klassifikation 
und Festlegung des Wesens eines Menschen eine Erledigung, die bei naherer 

1 Dieser Bericht gibt Klages' Position nicht exakt wieder. Klages legt seine Metaphysik 
zugrunde, nach der der Wille (der Geist) von auBen als zerstorende Macht in das Leben 
tritt, a18 ein ab801uter Teufel in die volle, selbstgenugsame Lebendigkeit. "Charaktere" gibt 
ea nur in den tJbergangszeiten, in denen das Leben noch nicht vollig zerstort ist, aber im 
ZerstorungsprozeB sich befindet. Diese Position von Klages ateht ala Glaubensposition 
au13erhalb der Diskutierbarkeit. 
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Besinnung beleidigend ist und die Kommunikation abbricht. Das dad in 
aller erleuchtenden Begrifflichkeit charakterologischer Menschenauffassung 
nie vergessen werden. 

d) Reale Typen. Reale Typen entspringen aus der Bescheidung vor del' 
Wirklichkeit. Sie benutzen die idealen Konstruktionen der Versteh­
barkeiten, geben sie aber sogleich preis, wenn die empirische Anschauung 
die verwirrende Einheit des Verstandlichen und Unverstandlichen auf­
zwingt. Der Mangel aller bis heute aufgestellten realen Typen bleibt, daB 
ihre reale Grundlage fragwurdig ist. Sie sind ein KompromiB zwischen 
verstehenden Konstruktionen und theoretischen Entwicklungen aus ver­
ein~elten biologischen Beobachtungen. Befriedigend als anschauliche 
"klinische Bilder" in wenigen klassischen Fallen, entbehren sie doch der 
Allgemeinheit, weil die Ma,sse der FaIle durch sie ganz unzureichend oder 
falsch getroffen wird. Ihre Ordnung ist, entsprechend dem Ausgang von 
gegebener Realitat, keine systematische. Sie sind nur aufzahlbar. So ent­
wirft Kretschmer drei Charaktertypen, deren jeder sich in spezifischen 
Polaritaten bewegt, zwischen reizbar und stumpf (schizothym), zwischen 
heiter und ernst (zyklothym), zwischen explosiv und phlegmatisch (viskos). 
Da fehlt der Oberbegriff, unter den die drei Polaritaten zu bringen waren, 
weil der anschauliche Ausgangspunkt in der verstehenden Beobachtung nur 
die Aufzahlung zulaBt. Die eigentliche Meinung ist, daB diesen realen 
Typen eine einst faBbare biologische Realitat zugrunde liegt (vgl. das 
Kapitel tiber Konstitution). Diese Realitat ist dann konsequenterweise 
etwas ganz anderes als die Erscheinung, die schlieBlich da sein kann ohne 
die gemeinte Realitat. So sagt Luxenburger von schizoiden Psychopathen, 
daf3 er von ihnen nur spreche, wenn die Blutsverwandtschaft eines solchen 
mit einem Schizophrenen feststehe. Denn: Es gibt auch schizoide Psycho­
pathen, denen man diese erbbiologische Stellung nicht zuerkennen dad. 
"Kretschmers Typen durfen nur, falls sie in der biologischen Nahe von 
Schizophrenen, Manisch-Depressiven oder erblich Epileptischen beobachtet 
werden, als genotypisch mit diesen Erbkrankheiten verwandt angesehen 
werden." 

§ 4. N ormale nnd abnorme Personlichkeiten. 

Auf die Frage, wann und wodurch Charaktere abnorm seien, ist keine 
eindeutige Antwort moglich. Wir mussen uns bewuBt bleiben, daB "ab­
norm" - im allgemeinen gesagt - keine tatsachliche Feststellung, sondern 
eine Bewertung ist. Aus der Sache entspringt eine Bewertung, wenn der 
Charakter als das Ganze der verstandlichen Zusammenhange aufgefaBt 
wird. Die Charaktere sind verschieden nach dem Maf3 der Einheit oder 
unverbundenen Zerstreutheit des Verstehbaren in einem Menschen: je zer­
streuter, uneinheitlicher, desto abnormer. Oder man bemerkt in der Einheit 
etwas von Gleichgewicht und Harmonie des Verstehbaren, das ein Ganzes 
ist: je disharmonischer und auBer Gleichgewicht, desto abnormer (desequi­
libre). Oder man beachtet die GegensiUzlichkeit und ihre Synthese im ver­
stehbar Lebendigen: je einseitiger die Auspragung, desto abnormer. Aber 
das sind alles sehr allgemeine Gesichtspunkte derart, aaB die Norm in 
keinem einzigen Menschen von verwirklicht sein kann. 

Die im vorigen Paragraphen angedeuteten systematischen Prinzipien 
sind nur ein HiHsmittel, nicht der Ursprung der faktischen Auffassung 
und Darstellung auffalliger Personlichkeiten. In der Psychopathologie sind 
die wertvollen Ergebnisse dnrch Gestaltungen intuitiver Forscher gewonnen. 
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denen die Schilderung wiedererkennbarer Charaktere in einpragsamer, un­
vergeBlicher Weise gelungen ist. Diese Charaktergestaltungen - ihrer 
Moglichkeit nach unendlich an Zahl - sind reale Typen, entworfen mit dem 
Hilfsmittel mannigfacher Idealtypen. Sie sind nur aufzuzahlen, zu grup­
pieren und in Auswahl vor Augen zu fUhren. Das ist Sache del' speziellen 
Psychiatrie. Rier einige kurze Rinweise. 

Wir unterscheiden zwei Arten realer Typen: 1. die abnormen Person­
lichkeiten, die nur eine vom Durchschnitt abweichende Veranlagung dar­
stellen, die extremen Variationen menschlicher Artung: 2. die eigentlich 
kranken Personlichkeiten, die durch Veranderung einer friiheren Anlage 
infolge eines hinzukommenden PrOZe88e8 entstanden sind. 

1. Variationen des Menschseins1. 

Yom Durchschnitt der Menschenartung abweichende Variationen heiBen 
als solche nicht krank. Wir pflegen die seltensten Variationen durchaus 
nicht im hochsten MaBe abnorm zu nennen. Wir untersuchen praktisch 
vielmehr vorwiegend solche, die in die arztliche Sprechstunde und in die 
Klinik kommen. "Psychopathische Personlichkeiten" nennen wir in diesem 
Sinne die Menschen, "die an ihrer Abnormitat leiden oder an deren Ab­
normitat die Gesellschaft leidet" (Kurt Schneider). 

Eine Ordnung nach dem Sinn der fUr die Charakterisierung maB­
gebenden Grundbegriffe laBt foIgende Gruppen erscheinen: 1. Variationen 
der charakterologi8chen Grundverfa88ungen, welche im "Aufbau" des Charak­
ters (Klages) unterschieden wurden. - 2. Variationen einer vermuteten 
biologischen Grundlage, die man 8eeli8che Kraft genannt hat. - 3. Varia­
tionen vermoge der Grunddialektik alles Verstehbaren, der Selb8treflexion 
(reflexive Charaktere). 

a) Variationen der charakterologischen Grundverfassungen. 1. Grund­
verfassungen der Temperamente 2• Der abnorm Erregte (Sanguiniker) 
reagiert auf alle Einfltisse schnell und lebhaft, ist sofort Feuer und ]'lamme, 
ebenso schnell klingt seine Erregung aber wieder abo Er fUhrt ein unruhiges 
Leben, lebt gern in Extremen. Es besteht das Bild der munteren, tiber­
schwanglichen oder der gereizten, gequalten, hastigen, zu allem AuBersten 
neigenden ruhelosen Seele. Das Gegenbild ist der Phlegmatiker, der durch 
nichts aus seiner passiven Ruhe zu bringen ist, der gar nicht reagiert, und 
wenn er es doch tut, nur langsam und dann mit langer Nachwirkung. 

Der abnorm heitere (euphori8che) Mensch ist tibersprudelnd glticklich. 
tiber alles, was ihm geschieht, selig, immer zufrieden und selbstbewuBt. 
Die gliickliche Stimmung bringt eine gewisse Erregung, auch motorische 
Erregung, mit sich. Der Depre88ive nimmt alles schwer, ist immer trtiber 
Stimmung, sieht tiberall die schlimmen Moglichkeiten, wird still und 
unbewegt. 

2. Willensverfassungen 3• Unabhangig von Antrieben und Gehalten 
ist die Willensartung der Menschen verschieden: Die W illen88chwachen 
hringen schwer eine Willensanstrengung auf. Sie lassen alles gehen. -

1 Von den psychiatrischen Schriften ist zu verweisen auf die alteste und grundlegende 
Schrift: Koch, J. L . .A.: Die psychopathischen Minderwertigkeiten. Ravensburg IS91-1S93. 
- Heute: Schneider, Kurt: Die psychopathischen Personlichkeiten, 4. Auf I. Wien 1940. 
Hier findet man klare Orientierung, unbefangene Auffassung und bequemen Zugang zur 
gesamten Literatur. 

a SchOne Schilderung bei Kretschmer: Korperbau und Charakter, ll. Auf I., S.IlS-135. 
1936. 

3 Birnbaum: Die krankhafte Willensschwacbe. Wiesbaden 1911. - Grapl, E.: Die 
Willensscbwache. Leipzig 1937. 
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Die Willenlosen oder Haltlosen sind der WiderhalI der jeweils auf sie ein­
dringenden Einflusse. Sie konnen nicht widerstehen, folgen, wohin sie 
durch Gelegenheit und durch Menschen gefuhrt werden, zum Guten und 
zum Bosen. Bei groBer augenblicklicher Energie des Dabeiseins bleiben 
sie doch bei keiner Sache, es sei denn, daB eine gleichbleibende Umgebung 
sie halt. Sonst folgen sie immer neuen Impulsen aus der sie verwandelnden 
Welt. Sie verwandeln in sich, was sie umgibt. - Die Willensstarken setzen 
an alles, was sie tun, nicht nur ungewohnliche Kraft, sondern auch Aus­
dauer. Ihre Aktivitat drangt beiseite, setzt sich rucksichtslos durch. 
Es ist, als ob sie die Hand nicht geben konnten, ohne die andere zu zer­
quetschen, einen Zweck nicht ergreifen konnten, ohne ihn zu verwirklichen, 
und gehe die Welt dabei zugrunde. 

3. Gemuts- und Triebverfassungen. Das eigentliche Wesen des 
Menschen wird am entscheidendsten durch den Gehalt seiner Antriebe 
oder das Fehlen der Gehalte bestimmt. Die abnormen Variationen in der 
Qualitat des eigentlichen Charakters, des Systems der Triebe und Gefuhls­
anlagen, sind fur das Wesen der Personlichkeit tiefgreifender als aIle 
Variationen der Struktur, des Temperaments, des Willens. Hier tut sich 
endgultiger als uberalI sonst ein Abgrund auf zwischen den verschieden 
veranlagten Menschen. Unter diesen ausgepragten Variationen der Charak­
tere ist vor aHem die moral insanity (die "gemutlosen Psychopathen" Kurt 
Schneiders) haufiger untersucht worden. Mit diesem Namen bezeichnet 
man Personlichkeiten, die am Ende einer Reihe von Obergangen die ex­
tremen und seltenen Grade des "geborenen Verbrechers" darsteIlen l . Zer­
storende Triebe bei volliger Unempfindlichkeit ffir Recht, Eltern- oder 
Freundesliebe, eine ihnen selbstverstandliche Grausamkeit bei einzelnen 
merkwurdig anmutenden Gefuhlsregungen (z. B. Liebe zu BIumen), FebIen 
jedes Geselligkeitstriebes, jeder Arbeitslust, Gleichgultigkeit gegen andere 
und gegen ihre eigene Zukunft, Freude am Verbrechen als solchem, dabei 
ein unerschutterliches Kraft- und SelbstbewuBtsein, eine vollige Uner­
ziehbarkeit und UnbecinfluBbarkeit lassen uns diese Wesen fremd und weit 
aus der durchschnittlichen Art geschlagen erscheinen. 

Ein anderer Typus ist der der Fanatiker, die blind fur alles ubrige, 
sich einem Endlichen in der Welt so unbedingt hingeben, daB sie unbewuBt 
den Einsatz ihres ganzen Daseins fur etwas voIlziehen, das Aberglaube, 
isolierende Obersteigerung eines einzelnen Zweckes, ein partikulares Inter­
esse innerhalb ihres Daseins ist. Sie sind getrieben und erfahren eine 
spezifische Lust und Qual in diesem Einsgewordensein mit einer einzelnen 
Sache. Kurt Schneider unterscheidet die Kamp//anatiker, etwa die ihr 
Recht oder vermeintliches Recht durchsetzenden Querulanten, und die 
matten Fanatil.er, die wenigstens demonstrieren und bekennen. Sie sind 
die geborenen Sektierer, Sonderlinge, aIle die Vertreter wunderlicher Welt­
anschauungen, fur die sie in innerer SelbstgewiBheit und mit hochmutiger 
Verachtung aller anderen leben 2. 

b) Variation en der seelischen Kraft (NeurasthenikerundPsychastheniker). 
Man spricht von neurasthenischen und psychasthenischen Symptomen­
komplexen. Sie sind etwa so zu schildern: 

1 Longard: Arch. Psychiatr. (D.) 43. - Scholz, F.: Die moralische Anasthesie. Leipzig 
1904. - Dubitsch,er: Z. Neur. 104, 422 (1936). - Binsu.loITlger. 0.: "Ober den moralischen 
Schwachsinn mit besonderer Beriicksichtigung der kindlichen Altersstufen. Berlin 1905. 

B KoUe: Ober Querulanten. Arch. Psychiatr. (D.) 91), 24 (1931). - Stertz: Verschrobene 
Fanatiker. Berl. klin. Wschr. 1919 I. - Groh,rrw,nn: Die Vegetarieransiedelung in Ascona. 
Halle 1904. - Ein BOziaIes Sondergebilde auf psychopathischer Grundlage. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 1904/01) I. - Kreuser: "Ober Sonderlinge. Psychiatr.-neur. Wschr. 1913/141. 
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r. Der neurasthenische Symptomenkomplex1 ist durch die "reizbare 
Schwache" definiert: auf der einen Seite eine au13erordentliche Empfind­
lichkeit und Erregbarkeit, eine qualvolle Sensibilitat, eine abnorm leichte 
Ansprechbarkeit auf Reize aller Art; auf der anderen Seite eine abnorm 
schnelle Ermiidbarkeit und langsame Erholbarkeit. Die Ermiidung wird 
subjektiv stark empfunden: zahlreiche Mi13empfindungen und Schmerzen. 
dumpfes Gefiihl im Kopf, allgemeine Angegriffenheit. ZerschIagenheit, in­
tensi\'es Miidigkeits- und Schwachegefiihl werden alsbald zu dauernden 
Erscheinungen. Zu diesem Symptomenkomplex gehoren aIle Phanomene, 
welche als Folge von Ermiidung, Erschopfung, Oberarbeitung, Ober­
anstrengung bekannt sind - aber auch nur diese -, wenn sie schon auf 
geringe Reize und Leistungen hin eintreten oder gar als dauernde Begleitung 
des Lebens als solchen da sind. 

2. Der psychasthenische Symptomenkomplex 2 ist weniger deutlich zu 
umgrenzen. Die zahlreichen zu ihm gerechneten Erscheinungen werden 
durch die theoretische Vorstellung der "Rerabsetzung der psychischen 
Kraft" zusammengehalten. Diese Rerabsetzung zeigt sich in allgemeiner 
Widerstandsunfahigkeit der See]e gegen Erlebnisse. Der Mensch zieht sich 
am liebsten von der Gesellschaft ganz zuriick, um den Situationen nicht 
preisgegeben zu sein, in denen.seine jetzt abnorm stark wirksamen "Kom­
plexe" ihm Geistesgegenwart, Gedachtnis, Raltung nehmen. Es flieht alles 
Selbstvertrauen. Zwangsgedanken fesseln oder jagen durch das Bewu13t­
sein, unbegrii.ndete Befiirchtungen qualen den Menschen. Entschlu13-
umahigkeit, Zweifel, Phobien machen unter Umstanden jede Randlung 
unmoglich. Massenhafte abnorme Seelen- und Gemiitszustande werden mit 
zwangsmaBiger Selbstbeobachtung studiert und analysiert. Die notwendig 
auftretende Neigung zum Nichtstun, zum Traumen verschlimmert nur alle 
Symptome. Gelegentlich berauschende Gliicksgefiihle dur~h den Eindruck 
ganz inadaquat aufgefaf3ter, maBlos vergotterter Personlichkeiten oder den 
harmlosen Eindruck etwa einer plotzlich groBartig erscheinenden Land­
schaft werden meist ~it einem qualvollen "Riickschlag" der krankhaften 
Symptome bezahlt. Oberall fehIt der Seele die Fahigkeit zur Vereinheit­
lichung ihres Lebens, zur Verarbeitung und zum Erledigen der Erlebnisse, 
zum Aufbau ihrer Personlichkeit, zur sicher fortschreitenden Entwicklung. 

Solche Symptomenkomplexe kommen selten als voriibergehende echte 
Erschopfungszustande vor, E'ie sind beilaufige Erscheinungen von Krank­
heitsprozessen (Janets FaIle von Psychasthenie sind zum Teil offenbare 
Schizophrenien). Aber sie hangen so sehr mit verstehbaren, lebensgeschicht­
lichen Inhalten zusammen, daB sie mehl Artungen der Charaktere als 
Symptomenkomplexe sind. Diese Artungen trifft man durch das Bild der 
herabgesetzten psychischen Kraft und findet sie in der Tat auch haufig, 
aber nicht allein verbunden mit Schwachezeichen somatischer und physio­
logischer Art. 

Man wiirde also sagen: AIle Charakter- und Temperamentsarten konnen 
als psychasthenische auftreten. Sie heiBen so, wenn ein Moment von 
Schwache, Kraftlosigkeit, Rerabminderung der Wirkung im Vordergrunde 
steht. Die Triebe sind schwach, matt, die Gefiihle wenig lebendig, der 
Wille kraftlos, die Leistungsfahigkeit in allen Richtungen gering. Man 

1 Beard: Die Nervenschwache (deutsch). Leipzig 1883. - Mobius: Zur Lehre von der 
Nervositat. Nellrol. Beitrage. Heft 2. Leipzig 1894. - Kraflt-Ebing: Nervositat und 
neurasthenische Zllstande. Wien 1899. - Mutter: Handbuch der Neurasthenie. Leipzig 
1893. - Binswan[Jer: Die Neurasthenie. Jena 1896. - Bumkes Handbuch, Bd. V. 

2 Janet: Les obsessions et la psychastMnie. 2. Aufl. Paris 1908. 
Jaspers. Allgemeine Psychopathologie. 7. Auf). 24 
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kann diesen Typus nioht besser bezeichnen, als wenn man bildlich von 
einem Mangel an psychischer Kraft spricht. Es ist kein Zweifel, daB es 
innerhalb der verschiedenen R,ichtungen der angeborenen Variationen auch 
etwas derartiges gibt. 

Man hat sich gewohnt, eine Reihe merkwiirdiger Phanomene, die in 
Andeutungen sehr verbreitet sind, die ferner als Symptome von Phasen 
und manchen anderen Erkrankungen gelegentlich vorkommen, dann wenn 
sie gehauft UIid qualend, ohne Bezug auf sonst greifbares Krankheits­
geschehen vorkommen und zu einem das Leben beherrschenden Krankheits­
bild sich ausgestalten, als Symptome psychopathischen Wesens aufzufassen. 
So aile Zwangserscheinungen, deren Trager Anankasten heiBen (nach Kurt 
Schneider auf dem Boden der Selbstunsicherheit); ferner die Depersonali­
sation, Entfremdung der Wahrnehmungswelt u. dgl., deren Trager Psych­
astheniker heiBen. 

c) Reflexive Charaktere. 1m Unterschied von den bisher geschilderten 
Charakteren, die als eine ihnen mitgegebene Verfassung verstanden werden, 
nennen wir reflexive Charaktere die Gestaltungen, die durch das BewuBt­
sein seiner selbst, die Aufmerksamkeit auf das eigene Dasein, die Absicht 
eines Soseinwollens sich entwickelten. Dahin gehoren z. B. : 

1. Hysteriker. Hysterisch nennt man in der Psychiatrie mehreres: 
korperliche Symptome (hysterische Stigmata), voriibergehende seelisch ab­
norme Zustande mit BewuBtseinsveranderungen (accidents mentaux) und 
den hysterischen Charakter. Der g.emeinsame Name ist nicht zweckmaBig 
zumal man als hysterischen Charakter im Sprachgebrauch Heterogenes 
zusammenfaBt. Janet sagt mit Recht: "Die Hysterie kann Sittliche und 
Lasterhafte befallen. Man darf nicht. auf Rechnung der Krankheit Cha­
rakterziige setzen, die sich ohne sie gerade so verhalten hatten." Der 
hysterische Charakter ist zwar haufig, aber nicht immer mit den hysterischen 
Mechanismen verbunden. Aber a uch die Charaktertypen, die man hysterisch 
nennt, sind noch sehr mannigfaltig1• Will man den Typus irgendwie scharfer 
fassen, so kommt man immer wieder auf einen Grundzug: anstatt sich mit 
den ihr gegebenen Anlagen und Lebensmoglichkeiten zu bescheiden, hat 
die hysterische Personlichkeit das Bediirfnis, vor sich und anderen mehr 
zu scheinen, als sie ist, mehr zu erleben, als sie erlebensfahig ist. An Stelle 
des urspriinglichen, echten Erlebens mit seinem natiirlichen Ausdruck tritt 
ein gemachtes, geschauspielertes, erzwungenes Erleben; aber nicht bewuBt 
"gemacht", sondern mit der Fahigkeit (der eigentlichen hysterischen Be­
gabung), ganz im eigenen Theater zu leben, im Augenblick ganz dabei 
zu sein, daher mit dem Schein des Echten. Daraus leiten sich verstandlich 
aIle weiteren Ziige abo Der hysterischen Personlichkeit ist schlieBlich 
gleichsam der Kern ganz verlorengegangen, sie besteht nUr noch aus 
wechselnden Schalen. Ein Schauspiel lost das andere abo Da sie in sich 
nichts mehr findet, sucht sie alles auBer sich. Sie will in- den natiirlichen 
Trieben etwas AuBerordentliches erleben, iiberlaBt sich nicht dem normalen 
Geschehen, sondern sucht sie in Anspruch zu nehmen fUr Ziele, durch die 
der einfache Trieb unsicher wird oder verlorengeht. Sich selbst und anderen 
macht sie das Dasein von intensivem Erleben durch iibertriebene Aus­
drucksbewegungen, denen die adaquate seelische Grundlage fehlt, glaub­
haft. Alles, was einen starken Reiz von auBen bedeutet, zieht sie an: 
Skandal, Klatsch, beriihmte Personlichkeiten, alles Wirkungsvolle, MaB­
lose, Extreme in Kunst- und Weltanschauungen. Um sich ihrer Bedeutung 

1 V gl. Kraepelins Schilderung in dessen Lehrbuch und Klages: Die Probleme dar Grapho-
logie, S. 81ff. -
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gewiB zu sein, mussen hysterische Personlichkeiten immer eine Rolle spielen, 
sie suchen sich uberall interessant zu machen, selbst auf Kosten ihres Rufes 
und ihrer Ehre; sie sind unglucklich, wenn sie auch nur kurze Zeit un­
beachtet, unbeteiligt sind, weil sie sich sofort ihrer Leere bewuBt werden. 
Sie sind darum maBlos eifersuchtig, wenn andere ihnen ihre Stellung oder 
Wirkung zu beschranken scheinen. Gelingt es auf keine andere Weise. 
so ziehen sie durch Krankheit die Aufmerksamkeit auf sich und fuhren 
das Theater des Martyrers, des Leidenden auf. Dabei sind sie unter Um­
standen rucksichtslos gegen sich seIber in der Zufugung von Leiden (Ver­
letzungen), sie haben einen Willen zur Krankheit - falls ihnen nur eine 
entsprechende Wirkung auf andere verbiirgt erscheint. Um das Leben 
hinaufzuschrauben und neue Wirkungsmoglichkeiten zu finden, wird 
schlieBlich zur anfangs bewuBten Luge gegriffen, die bald zur vollig un­
bewuBten und selbstgeglaubten "Pseudologica phantastica" sich ent­
wickeltI: Selbstanklagen, Bezichtigung anderer wegen erfundener sexueller 
Attentate, Auftreten und Benehmen in fremder Umgehung, als ob sie eine 
bedeutende Personlichkeit, reich, adlig seien. Hierbei tauschen die Kranken 
nicht nul' die anderen, sondern sich selbst, sie verlieren das BewuBtsein 
der eigenen Realitat, ihre Phantasie wird ihnen zur Wirklichkeit. Jedoch 
gibt es auch hier Unterschiede. 1m einen Fall besteht vollige Unwissenheit 
uber die Unwahrheit: "lch wuBte nicht, daB ich log." 1m anderen Fall 
ging ein Wissen nebenher: "lch log, aber ich konnte nicht anders"2. Je 
mehr das Theatralische sich entwickelt, desto mehr geht diesen Person­
lichkeiten jede echte, eigene Gemutsbewegung ab, sie sind unzuverlassig. 
keiner dauernden Gefuhlsbeziehung mehr fahig, nirgends wirklich tief. Nul' 
noch ein Schauplatz nachgemachter und theatralischer Erlebnisse, das ist 
der extrem ausgebildete Zustand der hysterischen Personlichkeit. 

Das Wesen der hysterischen Personlichkeit ist seit langem verstehenden Psychologen klar 
gewesen. Schon Shaftesbury sprach von dem "Enthusiasmus, der sozusagen aus zweitel' 
Hand ist". Feuel'bach schildert "die Empfindelei, welche durch daB Nichtempfundene, bloB 
als empfunden Vorgestellte den inneren Sinn gleichsam zwangsweise kitzelt, in welcher 
der Mensch bloBe Grimasse von Empfindungen als wirkliche sich selbst und anderen auf· 
zulugen sucht, und wodurch er, sobald ihm dieses habituell geworden, sich den Quell del' 
gewissesten Wahrheit, niimlich das Gefiihl, bis in dessen innerste Tiefen fur immer vergiftet. 
Verstellung, Lugenhaftigkeit, Falschheit. Tucke und was aHem diesem anhiingt: das' sind die 
Saaten, die, wo nicht notwendig, doch sehr leicht, alsdann aber uppig wuchern, in einer Seele 
au£gehen, welcher es zl!r Gewohnheit geworden ist, mit ihren eigenen Ge£uhlen gleichsam 
Fiilscherei zu treiben. Uberdies ersticken die wahren Gefiihle sehr leicht unter den edogenen; 
und so ist es erklii.rbar, warum sich die Empfindelei mit del' entschiedensten GefiihIlosigkeit 
und Starrheit des Gemuts, Bogar mit Grausamkeit sehr wohl vertriigt." 

2. Der Hypochonder. DaB del' Leib des Menschen fur den Menschen 
eine Rolle spielt, ist abnorm. Der Gesunde lebt seinen Leib, aber denkt 
nicht an ihn; er beachtet ihn nicht. Das Heer korperlicher Leiden ist 
nun zu einem schwer abgrenzbaren Teil nicht durch faBbare korperliche 
Erkrankungen, sondern durch Reflexion von der Seele verursacht. Wenn 
man versucht, abzugrenzen, was in einer labilen Leiblichkeit (Asthenie) 
hegriindet sein konnte, was typische korperliche Begleiterscheinungen seeli­
scher Vorgange sind, so bleibt ein Feld korperlichen Leidens, das seine 
QueUe in Selbstbeobachtung und Sorge hat und das in dem MaGe wachst, 
als dem Menschen sein Leib zum Lebensinhalt wird. Selbstbeobachtung, 
Erwartung, Befurchtung hringt die leiblichen Funktionen in Unordnung, 
lii.8t Schmerzen entst.ehen, hewirkt Schlaflosigkeit. Die Angst, krank zu 

1 Delbruck: Die pathologische Luge. Stuttgart 1891. - Ilb€!T'g: Z. Neur. 10 (1913). -
Stelzner: Zur Psychologie der verbrecherischen Renommisten. Z. Neur. 44, 391 (1919), 

2 Wendt: Allg. Z. Psychiatr. 68, 482. 
24* 
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sein, und del' Wunsch, krank zu sein, beides macht in del' Re£lexion auf den 
Leib das bewuBte Leben zu einem Leben mit kl'ankem Leibe. Obgleich 
del' Mensch nicht korperlich krank ist, ist er auch kein Simulant. Er fiihlt 
sich wil'klich krank, sein Korper wird faktisch verandert und er leidet 
wie Ktanke. Der eingebildete Kranke ist auf neue Weise durch sein Wesen 
wirklich krank. 

3. Der Selbstunsichere (Schneider, dem ich in del' Schilderung 
folge) odeI' Sen sit i v e (Kretschmer): Eine stan dig erhohte Empfindlichkeit 
beruht auf dem re£lexiven BewuBtsein eigener Insuffizienz. Jedes Erlebnis 
wird zu einer Erschiitterung, weil der Selbstunsichere dem erhohten Ein­
druck nicht mit einer natiirlichen Verarbeitung. und Gestaltung begegnet. 
Seine Leistung tut ihm nicht genug. Seine Stellung unter Menschen ist 
ihm bei jedem AniaB fraglich. Das faktische oder das in seiner Re£lexion 
bestehende Versagen wird zum Gegenstand der Selbstanklage. Er sucht 
die Schuld bei sich und er verzeiht sich nichts. Die innere Verarbeitung 
ist nicht Verdl'angung, sondeI'll aufreibender Kampf mit sich selbst. Es 
ist ein Leben innerel' Beschamungen und Niederlagen, die durch auBere 
Erlebnisse und ihre Deutung veranlal3t sind. Der hilflose Drang nach Be­
statigung von aul3en zur Stiitze der zermiirbenden Selbstgeringschatzung 
sieht bis an die Grenze des Wahnhaften (ohne jemals Wahn zu werden) 
im Verhalten del' anderen mehr oder weniger absichtliche Verletzungen 
del' eigenen Person, leidet maBlos an jeder Geringschatzung von auBen, 
fUr die er wiederum den eigentlichen Grund in sich selbst sucht. Die Selbst­
unsicherheit verfiihrt zu t'rberkompensationen der erlebten eigenen Minder­
wertigkeit. Zwangshaft festgehaltene gesellschaftliche Formen, aristo­
kratische Gebarden, ilbersteigert sichere Haltung sind die Maske del' inneren 
Unfreiheit. Anspruchsvolles Auftreten verbirgt die faktische Schiichternheit. 

II. Personlichkeitsverwandlung durch Prozesse. 

Allen bisher besprochenen abnormen Personlichkeitstypen als Varia­
tionen del' Anlage stehen die kranken Personlichkeiten gegeniiber, die 
durch einen ProzeB erst geworden sind. Die Tatsache, daB die meisten 
Geisteskrankheiten mit einer fiir uns mel'kbaren Veranderung del' Person­
lichkeit einhergehen, hat zu dem Satz gefiihrt: Geisteskrankheiten sind 
Krankheiten der Personl£chkeit. Doch wir konnen Geisteskranke mit Sinnes­
tauschungen odeI' gar Wahnideen sehen, die fiir uns in dem betreffenden 
Stadium keine merkbare Veranderung del' Personlichkeit darbieten. Ferner 
gibt es akute Psychosen, in denen man bei del' volligen Zerstiickelung des 
Seelenlebens in einzelne unzusammenhangende AIde iiberhaupt nicht mehr 
von einer Personlichkeit reden kann, bei denen man abel' zwischendurch 
in del' Ratlosigkeit, in gelegentlichen Fragen und Urteilen plotzlich eine 
natiirliche, einfUhlbare, unveranderte Personlichkeit spiirt, die nur fiir eine 
Zeitlang verschleiert ist. . 

Allen durch einen ProzeB entstandenen Personlichkeiten ist gemeinsam 
die Einschrankung odeI' der Zerjall der Personlichkeit. Sprechen wir in 
diesen Fallen von "Verblodung", so meinen wir Storungen der Intelligenz, 
des Gedachtnisses usw. und die Veranderung del' Personlichkeit. 

a) VerblOdung durch organische Hirnprozesse. Manchmal scheinen be­
stimmte Charakterzuge durch solche Prozesse zu entstehen: so ist die 
Witzelsucht bei man chen Hirntumoren, del' Galgenhumor del' Alkoholiker, 
die religios-schwarmerische, verlogene odeI' die peda,ntisch sorgfaltige Art 
del' Epileptiker. die Euphorie del' multiplen Sklerose aufgefaBt worden. 
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Zum 'rei! werden sich diese Ziige durch diesel be Vorstellung begreiflich 
machen lassen, die fiir manche andere Veranderungen zutrifft: es fallen 
durch den ProzeB die erworbenen Hemrnungen fort, alles Triebhafte setzt 
sich sofort in die Tat um, es gibt keine Gegenvorstellungen und Gegen­
strebungen mehr. Angeregte Vorstellungen wirken sich hemmungslos aus. 
So laBt sich ein Paralytiker durch geeignete Vorstellungen schnell ins Weinen 
und wieder ins Lachen bringen ("Inkontinenz del' Affekte"). 

Am weitgehendsten ist del' Zerfall bei den bekannten organischen Gehirn­
prozessen wie del' Paralyse (analog bei schwerster Arteriosklerose, bei der 
Huntingtonschen Chorea und anderen organischen Hirnerkrankungen). 

b) VerblOdung der Epileptiker. Eplleptiker, die einem fortschreitenden 
ProzeB verfallen, zeigen typische Veranderungen ihres \Vesens 1: V erlang­
samung aller psychischen Vorgange (bis herunter zu den neurologischen 
Reflexen) zeigt sich in erschwerter Auffassung, in del' enormen Verlangerung 
der Reaktionszeiten ; dazu kommen Tendenzen des Verharrens, des Hangen­
bleibens in Affekten, der Stereotypien. Del' Verlust von Spontaneitat und 
Aktivitat ist begleitet von einer elementaren, dranghaft wirkenden Unruhe 
ohne Zielgerichtetheit. Egozentrische Dberempfindlichkeit und Geltungs­
bediirfnis fiihren bei gesteigerter Reizbarkeit zu explosiven Reaktionen. 
Brutale motorische Entladungen kommen bei sonst ruhigen Kranken VOl'. 

Distanzlose Zudringlichkeit, das sog. "Kleben", siiBliche frommelnde Art 
werden beschrieben. Nervose Gespanntheit und gemiitliche Leere be­
stimmen das Bild. Die Gebundenheit, in der die Kranken unfrei, eng, 
unelastisch erscheinen, pedantisch und umstandlich werden, kann als 
Gewissenhaftigkeit, Traditionsgebundenheit, Solidi tat wirken. 

c) VerblOdung durch Schizophrenie. Eine besondere Stellung nehmen 
die durch einen ProzeB entstandenen Personlichkeiten ein, die del' groBen 
Gruppe del' Schizophrenie angehoren. Die Mehrzahl del' dauernden Anstalt­
insassen gehort hierher. Die Mannigfaltigkeit diesel' Personlichkeiten von 
einer leichten Veranderung im Wesen nach del' Seite eingeschrankter Ver­
standlichkeit hin bis zu fast volligem Zerfall ist eine sehr groBe. Worin 
das Gemeinsame besteht, ist schwer zu erkennen. Schon die alte Psy­
chiatrie suchte die "gernutliche VerblOdung" zu charakterisieren, jetzt betont 
man dazu die mangelnde Einheitlichkeit in Denken, Fiihlen und Wollen, 
den Widerstreit zwischen Gemiitsbewegung und jeweiligem Vorstellungs­
inhalt, die Unfahigkeit, die Wirklichkeit als Wirklichkeit aufzufassen und 
in ihrer Bedeutung bei sich zur Geltung kommen zu lassen (Bleulers 
autistisches Denken: in sich und die Phantasien ohne Riicksicht auf die 
Realitat eingesponnenes Denken). Dabei bleiben die Werkzeuge del' In­
telligenz erhalten. Vielleichter als objektiv ist subjektiv (in del' Wirkung 
auf den Beobachter) das Gemeinsame zu bezeichnen. AIle diese Personlich­
keiten haben etwas eigentumlich Unverstandliches, Fremdes, Kaltes, Un­
zugangliches, Starres, Versteinertes, selbst wenn sie besonnen und sprach­
Hch zuganglich sind, sich sogar gern aussprechen. Man glaubt sich vielleicht 
mit den wei test von uns entfernten Veranlagungen verstehen zu konnen, 
gegeniiber diesen Menschen abel' fiihlt man einen gar nicht naher zu be­
zeichnenden Abgrund. Diese Menschen finden abel' bei sich selbst gar 
nicht unverstandlich, was uns ratselhaft ist. Sie laufen von Hause weg 
und geben nichtige Griinde an mit dem BewuBtsein, daB diese zureichend 
seien. Sie ziehen aus Situationen und Tatsachen nicht die naheliegenden 

1 Stauder, K. H.: Konstitution und Wesensveranderung der Epileptiker. Leipzig.­
Eyrich, Max: 'Ober Charakter und Charakterveranderung bei kindlichen und jugendlichen 
Epilept.ikern. Z. Neur. 141, 640 (1932). 
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Konsequenzen, besitzen gar keine Anpassungsfahigkeit, eine ratselhafte 
Eckigkeit und Gleichgiiltigkeit. Ein Typus ist die hebephrene Personlich­
keit, die als eine Hypertrophie und ein Stehenbleiben der lappischen und 
jungenhaften Ziige des Pubertatsalters charakterisiert wurde. Bei niiherem 
Eindringen in das Wesen dieser Menschen miissen eine groBe Anzahl von 
'rypen aufgestellt werden, die wir hier nicht unterscheiden. Die leichteste 
Personlichkeitsveranderung besteht in einem gleinhsam Kalter- und Steifer­
werden. Die Kranken nehmen an Regsamkeit ab, werden stiller, hlltben 
weniger Initiative. 

Selbstauflassung der schizophrenen Personlichkeitsveranderung: Manche 
Kranke leichteren Grades sprechen sich selbst iiber ihr verandertes Wesen 
aus. Sie sind "weniger aufgeregt", "vertiefen sich nicht mehr so wie friiher, 
reden aber viel mehr", bemerken, daB sie ins Reden kommen und nicht 
mehr aufhoren, ohne dabei irgendwie aufgeregt zu sern. Sie beobachten. 
daB sie manchmal sinnlos in die Ecke starren, weniger leistungsfahig sind. 
Manche konnen nur sagen, daB "eine tiefe Veranderung" mit ihnen vor­
gegangen ist. Sie fiihlen die "Abnahme der Elastizitat", fiihlen sich weniger 
erregbar als friiher. Auf ergreifend schlichte Weise hat der schizophrene 
Holderlin dieses Wissen um sich ausgesprochen: 

Wo bist du? Wenig lebt ich, doch atmet kalt 
Mein Abend schon. Und stille, den Schatten gleich 
Bin ich schon hier; und schon gesanglos 
Schlummert das schauernde Herz im Busen. 

Und spater im vorgeschrittenen Zustand: 
Das Angenehme dieser Welt hab ich genossen. 
Der J ugend Freuden sind wie lang! wie lang! verflossen, 
April und Mai und Julius sind ferne, 
Ich bin nichts mehr, ioh lebe nicht mehr gerne. 



Dritter Tei1. 

Die kausalen Zusammenhange des Seelenlebens 
(erklarende Psychologie). 

Wir verstehen seelische Zusammenhange von innen als Sinn, wir erklaren 
sie von auBen als regelmaBiges oder gar notwendiges Miteinander und 
Nacheinander. 

a) Das einfache Kausalverhaltnis und seine Schwierigkeit. 1m kausalen 
Denken verbinden wir jedesmal zwei Elemente, deren eines als Ursache, 
deren anderes als Wirkung angesehen wird. Urn klare kausale Frage­
stellungen zu besitzen, mussen vor allem diese Elemente klar und nicht 
verschwommen sein. Alkohol und Delirium tremens, Jahreszeit und 
Steigerung oder Herabsetzung der Selbstmorde, Ermudung und Verminde­
rung der Leistung nebst spontanen Sinnesphanomenen; Schilddrusen­
erkrankung und Erregbarkeit, Angst, Unruhe; Gehirnblutung und Sprach­
storung usw. sind je zwei faBliche Tatbestande, von denen der eine Ursache, 
der andere Wirkung heiBt. Die gesamte Begriffsbildung der Psycho­
pathologie dient zur Formung solcher Elemente des kausalen Denkens. 
Selbst ein so unendlich komplizierter Gegenstand wie das Ganze des ver­
standlichen Seelenlebens, das wir Personlichkeit nennen, kann untier Um­
standen Element des kausalen Denkens werden, wenn etwa nach der Ver­
erbung eines bestimmt definierten Personlichkeitstypus gefragt wird. 

Diese einlinige Beziehung zwischen Ursache und Wirkung ist aber an 
sich vollig dunkel. Zwischen ihnen liegen unubersehbare Zwischenglieder 
des Geschehens. Die Wirkung er£olgt keineswegs in jedem Fall, sondern 
nur mit einer mehr oder weniger groBen Haufigkeit (die das Minimum 
ist, urn ein KausalverhaItnis zu behaupten). Die Folgen fUr unsere Kausal­
auffassung machen sich schnell bemerklich: 

1. Dasselbe Phanomen hat viele Ursachen, sei es zugleich, sei es wechsel­
weise. W 0 aber zahlreiche mogliche Ursa chen fur einen Krankheitsvorgang 
aufgezahlt werden, ohne daB man die Wirkungen auch nur einer derselben 
wirklich kennt, da ist das zumeist ein Zeichen fur unsere Unkenntnis der 
wirklichen Ursachen; so z. B. wenn beinahe samtliche korperlichen Krank­
heiten, Stuhlverstopfung, Vergiftungen, Erschopfungen usw. als Ursa chen 
der Amentia aufgezahlt wurden. Man konstatiert nicht bloB, daB das Zu­
standsbild der Amentia auch ohne eine dieser Ursa chen auf tritt, sondern 
hat auch keine sichere Kenntnis von den gewohnlichen psychischen Wir­
kungen jener korperlichen Ursachen. Je mehr Ursachen behauptet werden, 
desto ger·inger ist unsere kausale Erkenntnis. 

2. Wir jorschen nach den Zwischenursachen, urn von der zuerst bemerkten 
auBeren, entfernten Ursache zur naheren und direkten Ursache des Pha­
nomens zu kommen. Man sieht etwa die ganz verschiedene Wirkung des 
chronis chen Alkoholgenusses, die als einfache Alkoholverblodung, als 
Delirium tremens, als Alkoholhalluzinose oder als Korsakowsche Psychose 
zutage tritt. Man nimmt an, daB hier zwischen die unmittelbare Alkohol­
wirkung und das durch den dauernden GenuB entstandene Krankheitsbild 
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verschiedenartige Zwischenglieder eintreten (etwa ein giftiges Stoffwechsel­
produkt), die je nach ihrer besonderen Art dann eines der bestimmten 
Krankheitsbilder hervorrufen sollen. Man unterscheidet dann den Alkohol 
als entferntere Ursache von diesem hypothetischen Gift als direkte Ursache. 
Die direkten Ursa chen miissen naturgemaf3 viel gleichartigere, regeI­
maf3igere Folgeerscheinungen haben als die entfernteren. Doch kennen wir 
nirgeruls I;;ine wirkliche direkte Ursache. 

3. Der Begriff der "Ursache" ist ein vieldeutiger. Er umfaf3t die blof3e 
Bedingung dauernder Umstande, die auslpsende Veranlassung und die ent­
scheid end wirksame Kraft. Bedingung ist etwa eine dauernde, standige 
Erschopfung bewirkende Lebensbeanspruchung, auslosende Veranlassung 
eine heftige Gemutserschutterung, entscheidende Kraft eine Erbanlage, 
damit eine Psychose dieser Art in Erscheinung trete. Der Sinn von Ursache 
ist offenbar jedesmal durchaus verschieden. Daf3 wir ihn nicht trennen 
und zudem mit bIof3en Moglichkeiten uns begnugen, ist der Grund fur den 
Ersatz echter Kausalerkenntnis durch vielfaltiges kausales Reden. Zudem 
die ungeprufte Schluf3weise aus dem post hoc auf das propter hoc bringt 
gar keine Erkenntnis. Dann ergibt sich, daf3 man von Ursache spricht 
nicht nur, wenn eine Wirkung gewif3 und unvermeidlich eintreten muf3, 
sondern auch wenn moglicherweise von ihr eine Wirkung ausgeht; und 
daf3 man von Bedingung spricht nicht nur, wenn es eine conditio sine qua 
non ist, sondern auch wenn es sich um moglicherweise fordernde Umstande 
handelt. Und das Haufigste war, daf3 man bei Geisteskrankheiten fur eine 
Ursache hieIt, was schon Symptom ihres Daseins war (ein schon von Kant 
bemerkter Fehler), so vor allem wenn heftigste Gemutserschutterungen, 
Triebhaftigkeiten, "Sunden" usw. zur Ursache des Ausbruchs von Krank­
heiten wurden. 

Diese Schwierigkeiten zu iiberwmden, erfordert zunachst bestlmmtes, 
unterscheidendes Denken, um das Auge hell zu machen fUr die Erkenntnis 
wirklicher, gar nicht offenbarer Ursachen. Diese werden nicht als Mog­
lichkeiten erortert, sondern durch Befunde - vergleichende Kasuistik, 
Zahlen von Haufigkeiten - aufgezeigt. Dadurch werden nicht nur gelaufig 
bekannte und erwartete Ursa chen exakt bestimmt oder widerlegt, sondern 
auch verborgene, an die noch niemand gedacht hatte, ans Licht gebracht. 
Wenn auf diesem Wege auch manches klarer geworden ist, so erfordert 
doch die Oberwindung der sich als Endlosigkeiten aufturmenden Schwierig­
keiten der solcherart gewonnenen Kausalerkenntnis eine ganz andere 
Rahmenvorstellung fur die Kausalverhaltnisse, eine biologische, statt einer 
nur mechanischen. 

b) Mechanismus und Organismus. Die einlinige Kausalitat ist zwar 
eine unumgangliche Kategorie unseres kausalen Begreifens, aber das Leben 
ist damit nicht erschopfbar. Das lebendige Geschehen ist eine unendliche 
Wechselwirkung in Kreisen des Geschehens, die morphologisch, physio­
logisch, genetisch standig Ganzheiten oder Gestalten sind. Das Leben be­
dient sich zwarder Mechanismen (und unsere Kausalerkenntnis des Leben­
digen muf3 diese Mechanismen begreifen), aber die Mechanismen sind seIber 
vom Leben hervorgebracht, stehen unter den Bedingungen des Lebens, 
sind wandelbar. Gegenuber dem Automatismus einer Maschine ist das 
Leben eine fortdauernde Selbstregulation der hervorgebrachten Maschinerie, 
aber so daf3 wir den letzten zentralen Ort des Regulierens allein im Unend­
lichen des Lebendigen uberhaupt als Idee.finden, ihn nirgends als ihn seIber 
auffinden konnen. Die auf3eren Einwirkungen auf den Organismus treffen 
daher wohl zum Teil berechenbare Mechanismen, aber treffen im ganzen 
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nicht auf einen immer gleichen physikalischen Mechanismus, sondern auf 
einen individuell und in der Zeitfolge veranderlichen lebendigen Organismus. 
Daher ist es begreiflich, daB diesel ben auBeren Ursachen durchaus ver­
schiedene Wirkungen bei verschiedenen Individuen haben konnen. Derselbe 
"AnlaB" kann verschiedene Psychosen zum Ausbruch bringen, etwa eine 
Depression oder eine Schizophrenie. Die individuell variierende Alkohol­
wirkung in der Mannigfaltigkeit der Rausche ist ein anderes Beispiel. 

Es sind also zwei ganz verschiedene Wege zu beschreiten, um in die 
Kausalzusammenhange tiefer einzudringen. Die summarischen KausaI­
verhaltnisse werden zerlegt, bestimmter gefaBt, aus dem Groben das Feinere 
herausgearbeitet, Mittelursachen werden eingeschoben. Zweitens aber ge­
schieht dieses alles sinnvoll nur im Rahmen der Anschauung und immer 
klareren Erfassung der Ganzheiten, in denen die Kausalbeziehungen statt­
finden, ihre Bedingung und Grenze haben. Aus dem Ganzen kommen die 
kausalen Fragen, deren Antworten die Form mechanistischer Kausalitat 
haben. 

Was im Rahmen mechanischer Kausalverhaltnisse Schwierigkeit durch 
Abgleiten ins Endlose und ins Widerspruchsvolle bedeutet, das ist im 
Rahmen biologischen Denkens naturliehe Erscheinung der wirklichen 
Kausalverhaltnisse. 

1. Der konkrete Tatbestand, jeweils in einem lebendigen Ganzen, la(3t 
niemals ein simples Faktum, eine simple Ursache isoliert zu, wie stoBende 
und gestoBene Billardkugeln, sondern ist nur alsein verwickeltes Geschehen 
unter einer Fulle von Bedingungen auffaBbar. Das mechanische Bild eines 
einlinigen Ursachverhaltnisses ist durch das Bild eines unendlichen Gewebes 
des Lebendigen - eines Kreises von Krei.sen - zu ersetzen. Immer wenn 
eine einzige Ursache als entscheidend angesetzt wird, wird_sie alsbald bei 
genauerer Forschung fraglich. Sie bleibt gunstigenfalls eine conditio sine 
qua non, aber sehr selten ist eine einzige fur sieh ausreichend, das Phanomen 
zu bewirken. 

Der Satz "je mehr Ursachen, desto weniger Erkenntnisn gilt daher nul' 
fur mechanische Kausalerkenntnis, wenn sie in Moglichkeitserwagungen 
stattfindet. Die Entstehungsgeschichte jeder geistigen Erkrankung abel' 
ist in der Tat sehr verwickelt. Die Kausalerkenntnis wird hier sachgemaB 
ins Vielfache gehen. Sie wird aber das Viele zusammenhalten in Kreisen 
des Zusammengehorenden, in Gestalten des Aufbaues (wie im vierten Teil 
zu untersuchen sein wird). 

In der Kausalerkenntnis, die das Ganze aus dem Auge gleiten laBt 
und auf einfache, einlinige Ursache-Wirkung-Verhaltnisse aus ist, gilt 
das Letzte, was eine Fulle bereitliegender Bedingungen, die da sein 
konnen, ohne daB etwas geschieht, aktiv werden laBt, als die Ursache. 
Diese konnte aber nur wirken, weil jene Masse realer Voraussetzungen da 
war. So macht zwar das spezifisehe Bakterium die Krankheit, aber nul' 
wenn alle Bedingungen im Individuum ihm gleichsam entgegenkommen. 
Fehlen diese, so schadet das Bakterium nieht. Bleibt das Bakterium aus, 
so werden jene ungiinstigen Bedingungen nie merklich. Ohne den Ein­
schlag der letzten Ursaehe bleibt das ganze Geschehen aus, aber es ist doch 
nicht dureh diese ]etzte bewirkt. Das Vielfache, ja das unendlich Vielfache 
im Gewebe der Kausalverhaltnisse ist das im Leben Wirldiche. 

2. Die Kausalverhaltnisse sind nicht nur einlinig, sondern in Weehsel­
wirkungen,-steigern sieh in Kreisen, sol chen, die Lebenaufbauen und solchen, 
die a]s circuli vitiosi einen ZerstorungsprozeB fordern. 
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Zur mechanischen Kausalitat kommt alIerdings keine andere, neue 
biologische Kausalitat hinzu. AIle erkannte KausaJitat hat mechanischen 
Charakter. Aber das wirkliche Geschehen zeigt uns mechanische Kausalitat 
in solchen gegenseitigen Verwicklungen, daB man, urn sie aufzufassen, 
das Viele in der Zerstreutheit und in der Kombination, im gestalthaften 
Aufbau ergreifen muB. 

Aus dem Ganzen ist dann zu erklaren, wie dieselbe Ursache je nach 
ihrer Intensitat und nach den Unterschieden der Verfassung des Ganzen 
geradezu entgegengesetzte Wirkungen haben kann, erregen und lahmen, 
krank oder gesund machen, heiter oder traurig stimmen kann usw. 

Die Anschauung des Lebendigen zu gewinnen, wie sie von biologischen Forschern er­
arbeitet ist, ist fiir den Psychopathologen unerlaBlich. Es offnet sich ihm eine Welt, an 
der auch die Wirklichkeit des Seelenlebens teil hat, wenn sie auch keineswegs in ihr aufgeht. 
Das Studium der Biologie, ohnehin fiir jeden Mediziner selbstverstandlich, bedarf der Klar­
heit im Grundsatzlichen. Dazu gehort auBer der Aneignung der gegenwartigen empirischen 
Wissenschaften der Umgang mit den groBen biologischen Denkern 1 • 

C) Endogene und exogene Ursachen. Das Grundphanomen des Lebens 
ist, in einer Umwelt sich zu verwirklichen, die es aus seinem eigenen 
Inneren gestaltet, auf die es angewiesen ist, von der es Riickwirkungen 
erfahrt. Soweit in einer Teilung des lebendigen Ganzen Umwelt und Innen­
welt getrennt und beide in Faktoren zerlegt werden, werden die Lebens­
phanomene auf die Kausalfaktoren der auBeren Welt als exogene und der 
inneren Welt als endogene zuriickgefiihrt: den iiufJeren Einwirkungen steht 
die innere Veranlagung gegeniiber. Da das Leben immer in der Wechsel­
wirkung von auBen und innen besteht, kann kein Phanomen ausschlieBlich 
endogen sein. Und umgekehrt: aIle exogenen Einfliisse entfalten ihre 
charakteristischen Wirkungen an einem Organismus, dessen besondere Art 
immer als das Wesentliche erscheinen wird. Trotzdem unterscheiden wir 
mit Recht vorwiegend endogen und vorwiegend exogen bedingte Wirkungen. 

1. Begriff der Umwelt. Umwelt heiBt die Gesamtheit der Welt, in der 
das lebendige Individuum lebt. Sie ist physische Umwelt, die auf den 
Leib und dadurch auf die Seele wirkt. Sie ist bedeutungtragende Umwelt 
durch Sinn und Wesen der Dinge, durch Situationen, durch Sein, Wille 
und Tun der Mitmenschen: dies alles wirkt auf die Seele und dadurch 
auf den Leib. 

Wir zerlegen die kausal wirkende phY8i8che Umwelt in eine Mannig­
faltigkeit bestimmter, greifbarer Faktoren und untersuchen die Wirkung 
dieser exogenen Ursachen, wie der Gifte, der Tages- und Jahreszeiten, 
der Infektionen, der somatischen Erkrankungen. 

2. Begriff der Anlage. Anlage ist der Sammelbegriff fiir aIle endogenen 
Bedingungen des seelischen Lebens und daher von einer solchen Weite, 
daB man in jedem FaIle, in dem man das Wort gebraucht, wissen muB, 
welche Anlage man meint. 

Es ist zu unterscheiden zwischen angeborener Anlage und erworbener 
Disposition; denn die jeweiligen Bereitschaften des Organismus und der 
Seele sind zwar zuerst bedingt durch das, was angeboren in Ihnen lag, 
dann aber durch aIle bis dahin geschehenen Lebensereignisse, Krankheiten, 
Erlebnisse, kurz durch die Lebensgeschichte, welche die individuelle Ver­
anlagung stan dig modifiziert oder in Katastrophen der Krankheitsprozesse 
verwandelt. 

1 Zur Geschichte der Biologie zwei ausgezeichnete Darstellungen: Radl, Em.: Geschichte 
der biologischen Theorien, Rd. I, 2. Auf!. Leipzig 1913. Rd. II. Leipzig 1909. - Norden­
skiOld, Erik: Die Geschichte der Riologie. Jena 1926. - Philosophisch ist das bis heute un­
iiberholte Grundwerk: Kant: Kritik der Urteilskraft. 
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Weiter ist zu unterscheiden zwischen sichtbarer Anlage und unsichtbarer 
Disposition. Jene ist die morphologisch und physiologisch sichtbare Kon­
stitution, diese ist die bei bestimmten Reizen und Gefahren sich erst 
zeigende Bereitschaft. 

Dann ist zu unterscheiden zwischen korperlichet· und sedischer Ver­
anlagung, zwischen dauernder und nur zu gewissen Lebenszeiten·auftreten­
der Disposition usw. 

Wie wir die auBeren Bedingungen in viele Klassen sondern, ist es daher 
auch die Aufgabe, in der Anlageeinzelne Anlagemomente zu finden, kleinere 
Einheiten innerhalb der Anlage zu bilden, mit einem Wort: hier wie iiberall, 
wo wir Wissenschaft treiben, zu analysieren. Wie kommen wir aber zu 
einzelnen Anlagemomenten, die nicht beliebig konstruiert, sondern von 
realer Bedeutung sind 1 Nur durch Verfolgung der Anlage durch ganze 
Familien. Zwei Tatsachen leiten uns hier: die individuelle Variation und 
die Vererbung. Indem wir die Richtungen der Variation und die gleichartige 
Vererbung untersuchen, haben wir Aussichten, zu wirklichen Einheiten zu 
kommen, bei denen wir nicht von Anlagen iiberhaupt, sondern von be­
stimmten Anlagen reden konnen1• 

3. Zusarnrnenwirken von Anlage und Umwelt. Syphilis ist die Ursache 
der Paralyse, aber nur etwa lO % der Syphilitiker wird paralytisch. Eine 
gefahrvolle Lebenssituation (z. B. eine Schiffskatastrophe) wirkt auf den 
einen Uihmend, auf den anderen aktivierend; ein Psychopath,. der mit 
seinem Leben nicht fertig wird, kann ill jener Katastrophe geistesgegen­
wartig und der Ratlosigkeit eines sonst Gesunden iiberlegen sein. Chroni­
sches Rauchen scheint bei dem einen Kreislauf- und nervose Storungen 
loU bewirken, beim anderen nicht usw. Die Krankheit ist eine Reaktion 
der Anlage auf die Einwirkungen der Umwelt. Nur in Grenzfallen tritt 
die Bedeutung des Exogenen oder Endogenen zuriick. So kommen Hun­
tingtonsche Chorea oder angeborener Schwachsinn ohne relevante Einfliisse 
der Umwelt zur Erscheinung. Umgekehrt sind Paralysen an die syphi­
litische Infektion, Alkoholpsychosen an das Gift gebunden, wenn auch aus 
der Anlage etwas Wesentliches hinzukommen muB. Nur bei reinen Zer­
storungen, wie Tod durch Schi:idelzertriimmerung, spielt das Exogene allein 
eine Rolle. Zumeist ist das Verhaltnis endogen-exogen ungemein ver­
wickelt und nach seiner Bedeutung nur abzuschatzen, wie bei der Schizo­
phrenie und den manisch-depressiven Erkrankungen, wo das Endogene im 
Vordergrund steht, und bei den Infektionspsychosen, wo wir dem Exogenen 
den Vorrang geben. 

Kein seelisches Geschehen ist nur durch die Anlage bedingt, vielmehr 
immer aus der Wechselwirkung einer besonderen Anlage mit besonderen 
auBeren Bedingungen und Schicksalen entstanden. Den Wechsel der 
auBeren Bedingungen konnen wir direkt fassen. Die Anlage ist immer 
etwas Erschlossenes. Der Begriff ist nur allzuoft, wenn er in ganz all­
gemeinem Sinne gebraucht wird, die Verschleierung unseres Nichtwissens. 
Ebenso wie wir bei den auBeren Bedingungen, wenn wir vom Milieu reden, 
spezifizieren, ebenso miissen wir uns bemiihen, beim Gebrauche des Be­
griffes Anlage moglichst eng begrenzte Arten der Anlage zu meinen. N ie­
rnals konnen wir von einem Ganzen (z. B. einem nicht organis'chen Krank­
heitsprozeB, einer Personlichkeit, dem Verbrechertum eines Menschen usw.) 
fragen, ob es durch Milieu oder durch Anlage entstanden sei, sondern wir 
konnen nur, indem die Beurteiiung des Ganzen Aufgabe bleibt, durch 

1 Dber den Begriff der Anlage: Kehrer, Ferd. u. E. Kretschmer: Die Veranlagung zu 
seelischen St6rungen. Berlin 1924. 
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Zerlegung in einzelne Momente dazu kommen, Anlagefaktoren von Milieu­
faktoren zu einem Teil zu sondern. 

Da man weder den menschlichen Organismus noch sein Seelenleben al8 
uberalI gleich ansehen kann, vielmehr verschiedene Individuen z. B. auf 
dasselbe Gift ganz verschieden reagieren, liegt es auf der Hand, daB man 
auch bei der Untersuchung der Wirkungen aufJerer Ursuchen niemals die 
Anlage vergessen darf. Niemals findet man unabanderlich bei jedem Men­
schen in gleicher Weise wiederkehrende Wirkungen. Selbst bei den kon­
stantesten Zusammenhangen gibt es Ausnahmen, gibt es qualitative Ver­
schiedenheit der Wirkungen, und Wirkungen nur bei einer beschrankten 
Zahl von Individuen. 

Da umgekehrt auch die ererbte Anlage, um in Erscheinung zu treten, 
der Umweltbedingungen bedarf, so haben wir auch bei den endogenen 
Erkrankungen nach diesen Umweltbedingungen zu fragen, wenn z. B. fest­
gestelIt wird, daB von eineiigen Zwillingen, wenn einer an Schizophrenie 
erkrankt, zwar meistens, aber nicht immer auch der andere krank wird. 

4. Verhiiltnis von endogen-exogen zu verwandten Begrillspaaren. Die Be­
griffe endogen und exogen haben einen verschiedenen Sinn, je nachdetn 
sie fur bloB korperliche Erkrankungen oder fur seelische gebraucht werden. 
AIle exogenen Faktoren fur korperliche Erkrankungen (Gifte, Bakterien, 
Klima) sind zwar auch exogen fur seelische Erkrankungen. Wir nennen 
aber auch die korperlichen Erkrankungen, selbst die somatisch-endogenen 
Hirnerkrankune,en, gegenuber der seelischen Veranlagung exogen. 

Beispiele: a) Die Paralyse ist eine exogen (durch Syphilis) entstandene Gehirnkrank­
heit, die wiederum selbst exogen das Seelenleben zerstort. b) Der Tumor ist ein endo­
gener Hirnprozell, der als exogener Faktor die seelische Veranlagung trifft. 

In diesem Sinne ist alIes somatogenf. auch exogen, ist alIes psychogene 
auch endogen. Jedoch untersoheiden wir in dem seelischen Geschehen 
analog dem Exogenen und Endogenen das Reaktive yom A utochthonen 
(HelIpach: reaktive und produktive Abnormitat). Durch Erlebnisse in 
Schicksalsschlagen und auBeren Ereignissen erwachsende Reaktionen der 
Seele stehen in Analogie zum Exogenen, die ohne auBere Ereignisse zu 
bestimmten Zeiten aus inneren Ursachen auftretenden Phasen und Prozesse 
stehen in Analogie zum Endogenen. 

d) Kausalgeschehen als auJlerbewuJltes Geschehen. Das Gemeinsame 
alIer kausalen Zusammenhange ist, daB in ihnen etwas Unverstandliches 
als notwendig klar wird. Dies Kausale ist nur empirisch feststeUbar; es ist 
theoretisch durch das Ausdenken eines zugrunde liegenden A ufJerbewufJten 
begreiflich zu machen; aber es ist an sich unevident. 

Es liegt im Wesen alIes kausalen Untersuchens, daB es in seinem Fort­
gang in aufJerbewufJte Grundlagen des Seelischen dringt, wahrend die ver­
stehende Psychologie im Prinzip im BewuBtsein bleibt, an der Grenze des 
BewuBtseins endet. Bei kausalen Untersuchungen mussen wir immer den 
phanomenologischen Einheiten oder den verstandlichen Zusammenhangen 
oder was sonst wir als Element verwenden, etwas AuBerbewuBtes zugrunde 
liegend denken. So verwenden wir Begriffe von auBerbewuBten Dis­
positionen und aul3erbewuBten Mechanismen. Aus diesen Begriffen konnen 
wir jedoch in der Psychologie nie eine alIeinherrschende Theorie entwickeln, 
sondern wir konnen sie nur fur die jeweiligen Untersuchungszwecke, soweit 
sie sich als brauchbar erweisen, benutzen. 

Hierbei leitet uns die Grundvorstellung, daB aIle kausalen Zusammen­
hange, daB der ganze auBerbewuBte Unterbau des Seelischen in korper· 
lichen Vorgangen ihre Grundlage haben. Das AuBerbewuBte kann in del' 
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Welt nur als Korperliches gefunden werden. Diese korperlichen Vorgange 
vermuten wir im Gehirn, speziell in der GroBhirnrinde und im Hirnstamm, 
und denken sie als hochst komplizierte biologische Vorgange. Von deren 
Erforschung sind wir unendlich weit entfernt. Wir kennen keinen einzigen 
korperlichen Vorgang, der die spezielle Grundlage bestimmter Seelenvor­
gange ware. AIle die groben Zerstorungen, die als Ursache der Aphasien, 
der organischen Demenz beobachtet sind, sind immer nur Zerstorungen 
entfernterer Bedingungen des Seelischen; es ist das im Prinzip nicht anders, 
wie etwa intakte Muskeln Bedingung des Auftretens von Willenshandlungen> 
intakte Sinnesorgane Bedingung fUr das Auftreten von Wahrnehmungen 
sind. Alles, was wir am Gehirn kennen, ist korperphysiologisch einzuordnen, 
nirgends kennen wir direkt psychologisch zu verwertende Befunde. Man 
findet vielmehr bei grobsten seelischen Veranderungen durchaus intakte 
Gehirne - oder so millimale und bei vielen Individuen verbreitete Befunde, 
daB die schweren seelischen Veranderungen unbegreiflich erscheinen -
und umgekehrt findet man - relativ selten - schwere Veranderungen der 
Hirnrinde bei Menschen, die beelisch kaum etwas Abnormes boten 1. Die 
zahlreichen Befunde im Hirn Geisteskranker sind vollig uncharakteristisch 
fur bestimmte seelische Vorgange. Die Paralyse, die als einzige Geistes­
krankheit mit bekanntem charakteristischen Hirnbefund gilt, erlaubt doch 
gar keine Beziehung des Hirnbefundes zu den besonderen seelischen Ver­
anderungen. Die Paralyse ist vielmehr ein ProzeB im gesamten Nerven­
system, wie multiple Sklerose, Arteriosklerose. Die meisten Hirnprozesse 
pflegen irgendwelche seelische Wirkungen zu haben, die Paralyse hat diese 
exzessiv und immer. Wie bei vielen Hirnprozessen treten auch bei der 
Paralyse die meisten uns bekannten seelisch abnormen Vorgange gelegent­
Iich auf, nur daB die Zerstorung der Seele bald in den Vordergrund tritt. 

Obgleich wir also die Voraussetzung machen, daB aIle seelischen Vor­
gange, normale und abnorme, ihre korperlichen Grundlagen haben, kennen 
wir diese nirgends. Insbesondere mussen wir uns huten, die bekannten 
Gehirnprozesse fur solche direkten Grundlagen von bestimmten seelischen 
Vorgangen zu haIten. Bei diesem Stande unserer Kenntnisse iSli es erlaubt, 
unter Ubergehung der unbekannten direkten korperIichen Grundlagen von 
einer W irkung der uns erkennbaren Gehirnprozesse auf das Seelenleben zu 
sprechen, wie wir von der Wirkung der Stoffwechselkrankheiten, der Gifte 
usw. sprechen. So gewinnt auch die mehrfach ausgesprochene Anschauung 
Sinn, daB die individuelle seelische Veranlagung die besondere Reaktions­
form der Seele auf den KrankheitsprozeB des Gehirns bedingt. Man hat 
sogar gemeint, dieselbe korperliche Krankheit oder derselb~ HirnprozeB 
konne einmal eine periodische Psychose, einmal einen VerblodungsprozeB 
bewirken. Wahrend diese Anschauung in der Luft schwebt, ist es doch 
z. B. bekannt, daB auf denselben HirnprozeB der eine Kranke zunachst 
mit hysterischen Symptomen, der andere mit Stimmungsanomalien, der 
dritte mit symptomloser Verblodung reagiert. DaB sicn diese U nterschiede 
im Anfang der Prozesse geItend machen, wiihrend das Ende durch die 
a,llgemeine Zerstorung immer ahnlicher wird, ist selbstverstandlich. 

1 Dies lehren einzelne den Anatomen iiberraschende Faile. Ein bekanntes Beispiel ist 
die senile Demenz. Die Hirnveranderungen der Greise iiherhll.upt und der senil Dementen 
sind qU:1Iitativ identisch. Man findet hei Dementen schwerste Veranderungen derselhen 
Art wie hei gesunden Greisen. Aher m!1n findet gelegentlich schwere Veranderungen auch 
hei gesunden Greisen und hei Dementen relativ geringgradige Veranderungen. Es hesteht 
keine Parallele zwischen Schwere der seelischen De£ekte und Schwere der anatomischen 
Verii.nderungen. 
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Bei vielen Seelenstorungen und Psychopathien findet man im Hirn 
uberhaupt nichts, weder die direkten noch auch die entfernteren Grund­
lagen. Trotzdem wird man kaum zweifeln, daB jeder eigentiimliche seelische 
Vorgang auch seine eigentiimlichen korperlichen Bedingungen hat. Doch 
werden diese korperlichen Grundlagen bei psychopathischen Personlich­
keiten, bei Hysterie, vielleicht bei vielen jetzt noch zur Dementia praecox 
gerechneten Psychosen (psychische Prozesse) nicht anders zu denken sein 
wie etwa die korperliche Grundlage im Gehirn bei der Verschiedenheit der 
Charaktere und Begabungen; d. h. wir sind unendlich weit entfernt, sie 
iiberhaupt nur zum moglichen Gegenstand der Untersuchung zu machen. 

Diesen Anschauungen steht eine andere gegeniiber, die in friiheren 
Jahrzehnten herrschend war, neuerdings aber an Bedeutung abgenommen 
hat. Sie kleidete sich in die :Formel: "Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank­
heiten" (Griesinger, l\1eynert, Wernicke). Dieser Satz ist ein Dogma, ebenso 
wie die Verneinung dieses Satzes ein Dogma ware. Machen wir uns die 
Situation noch einmal klar: Wir finden in manchen :Fallen Zusammen­
hange zwischen korperlichen Veranderungen und psychischen in einer 
Weise, daB die psychischen mit Sicherheit als :Folge angesehen werden 
konnen. Wir wissen ferner, daB iiberhaupt kein psychischer Vorgang ohne 
die Bedingung irgendwelcher korperlicher Grundlagen existiert: es gibt 
keine "Gespenster". Wir kennen a,ber nirgends einen korperlichen Vorgang 
im Gehirn, der gleichsam als die "andere Seite" identisch mit dem krank­
haften Seelenvorgang ware. Immer kennen wir nur Bedingungen des 
Seelischen; niemals kennen wir die Ursache eines seelischen Vorganges, 
sondern immer nur eine Ursache. Jener beriihmte Satz ist also, verglichen 
mit der tatsachlich moglichen :Forschung und den wirklichen Erfahrungen. 
vielleicht ein moglicher, dann jedoch in der Unendlichkeit liegender Ziel­
punkt der :Forschung - er bezeichnet abel' nicht einen Gegenstand der 
Forschung. Solche Satze diskutieren, womoglich das Problem prinzipiell 
losen zu wollen, bedeutet einen Mangel an methodologischer Kritik. Solche 
Satze werden urn so mehr aus der Psychiatrie verschwinden, je mehr die 
philosophische Spekulation aus der Psychopathologie verschwindet und 
die philosophische Bildung bei Psychopathologen einzieht. 

Historiscn angesehen hat die Herrschaft des Dogmas: Geisteskrankheiten sind Gehirn­
krankheiten, eine /ordernde und eine 8chiidliche Wirkung gehabt. Gefordert wurde die Er­
forschung des Gehirns. Jede Anstalt hat jetzt ihr anatomisches Laboratorium. Geschiidigt 
wurde die eigentlich psychopathologische Forschung; unwillkiirlich bemiichtigte sichmanchen 
Psychiaters ein Gefiihl: Kennen wir nur erst ganz genau das Gehirn, so kennen wir auch daE< 
Seelenleben und seine Storungen. Sie vernachliissigten vollig die psychopathologischen 
Studien und hielten sie gar fiir unwissenschaftlich, so daB ihnen selbst die Kenntnis des bisher 
von der Psychopathologie erworbenen Besitzes abhanden kam. Heute hat sich der Zustand 
herausgebildet, daB anatomische Forschung und die Untersuchung des Seelenlebens selb­
standig nebeneinander bestehen. 

DaB das kausale Geschehen als auBerbewuBt gedacht werden muB, 
macht uns einige Begriffe klar, die in alltaglichem Gebrauch sind: 

1. "Symptom". Das AuBerbewuBte, das wir direkt nicht wahrnehmen, 
erkennen wir am Symptom. AIle Erscheinungen des seelischen und korper­
lichen Lebens werden zu Symptomen, wenn wir das eigentliche Grund­
geschehen als das kausale im Auge haben. 1st das AuBerbewuBte ein be­
kannter korperlicher ProzeB, so sind die seelischen Phanomene Symptom 
dieses Prozesses. 

Symptome sind die ala identiach wiedererkennbaren Erscheinungen. 
Worauf beruht die Identitat eines Symptoms? Die Antwort wird durch 
die gesamte Ursachenlehre gegeben. DaB ein Symptom identisch ist, wird 
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bewirkt z. B. durch die gleiche exogene Ursache, wie Gifte, somatische 
Krankheitsarten; oder durch gleiche Lokalisation verschiedener Krankheits­
vorgange, die an diesem Ort des Gehirns schadigend, reizend, erregend 
oder lahmend wirken; oder durch gleiche Veranlagung usw. 

Werden die Erscheinungen als Symptome in bezug auf das kausale 
Grundgeschehen angesehen, so unterscheidet man nach der Nahe zur 
Ursache die Grundsymptome (Primarsymptom, Axensymptom), von den 
akzessorischen Symptomen (Sekundarsymptome, Randsymptome). Analog 
unterscheidet man in den Ursa chen der Symptome die pathogenetischen 
(durch welche die Erscheinungen bewirkt werden) und die pathoplastischen 
(welche sie nur formen). 

2. "Organisch-Iunktionell". Die dem erlebten Seelischen zur Erklarung 
hinzugedachten, auBerbewuBten Mechanismen konnen bisher nirgends 
direkt korperlich nachgewiesen werden. Nicht als direkte Parallelvorgange 
oder als direkte Ursachen, wohl aber als entferntere Ursachen seelischer 
Vorgange findet man jedoch eine groBe Anzahl korperlich greifbarer Er­
scheinungen (Hirnprozesse, Vergiftungen, korperliche Veranderungen an­
derer Organe, von denen man annehmen muB, daB sie auch auf das Gehirn 
einwirken). Diejenigen seelischen Veranderungen, die auf solche korperlich 
greilbaren Ursachen zuruckgefuhrt werden konnen, nennt man organische. 
Bei organischen Seelenerkrankungen kann man mit den jetzigen Mitteln 
entweder schon heute im Gehirn Veranderungen zeigen oder darf doch auf 
Grund anderer korperlicher Erscheinungen erwarten, daB sie in absehbarer 
Zeit gefunden werden. Diejenigen seelischen Veranderungen, fur die man 
keine korperlichen Ursachen finden kann, und bei denen man auf korper­
lichem Gebiet auch zur Zeit keine Anhaltspunkte hat fur die Annahme, 
daB doch solche vorhanden seien, bei denen vielmehr diese Annahme auf 
dem bloB en Postulat beruht, daB zu allen seelischen Veranderungen 
korperliche l!rsachen vorhanden sein muBten, nennen wir funktionell. 

Jedoch hat der Unterschied organisch-funktionell einen mehrfachen, 
wenn auch in sich zusammenhangenden Sinn: Organisch ist das morpho­
logisch, anatomisch, korperbaulich Greifbare, funktionell das physiologische, 
das bei morphologischem Gleichbleiben nul' im Geschehen und in den 
Leistungen des Leibes erscheint. Ferner: Organisch ist das irreparable 
Geschehen, die Krankheit ist unheilbar; funktionell ist das reparable Ge­
schehen, die Krankheit ist heilbar. 

Offenbar ist der Gegensatz kein absoluter. Was psychogen beginnt, 
funktionell sich auswirkt, kann organisch werden. Das Organische kann 
sich in einem reparablen funktionellen Geschehen auBern. Immer abel' 
hat del' Gegensatz Bezug auf das somatische Geschehen. 

e) Gegen die Verabsolutierung der Kausalerkenntnis. Vom Standpunkt 
somatischer und neurologischer Forschung sind psychische Storungen bei 
bekannten Gehirnvorgangen nur "Symptome". Die groBe praktische 
Wichtigkeit des Erkennens der korperlichen Vorgange, die am ehesten 
und allein vielleicht in Zukunft eine erfolgreiche therapeutische Beein­
fIussung - eine radikale Heilung - erlauben, laBt viele geneigt sein, 

"diesen Standpunkt fUr den einzigen zu halten. Sie glauben das"Wesen" 
der Seelenkrankheit in der korperlichen Krankheit erkannt zu haben. Fur 
den Psychiater als Psychopathologen ware dieser Standpunkt ein Verrat 
an seiner eigentlichen Aufgabe. Er will nicht Hirnprozesse untersuchen, 
die schon die Neurologie und die Hirnhistologie untersucht, sondern Seelen­
vorgange. Wieweit im einzelnen Ursachen dieser Seelenvorgange in korper­
lichen Bedingungen bisher aujgezeigt werden konnen, wie ganze Komplexe 
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seelischer Storungen und der ganze Verlauf derselben ihre einzige Ursache 
im HirnprozeB haben - die organischen Krankheiten -, wie diese organi­
schen Krankheiten diagnostiziert werden, wie sie ihrerseits verursacht sind, 
das alles interessiert ihn allerdings in hochstem MaBe. Und ganz besonders 
fUr den Arzt ist es wichtig, diese korperlichen Bedingungen zu kennen. 

Unser kausales Bedtirfnis wird am tiefsten befriedigt dUTch die ein­
fachsten und notwendigsten Gesetzlichkeiten; durch sie ist die groBte Macht 
im therapeutischen Eingreifen zu erhoffen; aber nur dann, wenn das Kausale 
wirklich empirisch erkannt und nicht bloB theoretisch und als bloB moglich 
erdacht ist. Die Neigung, bloBe kausale Erwagungen zur Hauptsache zu 
machen, hat fiir die empirische Kenntnis der mannigfaltigen Gestalten des 
seelisch Abnormen eine verhangnisvolle Wirkung. Man verlaBt die Welt 
des anschaulich WiBbaren, wenn auch nicht kausal Erklarbaren zugunsten 
von leeren Abstmktionen. Unser Erkenntnisdrang findet aber im Unter­
schied von der kausalen Betrachtung eine andere spezifische Befriedigung 
in der geordneten und durchdringenden Anschauung del' Phanomene und 
Gestalten seelischen Daseins. 

Bedeutung und Grenze der Kausalerkenntnis ist an den therapeutischen 
Moglichkeiten vielleicht am eindrucksvollsten zu sehen. Kausalerkenntnis, 
die das Unverstandliche als notwendig aus seinen Ursachen begreift, ver­
mag dies Geschehen entscheidend zu beeinflussen durch MaBnahmen, an 
denen die Aktivitat der Seele, der geholfen werden solI, gar keinen Anteil 
zu nehmen braucht. Was auf Grund der serologischen, endokrinen, hor­
monalen Forschung einmal moglich sein wird, ist unabsehbar. Injektionen 
wiirden ohne personlichen Einsatz von Arzt und Patient die wirksame 
Therapie vollziehen, sie identisch von Fall zu Fall wiederholen und Massen­
wirkungen erreichen. Ein volliger Gegensatz dazu ist die Therapie, welche 
im personlichen Einsatz des Arztes auf dem Wege tiber die personliche 
Aktivitat des Kranken durch Umwelt- und Lebensgestaltung den Raum 
frei macht fiir die inneren Umkehrungen und Entschliisse, welche der Ur­
sprung der Heilung werden. 

Der radikale Gegensatz hat viele Zwischenstufen. Dem bloBen Machen 
steht das Anregen, Pflegen, dem Dressieren das Erziehen, dem Herstellen 
von Bedingungen das eingreifende Gestalten gegeniiber. In der Mannig­
faltigkeit dieser Gegensatze hat der von kausaler und verstehender Er­
kenntnis seinen Platz. 

Das Kausale ist schwer wirklich zu erkennen. 1st aber die allgemeine 
Erkenntnis da, so ist die Anwendung relativ leicht und wird zum Massen­
phanomen. Das Verstehbare dagegen ist im allgemeinen leicht zu erfassen. 
Die Anwendung ist das Schwere, da sie nichtAbleitung aus demAllgemeinen, 
sondern immer neuer geschichtlicher Ursprung konkreten Verstehens in 
der personlichen Gestalt dieses Arztes und dieses Kranken wird. Sie ist 
die intensivste Gegenwartigkeit des ganz Individuellen. 

Das Kausale trifft auf Fremdes, Unverstandliches und Machbares, das 
Verstehen trifft auf mich selbst im Anderen, auf den Menschen als den 
Nahen. 

Hat man sich das aIle!), was hier nur noch einmal schematisch auf die' 
Spitze getrieben wurde, klargemacht, so folgt die Einsicht: AHe Kategorien 
und Methoden haben ihren spezifischen Sinn. Es ist sinnwidrig, sie gegen­
einander auszuspielen. Jede kann rein und sachgemaB und damit not­
wendig begrenzt sich ergiebig verwirklichen. Jede gerat durch Ver­
absolutierung in leere Forderungen, unwirksamesGeredeundin Verhaltungs­
weisen, durch die die freie Anschauung der Tatbestande zerstort wird. Was 
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insbesondere das Kausalgeschehen betrifft, so ist der Fortschritt zu tiefer­
liegender, zwingender Kausalitat ein Grundantrieb unseres Erkennens; die 
Aussichten beflugeln, die Schwierigkeit des Zieles erfordert Geduld. Aber 
wie weit auch diese Erkenntnis kommt, sie wird nie das Geschehen an sich 
und im ganzen erkennen und damit machen konnen, sondern sie hat 
immer etwas vor sich, mit dem zu operieren ist derart, daB alIes Reil des 
Menschen doch am Ende noch entscheidend von etwas abhangt, das in 
ihm liegt, und dem wir uns nur verstehend nahern. 

f) Ubersicht iiber die Kausalerkenntnis. Wir ordnen in drei Kapiteln. 
1m ersten werden die einzelnen KaU8aljaktoren, welche bisher Gegenstand 
unserer Erkenntnis geworden sind, durchgegangen (wir Behan das Einzel­
wesen als beseelten Leib in seiner Urowelt). Tm zweiten wird ein fur alIes 
Lebendige ausgezeichneter und vorherrschender, umfassender, weil aIle 
anderen bestimmender Kausalfaktor, die Vererbung, in ihrer Bedeutung 
ffir psychopathologische Erkenntnis gezeigt (wir sehen das Einzelwesen im 
Zusammenhang der Generationen als Artung durch vererbte Anlage). 1m 
dritten werden die all unser kausales Denken fuhrenden und verfuhrenden 
Vorstellungen - die Theorien - erortert, die wir uns von auBerbewuBten 
Vorgangen bilden (wir denken ein den Erscheinungen zugrunde liegendes 
Geschehen). 

Die erklarende Psychopathologie ist in ihren Grundvorstellungen und Gesichtspunkten 
uberall angewiesen auf die Biologie, auf me im ganzen ihrer Erkenntnishorizonte, und ins­
besondere auf die menschliche Anatomie, Physiologie, Neurologie, auf die Endokrinologie 
und auf die Vererbungslehre (Genetik). Unsare Darstellung wird diese Beziige durch kurze 
Hinweise anzudeuten haben. 

Jaspers, Allgemeine Paychopathologie, 7. Auf!. 25 



Erstes Kapitel. 

Wirkungen der Umwelt und des Leibes auI das Seelenleben. 
Leib und Seele in ihrer Einheit, ihrer Trennung, ihrer Beziehung sind 

unter mehreren Gesichtspunkten eines voneinander radikal abweichenden 
Sinnes zu erforschen (vgl. S. 191). In diesem Kapitel ist zu berichten, 
welche handgreiflichen somatischen Befunde und physischen Umwelt­
faktoren eine nachweisbare Wirkung auf die Seele haben. Es fiihrt zu 
nichts, von Korper iiberhaupt und Seele iiberhaupt zu reden, denn beides 
ist in seiner Allgemeinheit viel zu unbestimmt, um den Aussagen iiber 
sie einen klaren Sinn zu geben. Es kommt darauf an, die bestimmte Korper­
lichkeit und bestimmte seelische Erscheinungen in ihrer empirischen Fest­
stellbarkeit zu erfassen, um dann zu sehen, welche Wirkungen dieses 
Korperliche hat. 

Fiir die kausale Betrachtung "von auBen" geht aIle korperliche Kausal­
wirkung auf die Seele durch das Gehirn. Wir setzen voraus - und bisher 
bestatigt es die Erfahrung - daB es keine unmittelbare Kausalwirkung 
des Leiblichen auf die Seele gibt, sondern nur eine durch Vermitt]ung 
des Gehirns. Wenn die gesamte Leiblichkeit seelisch relevant ist, so doch 
kausal nur, wenn korperliche Wege zum Gehirn da sind und hier Ansatz­
punkte ihrer Wirkung finden. Wie allerdings der Ansatz der Einwirkung 
auf die Seele auch nur zu denken sei, ist vollig dunkel. Unser Bericht 
geht von den Kausalfaktoren der Umwelt bis zur Wirkung des Gehirns 
auf die Seele. Wir werden sehen, daB es zwar eine Fiille interessanter 
Tatsachen gibt, aber daB wir die Seele seIber nicht erreichen, weil das 
Reich "der Mittelursachen" zwischen Leib und Seele uniiberschreitbar 
ist. Man greift immer iiber einen unausgefiillten Abgrund hiniiber, indem 
man die empirisch belegbaren Beziehungen von Korperlichem und Seeli­
schem aufweist. Wenn man nacheinander sagt: Die Seele ist im ganzen 
Korper - die Seele ist im Gehirn - die Seele ist an einer Stelle im Gehirn 
- die Seele ist nirgends -, so spricht man jedesmal eine Erfahrung aus: 
jeder Satz hat eine R.ichtigkeit. Aber fiir kausale Betrachtung ist del' 
Weg aufsteigend zum Gehirn, zur Lokalisation im Gehirn, um hier zu 
scheitern, wenn man allgemeine positive Erkenntnisaussagen fiber das 
Verhaltnis von Gehirn und Seele machen will. 

§ 1. Umweltwirkungen. 
Die Umwelt ist standig wirksam fiir alles Leben und auch fiir die Seele: 

psychopathologisch sind die besonderen Erscheinungen zu nennen, die 
man infolge des Wechsels von Tageszeit, J ahreszeit, W p;tter und Klima 
beobachtet hat. Unspezifisch fiir bestimmte Arten der Umwelt geschehen 
die maximalen Lebensbeanspruchungen, die zur Erschopfung oder einer 
Revolution der Lebensverfassung fiihren. 

a) Tageszeit, Jahreszeit, Wetter, Klima l • Dber die Abhangigkeit seeli­
dcher Erscheinungen von meteorologischen Umstanden wissen wir wenig. 

1 Hellpach: Die geopsychischen Erscheinungen, 3. Auf!. Leipzig 1923. 4. Aufl. Ullter 

dem Titel "Geopsyche" (neu bearbeitet und verkiirzt.). Leipzig 1935. 
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Immerhin ist eine solche Abhangigkeit am auffalligsten gerade bei den 
pathologischen Seelenvorgangen. Wir miissen natiirlich trennen die direkten 
kausalen Wirkungen auf die Seele durch den Korper hindurch, die hier 
unser Thema sind, und die indirekten durch den verstandlichen Eindruck, 
den die Landschaft, das Wetter, das Klima auf die Seele machen: ein 
weites Feld moglicher Vergegenwartigungen verstehbarer Stimmungen und 
Gehalte, die durch Dichter und Kiinstler, kaum durch Wissenschaft be­
wuBt geworden sind. 

1. Tageszeit. Beziiglich der Tageszeit sind beobachtet die haufigell 
Verschlimmerungen der Depressionszustande am Morgen, der amentia­
artigen und deliriosen Zustande am Abend. Depressive konnen sich am 
Morgen schwer krank und am Abend gesund fiihlen 1. Ferner ist typisch 
das nachtliche Delirieren, nachtliche Unruhe und Angst und Umherirren 
von am Tage besonnenen Senilen. Es gibt Epileptiker, die ihre Anfalle 
nur nachts haben. 

2. J ahreszeit. Fiir die Frage der Bedeutung der .Jahreszeit besitzen 
wir ein Zahlenmaterial, das uns fiir eine Reihe von Erscheinungen die 
Haufigkeit ihres Vorkommens in einer Jahreskurve demonstriert. So 
sind Selbstmorde und Sexualverbrechen und, wie es scheint, aIle auf 
Steigerung der seelischen Aktivitat zuriickzufilhrenden Handlungen am 
haufigsten im Mai und J uni. So ist ferner die Aufnahmezahl der Geistes­
kranken im Friihling und Sommer am groBten. Die J ahreskurve der 
Anzahl der Anstaltsaufnahmen ist seit langem von verschiedenen Seiten 
iibereinstimmend gefunden. Ihre genauere Untersuchung an der Heidel­
berger Klinik 2 ergab, daB die Landkurven charakteristischer sind als die 
Stadtkurven, die Frauenkurven charakteristischer als die Mannerkurven; 
mit zunehmendem Alter wird die Beziehung zur Jahreszeit lockerer. Die 
Erstaufnahmen, d. h. die Frischerkrankten haben die charakteristische 
Kurve. Alles spricht dafiir, daB es nicht die sozialen Umstande sind, 
die die Jahreskurve bedingen, sondern spharische Einfliisse. 

3. Wetter. Die Abhangigkeit mancher nervoser und rheumatischer 
Beschwerden von der Witterung (Zunahme bei feuchtem Wetter und 
tiefem Barometerstand) ist zum Teil nur als direkte Wirkung auf den 
Korper zu begreifen. Bei der verbreiteten Empfindlichkeit der Nervosen 
gegen jeden Witterungswechsel spielen auch seelische Momente mit. Die 
abnormen seelischen Zustande, z. B. vor dem Gewitter, vor Schneefall, 
sind aber ausgesprochen kausal, nicht verstehbar bedingt. 

4. Klima. Bei den pathogenen Wirkungen mancher Klimata ist ab­
zusehen von der Wirkung der dort lebenden Krankheitserr~ger. Was fiir 
Wirkungen das Klima als solches hat, ist unbekannt. Ob z. B. der "Tropen­
koller" nicht zum iiberwiegenden Teile durch das soziologische Milieu 
der Kolonien geziichtet wird, ist fraglich. 

b) Ermiidung und ErschOpfung. Die Herabsetzung und Schadigung 
del' korperlichen und seelischen Funktionen durch die Ausiibung del' Funk­
tion selbst nennt man Ermiidung und Erschopfung. Die Physiologie 
stellt sich VOl', daB die Ermudung durch Anhaufung lahmender Stoff­
wechselprodukte zustande kommt, die durch den Blutstrom in kurzer 
Zeit wieder fortgespiilt werden konnen, die ErscMpfung abel' durch iiber­
maBigen Verbrauch der lebendigen Substanz, die durch neuen Anbau 

1 Zur Tageaperiodik: Bingel: tiber die Tageaperiodik Geisteakranker, dargestellt am 
Elektrodermatogramm. Z. Neur. 170, 404 (1941). 

2 Kollibay-Uter, Han'OO: Z. Neur. 60,351. - Vgl. Meier, E.: Z. Neur. 76,479 (aul! Burg· 
hOlzIi). 

25* 
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ersetzt werden muB. Bei der Ermudung bemerkt man subjektiv zahl­
reiche Phanomene: 

Innere Gedankenflueht: gleiehgiiltige Gedanken jagen ungeordnet dureh den Kopf. 
Oder umgekehrt, man kann nieht loskommen von einzelnen Gedanken, Vorstellungen und 
Bildem (zumal affektbetonten Erinnerungsbildem). Die Phanomene werden so lebhaft, daB 
sie sieh den sinnliehen nahem; Vorstellungen werden wie Pscudohalluzinationen, das Denken 
wie Spreehen; spontane Sinneserregungen kommen hinzu. Oft hort man "Gloekenlauten" 
oder ahnliehe Sinnestausehungen. Das willkiirliehe Gedaehtnis versagt; die Koordination 
der Gedanken und willkiirliehen Bewegungen laBt naeh, es besteht gesteigerte motorisehe 
Erregbarkeit, Zittem. Manehmal wird -alles beherrseht von einer gewissen unmotiviert 
gehobenen Stimmung. 

Einige Wirkungen der Ermudung hat man experimentell fixiert: 
Es wurden Arbeit8leistwngen gemessen (Reehenaufgaben uaw.) und die Abhangigkeit 

der Ermiidung vom Hungem, von der Verkiirzung des Schlafes usw. konstatiert1 • Dabei 
wurden Herabsetzung der Arbeitsleistung, gesteigerte Ablenkbarkeit, Neigung zu ideen­
fliiehtigen Assoziationen beobaehtet. 

Weber fand eine Umkihrung des Verhaltens der Blutfullung der Organe bei Ermiidung: 
und zwar sowohl voriibergehend bei souat normalen Mensehen wahrend der Ermiidungsphase, 
wie dauernd bei Neurasthenikem. Beim ermiideten geistigen Arbeiter nahm wahrend der 
Arbeit das Armvolumen zu statt ab, ebenso das Kopfvolumen, das Gehimvolumen nahm ab 
statt zu; die Karotis verengte sieh, statt daB sie sieh erweiterte. 

SehlieBt man einen galvanischen Stromkreis, dessen Anode auf ein Auge gesetzt ist, so 
bemerkt bei einiger Starke des Stroms die Versuehsperson einen Lichtblitz und der Boob­
achter kann an der Pupille des anderen Auges eine Bewegung konstatieren. MiBt man die 
Starke des galvanisehen Stromes, bei der eben der Lichtblitz (Starke der Liehtempfindlieh­
keit), und die Starke, bei der eben die Pupillenbewegung siehtbarwird (Reflexempfindliehkeit), 
so verhalten sieh beide Werte beim Gesunden etwa wie 1: 3. Diese Feststellung Bumkes 
diente Haymann 2 zur Grundlage fiir die Untersuehung versehiedener Kranker. Er fand 
bei Ersehopfungszustanden aller Art (konstitutionelle und erworbene Neurasthenie. naeh 
korperlieher Krankheit, bei Hysterie) eine Erhohung dieses VerhaItnisses 1:3 bis zu 1 :30 
oder 1 :40. Bei den vier untersuehten traumatisehen Neurosen fand er normale Verhaltnisse, 
ebenso bei funktionellen Psyehosen. 

Der Erschopfung wurde fruher als einem ursachlichen Moment fur 
akute Psychosen groBe Bedeutung beigemessen, wahrend man jetzt im 
Gegenteil geneigt ist, die Existenz echter Erschopfungspsychosen zu 
leugnen. Es gibt nur auf der einen Seite eine gesteigerte Ermudbarkeit, 
die sehr hohe Grade erreichen kann, und auf der anderen Seite eine mannig­
jaltige AU/Jerungsweise der Ermudung je nach der personlichen und zeit­
weisen Konstitution des Menschen, der von der Ermudung betroffen 
wird. Zumal bei den in der Anlage begrundeten psychopathischen Zu­
standen zeigt sich die Ermudung auf sehr verschiedene Weise: eine Berg­
tour ruft eine Depression hervor, eine beliebige korperliche Anstrengung 
verursacht das Auftreten von Depersonalisationsersch!'linungen und Fremd­
heitsgefiihlen, Erschopfung bringt einen langst vorbereiteten Beziehungs­
wahn (uberwertige Idee) zur Entwicklung. Neigung zum Weinen, Reizbar­
keit und VerdrieI31ichkeit, apathische Zustande, angstliche Gefiihle, Zwangs­
vorstelIungen treten auf, mit einem Wort, das ganze Heer der psycho­
pathischen Phanomene. 

SchlieBlich konnen aIle Arten endogener Psychosen wie durch andere 
Momente auch durch ErschOpjung "ausgelost" werden. 1m ersten Weltkrieg 
sind bei schwersten Erschopfungen gar keine Psychosen beobachtet worden, 
dagegen konnte Erschopfung den Boden fur pathologische Reaktion bei 
heftigsten Gemutserschutterungen bereiten 3. 

1 IIi Kraepelins Psyehologisehen Arbeiten (Aschaflenburg, Weygandt). 
2 Haymann: Z. Neur.li, 134. - Bumke: Ein objektives Zeiehen nervoser Erschopfung. 

AUg. Z. Psyehiatr. 70, 852. 
3 Literatur zar Frage der Ersehopfung und ihrer Folgen im Kriege bei Korbsch in Bumkes 

Handbueh Bd. I, S.312ff. 
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Gibt es nun auch Imine eigentlichen Erschopfungspsychosen, so gibt 
es doch charakteristische Zustande bei Menschen, die von Natur schon 
eine abnorm hohe Ermudbarkeit haben und dann lange Zeit groBen An­
strengungen, Entbehrungen, Sorgen, elendem Leben und schlechter Er­
nahrung ausgesetzt sind. Bei solchen Menschen tritt dann uberhaupt 
kein Moment mehr ein, in dem sie frei von Ermudung waren. Sie leiden 
an zahlreichen, ihrer Anlage entsprechenden psychopathischen Phanomenen. 
Erkranken sie dann an einer durch den Zustand ausgelosten endogenen 
heilbaren Psychose, so gewinnt diese durch die vorausgegangene Erschop­
fung manchmal eine besondere "asthenische" Farbung, ahnlich wie sie 
alle Psychosen bei schweren korperlichen Erkra~~ungen zu haben pflegen 
(Zeichen von Kraftlosigkeit, Mattigkeit, ferner AuBerungsarmut). 

§ 2. Gifte. 
Die Wirkungen der Arzneistoffe und Gifte auf das Seelenleben sind 

bei der Eindeutigkeit der jedesmaligen Ursache, die sich sogar beim Men­
schen experimentell einfuhren laBt, relativ leicht der Untersuchung zu­
ganglich. Diese bewegt sich vorwiegend in drei Richtungen. 

a) Erstens sucht man sich eine anschauliche Vorstellung von den sub­
jektiv erlebten Erscheinungen zu verschaffen, wie sie nach Einftihrung 
bestimmter Gifte auftreten. Man konstatiert Unterschiede in der Wirkung 
desselben Giftes auf verschiedene Menschen und beim selben Menschen 
zu verschiedenen Zeiten, ebenfalls Unterschiede in der Wirkung ver­
schiedener Gifte. Fur ersteres sind die mannigfaltigen Arten der Alkohol­
rausche, der Haschischrausche, fur letzteres die Unterschiede in der Wir­
kung von Alkohol, Haschisch, Morphium Beispiele. In groBeren Dosen 
haben alle Gifte BewuBtseinsveranderungen (Rausche, BewuBtlosigkeit, 
Koma) oder Schlaf zur Folge. 

In eiuzelnen Fallen ist die augenblicklicht Wirkuug von Giften so abweichend vom 
Durchschnitt und so schwer, daB man von einer pathologischen Giltreaktion spricht. Das 
bekannteste Beispiel ist die pathologische Alkoholreaktion. Schon auf relativ kleine Mengen 
treten BewuBtseinstriibungen vou der Art von Dammerzustanden mit sihnlosen Handlungen 
auf oder andere abnorme Zustande, die haufig durch einen tiefen Schlaf ihren AbschluB 
finden, und fiir die die Befallenen vollig amnestisch sind. Dieselben Individuen leiden haufig 
auch an anderen Arten von pathologischen Reaktionen (auf Infektionen, auf Unfii1le, auf 
Erlebnisse). Andere Menschen konnen schon kleinste Alkoholmengen nicht vertragen; sie 
bekommen sofort Beschwerden oder lebhafte Veranderungen im Ablauf des seelischen Ge­
schehens, so daB sie den AlkoholgenuB iiberhaupt meiden (Alkoholinto/eranz). Diese Alkohol­
intoleranz kommt sowohl angeboren wie erworben (durch Kopfverletzungen u. a.) vor. 

Die Erlebnisse in den Giftrtiuschen sind von hohem Interesse. Sie 
sind nicht nur an sich verwunderliche Erscheinungen, deren Reiz die Neu­
gier nach sol chen Erfahrungen erweckt und deren GenuB die groBe Gefahr 
lebenszerstorender Schadigungen mit sich bringt. Sondern sie sind gleich­
sam eine "Modellpsychose" (Beringer), an der man erfahren kann, was 
den akuten, besonders den schizophrenen Psychosen viel naher kommt 
als Traum- und Miidigkeitserlebnisse. Es gibt uber diese Erscheinungen 
eine ungemein interessante Literaturl. James schreibt: Urn unser waches 

1 Vgl. besonders Selbstschilderuugen: Moreau de Tours: Du hachisch et de l'alienation 
mentale. 1845. - de Quincey, Th.: Bekenntnisse eines Opiumessers. Die Zusammenstel­
lung von Baudelaire. - Berko: 1m Meskalinrausch. Jb. Psychiatr. 34, 355 (1913). -
Mayer-GrofJ: Selbstschilderung eines Kokainisten. Z. Neur. 62, 222. - Beringer, Kurt: 
Der Meskalinrausch. Berlin 1927. - Frankel, F. u. E. Joel: Der Haschischrausch. Z. Neur. 
111, 84. ~ Uber andere Gi/te: Baum. Joseph: Beitrag zur Kenntnis der Ka.mpferwirkung, 
S.8-12. Diss. Bonn 1872. (Auf der StraBe erschien alles in Tumult und der Vergiftete 
selhst darin verwickelt. Buchstaben waren beim Lesen in Bewegung. Er hatte .. wiiste 
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BewuBtseill -- das nur eine bestimmte Art von BewuBtsein ist - liegen 
andere potentielle BewuBtseinsformen, die nur durch diinne Wande ge­
schieden sind. Wir konnen durchs Leben gehen, ohne ihr Dasein zu ahnen: 
indes wenn nur das notige Reizmittel angewendet wird, so zeigen sie sich 
bei der leisesten Beruhrung in voller Deutlichkeit. In der Phanomeno­
logie wurden zahlreiche Erscheinungen aus Selbstschilderungen dieser 
Rausche berichtet. Aber gerade die Isolierung des einzelnen in der Pha­
nomenbeschreibung laBt die Frage nach dem Zusammenhang der Pha­
nomene in einem Prinzip stellen. Die weitgehenden Analogien der vielen 
Rausche- bei allerdings auch sehr betrachtlichen Abweichungen nach 
den Personen und nach den Giften - weist auf etwas Gemeinsames. 

b) Zwe£tens untersucht. man objektiv die meBbaren Leistungen wie 
Auffassung, Assoziationsarten, fortlaufende Arbeit usw., wie sie sich unter 
dem EinfluB des einzelnen Giftes verandern. Diese von Kraepelin ent­
wickelte "Pharmltkopsychologie" 1 hat charakteristische Verschiedenheiten 
in solchen Leistungsveranderungen nach Einfuhr verschiedener Gifte ge­
funden. So wurde beobachtet, daB nach Alkohol anfanglich motorische 
Leistungen beschleunigt werden, die Auffassungsleistungen aber sofort 
sinken, wahrend nach Tee umgekehrt die Auffassungsleistungen zunehmen, 
die motorischen unverandert bleiben. Doch liegen die Verhaltnisse meist 
so kompliziert, daB fast alle Resultate einer scharfen Kritik schwer stand­
halten. Die Verfeinerung der Untersuchungsmethoden ist weiter fort­
geschritten als die Erlangung allgemein psychopathologisch interessanter 
Resultate. 

c) Die dritte Untersuchungsrichtung bezieht sich nicht auf die augen­
blicklichen Giftwirkungen, sondern auf die Nach- und Dauerwirkungen 
der Gifte bei wiederholter Einfuhr, sei dies unbemerkt (Blei) oder zum 
Zwecke des Genusses (Alkohol, Morphium, Haschisch) geschehen 2. Dies 
ist das eigentliche Gebiet der klinischen Beobachtung, so die dauernde 
Veranderung der Personlichkeit nach langem Alkohol-, nach Morphium­
und KokainmiBbrauch usw., und die voriibergehenden akuten Psychosen, 
die als Folge langerer Gifteinfuhr auftreten. Von prinzipieller Wichtigkeit 
ist es, daB durchaus nicht aIle Individuen die gleichen Wirkungen erfahren. 
Man beobachtet z. B. Menschen, die lange Zeiten unerhorte Alkohol­
mengen ohne merkliche Schadigung vertragen. - Andererseits ist je­
doch bemerkenswert, daB oft die Wirkungen desselb!:n Giftes bei ver­
schiedenen Individuen untereinander eine so groBe Ahnlichkeit haben, 
daB sie· aus dem psychischen Bilde allein fast mit voller Sicherheit erkannt 
werden konnen. So ist das Delirium tremens (Sauferdelirium) eine der 
typischsten Psychosen, die die Psychiatrie kennt. 

Empfindungen", horte betaubende Gerausche, bis er bewuBtlos wurde. Beim Erwachen 
wullte er nichts vom Kampfer, erinnerte sich bei dessen Geruch aber sofort. Alles erschien 
ihm neu und fremd, als wenn er jetzt zum ersten Male seine Existenz bekame. Er wuBte 
nicht, WQ er war und nicht, wozu die Gegenstande gebraucht werden.) - Schabelitz, B.: 
Experimente und Selbstbeobachtung im Bromismus. Z. Neur. 28, 1. (Bei chronischer Brom­
vergiftung entwickelt sich ein hypomanischer Zustand mit groBer Merkfahigkeitsstorung 
und Miidigkeitsanfallen. Gehorsillusionen. Lichterl!cheinungen bei geschlossenen Augen. 
Anfangs Erleichterungen im Ablauf des motorischen Sprechaktes, dann Storung der Wort­
bereitschaft. In der Bromabstinenz nachher: Beziehungsideen und Depressionszustand.) -
Zusammenfassend iiber Bromvergiftung: Amann: Z. Neur. 34, 12. 

1 K raepelin: Ober die Beeinflussung einfacher psychischer V organge durch einige Arznei­
mittel. Jena 1892. Weitere Untersuchungen in den Psychologischen Arbeiten, herausgegeben 
von Kraepelin. 

2 Schroeder, P.: Intoxikationspsychosen. Leipzig u. Wien 1912. 
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Die ursachlichen Beziehungen zwischen chronischer Vergiftung und 
Psychose sind komplizierte. Es handelt sich nicht urn direkte Giftwir­
kungen, sondern es treten wahrscheinlich uns bisher vollig unbekannte 
(als Stoffwechselstorungen, Toxinbildung, GefaBveranderung vermutete) 
Zwischenglieder ein. Manchmal treten noch weitere ursachliche Faktoren 
(Verletzung, Infektion) hinzu. 1m Einzelfall ist die kausale Zuordnung 
nur einwandfrei, wenn es sich urn typische, bei dem betreffenden Gift 
haufig beobachtete Formen von Psychosen handelt. In anderen Fallen 
besteht die Moglichkeit, daB es sich urn eine ganz andersartige Psychose 
bei einem auch nebenbei chronisch vergifteten Individuum handelt. 

Bei den Psycoosen in/olge chronischer Vergi/tungen fiildet man neben 
aller Verschiedenheit gewisse gemeinsame Ziige, die zum Teil verwandt 
sind mit den Erscheinungen der Psychosen bei Hirnprozessen und bei 
anderen exogenen organischen Erkrankungen (Bonhoeffer): 1. Vorii ber­
gehende Zustande von BewuBtseinstriibung, die in Heilung mit voller 
Einsicht iibergehen, mit massenhaften Sinnestauschungen, Desorientierung, 
Angst (Delirien). 2. Korperliche Symptome, die Zeichen fiir die Erkrankung 
in anderen Organgebieten sind, und die zum Teil fiir die verschiedenen 
Gifte charakteristisch sind. 3. Kramp/an/alle wahrend der akuten Zu­
stande. 4. Dauernde Veranderungen der Personlichkeit, die in einer Ver­
Tohung des Gefiihlslebens, Verengerung der Interessen, in einseitigem 
Hervortreten des Trieblebens, haltloser Willensschwache bestehen. Die 
Folgen bestehen in sozialem Verfall, groBer Reizbarkeit mit brutalen Hand­
lungen bei Beteuerung der eigenen Unschuld, bei volliger Unzuverlassigkeit, 
besonders auch beziiglich der Versprechungen iiber zukiinftige Enthaltsam­
keit. Diese letzten Veranderungen werden fast nur als Wirkung der GenuB­
mittel (Alkohol, Opium, Morphium, Haschisch) beobachtet. Es handelt 
sich meistens urn urspriinglich psychopathische Individuen, die erst in­
folge dieser Psychopathie der "Sucht" verfielen1• Bei den iibrigen Giften 
(Kohlenoxyd, Ergotin, Blei usw.) beobachtet man einfache psychische 
Schwachezustande mit Ziigen des Korsakowschen Komplexes, aber ohne 
jene mit der Siichtigkeit zusammenhangenden Charakterziige. 

§ 3. Korperliche Erkrankungen. 
Beobachtet man bei demselben Individuum eine korperliche Erkrankung 

und seelische Abnormitat, so brauchen beide Erscheinungen durchaus 
nicht zusammenzuhangen, so wenig wie ein krankhafter GehirnprozeB 
und eine Psychose beim selben Individuum immer in Zusammenhang 
stehen. Folgende Moglichkeiten sind zu unterscheiden: Eine bekannte 
Schadlichkeit ist sowohl Ursache des korperlichen Leidens wie der seeli­
schen Krankheit: z. B. verursacht der Alkohol nebeneinander Polyneuritis 
und den Korsakowschen Symptomenkomplex. Oder eine unbekannte 
Schadlichkeit bewirkt beides nebeneinander: z. B. die unaufhaltsam trotz 
aller Nahrungszufuhr fortschreitende Ernahrungsstorung und Inanition 
neb en der Psychose bei man chen Katatonien. Oder die korperliche Krank­
heit ist als Folge der psychischen anzusehen: z. B. manche Magenbe­
schwerden infolge heftiger Gemiitsbewegungen oder zyklothymer Depres­
sionen. Oder korperliche Krankheit und Psychose sind unabhangig von­
einander: z. B. Carcinom und Dementia praecox, oder sie haben eine 

1 Vgl. fiber die Suchten: Rieger: Festschrift fUr Werneck. 1906. - Frankel, F. u. E. Joel: 
Der Kokainisillus. Berlin 1924. - Maier, H. W.: Der Kokainisillus. Leipzig 1926. -
Stringaris, M. G.: Die Haschischsucht. Berlin 1939. 
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statistische Korrelation, die auf einen Zusammenhang in der Erbanlage 
hinweist, z. B. Tuberkulose und Dementia praecox. Oder schlieBlich ist 
die korperliche Krankheit eine der Ursachen, von denen das seelische Leiden 
bedingt ist. Dieser letzten Beziehung wenden wir uns hier zu. 

a) Innere Krankheiten. Fast alie korperlichen Erkrankungen wirken 
irgendwie auf das Seelenleben. Aber umgekehrtwirkt das Seelellleben 
auf die korperlichen Zustande (erortert in der Somatopsychologie). Hier 
erwachst in Krankheiten manchmal ein circulus vitiosus. Aus Angst vor 
Erkrankung wachst etwa das Herzleiden; dieses, nachdem es somatisch 
entwickelt ist, steigert wiederum die Angst. Bei zunachst somatischen 
Symptomen kann eine "nervose Oberlagerung" auftreten und krankheits­
fordernd wirken. Die gesteigerte Empfindlichkeit, die Konzentration der 
Aufmerksamkeit auf die Krankheit und die moglichen Symptome und 
besonders die ungewollte Suggestion von seiten des behandelnden Arztes 
wirken hier zusammen, um ein Bild zu schaffen, in welchem das korper­
lich direkt Verursachte von dem mehr oder weniger seelisch Bedingten 
nicht mehr klar getrennt werden kann. Wenn auch dieser Zirkel moglich 
ist, so gibt es doch eine Fiille zunachst rein somatischer Erkrankungen 
die wir befragen, wie sie auf das Seelenleben wirken. 

Wie immer haben wir dabei die kausalen von den verstandlichen Zu­
sammenhangen zu unterscheiden. Die korperlichen Krankheiten wirken 
entweder kausal durch ihren EinfluB auf die korperlichen Bedingungen 
des Seelenlebens im Gehirn, meistens auf eine unbekannte Weise (Toxine, 
innere Sekretion); oder sie wirken verstandlich durch die Lebensweise, 
zu der das Individuum durch die Krankheit gezwungen wird, und durch 
die Empfindungen, die Erlebnisse, die Schicksale, die das Kranksein ihm 
bringt. Bei alien Arten langjahriger Sanatoriumsbewohner und chronisch 
Kranker kann man haufig diese Wirkungen z. B. in Engherzigkeit, Be­
schrankung des Horizonts, Sentimentalitat, in der sog. Sanatoriums­
verblodung, in egozentrischem und egoistischem Wesen bemerken. 

Ais direkte Wirkung treten leichte psychische Veranderungen bei jeder 
korperlichen Erkrankul1g auf: Herabsetzung der Leistungsfahigkeit, ge­
steigerte Ermiidbarkeit, Neigung zu spontanen Stimmungen und Ge­
fiihlen verdrieBlicher oder auch euphorischer Art. Manchmal sind be­
ginnende Infektionskrankheiten zuerst an der veranderten Stimmung -
besonders auffallig bei Kindern - sichtbar. Wahrend bei ganz ausge­
glichenen, seelisch robusten Naturen diese Erscheinungen wenig hervor­
treten, kommt bei anderen - darum nervos genannten - Menschen eine 
mannigfaltigere Entwicklung zust<mde1 • 

Bei einigen Krankheitsgruppen hat man die Aufmerksamkeit auf ihre psychischen Folgen 
ausdriicklich gelenkt. Bei Herzkranken 2 beobachtet man die schweren physiologischen 
Angstzustande als Folge der Kreislaufstiirungen und des Sauerstoffhungers der Gewebe. 
Die Angina pectoris ist mit iiberwaltigender leiblicher Angst verkniipft. Aber es ist auf· 
falIig, wie manchmal bei schwer Herzkranken ein geringes oder kein Krankheitsgefiihl be· 
steht, wiihrend dieses immer heftig ist bei Neurosen, die sich auf das Herz werfen. 

Bei Lungentuberkulose3 scheint die Krankheit seIber gar nicht von spezifischer Bedeutung 
zu sein, weder die Euphorie noch die Steigerung der Erotik hat sich als kausal durch die Er­
krankung bedingt erwiesen. Selbst die Herabsetzung der Leistungsfahigkeit ist zuweilen 

1 Selbstschilderungen erkrankter Arzte iiber das Erleben somatischer Erkrankung und 
das Verhalten zu ihr hat aus Autobiographien, kasuistischen Publikationen und einer Rund· 
frage A.Grotjahn gesammclt: Arzte als Patienten. Leipzig 1929. 

2 Braun: Die Psyche der Herzkranken. Z. Psychol. 106, 1 (1928). - Fahrenkamp, E.: 
Psychosomatische Beziehungen beim Herzkranken. Nervenarzt 2 (1929). 

3 1(lo08, Gerhard u. Erwin Naser: Die psychische Symptomatik der Lungentuberkulose 
Berlin 1938. 
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erstaunlich gering. Es gibt unter den groBen Mannern solche, die bis kurz VOl' ihrem Tode 
durch Tuberkulose noch schaffenskraftig waren. Aber aua der Verwandlung von Umwelt 
und Situation fiir den Kranken erwachsen selbstverstandliche Folgen, die man in einer 
"Soziologie" der Tuberkulose schildern ko,nn. In den Sanatorien entwickelt sich eine Stimmung 
durch denspezifischen Geist des Hauses, durch die Lebenseinrichtung in der Anstalt, die Mog­
lichkeiten der Beschaftigung. In der Gemeinschaft der Kranken entsteht eine eigene Welt mit 
ihren Sitten, ihrem Klatsch, ihren Parteiungen und Intriguen, ihren erotischen Verhaltnissen. 
Die Kranken sind durch lange Dauer der Behandlung, in Absonderung von Aufgaben in der 
Welt, in Gefahr, nul' unter groBten Schwierigkeiten in die Welt zuriickkehren zu konnen. 
Sie haben eine Neigung an ihrer Krankheit festzuhalten, auch wenn sie somatisch geheilt ist. 

b) Die endokrinen Erkrankungen. Unter allen inneren Erkrankungen 
sind die endokrinen fiir die Psychiatrie von der groBten Bedeutung ge­
worden, insofern sie Ausgangspunkt wurden fiir H:ypothesen, die in um­
fassendster Weise die psyehisehen Erkrankungen biologiseh zu erklaren 
versuehen. Es ist notwendig, sieh eine Vorstellung von dem zu erwerben. 
urn was es sieh hier biologiseh handelt 1. 

1. Das Totalbild des physiologisehen Gesehehens. Das Leben 
des Organismus ist eine groBe Einheit. Diese Einheit wird gefiihrt von 
zusammenhangenden Korpersystemen: dem zerebrospinalen Nervensystem, 
dem vegetativen Nervensystem, den Hormonen der Blutdriisen. Das 
zerebrospinale Nervensystem lenkt den Verkehr des Leibes mit der AuBen­
welt und erreieht das vitale Optimum des Leibes in seiner Umwelt. Das 
vegetative Nervensystem (Sympathikus und Parasympathikus) sorgt fiir 
das vitale Optimum im inneren Milieu der Leibfunktionen. Die endo­
krinen Driisen (Blutdriisen), die unter sieh in allseitiger Beziehung stehen, 
vollziehen ein Funktionsganzes, indem sie beide Nervensysteme dureh ihre 
Boten, die Hormone, regulieren und von diesen Nervensystemen ihrerseits 
reguliert werden. Was man die hormonale Integration der Funktionen 
zu einem einheitliehen Ganzen nennt, gesehieht dureh das Ineinanderspiel 
dieser drei Systeme. Sie steuern sieh gegenseitig. Oder kurz: Das Ganze 
des Lebens wird reguliert dureh die Nervensysteme als die Allgegenwart 
der durch Nervenfasern geleiteten Nachriehten und Schaltungen und dureh 
die Wirkstoffe als die dureh Blutzirkulation gewonnene Allgegenwart von 
Anregungen und Hemmungen. Die Einheit des Lebens, sein Bauplan, ist zwar 
in der Morphologie des Leibes ansehaubar, aber erst in der physiologischen 
Funktionseinheit, diesem sinnvollen Zusammenarbeiten der Steuerungen, 
wirklieh. Vol 0 in den drei Steuerungssystemen das letzte Zentrum liegt, von 
demalleFiihrungausgeht, ist niehtzu sagen. Esist fraglich, ob es das gibt. 
Je naeh den bestimmt erkennbaren Zusammenhangen hat einmal das 
eine, einmal das andere der drei Systeme die Fiihrung. Man dad die Ein­
heit nieht in eines von ihnen hineinzwangen. Jede Verabsolutierung einer 
vermeintlich letzten Einheitsbildung wird gesprengt durch andere Einheits­
bildungen, ohne AbschluB fiir unsere physiologisehe Erkenntnis. Die Ein­
heit hormonaler und nervoser Steuerungen ist ein unendlieh kompliziertes 
Ganzes, das nur in einigen wenigen Beziehungen durehsehaut ist. 

Das endokrine System (oder innersekretorisehes oder hormonales System 
genannt) funktioniert im Zusammenspiel der Driisen, der Hypophyse, der 
Keimdriisen, der Schilddriise, der Epithelkorperchen, der Nebennieren, 
des Pankreas u. a. 

Die von ihnen ausgesandten Hormone gehorerr zu den Wirkstoffen. 
Wirkstoffe heiBen Stoffe, die nieht als Nahrsubstanz, sondern als Reize 

1 Ich halte mich dabei vor aHem an folgende Biicher: Jares, Arthur: Klinische Endo­
krinologie (dem ich Formulierungen entnehme). Berlin 1939. - Koller, G.: Hormone. 
Berlin 1941. Sammlung Goschen. - Marx, H.: Innere Sekretion. In: Handbuch der 
inneren Medizin von Bergmann, Staehelin, Salle, Bd. VI. Berlin 1941. 
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und regulativ wirken. Wirkstoffe, die mit der Nahrung von auBen zu­
gefuhrt werden, heiBen Vitamine. Wirkstoffe, die im Organismus selbst 
gebildet werden, heiBen Hormone (d. h. antreibende Stoffe). Wahrend 
Fermente Stoffe sind, deren Anwesenheit fur bestimmte chemische Um­
satze, zumeist Abbauvorgange, notwendig ist, wirken Hormone nur auf 
die lebendige Substanz. Allen diesen Stoffen gemeinsam ist, daB sie in 
auBerordentlich geringen Mengen ihre Funktion entfalten konnen. Einige 
Wirkstoffe sind chemisch erkannt und synthetisch herstellbar (unter den 
Hormonen das Adrenalin, das Hormon der Keimdruse, ferner mehrere 
Vitamine). 

Die Regulationen, die durch Hormone als Sendboten bewirkt werden, 
sind unubersehbar. Sie betreffen vor allem den Stoffwechsel, das Wachs­
tum und die Reifeerscheinungen, die Generationsvorgange, wie die Men­
struationsperiode, ferner das vasomotorische Verhalten, die Darmtatig­
keit usw. 

Die Hormone sind nicht arteigen fur den Menschen, sondern sind 
groBen Teils bei allen Wirbeltieren die gleiehen. Aber die vitale Bedeutung 
der Einheit der Funktionen wachst bis zum Menschen. Die operative 
Entfernung der Hypophyse hat bei niederen Wirbeltieren kaum sichtbare 
Folgen, bei Saugetieren bewirkt sie Storungen, ihr Verlust hat beim 
Menschen den Tod zur Folge. Endokrine Erkrankungen kennen wir fast 
nur beim Menschen. 

Dieser ganze Forschungsbereich bedeutet ein empirisch unzweifelhaft 
begrundetes Wiederaufleben der Humoralpathologie. Zwar ist nicht 
mehr eine vollig hypothetische Saftemischung, wie bei den Griechen. 
die Grundlage der Temperamente. Aber spezifische, greifbare Wirkungs­
zusammenhange sind erkannt und lassen ein unabsehbares Feld weiterer 
Forschung offen erscheinen Das Goethewort "Blut ist ein ganz besonderer 
Saft" wird mit einem aIle Erwartungen iibertreffenden Inhalt erfullt. 

2. Untersuchungsmethoden. Dieses vorlaufige Totalbild hat man 
gewonnen durch die Vereinigung von Untersuchungsmethoden, der klini­
schen Beobachtung, des physiologischen und pharmakologischen Experi­
ments, der Blutuntersuchungen, der Stoffwechseluntersuchungen. Nur die 
Zusammenarbeit der Fachleute, der Kliniker, der Pharmakologen und 
Physiologen und Chemiker hat die erstaunlichen Ergebnisse erreicht. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung der Drusen, die therapeutischen 
Beobachtungen bei Verabreichung von Drusenextrakten oder rein dar­
gestellten Hormonen, die pharmakologische Analyse des endokrin-vege­
tativen Systems, die serologischen Beobachtungen, die Tierexperimente 
haben der inneren Medizin eine auBerordentliche Erweiterung gebracht. 

3. Internistisch bekannte endokrine Erkrankungen und 
deren psychische Befunde. Das groBe Gebiet dieser Erkrankungen­
Basedow, Myxodem, Tetanie, Akromegalie, Morbus Cushing usw. - ist 
auch nicht im Ansatz hier zu berichten. Von allgemeinen Resultaten 
interessiert die Psychopathologie vor allem: 

aa) Ein Schaltwerk von iiberragender Bedeutung ist die Hypophyse 
und diese hat merkwurdigerweise ihren Sitz am Gehirn in der Sella turcica 
(sie ist zu einem Teil des Gehirns geworden, mit ihm durch Faserzuge 
verbunden). "Die gesamten Korrelationen im endokrinen System ver­
laufen uber die glandotropen Hormone des Hypophysenvorderlappens .... 
Es gibt keine Storung in der Tat~~keit einer endokrinen Druse, die nicht 
von einer morphologisch faBbaren Anderung in der Struktur der Hypophyse 
gefolgt ist. . .. Es gibt kaum einen Vorgang in unserem Organismus, fur 
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den nicht schon Einfliisse der Hypophyse nachgewiesen sind - Blut­
bildung, EiweiBstoffwechsel, Hohe des Blutdrucks -" (Jores). 

bb) Bei endokrinen Erkrankungen versagt die Regulation, die Hormon­
abgabe erfolgt in unrichtiger Menge oder zur unrichtigen Zeit. Die neuro­
endokrinen Regulationen sind in einem standig labilen Zustand. Es ist 
ein aus der Labilitat sich gleichsam standig wiederherstellendes System, 
mit unendlichen Modifikationen leiser Abweichungen zugleich mit den 
variierenden Zustanden leiblich-seelischen Anderseins. Diese Labilitat er­
moglicht die endokrinen Krankheiten. "Zwischen den ausgepragten endo­
krinen Krankheitsbildern und der Norm bestehen flieBende Ubergange. 
und wir sprechen von einer thyreotischen, einer akromegaloiden oder 
tetanoiden Konstitutition" (Jores). Es ist die Frage, ob es einige einfache, 
einst greifbare Ausgangspunkte der Storungen gibt, oder ob es sich urn 
ein unendlich variierendes Totalgeschehen handelt. Erbliche Anlage spieIt 
eine groBe Rolle, wenigerfiir die bestimmte Erkrankung als fiir die Bereit­
schaft fiir endokrine Storungen iiberhaupt, erwiesen durch das gehaufte 
Vorkommen von Stoffwechselstorungen und endokrinen Erkrankungen in 
den Familien. Die endokrinen Erkrankungen sind "zu einem guten Teil 
eine Insuffizienz der vegetativen Person, der Ausdruck eines MiBverhalt­
nisses zwischen den geistig-korperlichen Anforderungen und der Leistungs­
fahigkeit des neuro-endokrinen Systems" (.Tores). 

cc) Die endokrinen Erkrankungen bewirken Veranderungen der Korper­
gestalt, des Ausdrucks und des Wesens der Kranken. Schilddriisen­
erkrankung bewirkt als Myxodem: Schwerfalligkeit, Langsamkeit, Un­
geschicklichkeit, Apathie, miiden Blick; als Basedow: Hast und Unruhe, 
Angstlichkeit, crregten Blick. - Die Kranken mit Akromegalie sind meist 
"gutmiitig, etwas stumpf, trage und lang sam und haben selbst ein deut­
liches Gefiihl fiir diese bei ihnen einsetzende Wesensveranderung - nur 
gelegentlich wird erhohte Erregbarkeit berichtet" (Jores). 

Entgegen der Haufigkeit seelischer Veranderungen sind dagegenPsychosen 
bei endokrinen Storungen selten. Reinhardt sagt daher, daB die Krankheiten 
der Driisen mit innerer Sekretion zwar aIle zu Geisteskrankheiten fiihren 
konnen, daB aber ihre praktische Bedeutung fiir die Psychiatrie minimal sei. 

dd) Wo im Zusammenhang des zentralen und vegetativen Nerven­
systems mit dem endokrinen System der primare Grund der Storungen 
liegt, ist oft nicht zu sagen. Man ist nicht einig, ob der Basedow eine 
primare Schilddriisenerkrankung oder eine primare vegetative Neurose sei. 
oder beides in einem, oder ob er in beiden Gestalten auftreten konne. 

ee) Die Stoffwechselerkrankungen, welche auch die korperliche Gesamt­
erscheinung andern, bringt man mit diesem System in ursachlichen Zu­
sammenhang. Erwiesen ist er fiir Diabetes (Pankreas), fiir manche FaIle 
der Adipositas, nicht fiir Arthritis, Gicht. Weil dieser Zusammenhang 
besteht, ist die Rolle des Nervensystems und des Psychischen bei diesen 
Erkrankungen begreiflich. 

4. Endokrine Befunde bei Psychosen. Die zunehmende Erkennt­
nis der Erkrankungen durch Storungen der inneren Sekretion hat auch 
die Fragestellung von einer neuen Seite auf korperliche Grundlagen seeli­
scher Storungen gerichteV. 

1 Vgl. z. B. 1IJayer, W •. · nber Psychosen bei Stiirung der inneren Sekretion. Z. Neur. 
22, 457 (1914). - Walter u. Krambach: Vegetatives Nervensystem und Schizophrenie. Z. 
Neur. 28 (Untersuchung der pharmakologischen Wirkung von Atropin, Pilokarpin, Adrenalin 
im Vergleich mit Normalen). - Zusammenfassend ein Vortrag von Stertz: Psychiatrie und 
innere Sekretion. Z. Nem. 63, 39. 
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Leider sind die Resultate innerhalb der Psychiatrie nicht entsprechend. 
Sucht man sich eine Anschauung zu verschaffen durch die zusammen­
fassenden Darstellungen, so steht im Vordergrund die ruinose Wider­
spruchlichkeit der gewonnenen Daten 1. Es sind durchweg vereinzelte 
Feststellungen, massenhaft gehauft, doch methodisch nur von dem Wert 
isolierter Stichproben, nicht von dem einer zusammenhangenden Unter­
suchung. Bei den hypothetischen Auffassungen aber besteht die Gefahr, 
unter Benutzung der empirischen physiologischen und internistischen 
Ergebnisse, von ihrem Glanze lebend, in den Bahnen alter Humoral­
pathologie sich Phantasien zu uberlassen. 

Die groBen Hoffnungen, die man auf die Anwendung der von Abder­
halden geschaffenen Methode der Feststellung des Abbaues einzelner Organe 
(Schilddruse, Gehirn, Geschlechtsdrusen) auf die Unterscheidung der 
prozeBhaften von den funktionellen Psychosen setzte 2, haben sich nicht 
erfUllt 3• Man findet anscheinend irgendwelchen Organabbau bei allen 
Erkrankungen, wenn auch in verschiedener Haufigkeit, auch oft bei 
Hysterischen, dagegen bei vollig Gesunden selten. Es spielen da offenbar 
uberall innersekretorische Vorgange eine Rolle. Bis heute liegen - in 
radikalem Unterschied von dem internistischen Wissen uber die spezifisclien 
Storungen im Zusammenhang mit Schilddruse, Hypophyse usw. - keine 
beweisenden Befunde von der essentiellen Bedeutung endokriner Storungen 
bei den Psychosen vor. Es gibt nur Hinweise, aus denen sich nichts empi­
risch Positives machen laBt: zeitliche Beziehungen zu Sexualvorgangen 
beim manisch -depressiven Irresein und bei der Schizophrenie (bei dieser 
manchmal zunachst gesteigerter Sexualtrieb, dann dessen Erloschen), in 
einzelnen Fallen morphologische und funktionelle Veranderungen, die an 
Veranderungen bei bekannten endokrmen Storungen erinnern. 

Dem entsprechen andere Enttauschungen. Auf Grund der Annahme, 
Psychosen seien durch Ausfall von Hormonen bedingt, gab man etwa 
Ovarialextrakte. Die glanzenden therapeutischen Resultate bei Psychosen 
wurden aber von anderer Seite nicht bestatigt. Man operierte, entfernte 
die Keimdrusen, die Schilddruse bei der Schizophrenie. Es ist merk­
wurdig, wie fast immer durch die drastischen Verfahren zunachst gunstige 
Erfolge erzielt zu werden scheinen, und daB dann die Methode - als faktisch 
wirkungslos - stillschweigend einschlaft. Etwas ganz anderes ist eine 
rationale Therapie der Internisten, etwa die Beseitigung der Tetanie durch 
Parathyreoidea-Extrakt. Wo der klare Kausalzusammenhang fehlt, ist 
der SchluB aus dem Effekt einer Therapie immer fragwurdig. - Man erhob 
pathologisch-anatomische Befunde an Drusen bei Psychosen, aber vollig 
unspezifisch fUr die psychiatrischen Krankheitsgruppen. - Irgendein 
Beweis fur endokrine Verursachung von Psychosen ist nicht erbracht 
auBer in den wenigen seltenen Fallen echter Basedowpsychosen u. dgl. 
Aber daB bei den Psychosen etwas Somatisches von wesentlicher Be­
deutung geschieht, ist kaum zu bezweifeln 4. 

1 Kafka u. Wuth: In Bumkes Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. III. 
Z Abderhalden: Die Schutzfermentedes tierischen Organismus. Berlin 1912. -Fauser: Dtsch. 

me~l. Wschr. 1912 II; 19131. - Miinch. med. Wschr. 1913 I. - AUg. Z. Psychiatr. 70,719. 
3 Ewald, G.: Die Abderhaldensche Reaktion mit besonderer Beriicksichtigung ihrer 

Ergebnisse in der Psychiatrie. Berlin: Karger 1920 . 
. 4 U'ber die eindrucksvollen neuen Untersuchungen von Gjessing, K. Fl. Scheid u. a. ist 

S. 21Off. berichtet. Sie machen nicht mehr den Anspruch, Totaleinsichten iiber die somatischen 
Grundlagen der Psychosen zu bieten, sondern geben unbezweifelbare spezieUe Resultate 
fiir begrenzte Krankheitsgruppen. Sie machen nicht Stichprobenuntersuchungen ins End­
lose, sondern methodische internistische Analysen gewisser psychotischer Krankheitszustande 
und deren Verlauf. 
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Von Interesse sind Selbstbeobaeht!}ngen im hypoglykamisehen Zustand (wegen der 
Illsulin·Sehoektherapie), welehe dureh Arzte gemaeht wurden 1: Hungergefiihl, Miidigkeit, 
Apathie, gesteigertE!.Reizbarkeit, nberempfindliehkeit gegen Gerausehe, Gefiihl der Gedanken· 
leere, phasenhafte Apderungen der BewuBtseinshelligkeit, Situationsverkennungen, abnorme 
VVahrnehmungen. 

5. Die hypothetischenErweiterungen endokrinerAuffassung. 
Das endokrine System ist zwar bei allem physiologisehen und pathologi­
schen Geschehen beteiligt, die spezifischen Erkrankungen des endokrinen 
Systems verfiihren jedoch, sie dureh bloBe Analogie zur ErkHirung bisher 
unbekannter Zusammenhange voreilig zu benutzen. Die Verfiihrung ist 
um so groBer, weil jene Beteiligung sekundarer Art vielleieht immer eine 
Rolle spielt. 

Endokrine Erkrankungen verandern Gestalt und Habitus des Korpers. 
Daher faBt man ohne bestimmte empirische Begriindung Konstitutions­
typen iiberhaupt als essentiell endokrine Typen auf. Was dysplastische, 
eunuehoide u. dgl. spezifisehe endokrin bedingte Konstitutionstypen sind, 
von derselben Art sollen dann aIle Konstitutionstypen sein. Jedoch kann 
die Variation del' gesunden Korperbautypen bisher in keiner Weise zu 
einer Variation del' endokrinen Funktionen in Beziehung gesetzt werden 
(trotz del' Korrelationsuntersuchungen von Jaenseh und seiner Schule). 
Die Erklarung von Korperbautypen aus endokrinen Ursachen sehwebt 
in del' Luft. 

Endokrine Erkrankungen verandern das Seelenleben und bewirken in 
seltenen Fallen auch symptomatisehe Psychosen. Daher behauptet man 
grundlos die Ursache endogener Psyehosen in unbekannten endokrinen 
Erkrankungen und die Ursache del' Charaktertypen in endokrinen Varia­
tionen. Dagegen ist empirisch festzuhalten, daB es eine klar begrenzte 
Gruppe endokriner Storungen des Korpers und del' Seele gibt, daB abel' 
dariiber hinaus trotz aller Hinweise, daB endokrine Veranderungen iiberall 
eine Rolle spielen, eine essentiell endokrine Verursaehung del' endogenen 
Psychosen, del' Psyehopathien und Charaktere eine empiriseh noch leere 
Annahme ist, die zu einem Gerede gefiihrt hat, das an die Stelle del' 
friiheren Hirnmythologie eine biologische Mythologie setzt. Angesiehts 
des geheimnisvollen Grundgesehehens bei den Psychosen und Psycho­
pathien und angesiehts der leiblichen funktionellen Erseheinungen bei 
ihnen sagte man friiher "Stoffwechselkrankheit", jetzt "endokrine Krank­
heit" . 

c) Die symptomatischen Psychosen. Die durch kausale Wirkung korper­
lieher Erkrankung auf die korperlichen Grundlagen des Seelenlebens 
entstehenden Psychosen nennt man symptomatisehe Psychosen. FaBt 
man das durch die korperliehe Erkrankung entstandene psychotische 
Zustandsbild als Reaktion auf die korperliche Erkrankung auf, so kann 
man, wenn man die auBerordentliche Mannigfaltigkeit diesel' Reaktions­
formen iiberblickt, nicht streng, abel' im Prinzip exogene und endogene 
Reaktionsformen unterscheiden 2. Exogen nannte Bonhoeffer diejenigen 
Reaktionsformen, die nul' odeI' fast nul' auf greifbare korperliche Ur­
sachen hin auftreten (z. B. typische Delirien, Korsakowscher Symp­
tomenkomplex), endogen solche Reaktionsformen, die auch ohne irgend­
eine auBere Ursache vorkommen (Halluzinosen, Dammerzustande, Amentia 
usw.). 

1 Wiedekind: Z. Neur. 109 (1937). 
2 Bonhoefler: Zur Frage dar exogenen Psyehosen. Neur. Zbl. 1909, 499. Dazu Specht: 

Z. Neur. 19, 104 (1913). 
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Sucht man die symptomatischen Psychosen zu ordnen1 . so ergibt 
sich iUiologisch, daB fast aIle korperlichen Erkrankungen gelegentlich 
seelische Storungen im Gefolge haben, 8ymptomatisch, daB eine schwer 
ubersehbare Mannigfaltigkeit von Zustandsbildern vorkommt, ja da~ 
gelegentlich fast aIle Symptomenbilder durch exogene Ursachen entstehen 
konnen (bisher sind auszunehmen z. B. paranoischen Symptomenkom­
plexe im engeren Sinn). 

Symptomatisch sind unterschieden die akuten Zustande (z. B. bei Infektionskrankheiten) 
von den mehr dauernden Zustanden (z. B. als Nachwirkungen von Infektiollskrankheiten. 
als Folge chronischer korperlicher Erkrankungen). Unter den akuten Zustanden treten del' 
Haufigkeit nach hervor deliriose, amential}.rtige Bilder, unter den Dauerformen "emotionell· 
hyperasthetische Schwachezustande" (Bonhoeffer) und del' Korsakowsche Symptomen. 
komplex. - Es besteht zwischen den typischen Zustandsbildern bei Gehirnerkrankungen. 
nach Vergiftungen und nach korperlichen Erkrankungen eine auffallende symptomato­
logischc Parallelc. AIle sind eben greifbar durch korperliche Ursachen entstanden. 

Spezijische Symptomenbilder fur bestimmte korperliche Erkrankungs­
formen, etwa fur den Typhus, oder auch nur fiir "Fieber" sind nicht ge­
funden worden. Wenn man nur das Seelenleben bet,rachtet, kann man 
unter Umstanden symptomatische Psychose vermuten. Die Krankheit 
diagnostizieren kann man nur durch korperliche Untersuchung. 

Bei den korperlichen Erkrankungen treten nur in einer relativ kleinen 
Anzahl von Fallen symptomatische Psychosen auf. DaB die Krankheit 
solche Wirkung hat, muB auf einer Anlage der Befallenen beruhen. Bei 
Encephalitis lethargica ist dies erwiesen. Sie tritt ganz iiberwiegend bei 
durch psychische und somatische Abartigkeit Belasteten, in "degenera­
tiven Sippen" auf2. 

Es kommen auBer den Ullter bekannte Kategorien korperlicher Er­
krankungen zu subsumierenden Fallen in den Irrenanstalten eine Reihe 
akuter Psychosen unter den Begleiterscheinungen schwerster korperlichm­
Erkrankung, die schlieBlich zum Tode fuhrt, vor, ohne daB sie auch nach 
der Sektion diagnostiziert werden konnten. Von diesen als Deliriurn 
acutum in der Geschichte der Psychiatrie bekannten Bildern hat man 
akute Paralysen, schwere Chorea und andere Infektionskrankheiten ab­
getrennt. Aber es bleiben noch eine Reihe von Fallen unbekannter Ar~ 
iibrig 3 • Dazu kommen die neuerdings in ihrer physiologischen Erscheinung 
(Stoffwechsel, Blutkorperchenzerfall und -neubildung) studierten und als 
somatische Gruppe abgegrenzten akuten Schizophrenien mit Fieber'. Hier 
ist die korperliche Erkrankung, die haufig zum Tode fuhrt, in Symptomen 
deutlich, ohne daB ein "Achsensymptom" erkannt ware oder eine innere 
Erkrankung diagnostiziert werden konnte. 

Korperliche Erkrankungen haben merkwiirdigerweise nicht bloBschadi­
gende Folgen fur das Seelenleben, sondern sie haben bei Psychotischen 
in man chen Fallen eine bessernde oder selten sogar heilende W irkung 
gehabt 5• DaB vollig in sich verschlossene, langjahrig kranke Katatoniker 

1 Bonhoelfer. Die Psychosen im Gefolge von akuten Infektionen, Allgemeinerkrankungen 
und inneren Erkrankungen. Wien 1912. - Neuere Zusammenfassung in Bumkes Handbuch 
del' Geisteskrankheiten, Bd. 7. - Versuch einer Analyse del' klinischen Bilder in exogene. 
konstitutionell typische und psychoreaktive Symptome: We8tphal: Zum klinischen Aufbau 
der exogenen Psychosen. Z. Neur. 164, 417 (1938). 

1 Jentsch: Z. Neur. 168 (1940). 
3 Vgl. z. B. Weber:- tl'ber akute todlich verlaufende Psychosen. Mschr. Psychiatr. 16, 

81 (1904). 
4 Scheid, K. F .. ' Febrile Episoden bei schizophrenen Psychosen. Leipzig 1937. 
5 Das friihere Material ist zusammengestellt von Friedliinder: Mschr. Psychiatr. 8, 62 

(1900). - Becker.' tJber den EinfluB des Ahdominaltyphus auf bestehende geistige Erkran­
kung. Allg. Z. Psychiatr. 69, 799 (1912). 
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z. B. bei einen Typhus zuga.nglich, natiirlich, mit einem Worte seelisch 
gesunder wurden, urn nach Ablauf des Typhus wieder in den friiheren 
Zustand zuriickzufaHen, ist mehrfach beobachtet. Bei manchen unklaren 
Psychosen (wohl aus der Gruppe der schizophrenen Prozesse) hat man 
selten auch dauernde Heilungen nach schweren korperlichen Erkra.nkungen 
(Erisypel, Typhus) beobachtet. 

Nimmt man die Gesamtheit der Tatbestande zusammen, so ist die 
Unterscheidung echter symptomatischer Psychosen gar nicht immer einfachl. 
Symptomatische Psychosen sind nul' solche, die mit einer bekannten 
somatischen Krankheit als ihrer Drsache verbunden sind und daher in 
enger zeitlicher Beziehung zum Verlauf dieser Krankheit stehen, meistens 
friiher als die somatische Krankheit seIber abheilen. Aus den psychischen 
Symptom en aHein ist die Diagnose nicht sicherzusteUen. Es kommen 
gelegentlich aber selten auch schizophrene Symptome bei symptomatischen 
Psychosen vor, und selten werden auch einmal die Bonhoefferschen Pradi­
lektionstypen bei akuten Schizophrenien gesehen. Zu unterscheiden ist 
1. die bloBe Begleitkrankheit einer Psychose, z. B. aUe die korperlichen Er­
krankungen, die zufallig ein Schizophrener wie ein Gesunder bekommen 
kann; 2. die korperliche Erkrankung, welche eine Psychose anderer 
Herkunft auslOst (eine Schizophrenie, eine manisch-depressive Phase, dahin 
gellort ein Teil der Wochenbettpsychosen); 3. die korperliche Erkrankung, 
welche, ohne in ihrem Grunde erkannt zu sein, zum Wesen des Krankheits­
J!1'0zeSSe8 gehort, der auch in der Psychose erscheint (die "febrilen Episoden" 
der Schizophrenie): Temperatursteigerung geht parallel zur Verschlechte­
rung des psychischen Zustandes, wahrend Begleiterkrankungen zuweilen 
den psychischen Zustand aufheUen und bessern konnen. 

d) Das Sterben. Der Tod kann nicht erlebt werden. Wer erlebt, ist 
am Leben. "Bin ich, so ist del' Tod nicht, ist der Tod, so bin ich nicht". 
sagte Epikur. Was aber erlebt wird im somatischen ProzeB, der zum Tode 
fiihrt, ist von der Art, daB es auch erlebt werden kann, wenn am Ende 
Genesung steht, so die vernichtende Todesangst der Angina pectoris. 
Diese elementare Todesangst ist somatisch bedingt und auch den Tieren 
eigen, was ihr zugrunde liegt, fiihrt oft, aber nicht immer zum Tode. Der 
Tod ist nur fiir das Wissen des Menschen, und jene Angst bekommt wie 
alles Erleben des Menschen einen neuen Zug durch dieses Wissen. Dnd 
dieses Wissen kann vielleicht eine Rolle spielen fur den Verlauf. 

Johannes Lange berichtet: "Es handelt sich darum, ob einer leben will oder den Tod 
als Erlosung sucht. Nur irn ersteren FaIle wird der Kampf ein protrahierter und qualvoller. 
Der Kampf nicht so sehr urn die Luft, als vielmehr urn die Aufrechterhaltung des BewuBt­
seins ist das Furchtbare. Man kann beobachten, wie der Sterbende sich aus der zunehmenden 
Urndarnmerung irnmer neu zum BewuBtsein und damit zu neuen Qualen emporreiBt. In 
ga.nz unvergeBlicher Weise habe ich das nur sehr selten erlebt, so bei einzelnen an Phosgen 
sterbenden Russen, bei einem verblutenden Feldzugskamerad und bei einem Herzkranken. 
So weit ich sehen kann, ist bei diesem wirklichen Todeskampf die urspriingliche PersonJich­
keit von entscheidender Bedeutung. Nur sehr lebensstarke energische Menschen sind in 
Gefahr, einen solchen Tod zu sterben. Auch ihnen bringt schlieBlich die zunehrnendeKohlen­
saurevergiftung die anwachsende Umdammerung und damit den langsam verebbenden, rein 
somatischen Todeskampf." 

Der Tod ist somatisch kein plotzlicher, sondern ein langsamer ProzeB. 
Plotzliche Spriinge konnen sein der BewuBtseinsverlust, der Atem- und 
Herzstillstand. Der Tod ist da, wenn diese Zustande unumkehrbar sind, 
obgleich noch eine Menge Korperzellen leben (und experimentell zum 'feil 

1 Scheid. K.l!'.: Zur Differentialdiagnose der symptomatischen Psychosen. Z. Neur. 
162, 566 (1938). 
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iortgezuchtet werden konnen). Das Herz eines durch Kopfen Hingerichteten 
schlagt noch eine kurze Zeit. 

Aber was korperlich auch geschehen mag - Krampie usw. -, wo 
das BewuBtsein verloren ist, wird nicht mehr erlebt. Daher beziehen 
sich alle Berichte von Sterbenden auf das Verhalten zum Tode, nicht 
auf den Tod selbst. Die seelischen Erscheinungen beim Sterben sind 
Erscheinungen vor dem Tode und sie sind Gegenstand einer verstehenden 
Psychologie. Die Berichte sind von hohem Interesse l . 

§ 4. Hirnprozesse. 
a) Die organischen Hirnerkrankungen. Die fur uns sichtbar zu machen­

den Hirnprozesse, die sogenannten organischen Hirnerkrankungen, haben 
fast immer - aber es gibt Ausnahmen - Veranderungen des Seelenlebens 
zurFolge. 

Der psychiatrisch wiohtigste derartige Hirnprozel3 ist die Paralyse z. Ihr reihen mch an: 
organische Hirnerkrankungen des fotalen Lebens und des friihen Kindesalters, in deren 
Gefolge Idiotie auf tritt, Hirntumoren aller Art (Gliome, Zysten, Zystizerken usw.), Ab­
szesse, Enzephalitis, Meningitis, Hirnverletzungen, Blutung und Erweichung, verbreitete 
arteriosklerotische Vorgange, der anatomisch besondere Typus der Alzheimerschen Krank­
heit, Hirnlues, multiple Sklerose, Huntingtonsche Chorea u. a. 8 • AHe diese Hirnprozesse 
sind afJ,8schlie{3lich auf Grund kiirperlicher Symptome gp,funde:n und voneinander abgegrenzt 
worden und mit Sicherheit nur durch korperliche, neurologische Symptome diagnostizierbar. 

b) Allgemeine und spezifische Symptome. Unter den neurologischen 
Symptomen gibt es neben den fur bestimmte Krankheiten einigermaBen 
spezifischen Symptomen (choreatische Zuckungen, Nystagmus, Intentions­
tremor, skandierende Sprache; reflektorische Pupillenstarre usw.) allgemein 
verbreitete, die nicht fUr einen bestimmten ProzeB spezifisch sind: Krampf­
anfalle, Hirndrucksymptome usw. Die eigentlich seelischen Veranderungen 
sind wahrscheinlich fur keinen bestimmten organischen HirnprozeB spezi­
fisch, wenngleich die Haufigkeit, mit der gewisse Veranderungen vor­
kommen, fiir die einzelnen charakteristisch ist. So tritt im Verlaufe der 
Paralyse immer eine sehr hochgradige allgemeine Verblodung auf, wahrend 
diese bei del' Arleriosklerose selten ist, vielmehr durch eine "teilweise" 
Verblodung bei einer gewissen Erhaltung der urspriinglichen Personlichkeit 
ersetzt wird. Vergleicht man jedoch die Erscheinungen bei Hirnprozessen 
mit den iibrigen Psychosen, so haben die Hirnprozesse gewisse charakte­
ristische Symptome, die bei vielen von ihnen oder bei allen vorkommen .. 
So sehen wir auf psychischem Gebiet bei organischen Hirnerkrankungen 
folgende Symptomengruppen haufig wiederkehren: 

1. Benommenheitszustiinde, in denen die Kranken alle Grade zwischen hellem Bewul3t­
sein und tiefstem Koma darbieten konnen. Leeres BewuBtsein, Neigung zum SchIaf, schwere 
Fixierbarkeit, schwere Auffassung,langsame Reaktion, Mattigkeit, Ermiidbarkeit, erschwerte 
Orientierung bei Ausbleiben falscher Orientierung sind fiir diese Zustande charakteristisch. 
Dazu kommen nicht selten 2. delirante Zustiinde. Das Bewul3tsein ist nicht leer; es besteht 
keine Tendenz zum Schlaf, sondern in einem verworrenen Zustande spielen sich bei Des­
orientierung zerrissene Erlebnisse ab, geht der Kranke illusionaren Beschaftigungen nach, 

1 Bloch, Oscar: Vom Tode. 2 Bde. (deutsch). Stuttgart: Axel Junker o. J. (vor 1914).­
MUller, Ludwig Robert: tJber die Seelenverfassung der Sterbenden. Berlin 1931. 

2 Wie verwickelt die kausale Fragestellung liegt und wie man den Versuch macht, spe­
zifische seelische Formen in Zustand und Verlauf kausal zu deuten, dariiber das Referat von 
Hauptmann: Klinik und Pathogenese der Paralyse im Lichte der Spirochatenforschung. 
Z. Neur. 70, 254 (1921). 

3 Redlich: Die Psychosen bei Gehirnerkrankungen. Wien 1912. Ausfiihrlich in den 
Hand- und Lehrbiichern der Psychiatrie und der Neurologie. - tJber die durch v. Economo 
entdeckte, fiir psychopathologische Probleme besonders wichtig gewordene Erkrankung 
dessen zusammenfassende Darstellung: Economo, C. v.: Die Encephalitis lethargica. Berlin 
1929. 
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streift suchend im Hause herum, nestelt an der Bettdecke u. dgl. VieHach besteht nachher 
Amnesie. 3. Charakteristisch fiir organische Hirnprozesse ist der KOTaakowache Symptomen­
komplex. Enorme Merkfiihigkeitsstorung mit Desorientierung und vielen Konfabulationen 
sind die Hauptmerkmale. 4. SchlieBlich treten bei organischen Hirnkrankheiten Veriinde­
rungen des Charakters auf, die durch den Wegfall von Hemmungen, die fiir das betreffende 
Individuum normal waren, gedeutet werden kiinnen: Nachgiebigkeit gegeniiber den Trieb­
regungen, Labilitiit des Affektlebens, so daB leicht Lachen und Weinen wechselt. Ferner 
beobachtet man auf der einen Seite euphorische, auf der anderen Seite reizbare, miirrische, 
ablehnende Gemiitslagen; durch jeden Widerspruch sind manche solcher Kranken zu heftigem 
Zorn zu bringen. Die Intelligenz ist durch Abnahme von Gediichtnis und Merkfiihigkeit 
geschwiicht, aber auch oft an sich beeintriichtigt, so daB die Kranken ihre Urteilsfiihigkeit 
verlieren und selbst nicht bemerken, daB sie blind und geliihmt sind. 5. Typisch ist ein 
"zerebraler Symptomenkomplex" nach Kopftraumen 1: Kopfschmerz, Schwindelgefiihl; 
Storung des Gediichtnisses und besonders der Merkfiihigkeit, Affektanomalien (teils Ab­
stumpfung, teils Explosivitiit), Oberreizbarkeit der hiiheren Sinnesorgane, Alkoholintoleranz, 
Druck- und Klopfempfindlichkeit des Schiidels. Ein dazugehiiriger histologischer Befund 
ist nicht bekannt. 

AuBer diesen charakteristischen Erscheinungen treten bei organischen 
Hirnerkrankungen, besonders im Anfang. fast aile iiberhaupt vorkommen­
den krankhaften seelischen Phanomene gelegentlich auf. Dieser Satz gilt 
nicht fiir eine Reihe von subjektiv erlebten (phanomenologisch zu unter­
suchenden) Vorgangen des schizophrenen Seelenlebens, wahrend die ob­
jektiven katatonischen Symptome schon wiederholt beobachtet wurden. 

Wenn es auf psychischem Gebiet keine spezifischen Symptome fiir 
bestimmte organische Hirnkrankheiten gibt, so ist eine andere Frage, ob es 
nicht spezifische psychische Symptome je nach dem Ort im Gehirn gibt, 
der von dem KrankheitsprozeB ergriffen ist. Diese Frage ist grundsatzlich 
von der groBten Bedeutung. Sie ist die Frage der Lokalisierbarkeit des 
Seelischen. Durch die Antwort wird die Grundauffassung, die wir vom 
Seelenleben und vom Menschen haben, entscheidend mitbestimmt werden. 
Die Frage hat daher, seitdem sie gestellt wurde, die Psychologen und 
Psychopathologen auBerordentlich erregt. 

c) Geschichte des Lokalisationsproblems. DaB das Gehirn der Sitz der 
Seele sei, ist keineswegs ·selbstverstandlich. Noch Bichat (1771-1802) 
lehrte, daB der Sitz der Intelligenz zwar das Gehirn, der Eitz der Gefiihle 
aber die Organe des vegetativen Lebens seien, Leber (Zorn), Magen (Furcht), 
Darme (Freude), Herz (Giite). Schon Alkmaon (um 500 v. Chr.) wuBte 
jedoch, daB das Gehirn Organ des Wahrnehmens und des Denkens ist. 
Wie aber Gehirn und Seele sich zueinander verhalten, und was ein solcher 
Satz eigentlich bedeutet, daB die Seele ihren Sitz im Gehirn habe, das sind 
Fragen, die bei naherer Vergegenwartigung in unlosbare Antinomien 
fiihrten. Wenn man in friihen Zeiten unbefangen ein Pneuma annahm, eine 
gleichsam allerfeinste Materie, die zugleich die Seele ist, wenn man dieses 
Pneuma wie ein Feuer blitzschnell allgegenwartig sich in Gehirn und Adern 
verbreiten lieB, es aber doch wiederum an einen bestimmten Ort bannte, 
wenn Descartes die von ihm vollig immateriell gedachte Seele an die Zirbel­
driise lmiipfte und Sammering das Pneuma der Seele in die Fliissigkeit 
der Hirnventrikel verlegte, so antwortete Kant nicht nur, daB es unmoglich 
sei, die Seele irgendwie, wenn auch noch so fein, materiell zu denken, 
sondern auch, daB die Seele, die nur der Zeit nach bestimmbar sei, un­
moglich Sitz im Raum haben konne. Es konne wohl Organe der Seele, 
aber keinen Sitz der Seele geben. Dieses Organ aber - so antwortete er 
Sommering - miisse organisiert und konne keine Fliissigkeit sein. Was 
Kant sagte, ist bis heute wahr. Es ist aber nur eine kritische, keine positive 
Erkenntnis. 

1 Horn: Zerebrale Kommotionsneurosen. Z. Neur. 34, 206 (1916). 
Jaspers, Allgemeine Psychopatho!ogle, 7. Auf!. 26 
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Nicht Spekulationen, die die ganze Frage mit einem Schlage lasen 
mochten, ftihrten weiter, sondern konkrete und bestimmte Erfahrungen, 
die sich jedoch bis heute fast immer alsbald mit aUgemeinen und ver­
absolutierenden Behauptungen verbanden. 

Gall war der erste, der planmaBig und hartnackig nicht nach dem 
Sitz der Seele tiberhaupt, sondeI'll nach der Lokalisation bestimmter 
seelischer Eigenschaften (Oharaktereigenschaften) und Funktionen in dem 
mannigfach gegliederten Gehirn fragte. Merkwtirdig, wie sich gleich bei 
ihm, und bezeichnend fUr die weitere Forschung auf diesem Gebiet, groB­
artige Entdeckung mit unfruchtbarer Phantastik verband. Er entdeckte 
die Kreuzung der Pyramidenbahnen und erklarte die Halbseitenlahmung 
im Zusammenhang mit dem Hirnherd auf der entgegengesetzten Seite -­
eine Entdeckung fiir immer. Er unterschied Sprachbegabung und mathe­
matische Begabung - eine psychologische Einsicht, deren Richtigkeit nur 
den Mangel einer gewissen Unbestimmtheit hat. Er lokalisierte diese Be­
gabungen neben einer Fiille von Oharaktereigenschaften, die er unterschied 
an bestimmte Stellen del' Hirnoberflache, deren starkere oder schwachere 
Entwicklung sich in den abtastbaren Formen des Schadels zeigen soUte 
(Phrenologie). Diese sich in nichts auflasende Anschauung machte ihn abel' 
zUm Begrtinder des psychologischen Lokalisationsgedankens, den er auf 
neurologischem Gebiet so glanzend verifizierte. 

Die Grundlosigkeit der meisten seiner Aufstellungen machte es leicht, 
ihn zu bekampfen. Flourens (1822) nahm die extreme Gegenposition ein. 
Abtragungsversuche am Gehirn von Tieren sollten lehren, daB bei Zer­
starung von Hirnsu bstanz aIle seelischen :Funktionen leiden und daB ein 
Hirnrest nach Ablauf des Schocks wieder samtliche Funktionen vollziehe. 
Das Gehirn sei einheitlich gebaut, eine Lokalisation finde nicht statt. Die 
Pariser Akademie hatte durch eine Kommission, in del' so bedeutende 
Forscher wie Ouvier und Pinel saBen, Galls Aufstellungen gepriift und ver­
worfen. Sie erklarten das Gehirn fUr ein gleichmaBig ge ba utes, drtisiges Organ. 

Die spateren groBartigen Erfolge del' Forschllng gaben abel' dem Grund­
gedanken des phantastischen Gall - del' Lokalisierbarkeit del' Funktion 
und del' Differenzierung der Gehirnsubstanz - gegen diese niichternen 
kritischen Naturforscher recht. Broca (1881) beobachtete und beschrieb 
unwiderleglich Sprachstorungen bei Zerstorungen bestimmter Rinden­
gebiete der linken Hemisphare. Hitzig und Fritsch (1870) zeigten, daB be­
stimmte Rindengebiete bei elektrischer Reizung auf das feinste differen­
zierte motorische Effekte geben. Seitdem ist die Lokalisation eine Tatsache. 
Die Frage ist nul', was lokalisiert ist. Gesicherte Ergebnisse in graBtem 
Umfang sind auf neurologischem Gebiet gewonnen. Es gibt eine Spezifitat 
neurologischer Symptome durch die Lokalisation desProzesses an bestimmte 
Orte im Gehirn. Durch klinische Beobachtungen in Gemeinschaft mit 
physiologischen Experimenten ist eine neurologisch-physiologische Lokali­
sationslehre groBartig entwickelt. Es ist die Frage, in welchem Sinne es 
Lokalisation psychischer Storungen gibt. 

In dem Enthusiasmus, der durch die rasche Folge neurologischer Ent­
deckungen lokalisatorischer Art erregt wurde, und selbeI' an ihnen beteiligt. 
entwarf Meynert ein umfassendes Bild yom Gehirn- und Seelengeschehen. 
Die undurchdachte, in ihren Prinzipien kaum bewuBt gemachte Vormal­
setzung war: daB die Gegenstande psychopathologischer Auffassung (die 
seelischen Phanomene, Erlebnisse, Oharaktereigenschaften, verstandlichen 
Zusammenhange usw.) nach Analogie des raumlichen Hirngeschehens vor­
steUbar sein mtiBten; odeI' andel's: daB die Gliederung des Seelenlebens, 
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wie wir sie auf mannigfache Weise psychologischen Denkens uns ver­
gegenwartigen, sich in del' Gliederung des Gehirns verkorpern musse; oder 
wieder anders: daB die Struktur des Seelenlebens und die Struktur des 
Gehirns zusammenfallen muBten. Diese Voraussetzung ist nie bewiesen 
worden. Sie ist unbeweisbar, weil sie sinnlos ist. Das Heterogene kann 
nicht koinzidieren, sondern nur fUr einander allenfalls als gleichnishafte 
Redeweise dienen. Jene Voraussetzung entspringt dem Bedurfnis nach 
fal3licher GegenstandIichkeit im Raum, das bei eigentlich psychologischem 
Denken und Forschen nicht befriedigt werden kann, vor allem abel' den 
Tendenzen des positivistisch-naturwissenschaftlichen Zeitalters. 

Meynerts Entwurf war fruchtbar fur das Wissen yom Gehirn. Seine 
Auffassung des Gesamtbaus des zentralen Nervensystems, der sensorischen 
und motorischen Projektionsfelder, der Assoziationssysteme usw. ist ana­
tomisch gUltig geblieben. Auch er hat wie Gall wirkliche Einsichten mit 
lippig entfalteten Einbildungen verkniipft, jetzt nul' ganz anderen Inhalts. 
Er erklarte alles Seelengeschehen, indem er es in Formen des Gehil'nbaus 
und Gehirngeschehens aussprach, also in naturwissenschaftlichem Gewande 
ganz unnaturwissenschaftlich phantasierte. 

Del' Satz Griesingers: "Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten" 
sollte jetzt seine konkrete Erfiillung finden. Durchschlagenden Erfolg 
schien diese Grundauffassung zu gewinnen, als Wernicke sie aufgriff. Diesel' 
iiberlegene Geist geriet in die Fesseln seiner Aphasielehre. Er entdeckte 
die sensorische Aphasie und deren Lokalisation im linken Schlafenlappen. 
entwarf ein Grundschema, in dem eine assoziationspychologische Analyse 
del' Sprech- und Verstehensleistungen koinzidieren sollte mit einer Stellen­
verteilung auf del' Hirnrinde des linken Stirnschlafenlappens (1874: "Del' 
aphasische Symptomenkomplex"). Was er als "psychischen Reflexbogen" 
als "psychische Herderkrankung" bezeichnete,schien auf dem Felde del' 
Aphasie erwiesen. Denn in dem Chaos del' Erscheinungen brachte seine 
Auffassung in del' Tat eine Ordnung zustande, die die klinische Auffassung 
reicher und klarer machte, wobei die zahllosen Unstimmigkeiten zunachst 
iibersehen wurden. "Die Analyse del' Aphasie gibt uns das Paradigm a 
fiir aIle geistigen Vorgange." Mit diesem Satz wurde das Schema zum 
Ausgangspunkt, die gesamte Psychiatrie auf den hirnlokalisatorischen Ge­
danken zu griinden. War die Grundauffassung auch falsch, sie war frucht­
bar (wie so oft Grundirrtiimer, wenn bedeutende Manner sie ergreifell) 
Wernicke-SchUler wie Liepmann und Bonhoeffer machten Entdeckung auf 
Entdeckung, aber gaben gerade die Grundauffassungen preis, behielten die 
Einstellung, sich an das empirisch Aufweisbare, soweit als irgend mOglich 
an das somatisch Aufweisbare zu binden. Bei ihnen lwnnte die Phantastik 
stillschweigend fallen. Abel' durch das Vorbild Wernickes kehrte doch aueh 
diese Phantastik wieder in del' Bereitwilligkeit zu lokalisatorischen Hypothe­
senbauten, wie bei Kleist, immer noch verbunden mit entdeckerischer Kraft. 

DiesergesamtenBewegung gegeniiber istes sachlich und historisch von gro­
Bern Interesse, daB friiher die iiberragendstenForscherpersonlichkeiten, denen 
das Tatsachenmaterial der Lokalisationslehre in den Grundziigen bekannt 
war und die es zum Teil selbst geschaffen haben, prinzipielle Gegner der Loka­
lisation der psychischen Funktionen im GroBhirn waren: so besonders Brown­
Sequard, Goltz, Gudden, und daf3 v. Monakow an diese wieder anlmiipfte 1 

1 Moderne A uJ3erungen iiber das Lokalisationspl'oblem: v. M onakow: Die Lokalisation 
im GroJlhirn. Wiesbaden 1914. -- Goldstein. K.: Die Lokalisation in der Gehirnrinde. 
Handbuch der normalen und pathologisph'en Physiologic von Bethe, Bergmann usw., 
Bd.1O, S.600ff. Berlin 1927. 

:?£i* 
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d) Die fUr die Lokalisationsfrage wesentlichen Tatsachengruppen. 
Klinische Bilder, der Bau des Gehirns, pathologisch-anatomische Befunde, 
diese drei Gruppen von Tatsachen sind getrennt voneinander erforschbar 
und erforscht. Erst ihre Beziehung aufeinander ergibt eine Einsicht in 
die Lokalisation der Phanomene. Wahrend aber die Verfeinerung der 
Forschung diese Tatsachengebiete trennt, ihre Beziehung aufeinander immer 
schwieriger werden laBt, ist in groben Zugriffen eine Lokalisation an­
scheinend viel deutlicher. 

1. Klinische Tatsachen. Es gibt die verwirrende Fiille der Erschei­
nungen nach Hirnverletzungen, bei Tumoren und bei allen organischen 
Hirnprozessen, die klinisch beim Menschen beobachtet sind und jeweils 
mit dem hirnlokalisatorischen Befund bei der Obduktion oder bei der 
Operation von Tumoren verglichen werden l . 

aa) Man untersucht auffallige, spezifische Leistungsstorungen und fragt 
nach dem Orte im Gehirn, der regelmaBig bei ihnen als geschadigt an­
getroffen wird. Bei aphasischen, apraktischen, agnostischen Storungen 
findet man in den meisten Fallen grobe Zerstorungen bestimmter Stellen 
des Gehirns. So findet man bei der motorischen Aphasie eine Zerstorung 
in der dritten linken Stirnwindung, bei der sensorischen Aphasie im linken 
Schlafenlappen, bei der Seelenblindheit in den Okzipitallappen usw. Der 
"Abbau der Wahrnehmungstatigkeit" ist fiir die verschiedenen Sinnes­
gebiete an der Hirnoberflache lokalisierbar. 

Die heutige Vorstellung, in der diese Befunde geordnet werden, ist folgende 2• Die GroB­
hirnrinde ist aufgeteilt in sensorische und motorische Projektionsfelder; so liegt das Sehfeld 
im Hinterhauptslappen, das Horfeld im Schlii.fenlappen, die Tastsphare im Scheitellappen, 
die Sphare der labyrintharen und myasthetischen Rezeptionen im Stirnhirn usw. Jeweils 
im unmittelbaren Zusammenhang mit ihnen liegen die zugehorigen Felder, bei deren Zer­
storung Agnosien und Apraxien, sensorische und motorische Aphasien auftreten. Nennen 
wir diese letzteren StOrungen psychische, so besteht in allen Feldern nach Kleist eine Drei­
gliederung in sensorische, motorische, psychische Sphare. Jedoch ist die Frage, in welchem 
Sinne jene aphasischen, agnostischen, apraktischen Storungen psychische heiBen diirfen. 
Ferner ist die Lokalisation nlU eine grobe. Die nahere psychologische Leistungsuntersuchung, 
die bei Head iiber das anfangliche Schema Wernickes weit hinausgeflihrt hat, bringt keines­
wegs eine verfeinerte Lokalisation. 

bb) Man fragt nach der Lokalisation erlebter Phiinomene. Gehen wir 
aber die mannigfaltigen Daseinsweisen abnormen Seelenlebens durch, die 
uns die Phanomenologie kennen lehrte, und fragen wir nach den besonderen 
Orten bestimmter Erscheinungen im Gehirn, z. B. der Wahnideen, der 
Erinnerungsfalschungen, des deja vu usw., so bleiben wir ohne Antwort. 
Wir wissen nichts von den spezifischen Grundlagen solcher einzelnen Er­
scheinungen. Nur iiber die Sinnestauschungen gibt es eine Reihe von 
interessanten Beobachtungen 3 • Man hat Sinnestauschungen auftreten 
sahen in Abhangigkeit von Erkrankungen peripherer Sinnesorgane, von 
Erkrankungen des Okzipitalhirns. Von einer immer notwendigen spezi­
fischen Ursache der Sinnestauschungen weiB man nichts, im Gegenteil 
legen die wenigen bisherigen Beobachtungen die Auffassung nahe, daB die 
Trugwahrnehmungen nach ihrer Genese prinzipiell verschieden sind und 
daB es viele Arten gibt. Jene Gebundenheit aber der Sinnestauschungen 

1 Karl Kleist: Gehirnpathologie, vornehmlioh auf Grund der Kriegserfahrungen, Leipzig 
1934, fiihrt in einem umfangreiohen Werk da.s Material in ganzer Breite unter Verwertung 
der Literatur vor Augen. 

2 Klei8t, K.: Gehirnpathologie, zusammenfassend S.1364ff. Leipzig 1934. 
3 Vgl. in meinem Referat iiber Trugwahrnehmungen: Z. Neur. (Re£.) 4, 314ff. - Ferner 

Pick: tTber die BeeinfluBBung von Visionen duroh zerebellar ausgeloste vestibulare und 
ophthalmostatische StOrungen. Z. Neur. 1)6, 213. 
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an bestimmte Orte des Nervensystems yom peripheren Sinnesorgan bis 
zur Hirnrinde bedeutet keine spezifische Lokalisation, sondern die Bindung 
des Sinnlichen an den physiologischen Wahrnehmungsapparat iiberhaupt. 

cc) Es ist charakteristisch, daB Symptome, die man auf bestimmte 
Stellen des Gehirns beziehen kann, solche sind, deren eigentlich psychiscJuer 
Charakter zweilelhalt ist. Es sind immer noch Werkzeugstorungen odeI' 
motorisch-sensorische Reiz- und Ausfallserscheinungen verwickelter Art, 
die im Erleben gegenwartig sind als Stoff des Erlebens, nicht seIber zum 
urspriinglich Seelischen gehc>ren. 

Anders ist es, wenn man ausgeht von einzelnen grof3en Hirnbezirken 
und fragt, welche seelischen Storungen bei ihrer Beeintrachtigung vor­
kommen. Dann beobachtet man seelische Veranderungen aller Art bis 
zu Veranderungen des Charakters, aber auf eine so vielfache Weise, daB 
wirklich feststehende Tatsachen nicht leicht zu berichten sind. Wir greifen 
einige Punkte heraus. 

Nennt man, die Hirnrinde einteilend, primare Rindenfelder die Pro­
jektionsfelder, welche in erwiesener Lokalisation die motorischen Impulse 
fiir die verschiedenen Korpergebiete anordnen, und welche die Sinnes­
eindriicke als erste empfangen, so bleiben als sekundare Felder alle anderen 
iibrig. Diese sind, wenn man sie mit den Tierhirnen, auch dem der Mfen, 
vergleicht, beim Menschen sehr viel umfangreicher als die primaren. In 
diesen sekundaren Feldern sind die agnostischen und apraktischen Sto­
rungen (Rindenblindheit, Rindentaubheit, Aphasie und Apraxie) in Nach­
barschaft zu den entsprechenden prirnaren Feldern noch lokalisiert, wenn 
auch schon unbestimmter als die elementaren Funktionen. Es bleibt ein 
groBes Gebiet der Hirnrinde, das unbesetzt ist. Ihm und der iibrigen Masse 
des GroBhirns schreibt man das hohere Seelenleben als seinen Ort zu. 
Dieses Grof3hirn ist, verglichen mit dem Hirnstamm, die iiberwiegende 
Hauptmasse. In ihr und dann im Hirnstamm mochte man lokalisieren 
konnen. 

Stirnhirnl. Von allen GroBhirnteilen gilt das Stirnhirn, das vollig frei 
ist von Projektionsfeldern, als der Seele besonders nahe. Diese Auffassung 
wird vielleicht unbewuBt gefordert durch seine vorderste stirnnahe Lage. 

Ala charakteristisehes Symptom der Stirnhirnsehadigungen, das dem Ke!lIler manehmal 
sogleioh die Diagnose nahelegt, gilt die Antriebsschwiiche. Diese ist oft bemerkt, von Beringer2 

bei einem doppelseitigen Stirnhirntumor, der dureh Operation geheilt wurde, psyohologiseh 
genauer beobaehtet und besehrieben: Der Kranke ist bei BewuBtsein, sieht, hiirt und enaBt. 
was urn ihn vorgeht, antwortet in der Unterhaltung auf Fragen rasoh und sinngemaB, wirkt 
dabei nieht lahm oder stumpf, wiirde in solehem Augenbliek einem Zuhiirer nieht auffallen, 
wenn auoh das Gespraoh von seiner Seite niemals weitergesponnen wird. Sieh seIber iiber· 
lassen, versinkt er in Untatigkeit. Selbst bei alltagliohen Handlungen. kommt er - auf 
Aufforderung ansetzend - alsbald nioht weiter. Wenn er urn 8 Uhr anfing, sioh zu rasieren. 
konnte es sein, daB er, halb bekleidet, nooh um 12 Uhr nioht fertig war, den Rasierapparat 
in der Hand, einige abrasierte Liehtungen in dem eingetroekneten Seifensohaum im Gesioht. 
Es gesehieht in ihm niehts. Der Zustand ist eine Leere des BewuBtseins, das Bild eines 
Mensehen, der keinen Lebenshintergrund mehr zu haben seheint. Er leidet keine Langeweile. 
leidet nieht unter seiner Krankheit, steht allem nur konstatierend gegeniiber. Naeh seinem 
Befinden gefragt, ist er zufrieden, geht es ihm gut. Naeh seiner Krankheit gefragt, sagt er: 
"loh merke, daB etwas in Unordnung ist, was, weiB ioh selbst nioht". Es ist viel mehr ge­
lahmt als bloB der Antrieb. EM fehIen die Gemiitsbewegungen. Die Gesamtheit des spezifisoh 
mensohIieh·seelisohen Verhaltens ist bloekiert. Es besteht eine Gedanken· und Erlebnisleere, 
in der weder Vergangenheit noeh Zukunft eine Rolle spielen. Es bleibt iibrig ein intakter 
Korperorganismus mit einem nur noeh formalen leh, zwar wahrnehmungsfahig, auffassungs·, 

1 Zusammenfassender Berieht: Ruffin, H.: Stirnhirnsymptomatologie und Stirnhirn­
syndrome. Fschr. Neur. 11, 34 (1939). 

Z Beringer: "Ober SWrungen des Antriebs bei einem von der unteren Falxkante ausgehen­
den doppelseitigen Meningeom. Z. Neur. 171, 451 (1941). 



406 

erinnerungs- und merkfahig, aber ohne jede Spontaneitat, ohne Beteiligung, in einer larb­
losen, gleichgiiltigen Zufriedenheit. 

Bei Stirnhirnschadigungen sind noch viele andere seelische Storungen 
beschrieben. Wahrend die Antriebsschwache mehr von den Schadigungen 
der Stirnhirnkonve~itat ausgehen solI, solI von der basalen Rinde (Orbital­
hirn) haufiger eine Veranderung des Oharakters ausgehen: lappisch-euphori­
sches und reizbares Benehmen, Triebenthemmung und asoziales Verhalten, 
Abnahme der Kritik und der Einsicht in die Situation bei guten gelernten 
Denk- und Gedachtnisleistungen, ferner Neigung zum Boshaften und 
Schadenfrohen und die immer wieder zitierte Witzelsucht (die doch, wo 
die FaIle gezahlt wurden, nur bei einer sehr geringen Minderzahl beob­
achtet war). 

Hirnstamm1• Wahrend Zerstorungen des Kleinhirns keine psychischen 
Erscheinungen bewirken, ist dies anders bei dem der Masse nach sehr 
zuriicktretenden Hirnstamm. Die Beobachtungen der letzten Jahrzehnte 
haben psychische Hirnstammsymptome deutlich gemacht, die fiir die 
Auffassung des hirngebundenen Seelenlebens von groBem Eindruck ge­
wesen sind. Zwar wird der ganze Reichtum des Seelenlebens gebunden sein 
an die gewaltige Masse des GroBhirns. Aber der Hirnstamm scheint 
elementare, notwendige, alles Seelenleben tragende Funktionen zu erfiillen, 
deren Charakter, obgleich er noch flieBend bleibt, gewisse Wesensziige 
zeigt, die unverkennbar geworden sind. Besondere Beobachtungen be 
Encephalitis lethargica und der Parkinsonschen Krankheit, ferner bei 
'rumoreD und schlieBlich physiologischen Untersuchungen haben ein Ge­
samtbild entstehen lassen. 

Goltz' beriihmter grophirnloser Hund (ihm war durch Operation das 
gesamte GroBhirn entfernt, ohne daB er daran zugrunde ging) 2 zeigte, was 
ohne GroBhirn allein durch den Hirnstamm moglich ist: Wachen und 
Schlafen, Stehen, Laufen, Fressen und Saufen, Reaktion auf Licht und 
Trompete, Wut bei Reizung. 

Das Gesamtbild der Starungen des Hirnstamms vom Corpus striatum 
abwans ist ein klinisches, nicht exakt lokalisatorisches, zumeist nur lokali­
sien in den Hirnstamm iiberhaupt. Hirnstammsymptome sind folgende: 

Hyperkinesen. Muskelzuckungen, unwillkiirliche Spontanbewegungen (Chorea), Mit­
bewegungen, Schleuderbewegungen, krampfhaft.e Kontraktionen, athetotische Bewegungen 
Zittererscheinungen. - Akinese. Das Rild des Parkinsonismus: Verlangsamung der will­
kiirlichen Innervationen. Rigide Muskelspannungen. Neigung zu bestimmten Haltungen: 
Pfotchenstellung der Hande. Ausfall spontaner Bewegungen. Eindruck der Starre, Er-, 
loschen der Mimik. Maskenhaftes Gesicht. Automatenhafte Korperbewegungen. Fehlen 
der Mitbewegungen. Ohne Lahmung sinkt der Oberkorper gem nach vorn, hangen die 
Schultern, bleibt der Mund offen. Unmoglichkeit, mehrere Bewegungen nebeneinander aus­
zuiiihren, z. B. wahrend des Fegens mit dem Besen sich zugleich fortzubewegen. Dieses 
Gesamtbild des Parkinsonismus scheint rein.motvri8ch, nicht psychi8ch. Aber diese Symptome 
haben nicht nur Folgen fiir die Psyche (z. B. beim Ersatz des Ausfalls unwillkiirlicher Spontan­
bewegungen durch willkiirliche), sondern es Bind zugleich Storungen da, die seIber paychischen 
Charakter ha ben: 

a) eine allgemeine psychische Verlangsamung, die wie eine chronische 8om1Wle:nZ wirkt. 
Man hat sie vermutungsweise in das Hohlengrau lokalisiert und eine Schadigung des iiber das 
gesamte Hohlengrau verteilten "Wachzentrums" vermutet. 

b) Der Mangel an spontanen Aullerungen liegt darin, daB die bei unseren Bewegungen 
sonst unwillkiirlich sich vollziehende antreibende Zuwendung ausbleib', BOwohl den korper­
lichen Bewegungen wie dem Gedankenablaui gegeniiber. Dieser AusfaU betrifft die Gewohn­
heitshandlungen und die instinktiven Bewegungen. Ein A ntrieb ist fiir una unerlaJ3lich, del' 

1 Zusammenfassend: Reichardt: Hirnstamm und Psychiatrie. Referat 1927. Machr. 
Psychiatr. 68, 470. - Bost'roem, A.: Striare Storungen. In Bltmkes Handbuch der Geistes­
krankheiten, Bd.2, S.207ff. 1928. 

2 Goltz' Arbeiten in PfliigersArch. 1884-1899. 
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willkiirliche Wille allein vermag unsere Bewegung nicht in Gang zu halten. Das Dasein 
dieses Antriebes ist durch die Beobachtung solcher Kranken erst klargeworden. Der Antrieb 
ist die unwillkiirliche Aufmerksamkeitszuwendung. Dieser Antrieb ist ein letzter, nieht weiter 
zuriickfiihrbarer Tatbestand. Fehlt er, so hilft sich der Kranke durch seinen Willen. Er 
kann absichtlich, aber immer nur teilweiee und ungeschickt vollziehen, was ihm in unwill­
kurlicher Spontaneitiit nicht meh}' moglich ist. Die zusammengesunkene Haltung kann del' 
Kranke absichtlich wieder in Ordnung bringen; Bowie er aber seine Aufmerksamkeit nicht 
mehr dahin lenkt, sinkt er wieder in sich zusammen. Da aber jeder Willensakt zu seiner 
Verwirklichung auch einen Rest des Antriebs braucht. bleibt in schweren Fallen aueh der 
Willensakt, der die Akinese durchbrechen konnte, aUB. Zuletzt helfen noch einerseits die 
Anregung von auBen (auf Aufforderung oder Befehl kann der Kranke noch vollziehen, was 
ihm von sich aus nicht mehr gclingt), ferner die Vorstellungen, die affektiv sind, etwa die 
Angst. Beide maehen moglich, was spontan nicht mehr geschieht. Die Kranken benutzen 
dies zuweilen, indern sie sieh in eine Erregung hineinsteigern, urn durch diese die gewollte 
Handlung zu erzwingen. 

Die Unterseheidung dieser Antriebsstorung von der Antriebsschwaehe bei Stirnhirn­
erkrankungen geschicht durchweg durch die Begleitsymptome. Davon abgesehen werden 
aber beide Phanomene gleichen Namens unterscheidbar sein miissen. Die frontale Antriebs­
storung liegt gleichsam in der Personlichkeit, wird als solche nicht bewuBt, zeigt sich im Denken 
und Willen seIber; die striare Antriebsstorung steht dem Menschen noch gegeniiber, wird 
bewuBt, liegt im Werkzeug und ist dureh Willen und Anstrengung in gewissem Umfang 
fiir den Augenblick iiberwindbar. Eine sorgfaltige psychologische Analyse, wie sie Beringer 
begonnen hat, kann dies klaren und hier vielleicht an Grenzen kommen, an denen auBer· 
bewuBte elementare Funktionen indirekt bestimmbar werden. 

c) Es werden Iterationserscheinungen und Zwangsvorgange beobaehtet: Ein Kranker betet 
standig das Vaterunser, wovon zuletzt nur noch rhythmische Bewegungen des Unterkiefers 
tibrigbleiben (Steiner). Ein unstillbares Pfeifen oder ein Zwangsbriillen kommen vor. 
Sprechen fiihrt zu Wiederholung von Satzen, oft im zunehmenden Tempo als Sprachpulsion. 

,d) Besonders bei Kindern und Jugendlichen, und nicht nur im akuten Stadium der 
Enzephalitis, sondern spater ist eine Unt:ast beobachtet, eine motorische Unruhe, ein ziel­
loses Hin- und Herfahren: Benennen und Betasten der Gegenstande oder Bestiirmen jeder 
Person mit Bitten ohne eigentliche Affektbeteiligung, dann maBlose Zornallekte mit rohen 
Gewalttaten. Von manischen Zustanden unterscheidet die unfrohe Stimmung und das Un­
behagen der Kranken, die abwechselnd bosartig und anschmiegend wirken. Es tritt eine 
Wesensveranderung ein, die als typisch gilt. 

e) Man glaubte, mit den striaren Symptomen einen Tatbestand kennengelernt zu haben. 
der die katatonen Storungen der Sch;izophrenen lokalisatorisch begreiflich machen konnte. 
Diese Hoffnung hat sich nicht erfiillt. Einige sehr seltene FaIle sind wahrscheinlich eine 
Kombination von Encephalitis lethargica mit Schizophrenic. Wenn die katatonischen Er­
scheinungen eine anatomische Grundlage haben, so muB diese von einem anderen Charakter 
sein als bei den striaren Symptomen. Die auf den ersten Blick zum Teil ahnlichen Erschei­
nungen haben sieh der genaueren Analyse stets als different erwiesen: Beim schizophrenen 
Stupor besteht Regungslosigkeit, aber nicht wie bei Enzephalitis der striare Bewegungs­
a.usfall, beim Katatonen ist die Ausdruckslosigkeit des Gesichts nicht mimische Starre; ist 
der Widerstand bei passiven Bewegungen und Negativismus ein aktives Widerstreben, 
nicht der Rigor der Enzephalitis, ist ein Verharren in gegebenen Haltungen nicht Mangel 
an Spontaneitiit. 

Diese Storungell bei Hirnstammschadigungen, ein unverkennbares und 
eindrucksvolles Bild in zahlreichen Abwandlungen, zeigen uns durch den 
Ausfall groblokalisierter Funktionen ein noch keineswegs klar durch 
schautes Glied im Aufbau unseres leib-seelischen Lebens, das, iiber den 
neurologisch exakt faBbaren Einzelleistungen gelegen, in das Psychische 
hineinzureichen scheint. Ein Ratsel der "Antriebe" und ihrer Auswirkung 
ist beriihrt. Das BewufJtsein ist irgendwie abhangig vom Hirnstamm, von 
dem aus das gesamte GroBhirn der BewuBtlosigkeit iiberliefert werden 
kann, und von dem aus eine Schlaf- Wach-Ste't(,ernng stattfindet. 

HchlieBlich scheinen viele m:tale Geluhle an den Hirnstamm gebunden, 
die wie eill Zwischenglied anmuten konnen zwischen den rein vegetativ­
physiologischen Vorgangen und den seelischen Phanomenen; man faBt sie 
heute gern zusammen als "vitale Person" oder "Tiefenperson". "Krank­
hafte Veranderungen des Hirngewebes j welche rund um den 3. und 4. Ven­
trikel lokalisiert sind, gehen oft mit eigentiimlichen Liisten und Suchten 
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zusammen"l. Man erinnert an die korperlichen Begleiterscheinungen der 
Affekte, an die hypnotischen Wirkungen auf das leibliche Geschehen. In 
den Gemutsbewegungen scheinen die Vitalgefuhle etwas elementar Leib­
liches zu sein, das zugleich psychisch ist und mit den Antrieben zu­
sammenhangt. 

Lahmung der gesamten Gehirnfunktion. Kretschmer 2 beschreibt einen 
Symptomenkomplex, den er fur die Erscheinung eines Ausfalls des ge­
sam ten Hirnmantels unter Erhaltenbleiben der Hirnstammfunktionen 
halt, einen Zustand wie etwa den des groBhirnlosen Hundes von Goltz 
(bei Panenzephalitis, HirnschuB, Lues cerebri, als vorubergehende Phase 
schwerer Hirnarteriosklerose): 

Der Kranke liegt wach mit offenen Augen. Keine Somnolenz. Trotz Wachsein Unfahig. 
keit zu sprechen, zu erkennen, sinnvolle Bewegungen durchzufiihren (Paragnosie nnd Pa.rlll· 
praxie). Schlucken und andere Reflexe sind erhalten. Der Blick hat keinen Fixations· 
punkt. Ansprechen, Vorhalten von Gegenstanden erweckt keinen sinnvolIen Widerha.ll. 
Verharren in aktiv oder passiv entstandenen ZufaUssteliungen. Sensible Reiznngen kiinnen 
mit Zuckungen beantwortet werden, reflektorische Flucht- und Abwehrbewegnngen fehlen. 

dd} Allgemeines uber klinische Lokalisation. Die Erhebung fur eine 
Lokalisation eindeutiger klinischer Befunde ist ungemein schwierig. Man 
muBte klar begrenzte Hirnveranderungen mit klar fixierten psychischen 
Ausfallserscheinungen und Veranderungen in Beziehung setzen konnen. 
Aber erstens sind die vergleichbaren identischen Falle selten (ein Fall fur 
sich beweist nicht viel, da er zufallig sein kann). Zweitens gehen von 
lokalen Hirnschadigungen (besonders Tumoren) durch Hirndruck Fern­
wirkungen auf ganz andere Orte des Gehirns aus, in denen wohl wahrend 
der Dauer des Druckes eine Schadigung der Funktion stattfindet, jedoch 
ohne bleibende Veranderung der Hirnsubstanz. Drittens ergreift ein 
KrankheitsprozeB meistens ausgebreitete Gebiete und macht oft viele 
Lokalisationen zugleich. Daher gibt es diese Fulle von Beobachtungen. 
die (bei groBem Erfolg in bezug auf rein Neurologisches) bei den psychischen 
Phanomenen wohl die enge Beziehung von Gehirn und Seele zeigen, abel' 
Regel und Gesetz so sehr vermissen oder so unbestimmt erscheinen lassen, 
daB bei der Zunahme der klinischen Beobachtungen alle Ordnungen, die 
eine Zeitlang uberzeugend waren, wieder uber den Haufen geworfen werden. 
GewiB sind die psychischen Erscheinungen nicht zufallig, vielmehr ist der 
Forscher uberzeugt vom Gegenteil. Aber wenn er das Gesetz zu greifen 
meint, entzieht es sich ihm in der Verwickeltheit der Zusammenhange. 

Musterbeispiel und Angelpunkt aller lokalisatorischen Erwagungen in 
bezug auf das Psychische sind die aphasischen, apraktischen, agnostischen 
Storungen. Um die theoretische Bedeutung dieser Lokalisation einzusehenJ 

bedarf es der Kenntnis folgender Tatsachen: 1. daB in einzelnen Fallen jene 
Krankheitserscheinungen beobachtet sind ohne Zerstorungen del' be­
treffenden, vielmehr anderer, benachbarter Rindenpartien, 2. daB der Grad 
der Krankheitserscheinungen durchaus nicht in einem l'egelmaBigen Ver­
haltnis zur Ausdehnung der groben Zerstorung steht. Um diese Inkon­
gruenzen zu begreifen, machte man die Unterscheidung in Residuar­
symptome, die bei einer lokalen Zerstorung im Prinzip immer bestehen 
bleiben und an diesen Ort gebunden sind, und der temporaren Symptome, 
die sich ausgleichen, wenn auch erst manchmal in langen Zeiten. Die 
temporaren Symptome werden durch Fernwirkung, durch Schock, die Aus­
gleichung durch Wegfall dieser Wirkungen oder durch vikariierendes Ein­
treten anderer Funktionen oder Teile zu erklaren versucht. Diese Unter-

1 Meerloo: Z. Neur. 137. 
2 Kretschmer, E.: Das apathische Syndrom. Z. Neur. 169, 567 (1940). 
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scheidung ist empirisch begriindet durch die weitgehende Wiederherstellung, 
die man nach Gehirnschadigungen beobachtet, wenn der Krankheits­
prozeB als solcher behoben ist. Die mit Sicherheit als lokalisierte Residuar­
symptome anzusehenden Krankheitssymptome sind aber bisher Zersto­
rungen primitiver neurologischer Funktionen: Lahmungen, Ataxien, Sinnes­
ausfalle. Was in den aphasischen, apraktischen usw. Storungen temporar 
durch Wirkung des Herdes auf das gesamte Gehirn oder wenigstens weit 
verbreitete Gebiete desselben, was residuar und fest lokalisiert ist, das ist 
nicht oder sehr schwer zu entscheiden. Jedenfalls ist nicht von einer 
Lokalisation so komplizierter Funktionen, die zum Teil im Seelischen selbst 
liegen, wie die Sprache, das Handeln usw., die Rede. Es drangt sich aller­
dings die Annahme auf, daB entferntere spezifische Bedingungen jener 
seelischen Leistungen an bestimmte Orte der Hirnoberflache gebunden sind. 
Es ist aber zur Zeit unmoglich. diese bedingenden, an Orte lokalisierbaren 
Funktionen klar und bestimmt abzugrenzen und auszudriicken, mit anderen 
Worten: es ist bisher nicht moglich, eine psychologische Funktionslokalisation 
zu treiben oder in irgendeinem Falle gultig zu begrunden. Die wissenschaftliche 
Situation ist daher folgende: Auf der einen Seite beobachtet man grobe 
lokalisierte Hirnzerstorungen. Auf der anderen Seite beobachtet man 
Storungen zum Teil seelischer Funktionen (der Sprache und des Handelns), 
die - meist, aber nicht immer - zusammen mit jenen lokalisierten Hirn­
zerstorungen auftreten. Man kann mikroskopisch die anatomische Zer­
storung genau verfolgen und aufs genaueste analysieren. Man kann die 
Storungen der Funktionen auf sehr interessante Weise bei der U ntersuchung 
mit Aufgabenstellung und Analysen der Fehlreaktionen durch Assoziations­
mechanismen, Perseveration usw., durch Feststellung der erhaltenen und 
der gestorten Leistungen analysieren. Man findet aber zwischen beiden 
Seiten dieser feineren Analyse gar keine Beziehung, und man ist nicht im­
stande, durch Analyse eine elementare Funktion zu bestimmen, die nunmehr 
lokalisierbar ware. Solche elementaren psychologischen Funktionen zu 
finden, die bestimmten Orten oder physiologischen Mechanismen zu­
geordnet werden konnten, ist prinzipiell vielleicht nicht ausgeschlossen, 
liegt jedoch in weiter Ferne. 

In der Literatur sind die psychisch-lokalisatorischen Thesen von der 
Art, daB man berichten muB: "Der Autor nimmt an, daB ... " Annahmen 
sind es, die jene Rindenbilder aufbauen, in denen auf den "geographisch" 
eingeteilten Fellern notiert wird: Witzelsucht, erhohte Reizbarkeit, 
Charakterveranderung, depressive oder euphorische Storung usw. 

Dabei ist ein Unterschied zu machen: Lokaldiagnostik auf Grund 
typischer, auch psychischer Symptome im klinischen Bild ist etwas anderes 
als Erkenntnis gesetzmii{3iger Lokalisation des Psychischen, bestimmter 
Erlebnisweisen, Leistungen, Personlichkeitseigenschaften usw. Die Be­
deutung auch des psychischen Bildes bei der klinischen Lokaldiagnostik 
ist unzweifelhaft, aber die Lokalisation ist kein Gesetz, nicht berechenbar, 
und man weiB nicht, was der Grund der psychischen Erscheinung ist. 

2. Der Bau des Gehirns. AIle Vorstellungen von einer Lokalisation 
des Psychischen haben zum Hintergrund das Wissen um den makro­
skopischen und mikroskopischen Bau des Gehirns. Das Gehirn ist morpho­
logisch keine gleichmaBig gebaute driisige Masse. Es entfaltet sich vielmehr 
vor unserem Auge ein auBerordentlicher Reichtum an differenziert gestal­
teten Formen, Bahnen und Ordnungen, die bis an die Grenze der Sicht­
barkeit gegliedert sind. Der Forscher hat ungemeine technische Schwierig­
keiten zu iiberwinden. um in Schnitten und Farbungen das Gesamtbild 
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entstehen zu lassen l . Was fruher gleichartig erschien, lost sich weiter auf 
in eine gestaltete Mannigfaltigkeit. So unterschied auf der Gro13hirnrinde 
nach GroBe, Zahl, Form und Anordnung der Nervenzellen (zytoarchitek­
tonisch) Brodmann landkartenartig 60 Felder, nach der verschiedenen Ver­
teilung der Faserzuge in der Rinde (myeloarchitektonisch) Vogt 200 Felder. 
Die Differenzierung der Zellformen und Zellstrukturen hat kaum eine 
Grenze 2 • Die anatomische Differenzierung gelang weiter mit Hilfe des Tier­
experiments: Durchschneidungen von Fasern und Abtragungen lassen in 
den abgetrennten Gebieten eine Degeneration der Fasern und Zellen ent­
stehen. Die Zueinandergehorigkeit der Teile wird so erkannt, aber auch 
die Unabhangigkeit von Gebieten. So erkannte NiB! auf diesem Wege 
daB es in der Hirnrinde Schichten gibt, die auch bei Trennung von allen 
Projektionsfasern ein Eigenleben weiterfuhren, wahrend die iibrigen 
Schichten derselben Stelle degenerieren 3. 

Aber das Studium des Gehirnbaus ist begleitet von einer dauernden 
Dnbefriedigung: wir lernen kennen, was wir nicht begreifen. Wir sehen 
Gestalten, deren Funktionen wir zumeist nicht kennen. Wir pragen uns 
Formen, Bahnen, Gruppierungen grauer und weiBer Masse ein, gelangen 
in den Besitz einer Menge von N amen und fiihlen uns dumm im Lernen 
und Vergegenwartigen des Dnbegriffenen. 'Vir miissen weiter bedenken: 
aller morphologischer Reichtum der Hirngestaltung ist immer noch grob 
im Verhaltnis zu den undurchschauten ultramikroskopischen chemisch­
biologischen Prozessen des Lebens. Dnd schlieBlich: Was an Formen und 
Gestalten, Gliedern undOrdnungen im sichtbaren Gehirnbau unerschopflich 
scheint, das sehen wir doch immer nur als den Leichnam des Gehirns, als 
die groben, toten und zerstorten Reste des Lebens. 

AIle diese Erfahrungen schaffen uns den Respekt vor dem Geheimnis 
der raumlich faBbaren Grundlagen des SeelenIebens. Es gehort zu den 
Grundvoraussetzungen unserer biologischen VorsteIluI).gen, daB wir die 
Tatsache dieses morphologischen W underwerks im Gehirnbau erblicken. Das 
Gehirn ist ein einzigartiges, mit allen anderen unvergleichbares Organ. 
Seine auBerordentliche Gestaltung und Gliederung, wenn wir sie etwa in 
zytoarchitektonischen Bildern sehen, laBt immer wieder an etwas wie ein 
Aquivalent des Seelenlebens denken, jedoch ohne daB irgendeine bestimmte 
Entsprechung gerade im Gestalteten irgendwo nachweisbar ware. Denn 
die Wirklichkeit des Seelischen bleibt aller raumlichen Sichtbarkeit gegen­
tiber inkommensurabel, wenn auch diese Raumlichkeit der Gehirngestalt 
die nachste Beziehung zur Seele haben muB. 

Wir stoBen hier an die Grenze der raumlichen Erscheinung des Seins 
fur uns. Der Anblick der so mannigfaltig ges~alteten Rindenschichten. 
der Ganglienzellen und Nervengewebe, zeigt uns das AuBerste im Raum. 
das vor der Seele steht, die wir erreichen mochten und doch auf diesem 
Wege nie erreichen. Wir stehen vor diesen Bildern wie vor den Sternnebeln 
im Weltall. Beide zeigen im RaumIichen ein letztes Erreichtes, aber 
ein gerade noch Zeigendes und Andeutendes, an sich ganz Undurch­
schautes und iiber sich Hinausweisendes. 

3. Pathologisch-anatomische Hirnbefunde. Es gibt die groben 
anatomischen Befunde, die Tumoren und Erweichungen, die Blutungen, 

1 Kihn, B.: Die Lage der histopathologischen Technik des Nervensystems in der Gegen­
wart. Z. Neur. 141, 766 (1932). 

2 Cecile und Oakar Vogt geben eine zusammenfassende Darstellung ihrer Lebensarbeit 
im .J. Psychiatr_ 47 (1936); 48 (1938). 

3 N ifJl: Zur Lehre der Lokalisation in der Grollhirnrinde des Kaninchens. S.ber. Heidelbg. 
Akad. Wiss., Math.-natnrw. Kl. 1911. 
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die Verdickungen del' Haute, die Atrophien usw. Del' grobste Befund ist 
die GehirngrofJe. 

1st das Gehirn gesund, so hoffte man zwischen Gehirn{l'ro{Je und Intelligenz eine Be­
ziehung zu finden. Aber die statistischen Feststellungen sind nicht eindeutig1 . DaB in der 
Tierreihe bis zum Menschen der Mensch das groBte relative Hirngewicht hat, daB die Neger 
durchschnittlich ein etwas geringeres relatives Hirngewicht gegeniiber del' weiBen und gelben 
Rasse haben, ebenso die Frauengegeniibel' den Mannern, das sind Tatsachen, die keineswegs 
leicht und einfach zu deuten sind. Zahlreiche Gehirne bedeutender Menschen hat man unter· 
sucht, ohne wirklich greifbal'e Ergebnisse 2 • Es gibt groBe Manner mit sehr groBem und sehl' 
kleinem Gehirn, und auch durchschnittliche Menschen mit ungewohnlich groBem GehiTIl. 

Pathologisch kann die Hirnmasse vergroBert oder verkleinert sein. Man spricht von 
Hirnschwellung. Diese wird erkannt aus dem Verhaltnis des Gehirnvolumens zum Fassungs­
raum der zu ihm gehorenden Schii.delkapsel, das normalerweise etwa wie 90 zu 100 sich ver­
halt. Wesen und Ursache der Hirnschwellung sind ungeklart. HirnOdem und Hirnschwellung 
sind wesensverschieden. Es handelt sich urn einen groben pathologisch-anatomischen Begriff, 
der Heterogenes umfaBt3 • Vermehrung des Hirngewichts findet man bei manchenakuten 
Psychosen, die unter dem Bilde der Amentia verlanfen, bei im Status epilepticus Verstor­
benen, keine Veranderung bei vielen funktionellen Psychosen, vielen Epilepsien nsw., Ver­
ringerung des Hirngewichts bei Paralyse, Dementia seniIis, einem Teil der Falle von Dementia 
praecox. 

Sehr viel reicher sind die mik1'Oskopischen Befunde, die Entziindungen, 
Degenerationen, Wucherungen, Atrophien, die uniibersehbare Fiille der 
Formveranderungen'. Eines del' groBen Ergebnisse war die sichere Erkenn­
barkeit der Paralyse aus dem mikroskopischen Rindenbild. Es war histo­
pathotogisch das Bild einer klinischen Krankheitseinheit gewonnen (NiBI 
und Alzheimer). Aber das bedeutete eine rein somatische Erkenntnis. 
Nichts von psychologischer Lokalisation odeI' von Parallele zum psychischen 
Krankheitsverlauf konnte gefunden werden odeI' auch nul' bestimmt ge­
fragt werden. Nur das Faktum, daB auch bei anderen Psychosen histo­
logische Veranderungen gefunden werden, weist auf die Bezieliung dieser 
Psychosen zum Gehirn, aber allzu oft nicht eindeutig. 

1st nun auch von einer Zuordnung psychologisch klm' analysierter Funk­
tionen zu anatomisch jeiner zergliederten Regionen bisher nicht die Rede. 
so sind doch die Beziehungen zwischen Hirnerkrankungen und Psychosen 
zweijellos. Diese im Groben seit langem sicherstehende Tatsache bedingt 
es, daB die Psychopathologie ein groBes Interesse daran hat, den Hirn­
forschungen auch im einzelnen nachzugehen. Die Histologie lehrt einerseits 
den Verzicht auf die friiher bei Psychopathologen so beliebte Hirnmytho­
logie, andererseits laBt sie hoffen, daB die Abgrenzung korperlich definier­
barer Krankheiten durch sie gefordert wird. Dann ist auch die Kenntnis 
del' Kompliziertheit und Mannigfaltigkeit del' histologischen Bilder fUr den 
Psychopathologen von erziehlichem Wert, wenn er sich einmal in all­
gemeine Erwagungen einzulassen N eigung hat 5, 

I Bayerthal: Arch. Rassenbiol. 1911, 764ff. - Z. Neur. 34, 324. 
2 Vgl. das Literaturverzeichnis bei Klose: Das Gehirn eines Wunderkindes. Msclu'. 

Psychiatr. 48, 63 (1920). . 
3 Reichardt: Ober die Hirnmaterie. Mschr. Psychiatr. 24. - Ober HiTIlschwellung, 

Z. Neur. (Ref.) 3, 1. - Krueger: Hirngewicht und Schiidelkapazitat bei psychischen Erkran­
kungen. Z. Neur. 17, 80 (1913). - SchlUter: Z. Neur. 40. - de Crinis Z. Neur. 162. -
Riebeling: Z. Neur. 166. 

4 Vgl. NifJls Einfiihrungsanfsatz zu seinen histologischen und histopathologischen 
Arbeiten, Bd.1. Jena 1904. 

5 Siehe das sehr anschauliche Material in den "Beitragen zur Frage nach der Beziehung 
zwischen klinischem Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrank­
heiten", herausgeg. von Franz NifJl. Berlin 1913ff. Darin ist der Kontrast deuthch zwischen 
dem Wiesen vom feinsten Detail und der Beziehungslosigkeit dieses Details zum klinischen 
Bild; diese Beziehung besteht immer nur im ganz Groben der Hirnerkrankung iiberhaupt 
zur geistigen Erkrankung. - Ober die Grenzen histologischer Erkenntnis sagt N i/3l an 
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Hier ist eine ganze Welt erwachsen von Bildern und Gestalten, die 
man geneigt ist, gering zu schatzen, weil man ihre unmittelbare Anwendung 
durch Bezug auf andere Befunde nicht sieht. Gerade hier miiBte die 
lokalisatorische Frage KHirung, Farderung und Entscheidung finden. 

Die Bedeutung dieser Forschung an dem sichtbaren Bild der Hirnstrukturen bleibt in 
jedem Fall eine selbstandige: "Wenn die Zellularpathologie schon fiir iiberwunden erklart 
wurde -- was wir sehen, zeigt die Bedeutsamkeit der Zellehre fiir das Verstandnis der Lebens­
vorgange. Selbst mehr oder weniger humorale Leistungen erscheinen zellgebunden, und alII' 
physiologische Deutung muB, wenn sie Bestand haben solI, mit dem morphologischen Gedanken 
verknupft bleiben." "Die Methode der Anatomie beruht auf dem morphologischen Gedanken; 
ihre Theorie ist die Anschauung. Wir sind nicht gezwungen, bei dem bloBen Sehen des Ge­
staltlichen und bei dem Wie ihrer Genese stehenzubleiben"l. 

e) Die Grundfragen des Lokalisationsproblems. Die Tatsachen, welche 
auf eine Lokalisation des Psychischen hinweisen, kennenzulernen, bleibt 
unbefriedigend. Man glaubt standig, eine Lokalisation zu greifen, aber sie 
entzieht sich, wenn man sie entschieden und bestimmt fassen will. 1m 
Gegensatz zu den neurologischen Lokalisationen ist aile bisherige Lokali­
sation des Psychischen erstens grob: sowohl der anatomische Befund wie 
die Fixierung des psychischen Phanomens bleiben flieBend und ungefahr. 
Zweitens: wo die Tatsachen genau und bestimmt werden, entsteht einerseits 
psychologische, andererseits hirnhistologische Forschung, und es zerr,eiBt 
das Band der Lokalisation. Daher entzieht sich die Lehre von der LokaIi­
sation des Psychischen einer klaren Darstellung faBbarer Ergebnisse. Die 
getrennt voneinander erforschbaren Tatsachenbereiche drangen jedoch 
immer wieder zu der Frage nach ihrer Beziehung. Es bleibt ein Ziel, die 
Verbindungen zu finden zwischen dem, was einerseits psychologische Be­
obachtung, andererseits hirnanatomischer Befund lehren, unter dem Vor­
bild der Neurologie, welche die Verbindung zwischen Anatomie und Funk­
tion lokalisatorisch volIzieht. Denn die Lokalisation neurologischer und 
physiologischer Funktionen (Patellarreflex, Atemzentrum, motorische 
Rindenregion usw.) ist in auBerordentlichstem Umfang gelungen, und die 
LokaIisation der Nervenkrankheiten ist eines der exakten Gebiete der 
Medizin. Aber sowie wir an das Psychische kommen, hart das klare Bild, 
das wir eben noch hatten, auf. In allen Lehrbiichern der Physiologie und 
Neurologie bemerkt man, wenn sie dahin kommen, die platzIichen Kopf­
spriinge oder die platzliche Schweigsamkeit. Fiir die psychische Lokali­
sationsfrage ist daher wichtiger als Ergebnisse zu zeigen, die Situation der 
Forschung zu begreifen. 

Oberspitzt formuliert: wir wissen im Psychologischen nicht, was und 
nicht wohin wir lokalisieren sollen. Es sind drei Hauptfragen: 

1. W ohin lokali8ieren wir? Erstens an bestimmte Stellen der Gehirn­
mas8e, an die makroskopisch faBIichen Hirnteile und Rindenfelder und an 
die mikroskopisch sichtbaren Rindenschichten un~ Zellgruppen. Diese 
anatomische Lokalisationslehre meint "Zentren" der Funktion zu treffen_ 
Aber aIle so gefundenen Orte sind nur Zentren, deren Schadigung die 
Funktion start, nicht solche, deren p08itive Funktion wir darum kennten_ 

anderer Stelle (AUg. Z. Psychiatr. '13,96): "Ohne Schwierigkeit sind wir imstande, eine Para­
lyse, eine senile Demenz, eine Arteriosklerose und einige Formen der Hirnlues voneinander 
zu unterscheiden, .aber bei dem Gros der in Irrenanstalten zur Sektion kommenden FaIle 
hat bis jetzt die Histopathologie versagt. Zwar finden wir auch hier regelmaBig, oft sogar 
recht greifbare Veranderungen an den einzelnen Gewebsbestandteilen, allein man kann 
damit nicht viel anfangen; man ist au/lerstande, dieselben entsprechend den verschieden­
artigen klinischen Verlaufsformen in verschiedenartige wohl gekennzeichnete histopatho­
logische Gesamtbilder auseinanderzuhalten." 

1 Spielmeyer: Z. Neur. 123 (1929). 
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VieIleicht sind diese Zentren nur Orte, an denen bestimmte fiir uns nicht 
definierbare Bedingungen der Funktion, nicht sie seIber Iiegen. Denn aile 
diese Zentren sind nachgewiesen nur als Storungszentren, nicht als 
Leistungszentren. Es miissen begrenzte Orte sein, deren Schadigung darum 
Storungen macht, weil sie nicht unmittelbar ersetzbar sind. Diese Lokali­
sationen unterscheiden sich also dadurch, daB bei relativ eng begrenzten 
Alterationen sofort Storungen eintreten, wahrend in anderen Gebieten 
Massenverluste an Gehirnsubstanz sich nicht ohne weiteres in Funktions­
veranderungen kenntIich machen. Vielleicht ist die WirkIichkeit der 
Funktionen selbst in unendlichen Beziehungen der Glieder fundiert, 
nirgends in einem Zentrum wesentIich lokalisiert. Das Zusammenspiel der 
anatomischen Glieder und physiologischen Funktionen ist ein Ganzes, in 
dem sie bei einzelnen Schadigungen fiir einander eintreten, sich kompen­
sieren, ein Ganzes, in dem sie sich gegenseitig reizen, bahnen und hemmen, 
in einem unendIich verwickelten Aufbau, der nur fiir neurologische Zu­
sammenhange zum Teil erkannt ist, fiir psychische ein bloBes Gleichnis ist. 

Zweitens in Systeme, die morphologisch im Nervensystem durch das 
Ganze hindurchgehen, und einen inneren Zusammenhang haben. Es ist 
dann die Frage nicht eine grob anatomisch-Iokalisatorische, sondern: zu 
welcher Ganzheit eines Systems gehort als Einheit die Funktion und die 
Storung 1 Aber solche Systeme sind fUr neurologische Funktionen bekannt, 
fUr psychische Phanomene sie als Basis zu denken, ist wiederum ein bloBes 
Gleichnis, das sich annehmen, wohl einmal konkreter ausfiihren laBt, aber 
in keinem Fall ist ein anatomisches System als Grundlage fiir psychische 
Vorgange erwiesen. 

Drittens in durch pharmakologische Experimente erschlieBbare Ort<::, die 
auch morphologisch teilweise nachweisbar sind. Es gibt sozusagen eine 
chemische Lokalisation, die etwa in den Differenzierungen am autonomen 
Nervensystem pharmakologisch klar geworden ist. Aber so nahe ein Ver­
gleich mit der psychischen Wirkung etwa der Rauschgifte liegt, eine nach­
gewiesene Lokalisation dieser psychischen Phanomene fehlt. 

2. Welche Einheiten lokalisieren wir? Was wir als Einheit in Leistung, 
Erlebnis, SelbstbewuBtsein erfahren oder denken, ist darum noch keine 
lokalisierbare Funktionseinheit. Was lokalisiert wird, erweist sich immer 
als ein Werkzeug der Seele, ist nicht die Seele selbst. Es ist die unbeant­
wortete Frage, welchen Sinn es haben konnte, die Personlichkeit, ihr Wesen, 
ihre Charaktereigenschaften oder auch nur die erfahrene seelische Wirk­
lichkeit als solche lokalisierbar, durch lokale Alterationen storbar sein zu 
lassen. 

Dagegen ist es die sinnvolle Aufgabe der Lokalisationsforschung, 
"Elemente" oder Einheiten der Funktion zu entdecken, auf die man auf 
anderem 'Vege nie gekommen ware, Faktoren der Funktion zu sehen, die 
erst durch Storung klar werden. So liegt es vielleicht bei dem "Antrieb" , 
der im Hirnstamm und (dann in einem anderen Sinn) im Stirnhirn lokalisiert 
wird, und bei den Funktionen, die man im Sprechen, im sinnlichen Erkennen 
und im Handeln unterschieden hat. Die darin getroffene elementare 
Lebensfunktion - die "Grundfunktion" - muB aber seIber auBerbewuBt 
sein und kommt in dem Erleben des "Antriebs", in den Leistungen des 
Sprechens und Handelns nur zur Erscheinung. 

Immer sehen wir eine hierarchische Ordnung der Funktionen oder eine 
Stufenleiter der Werkzeuge der Seele. Bei ihrer Erforschung kommen wir 
der Seele naher, aber erkennen doch immer nur, was ihr dient, oder was 
ihre Bedingung ist, nicht sie seIber. 
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3. Welcher Art ist die Zu.ordnung der Funktion zum Ort~ Die alte Vor­
steHung, daB Zentren der Ort der Funktion seIber seien, ist aufgegeben. 
Die Zentren und Orte sind Voraussetzungen, nicht Substanz der Funktion. 
Das "Gebundensein" an den Ort bedeutet, daB zwar nicht ohne ihn, darum 
aber nicht durch ihn die Funktion stattfindet. Wie aber diese Voraus­
setzung etwa bestimmt zu denken sei, dafur gibt es eine Reihe moglicher 
VorsteHungen: In einem Gesamtgeschehen ist das Zentrum ein nur einmal 
vorhandenes Glied, das nicht ersetzbar ist. Es findet an diesem Ort eine 
Schaltung oder Vermittlung statt, die nur hier geschehen kann. Es wird 
eine Zusammenarbeit verhindert, wenn die Schaltung gestort ist. Es ge­
schieht bei Schadigung eines Zentrums eine Enthemmung dessen, was von 
hier aus gehemmt und reguliert wurde. Es ist jedoch zumeist unklar, wie 
die Zuordnung der psychischen Storung zum Zentrum zu denken ist, was 
eigentlich ausfalIt, wie der AusfaH wirkt. Jede VorstelIung ist eine Hypo­
these, eine Ausdrucksweise oder nur ein Gleichnis. In der Tat ist aHe bisher 
bekannte Zuordnung ganz grob: einerseits Hirnbefunde in flieBender Be­
grenzung, andererseits verwickelte psychische Storungen. AHe Zuordnung 
bleibt eine unbestimmte und ungefahre, betrifft, soweit sie erwiesen ist, 
verwickelte Leistungen einerseits, groBe Gebiete (wie Rindenfelder, Hirn­
stamm) andererseits. Wie ein Ineinanderspiel lokalisierbarer :Funktionen 
stattfindet, ist im Psychischen uneinsichtig. Das Psychische ist immer ein 
Gesamtgeschehen, das aus Teilfunktionen nicht zusammensetzbar ist, dem 
aber Funktionen als Werkzeuge dienen, bei deren Storung das Gesamt­
geschehen unmoglich wird. 

f) Die Fragwiirdigkeit der Lokalisation des Psychischen. Das Ergebnis 
ist: Nirgends gelang es bisher, das SeelenIeben in Funktionen zu zerlegen, 
deren Lokalisation moglich ware. AIle fur die Psychologie auch einfachsten 
Phanomene erweisen sich vom neurologischen Gesichtspunkt aus als so 
"kompliziert" (vielmehr als heterogen), daB zu ihrem Zustandekommen 
eigentlich immer das ganze Gehirn erfordert wird. AHe bestimmten Orte 
stelIen wohl entferntere Bedingungen des seelischen Phanomens dar, wobei 
jedoch bisher immer unklar bleibt, welche bedingende oder vielleicht Teil­
funktion an diese Orte gebunden ist. 

Fassen wir die Resultate zusammen: 1. Die an sich so interessanten Tat-­
sachen der anatomischen Gestaltung des Gehirns sind fur die Psycho­
pathologie bisher ohne Folgen. Sie lehren nur die ungeheure Verwickeltheit 
schon derjenigen kOrperlichen Grundlagen des Seelenlebens, die als durch­
aus entfernte, nicht als direkte Grundlagen aufzufassen sind. 2. Seelische 
Elementarfunktionen, die lokalisierbar waren, kennen wir uberhaupt nicht. 
3. Die Tatsachen der Lokalisation komplizierter Krankheitserscheinungen 
(Aphasie usw.) sind unregelmaBig, bisher nur diagnostisch verwertbar und 
nicht in einer Weise analysierbar, daB die psychologische Analyse der 
Leistungen in den Fehlreaktionen zu einer feineren anatomischen Analyse 
der Hirnzerstorungen in Beziehung zu setzen ware. 

Hiermit sind auch folgende Satze einIeuchtend: die VorstelIung, daB die 
Vers('n£edenheit seelischer Storungen durch verschiedene Lokalisation desselben 
Krankheits'[ffozesses bedingt sein konne, ist theoretisch und schwebt in der 
Luft. Man kann mit demselben Recht und mit derselben UnmOglichkeit, 
den Beweis zu fiihren, die individueHe seelische VeranIagung fur jene Ver­
schiedenheit verantwortlich machen. Wahrscheinlich ist beides richtig. 
Die Psychiatrie, die auf der GrundvorsteHung der Lokalisation psychischer 
Funktionen beruht, scheitert an der Tatsache, daB bisher und vieHeicht 
fur immer die durch psychologische Analyse gefundenen Elemente und die 
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durch Hirnforschung gewonnene anatomische Lokalisation in gar keiner 
Beziehung stehen. Die Tatsache, daB sich dieselben Krankheitsprozesse 
im Nervensystem verschieden lokalisieren, ist zu der Tatsache, daB die 
seelischen Storungen bei derselben organischen Hirnkrankheit ganz ver­
schieden sind, bisher nicht in Parallele, geschweige denn in greifbare Be­
ziehung zu bringen. 

Bei allem Nachdenken tiber die Beziehung von Hirnbefunden zu seeli­
schen Storungen ist ferner festzuhalten, daB H irnbejunde keineswegs in 
jedem Falle mit einer seelischen Storung einen Zusammenhang zu haben 
brauchen; esgibt zufiHlige, koinzidierende, aber heterogen bedingte Erschei­
nungen (z. B. die histologischen Befunde von Veranderungen in del' Agonie). 
Ferner ist festzuhalten, daB im Pr'inzip Hirnveranderungen auch die Folge 
primMer seelischer Erscheinungen sein konnten, wenn auch eine solche Wir­
kung bisher empirisch nicht belegt ist. DaB in jedem Falle die Hirnerschei­
nung die Ursache, das Seelische die Folge sei - nicht umgekehrt -, ist 
ebenso eine Voraussetzung wie die frtihere, daB aUe Geisteskrankheiten 
primal' aus dem Seelenleben entsprangen. Del' Psychopathologe muB sich 
heide Moglichkeiten offenhalten. 

Del' Satz, aUe Geisteskrankheiten seien Gehirnkrankheiten und alles 
Seelische sei nul' Symptom, ist ein Dogma. Fruchtbar ist nul', Gehirn­
prozesse zu suchen, wo man sie anatomisch, histologisch zeigen kann. 
Dagegen sich Lokalisationen auszudenken, etwa VorsteUungen und Erinne­
rungen in ZeIlen, Gedankenverbindungen in Fasern zu lokalisieren, das ist 
Spielerei, erst recht, sich hypothetisch ein Bild des Ganzen del' Seele zu 
machen. als lokalisatorisch reprasentiert im Gehirn. Damit ist die Suggestion 
verbunden, das Gehirngeschehen zur Substanz des Menschen zu ver­
absolutieren. aIles menschliche Geschehen ftir Gehirngeschehen zu halten, 
Vom Standpunkt psychologischer Betrachtung aus sind Gehirnkrankheiten 
eine der Ur8achen seelischer Storungen neben anderen. Del' Gedanke, aUes 
Seelische sei durch Gehirn wenigstens mitbedingt, ist zwar richtig, ist abel' 
in solcher Allgemeinheit nichtssagend. Was abel' die psychopathologische 
Betrachtung angeht, so wird jeder Psychologe Mobius recht geben, wenn 
er sagt: "Del' Histologe solI die Klinik nicht beherrschen, denn die ana· 
tomische Einteihmg del' Kral1kheiten macht dumm." 



Zweites Kapitel. 

Vererbung. 
DiegroBartigen, aber schwierigen, faszinierenden, aber auch verwirrenden 

Einsichten in die Vererbung psychopathologischer Erscheinungen versuchen 
wir in den groBen Schritten ihrer historischen Entwicklung darzustellen, 
die zugleich logisch ihren Sinn zeigen. Der groBte Schritt in der Wissen­
schaft von der Vererbung ist die von den Biologen entwickelte, seit 1900 
entfaltete Genetik. Seitdem hat sich alles Vererbungsdenken immer mehr 
an die Begriffe und Erkenntnisse dieser Genetik gebunden. Es gibt aber 
eine Fiille von Tatbestanden, die vorher und nachher festgestellt sind, ohne 
daB dabei die Begriffe der Genetik eine Rolle spielen. Diese werden zwar 
heute fast in jedem FaIle zur Deutung benutzt. Aber die wirklich gefundenen 
Tatsachen sind nicht von dieser Deutung abhangig1• 

§ 1. Die alten Grundvorstellungen und ihre Klirung 
durch Genealogie und Statistik. 

a) Der Grundtatbestand der Erblichkeit. Seit alters wurde mit Staunen 
gesehen, daB Kinder in ihren Verhaltungsweisen und Gebarden, in ihren 
Eigenschaften und manchmal bis in die N uancen ihres Wesens dem einen 
oder anderen Elternteil ahneln oder gleich sind. Man sah die unheimliche 
Identitat von den friihesten Kinderjahren an, gelegentlich in fast nichtigen 
Einzelziigen. Und man beobachtete die Wiederkehr seelischer Krankheit, 
die Haufung von Geisteskrankheiten in Familien. 

Aber zugleich sah man auch die vollige Verschiedenheit von Eltern 
und Kindern, von Geschwistern untereinander. Eltern erkennen sich in 
ihren Kindern nicht wieder und nennen sie aus der Art geschlagen. Eigen­
schaften der GroBeltern leben in Enkeln wieder auf. Langst verlorene 
Eigenschaften vergangener Generationen schlagen wieder durch: man 
spricht von Atavismus. Geisteskranke haben gesunde Kinder, gesunde 
Eltern kranke oder schwachsinnige Kinder. 

Also sind gleich die ersten Erfahrungen iiberraschend. Sie zeigen das 
Sprunghafte und Unberechenbare des Tatsachlichen. Damit ist offenbar, 
daB die Zusammenhange des Vererbungsprozesses und der Ausbildung der 
individuellen Anlage verwickelt sein miissen. Die Vererbung als solche aber, 
und zwar auch des Seelischen. kann nicht bestritten werden. Aus dem 
immer wieder sich zwingend aufdrangenden Tatbestand im einzelnen er­
wuchs den Forschern der Mut, trotz sich fast uniiberwindbar auftiirmender 

1 tJber die Erblichkeit des Psychopathologischen: Zusammenfassend und ausfiihrlich: 
Entres: In Bumkes Handbuch, Bd. I, S. 50--307. 1928. - Fiir die Schizophrenie: Beringer: 
Bumkes Hal1dbuch, Bd. IX. S. 34. 1932. - Luxenburger. H.: Die Vererbung der psychischen 
Stiirungen. Bumkes Handbuch, E g .. Bd. 1939. - Aus dem Handbuch der Erbbiologie des 
Menschen, herausgeg. von Gunther Just: Bd. V: Erbbiologie und Erbpathologie nervoser 
und psychischer Zustiinde und Funktionen, redigiert von G. Just und J. Lange. Berlin 1939. 
Orientierend: Erblehre und Rassenhygiene im volkischen Staat, herausgeg. von E. RUdin. 
Miinchen 1934. - Kurz die ausgezeichnete Darstellung von Luxenburger: Psychiatrische Erb· 
lehre. Miinchen 1938. 
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Schwierigkeiten weiter zu forschen. Der Tatbestand ist gewiB, die Frage 
geht auf das Was und Wie der Vererbung. 

Was bei zufalligen Erfahrungen Eindruck macht, dessen Bedeutung 
kann erst durch Forschung klar und bestimmt werden. Es gibt zwei 
Methoden, urn den Tatbestand der Vererbung zu verifizieren, Genealogie 
und Statistik. Die Genealogie zeigt anschaulich das Bild der Vererbung 
in Familien und Sippen, die Statistik zeigt abstrakt in Zahlen den Umfang 
der Erblichkeit in der Masse der Falle!. 

b) Die genealogische Anschauung. Man verschafft sich durch eingehende 
Untersuchung giinstiger FamiIien Stammbaume (ein Elternpaar mit samt­
lichen Nachkommen durch mehrere Generationen) und Ahnentafeln (ein 
Individuum mit samtlichen Vorfahren), die die Vererbungszusammenhange 
in einzelnen Fallen zu tibersehen erlauben ll. In einzelnen Fallen hat man 
solche Untersuchungen auf ganze Dorfer ausgedehnt, deren Familien man 
durch J ahrhunderte verfolgen konnte (dabei spielen geistige Erkrankungen 
natiirlich nur eine nebensachliche Rolle)3. Das Ziel ist die konkrete histo­
rische Anschauung einzelner Familien und Sippen. Der Vorteil ist das 
Totalbild, das bis in das einzelnste geht in der Fiille der Anschauung. 
Der Nachteil ist, daB, was im Einzelfall gesehen wird, nicht allgemein 
zu sein braucht. Einzelne Stammbaume mit gehauftem Auftreten von 
Geisteskrankheiten sind zwar sehr eindrucksvoll, geben ein historisch 
wahres Bild, aber lehren nichts tiber die Art des Erbzusammenhanges und 
beweisen nichts fiir die quantitative Wahrscheinlichkeit der Vererbung 
der Krankheiten in der Masse der FaIle. 

Die Genealogie hat ihren Reiz nur durch die konkrete Veranschau­
lichung. Da sieht man das Verhangnis in Familien, Sippen und ganzen 

1 Erbuntersuchungen wurden am Menschen methodisch in Angriff genommen von Galton: 
Hereditary genius. London 1869. (Deutsch "Genie und Vererbung". Leipzig 1910.) Mit 
Galton sind die Grundgedanken der modernen Erblehre vom Menschen samtlich da: Die 
Vererbung geistiger Eigenschaften (genealogische Forschung), die Frage des VerhiUtnisse. 
von Umwelt und Erbanlage (Zwillingsforschung), der Gedanke der Fortpflanzungslenkung zur 
Verbesserung derChancen des Erbgutes(Eugenik), dieAuffassung von der Ursache des Kultur· 
niedergangs (z. B. der Griechen) durch Selbstvernichtung des vorziiglichen Erbgutes. -
Weitere friihe Arbeiten: de Candolles: Histoire des sciences. Genf 1873 (deutsch Leipzig 1911). 
Dugdale 1876 (s. folgende FuBnote). - Altere Sammlungen von Beobachtungen: liuca8, Prs: 
Traite philosophique et physiologique de l'htSTtSdite naturelle. Paris 1847-1850. - Moreau, J.: 
La psychologie morbide dans ses rapports avec la philosophie de l'histoire, 1859. -
Ribot, l'n.: L'Mlooite, 1871 (deutsch 1895). 

2 Material in dieser Beziehung: Dugdale. The Jukes. New York 1876. - E8tabrook, H. H.: 
The Jukes in 1915. Washington 1916 (eine von einer 1740 verstorbenen Landstreicherin abo 
stammenden Sippe, in der gehauft Prostitutierte, Trinker, Verbrecher, Geisteskranke vor· 
ka.men). - Roemer (AUg. Z. Psychiatr. 61, 588) Heferte die Genealogie einer Familie, in der 
unter teilweise kumulierender Vererbung (Verwandtenehe) sich epileptoide Veranlagung, 
psychische Epilepsie und Krampfepilepsie in zahlreichen Fallen finden. - Joerger: Die 
Familie Zero (Arch. Rassenbiol. 2, 494) schildert die Generationen einer Verbrecherfamilie. 
Dazu Joerger: Die Familie Markus. Z. Neur. 43, 76 (1918). - Joerger: Psychiatrische Familien· 
geschichten. Berlin: Julius Springer 1919. - Vgl. ferner Berze: Mschr. Psychiatr. 26, 270.­
Bi8choff: Jb. Psychiatr. 26. - 8chlub: Allg. Z. Psychiatr. 66, 514. - Frankhau8er: Z. Neur. 
a, 52. - Oberholzer: Erbgang und Regeneration in einer Epileptikerfamilie. Z. Neur. 16, 105 
(1913). - Pilcz: Jb. Psychoanal. 18. - Dannenberger: KHn. psych. u. nerv. Krankh. 7. -
Kalkhof u. Ranke: Z. Neur. 17, 250 (Chorea Huntington). - Wittermann: Psychiatrische 
Familienforschung. Z. Neur. 20, 153 (1913). - Hei8e: Der Erbgang der Schizophrenie in 
der Familie D. Z. Neur. 64, 229. - Lange, Johannes: Genealogische Untersuchungen an 
einer Bauernsippschaft. Z. Neur. 97 (1925). - Ritter, R.: Ein Menschenschlag (eine Vaga· 
bundensippe durch die Jahrhunderte). Leipzig 1937. 

3 Ziermer: Arch. Rassenbiol. a. - Lundborg: Medizinisch·biologische Familienforschungen 
iunerhalb eines 2232kopfigen Bauerngeschlechts in Schweden. Jena. 1913. - R08enberg: 
Familiendegeneration und Alkohol. Die Amberger im 19. Jahrhundert. Z. Neur. 22, 133 
(1914). 

Jaspers, Allgemeine Peychopatho\ogie, 7. Auf!. 27 
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Dorfern durch die Generationen hindurch und dort sieht man die Be­
gabungshaufungen, wie die musikalischen in der Sippe Bachs durch Jahr­
hunderte, der mathematischen bei den Bernoullis, der kiinstlerischen bei 
den Tizians, Holbeins, Cranachs, Tischbeins usw. 

c) Statistik. Man sammelt moglichst zahlreiche Familien, zahlt Kranke 
und Gesunde, bestimmt seelische Krankheiten oder andere feststellbare 
geistige Erscheinungen und vergleicht die sich ergebenden Zahlen unter 
bestimmten Gesichtspunkten. Das Ziel ist, allgemeine Regeln oder 
wenigstens durchschnittliche Tatbestande zu finden. Der Vorteil ist, daB 
so das allgemeine Verhalten wiBbar wird, der Nachteil, daB in der Diinn­
heit blo.Ber Zahlen die Anschauung weitgehend verloren ist. 

Das Grundproblem der Statistik ist, was gezahlt wird (Schulzeugnisse, 
Fragebogenergebnisse, Ergebnisse von Alden und anderen Dokumenten -­
Verbrechen, Selbstmorde -, Psychosen, Charaktereigenschaften usw.), 
weiter ob das Ausgangsmaterial verlaBlich ist, ob es sich um etwas von 
jedermann identisch Wiedererkennbares, daher auch wirklich Zahlbares 
handelt, wie die Zahlen gewonnen, womit sie verglichen werden usw. 
Statistik ist ei ne auf den ersten Blick scheinbar einfache und zwingende 
Methode; sie fiihrt jedoch bei der Durchfiihrung in ein Labyrinth von 
Schwierigkeiten und Tauschungen. Die Handhabung der Statistik verlangt 
in hohem Ma.Be fachliche Schulung und Kritik. 

Wir geben ein Beispiel: Massenstatistiken iiber Vererbung iiberhaupt 
sind mit au.Berordentlicher Miihe durchgefiihrt; man hoffte hier mit einem 
Schlage grundlegende Einsichten zu finden. So haben eine Zeitlang die 
Massenstatistiken von Koller und Diem klarend aber auch lahmend ge­
wirktl. 

Diem untersuchte die Belastung Gesunder und Geisteskranker. Er zahlte aber nicht 
die Belastung uberhaupt, sondern teilte sie einerseits nach - allerdings sehr groben -
Krankheitsgruppen, andererseits nach Verwandtschaftsgruppen (Elternbelastung, indirekte 
und atavistische Belastung, kollaterale Belastung). Es entstand folgende Tabelle: 

Vergleichende Zusammenstellung einiger Hauptzahlen aus Diems Vergleichsstatistik 
uber die erbliche Belastung Geistesgesunder (1l93 FaIle) und Geisteskranker (1850 bzw. 
3515 FaIle) in Prozenten der Gesamtzahl der Untersuchten (kombiniert nach Diem a. a. O. 
S.362ff.) 

Es sind belastet 

Zu irgendeinem Indirekt und Grade 
(aIle Verwandten In direkter Linie ata vistiHch (Groll· Kollateral 

iiberhaupt, (Eltern) eltern. Onkel und ( Geschwister) 
Dureh Gesamtbelastung) Tanten) 

Ge· Kranke Ge- Krankc Ge· Kranke Ge· Kranke sunde sunde sunde sunde 
% % % % % % % % 

Irgendein Moment 
uberhaupt . 66,9 77 33,0 50-57 29 12,2-15,7 I) 7,3-12,7 

Geisteskrankheit 7,1 30-38 2 .) 18,2 4,0 10,9 1,0 9,3 ,. 
Nervenkrankheit 8,2 7-8 5,7 5,0 1,3 0,2 1,2 0,8 
Trunksucht . 17,7 16-25 11,5 13-21 4.9 1,8 1,3 0,9 
Apoplexie 16,1 4 5,9 3,2-4,7 9,7 0,7 0,5 0,2 
Dementia senilis . 6,3 2,0 1,4 
Charakter-

1,6 4,8 0,4 0,1 -

anomalien . 10,4 10-15 1),9 8-13 3,7 0,7 1,0 1,6 
Selbstmord . 1,1 1,0 0,4 0,;)-1 0,6 0,3 0,1 0,2 
----

1 Koller: Arch. Psychiatr. (D.) 21, 268 (1895). - Diem: Die psychoneurotische erbliche 
Belastung der Geistesgesunden und der Geisteskranken. Arch. Rassenbiol. 2,215,336 (1905). 
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Daraus geht hervor, daB die Gesamtbelastung bei Gesunden und Kranken nieht sehr 
versehieden ist (66,9: 77 %) (dureh dieses Ergebnis werden aIle Statistiken iiber Erbliehkeit 
iiberhaupt ohne Einteilung in einzelne Gruppen wertlos). Dagegen sind die Kranken wesent· 
lieh starker als Gesunde belastet in direkter Linie (von den Eltern) und in kollateraler Linie 
(von den Gesehwistern). Die Kranken sind ferner wesentlieh starker dureh Geisteskrank· 
heiten im engeren Sinne und dureh Charakteranomalien belastet. Dieser Unte!'SCbied tritt 
aueh noeh bei der indirekten Belastung hervor. In bezug auf Apoplexie und Dementia 
8enilis seheinen wunderlieherweise die Gesunden etwas starker belastet zu sein, in bezug auf 
Nervenkrankheiten und Trunksueht bestehen nur geringe Differenzen. Wenn es also von 
jemand ganz generell heiBt, er sei erblieh belastet, so bedeutet das gar niehts. Denn darin 
verhalten sich Gesunde und Kranke ahnlich. Belastung durch die Eltern und Belastung durch 
Gcisteskrankheit bedeutet dagegen eine starkere Disposition des Individuums. 

Diem betont, daB nach seinen Untersuchungen die "erbliche Belastung" nieht mehr wie 
ein Damoklesschwert iiber jedem droht, in dessen Verwandtschaft sich psyehisehe Anomalien 
gezeigt haben. "Geistige Krankheiten konnen sieh vererben, aber sie tun es nieht immel', 
und sie miissen es nicht, und die Vererbung des Pathologisehen ist kein ewiges unabwend· 
bares Vel'hangnis, das in der einmal heimgesuehten Familie fort und fort seine Opfer fordert 
. . . es ist ein Ausgleieh moglieh, und daB er in ausgedehntem MaBe stattfindet, lehren meine 
Zahlen." 

Gegen diese Arbeiten sind seitens Riidins die Einwande erhoben worden: 
Es sei keine Scheidung der belastenden Momente nach klinischen Krank­
heitseinheiten vollzogen (es wird nur nach Geisteskrankheit iiberhaupt ge­
fragt); das Verhaltnis der Gesunden und Kranken innerhalb der einzelnen 
Familien sei nicht beriicksichtigt. Da ferner nach dem Erbmodus (im 
Sinne der modernen biologischen Vererbungslehre) iiberhaupt nicht ge­
fragt werde, konne uns diese Art der Massenuntersuchung der Losung 
des Problems der Vererbung von Geisteskrankheiten nicht naherbringen. 
In der Tat ist auf diesem Wege nicht weiterzukommen. Man hat einen 
rohen Totalaspekt, bei dem die angefiihrten fast selbstverstandlichen 
Allgemeinheiten herauskommen, und auBerdem eine kritisch negative 
Stimmung, in Vererbungsfragen etwas Bestimmteres herausbekommen zu 
konnen. 

d) Gleichartige und ungleichartige Vererbung. Die Beobachtung zeigt, 
daB in den Familien in der Folge der Generationen nicht etwa immer 
dieselbe geistige Erkrankung auftritt, daB aber geistige Erkrankungeniiber­
haupt in gewissen Familien sich haufen. Man stellte sich vor, daB ein an 
sich gleichartiges Vererbungsetwas sich polymorph in der Erscheinung 
zeigt, daB es also keine Erbanlage zu bestimmten Geisteskrankheiten, 
sondern cine Bereitschaft zu geistigen Erkrankungen iiberhaupt gebe. 
Gegeniibcr dieser unklaren Lehre von der allgemeinen Disposition zu be· 
liebigen Geisteskrankheiten, die in transformierenden Vererbungsreihen ein 
beliebig polymorphes Bild zeigen, traten Untersuchungen auf, die eine 
gleickartige Vererbung wenigstens groBer Kreise, innerhalb deren dann die 
Transformation zugelassen wurde, behaupteten. 

SiolP fand, daB die Gemiitserkrankungen: Manie, Melaneholie und Zyklothymie sich 
ersetzen konnen, daB aber jene Bilder und die Bilder der Verriiektheit sieh in derselbell 
Familie ausschlieBen. Dnd Vorster 2 bestatigte das, indem er fand, daB in der Mehrzahl del' 
FaIle die Krankheiten der Dementia praeeox.Gruppe (welehe etwa der Verriiektheit ent· 
spraeh) und des manisch.depressiven Irreseins nieht in derselben Familie zusammen vor· 
kommen. 

"Ober die Frage der gleiehartigen und der ungleiehartigen Vererbung wurden weiter 
zahlreiehe statistische Arbeiten gemacht, wobei die Unterseheidung der mani8ch.depressive,~ 
und der schizophrenen Krankheitsgruppe maBgebend war. Die Zahlen fallen versehieden aus. 
Die Ergebnisse sind geradezu entgegengesetzt. Folgende Zusammenstellung versehiedencr 
Ergebnisse ist charakteristiseh (nach Krueger): 

1 Sioli: Arch. Psyehiatr. (D.) 16. 
2 Vorster: Mschr. Psychiatr. 9, 161, 301, 367. 



420 

Bei Eltern und Kindern bestand 
gleichartige ungleichartige 

Autor 
Damkohler. 
Vorster . 
Schuppius 
Albrecht. 
Foerster. 
Krueger. 

75% 
65% 
47% 
44~{' 

44% 
27% 

Erkrankung 
25% 
35% 
53% 
56% 
56% 
73% 

Zahl der 
FaIle 

8 
23 
17 
16 
25 
221 

Luther: urteilt auf Grund seiner Zahlen zusammenfassend: Gleichartigkeit der Pay. 
chosen (nach AUS8chluB der exogenen) bei Eltern und Kindem besteht kaum in der Hii.lfte 
der FaIle. Manisch-depressive Eltern haben &nnahernd zur HaUte Kinder, die an anderen 
Psychosen, und zwar iiberwiegend an Schizophrenie leiden. Schizophrene Eltern haben in 
stark iiberwiegendem MaBe gleichfalls schizophrene Kinder, vereinzelt aber auch manischs 
depressive. Unter Geachwistern erkranken 8/, der Falle gleichartig. Maniach-depressives 
Irresein und Schizophrenie kommen familiar haufiger zusammen vor ala jede dieser Krank· 
heiten ffir sien mit anderen Psychosen. Bei den Kindern bricht die Psychose meist friiher 
aUB als bei den Eltern. - Demgegeniiber zeigt die Statistik Kruegers Bogar ein Oberwiegen 
der ungleichartigen Vererbung. Er tritt wieder ffir die Polymorphie, fiir transformierende 
Vererbung und aogar ffir die zunehmende Schwere der Erkrankung in der Folge der Gene­
rationen ein. Krueger erklart zusammenfassend: "Aszendenten und Deazendenten er­
kranken in der Regel an ungleichartigen Paychosen, wahrend Geachwister, meist Zwillinge, 
fast immer an gleichen Geistesstorungen leiden". - Die Statistik Kreichgauers 8 zeigt 
wiederum gleichartige Vererbung bei den typischen Formen der Dementia praecox und des 
manisch.depressiven Irreseins derart, daB aie zwischen diesen beiden Gruppen keine oder 
nur eine ganz geringe Wechselbeziehung in hereditarer Hinsicht findet. 

AHe diese Statistiken muten in ihrem Ergebnis wunderlich an. Es 
scheint, als ob mit dieser Methode kein entschiedenes Resultat heraus­
kommt. Das liegt zum Teil an der Schwierigkeit der Materialgewinnung. 
Verschiedene Autoren diagnostizieren Schizophrenie und manisch-depres­
sives Irresein keineswegs gleich. Friihere Arztegenerationen - und man 
braucht doch Material aus der Folge mehrerer Generationen, urn Fest­
steHungen iiber Vererbung zu machen - diagnostizierten und beschrieben 
durchaus anders. Will man zahlen, so muG das Gezahlte zweifelsfrei 
identisch sein. Solange diese Grundlage fehlt, sind aIle Zahlen fragwiirdig. 
Urn fiir Geisteskrankheiten wirklich zwingendes Material zu gewinnen, 
miiBte man Lebenslaufe haben, miiBte seIber gesehen haben (Curtius und 
Siebeck sprechen von der "volligen Wertlosigkeit" der auf Befragen von 
Verwandten beruhenden Feststellungen, auBer der Autopsie braucht man 
arztliche Krankengeschichten, Lehrerberichte, Erziehungsakten, Militar-, 
Unfall-, Fiirsorgeakten, Strafakten usw.), man miiBte ferner mit Erschei­
nungen zu tun haben, die von jedem Beobachter identisch erkannt und 
benannt werden. Die Unerreichbarkeit der idealen Forderungen zwingn 
jede Untersuchung, sich mit einem relativ mangelhaften Zustand der Be­
funde zu bescheiden. Man hat unter dem Antrieb des gewaltigen Interesses 
an der Vererbungslehre die Bestandsaufnahmen in den letzten Jahrzehnten 
wohl mit unsaglicher Miihe auBerordentlich verbessert, aber aile Ver­
erbungsforschung am Menschen bleibt in Grenzen gebunden, die in der 
Beschaffenheit des empirischen Materials liegen. 

Je begrenzter die Fragestellung und das Material ist, desto eher lassen sich einzelne 
iiberzeugende Ergebnisse gewinnen, deren Geltungsbereich aber entsprechend eng bleib1i. 
So hat ReID' treffliche Untersuchungen iiber die Vererbung bei der konstitutionellen Ver· 
stimmung und dem manisch-depresslven Irresein gemacht. Aus diesen Untersuchungen 
geht hervor, "daB bei der Vererbung krankhafter Gemiitsveranlagungen in der iiberwiegenden 

1 Krueger: Z. Neur. 24. 
2 Luther: Z. Neur. 25. 
s Kreiehgauer, R08a: Zbl. Nervenhk. usw. 32, 877 (1909). 
, ReifJ: Z. Neur. 2, 381, 60lff. uew. 
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Mehrheit der FaIle nicht nur die allgemeine Disposition, sondcrn auch die spezielle Form 
auf die Nachkommen iibermittelt wird", am ausgesprochensten bei der typischen pathologi­
schen Verstimmung und den typischen zirkularen Erkrankungen. Konnte ReiJ3 in diesen 
Fallen eine gleichartige Vererbung !!clbst ziemlich spezieller Krankheitsbilder feststellen, 80 
fand er auch in einzelnen Fallen eine typische getrennte Vererbung. In einem FaIle "lieBen 
sich deutlich zwei Linien, eine ausgesprochen heitere und eine andere mehr depressive unter­
scheiden, die in der vorletzten Generation zusammentrafen und nun eine vallig getrennte 
Vererbung besaBen, 80 daB die einzeInen Familienmitglieder trotz nachster Verwandtschaft 
keinerlei Ahnlichkeit miteinander aufwiesen." 

Was ein Mensch an Erbsubstanz in sich tragt, ist nicht an ihm seIber} 
nicht einmal an seinen Eltern, sondern in der Gesamtheit seiner Familie} 
an Geschwistern und an der ganzen Sippe zu sehen. Es ist eine uralte 
Redewendung, daB man nicht ein Madchen heiraten solIe, das die einzige 
gute in einer Familie ist, daB man vielmehr auf die ganze Familie sehen 
mtisse. Dies beruhte auf der Anschauung, daB trotz trefflicher Qualitaten 
eines Individuums das Unerwtinschte, das der Sippe eignet, in den Nach­
kommen wieder durchschlage. 

Fiir musikalische Begabung ist dies statistisch geklart. Zwei Eltern von hoher musikali­
scher Begabung, deren Eltern ebenfalls samtlich musikalisch waren, haben nur mnsikalische 
Kinder. Zwei Eltern gleich hoher musikalischer Begabung, aber derart, daB beim einen Teil 
nur ein Eiter auch musikalisch, beim andern keiner der beiden Eitern, haben nur zur Halfte 
wieder musikalische Kinder (Mjaen, zit. nach Reinahl l ). 

e) Die Frage nach den Ursachen des ersten oder nenen Anftretens von 
Geisteskrankheiten. Man fragte, aus welcher Ursache die angeborene An­
lage entspringe, sofern sie nicht identisch mit der der Eltern ist, woher 
insbesondere die lebensungtinstigen Abweichungen kommen. Die Ant­
worten wurden gegeben, indem einmal in der Inzucht des Gleichen, dann 
umgekehrt in der Mischung des Fremden (Bastardierung) die Ursache ge­
sehen wurde. SchlieBlich kam der Gedanke auf von einem durch Gene­
rationen abwarts ftihrenden Schicksal der Degeneration. 

1. Schadigung durch Inzucht oder durch Mischung (Bastal'­
dierung). Es wurde beobachtet, daB Lei Verwandtenheiraten gehauft 
Krankheitsanlagen zur Erscheinung kommen. Also schien Inzucht als 
solche schadlich zu sein. Dagegenatehen bertihmte Beispiele, wie die 
Geschwisterehen der Ptolemaer, die keineswegs diese ungtinstigen Folgen 
hatten. Die nachstliegenden Forschungen ergaben: 

Nach den Untersuchungen von Peipers Z ist eine besondere krankmachende Wirkung 
der Konsanguinitat in der J!:he nicht erwiesen. Es geIten hier nur dieselben Vererbungs­
regein wie iiberall: in gesunden Familien werden die gesunden Eigenschaften, in kranken 
Familien kranke Eigenschaften vererbt. Wenn von beiden Eltern ungiinstige .Anlagen 
vererbt werden, so ist das eine "kumulierende" Vererbung, die nach denselben RegeIn erfolgt 
wie Vererbung iiberhaupt. Ebenso werden giinstige .Anlagen kumuliert. Die Konsanguinitat 
kann ebensogut hervorragende wie kranke Individuen ziichten. Da aber im Menschen­
geschlecht iiberall viele ungiinstigen .Anlagen schlummern, so ist die Verwandtenheirat in 
der Tat ein betrachtliches Risiko, es sei denn, daB hervorragende Eigenschaften in der ganzen 
Familie verbreitet sind und kranke Anlagen fehlen. 

Selbst beim Inzest ist eine biologisch schadliche Wirkung fiir die Nachkommenschaft 
nicht gegeben. Das lehren die Erfahrungen der Tierzucht 3 und die Selbstbestiubung bei 
Zwitterpflanzen. Auch beim Menschen kann es nicht anders liegen. Stelzner & faBt zusammen: 
Inzest in hochrassigen Geschlechtern bedingt keine Degeneration, Inzest plus Erbschadi­
gungen des einen oder beider Paarungsteile fiihrt zu weitgehenden Schadlingsgeburten. 

1 ReinOhl, Fr.: Die Vererbung der geistigen Begabung. Miinchen 1937. (Eine klare 
Zusammenstellung der Ergebnisse und der Literatur.) 

2 Peipers: Allg. Z. Psychiatr. 68, 793. - Ferner Weinberg: Verwandtenehe und Geistes­
krankheit. Arch. Rassenbiol. 4, 471 (1907). 

3 Wilsdor/, K.: Tierzucht. Berlin 1910. - Pusch- W wer: Die Verwandtsohaftszucht. 
Berlin 1913. 

I Stelzner, H.Fr.: Der Inzest. Z. Neur. 93, 660 (1924). 
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Heute gilt also Inzuoht und Inzest an sich nicht als sohadigender }'aktor. Es komfbt auf 
die Erbaubstanzen der Partner an. 

Wie steht es mit der Mischung des Fremden, der Bastardier·ung? An­
gesichts der Steigerung giinstiger Eigenschaften durch Inzucht hoch­
wertiger Stamme hat man den Niedergang bei Mischung mit fremden 
Stammen beobachtet und gegeniiber der Verwerfung der Inzucht den um­
gekehrten SchluB gezogen, die Mischung fremder Artungen sei an sich 
schadlich. Die Forschungen ergaben: 

Biologen haben festgestellt, daB Keime sich treffen konnen, die nicht zueinander passen) 
z. B. die Anlage zu Zahnen und zu einem Unterkiefer, der fiir diese Zahnanlage zu klein 
oder zu groB ist. Man spricht von Keimfeindschaft. Wenn man jedoch daraus durch Analogi~ 
geschlossen hat, die Disharmonie von Charaktereigenschaften beruhe auf Keimfeindschaft, 
auf diesem Wege entstanden die Psychopathien, so muB man vorsichtig sein. Was auf solchc 
Weise behauptet wird, ist vage und in concreto unbeweisbar. Man vergiBt zu leicht die 
Universalitat des Antinomischen im Menschsein ("der Mensch mit seinem Widerspruch"). 
Zwischen mechanischen Unstimmigkeiten und verstehbaren Spannungen, Widerspriichen. 
Disharmonien menschlichen Wesens ist ein Verhaltnis des Gleichnisses. 1m Wesen ha.ndelt 
es sich um heterogene Dinge. 

Beobachtet man Rassenmischungen, so sieht man in der Bastardbevolkerung das Neue, 
in dem gute und schlechte Eigenschaften beider Stamme durcheinander vorkommen. Sind 
die heiden Rassen im ganzen an Niveau der uns als wertvoll geltenden Eigenschaften wesellt­
Hch verschieden (WeiBe und Neger), so ist in den Bastarden eine Niveausenkung gegeniiber 
der hoheren Rasse, eine Niveausteigerung gegeniiber der niederen Rasse zu konstatierl'n 1. 

Das biologisch Wesentliche aber ist: Die ·Geschlechtlichkeit als solehe 
ist ein Kunstgriff der Natur, Mannigfaltigkeit hervorzubringen. Indem silO' 
das Verschiedene zusammenbringt, erzeugt sie nicht nur Kombination 
von Gegebenem, sondern Neues. Bastardierung ist eine Technik schopfe­
rischen Hervorbringens seitens der Natur. Wie das vielleicht in unend­
lichen Moglichkeiten sich abwandelt, das ist nicht im ganzen zu wissen. 

1m Einzelfall gibt es erstaunliche Aufklarungen, wie beim Mais. Der Mais bringt seine 
reiche Frucht vermoge standiger Bastardierung hervor, wodurch sogenannte Heterosis 
zustande kommt. Bei Selbstbestaubung dagegen entstehen kleinere Rassen mit kleineren 
Kolben. Nach einigen Generationen sind zwar sehr viel weniger ertragsfahige, aber gesundc 
und sich selbst gleichbleibende Rassen entstanden. Rier liegt also durchaus keine beliebig 
fortschreitende Verkiimmerung durch Inzucht vor, sondern die Aufhebung der produktiven 
Wirkung der Bastardierung. 

Von der Mischung (Bastardierung) ist also ebensowenig wie von del' 
lnzucht an sich Gutes oder Schlimmes zu erwarten.. Auch die Mischung 
ist kein dunkler Schicksalsfaktor, weder im Sinne des Verderbens, noch in 
dem des schopferischen Aufstieges. Es liegt in beiden, wenn von ihnen 
im allgemeinen die Rede ist, eine Unberechenbarkeit. Es kommt auf die 
Ausgangspunkte in den bestimmten Erbsubstanzen und auf die konkreten 
nicht vorauszusagenden produktiven Moglichkeiten an. 

Umfassende Theorien yom Menschheitsgeschehen, wic die von Reibmayr I, daB die hohe 
Kultur It'olge einer Rassenmischung sei, in der die Bastardierung das Neue schaffe, aber 
derart, daB nach einigen Generationen (oder einigen Jahrhunderten) bei vollzogener Mischung 
und Nivellierung die Produktivitat erlahme, greifen wirklicher Erkenntnis durch den Schein 
groBartiger Totalvorstellungen vor. 

Statt also der Inzucht oder der Mischung schuld zu geben, ist vielmehr 
zu fragen, wann und unter welchen Voraussetzungen die Mischung, und 
wann die Inzucht erwiinschte oder unerwiinschte Folgen hat. Erst die ins 
einzelne gehende Untersuchung, welche durch die alsbald zu erorternde 

1 Fischer, E.: Die Rehobother Bastards. Jcna 1913. - Lundborg: Die Rassenmischung 
beim Menschen. Bibliographia Genetica, s'Gravenhage. - Rodenwaldt, E.: Die Mestizen 
auf Kisar. Batavia 1937. 

2 Reibmayr. A.: Die Entwicklungsgeschichte des Talentes und Genies, 2 Bde. Miinchen 
1908. 
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Genetik ermoglicht wird, nicht die allgemeine Kategorie kann hier Antwort 
geben. 

2. Degeneration. DaB Geisteskranke vielfach erblich belastet sind, 
hatte man langst beobachtet, als Morel, Magnan und Legrand du Saulle 
ihre Degenerationslehre entwarfen 1. Neben geistigen Erkrankungen, bei 
denen auch erbliche Belastung vorkomme (z. B. Alkoholismus, Epilepsie) 
behaupten sie, gebe es eine Krankheitsgruppe, die nur erbIich vorkomme: 
die erbIichen Geistesstorungen oder degenerativen Geistesstorungen. Inner­
halb dieser die Mehrzahl der geistigen Erkrankungen umfassenden Gruppe 
vererbe sich aber nicht eine bestimmte Form der Storung, sondern nur die 
allgemeine Disposition. Die Vererbung sei keine gleichartige, sondern eine 
"transformierende". Dadurch erklare sich der "Polymorphismus" der 
Krankheitsbilder in derselben Familie. Nach dieser franzosischen Lehre 
handelt es sich also nicht nur um Vererbung von Krankheiten, sondern um 
Degeneration. In der Generationsfolge nehme die Schwere der Erkrankungen 
ZU, so daB es zur Vernichtung ganzer Familien komme. Morel stellte seine 
beriihmte Folge der vier Generationen auf: in der ersten findet man ner­
voses Temperament and sittliche Minderwertigkeit, in der zweiten schwere 
Neurosen und AlkohoIismus, in der dritten Psychosen und Selbstmord, 
in der vierten Idiotie, MiBbildungen und Lebensunfahigkeit. 

Priifen wir diese Lehre und sehen wir uns die tatsachIichen Befunde an, 
auf denen dieses Gebaude ruht, so finden wir sie diirftig und gar nicht 
beweisend. Einzelne Erfahrungen wurden zu der geistvollen Auffassung 
verwertet, die ein groBartiges tragisches Geschehen im Menschengeschlecht 
zu enthiillen schien 2. 

Degeneration ware eine urspriingIiche, nicht weiter ableitbare, lebens­
feindliche Macht. Sie bewirkt die von Generation zu Generation ungiinstiger 
werdenden Anlagen. Sie ware die Gegenmacht zu der aufbauenden, art­
verwandelnden und neugestaltenden Macht des schaffenden Lebens, das 
seinen Reichtum hervorbringt. Was das erstmaIige Entstehen vererbIicher 
seelischer Storungen angeht, so wissen wir in der Tat keine Erklarung. Wir 
sprechen von ungiinstigen Mutationen (iiber diesen Begri£f siehe unten) , 
die es auch im Seelenleben als Anlage zu Geisteskrankheiten geben mag. 
Genetische Erklarungen solcher Mutationen durch Keimschadigung (Alko­
holismus, Syphilis usw.), durch Konsanguinitat der Eltern, durch Bastar­
dierung des rassefremden sind bisher nicht gelungen. Wenn ein In.dividuum 
aber durch solche Mutation "aus der Art schlagt" und seine Artung weiter 
vererbt, so wird das nach den iiberall wirksamen, von der Genetik erkannten 
Vererbungsregeln geschehen. SoUte daneben Degeneration noch etwas 
anderes bedeuten, so kann das nur folgender Gedanke sein: Entartung ist 
das gehaufte Auftreten von ungiinstigen Mutationen in einer Familie, die 
sich vererben, und zwar in de"r Weise, daB aus einer unbekannten, unab­
wendlichen Ursache die Schwere der Abnormitat oder Erkrankung von 
Generation zu Generation zunimmt. Ob es etwas derartiges iiberhaupt 
gibt, ist nicht bewiesen, aber vielleicht auch nicht absolut zu leugnen. Es 
gibt zwar ein Aussterben von Familien, aber nicht dergestalt, daB Degene­
ration als selbstandiger Faktor erwiesen ware. Auch gehau£tes Auftreten 

1 Morel: Traite des degemSrescences physiques, morales et intellectuelles de l'esptllce 
humaine. 1857. - Legrand du Saulle: Die erbliche Geistesstorung (deutsch von Stark). 
Stuttgart 1874. - Magnan: Psychiatrische Vorlesungen (deutsch von Mobius), 2.3. Heft: 
fiber die Geistesstorungen der Entarteten. Leipzig 1892. 

2 Dies machte auf Kiinstler einen groJ3en Eindruck, die unter dem EinfluJ3 More18 
&rbeiteten. Vgl. die Romanfolge Zolas tiber die Rougon-Macquarts, Thomas Manns Budden­
brooks. 
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von Psychosen in einer Familie bedeutet keineswegs immer Entartung 
der Familie als eines Ganzen. Man denkt sich gar, daB die Kultur einen 
EntartungsprozeB in Gang bringen konne, ohne dafiir irgendein dies auch 
nur wahrscheinlich machendes Material zu besitzen1• 

Auch die Details der Degenerationslehre lassen sich in der Form, in 
der sie aufgetreten sind, nicht halten. Franzosische Forscher nehmen an, 
daB nicht nur das Seelenleben, sondern auch gleichzeitig der Korper 
degeneriere. Die korperlichen Abnormitaten der Form und Funktion 
soliten als "Stigmata degenerationis" (Tics, Nystagmus, Strabismus, 
Reflexanomalien angeborener Art, Sekretionsanomalien, SpeichelfluB usw.~ 
zu spates oder zu friihes Einsetzen der Pubertatsentwicklung, vor­
zeitiges Altern oder ein kindliches Aussehen noch im hoheren Alter) hin­
weisen auf die seelische Degeneration. Auch auf seelischem Gebiete glaubte 
man Stigmata degenerationis zu entdecken. Insbesondere die Veranlagung 
der Personlichkeit wurde in solchem Sinne verwertet (Disharmonie, Wider­
spruch zwischen den verschiedenen Charakterziigen, gute Intelligenz bei 
tiefstehendem Charakter, einzelne Fahigkeiten bei einem im iibrigen tiefen 
Niveau, daher der Name desequilibre fiir solche Personlichkeiten). Ferner 
hielt man die Abweichungen, die die Krankheitsbilder von irgendeinem 
Schema zeigten, fiir Merkmale der degenerativen Artung der Psychose 
("atypische" Psychosen). Alles dies schwebt in der Luft. Die Auffassung 
alies Ungewohnlichen als "degenerativ" muB aufgegeben werden 2. 

Der Degenerationsgedanke ist ein Auffassungsschema, mit dem die 
Psychiatrie Jahrzehnte gearbeitet hat. Aber es ist empirisch bis heute 
nicht erfiillt worden. Was so aussah und unter dem groBartigen Aspekt 
bequem anschaubar - und fiir die Forschung alizu bequem erledigt -
war, hat sich bisher iiberall als anders begriindet erwiesen. Trotzdem bleibt 
die Frage angesichts des Hinauf und Hinab in der Generationenfolge. Aber 
auch wenn es wahr ist, daB in den Familien wohl auf manisch-depressives 
Irresein die Schizophrenie folgt, fast nie umgekehrt, so werden wahrschein­
lich ErkHirungen ohne den Degenerationsgedanken ausreichen. 

Werfen wir einen Blick auf die Gesamtheit der alten Vererbungs­
vorstellungen - gleichartige und ungleichartige Vererbung, Polymorphie, 
Degeneration, auf die genealogische Anschauung und die statistischen Be­
funde, auf die Bedeutung der Inzucht und Bastardierung, so ergibt sich: 
Diese Grundauffassungen bestehen zunachst durchweg durch Einfachheit 
und GroBziigigkeit, sie entfalten jeweils ihre Evidenz durch einzelne Tat­
bestande. Aber sie verwickeln sich samtlich in Widerspriiche, stehen vor 
tatsachlichen Unstimmigkeiten. Eine allumfassende Lehre, die die gesamten 
Tatsachen aufzufassen vermochte, ist nicht erreicht. Aber die Kritik kann 
wohl die Verallgemeinerungen aufheben, jedoch nicht die einzelnen Tat­
sachen. Sie macht immer wieder den Raum frei fiir konkretere Forschung, 
die nicht mit den unbestimmten und fertigen Allgemeinheiten zufrieden 
ist, sondern bestimmt und im einzelnen wissen will, die nicht Moglichkeiten., 
sondern Bewiesenes sucht. Dabei verlieren die aligemeinen Grund­
auffassungen den Charakter eines fertigen Wissens; sie werden zu bleibenden 
Fragen. Auf diese sind nun neue Antworten gegeben durch die Erkenntnisse 
der biologischen Genetik .. Ja ein Teil der Ratsel hat hier seine grundsatz­
liche Losung gefunden. 

1 Bumke: V'ber nervose Entartung (Berlin 1912) hat dies kritisch treffend aufgeklii.rIi. 
2 Die entgegengesetzte Auffassung, bei Nitz8che: Zur Kenntnis der zusammengesetzten 

Psychosen auf der Grundlage der psychopathischen Degeneration. Z. Neur. 15, 176 (l913). 



425 

§ 2. Der neue Ansto8 durch die Vererbungslehre der Biologie (Genetik). 
Seit die Botaniker Corrells, Vries und Tschermak 1900 die Mendelschen 

Gesetze (1865) wieder entdeckten, hat sich in der Biologie die Vererbungs­
wissenschaft (Genetik) entwickelt, die durch Exaktheit der experimentellen 
Methoden, durch zwingende Kraft der Ergebnisse, durch Einmutigkeit und 
Intensitat der Forschung eines der groBartigen Gebiete moderner natur­
wissenschaftlicher Erkenntnis ist. Seitdem diese Wissenschaft den Psycho­
pathologen bekannt wurde, muBten aIle bis dahin erworbenen Meinungen 
uber Vererbung beim Menschen einer radikalen Prufung unterworfen 
werden. Man konnte begreifen, warum die eigene Forschung bis dahin 
im Grunde ergebnislos geblieben war, da sie sich im Kreise unbestimmter 
Aligemeinheiten drehte. Nur in der Botanik und Zoologie, so wurde jetzt 
klar, hat man tatsachlich Vererbungsregeln und Vererbungsgesetze zu er­
forschen angefangen. Aus diesen Untersuchungen mussen fast aIle theo­
retischen VorsteIlungen und aIle Grundbegriffe der Vererbungslehre iiber­
haupt begriindet werden, wenn sie bestehen wollen. Es handelt sich fiir 
die Anthropologie und besonders die Psychopathologie fast nur darum, 
soweit dort Allgemeines festgestellt wurde, dieses auf unser Gebiet zu 
ubertragen und zu sehen, wieweit sich Ahnliches auch hier finden laBt. 
Wir mussen uns daher einen, wenn auch noch so kurzen und schematischen 
Dberblick iiber einige Begriffe der biologischen Vererbungslehre ver­
schaffen1. 

Vorbemerkungen iiber einige Begriffe der Genetik. 
a) Variationsstatistik. Die zunachst uniibersehbare und unregelmii.llige Variabilitii.t aller 

Organismen wird iiherraschend regelmaBig, wenn man bei einer beliebig herausgegriffenen 
MaBSe von Individuen einer Art (einer "Population") eine Eigenschaft betrachtet (z. B. 
bei den ausgehobenen Soldaten die Korperlange) und die Anzahl der Individuen zahlt, die 
den nach verschiedenen Graden der Eigenschaft (Lange, Nuance der Farbe, Zahl von Zii.hnen, 
von Flecken usw.) gebildeten Gruppen angehoren. Indem man diese Gruppen als senkrechte 
Linien auftragt und die Spitzen verbindet, gewinnt man durchweg eine regelmaBige Kurve 
("Variabilitatskurve"), in der vom Durchschnitt her die Zahl der Individuen zur geringeren 
und zur starkeren Entwicklung der Eigenschaft hin abnimmt. Die Variabilitii.tskurve ist 
das MaB, an dem man die Veranderungen einer Population als eines Ganzen in der Richtung 
einer Eigenschaft, z. B. unter dem EinfluB der Lebenslage (Klima, Ernahrung usw.) fest­
stellen kann. 

Wii,hlt man aus einer Menge von Individuen diejenigen mit einer Eigenschaft aus, die 
ma.n ziichten will (Selektion), und ziichtet nur deren Nachkommen weiter, so verschiebt 
sich die Variabilitatskurve nach dieser Seite der Eigenschaft hin. Man glaubte friiher, auf 
diese Weise konne man einen Typus in einen ganz anderen iiberfiihren (kiinstliche oder, 
in der Natur, natiirliche Zuchtwahl im Kampf ums Dasein). Es hat sich aber experimentell 
ergeben, daB die Selektion machtlos wird, wenn man eine "reine Linie" hat. So nennt man 
im Gegensatz zur Population diejenige MaBSe von Individuen, die sich - was allein bei 
Zwitterpflanzen moglich ist - durch Selbstbefruchtung vermehrt, und die, wie etwa bei 
Bohnen, sich auf einen einzigen Ausgangsorganismus zuriickfiihren laBt. Die Angehorigen 

1 Historisch baut sich diesc auf der Variationsstatistik, der Entdeckung der Mendelschen 
Vererbungsgesetze und dem Bezug auf die ~ytologischen Entdeckungen iiber Bau der Keim­
zellen, der Chromosomen, der Vorgange der Mitose, Reduktionsteilung und Konjugation und 
auf der Mutationslehre auf. - Goldschmidt: Einfiihrung in die VererbungswiBSenschaft 1911, 
I). Aufl., Berlin 1928, macht die Lehren und die Literatur zugii.nglich. Die didaktisch durch 
Kiirze und Klarheit beste Einfiihrung gibt Alfred Kuhn: GrundriB der Vererbungslehre. 
Leipzig 1939. - Fiir die Weitung der biologischen Gesichtspunkte: Oehlkers, Fr.: Erblichkeits­
forschung an Pflanzen. Dresden u. Leipzig 1927. - tTher Vererbung beim Menschen: Bauer­
Fischer-Lenz: Menschliche Erblehre und RaBSenhygiene, 5. Aufl. 1940. - Handbuch der 
Erbbiologie des Menschen, herausgeg. von G. Just. Berlin seit 1939. - Zeitschriften: 
Archlv fiir RaBSen- und Gesellschaftsbiologie, herausgeg. von A. Ploetz, Miinchen. - Fort­
schritte der Erbpathologie, herausgeg. von J. Schottky und v. Verschuer, Leipzig. 
Zeitschrift fiir Rassenkunde, hetausgeg. von Frhr. v. Eickstedt, Stuttgart. 
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solcher reinen Linien zeigen in ihrer Eigenschaftsverteiluug zwar zunii.chst ahnliche Varia­
bilitatskurven wie die Populationen. Wii.hlt man aber aus ihnen extreme Exemplare zur 
Nachzucht aus, so zeigt sich, daB deren Nachkommen keinerlei Verschiebung nach der durch 
die Wahl gegebenen Richtung zeigen, sondern die Variabilitatskurve, aus der die Eltern 
stammen, genau wiederholen. Der Selektionserfolg innerhalb einer Population hat also ein 
Ende, weun die Isolierung der extremen reinen Linie erreicht ist. Man schloB, daB eine 
Population ein Gemisch aus vielen reinen Linien darstellt. Daher kann man bei dieser 
Arbeitsweise der Selektion zwar die Isolierung der reinen Linien, nicht aber die Ziichtung 
neuer Typen erreichen. 

b) Genotypus und Phinotypus. Dies fiihrte weiter zur wichtigen Unterscheidung der 
Eigenschaften des Individuums (Phii.notypus) von den Eigenschaften, die das Individuum 
von den Vorfahren her weiter vererben kann, ohne daB diese Eigenschaften bei ibm Belbst 
zur Erscheinung kommen (Genotypus). In der reinen Linie sind aIle Individuen genotypisch 
gleichartig, sind aIle in ihrem Erscheinungsbild (phii.notypisch) verschieden. Diese Ver­
schiedenheit entsteht durch die Einwirkung der von Fall zu Fall wechselnden Lebens­
bedingungen auf die Entfaltung des Genotypus im einzelnen Individuum. Da der Genotypu5 
selbst sich dabei nicht ii.ndert, so miissen diese Unterschiede des individuellen Erscheinungs· 
bildes bei der Nachkommenschaft, an die der Genotypus weitergegeben wird, wieder ver· 
schwinden. Noch so extreme Typen der gleichen reinen Linie besitzen ja den gleichen Geno· 
typus. 

Nun bestehen in den Populationen im Gegensatz zu den reinen Linien iiber. die phii.no­
typischen Verschiedenheiten hinaus noch solche des Genotypus. Wii.hlt man daher aus 
Populationen extreme Phanotypen zur Weiterzucht aus, so hat man die Chance, damit 
zugleich verschiedene Genotypen zu fassen, die dann als bleibender Unterschied in der 
Variationskurve ihrer Nachkommen in Erscheinung treten. 

Es konnen also in einer Population zwei Individuen sich in der Erscheinung gleichen, 
ohne darum in ihrem Erbbild identisch zu sein (wenn sie nii.mlich den sich iiberkreuzenden 
Variationskurven zweier verschiedener reiner Linien angehoren). Sie konnen aber auch bei 
gooBer Verschiedenheit in der Erscheinung die gleiche Erbsubstanz haben (wenn sie namlich 
in der Variationskurve der gleichen reinen Linie an verschiedenen Stellen steheri). 

Einfach und klar ist die Sachlage bei qualitativen Eigenschaften: Erbsen mit griinen 
und gelben Samenkornern, Wunderblumen mit weillen und roten Bliiten zeigen keine iller­
gange. Anders bei quantitativen Eigenschaften, wie Breite und Lange der Blatter oder 
Samengewicht bei Pflanzen, Korperlange beim Menschen: wie weit hier eine Bestimmung 
moglich ist, lehren aHein die Methoden der Variationsstatistik. 

c) Die Mendelschen Gesetze. Mendel kannte nicht die erst spater von Johannsen auf­
gezeigten Befunde iiber reine Linien und Populationen, Genotypus und Phanotypus. DaB 
er trotzdem imstande war, erfolgreiche Vererbungsexperimente anzustellen, lag daran, daB 
er Pflanzen benutzte mit einfachen qualitativen Merkmalsdifferenzen, die sich durch Gene· 
rationen als konstant erwiesen hatten, wie etwa Erbsen mit gelben und griinen Samenkornern. 

Seine Experimente beruhen auf Bastardierung von Individuen mit solchen eindeutigen 
qualitativen Merkmalsdifferenzen und auf Beobachtung des Verhaltens der Nachkommen, 
wenn die Trager gleicher Eigenschaften ohne weitere Bastardierung fortgeziichtet werden. 
Die hierbei von ihm gefundenen Mendelschen Gesetze beziehen sich also auf die Vorgange, 
die sich an die Bastardierung zweier Individuen mit genotypischen Verschiedenheiten an­
schlieBen: 

In der ersten Generation "dominierte" die eine Eigenschaft iiber die andere, z. B. besaBen 
aIle Pflanzen gelbe Samenkorner. Griin blieb "rezessiv" gegeniiber gelb, das "dominant" ist.. 
Aber die rezessive Eigenschaft ist keineswegs ausgeloscht, sondern in der Erbsubstanz vor­
handen. Denn in der zweiten Generation, die nun durch Selbstbefruchtung oder Geschwister­
paarung gewonnen wird, tritt eine Trennung der Eigenschaften auf: ein Viertel der Nach­
kommen besitzt griinen Samen und hat nur noch Nachkommen mit griinen Samen; ein 
Viertel besitzt gelbe Samen mit lediglich gelbsamiger Nachkommenschaft; zwei Viertel 
dagegen haben gelbe Samen und spalten wiederum in der nachsten Generation in ein Viertel 
endgiiltig griine, ein Viertel endgiiltig gelbe, zwei Viertel dominierend gelbe auf, usw. 

Nennt man den Trager der Erbeinheit im Genotypus ein "Gen", dann lassen sich die 
von Mendel gefundenen Zahlenverhaltnisse erklaren, wenn man folgende Voraussetzung 
macht: Von jedem EIter geht ein Gen in das Kind iiber, dieses besitzt also fiir jede Eigen­
schaft zwei Gene. Bei der neuen Keimzellenbildung im Bastard miissen diese beiden Gene 
wieder voneinander getrennt werden, so daB jede Keimzelle jeweils wieder nur das eine oder 
das andere Gen besitzt. Die bei zufallsmiiBiger Kombination der Keimzellen berechneten 
Zahlenverhaltnisse sind die von Mendel, innerhalb der mit einer solchen Verteilung gegebenen 
Fehlergrenzen experimentell tatsachlich gefundenen. So wird heute die Voraussetzung als 
bewiesen angesehen. 

Jedes Individuum ist durch die Wirkung einer Unmenge von Erbeil1heiten bestimmt. 
Es £mgt sich, wie bei einem Kreuzungsversuch mehr als eil1 Gen-Paar, also im einfachsten 
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Falle zwei Paare sich untereinander verhalten. Mendel fand die Antwort: Spaltung und 
Kombination erfolgen unabhangig voneinander. Es kommt also darauf an, innerhalb der 
endIos vielen Eigenschaften der Individuen die Trager von Erbeinheiten (die Gene) zu finden. 
Erst in bezug auf diese unabhangig voneinander sich iibertragenden Gene gibt as klare 
Vererbungsgesetze. 

Diese Gesetze der Verteilung der Kombination des Erbgutes bei Bastardierungen gelten 
auch, wenn keine entschiedene Dominanz vorliegt. Correns fand, daB in der ersten Generation 
auch ein intermediares Verhalten der beiden miteinander verbundenen Eigenschaften moglich 
ist, also anscheinend eine "verschmelzende" Vererbung vorliegt. So hat die erste Generation 
dt!r Kreuzung aus weiB und rot bliihenden Wunderblumen rosa Bliiten. Doch spaltet auch 
hier in der Nachkommenschaft stets wieder ein Viertel rotkonstante, ein Viertel weiBkonstante 
Formen und ~wei Viertel rosa (in der Folge weiter spaltende) heraus. Damit zeigt sich an, 
daB es Gene verschiedener Wirkungsstarke gibt. Werden sehr stark wirkende und sehr 
schwach wirkende kombiniert, so ist in der ersten Generation daR Dominant-Rezessiv-Ver­
haltnis realisiert, werden gleichstark wirkende kombiniert, so gibt es dnen intermediaren 
Zustand scheinbar verschmelzender Vererbung. 

Die Merkmale, die fiir die experimentelle Genetik in Frage kommen, sind stets Merkmals­
paare. Es ist eine Eigenschaft entweder da oder nicht da, oder sie liegt zwischen zwei Polen. 
Aber dieses einfache Verhaltnis erscheint ungemein verwickelt dadurch, daB nicht den ein­
fachen Merkmalen einfache Gene zu entsprechen brauchen, sondern daB Merkmale auf dem 
verschiedenen Zusammenwirken von Genpaaren beruhen konnen (AlleZomorphie) , daB 
einzelne Gene in vielen Merkmalen sich auswirken konnen (polyphiine Gene), und daB um­
gekehrt das gleiche Merkmal seinen Ursprung in verschiedenen Genen haben kann ( Polymerie). 
Diese Begriffe sind noch kurz zu erortern. 

Soweit einem Gen ein zweitas entspricht, das sich auf die Ausbildung desselben Merkmals 
bezieht (wie das Gen fiir rote Bliiten dem fiir weiBe Bliiten), redet man von einem Paar von 
AUelomorphen. Zwar konnen in einem Individuum stets nur zwei Allele zu einem Paar ver­
cinigt werden, doch besteht die Moglichkeit, daB es in verschiedenen Individuen sehr viel 
mehr als nur zwei Allele gibt. Tatsachlich hat man bei der Durcharbcitung von Populationen 
fiir eine Reihe von Genen eine ganze Anzahl von Abwandlungsstufen gefunden, von denen 
sich jeweils zwei in einem Versuch vereinigen lassen. Man spricht in diesem FaIle von mul­
tipler Allelie. Multiple Allele unterscheiden sich in ihrer Wirkung oft quantitativ voneinander, 
so daB sie in Merkmalsreihen zur Erscheinung kommen: Pigmentierungsstufen, Wuchsform­
reihen usw. Es kann dadurch die Variabilitat innerhalb eines Rassengemisches betrachtlich 
erhoht werden. - SchlieBlich besteht noch die Moglichkeit, daB ein und dasselbe Gen mehr 
als ein Merkmal beeinfluBt. So wird durch das von Mendel bei der Erbse verwendete Gen 
fiir rote Bliitenfarbe gleichzeitig auch ein Pigmentfleck in der Blattachse erzeugt. Derartige 
Gene nennt man polyphiine Gene. - Umgekehrt besteht auch die Moglichkeit, daB ein und 
dieselbe Eigenschaft nicht nur von einem, sondern von mehreren oder sehr vielen Genpaaren 
beeinfluBt wird, eine Erscheinung, die pian Polymerie nennt. In diesem Fall wird - beson­
ders wenn sich die einzelnen Genwirkungen als quantitative Differenzen anzeigen - die 
Aufspaltung in einer Nachkommenschaft keine klaren Zahlenverhaltnisse mehr ergeben 
konnen. Dann kann man das Vorliegen polymerer Erbkonstitutionen allein aus der Er­
hohung der Variabilitat dieser Eigenschaft in der Nachkommenschaft erschlieBen. Alle 
diese der neueren Erblichkeitsforschung verdankten Einsichten zeigen, warum so oft in den 
konkreten Einzelfallen schwer durchschaubare Verhaltnisse vorliegen. 

d) Die Erbsubstanz liegt in den Zellen. DaB die Chromosomen in den Zellkernen die 
Trager der Vererbung seien, und daB die verwickelten Gaschehnisse bei der Bildung der 
Keimzellen durch Reduktionsteilung (zu Zellen mit der Halfte der Chromosomen) und der 
Kopulation von Ei und Samenzelle zu Zellen mit wjedcr voller Chromosomenzahl, aus denen 
das neue Individuum entsteht, mit der Vererbung zu tun haben, war langst vermutet (August 
W cismann); endgiiltig bewiesen wurde es erst in unseren Tagen. Die von Bateson und Punnett 
sowie Morgan entdeckten Gesetze der Koppelung von Eigenschaften (in Abweichung von der 
Mendelschen Unabhangigkeit in deren Kombination) lieBen Zusammenhange unter den 
Genen eines Organismus erkennen, die es erlaubten, sie zu Gruppen zusammenzufassen. 
Die Ubereinstimmung der Anzahl dieser Gruppen mit der Anzahl der Chromosomen bei gut 
analysierbaren Objekten (wie dem Mais oder der Fliege Drosophila) in Verbindung mit den 
zytologischen Einsichten in Bau und Verhalten der Chromosomen haben zu der Theorie 
der linearen Anordnung der Gene im Chromosom gefiihrt. Das Gen, zunachst durch das 
Vererbungsexperiment mit Ziichtungen als Hypothese der Erbeinheit erwachsen, ist somatisch 
lokalisierbar und durch die konstruierten Karten der Genanordnungen in den Chromosomen 
- allerdings nur scheinbar - materiell eichtbar geworden. Der korpuskulare Charakter des 
Gens iet auch durch seine Treffbarkeit durch Rontgenstrahlen wahrscheinlich gemacht. 

Die durchgehende Beziehung der Einheiten der Vererbungsregeln (Erbeinheiten) auf 
Einheiten im Bau der Chromosomen (Gene), die Koinzidenz zytogenetischer Erkenntnis 
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(der Vorgange der Reduktionsteilung, der Mitose, del' Meiosis uew.) mit den Erkenntnissen 
aus experimenteller Ziichtung hat die grollartige biologische Einheitlichkeit der Gilnetik 
ermoglicht. Was im Vererbungsexperiment erkannt wird, wird im Zellbefund wiedererkannt 
und begriffen; z. B.: 

Alles durch geschlechtliche Fortpflanzung entstandene Leben hat zwei Eltern und demo 
entsprechend paarige Chromosomen (je ein Chromosom von einem Elter). Die Chromosomen­
paare sind mit anderen Paaren - an Anzabl verscbieden Mcb den Arten - in der Einheit 
des Genoms zusammengefallt. Diese Einheit des Genoms ist die Einbeit alIer zu einem 
Organismus geborenden Gilne. 

Besitzen die Chrom090men nur gleichartige Gilne (Homozygotie), so kann auch bei ihrer 
Auswechslung im Fortpflanzungsprozell keine sichtbare Mendel-Spaltung erfolgen. Sind 
die Gene aber verschieden (Heterozygotie), so mull bei der in jedem Sexualprozell gegebenen 
Umkombination in der Nachkommenschaft die Mendel-Spaltung zustande kommen. 

Der Unterschied des dominanten und rezessiven Erbmodus beruht auf der Paarigkeit 
der Chromosomen. Das Rezessive kommt nur zur Erscheinung, wenn es in beiden Chromo­
Bomen des Paares, also von beiden Eltern her, gegeben ist (daher sein haufiges In-Erscheinung­
treten bei Verwandtenehen). 

Besonders einIeuchtend ist der Zusammenhang zwischen Chromosomverhalten und Erb­
modus an der Vererbung des Geschlechts sowie an der geschlechtsgebundenen Vererbung 
zu sehen. Bei vielen getrennt-geschlechtlichen Organismen ist ein bestimmtes Paar von 
Chromosomen, und zwar gerade dasjenige, in welchem ein das Geschlecht bestimmendes Gen 
liegt, morphologisch ausgezeichnet, die sogenannten X- und Y -Chromosomen. So hat die 
Fliege Drosophila im weiblichen Geschlecht XX, im mannlichen XY. Aile EizelIen besitzen 
alIein X-Chromosomen, die Samenzellen dagegen zur Halfte X, zur HaUte Y-Chromosomen. 
Dementsprechend werden nach der Befruchtung 50% der lndividuen mit XX-Chromo­
somen - und diese sind weiblich -, 50% mit XY -Chromosomen vorhanden sein, die stets 
mannlich sind. Gene nun, die in diesem Chromosom - im X oder Y - liegen, werden eine 
Beziehung zu dem Gilschlecht der Nachkommenschaft haben miissen, was in zahlreichen 
Fallen erwiesen ist. 

Kurz bemerkt sei, dall man heute auch iiber die aullerhalb des Zellkerns im Zellplasma 
liegenden Erbtrager orientiert ist. Doch spielen diese Einsichten in der menschlichen Erb­
lehre noch keine Rolle. 

e) Die Mutation. Gabe es nur endgiiltige Erbeinheiten alB Gene, so wiirde alles Ver­
erbungsgeschehen nur Abwandlung des Gleichen durch cine mechanische Kombination in 
zwar endloser, aber unproduktiver Mannigfaltigkeit sein. Selektion wiirde keine Neu­
ziichtung, sondern nur Verschiebung zu reinen Linien bewirken, in der Tat aber gibt es im 
Leben standig auch Neues. Dieses Neue, Z. B. auch, dall zum ersten Male Krankheiten in 
einer Familie auftreten und sich dann vererben, wird erklart durch "Mutation" (de Vries)_ 
Es bilden sich mitunter sprungweise neue Eigenschaften aus, die weit von den Variabilitats­
kurven abliegen, welche die bisher vererhbaren Eigenschaften des Organismus ausdriicken_ 
Diese neuen Eigenschaften miissen der Chromosomentheorie entsprechend auf die Wirkung 
eines an einer Stelle im Chromosom erst entstandenen - oder vielmehr abgeanderten - Giln 
zuriickgefiihrt werden. In einzelnen Fallen hat man die Mutationen historisch feststellen, 
in anderen im Versuch beobachten konnen. Kennt man nun wie von Drosophila oder Mais 
sehr viele Gene in einem Organismus, so kann man im Laufe vieler Generationsreihen fest­
stell en, wie haufig oder wie selten sich die einzelnen Gene verandern; man kann ihre Mutations­
rate bestimmen. Es gibt Gene, die Belton oder nie mutieren, und andere, bei denen Muts.­
tionen haufig vorkommen. Dureh aullere Einwirkungen (extreme Temperaturen, kurzwellige 
Strahlen) laBt sich diese spontane Mutationsrate bedeutend erhohen. Die meisten Mutanten 
bedeuten lebensuntiichtige und krankhafte Veranderungen, die durch die natiirliche Selektion 
sofort wieder verschwinden. Doch finden sich auch positive Abweichungen, durch deren 
Haufung auf die Dauer eine Umpragung des Artbildes zustande kommen kann. 

f I Kritische Einschriinkungen. Angesichts del' Grollartigkeit del' gewonnenen Erkenntniss& 
ist es notwendig, zu vergegenwartigen, in welchen Grenzen diese Erkenntnisse bleiben. 

Die Grundsubstanz der Vererbung ist jeweiJs die Verwirklichung des Bauplans dieser 
Art, die Wiederholung des Gleichen, das diese Form des Lebens ausmacht. Die Vererbungs­
lehre trifft experimentell nur die geringen Modifikationen, gleichsam das Gekrausel an der 
Oberflache, nicht dieses Grundgeschehen. 

Der Mendelismus bedeutet kcin Wissen von der Tiefe des Erbgeschehens im Ganzen, 
sondern eine Methode, die begrenzt ist auf Eigenschaften alternativer Art, d. h. deren Vor­
kommen oder Nichtvorkommen (rote oder weille - farblose - Bliiten, Erkrankung oder 
Nichterkrankung), und zwar solche, deren Nichtvorkommen nicht totend ist. Daher kann 
man nicht mehr solche Vererbungseinheiten unters1tchen, bei deren Wegfall das Leben un­
moglich ist. 
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Die Vel'erbungslehre ist beschrankt auf unterscheidbare und bestimmte Erbeinheiten. 
Sie kann analysieren, abel' mcht das Ganze des Erbgeschehens erfassen. 

g} Resume del' wiehtigsten Grundbegrifle. Wir mussen uns darauf beschranken, die 
unsagliche Verwickeltheit del' Vererbung, Variation und Mutation wenigstens zu ahnen, 
damit wir in der Psychopathologie nicht an allzu einfache Erklarungen glauben. Von den 
Resultaten del' Biologie sind uns besonders wichtig, daB die Chromosomen (die Erbsubstanz) 
Eigenschaften tragen konnen, die das Individuum meht als Merkmal aufzuweisen braucht 
(es ist in der menschlichen Pathologie liingst bekannt, daB jemand Krankheiten vererben 
Dnn, von denen er selbst nicht ergriffen wurde), ferner, daB es in der naturliehen Zusammen­
setzung menschlicher Populationen vielfache Heterozygote mit mendelnder Vererbung gibt, 
daB also Geschwister nicht bloB sehr ahnlich. sondern auch ganzlich verschieden sein konnen, 
so daB sich in Ihnen entgegengesetzte Eigenschaften auspragen, die sieh in ihren Nachkommen 
erhalten. Damit im Zusammenhang ist stets zu bedenken, wie kompliziert und daher un­
durehsichtig der Einzelfall sein kann, besonders wenn eine einzelne Eigenschaft polymer 
vererbt wird, d. h. unter der Einwirkung einer grofJen Anzahl unter sieh unabhiingig kombinier­
barer Gene steht. SchlieBlieh und vor aHem ist uns wichtig die Lehre von den Erbeinheiten, 
die VorsteHung, daB das Erbgut in Form einzeIner isolierbarer Einheiten in bestimmter 
Anordnung auf die Chromosomen verteilt ist. 

Die Anwendung der biologischen Vererbungslehre beim Menschen stoBt 
auf groBe Schwierigkeiten. Der Mensch als solcher ist kein Objekt, an dem 
man biologische Vererbungsgesetze studieren konnte. Der Bioluge wahlt 
sein Objekt fur Vererbungsforschungen nach dem Gesichtspunkt technisch 
gunstiger Erforschbarkeit. Die Generationen mussen sich schnell folgen, 
es mussen viele Nachkommen da sein, die Chromosomenzahl muB moglichst 
gering sein. So allein kann er relativ einfach die Tatbestande uberblicken. 
Beim Menschen aber folgen die Generationen so langsam, daB mehrere 
Generationen gar nicht mit exakter Beobachtung ubersehbar sind, die 
Nachkommenzahl ist ungewohnlich gering, die Chromosomenzahl (48) un­
gewohnIich hoch. Zudem kann man beim Menschen nicht pIanmaBig 
experimentell durch Zuchtung, sondern nur zufallig in nachfolgender Be­
obachtung forschen. An die Stelle der Kreuzungsexperimente der Biologen 
treten die Abstraktionen aus einer Massenstatistik. 

Das aber ist kein Einwand gegen die Vererbungsforschung beim Men­
schen, sondern macht nur deren Sinn klar. Es handelt sich nicht darum 
irgendwelche Vererbungsgesetze beim Menschen zu finden, sondern nur 
darum, zu sehen, wie weit biologisch erkannte Gesetze beim Menschen 
vielleicht wiederzuerkennen sind. Wenn Vererbungsforschung beim Men­
schen getrieben wird, so handelt es sich nicht um die Vererbung, sondern 
um den Menschen. 

W 0 wir beim Menschen nicht wissen, offnet uns doch die biologische 
Vererbungslehre den Raum des Moglichen. Wenn wir die Anordnung der 
Gene in den Chromosomen der Drosophila in der Kartenkonstruktion er­
blicken, so ist klar, daB es eine Aufgabe ware, fUr jede Art des Lebendigen 
die Ordnung der Gene im Keim, ihre Beziehungen zueinander durch die 
Lage zu kennen. Wie in der Anatomie und Histologie der Bau des Korpers, 
in der Physiologie der Bau der Funktionen, in den endokrinen Systemen 
der Bau der ineinandergreifenden Hormonwirkungen erfaBt wird, so ist 
hier der Bau der Erbanlagen zu begreifen. Aber wahrend in der Anatomie 
kein Wesen so grundlich untersucht und erkannt ist wie der Mensch, ist 
in bezug auf die Anordnung der Gene vielleicht die Drosophila bekannt, 
der Mensch nahezu unbekannt. Angesichts des Baues des menschlichen 
Leibes und seiner Funktionen und der unendlichen Feinheit seiner Ver­
erbung, die wir in Einzelfallen wie ein Wunder beobachten, wissen wir, 
daB eine uns noch vollig unfaBliche Ordnung von Genen ein Moment in 
seiner Vererbung sein muB. Wir erwerben uns das Staunen und damit 
die Scheu, vorschnell vermeintliche Totalerkenntnisse zu behaupten. 
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§ 3. Die Anwendung der Genetik in der Psychopathologie. 

Die erste methodisch grundlegende Arbeit und die weitere Fiihrung 
dieser Forschung geschah durch Riidin!. Die massenstatistische Methode 
der psychiatrischen Erbforschung loste er ab durch den Versuch, mit 
statistischen Methoden ein genealogisch erfaBtes Material mendelistisch zu 
begreifen. Bei der Gewinnung des Materials ging er aus von einzelnen 
Kranken (Probanden) und suchte von ihnen aus die Geschwister und 
Eltern I Geschwistermethode) oder die Kinder und Enkel (Deszendenz­
methode), deren Zustand oder Erkrankung festgestellt wurde. Einzel­
familien entscheiden zwar nicht mehr, da hier aIle Zahlen zufallig sind; abe:r:­
im Ausgleich iiber eine Masse von Familien erwartet man gesetzmaBige 
Zahlen. Die Arbeit von Rudin hat eine Fulle von Untersuchungen zur 
Folge gehabt. Das Ziel war die Erkenntnis wirklicher Erbeinheiten und 
der Art ihres Erbganges (dominant oder rezessiv). 

Wir versuchen, aus dem verwickelten Gebiet in schematisierender Kiirze 
einige Grundzuge dieser Erkenntnisweisen zu vergegenwartigen. 

a) Die fiihrenden Grundvorstellungen. Nachdem die Genetik somatische 
Erbeinheiten und ihren Erbgang erkannt hat, ist die Grundfrage bei aller 
Ubertragung genetischer Vorstellungen auf die Erblehre der Psycho­
pathologie die Frage nach den Erbeinheiten. DaB es sie gibt, ist ein Faktum 
biologischer Forschung und eine Voraussetzung jeder Anwendung der 
Genetik auf die menschliche Erblehre. Erbeinheiten zu entdecken, ist das 
Ziel, mit dem nicht nur Erbgange erkannt waren, sondern eine neue und 
tiefe Einsicht in die wirksamen Faktoren seelischen Geschehens gewonnen 
wurden. DaB die Erbeinheiten gar nicht unmittelbar zutage liegen und 
daB aIle psychopathologischen Erscheinungen zunachst gegen die Existenz 
von Erbeinheiten sprechen, ist keine Widerlegung ihres Daseins, wenn 
folgende Vorstellungen giiltig sind, die das Verhaltnis der wirklichen Er­
tlcheinungen zu den zugrunde liegenden Genen betreffen: 

1. Alle Erscheinungen sind ein Ergebnis von Erbanlage und Umwelt. 
Sie sind aus der Anlage unter den bisherigen Umwelteinfliissen durch 
Reaktionen, Erfahrungen, Ubungen, Gewohnheiten so geworden. Ver­
gleiche ich die Erscheinungen durch mehrere Generationen, so vergleiche 
ich nicht unmittelbar Identisches, sondern Erscheinungstatbestande, in 
denen vielleicht ein Gleiches (der Genotypus) durch die abweichende Um­
welt verschiedene Gestalt angenommen hat. 

Daraus folgt erstens, daB auch die am entschiedendsten auf Vererbung 
beruhenden Erkrankungen noch der Umweltbedingungen bedurfen, urn 
manifest zu werden, und daB aIle Umweltwirkungen auch der Anlage 
bedurfen, urn zur Geltung kommen zu konnen. Zum Beispiel daB die 
Paralyse, die durch die Spirochaete pallida bewirkt wird, zum Ausbruch 
kommt, setzt eine Anlage voraus, die erblich ist; weswegen gelegentlich 
Paralysen in FamiIien sich haufen. Schizophrenie beruht auf Vererbung, 
aber es muB aus der Umwelt etwas hinzukommen, denn bei eineiigen 
Zwillingen erkrankt zwar meist, wenn der eine, auch der andere Zwilling 
an Schizophrenie, aber nicht immer. 

Zweitens folgt, daB die Erscheinung der Erbanlage in der Krankheit 
die GewiBheit ihrer Manifestation nur innerhalb einer fur jeden Fall und 
empirisch zu findenden Grenze hat und kein absolut unentrinnbares 
Schicksal ist. Soweit die Umweltbedingungen bekannt wiirden, konnte durch 

1 RUdin, Ernst: Studien iiber Vererbung und Entstehung geistiger Stiirungen. I. Zur 
Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox. Berlin: Julius Springer 1916. 
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Vermeidung der notwendigen auBeren Bedingungen die Erbanlage ruhend, 
der Manifestation entzogen bleiben. 

Drittens folgt, daB Erbeinheiten wegen del' biologischen Konstanz im 
groBen und ganzen "unhistorisch" sind. Sie treffen etwas, das beim 
Agypter vor 5000 Jahren identisch mit dem Reute sein muB. Erbeinheitell 
sind nicht als historisch spezifische Seelengestalten, als Geisteswerke, nicht 
als Inhalte von Kulturerscheinungen faBlich. Was vor einigen Generationell 
nicht da war und nach einigen Generationen nicht mehr da sein wird. 
das ist zwar gewiB nicht ohne vererbbare Grundlagen, aber ist seIber nicht 
vererbbar. Die vererbbarell Eigenschaften ermoglichell unter historischen 
Bedingungen diese jeweiligen Erscheinungen. Immerhill bleibt die Mog­
lichkeit offen, daB auch im VerIauf von 100 bis 150 Generationen del' 
Menschheitsgeschichte durch Raufullg von Mutationen leise Veranderungen 
biologischer Art eingetreten sind. Sie sind beim Menschell bisher nicht 
iiberzeugend festgestellt. 

2. Die Einheit des Gens ist nicht die Einheit eine1· Erscheinung. Erschei­
nende Merkmale weisen auf ein Gen, sind aber nicht das Gen. Was flir un:,; 
unmittelbar in der Erscheinung gar nicht zusammengehort, kann auf ein 
einziges Gen zurlickgehen, und umgekehrt kann, was uns unmittelbar 
als eins erscheint, auf dem Zusammenspiel mehrerer Gene beruhen. Wi)" 
erkennen Erbeinheiten nicht im unmittelbaren Zugriff in irgendwelchen 
Erscheinungen, sondern durch Erfahrung in den Erbzusammenhangell. 

Was auf einem Gen beruht, heiBt monome1·, was auf mehreren, polymeL 
Nur wenige und bisher nur somatische Krankheiten sind monomer, aIle 
seelischen Eigenschaften und Krankheiten, soweit sie genetischer Analyse 
zuganglich sein sollten, wahrscheinlich polymer. Daher werden bezliglich 
geistiger Eigenschaften, Charaktere, Psychosen einfache Mendelzahlen un­
moglich sein. Es ist daher unwahrscheinlich, Mendelregeln, welche ein­
fache Erbgange voraussetzen, unmittelbar bei den Psychosen finden zu 
wollen. 

3. Die Wirkung der Erbeinhe-iten (Gene) stehtin gegenseitigem Zusammen­
hang. Die Erbeinheiten bewirken ihre Erscheinungen nicht jede flir sich 
unabhangig von den andern. Erbeinheiten als Elemente bilden nicht eine 
mechanische Summe, sondern sie hangen als Glieder eines Ganzen - die 
Gene in dem Genom - zusammen. Der Bestand an Erbanlagen ist seiber 
eine Ordnung oder hat eine Struktur. Dieses Ganze als Teilganzes (in bezug 
auf den Organismus) mliBte, soweit es biologisch erkennbar werden solI, 
seIber wieder in der Wirkung eines Gens begrlindet sein. 

DaB Erbanlagen sich starker oder schwacher oder gar nicht mani­
festieren, obgleich sie als solche identisch da sind, diese M anifestations­
schwankungen konnen begriffen werden aus der gegenseitigen Einwirkung 
der Gene aufeinander, aus dem " Genmilieu". Gene brauchen einander. 
konnen sich hemmen oder auslosen oder regulieren. Die Realisierung eines 
Faktors kann also von der Kombination mit anderen Faktoren abhangen. 
Ja, man darf fragen: sind die absoluten Erbeinheiten in der Psychopatho­
logie unauffindbar, weil es sie gar nicht gibt? Weil sie eine Abstraktion 
sind von etwas, das nur mit dem Ganzen ist, was es sein kann, und da:,; 
nicht an sich, sondern nur als Ort, als Glied, als Pol das ist, was es ist? 

Erst bei Zusammentreffen vieler Gene kann etwa eine bestimmte Er­
scheinung, eine Krankheit entstehen. So ist ein negatives Ergebnis del' 
Erbforschung, daB die Schizophrenie nicht die Manifestation einer Erb­
einheit sein kann, sondern eine Erscheinung sein muB, die erst aus dem 
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Zusammentreffen einer Reihe von verschiedenen Erbeinheiten unter ge­
eigneten Bedingungen der Umwelt erwachst. Jemand kOnnte eine Reihe 
von Genen, die Voraussetzung fur den Ausbruch von Schizophrenie sind, 
in seiner Erbanlage besitzen, seIber nicht erkranken, aber bei Hinzutreten 
des letzten fehlenden Gens durch die Erbsubstanz des Ehepartners bei 
Kindern die Schizophrenie bewirken. 

Solche Vorstellungen, begrundet in biologischen Erfahrungen und 
durch Analogieschlusse ubertragen, sind fUr psychopathologische Zwecke 
bloBe MOglichkeiten. Es wird den Tatbestanden etwas zugrundeliegend 
gedacht, so daB die erfahrbare Erscheinung als Resultat aus einem ver­
wickelten ProzeB des Ineinandergreifens vieler Erbeinheiten begriffen 
werden solI, derart, daB die Erscheinung trotz Vorhandenseins der meisten 
Erbbedingungen gar nicht eintritt, wenn eine der Erbeinheiten fehlt. 

Der Zusammenoong mehrerer Erscheinungen in der Erfahrung wird zahlenmaBig aus­
gedriickt durch die Korrelatioo zwischen ihnen, die sich aus Zahlung vieler FaIle ergibt. 
Der Korrelationskoeffizient 1 bedeutet: daB die Erscheinungen immer zusammentreffen, 
weil sie aneinander gebunden sind, 0: daB das Zusammentreffen reiner Zufall, ein bloBes 
Zusammengeraten ist. 1st der Korrelationskoeffizient einigermaBen hoch, so deutet man die 
Zusammengehorigkeit entweder aus der Wurzel im gleichen Gen (Rothaarigkeit und Sommer. 
sprossen), oder aus der Koppelung zweier Gene im gleichen Chromosom (Hamophilie und 
mannliches Geschlechtschromosom), oder aus dem Genmilieu (das Syringomyelie.Gen tritt 
leichter bei der Kurzhaarrasse der Kaninchen in Erscheinung), oder man sieht einen nur 
scheinbaren Zusammenhang gegeben (in einer Rassenziichtung ist tatsachlich nur beieinander. 
was auch ohne weiteres trennbar ware, wie Kraushaar und dunkle Pigmentierung bei Negern), 
(Diese 'Obersicht nach Conrad.) 

4. Mutationen (sprunghafte Xnderungen der Erbanlage) konnen begreif· 
lich machen, daB Krankheiten in Familien, die davon nachweisbar frei 
waren, neu entstehen. Es ist die Frage, ob z. B. die Gene der Schizo­
phrenie durch eine im Menschen jederzeit mogliche Mutation jeweils neu 
entstehen und dann erblich sind, oder ob sie immer auf Vererbung beruhen, 
nachdem sie einmal aufgetreten sind. Das muBte sehr fruh geschehen 
sein, da die Schizophrenie bei allen Menschenrassen und in allen Zeiten, 
aus denen geniigend Berichte da sind, vorkommt. 

b) Methodische Schwierigkeiten. Die Anwendung genetischer Erkennt­
nisse auf die Vererbung von Krankheiten beim Menschen hat in bezug auf 
manche korperliche Erkrankungen zu einigermaBen klaren Erbeinheiten und 
Erbgangen gefuhrt (z. B. bei der Hamophilie, der Huntingtonschen Chorea, 
der juvenilen amaurotischen Idiotie l usw.). Bei psychischen Phanomenen 
und Geisteskrankheiten ist die Sachlage anders, sowohl durch technische 
Schwierigkeiten als auch grundsatzlich. 

Technisch ist das Ausgangsmaterial ungemein schwierig zu beschaffen. 
Viele psychische Erkrankungen werden erst im hoheren Alter manifest, 
stirbt das Individuum vorher, so wird es als gesund gerechnet und ware 
doch krank geworden. Personliche Untersuchung durch den forschenden 
Arzt ist notwendig und doch nur moglich fur noch lebende und erreichbare 
Kranke. 

Grundsiitzlich aber ist eine psychische Erscheinung niemals in gleichem 
Sinne Merkmal eines Gens wie eine korperliche Erscheinung. Bei allen 
Erblichl{eitsfragen ist es erstes Erfordernis, daruber klar zu sein, wovon 
man im einzelnen FaIle die Erblichkeit wissen mochte. Die zahlreichen 
Einheiten, die in der Psychopathologie gebildet sind, konnen vielleicht -
so denkt man - zur Fragestellung herangezogen werden (von einfachen 
Reaktionsformen, Vorstellungstypen bis zum Personlichkeitstypus hinauf, 

1 Sjogren: Klinische und vererbungsmedizinische Untersuchungen iiber Oligophrenie in 
einer nordschwedischen Bauernpopulation. Kopenhagen 1932. - Ferner Z. Neur. 162 (1935). 
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yom Symptomenkomplex bis zur Krankheitseinheit - die dauernde Kon­
stitution oder zu einer bestimmten Lebenszeit auftretende Vorgange -
Phasen oder Prozesse - usw.). Aber der Mangel dieser Einheiten ist durch­
weg, daB sie keine bestimmt und identisch faBbaren, eindeutig zahlbaren 
Merkmalseinheiten sind. 

Dazu kommt, daB fast aIle seelischen Erscheinungen beim Menschen 
geistdurchdrungen sind. Geist wird aber nicht vererbt, sondern geschicht­
lich tiberliefert. Nur die Fahigkeiten der Aneignung sind vererbbar, diese 
Fahigkeiten als Grundfunktionen sind aber keineswegs herauszulosen aus der 
jeweiligen geschichtlichen Verwirklichung. Es ist also ein grundsatzlicher 
Unterschied zwischen den Wegen, Erbeinheiten zu suchen, erstens in 
somatischer Krankheit und somatisch erkannten Psychosen, zweitens den 
groBen Psychosen, drittens den Charakteren und einzelnen psychischen 
Eigenschaften. Luxenburger (1939) fiihrt aus, daB von einem Erbgang nur 
dann zu sprechen sei, wenn es sich urn ein erbliches Merkmal der Genetik 
handele; was lediglich eine begriffliche Kennzeichnung sei, wenn auch mit 
hohem Anspruch auf Wirklichkeitswert, wie etwa Charaktereigenschaften, 
sei kein Merkmal in diesem Sinne; ein Merkmal sei etwas SubstantieIles, 
Ausdruck fiir das Wesen dessen, was vererbt wurde, es bedeute nicht einen 
Genotypus, sondern sei ein sichtbar gewordenes Wesen. 

Was aber wird getan, wenn nicht mit klaren Erbeinheiten (Genen) zu 
operieren ist, die sich aus eindeutigen Merkmalen feststellen lassen 1 Dann 
gibt es nur indirekte Methoden, die angewendet worden sind, wenn man 
einen Erbgang im Sinne der Genetik als faktische Grundlage einer ver­
wickelten Erscheinungsmasse vermutete. 

Man versucht dem unbestimmten Erscheinungsganzen (wie etwa der 
Schizophrenie) Einheiten hypothetisch zugrunde zu legen, es aus zwei, drei 
oder mehr Genen begriindet zu denken und nun durch raffiniert ausge­
kliigelte Methoden probeweise Rechnungen anzusteIlen, um zu sehen, ob 
die faktischen Zahlen einer Massenstatistik als Resultat solcher Voraus­
setzungen und der sich aus ihnen ergebenden Berechnungen verstandlich 
werden. So versucht man fiir Erscheinungskomplexe, die wir Krankheiten 
nennen, nicht ein, sondern mehrere Gene (nicht monomere, sondern poly­
mere, etwa trimare Grundlagen) zu denken, aus deren Kombination im 
Erbgang sich die Zahlen des Auftretens dieser Erkrankungen rechenmaBig 
ergeben sollen. 

Aber solche mathematischen Kunststiicke entbehren der eigentlichen 
Beweiskraft, wenn nicht zugleich die mathematischen Mittel angewendet 
werden, welche tiber die Entscheidbarkeit oder Unentscheidbarkeit der ver­
suchten Hypothese entscheiden. Zahlen konnen bei den unendlichen Mog­
lichkeiten des Mathematischen einmal zufallig stimmen. Fiir aIle Zahlen­
gruppen laBt sich ein Gebaude als zugrunde liegend errechnen. Erbeinheiten, 
die nicht aus Erscheinungen, Eigenschaften, Merkmalen erkennbar sind als 
das, was in ihnen eindeutig sich zeigt, sondern die nur erschlossen sind, 
sind fragwiirdig. Was nicht unmittelbar in der Erscheinung festzustellen 
ist, fiihrt in den Raum des Endlosen, das zwar erschlieBbar ist als moglich, 
aber immer der eigentlichen Verifikation entbehrt. Man steht zumeist vor 
U nentscheidbarkeiten 

ErschlieBt man aber solche zugrunde liegenden verwickelten Moglich­
keiten ohne Zahlen, so gerat man vollends ins Beliebige. Solch ErschlieBen 
aus dem Ungefahren eroffnet vielleicht sinnvolle Ahnungen von dem, wie 
es wirklich sein konnte, ist aber in jeder vorwegnehmenden Best.immtheit 
schon falsch. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf!. 28 
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Bei der Indirektheit der Methoden ist es begreiflich, daB es durchweg 
unmOglich ist, die Ergebnisse auf klare, faJ3liche, eindeutige Satze zu 
bringen. Man geht aus yom Unbestimmten, oft nicht einmal zuverlassig 
identisch Feststellbaren, und sucht bestimmte, zu erschlieBende Einheiten. 
Man hofft, durch die Erbzusammenhange in der Generationenfolge zu Ein­
heiten zu kommen, die man sonst nicht entdeckt hatte, hofft, die Einheiten 
zu finden, von denen man eigentlich auszugehen hatte. Vielleicht wurde es 
gar gelingen, mit diesen Erbuntersuchungen zu bestatigen, oder zu verwer· 
fen, ob es auf seelischem Gebiete Krankheitseinheiten und welche es gibt. 

Die "Obertragung der Begriffe der exakten Genetik auf die Psycho­
pathologie fordert klare, objektiv faBbare Einheiten. W ohl ist zuzugeben. 
daB der Forschet diese zunachst nur ahnen und im ForschungsprozeB 
genealogischer Studien erst finden, also nicht voraussetzen kann. Aber 
dann ist er auf dem Wege, auf dem eine fUr andere gultige Mitteilung noch 
nicht mOglich ist. Wenn seine Forschung ein positives Ergebnis hat, so 
ist die gefundene Einheit als klarer Tatbestand eine Voraussetzung weiterer 
Verifikation geworden. 

c) Untersuchungen iiber die Erblichkeit von Psychosen. Die groBen 
Psychosen - Schizophrenie, manisch-depressive Erkrankungen, Epi­
lepsien - haben diagnostisch unscharfe Grenzen und werden nicht all· 
gemeingiiltig von allen Beobachtern identisch festgestellt. Diese Schwierig­
keit wird zum Teil uberwunden, indem man von einem engeren Bereich 
sicherer FaIle ausgeht. Aber die gefundenen Zahlenverhaltnisse haben 
trotzdem zu keiner positiven Einsicht im Sinne der Genetik gefiihrt. 

Bezuglich der Schizophrenie faBt Luxenburger zusammen: "Die Einheit 
der Schizophrenie gibt es nicht. Die Schizophrenie im Sinne der Erb­
forschung ist in der Hauptsache noch eine Arbeitshypothese. Sie ist 
keinesfalls mit den als solchen weit scharfer faBbaren Merkmalen der 
menschlichen Morphologie oder gar mit denen der experimentellen Genetik 
zu vergleichen." Auf dem Wege der Psychopathologie scheint das Ziel 
nicht erreichbar. "DaB das eigentliche erbliche Merkmal Schizophrenie 
nur im Korperlichen faBbar sein kann, dari.iber scheint mir kein Zweifel 
zu bestehen." 

Bezuglich des Erbganges der die Schizophrenie entscheidenden Einheiten 
ist die Rezessivitat wahrscheinlicher als die Dominanz. Fiir Rezessivitat des 
Erbganges der Schizophrenie spricht "nur 4-5% der Eltern von Schizo­
phrenen sind ebenfalls schizophren" - "Belastung hauptsachlich bei den 
Seitenverwandten" - haufiges Auftreten, "wenn sich Blutsverwandte mit­
einander verbinden" (beim Studium grOBerer Einzelfamilien). - "Familien, 
in denen sich Schizophrenie durch drei oder gar mehr Generationen in 
direkter Folge nachweisen laBt, sind extrem selten." - Fur Dominanz 
dagegen spricht "der mangelnde Nachweis, daB die Zahl der Verwandten­
ehen unter den Eltern Schizophrener gegeniiber dem Durchschnitt sta­
tistisch erhoht ist." - "Unter den Kindern der Schizophrenen werden 
mehr Kranke gefunden als unter den Geschwistern." 

Erbbiologisch ist die Schizophrenie aufzufassen als bedingt durch eine 
Reihe von Genen, von denen wir aber bisher kein einziges bestimmen 
kOnnen. Zur Manifestation gehoren ferner auBere Faktoren, die wir eben­
falls nicht kennen, von denen aber auf Grund der Untersuchung eineiiger 
Zwillinge feststeht, daB sie da sein mussen. 

Beim manisch-depressiven Irresein ist das Forschungsergebnis nicht 
besser. Johannes Langel sagt zu den scheiternden Berechnungen heim 

1 Lange: In Bumkes Handbuch, Ed. VI, S.8. 
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manisch -depressiven Irresein: "Allem Anschein nach konnen wir uns die 
Sachlage nicht verwickelt genug vorsteHen." 

Man kann allgemein sagen: In der Psychopathologie der groBen Psy­
chosen sind Erbeinheiten bisher nicht gefunden worden, daher ist iiberall 
eine Berechnung der zu erwartenden Erkrankungszahlen nach Mendelschen 
Gesetzen ausgeschlossen. Solche Erberkenntnis bleibt in der menschlichen 
Pathologie beschrankt auf somatisch faBbare Erscheinungen. 

Wenn bisher ein Erfolg im Sinne der Genetik ausgeblieben ist, so darf 
man vieHeicht weiter sagen: Er wird auch gewiB nicht erreicht durch eine 
Errechnung, sondern nur, wenn anlaBlich solcher an sich im Kreise sich 
drehender Verfahren ein Forscher den gliicklichen Griff tut, den Kreis 
sprengt und in radikaler Neuentdeckung einen Tatbestand der Einheit vol' 
Augen bringt. In diesem Augenblick wiirden identisch feststellbare Ob­
jektivitaten zu einer klaren Fixierung des Erbganges fUhren, wahrend jetzt 
oft das Bild einer Rechnung mit lauter Unbekannten entsteht. Der gliick­
liche Griff wird - nach Luxenburgers einleuchtender Vermutung - voraus­
sichtlich ein somatisches Phanomen fassen, soweit dieser Forschungs­
gesichtspunkt gegeniiber Fallen im Kreise der Schizophrenie der rich­
tige ist. 

d) Untersuchungen liber die Erblichkeit psychischer Erscheinungen. 
Untersuchungen iiber die Erblichkeit von Oharakteren sind fragwiirdig ge­
blieben wegen des Mangels zureichender Objektivierung des Gesehenen. 
Was ein Untersucher evident vor Augen zu haben meint und ausspricht, 
wird erst giiltig, wenn er die objektiven Erscheinungen auch dem Leser 
so vor Augen legen kann, daB dieser selbst sieht. Sonst bleibt alles sub­
jektive Konstruktion. Trotzdem ist es gelungen, in gliicklichen Fallen eine 
genealogische Anschauung zu geben, z. B. bei geltungssiichtigen Psycho­
pathen (v. Bayer, Stumpfl), und vor aHem bei eineiigen Zwillingen die 
auBerordentliche Charakterahnlichkeit zu zeigen, die auch dann besteht, 
wenn sie in ganz verschiedenem Milieu aufwachsen, durch das sie im 
auBeren Dasein und Handeln zunachst ganz verschieden aussehen. Einer 
der griindlichsten Erforscher der Vererbung von Charakteren, Stumpfl, hat 
zur Methode folgende Forderungen kritisch begriindet: Aile Versuche, von 
einer Typologie der Charaktere her Erbcharakterologie zu treiben, miissen 
scheitern und sind geSCheitert; die summarischen Feststellungen, zu denen 
derartige Versuche fiihren, verdunkeln die eigentlichen Probleme. Voraus­
setzung ist genaue psychologische Beschreibung jeder einzelnen Person­
lichkeit im Zusammenhang einer Sippe; dagegen ist es schon im Ansatz 
verfehlt, den Erbgang von Charaktereigenschaften festzustellen (von ver­
meintlichen Elementen des Charakters auszugehen). Versuche auf einen 
vermeintlichen Wesenskern als entscheidend zuriickzugreifen, machen dap. 
Charakteristische - gemessen an den scharfen von der Charakterologie 
herausgearbeiteten Profilen - verwaschen, ohne daB erbbiologisch Ein­
heitliches an die Stelle gesetzt wiirde. Zur grundsatzlichen Auffassung sagt 
Stumpfl iiberzeugend: Die Erblichkeit im Charakter kann nicht an ein­
zelnen korpuskularen Genen hangen. Was allerdings die Ganzheit sei, die 
den Zusammenhang der charakterologisch wirksamen Gene bestimmen solI, 
bleibt vollig dunkel. 

Mit faBlicheren Gegenstanden scheint es die Erbuntersuchung zu tUll 
zu haben, wenn sie auf Intelligenzleistungen geht. Handgreifliche Merkmale 
sind etwa Schulzeugnisse. So untersuchte Peters die Vererbung von Schul­
fahigkeiten und fand: 
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Prozent der Kinder Zahl del' Eltern 
I F!lJle 

gut I mittel schlecht. 

gut X gut 41,5 58,5 0 426 
gut X mittel 25,3 73,4 1,3 1265 
gut X schlecht 32,1 61,5 6,4 78 
mittel X mittel 14,7 82,0 3,3 1850 
mittel X schlecht 12,1 74,4 13,5 323 
schlecht X schlecht 10,8 78,4 10,8 37 

An solchen Zahlen kann man Reflexionen anstellen, doch sie lehren 
nicht mehr, als daB hier Erblichkeit iiberhaupt in irgendeinem unbestimmten 
Sinne mitspielt. 

Noch giinstiger scheint die Lage methodisch, wenn man von experimen­
tell pro,lbaren Leistungen ausgeht (Schulzeugnisse, Fragebogen der Enqueten 
gehen doch immer auf das Urteil der Lehrer und der den Bogen Ausfiillenden 
zuriick): hier werden vielleicht objektive Dinge festgestelltl. Was "testreil" 
ist, kann einer statistischen Vererbungsuntersuchung zuganglich gemacht 
werden. Die Untersuchungen dieser Art haben nun wohl ein weiteres 
iiberzeugendes Material iiber Erblichkeit uberhaupt beigebracht. Aber die 
statistischen Kombinationen sind nieht geeignet gewesen, genetische Ein­
sichten exakt zu begriinden 2. 

In allen diesen Untersuchungen iiberzeugt man sieh von neuem, daB 
Erblichkeit ein entscheidender Faktor ist, aber man ist fern irgendwelchen 
"Grundelementen", welche mit Vererbungseinheiten zusammenhangen 
kOnnten. Alles, was wir ala psychische Erseheinungen, als Charaktere, 
Leistungen, Fahigkeiten usw. bestimmen, ist schon auBerst verwiekelt, 
wenn wir an das biologische Zustandekommen denken. Ob es aber psychi­
sehe Elementargebilde gibt, und wenn ja, in welchem Sinne, das ist erb­
biologisch vOllig dunkel. Es ist heute kein Ansatzpunkt auch nur denkbar, 
von dem her sie zu finden waren. 

e) Die Idee der Erbkreise. Die alte Lehre von der allgemeinen Dis­
position zu seelisehen Erkrankungen, von der transformierenden Ver­
erbung und dem wahllosen Polymorphismus der' Vererbung ist zerstOrt. 
Angesiehts der Genetik und ihrer Mendeleinheiten ist es zum mindesten 
extrem unwahrseheinlich, daB allen Formen geistiger Erkrankung eine 
einzige einheitliche Disposition zugrunde liegt. Aber darum ist keineswegs 
aine Erkenntnis von der Gleichartigkeit der Vererbung bestimmter Geistes­
krankheiten unter klarem gegenseitigem AusschluB erreicht. Die Viel­
£achheit abnormer Erseheinungen in der gleichen Familie bleibt ein Grund­
tatbestand. Jetzt ist die Frage: Innerhalb welcher abgrenzbaren Kreise 
findet eine transformierende Vererbung statt in dem Sinne, daB ein Krank­
heitsbild das andere ala Aquivalent gleichsam ersetzen kann? Oder vor­
sichtiger: Welche Erscheinungstypen gehOren irgendwie zueinander, derart, 
daB Ihnen gemeinsame Teilanlagen erblich zugrunde liegen miissen 1 

Man spricht von Erbkreiaen in zweierlei Sinn. Einmal nennt man so die Blutsverwandt· 
schaft eines Kranken (dann ist Erbkreis der geschichtliche Bezirk der gesamten einmal in 
einer Sippe zusammen vorkommenden Erscheinungen). Zweitens und fiir unsere gegen-

1 Je einfacher und individuell konstanter die Leistung, desto klarer die Untersuchung, 
z_ B. Fri8chei8en·Kohler: Das personliche Tempo, eine erbbiologiBche Untersuchung. Leipzig 
1933. 
•• B Berichte in Joh. SchoUky: Die Personlichkeit im Lichte der Erblehre (Leipzig 1936): 
Uber die Vererbung der Begabung (von Kloo8), des Charakters (von Stump/I), des experimen­
tell Feststellbaren (von Gra/). - Ausfiihrlich in Juats Handbuch, Bd. V, 1939 (von Stumpjl 
und von Gott.achaldt). 
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wiirtige Erorterung, heiBt Erbkreis die Gruppe von vielleicht sehr verschiedenen Erschei­
nungen, die zusammengehoren, weil sie in gemeinsamen Genotypen ihren vermutlichen 
Grund haben (dann ist Erbkreis ein erbbiologischer Begriff von einem generell Zusammen­
gehorenden). 

aa) Alte klinische Beobachtungen haben das familiare Vorkommen von 
Krankheitsgruppen zu sehen vermeint, dera.rt, daB gewisse korperliche 
Krankheiten, Stoffwechselkrankheiten, seelische Abnormitaten, Neigung 
zu Apoplexie usw. zusammengehoren. Man sieht die neuropathi8chen 
Familien, sieht, wie in ihnen etwa Muskeldystrophien mit Schwachsinn 
und Epilepsie zusammenkommen, oder amyotrophische Lateralsklerose mit 
Schizophrenie1• Diese Beobachtungen hat man nun weiter auf Psychosen 
und Charaktere und aile Arten von Psychopathien ausgedehnt: Korperbau­
typen, Chara.ktertypen, Psychosen, psychopathische Veranlagungen, korper­
liche Erkrankungen hat man in ihren Korrelationen statistisch zu be­
stimmen gesucht. 

Zum Beispiel: 1. Geschwister von Schizophrenen erkranken viermal so haufig an Tuber­
lmlose als die Geschwister Nichtschizophrener (Luxenburger). 

Dagegen hat man bei Manisch-Depressiven keine Beziehung zur Tuberkulose, wohl aber 
%u Gicht, Fettsucht, Diabetes, Rheumatismus gefunden. 

2. Vergleicht man das Zusammenvorkommen von schizoider Psychopathie und Schizo· 
phrenie bei Eltem und Kindem, so zeigt sich nach Luxenburger die Erkrankungswahrschein­
lichkeit in Prozenten, 

wenn beide Eltem unauffiillig 0,5 
ein abnorm 3,2 
beide" " S,6 
kein schizoid 1,3 
ein 4,1 
beidc 12,0 

Die Zahlungen von schizoiden Psychopathen und Schizophrenen sollen beweisen, daB 
in beiden ein Gleiches steckt, Das Ergebnis ist nicht zwingend. Luxenburger meint zwar, 
"daB die schizoide Psychopathie Beziehungen zur Schizophrenie besitzt, ist wohl sichel'; 
diese Beziehungen sind jedoch locker, vieldeutig und nur statistisch faBbar", Aber er stellt 
fiir diese wie fiir andere in Korrelationen geziihlte Erscheinungen fest: "Diese Phanotypen 
konnen grundsatzlich auch ohne die genannten genotypischen Voraussetzungen vorkommen; 
in diesem Falle gehoren sie nicht in den Erbkreis." So ist die Folge, daB "eine Reihe von 
Psychopathen dann alB schizoide Psychopath en aufgefaBt werden diirfen, wenn sie Bluts­
verwandte eines Schizophrenen sind." Trotzdem meint er: "DaB wir in den schizoiden 
Psychopathen heute die vomehmsten Manifestanten schizophrener Teilanlagen erblicken 
diirfen, scheint festzustehen." 

Dagegen fanden Stumpfl, von Baeyer im Erbkreis ihrer Psychopathen keine vermehrte 
Haufigkeit von Psychosen. 

3. Man beweist die Zugehorigkeit del' Paranoia zum Erbkreis der Schizophrenie auf 
folgende Weise: 

Kindel' von Paranoikem sind schizophren zu 9-10% (Kolbe) 
" "paranoiden Schizophrenen sind schizophren zu I(}-U %. 

Diese "Obereinstimmung beweist die Gleichartigkeit del' Erbgrundlage. 

bb) Seit Jahrzehnten unterscheidet man drei grofJe Erbkreise, den 
schizophrenen, den manisch-depre8siven, den epileptischen. Es waren die 
Kreise, auf die jeweils der Polymorphismus der Erkrankungen beschrankt 
ist. Diese Erbkreise mliBten sich grundsatzlich gegenseitig ausschlieBen, 
die Erscheinungen des einen konnen nirgends im anderen wurzeln. 

In del' Tat sind die Kreise, wenn man groBere Zahlen nimmt, weitgehend getrennt. 
Luxenburger fand bei Vergleich der Geschwisterschaften von je 100 beliebig herausgegriffenen 
Probanden aus den Gruppen del' Schizophrenie, des manisch-depressiven Irreseins, der 
Epilepsie, del' Paralyse, daB die Erkrankungserwartung an derselben Erkrankung enorm 
iiberwog. Del' aus den Prozentzahlen errechnete Koinzidenzindex betrug beil 

1 Curtiu8, Fr.: Die neuropathische Familie. Berlin 1932. - Die organischen und funk­
tionellen Erbkrankheiten des Nervensystems. Stuttgart 1935. - Multiple Sklerose und 
Erbanlage. Leipzig 1933. 
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Schizophrenie 6,0 
maniBch-depressivem Irresein 24,5 
Epilepsie 9,0 
Paralyse 2,3 

wii.hrend der Koinzidenzindex zwischen den .... ersehiedenen Erbkreisen 
zwischen 

gering war. z. B. 

Schizophrenie und manisch-depressivem Irresein 0,84 
und Epilepsie 1,87 

" und Paralyse 1,28 
manisch-deprC'ssivem Irresein und Schizophrenic 0,84 

und Epilepsie 2,42 
und Paralyse 1,46 

Treten Unstinlllligkeiten auf, so l1luf3 gedeutet werden: am einfaehsten 
durch Uberschneidung der Erbkreise, weil durch eine Ehe beide Kreise 
aus verschiedenen Fal1lilien zusal1ll1lengetroffen sind. Oder durch Muta­
tionen, die die Krankheit eines anderen Erbkreises neu entstehen lassen 
(cine il1ll1ler hochst unwahrscheinliche Deutung aus vager Moglichkeit). 
Oder durch verschiedene Manifestationen des Gleichen, etwa durch die 
Einwirkung der tibrigen Anlagen einer Fal1lilie und durch die andersartigen 
Ul1lwelteinwirkungen. Oder ul1lgekehrt durch gleiche Erscheinung des erb­
biologisch Heterogellell, etwa so, daB, was auf verschiedenen Erbanlagell 
beruht, sich in der Erscheinullg durch zufimige andere Bedingungen in 
Anlage und Ul1lwelt ahnlich werden kann. 

Hervorragende Untersuchungen liegen VOl' a us dem Erbkreis del' Epilepsie 1. Aus Conrads 
Feststellungen nur beispielsweise einige Daten: 

Unt,er den N achkommen del' Epileptiker fanden sich 6 % Epilepsie (un tel' del' Bevolkerung 
uberhaupt 0,4%), weiter 35% psychisch Abnorme (auBer Epilepsie fand sich Schwachsinn, 
Psyehosen, Psychopathien, Kriminalitat), 42%, wenn auch die neurologischen Erkrankungen 
und korperlichen Defekttypen mitgezahlt werden. 

Bei eineiigen Zwillingen fand sich Konkordanz in 55%, bei zweieiigen in 12% del' FaIlE:. 
DaB mehrere Gene zusammentreffen miissen, damit Epilepsie entstehe, wird daraus ge­
schlossen, daB hei idiopathischer Epilepsie unter eineiigen Zwillingen eine sehr starke Kon­
kordanz besteht (86%), wahrend nur 6% Kinder der Epileptiker wieder epileptisch sind. 

CC) Das Bild der Erbkreise scheint eine groBartige Vereinheitlichung 
und Zusal1lmenfassung im Erbgeschehen zu bringen, das Zusammen­
gehoren von bestimmten Psychosen mit bestimmten Psychopathien und 
Korperbautypen und korperlichen Krankheitstendenzen tiefe Einblicke in 
den Lebensgrund zu offnen. Doch entspricht das Ergebnis der grtindlichen 
Forschungen nicht ganz der Erwartung. Was auf den ersten Blick plausibel 
schien, wird standig durch Gegeninstanzen fragwtirdig. Nachdem der erste 
Schritt der Grundauffassung und ihr Beleg durch genealogische Befunde 
getan ist, kommt man nicht recht weiter, wenn auch das Bild der statisti­
schen Korrelationen klarer und zuverlassiger wird. Der Beweis wird mit 
dem Fortgang der Forschung nicht starker, sondern schwacher. Dasselbe 
Grundsatzliche wird wiederholt. Die Unstimmigkeiten bedtirfen der 
Deutung; diese werden Schritt ftir Schritt hypothetischer, die jeweils ent­
gegengesetzten Moglichkeiten bleiben ebensogut zugelassen. So sind die 
Erbkreise zwar eindrucksvolle genealogisch-geschichtliche Bilder, aber nicht 
in gleichem MaBe allgemeingtiltige Erkenntnisse verlaI3lich anwendbarer 
Art. Die Korrelationen zeigen immer noch einmal, daB da etwas vorliegt, 
aber bringen nicht weiter in der Antwort auf die Frage, was es sei. 

Auf dem Hintergrunde genetischen Wissens hat man zwecks Auf­
fassung der Erbkreise bei genealogischen Untersuchungen aIle irgendwie 

1 Conrad: Z. Neur. 103, 100, 109, 161, 162. - Arch. Rassenbiol. 31, 316 (1937). - Der 
Erbkreis der Epilepsie (in Justs Handhuch der Erhbiologie des Menschen, Bd.5, S.933. 
1939). 
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gl'eifbaren Anschaulichkeiten einbezogen. In Einzelfallen gewann man das 
Bild von Erbzusammenhangen in ganzen Sippen durch Generationen. 
Nicht nur die diagnostizierbaren psychischen Krankheiten, sondern Charak­
tere, K6rperbau, somatische Krankheiten, aIle Weisen del' Erscheinung 
des Menschen wurden vergegenwartigt, urn unter den Ideen der Krank­
heitseinheit odeI' der Konstitution den ZU8ammenhang von allem zu sehen 
und zu beweisen. Diese vertiefte Genealogie wurde zweideutig. Solange 
sie nichts gibt als die geschichtliche Anschauung von Sippen mit dem 
Interesse, das jedes gut geschilderteIndividuelle weckt, ist sie unangreifbar. 
Sobald sie aber aus einzelnen Beobachtungen allgemeine Schlusse zieht, 
sind diese bei der geringen Zahl der so erfaBten Sippen ohne Beweiskraft: 
wo wir sehen, staunen und fur moglich halten, ist wohl eine Fragestellung, 
.aber kein Beweis gegeben. Die Neigung zur Verallgemeinerung aus del' 
anschaulichen Evidenz einzelner FaIle ist groB, zumal wenn man passende 
Falle hauft unter Ubergehen del' unstimmigen. Abel' die Pragnanz einer 
Anschauung ist noch nicht die Exaktheit eines Zahlbaren und nicht die 
eines Gesetzes. Wenn Diagnostik, Charakterologie, Konstitutionsforschung 
und &trukturanalytische Typologie in del' Genealogie sich verbinden, so 
soUen aIle sich gegenseitig stutzen, wahrend jede einzelne dieser Auf­
fassungen in sich flieBend und unbestimmt ist. Krankheitseinheiten sollen 
sich abgrenzen, Konstitutionen deutlich werden, reale Charaktertypen sich 
zeigen. Aber in del' Tat kann keine Bestimmtheit durch gegenseitige Be­
ziehung von Unbestimmtheiten gewonnen werden. Angenommene Erb­
einheiten, Totalitaten eines Gesamtbildes, Prinzipien typischer Ganz­
heiten, alles solI gegenseitig fur einander eintreten. So wird zwar eine 
jeweilige Plausibilitat moglich, erweitern sich unsere faktischen Anschau­
ungen, aber es erwachst keine allgemeine Erkenntnis. Das bleibt logisch 
ahnlich, ob in grundlicher und liebevoller Untersuchung ein genealogisches 
Sippenbild entsteht, oder ob anekdotenhaft schlagende Beobachtungen 
mitgeteilt werden. 

Ein Beispiel fiir die erstere Moglichkeit ist etwa die schone Untersuchung von F. Min· 
kowska 1, welche in vieljahriger Arbeit zwei Sippen durch sechs Generationen verfolgte und 
f&8t aHe lebenden Glieder personlich aufsuchte und untersuchte. Sie entwarf ein Bild der 
epileptoiden Konstitution und deren psychischer und physischer biologischer Struktur - auf 
den Wegen der Anschauungen Kretschmers. - Ein Beispiel fiir die zweite Moglichkeit geben 
viele FaIle bei Mauz 2, wenn er z. B. berichtet: 

"Vor Jahren traf ich in einem Variete ... einen massigen Mann mit einem breiten, 
amorphen Gesicht, dessen Augen an den Vorgangen auf der Biihne klebten. Die sture 
Euphorie, mit der er die Vorgange begleitete, brach am Ende einer Nummer nicht ab, sondern 
blieb iiber die Pausen hinweg stehen. Das Bild beeindruckte mich als Ausdruck des Haftens 
so sehr, daB ich mich zu ihm setzte. Er entpuppte sich als kleiner Versicherungsagent .... 
Er selbst hatte nie Anlalle gehabt, aber sein Bruder befand sich seit Jahren wegen Epilepsie 
in der Anstalt." 

f) Die Zwillingsforschung. Man ist gewohnt, daB kein Mensch dem 
anderen gleicht. DaB das so ist, wird erstaunlich erst durch Kontrast zu 
gewissen Zwillingen. Die sich zum Verwechseln ahnlichen Zwillinge waren 
lange als Kuriositaten angesehen. Galton 3 gab ihnen zuerst grundsatzliche 
Bedeutung fur die Forschung von Anlage- und Umwelteinfliissen. Man 
unterschied langst die Zwillinge, die in einem Amnion lagen, von solchen, 

1 M inkowska, Franziska: Epilepsie und Schizophrenie im Erbgang mit besonderer Be· 
riicksichtigung der epileptoiden Konstitution und der epileptischen Struktur. Ziirich 1937 
(Archiv der Julius Klaus·Stiftung fiir Vererbungsforschung, Bd.12). 

2 Mauz, Fr.: Die Veranlagung zu Krampfanfallen. Leipzig 1937. 
8 Galton, Fr.: Die Geschichte der Zwillinge als Priifstein der Krafte von Anlage und 

Umwelt. 1876 (im Journal of the Anthropological Institute of Great Britain). Deutsch: 
Erbarzt 1930, 132ff. (Beil. Dtsch. Arztebl.). 
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die jeder ein Amnion fur sieh hatten. Jene haben sieh aus "zwei Keim­
fleeken im gleiehen Ei" entwiekelt, diese aus zwei Eiern (wie bei Tieren, 
die meist mehr als ein Junges gebaren). Jene sind immer gleiehen Ge­
sehleehts. Erst die Genetik und Zytologie haben diesem Phanomen grund­
satzliche Bedeutung gegeben. Eineiige Zwillinge sind entstanden durch sehr 
fruhe Spaltung eines einzigen Keimes derart, daB jeder Teil noch einen 
ganzen Embryo bilden konnte (in Analogie zu dem, was man durch kunst­
liehe Zersehneidung von Seeigeleiern in fruhen Stadien zeigen kann). Da­
her haben eineiige Zwillinge eine vollig gleiehe Anlagesubstanz. Sie ver­
halten sieh zueinander wie zwei Stecklinge von derselben Pflanze. Zwei­
eiige Zwillinge verhalten sieh zueinander wie andere Gesehwister und sind 
nicht ahnlieher als diese. Fur die Zwillingsforsehung kommen also nur 
eineiige Zwillinge in Betracht. Sie sind gar nieht so sehr selten: In Deutsch­
land kommt auf rund 80 Geburten eine Zwillingsgeburt, von diesen bringt 
etwa jede vierte eineiige Zwillinge1 . 

Die Untersuchung eineiiger Zwillinge kann niehts uber den Vererbungs­
vorgang lehren. Fur die Genetik als Genanalyse ist sie ergebnislos. Aber 
sie ist ein Fuhrer, urn Umweltwirkungen yom Vererbbaren zu unter­
scheiden. Durch Vergleieh der eineiigen Zwillinge laBt sich, da bei ihnen 
eine vollig gleiohe Anlagesubstanz vorausgesetzt werden muB, aufweisen, 
was vererbt sein kann und was der Umweltwirkung entstammt. Man 
nennt die Gleichheit der Eigenschaften bei Zwillingen Konkordanz, die 
Ungleichheit Diskordanz. Was bei Zwi1lingen, wenn sie in versehiedener 
Umwelt leben, konkordant gefunden wird, weist auf seine Qualitat ala 
wahrscheinlich erbbedingt, was diskordant ist, muB auf die versehiedene 
Umwelt und das verschiedene Lebensschicksal zuruckgeftihrt werden. Es 
ist bei der Beobaehtung von Zwillingen ungemein eindrueksvoll, wie weit 
die Konkordanz geht. Aber es ist nicht minder eindrucksvoll zu sehen, 
wie sogar radikal erbbedingte Erscheinungen (etwa Schi~ophrenie) doch 
noch Umwelteinflusse brauehen, urn manifest zu werden. Ware der Zwang 
der Verer'bung absolut, so muBte ausnahmslos in jedem FaIle, wo ein 
eineiiger Zwilling sehizophren wird, aueh der andere sehizophren werden, 
was zwar meist, aber nicht immer der Fall ist: Luxenburger fand unter 
17 sieher eineiigen Zwillingen, von denen der eine an Schizophrenie er­
krankte, bei den Partnern 10 Schizophrene. Noeh starker ist die Kon­
kordanz bei angeborenem Schwachsinn und bei Epilepsie 2• 

Man hat Verbrecher unter Zwillingen untersucht 3 . Lange zeigt, wie 
von einem Zwillingspaar beide Betruger, Schwindler, Hoehstapler groBen 
Stils werden. Kranz fand bei eineiigen Zwillingen 2/3 bis 3/, kriminell kon­
kordant, wahrend bei zweieiigen die Konkordanz bis zur Halfte ging. Auch 
bei eineiigen Zwillingen ist die Anlage nicht absolut zwingend, wie es etwa 
die Blutgruppenzugehorigkeit oder korperliche Stigmata sind, die in 100 % 
Konkordanz aufweisen. 

Die Zwillingsforschungen sind wesentlich vor allem durch die Fragen, 
die sie ermoglichen. Die Beobachtungen der Biologen zeigen, daB die durch 
Umwelt zu erklarenden Differenzen zwischen Stecklingen durchweg nur 

1 tiber Zwillingsforschung: Verschuer, O. v.: Ergebnisse der Zwillingsforschung. Verh 
Ges. phys. Anthrop. 6 (1931). - Lotze, R.: Zwillinge, Einfiihrung in die Zwillingsforschung. 
Oehringen 1937. - Ref. von K. Conrad: FBchr. Neur. 12, 210 (1940). 

2 Luxenburger: Untersuchungen an Bchizophrenen Zwillingen. Z. Neur. 11'14, 351 (1935). -
Conrad: Erbanlage und Epilepsie. Z. Neur. U3, 101'i, U9. 

I Lange, Johannes: Verbrechen als Schicksal. Leipzig 1929. - Kranz, H.: Lebensschick­
sale krimineller Zwillinge. Berlin 1936. - Stump/l, E.: Die Urspriinge des Verbrechens, 
dargestellt am Lebenslauf von Zwillingen. Leipzig 1936. 
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quantitative Unterschiede betreffen. Ein volliger Umschlag, ein alternatives 
Verhalten zwischen Dasein oder Nichtdasein einer Eigenschaft durch die 
Umwelt ist ungemein selten, wie etwa das Rotbliihen der Primula sinensis 
bis zu einer bestimmten Temperaturgrenze; tiber 300 bliiht sie weiB, obgleich 
die rote Bliitenfarbe durch ein Gen einfach vererbt wird. Die Anwendung 
bei der Zwillingsforschung ermoglicht z. B. gegentiber der Schizophrenie, 
die tatsachlich nicht in allen Fallen keinen oder beide Zwillinge befallt, 
die Frage: 1st die Schizophrenie nur eine quantitative Steigerung eines 
auch dann, wenn keine psychotische Erkrankung erfolgt, Vorhandenen '? 
Das ist klinisch nicht der Fall, vielmehr besteht der Bruch zur Psychose. 
Oder ist unter den Genen, welche erst in ihrem Zusammenspiel die Schizo­
phrenie bewirken, eines, das einer durch Umwelt bedingten nur quan­
titativen Wirkungsveranderung unterliegt, aus welcher die Auslosung einer 
sonst ruhenden Anlage geschieht? 1st ein solches Gen auffindbar? Die 
Antwort bleibt bisher aus mangels der Angriffsmoglichkeiten durch eine 
Untersuchung. 

g) Die Frage der Keimschiidigung. Schadigungen des Embryo oder bei 
der Geburt sind zwar in ihren Folgen dem Individuum yom Anfang seines 
Lebens an mitgegeben, aber sie sind keine Anlage, sind nicht vererbt und 
auch nicht vererbbar. Die Frage ist, ob es Schadigungen oder Verande­
rungen der Keimzellen gibt, die eine Veranderung der Anlage zur Folge 
haben, also etwas, das nicht ererbt ist, nun aber, weil in der Erb­
substanz seIber verankert, auch vererbt werden kann. Das sind die 
Mutationen. 

Keimschadigungen in diesem bestimmten, abgegrenzten Sinn sind beim 
Menschen bisher nicht nachgewiesen worden, obgleich die vulgare medi­
zinische Auffassung sie immer als selbstverstandlich annahm. Eine ein­
drucksvolle Widerlegung fand die Behauptung von der Keimschadigung 
bei Trinkernl. Unter den Nachkommen von Delirium tremens-Kranken 
fand sich kein gehauftes Auftreten seelischer Minderwertigkeiten. Es gibt 
hier also keine Keimschadigung durch Alkohol. 1st der Alkoholismus Aus­
druck einer psychischen Anlage, so wird diese Anlage vererbt. Der Alkoholis­
mus der Delirium tremens-Kranken entsteht offenbar sehr haufig durch 
Milieueinfltisse. 

Auch eine Keimschadigung durch Syphilis ist nicht erwiesen (wohl abel' 
ist die Schadigung des Embryo durch Syphilis haufig). 

h) Die Bedeutung der Anwendung der Genetik in der Psychopathologie 
trotz bisher negativer Ergebnisse. Der Versuch, auch unter so ungtinstigen 
Forschungsbedingungen in der Psychopathologie GesetzmaBigkeiten des 
El'bganges zu finden, hat zwar trotz unsaglicher Mtihe und subtilster Ver­
fahren nicht zu endgiiltigen positiven Ergebnissen im Sinne der Erkenntnis­
weise der Genetik gefiihrt. Aber dieser Versuch hat durch sorgfaltige 
Materialsammlung und Gedankenarbeit das Feld der Probleme auch dort 
erleuchtet, wo die Arbeit scheiterte. Der Weg ist insofern nicht unfrucht­
bar gewesen. 

1. In allem Nachdenken tiber die Vererbung von Geisteskrankheiten 
ist eine gesteigerte Exaktheit und kritische Empfindlichkeitgewonnen 
worden. Die Verfeinerung der statistischen Methoden hat zu Ergebnissen 
gefiihrt, auch wenn diese nicht in Kategorien der eigentlichen Genetik 
aufgefaBt werden konnen. 

1 Polisch: Die Nachkommenschaft Delirium tremens-Kranker. Mschr. Psychiatr. 64, 108 
(1927). 
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2. Auf Grund der Genetik und des Versuches ihrer Anwendung hat man 
Einblicke in Moglichkeiten gewonnen; man hat sich eine Vorstellung von 
der Verwickeltheit gebildet, in der die Zusammenhange des Erbgeschehens 
stehen, und ist geschiitzt vor groben, aIlzu simplen Erklarungen. Man ist 
betroffen von dem Entscheidungscharakter in diesen Grundvorgangen des 
im Erbzusammenhang stehenden Lebens. Man weill sein Nichtwissen. Die 
Erfahrung der Vergeblichkeit bei erstem Zugriff und bei zuviel hypo­
thetis chen unbekannten GroBen hat Klarheit gebracht iiber den nur grob 
empirischen Sinn der bisher gewonnenen rohen Tatbestande. 

Wir stehen wie so oft vor dem Leben in der Situation, wohl eine wunder­
Lare Verwicklung zu sehen, aber sie nicht zu durchschauen. Wir riihren 
vorlaufig nur von au Ben an ein vieIleicht in den Grundziigen einfaches, 
in der Entfaltung unendlich reiches und mannigfaltiges Lebensgeschehen. 
aber so, daB wir gerade jenes Einfache nicht treffen, sondern es nur in der 
Mannigfaltigkeit endloser Beziehungen umkreisen, die zwar irgendwo mit 
jenem Grunde zusammenhangen werden, uns aber in ihrer Haufung ihm 
doch nicht eigentlich naher bringen. 

3. Die MiBerfolge bei der Anwendung der Genetik im Psychopatho­
logischen drangen immer deutlicher auf den Weg zum Somatischen als dem 
allein aussichtsreichen methodischen Angriffspunkt. Es kommt darauf an, 
somatische Merkmale fiir Krankheiten zu finden, die Erbeinheiten sein 
kohnten. Die Erkenntnis der Vererbung des Psychischen hat ihre Grenze 
durch die bleibende Unbestimmtheit der Phanomene. 

Aber bei dieser Bescheidung wird umgekehrt auch die Frage moglich, 
ob es vieIleicht Vererbung gibt, die in den bisherigen Kategorien der 
Genetik nicht faBbar ist. Naturwissenschaftlich exakte Erkenntnis ist zwar 
an die Bahnen der Genetik gebunden. Aber der Blick wiirde verengt, 
wenn wir unter Verabsolutierung der Genetik das dunkle Feld anders­
artiger Vererbungszusammenhange im Psychischen einfach auBer acht 
lieBen. Daher ist die historische Anschauung von Familien nicht zu ver­
achten. \Vas nicht generalisierbar ist, gibt doch ein Bild, das den Raum 
freihaIt iiber die Enge des Generalisierbaren hinaus. Das Generelle ist 
begrenzt auf klare Einheiten, auf das analytisch Bestimmbare; das Lebens­
geschichtliche ist mehr. DaB die bisher erreichten Grundbegriffe und Vor­
steIlungen der Genetik nicht ausreichen, das gesamte Erbgeschehen, zumal 
beim Menschen, zu erklaren, ist wahrscheinlich. 

§ 4. Die Riickkehr zu einer empirischen Statistik vorliiufigen Charakters. 

Die hohen Anspriiche, die Vererbung als die jeweilige Weise des Erb­
ganges von Erbeinheiten zu erkennen, konnten in der Psychopathologie 
zunachst nicht erfiiIlt werden. Wenn man aber auch keine exakte mende­
listische Erbprognose errechnen kann, so mochte man doch grob empirisch 
wissen, wie groB bei gegebener Belastung die Krankheitserwartung ein­
zuschatzen ist. Statt nach dem Erbgang von Erbeinheiten zu fragen, fragt 
man wieder nach der Erblichkeit von ErscheinungRtypen komplexer Art, 
von Schwachsinn, Schizophrenie, manisch-depressiven Erkrankungen, Epi­
lepsie. Nun gewinnen die Ergebnisse, die mit den alten Grundvorstellungen 
gewonnen wurden, wieder einen Wert. Man darf sie nicht faIlenlassen, 
wei! sie genetisch unbegriffen sind. Der Unterschied von der friiheren 
Massenstatistik ist aber nun erstens, daB man klar weiB, was man tut, 
daB man vor dem Hintergrunde des Wissens um das eigen tliche biologische 
Erbgeschehen, welches man in dies em FaIle noch nicht erkennen kann, 
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arbeitet, und daB man zweitens sehr viel sorgflUtiger und kritischer das 
Material sammelt. Der Zweck ist ein praktischer: das Verlangen nach 
wahrscheinlichen Prognosen. Die Erkenntnis der Vererbung beim Menschen 
kann nicht warten, bis die biologische GrunderkHirung moglich ist. DaB 
bei den Psychosen Vererbung eine Rolle spielt, wird von niemandem mehr 
bestritten. Nicht die Erblichkeit, sondern ihr MaB solI bestimmt werden. 
Die genealogische Anschauung hat seit alters klargemacht, wie in einzelnen 
Familien Geisteskrankheiten sich haufen. Man kannte langst das Grauen, 
wenn Eltern bei ihren Kindern im einen oder anderen Fall sehen muBten, 
was schon den vorhergehenden Generationen unermeBliches Leid gebracht 
hatte, und man kannte das Wagnis, bei im ganzen giinstig erscheinenden 
Chancen die Gefahr in Kauf zu nehmen. Die kritische Statistik will nun 
zahlenmiiBig die Wahrscheinlichkeit der Erkrankung bei verschieden­
artigen Belastungen zeigen. 

Tabellen Uber die letzten Ergebnisse findet man bei Luxenburger1 . Zum Beispiel ist, wenn 
man von manisch·depressiven Kranken ausgeht, die Erkrankungswahrscheinlichkeit bei deren 
Geschwistern 13,5%, Kindern 32,3%, Vettern 2,5%, Neffen 3,4%, wahrend bei Verwandten 
der Durchschnittsbevolkerung die Erkrankungswahrscheinlichkeit 0,44 % (Stroemgren 0,20) 
betragt. 

Bei der genuinen Epilepsie sind die entsprechenden Ziffern: Geschwister 3 % , Kinder 10% . 
Durchschnittsbevolkerung 0,3% (Stroemgren 0,35). 

Bei der Schizophrenie: Geschwister 7,5%, Kinder 9,1 %, EnkM 2,4%, Durchschnitts­
bevolkerung 0,85% (Stroemgren 0,66). 

Die Erkrankungswahrscheinlichkeit besehrankt sich aber nicht auf die Psychosen, 
sondern man findet unter den Verwandten auf3erdem gehauft Psychopathen und andere 
abnorme Typen. 

Wie hoch man im Einzelfall die Gefahr einschatzt, kommt auf den 
Standpunkt des Vergleichens an. Sieht man, daB Kinder, deren einer 
Elternteil schizophren ist, zu rund 10 % schizophren werden, so heiBt das: 
jedes zehnte Kind; die Gefahr ist da, aber nicht schlechthin vernichtend. 
Vergleicht man aber mit den Kindern der Durchschnittsbevolkerung, die 
zu rund 0,8 % schizophren werden, also weniger als jedes hnndertste Kind, 
so ist die Steigerung der Gefahr bei einem schizophrenen Elternteil auBer­
ordentlich (dazu kommen die haufigen Abnormitaten bei den anderen 
Kindern und die Moglichkeit der Weitervererbung durch die selbst nicht 
betroffenen Kinder). Kinder eines manisch-depressiven Elternteils sind 
am gefahrdetsten mit 32 % Erkrankungswahrscheinlichkeit, so daB also 
etwa jedes dritte Kind erkrankt. 

Sind beide Eltern schizophren, so verdoppelt sich nicht die Erkrankungs­
wahrscheinlichkeit bei den Kindern, sondern vervierfacht ,sich; sie steigt 
von etwa 10 % auf etwa 40 % 2. 

1m Anschluf3 an die Lehre von der Vererbung seeliseher Krallkheit ist es in unseren 
Tagen (geschrieben 1913 und heute unverandert giiltig) angebracht, eine Warnung a.us­
zusprechen. Man hat die durchaus unvollkommenen und zu einer Allwendung in del' Praxis 
ganzlich ungeeigneten Lehren von der Vererbung in einer "Rassenhygiene" doch schon zu 
Motiven menschlichen Handelns in bezug auf EheschlieBung und Fortpflanzung machen 
wollen. Der Mangel ausreichenden Wissens verbietet dieses. Aller auch bei viel besseren 
Kenntnissen der tatsachlichen Zusammenhange soll sich der Naturforscher davon frei­
halten, aus seiner Naturwissenschaft ethische Konsequenzen zu ziehen, die immer der sich 
selbst bestimmenden freien Persolllichkeit flach, grob und sillnlos erscheinen mUssen. Die 
Naturwissenschaft hat nicht Forderungen aufzustellen, sondern Fakta zu konstatieren. Sie 
hat nichts weiter zu tun, als diese Fakta mitzuteilen. Auf Grund derselben und mit BewnBt­
sein der Konsequenzen hat die Entscheidung fUr das Handeln allein die einzelne Personlichkeit 
odcr eine von anderen Weltanschauungen ausgehende Kraft, deren tlbermacht sie erliegt, 
at..er niemals die Wissenschaft. 

1 Luxenburger. ll.: Psychiatrische Erblehre. Miinchen 1938. 
2 Schulz, H.: Kinder schizophrener Elternpaare. Z. NeuI". 168, 332. 



Drittes Kapitel. 

tJber Sinn und Wert der Theorien. 
§ 1. Charakteristik der Theorien. 

a) Das Wesen der 1.'heorien. Wo man einen Kausalzusammenhang 
feststelIt und begreifen will, denkt man zu den Erscheinungen etwas ihnen 
Zugruruleliegendes hinzu. Die Herrschaft der Kausalkategorie und die 
VorstelIung von einem zugrunde liegenden Geschehen sind die beiden 
Momente alIer Theorien. 

In der Psychologie betreffen diese Theorien etw8s Auf3erbewuf3tes, dem 
bewuBten Seelenleben zugrunde liegend Gedachtes. Von diesem Zugrunde­
liegenden, das seinem Wesen nach nie direkt zuganglich, sondern immer 
nur erschlossen ist, kann man sich mogliche Bilder machen. Eben solche 
VorstelIungen vom Zugrundeliegenden heiBen Theorien. 

Der theoretische Kausalzusammenhang ist ein doppelter: die Wir­
kungen im AuBerbewuBten auf AuBerbewuBtes und die Wirkungen des 
AuBerbewuBten in Erscheinungen des BewuBtseins und in den Anschaulich­
keiten der einzelnen Tatbestande. Die Ursachenverhaltnisse im Zugrunde­
liegenden bewirken die Erscheinungen. 

Welche theoretischen Vorstellungen man auch wahlt, immer werden 
sie a1s das Zugrundeliegende in die Kategorie der Kausalitat gezogen, 
und welche Kausalzusammenhiinge man auch denkt, immer wird ihnen 
etwas als zugrunde liegend gedacht. Die Forschung stoBt am Ende stets 
auf die Grenze, wo die theoretische Frage auftaucht. Direkt zugangHch 
sind nur die subjektiven Phanomene und die objektiven Daten. Anschau­
lich bleibt noch der verstandliche Zusammenhang. Wo das Verstehen 
aufhort, beginnt die kausale Fragestellung. Wo ein kausaler Zusammen­
hang festgestellt ist, da ist der Angriffspunkt der Theorie. 

Theorien sind nicht zu verwechseln mit anderen hypothetischen oder konstruktiven 
Gedankenbildungen. Uns gelten nicht als Theorien die vorwegnehmenden Vermutungen iiber 
noch zu findende Tatbestande; so ist etwa bei hirnlokalisatorischen Gedanken die Frage, 
ob es sich urn bestimmte Vermutungen handelt, die bei einem Befunde aufhiiren, Ver­
mutungen zu sein, oder ob es sich urn Gedanken im ganzen iiber das Wesen des Seelen­
lebens handelt, die ihrem Sinne nach niemals anders als indirekt verifizierbar, daher immer 
eine Theorie des Seelengeschehens bleiben. - Wir nennen weiter nicht Theorie die im Anschau­
lichen bleibende Konstruktion eines Idealty'[J'U8 der verstandlichen Zusammenhiinge, der 
Charaktere usw. - Wir nennen schlieBlich auch nicht Theorien die Ideen von Ganzheiten, 
die einen Weg der Forschung bedeuten, wie z. B. die Idee der Krankheitseinheit, der Kon­
stitution. 

Der Wert von Theorien soIl darin liegen, eine Menge mannigfaltiger Erscheinungen auf 
ein Grundgeschehen "zurUckzufUhren". Der Ausdruck "zuriickfiihren" hat einen vielfachen 
Sinn je nach dem Gesichtspunkt, unter dem etwas Seelisches auf etwas anderes, das Kompli­
ziertere auf Einfacheres zuriickgefiihrt wird. "Zuriickfiihren" kann z. B. heiBen: phanomeno­
logisch in unmittelbar erlebte Bestandteile zergliedern; ein Erlebnis als aus einem anderen 
hervorgehend verstehen; eine seelische Gegebenheit als in Abhiingigkeit von unbemerkten 
Bedingungen stehend erkennen (z. B. Raumwahrnehmung von Augenmuskelbewegungen); 
das Dasein eines seelischen Gebildes kausal erkennen (z. B. einen Persiinlichkeitstypus durch 
Vererbung) usw. Dazu kommt das Zuriickfiihren der Tatbestiinde auf ein theoretisch ge­
dachtes, zugrunde liegendes Kausalgeschehen. 
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b) Die theoretischen Grundvorstellungen in der Psychopathologie. 
Das Feld der theoretischen Vorstellungen ist das AuBerbewuBte. AIle 
Theorien betreffen etwas dem bewuBten Seelenleben als zugrunde liegend 
Gedachtes, das bewuBte Seelenleben aber Verursachendes. Fiir dieses 
gibt es viele Worte: Anlage, Disposition, Potenz, Vermogen, Fahigkeit, 
Kraft, Mechanismus usw. 

Es kehren in den Theorien eine Anzahl charakteristischer Vorstellungen 
immer wieder. Das Zugrundeliegende wird nach Analogien gedacht, ent­
weder mecha.nisch-chemisch (Vorstellung von Elementen und ihren Ver­
bindungen, von Abspaltung im Seelischen) oder energetisch (psychische 
oder biologische Kraft und ihre Umsetzungen) oder organisch (Vorstellung 
von hierarchischen und teleologischen Ordnungen) oder psychisch (sei es 
durch Verabsolutierung einzelner seelischer Phanomene, sei es als un­
bewuBtes Seelisches, gerade als ob alles wie im BewuBtsein geschehe, 
nur nicht bemerkbar ware) oder schlieBlich als indiflerent AufJerbewufJtes, 
das nur gedacht, nicht irgendwie anschaulich vorgesteIlt wird. Keiner 
dieser Moglichkeiten entgeht man beim psychologischen Denken. Immer 
handelt es sich um Modellvorstellungen des Zugrundeliegenden durch 
Gleichnisse, und zwar um Gleichnisse aus dem Unlebendigen, dem Leben 
und dem seelischen Erleben. Diese Vorstellungen sind zunachst in einer 
kurzen Obersicht vor Augen zu stellen. 

l. Mechanische Theorien. 

aa) Die Vorstellung der Zusammensetzung des Seelischen aus Elementen, 
die Verbindungen eingehen, ist im Assoziationsmechanismus dargelegt 
worden. Der Z usammenhang der Elemente wird gedacht als ein gegen­
seitiges Sich-erregen, als Aufbau in der Ordnung gleichsam der Bauklotz­
chen, als Verbindung zu neuer Einheit gleichsam wie chemische Ver­
bindungen. Man spricht von Mischungen und Entmischungen, Verdich­
tungen und Verschiebungen. 

bb) Die VorsteIlung, daB Seelisches abspalten konne, hat eine Reihe 
heterogener Beobachtungen zur anschaulichen Voraussetzung. Es gibt 
das Erlebnis der eigenen Verdoppelung, ferner die Erlebnisse der Kranken, 
daB Ihnen eigene Inhalte in der Gestalt von Stimmen, die sich zu ganzen 
Personlichkeiten formieren, gegeniibertreten. Es gibt den vollstandigen 
Ausfall von Erinnerungen, welche ihr faktisches Fortbestehen durch .die 
Moglichkeit, sie dem BewuBtsein wieder zuganglich zu machen, zeigen. 
Es gibt den Widerspruch zwischen Gedanken und Handlungen des Men­
schen, sei es untereinander, sei es mit der "Wirklichkeit". AIle diese Fest­
stellungen haben dazu gefiihrt, eine Spaltung im Seelischen zu behaupten, 
die man Dissoziation, Sejunktion, BewuBtseinszerfall, Zerfall der Indi­
vidualitat nannte. 

2. Energetische Theorien. 

Energetische Theorien sehen da s auBerbewuBte Seelische als eine Kraft, 
welche quantitative Eigenschaften hat. Diese Kraft flieBt ab, ist verander­
bar, kann sich an Widerstanden stauen und dadurch steigern, kann sich 
an Inhalte kniipfen und von einem Inhalt auf den anderen iibergehen. 
Der Zusammenhang wird gedacht als Umformung der Energie, die sich 
in der Verwandlung der Erscheinungen zeigt. 

Die VorsteIlung von einer Kraft dient entweder zur Erklarung des 
augenblicklichen seelischen Ablau/s. Der Inhalt, der gerade im Zentrum 
der Aufmerksamkeit steht, wird als mit starkster Kraft beladen angesehen. 
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Oder die Vorstellung der Kraft bezieht sich auf die Affekte, Leiden­
schaften und Triebe. Diese sind die seelische Kraft. Diese Kraft wachst 
an, entladt sich, erschopft sich; sie wird verdrangt und verwandelt sich: 
sie iibertragt sich auf andere lnhalte. 

Oder die Vorstellung der Kraft bezieht sich auf den Gesamtzustand 
des Seelenlebens, indem man das Quantum seelischer Kraft bei verschie­
denen Zustanden als verschieden groB denkt. So soIl etwa eine der Leibes­
einheit eigene Lebensenergie Tempo und Funktion aIler Organe, daher 
auch des Gehirns und der Seele bestimmen, im Kraft- und Vitalgefiihl 
subjektiv, in der Leistungsfahigkeit objektiv da sein. Charaktere und 
Temperamente werden als asthenisch erklart, wenn ein Moment von 
Schwache, Kraftlosigkeit, Herabminderung der Wirkungsfahigkeit im 
Vordergrund steht. Die Triebe sind schwach, die Gefiihle unlebendig) 
der Wille kraftlos]. 

3. Organische Theorien. 

aa) Die Theorie des Lebens. Es wird das Lebensganze gedacht in 
vollig unbestimmter Weise -, etwas, das mehr ist als bloBes Dasein, der 
Lebensstrom, die Lebensfiille, ein Grundwerden, von dem aus gesehen alles 
Somatische - das Morphologische und Physiologische -, alles BewuBt­
sein und alles lch nur ein verschwindendes Werkzeug eines Dbergeordneten 
ist (EinfluB von Gedanken Nietzsches). Die Erscheinungen werden er­
klart aus einem iibergreifenden Sinn und Zweck, von dem die Erhaltung 
des Daseins nur ein abgeleiteter, nicht unbedingter Teilzweck ist. Kranke 
Erscheinungen individuellen Seelenlebens werden aus Storungen des Lebens­
ganzen der Vitalitat erklart. Man spricht von "biologischem Denken'" 
und meint damit nicht das naturwissenschaftliche, durch Chemie und 
Physik das Leben erkennende Denken, nicht die morphologischen und 
die Umweltforschungen der Biologen, iiberhaupt keine bestimmte und 
damit partikulare Einsicht. Vielmehr ist das Leben der Begriff yom 
Ganzen geworden, wie in der Philosophie des jungen Hegel, in der romanti­
schen und spateren Lebensphilosophie, jetzt umspielt von den Ergebnissen 
neuerer biologischer Forschungen, deren Sinn durch Verwendung aIs 
Gleichnis oder durch Verabsolutierung verschoben wird. 

bb) Die St~tfen- nnd Schichtentheorie. Die Analogie zum Organischen 
liegt VOl" in den Gedanken iiber hierarchischen Aufbau seelischer Funktionen_ 
Das Seelenleben wird als ein Ganzes gedacht, in welchem alles seinen Ort 
hat, aber SO, daB alles gleichsam in einer Pyramide von Schichten angeordnet 
ist mit einer hochsten Spitze, die als Zweck oder als die vitalste ReaIitat 
angesehen wird. Der Zusammenhang besteht in Zweck-Mittel-Verhalt­
nissen eines Daseinsinnes. 

Beispiele fiir Schichtenvorstcllungen sind folgcndc: Janet 2 sieht die Funktionen in einer 
nach abwarts fiihrenden Reihe: an der Spitze steht die "Realitatsfunktion", die sich in 
Wille, Aufrnerksamkeit und irn Wirklichkeitsgcfiihl des Augenblicke auBert, dann folgt die 
"uninteressierte Aktivitat", dann die Funktion "der Bilder" (Phantasie), dann die "Viszeral­
reaktion der Gefiihle" lwd zuletzt die "unniitzen Korperbewegungen". - Kohnstarnm 3 

1 Energetische Theoricn spielten bei Th. Lipps, Janet, Freud eine groBe Rolle. Ein 
Beispiel ihrer Anwendung ist Kiewiet de Jonge: Die Abnahme der psychischen Energie und 
der BewuBtseinshohe als Ursache des krankhaftcn Geisteslebens. Psychiatrische en Neuro­
logische Bladen, 1920. 

2 Janet: Les obsessione et la psychasthinie. Paris. 
3 Kohnstamm, 0.: DasUnterbewuBtsein. J.Psychiatr. 23, Erg.-H.l (1918). 8einewich­

tigsten Arbeiten zusammengetragen: Kohnstamm, 0.: Medizinische und philosophische Er­
gebnisse aus der Methode der hypnotischen Selbstbesinnung. Miinchen 1918. - Vgl. die 
kritische Charakteristik von Gmhle: Zbl. Nenr. 17, 458 (1919). 
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unterscheidet: 1. OberbewuBtsein, 2. erlebendes VnterbewuBtsein und ordnendes Vnter· 
bewuBtsein, 3. tiefstes, unpersonliches VnterbewuBtsein. - Neuda unterscheidet eine 
"Kausalitat niederer Ordnung, zu deren Wesen es gehort, den Affekt allein anzusprechen. 
weil sie eben nur als Reiz und nicht als Motiv zur Geltung kommt", im Gegensatz zur Hand· 
lung, die normalerweise nie ohne Motiv da ist!. - A.hnlich Kretschmer, der drei Schichten 
unterscheidet: 1. Erlebnismotiv - Zweckhandlung, 2. Erlebnisreiz - N egativismus, Befehls· 
automatie, Muskelspannung usw., 3. sensibler Reiz - Reflexbogen - Muskelkontraktion. 
Aufsteigend nennt er diese Schichten: Reflexapparat, Hypoboulik, Zweckinstanz, und findet 
sie als nacheinander in ontogenetischer und phylogenetischer Entwicklung und gleichzeitig 
beim heutigen erwachsenen Menschen 2. 

Die Schichtentheorie dient zur ErkHirung gewisser Symptome aus 
dem Abbau der hoheren Schichten. In Analogie zu neurologischen Tat­
bestanden wird eine Enthemmung vorgestellt, infolge derer niedere Schichten 
des Seelenlebens selbstandig und gesteigert wirksam werden. Oder es 
wird eine Entspannung vorgestellt, analog wie im Schlaf, infolge derer 
einzelne Funktionen nunmehr isolierter Systeme frei werden. Nach Janets 
Theorie sollen in der Psychasthenie die hoheren Funktionen geschwacht 
sein und dadurch die tieferen selbstandig werden. Jackson 3 sieht etwa 
Illusionen nicht durch die Krankheit verursacht, sondern als Lebens­
auBerungen der niederen Schichten, die beim Kranken iibriggeblieben 
sind. Er spricht yom Uberleben im tieferen, aber jetzt zum hochsten 
gewordenen Aufbauniveau. Die Enthemmungen ermoglichen die "Primitiv­
reaktionen" (Kretschmer). 

Der Abbau wird auch vorgestellt in bezug auf die phylogenetische 
oder geschichtliche Entwicklung des Menschen. Was in friiheren Zeit­
altern sein Leben war, wird im Abbau wiederhergestellt, so kehren archai­
sche Funktionsschi~hten wieder, die entbunden werden durch Darnieder­
liegen der iibergebauten rezenten Schichten (aber weder biologische noch 
archaische Schichten friiherer Existenz sind uns wirklich bekannt, es ist 
- wie so oft - eine bloBe Theorie ohne Verifizierbarkeit). 

4. Psychische Theorien. 

Seelische Phanomene werden Ausgang einer Theorie, wenn sie als das 
eigentliche Seelenleben angesehen werden, und ihre Besonderheit zur 
Analogie allen Seelenlebens wird. Frtiher galt oft das Denken als das 
Wesen der Seele und aIle Phanomene wurden aus Denken und aus Vor­
stellungen "rationalistisch" erklart. So galt die Empfindung (Sensualismus), 
das Icherleben, das Zeiterleben, das Geftihlsleben, der Trieb (Libido) u. a. 
als das Eigentliche. Psychische Theorien entstehen aus der Verabsolutie­
rung einzelner seelische Erscheinungen. Die theoretischen Vorstellungen 
sehen dann in dieser Erscheinung das Gleichnis allen seelischen Geschehens. 

§ 2. Beispiele von Theorienbildungen in der Psychopathologie. 
Urn von Theorien eine VorsteIlung zu gewinnen, ist es zweckmaBig, 

tiber einige unter sich hochst heterogene Entwiirfe kritisch zu berichten. 
AIle vereinigen in sich eine Mehrzahl theoretischer Vorstellungen. Urn 
die Jahrhundertwende haben Wernicke und Freud die bis heute wirksamsten 
geschaffen. In den letzten Jahren scheint mir die eigentiimlichste Theorie 
die "genetisch-konstruktive Psychologie" zu sein, wie sie v. Gebsattel, 
Straus u. a. versucht haben. 

1 Neuda: Zur Pathogenese der Neurose (das Willensphanomen). Z. Neur. 52, 129. 
~ Kretschmer: Der Willensapparat der Hysterischen. Z. Neur. 04, 251. 
3 Jackson, Hughlings: Aufbau und Abbau des Nervensystems (deutsch). Berlin: Karger 

1927. - Vgl. Sittig, 0.: Hughlings Jacksons hirnpathologifolche Lehren. Nervenarzt 4, 472. 
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a) Wernicke 1. Wenn geistige Storungell im Gehirn lokalisierbar sind, 
so liegt es nahe, der Forschung den Weg zu bahnen dadurch, daB man 
vorwegnehmend konstruiert, was spater einmal anatomisch erkannt und 
damit empirischer Befund werden solI. Wenn aber GeisteskraIikheiten als 
Gehirnkrankheiten gel ten in dem Sinne, daB sie aus Vorgangen oder als Vor­
gange im Gehirn restlos begriffen werden konnen, so wird der anatomisch­
lokalisatorische Gedanke zur Theorie. Die Begreifbarkeit des Seelischen aus 
dem Gehirn gilt als sinnvolles Endziel auch dort, wo direkte Hirnbefunde 
nie zu erwarten sind. Beide Motive, die die Erfahrung vermutungsweise 
vorwegnehmende Konstruktion und die totale Theorie des Seelenlebens, 
verbinden sich in Wernickes Entwurf. Das Seelenleben wird vorgestellt 
als in seinen Elementen und Zusammenhangen identisch mit den Elementen 
und Strukturen des Gehirns. Die Seele ist raumlich reprasentiert. Hat 
man solche Auffassung, so wird man sich im Prinzip nicht dem Seelen­
leben, sondern lieber dem Gehirn und der Neurologie zuwenden, um 
Psychopathologie zu begreifen. Nur vorlaufig, mangels eines direkten 
Zugangs, hat man sich auch an seelische Phanomene als solche zu halten. 
Zu dieser Auffassung verleiteten neben einer rein naturwissenschaftlichen 
Weltanschauung vor allem die Entdeckungen der aphasischen Storungen. 
Die Aphasie wurde darum fur Wernicke der Leitstern. Die Tatsache 
der Knupfung dieser Storungen an Hirngebiete und die fiir ihre Analyse 
fruchtbaren, wenn auch hier schon fragwurdigen Vorstellungen ubertrug 
Wernicke auf die gesamten Storungen des Seelenlebens, auBer acht lassend, 
daB die Aphasie nur eine Storung in den Werkzeugen, nicht im Seelen­
leben selbst ist. "Jede Geisteskrankheit", sagte er, "soweit sie in verkehrten 
sprachlichen AuBerungen der Kranken zutage tritt, ist fur uns ein Beispiel 
von transkortikaler Aphasie." Denn wie die transkortikale Aphasie nicht 
durch Schadigung der Projektionsfelder an der Hirnrinde, sondern der 
Leitungsbahnen zwischen diesen entstehen sollte, so erklarte Wernicke 
die Geisteskrankheiten uberhaupt als Krankheiten des "Assoziations­
organs". In seiner Vorstellung gehen anatomische Leitungsfasern und 
psychologische Assoziationen ineinander. 

Entsprechend dem Bestreben, die Geisteskrankheiten nicht nur im 
allgemeinen als Gehirnkrankheiten aufzufassen, sondern im einzelnen auch 
als solche zu begreifen, ist Wernicke beherrscht von der Vorstellung des 
psychischen Reflexbogens und er halt nur objektive Symptome, d. h. Be­
wegungen (die Motilitat) nebst ihrer besonderen Art, der Sprache, fur 
untersuchungswurdig und eigentlich existierend. Er sagt, daB "schlieB­
lich nichts anderes zu beobachten und zu finden ist als Bewegungen und 
daB die gesamte Pathologie der Geisteskrankheiten in nichts anderem 
besteht als den Besonderheiten ihres motorischen Verhaltens". DaB das 
Motorische das einzige Werkzeug der Kommunikation ist, daB uns aber 
in der uberwaltigenden Mehrzahl der FaIle nicht dieses Werkzeug, sondern 
das, was durch es zum Ausdruck kommt, interessiert, bemerkt Wernicke 
selten und vergiBt es bei prinzipiellen Erorterungen. 

Tatsachlich muB aber auch Wernicke viele rein psychologische Be­
griffe bilden. Diese mussen ihm so ausfallen, daB sie als lokalisierbare 
Elemente dienen konnen. Sie mussen prazis definiert sein, das Seelische 
gleichsam verauBerlichen, in eine Summe von Bauklotzchen verwandeln. 
Dafiir kann ihm ausgezeichnet die grob aufgefaBte Assoziationstheorie 
dienen. Diese leitet ihn uberall. Alles im Seelenleben ist Assoziation 

I Wernicke: GrundriB del' Psychiatrie, 2. Auf!' 1906. 
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von Elementen, so der Begriff eine "Summe von Assoziationen" der Er­
innerungsbilder. Diejenigen Assoziationen, die fUr aIle Individuen "an­
nahernd gleich" sind, sind ihm "die allgemein giiltigen Assoziationen". 
So ist auch Richtigkeit auf Mechanisches, namlich Durchschnittliches, 
zuriickgefiihrt. In den Assoziationswegen bewegt sich ein Erregungsstrom. 
Die Elemente sind an bestimmten SteIlen lokalisiert. Auch die "inhalt­
lichen" Veranderungen (die paranoischen im weitesten Sinne) sind lokali­
siert gedacht, sie haben den "Wert von Herdsymptomen", wenn auch die 
Herde anatomisch nur postuliert sind. Eine gewisse Gruppierung dieser 
inhaltlichen Symptome ist das Zeichen bestimmter anatomischer Ordnung 
auch in den Assoziationsbahnen. Gegeniiber allen anderen Klassifikations­
versuchen der psychischen Storungen setzt darum Wernicke den seinen: 
"Unser ni),chstes Einteilungsprinzip ist das der anatomischen Anordnung, 
mit anderen Worten das der natiirlichen Gruppierung und Aufeinander­
folge der inhaltlichen Veranderungen." 

Fiir die psychologischen Begriffe, die Elemente des Seelischen, die 
ihm iiberall die Klassifikation ermoglichen, hat Wernicke tatsachlich natiir­
lich nicht die Anatomie befragen konnen. Er bildet sie, ohne zu sagen, 
wie er darauf kommt, vermoge einer ausgesprochenen Begabung, das 
Psychische in groBen Ziigen zu sehen und in treffenden Unterscheidungen 
zu gliedern. Er stellt nebeneinander zunachst die Teile des "psychischen 
Reflexbogens", Sensibilitat, intrapsychische Funktion, Motilitat, und sieht 
in jedem der drei Gebiete die Moglichkeit einer Uber-, Unter- und MiB­
funktion. Dann unterscheidet er an Bewegungen: Ausdrucksbewegung, 
Reaktivbewegung, Initiativbewegung; an Inhalten: das BewuBtsein der 
AuBenwelt, der Korperlichkeit und der Personlichkeit (darum gibt es 
allopsychische, somatopsychische und autopsychische Orientierung der 
Kranken). Vor allem aber macht er eine Unterscheidung, die mm das 
eigentlich Pathologische isolieren solI, wenn er den "Erklarungswahn" 
vom echten Wahn trennt. Was erst das normalverstandliche Seelenleben 
aus dem pathologisch durch Hirnvorgange hereingebrochenen entwickelt, 
ist nicht selbst das Pathologische, wenn es sich auch in der Erscheinung 
manchmal sehr breit macht. Durch solche Analysen hat Wernicke eine 
Reihe rein psychologischer Begriffe geschaffen, die schlagend waren und 
in den dauernden Besitz psychopathologischen Denkens iibergingen. Zum 
Beispiel die Begriffe: Erklarungswahn, Ratlosigkeit, iiberwertige Idee, Merk­
fahigkeit, Transitivismus, die Unterscheidung von autopsychischer Orien­
tiertheit bei 2Jlopsychischer Desorientiertheit im Delirium tremens. 

Diese analytische Psychologie ist die wesentlichste Voraussetzung, urn 
die Theorie im einzelnen durchfUhren zu konnen. So werden nun aIle 
Storungen erklart durch Reiz oder Lahmung, die an bestimmten (zur 
Zeit noch unbekannten) Orten des Gehirns lokalisiert seien. Vor allem 
ist die Grundlage der Mehrzahl der psychischen Storungen die Trennung 
von Assoziationsverbindungen, die Sejunktion. Wenn falsche Vorstellungen 
und Urteile bei einem Menschen sowohl untereinander als mit der Wirk­
lichkeit im Widerspruch stehen, so beruht das eben auf einer "Lockerung" 
in dem festen Gefiige der "Assoziation". Durch Trennung der "Konti­
nuitat" der Bahnen, durch "Ausfall gewisser Assoziationsleistungen" 
konnen gleichzeitig eine Anzahl verschiedener Personlichkeiten in einem 
Individuum entstehen, kann ein "Zerfall der Individualitat" eintreten. 
Durch Sejunktion sind ferner zu erklaren ein groBer Teil der Halluzinationen 
(sofern sie nicht durch direkten Reiz in den Projektionsfeldern entstehen): 
bei Unterbrechung der Assoziationen staut sich der Erregungsvorgang 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf). 29 
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und bildet einen dadurch stets anwachsenden Reiz, der die Halluzination 
bewirkt. Ebenso sind die "autochthonen ldeen" zu erklaren (die sog. 
"gemachten Gedanken"): die autochthone Idee beruht auf einem Reiz­
vorgang bei unterbrochener Kontinuiutat, wahrend etwa das Zwangs­
denken auf einem Reizvorgang bei erhaltener Kontinuitat zuruckzufuhren 
sei. Durch Sejunktionen entstehen auch die abnormen Bewegungen 
(Parakinesien). Weil Halluzinationen auf Sejunktion beruhen, ist es nach 
Wernicke sehr begreiflich, daB ihnen gegenuber keine Gegenvorstellungen, 
darum keine Kritik mt>glich ist, daB sie ferner oft imperativen Charakter 
haben. Der Beziehungswahn beruht auf einem krankhaften Reizzuwachs. 
der an derselben Stelle einwirkt wie die Halluzination, aber noch nicht 
dieselbe Ht>he erreicht. Eine besondere Vorliebe hat Wernicke bei vielen 
Erklarungen fUr Organempfindungen, deren Existenz, Reizung oder Weg­
fall er annimmt. 

Es sei genug mit der Anfuhrung einzelner theoretischer Erklarungen. 
Fragen wir nach dem Sinn dieser Theorie, so ist zweierlei zu unterscheiden. 
Fur aphasische SMrungen oder allgemein fur neurologisch faBbare SMrungen 
in den Werkzeugen, in dem Unterbau des Seelenlebens, ist solche Theorie 
soweit fruchtbar, als sie zu Fragen und Nachprtifungen leitet. Hier fuhrt 
ein ergebnisreicher Weg von Wernicke zu Liepmann, dem Entdecker der 
Apraxie. Bei der trbertragung aber auf alles Seelische, bei bloBer Ana­
logisierung ht>rt die Theorie auf, eigentlich erkenntnisft>rdernde Gedanken­
bildung zu sein. Sie ist bloB spielerische Deutung, kommt weltanschau­
lichem und systematischem Bedurfnis entgegen, ist cine Schematik, die 
Beschreibungen auf einfache Weise ubersichtlich macht. Das ist Wernicke 
manchmal klar bewuBt, wenn er z. B. sagt, daB seine Schemata "zur 
Verstandigung" dienen sollen, oder wenn er dem spielerischen Drange 
mit den Worten Einhalt tut: "die rein deskriptive Tendenz unserer klini­
schen Studien nt>tigt uns, auf die fur das Verstandnis nicht unbedingt 
notwendigen Hypothesen zu verzichten". Man muB sagen, daB Wernicke 
nur manchmal zu wunderlichen Ausartungen seiner Konstruktionen kommt, 
daB er vielmehr mit klarem Blick fUr das AnschauIiche und mit ausge­
sprochenem Takt fUr FaBlichkeit und Interessantheit trotz der prinzipiell 
falschen theoretischen Grundgedanken eines der erheblichsten psycho­
pathologischen Werke geschaffen hat. Kein Forscher kann darauf ver­
zichten, ihn ernsthaft zu studieren. 

b) Freud!. Freud hat in der Psychiatrie Epoche gemacht durch seinen 
neuen Versuch psychologischen Verstehens. Er trat in der Zeit auf, als 
das Psychische wieder sichtbar wurde, nachdem man durch Dezennien 
fast nur die rationalen Inhalte (Paranoialehre), die objektiven Symptome 
und das Neurologische betrachtet hatte. Seit jener Zeit ist das Ver­
stehen wieder selbstverstandlich geworden, auch bei Forschern, die von 
Freuds Theorien nichts wissen wollen. Selbst Freud-Gegner reden jetzt 
von der Flucht in die Psychose, von Komplexen, von Verdrangung. 
Aber so neu damals das Verstehen in der Psychiatrie war, geistes­
geschichtlich liegt bei Freud gerade hier nichts wesentlich Neues vor (vgl. 

1 Literatur zu den F·reudschen Lehren: F1"euds vVerke, unter diesen zusamrnenfassend: 
"Ober Psychoanalyse, ftinf VorJesungen. Wien 1912. - Vorlesungen zur Einftihrung in die 
Psychoanalys~. Wien 1917. - Pfister: Die psychoanalytische Methode. 1913. -Kritisch: 
Isserlin: Z. Neur. 1. - Bleuler: Die Psychoanalyse Freuds. Leipzig 1911. - Bleuler: AUg. 
Z. Psychiatr. 1913. - Mittenzwey: Z. Pathopsychol. 1. - "Ober die theoretischen Gedanken­
bildungen ist am eingehendsten Freuds Buch tiber Traumdeutung. Urn den fruchtbaren 
Teil der Freudschen Lehren kennenzulerncn, lese man: Breuer u. Freud: Studien tiber 
Hysterie. . 
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S. 299 ff.), son del'll sein eigentlich Spezifisches ist ne ben der weltanschaulichen 
Position, (iiber welche S. 646f£.), von dem historisch iiberschauenden Stand­
punkt gesehen die Theorienbildung, die Aufstellung der Prinzipien. Freud 
ist der Mediziner, der das Verstehen, statt rein und frei, nul' in natur­
wissenschaftlich theoretisierender Gestalt treiben kann. 

Freud selbst schiebt abel' das Theoretische nicht in den Vordergrund, 
er erhalt seine theoretischen Vorstellungen fliellend, wobei er sich auf 
die Erfahrung beruft, die seine einzige Quelle sei und die Fixierung eines 
theoretischen Systems nicht zulasse. Darum ist ein Zentrum seiner Theorie 
schwer ergreifbar, weil in der Masse der Schriften so vielerlei gesagt ist. 
Man sieht nicht, dall eine Theorie festgehalten, in allen Punkten nach­
gepriift und klar korrigiert wiirde. Falls auf solche Weise echt natur­
wissenschaftlich verfahren wiirde, ware zu jeder Zeit die Theorie als Ganzes 
und in jedem Punkte klar. Das ist bei der Psychoanalyse niemals der 
Fall gewesen. Aus den sehr zahlreichen theoretischen Begriffen Freuds 
seien einige beispielshalber wiedergegeben. 

Alles Seelische ist nach Freud "determiniert", d. h. in unserem Sinne 
verstandlich. Das ist eine Voraussetzung, die der naturwissenschaftlichen 
Voraussetzung, dall alles liickenlos von Kausalitat beherrscht ist. in 
Parallele zu setzen ware. Es gibt eine besondere psychische Kausalitat, 
eben jene verstehbare Determiniertheit. 1m bewullten Seelenleben ist 
diese standig unterbrochen und abgerissen. Man mull diesem Bewullten 
ein Unbewulltes zugrunde liegend denken, fiir dessen Exisenz die be­
wullten Erscheinungen die Beweise sind. Das Unbewullte ist das eigent­
liche Seelenleben, dall direkt gar nicht ins Bewulltsein tritt, sondern erst 
nach Modifikationen seiner Art vermoge einer Zensur an der Obertritts­
stelle durch die Sphare des Vorbewullten hindurch. Das Bewulltsein ist 
gleichsam nur ein Sinnesorgan fiir die Auffassung psychischer Qualitaten, 
entweder dem sinnlichen Wahrnehmen des Aulleren oder den unbewullten 
Denkvorgangen des Inneren zugewendet. Die Tauschungen dieser Selbst­
wahrnehmung bauen das bewullte Seelenleben auf. 

1m Unbewullten gibt es eine Energie, welche quantitative Eigen-
8chaften hat, abfliellt, sich iibertragt, sich staut. Diese Energie ist eine 
Mfektenergie und wird schlieIllich zuriickgefiihrt auf eine einzige Kraft, 
von Freud Sexualitat, von J ung Libido genannt, welche das eigentlich 
Treibende im Seelischen ist und in den mannigfaltigen Formen der einzelnen 
Triebe erscheint, unter denen der Geschlechtstrieb der hauptsachlichste 
ist (deswegen er den Namen fiir das Ganze hergibt). 

Aus dem Unbewullten tritt das Seelische nicht, wie es ist, ins Bewuf3t­
sein (das geschieht nur im ganz friihen naiven Kindesalter), sondern es 
macht Metamorphosen durch, die seinen eigentlichen Sinn verstecken. 
Die Psychoanalyse glaubt durch die verschiedenen Zensurstellen zu dem 
Eigentlichen hindurchzudringen, indem sie aus den mannigfaltigen Phano­
menen des Bewulltseins, besonders des unwillkiirlichen, zuriickschlief3t. 
Darum sind der Traum, die Fehlhandlungen des Alltags, die Inhalte del' 
Neurosen und Psychosen die Hauptquelle fiir die Kenntnis des Unbewullten 
und damit del' Seele iiberhaupt. 

Fiir den Inhalt del' Vorgange im Unbewullten konnen natiirlich nur 
verstehbare Vorgange im Bewullten die Anschauung geben. Die ver­
stehende Psychologie ist die Quelle der theoretischen Inhalte. Was Freud 
als Verdrangung und Zensur beschreibt, das ist verstandlich im BewuBt­
sein zu erfahren, ebenso die Flucht in Phantasien und Illusionen, die 
Wunscherfiillung durch sie. Dieselben Vorgange finden im Unbewullten 

29* 
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statt. Ihnen gegeniiber ist die einzige Heilung die Klarheit sich selbst 
gegeniiber, das Sich-selbst-durchsichtig-werden, die Zerstreuung von Selbst­
tauschungen. 

Die kritische Stellung zu Freuds Lehren laBt sich etwa in folgenden 
Thesen fixieren, die ich in einer fruheren Arbeit (1922) formulierte: 

1. Bei Freud handeIt es sich tatsachlich urn verstehende Psychologie, 
nicht um kausale Erklarung, wie Freud meint. 

2. Freud lehrt in ii berzeugender Weise viele einzelne verstandliche 
Zusammenhange kennen. Wir verstehen, wie ins Unbemerkte verdrangte 
Komplexe sich in Symbolen wieder zeigen. Wir verstehen die Reaktions­
bildungen auf verdrangte Triebe, die Unterscheidung der primaren, echten 
von den sekundaren, nur als Verkleidungen und Ersatz vorhandenen 
seelischen Vorgange. Freud fiihrt hier teilweise Lehren Nietzsches detail­
liert aus. Er dringt vor ins unbemerkte Seelenleben, das durch ihn zurn 
Bewuf3tsein erhoben wird. 

3. Auf der Verwechslung verstandlicher Zusammenhange mit kausalen 
Zusammenhangen beruht die Unrichtigkeit der Freudschen Forderung, 
daB alles im Seelenleben, daB jeder V organg verstiindlich (sinnvoll deter­
miniert) sei. Nur die Forderung unbegrenzter Kausalitat, nicht die Forde­
rung unbegrenzter Verstandlichkeit besteht zu Recht. Mit diesem Irrtum 
hangt ein anderer zusammen. Freud macht aus verstiindlichen Zusammen­
hangen Theorien uber die Ursa chen des gesamten seelischen Ablaufs, 
wahrend Verstehen seinem Wesen nach nie zu Theorien fiihren kann, 
dagegen kausale Erklarungen immer zu Theorien fiihren mussen (die ver­
stehende Deutung eines einzelnen seelischen Vorgangs - nur solche einzelne 
Deutung kann es geben - ist natiirlich keine Theorie). 

4. In zahlreichen Fallen handelt es sich bei Freud nicht urn ein Ver­
stehen und Ins-BewuBtsein-Heben unbemerkter Zusammenhange, sondern 
urn ein "als ob Verstehen" auf3erbewuf3ter Zusammenhange. Wenn man 
bedenkt, daB der Psychiater akuten Psychosen gegenuber weiter nichts 
als Verworrenheit, Desorientierung, Leistungsdefekte oder sinnlose Wahn­
ideen bei Orientierung konstatierte, so muB es als ein Fortschritt erscheinen. 
wenn es gelingt, durch "als ob verstandliche" Zusammenhange in diesem 
Chaos vorlaufig etwas zu charakterisieren uncl zu ordnen (z. B. die Wahn­
inhalte der Dementia praecox). Ebenso war es fruher ein Fortschritt, 
wenn die Art der Verteilung hysterischer Sensibilitats- und Motilitats­
storungen aus dem verstandlichen Zusammenhang mit den groben anatomi­
schen V orstellungen der Kranken charakterisiert wurde. Besonders die 
Untersuchungen Janets ergeben iibrigens, daB es tatsachlich Abspaltungen 
seelischer Zusammenhange bei der Hysterie gibt. Man hat es im selben 
Individuum in extremen Fallen mit zwei Seelen zu tun, die nichts von­
einander wissen. In sol chen tatsachlichen Spaltungen hat das "als ob 
Verstehen" eine reale Bedeutung. Es ist nicht eine beweiskraftig zu be­
antwortende Frage, wieweit solche Abspaltungen vorkommen (Janetsche 
FaIle sind sehr seIten), ob auch bei der Dementia praecox eine Abspaltung 
tatsachlich existiert (wie z. B. Jung und Bleuler lehren). Man wird gut 
tun, hier sein endgultiges Urteil zu suspendieren. Die Freudschen Forscher 
sind jedenfalls in der schnellen Annahme von Abspaltungen sehr unvor­
sichtig und die "als ob verstandlichen" Zusammenhange, die z. B. Jung 
bei der Dementia praecox glaubte aufzudecken, sind zum groBen Teil 
wenig uberzeugend. 

5. Ein Fehler der Freudschen Lehren besteht in der zunehmenden 
Simplizitat seines Verstehens, die mit der Verwandlung der verstandlichen 
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Zusammenhange in Theorie zusammenhangt. Theorien drangen zur Ein­
fachheit, das Verstehen findet unendliche Mannigfaltigkeit. Freud glaubt 
nun, ungefahr alles Seelische auf Sexualitat in einem weiten Sinne gleichsam 
als die einzige primare Kraft verstandlich zuruckfuhren zu konnen. Be­
sonders Schriften mane her seiner Schuler sind durch diese Simplizitat 
unertraglich langweilig. Man weiB immer schon vorher, daB in jeder Arbeit 
dasselbe steht. Hier macht die verstehende Psychologie keine Fortschritte 
mehr. 

c) Konstruktiv-genetische Psychopathologie. Unter diesem Namen. 
den v. Gebsattel gab, ist eine Denkrichtung zu fassen, die in mannig­
fa chen Abwandlungen und unter verschiedenen Namen (theoretische 
Psychologie Straus, philosophisch-anthropologische Interpretation Kunz, 
Existentialanalytik Storch, existentiale Anthropologie Binswanger) etwas 
wie eine geistige Bewegung in der Psychopathologie in Gang, wenn auch 
zu keinem AbschluB und - trotz einiger bedeutenden Einzelleistungen -
zu keinem reprasentativen Werk brachte. Was hier an deskriptiven 
Leistungen vorliegt (vgl. z. B. S. 236ff.), ist unbezweifelbar. Was aber an grund­
satzlicher Neuauffassung und Methode beabsichtigt und v rwirklicht ist. 
halte ich fur einen jener unumganglichen Irrtiimer, wie aIle Theorien: 
sie mussen geschehen, um uberwunden zu werden!. 

Der endogenen Depression, der Zwangskrankheit, gewissen Wahn­
bildungen solI eine Starung des vitalen Geschehens zugrunde liegen, die 
in den verschiedenen Krankheiten nur verschieden zur Erscheinung kommt. 
Diese Veranderung des Grundgeschehens heiBt eine "vitale Hemmung" , 
eine "Starung des personalen W erdens", eine "elementare Werdens­
behinderung", eine Hemmung "des eigenen innerzeitlichen Geschehens", 
eine "Hemmung des personlich geformten" Werdedranges (des Selbst­
verwirklichungsdranges), ein "Stillstand des Flusses des personlichen 
Werdens". 

Aus der Grundstorung werden die Symptome abgeleitet. So die del' Depression (Straus): 
Infolge der Werdenshemmung wird das Zeiterleben zu einem Erleben des Stillstehens del' 
Zeit. Daher gibt es keine Zukunft, die Vergangenheit ist alles. Alles ist endgiiltig, ist be· 
stimmt, ist entschieden, daher der Kleinheitswahn und del' Verarmungswahn, del' Vel" 
siindigungswahn (del' psychopathische Hypochonder erbittet Zuspruch und Unterstiitzung, 
del' Depressive nicht), Angst in bezug auf das Gegenwartige (weil von del' Zukunft abo 
geschnitten, abel' nieht Fureht vor dem Zukiinftigen, wie bahn Psychopathen, del' in seiner 
Depression VOl' del' Zukunft bedroht ist). Freude hat die Bereieherungsfahigkeit, Trauer 
die Verarmungsmiiglichkeit der zukiinftigen Umweltsbeziehungen zur Voraussetzung; wenn 
von del' vitalen Hemmung her das Zukunftserlebnis ausgeliischt ist, ein zeitliches Vakuum 
entstanden ist, fehlt daher sowohl del' Freude wie del' Trauer die Miiglichkeit ihrer Vel" 
wirklichung. 

Aus derselben Grundstorung del' Werdenshemmung werden die Symptome des Zwangs­
denkens abgeleitet (Straus): Da infolge Werdenshemmung die Zeit zum Stillstand kommt, 
ist keine Zukunft, daher kann nichts erledigt werden. Es ist kein Schwung des Kommenden 
in del' Seele: Was sachlich nicht vollstandig erledigt ist, wird normalerweise aufgenommen 
in die Lebensgeschichte aus der Kraft des Kommenden. 1m zukunftslosen Erleben aber 
kann del' AbschluB nicht erreicht werden. Das Vergangene wachst in seiner Gewalt iiber 
das Zukiinftige. Zu keinem EntschluB kann del' Kranke sich aufraffen. Das Nicht.erledigen. 
kiinnen, Nicht·zum·Ende·kommen wird del' Inhalt seiner Seele. - Anders v. Gebsattel: Beim 

1 Aus der Literatur: Straus, E.: Das Zeiterlebnis in der endogenen Depression. Mschr. 
Psychiatr. 68, 640 (1928). - Ein Beitrag zur Pathologie del' Zwangserscheinungen. Mschr. 
Psychiatr. 98, 61 (1938). - v. Gebsattel, Freiherr: Die Welt del' Zwangskranken. Mschr. 
Psychiatr. 99, lOff. (1938). - Zeitbezogenes Denken in der Melancholie. Nervenarzt 1, 
275 (1928). - Die Stiirungen des Werdens und des Zeiterlebens (in: Gegenwartsproblem 
del' psychiatrisch.neurologischen Forschung, herausgeg. von Roggenbau. Stuttgart 1939, 
S. 54). - Zur Kritik: Schneider, Kurt: Fschr. Neur. 1, 142-146 (1928); 4, 152ff. - Scheid, 
K.F.: Existentiale Analytik und Psychopathologie. Nervenarzt Ii, 617 (1932). 
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Zwullgskranken geht die Richtung seines "basal en Grundgeschehens" (der vitalen Werdens­
storung) nicht auf Entfaltung. Wachstum, Mehrwerdcn, Selbstverwirklichung, sondern auf 
Minderung, Niedergang, Auflosung del' eigenen Lebensgestalt. Die Werdensbehinderung 
wird als gestaltauflosende Wirkung erfahren, zwar nieht unmittelbar. aber im Bilde der 
gestaltaufJosenden Potenzen des Daseins: nul' noch dic negativen Bedeutungen in del' 'Velt. 
im Toten, Leichenhaften, Yerwesenden, Beschmutzenden. die Bilder des Giftes, des Kotes. 
des HaBlichen, erfiillen die Seele. 'Vas in ihrem erkrankten Grundgeschehen sich vollzieht. 
das erscheint ihr in den Bedeutungen, den pseudomagischen Wirklichkeiten ihrer Welt. 
die abzuwehren der Sinn der stets el'gebnislosen, bis zur Erschopfung fortgesetzten Zwangs­
handlungen ist. - Das'Vesen der StOrung des "basalen Grundgeschehens" ist fiir v. Geb­
sattel deutlicher zu fassen: Es ist eine enge Bcziehung zwischen Werdensstiirung und Ver­
unreinigung: "wer rastet, rostet", "wer nicht fortschreitet, geht zuriick", "stehendes Wasser 
fault". Diese Verunreinigung ist aber nur ein besonderer Fall der Minderung, die daB 
stockende Leben befallt. "Normalerweise. reinigt sich das Leben durch seine Hingabe an 
die Zukunftsmachte und die aus der Zukunft heraus UIlS anfordernden Aufgaben. 1st durch 
das Angehaltensein seiner Selbstverwirklichungsbewegungen der Mensch davon abgehalten. 
die Schuld des Daseins abzutragen, so erwacht in ihm ein vages Schuldgefiihl." So ist das 
Verunreinigungsgefiihl nur eine Abart des generellen Schuldgefiihls. Derselbe Zusammen­
hang kann anders ausgesprochen werden: Das gesunde Leben, das auf die Zukunft losgeht. 
setzt fortwahrend Vergangenes ab, reinigt sich von ihm. Der Zwangskranke aber verfallt 
dem Vergangenen, das als Unerledigtes standig ihn iibermannt. - Alles in allem: Eine dem 
Leben, das immer werdende Gestalt ist, feindliche Ungestalt, in der die Vorherrschaft einer 
selbst deformierten Vergangenheit sich etabliert, droht mit Beschmutzung, Verwesung, Ver­
nichtung. Das anankastische Verhalten ist zu verstehen als Abwehr. Diese Abwehr abel' 
ist ohnmachtig, weil die Richtung auf das Entwerden ins Ungestaltete durch das gestorte 
Grundgeschehen, die Ausschaltung der Zukunft, uniiberwindbar ist und sich immer wieder 
durabsetzt. Wenn der Kranke mit einer Welt kampft, die geschrumpft ist zu einer ab­
stoBenden Physiognomie ausschlieBlich negatiYer Bedeutungen, so kampft er dabei mit 
seinem eigenen Schatten. Denn nul', weil es dem Zwangskranken um den Verlust der eigenen 
Gestalt in der Werdenshemmung geht. vermiigen die Bedeutungen del' gestaltanflosenden 
Potenzen iiber seine Einbildungskraft Macht zu gewinnen. Der Zwangskranke wehrt sich 
gegen die Wirkung seiner eigenen zeitlichen Werdensstiirung, aber er weiB nicht, um was 
es ihm geht. 

Urn diese, in ihrer Ausgestaltung nur beispielsweise berichtete Theorie 
in ihrer Struktur zu verstehen, sind folgende Hauptpunkte zu vergegen­
wartigen: 

1. Die Starung im vitalen Grundgeschehen und dieses selber werden nicht 
psychologisch erklart. Sie sind das schlechthin Gegebene, Hinzunehrnende. 
Die "Ausschaltung der Zukunft ist uns in ihrer Natur letztlich unbekannt" 
(v. Gebsattel). Der vitale ProzeB - ein irn Grunde des Lebens Geschehen­
des - ist nns an sich ganzlich unbelmnnt. ja irn Wesen geheirnnisvoll 
(Straus). 

2. Dieses gestorte Grundgeschehen findet sich bei Zwangskranken. 
Manisch-Depressiven, Schizophrenen. Es erscheint in sehr verschiedenen 
Symptomen. Den Zwangskranken unterscheidet seine Art, die fundarnentale 
Storung des Zeitgeschehens zu verarbeiten, von den anderen Weisen, ill 
denen sich jenes Grundgeschehen urnsetzen kann, z. B. der Tatenlosigkeit 
der depressiven Gehernmtheit, dem "Leeresyndrom", dern Wahn, bei 
denen allen dieselbe "basale Storung im Gebiet des Werdens" zugrunde 
liegen kann. Warum dieselbe Grundstarung einmal diese, einmal jene Er­
scheinung entstehen lapt, ist unbekannt. 

3. Die Kranken kannen die Starung ihres vitalen Grundgeschehens nicht 
beobachten und wissen nicht darum. Die depressiven Kranken konnen 
tiber Erlebnisse wie die der Zeit keine wesentlichen Aussagen machell 
(Straus). "Der Zwangskranke wehrt sich gegen den drohenden Effekt 
seiner eigenen zeitlichen Behinderung, abel' er weiB nicht, urn was es ihm 
geht." Die Drohung liegt so verborgeu auf dem Grunde seines 'Vesens, 
daB sie nicht unrnittelbar zum BewuBtsein kommen kann, sondern nul' 
irn Bilde der gestaltauflosenden Potenzen des Daseins (v. Gebsattel). 
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4. Es ist zu unterscheiden das Grundgeschehen, das Erleben, das Wissen 
darum. Das Grundgeschehen wird nicht unmittelbar erlebt, kann daher 
auch nicht beobachtet werden. Lebensgeschehen ist nicht Erleben. Der 
Erlebende aber konnte zugleich wissen, daB und was er erlebt. Daher 
ist tiber das Zeiterleben, nicht tiber das Zeitgeschehen Auskunft moglich. 
Die Theorie kennzeichnet sich dadurch als Theorie, daB sie zurtickgeht 
auf einen vitalen Grundvorgang, der nicht erlebt, sondern nur erschlossen 
werden kann. 

Eine Kritik dieser Theorie hat an den Anfang zu steIlen, was ihr wahrer 
U rsprung ist: "der psychiatrische Affekt der Verwunderung, das Erlebnis 
der Begegnung mit dem unerklarlich Anderen", der "Widerspruch zwischen 
einer vertrauten, mitmenschlichen Erscheinung und ihrer fremdartigen, 
UIlS vollig unzuganglichen Existenzweise" (v. Gebsattel). Es ist zu sehen, 
ob aus dieser Verwunderung, ohne die in der Tat keine psychiatrische 
Erkenntnislust erwachsen kann, eine rechte Frage und Antwort hervor­
gegangen sind. Unser Zweifel daran ist in folgenden Satzen zu formu­
lieren: 

1. TotalitiU und Ursprung des Menschseins konnen nicht Gegenstand 
einer forschenden Erkenntnis werden. Die hier zur Diskussion stehende 
Theorie aber geht auf das Ganze des Menschseins. Dieses jedoch ist Thema 
des Philosophierens, wahrend Wissenschaft stets nur bestimmte und be­
grenzte Asp~kte in dem Umgreifenden trifft. Jene echte Verwunderung 
v. Gebsattels, wenn sie beim Ganzen stehenbleibt, kann sich wohl in ein 
metaphysisches Lesen der Chiffreschrift dieses Ganzen, nicht in Erkenntnis 
umsetzen. Es mag vielleicht noch moglich sein, die "fremdartige Ent­
legenheit einer vollig vc;m der unseren verschiedenen Daseinsweise" erkennt­
nismaBig zum Gegenstand zu gewinnen, aber "das unerklarliche Andere 
in seiner menschlichen Totalitat" entgeht unserem Wissen. v. Gebsattel 
sagt, seine neue konstruktiv-genetische Betrachtung wolle hinauskommen 
tiber die bloBe Funktions-, Akt- und Erlebnisanalyse, tiber die bloBe 
Charakter- und Konstitutionsanalyse, tiber die neurophysiologischen Kon­
struktionen (welche durch die Zwangserscheinungen der Postencephalitiker 
angeregt wurden). Das aber heiBt: hinauskommen tiber aIle WiBbarkeiten. 
Und der begriindete Enthusiasmus eines solchen Hinauskommens zum 
philosophischen Innewerden halt bei ihm mit Recht zugleich aIle WiBbar­
keiten fest als Voraussetzungen dieser seiner "konstruktiv-synthetischen 
Methode". Er will als Psychopathologe zum Physiognomiker werden, 
wird aber nicht zum psychologischen, sondern zum metaphysischen 
Physiognomiker. Theorie will er als "Durchschauen" treiben, als ein 
Hindurchsehen durch die Erscheinungen. Gegen seinen Ansatz und sein 
Ziel ist gal' nichts einzuwenden, wenn sie sich seIber recht verstehen. Er 
aber macht daraus eine psychiatrische Erkenntnis, spricht in den Kate­
gorien der Naturwissenschaft und Psychologie und versteht unter seiner 
konstruktiv-genetischen Betrachtung "eine Methode, welche die onto­
logische Zusammengehorigkeit der biologischen und der geistig-seelischen 
Symptome filr ein Krankheitsgebiet demonstriert". Darin bleibt als Ziel 
"eine phanomenologisch-anthropologische Strukturlehre, die den Boden 
bereiten will, auf welchen verp£Ianzt die Ergebnisse der analysierenden 
Forschungsrichtungen erst zu ihrem eigentlichen Sinn gelangen", also 
eine umfassende Seinstheorie des Menschen. Die Leistungen der Ver­
standeserkenntnis sind in diese neue "Ordnung der existential-anthropo­
logischen Zusammenhange einzugliedern". Von dem Typus des anan­
kastischen Psychopathen meint er, daB er "wirklich als Ganzer in einer 
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eigenen und besonderen Welt lebt" und darum fur die existential-anthropo­
logische Betrachtungsweise eine exemplarische Bedeutung habe. tJber das 
Ziel einer existentiellen Anthropologie ist an anderer Stelle zu sprechen. 
Hier ist nicht die philosophische, sondern die Erkenntnisleistung dieser 
theoretischen Methode zu prufen 1. 

2. Die theoretisch erschlossene Grundstorung ist unbestimmt, in ihrer 
Bedeutung schillernd. Zunachst ist anzuerkennen, daB in bisher nur durch 
psychische Erscheinungen sichtbaren Krankheiten der Eindruck eines 
elementaren, biologisch bedingten Vorgangs sich aufzwingt. Kurt Schneider 
hat die vitale Depression beschrieben, ohne die Deskription mit einer 
Theorie zu verbinden. v. Gebsattel hat einen Typus von Zwangskranken 
herausgehoben, bei dem die Erfolglosigkeit aller Therapie, die Bedeutung 
der Erblichkeit, das in extremen Fallen absolut Ruinose der Krankheit 
an einen unuberwindlichen elementaren ProzeB denken laBt, der in Analogie 
zu einer organischen Erkrankung steht, obgleich er psychisch und funk­
tionell bleibt. Diesen Eindruck durch die Formel einer vitalen Storung 
zu fixieren, erscheint nicht unberechtigt. Alles psychologische Verstehen 
der Zwangserscheinungen versteht doch den Zwang als solchen nicht, 
nicht das Uberwaltigende, das mit der These von der "Werdenshemmung" 
getroffen werden solI. Jedoch bleibt diese Hemmung so vielfach an Be­
deutung - vom auBerbewuBten vitalen Vorgang bis zum Zeiterleben, 
von einem innerlich nicht zu vergegenwartigenden Vorgang bis zu einem 
psychologisch anschaulichen Zustand -, so unbestimmt in ihrem auBer­
bewuBten Wesen, das biologisch genannt wird, aber jeder Zuganglichkeit 
auf biologischem Forschungswege entbehrt, so unanschaulich, daB sie am 
Ende nur das ratselhafte Ganze, das Leben seIber ist, das auf keinem 
Wege der Erkenntnis zuganglich, weil niemais ein bestimmt faBlicher 
Gegenstand werden kann. 

3. Ein empirischer Beweis fur die bestimmte Art der Werdensstorung 
ist nicht zu erbringen. Die Werdensstorung solI in unmittelbaren Erleb­
nissen, insbesondere des Zeiterlebens, zur Erscheinung kommen. Sob aId 
solche empirisch nachprufbaren Positionen auftreten, ist auch Wider­
Iegung moglich (so beziiglich des Zeiterlebens in der endogenen Depression 
durch Kloos). . 

4. DW3 verstehende Ableiten der Erscheinungen aus der Grundstorung 
ist durch eine Vielfachheit, die bis zur Beliebigkeit geht, fragwurdig. Zwangs­
vorgange, Wahn, depressive Gemutslagen werden insgesamt verstanden 
aus der Grundstorung. Diese solI sich am unmittelbarsten zeigen in der 
Verwandlung des Zeiterlebens (Erlebnis des Zeitstillstandes, der Zukunfts­
losigkeit, des Verschlungenwerdens durch die Vergangenheit). Aber bei 
jeder der Erscheinungssyndrome wird ein anderer Weg des Verstehens 
gefunden, und zwar methodisch mit dem gleichen Anspruch auf die Sinn­
haftigkeit, die v. Gebsattel fur das Erwachsen der Gestaltlosigkeit und 
darin der Zwangserscheinungen statuiert: "DaB die Behinderung des 
Werdens grundsatzlich so erfahren werden kann, erscheint uns sinnvoll. 
Denn nur im Gang des Werdens vollendet sich die Gestalt des Lebens .... 
Nicht werden konnen und Nichtverwirklichung der eigenen Gestalt sind 
nur zwei Seiten derselben Grundstorung." Aber dieses Sinnvolle ist wandel­
bar je nach Autor und je nach dem Erscheinungskomplex, der so begriffen 
werden soli. Es ist einmal der gleiche Zug, der mehreren Erscheinungen 

1 Ober einen philosophischen Gehalt ist kaum zu diskutieren. Ich gestehe, daB ich in 
v. Gebsattels Arbeiten iiber die Zwangskranken etwas von jenem seltenen Hauch zu spiiren 
/tlaube, durch den Tiefen spiirbar werden, wenn sie sich auch dcr Erkenntnis entziehen. 
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charakteristisch zukommt; oder es ist der Grund, der fUr den anschauungs­
kraftigen Beobachter physiognomisch in den Erscheinungen mit sichtbar ist : 
das zugrunde liegend Gedachte. Der Sinn ist einmal unerlebt und unerlebbar, ein 
nur teleologischer Sinn fur eine Betrachtung von auBen; er ist ein andermal 
ein erlebter Sinn als das, was seitens des Kranken unter dem Zwang zur 
Auffassung und Verarbeitung des Grundgeschehens in seiner Seele ge­
schieht. Das eine Mal erwiichst als Folge der Verwandlung durch dip auBer­
bewuBte Grundstorung die Erscheinung im Bewuf3tsein (die Ableitung 
sieht einen biologischen Sinn im AuBerbewuBten), oder die Erscheinung 
erwiichst als Folge primiirer, schon bewuf3ter Erlebnisstorungen (des Zeit­
erlebens) als verstehbare Folge im weiteren BewuBtseinszusammenhang; 
dieses Primarsymptom ist aber nicht das eigentlich Priare, denn dasm 
ist der vitale Grundvorgang: "die Denkhemmung, die Willens- und Gefuhls­
hemmung, aber auch Wahn und Zwang, sind nur Symptome der zentraleren 
Storung", der Werdenshemmung (v. Gebsattel). 

Ein Beispiel, wie ein Verstehen durch den Sprung in die ganz andere Dimension eines 
vitalen Werdeprozesses zum Scheinverstehen wird, sind etwa folgende Gedankengange von 
Straus1• 1m BewuBtsein des Wirkenkonnens wird die in die Zukunft mogliche Entfaltung 
der Personlichkeit antizipiert. Langeweile entsteht, wenn mit dem BewuBtsein des Wirken­
konnens, dem Drang zur Entfaltung zugleich die Unmoglichkeit erlebt wird, der ablaufenden 
Zeit einen Inhalt zu geben; fehlt dieser Drang, so treten andere Erlebnisse ein: z. B. ein 
Verweilen bei einem gleichmaBigen Fortschreiten der Zeit, das (etwa im Ermiidungszustand) 
ohne Inhalt genossen wird, die Feierabendstimmung, die die eigene Ruhe genieBt als eine 
Pause zwischen Getanhaben und Tunwerden. Weiter: In der Lebensgeschichte empfangen 
vergangene Erlebnisse ihr Licht aus dem zukiinftigen Geschehen, die Vergangenheit tragt 
nur, wenn der Weg in die Zukunft offensteht; verandert sich das Zukunftserleben, so ver­
wandelt sich auch die Vergangenheit. Diese und viele andere Moglichkeiten treffen in 
richtigem Verstehen Erscheinungen, die zuletzt wurzeln in der menschlichen Eiistenz als 
dem gesehichtlichen Ernst des Unbedingten. Von diesem her erhalten sie ihr Licht. Wenn 
stattdessen der Grund jener Erlebnisse in vitale Werdeprozesse und ihre Storungen, in 
iuee gegenstandliche Verdinglichung des Unverstandenen verlegt wird, so ist ein unauf· 
bellbares Unverstehbares, das Vitale, an Stelle des grenzenlos hell werdenden Unverstan· 
denen, der Existenz, getreten. Es ist ein saito mortale des Gedankens, der auf solchen 
Wegen der verstehenden Psychologie (welche von der Existenzerhellung gefiihrt sein Bollte), 
plotzlich hinabstiirzt in ein Biologisches, das erforscht werden muB unter Fiihrung der 
methodischen Untersuchung empirischer somatischer Tatbestande. Beides gibt es; aber 
beides durcheinander zu mischen, das fiihrt zu einer immer beliebiger werdenden -- weil 
im Philosophieren unphilosophischen - Erorterung, welche an die Stelle der Forschung 
getreten ist. 

5. Diese konstruktiven Gedanken bieten sieh vielleicht einmal dem 
Kranken zum Selbstverstiindnis an. Sie fuhren ihn auf den Weg des philo­
sophischen BewuBtseins. Aber der Kranke wurde, statt echt zu philoso­
phieren, verfuhrt zu einer Scheinerkenntnis. Wenn wir etwa fragen: 
Warum leben wir und bleiben wir am Leben1 Wo aIle Erfahrung und 
konsequentes Denken das Weltdasein fur den Verstand als zweckwidrig, 
sinnlos, auf keine Weise richtig einzurichten lassen muB, wo die Wahrheit 
solcher Einsicht in der Praxis als Selbstmord erscheint, was ist dann das. 
was es uns moglich macht zu leben? - so kann ich antworten durch Ent­
faltung eines philosophischen Glaubens oder eines Offenbarungsglaubens -
oder ich kann sagen: weil der vitale WerdensprozeB gegen allen Verstand 
dahin drangt. Es ist dort die Gottheit, hier die Vitalitat (oder mit Dosto­
jewskis Worten: die Karamasoffsche Gemeinheit); die Krankheit besteht 
dort darin, daB Gott sich verbirgt oder verloren ist, hier darin, daB die 
vitale Unbekummertheit des Werdens gestort ist. Aber beide Auffassungen 
sind keine Spur von einer psychopathologischen Erkenntnis. Erkenntnis 
hat immer bestimmte Phanomene und bestimmte Zusammenhange zu 

1 Straus: Mschr. Psychiatr. 68 (1928). 
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suchen, deren Behauptung einer Verifikation odeI' 'Viderlegung zugang­
lieh ist. In diesen Weisen abel' eines Verstehens, das sich in heterogenes 
Unverstandliches -- Gott oder vitales Werden - uberschlagt, gibt es 
keine Erkenntnis. Und wo ein Wissen vom Sosein Erkenntnis vortauscht. 
geht auch wahre Philosophie verloren. 

d) Vergleich der berichteten Theorien. Werfen wir zuletzt einen ver­
gleichenden Blick auf alle diese Theorienbildungen. 

Wernicke fangt mit seiner Theorie von "auBen" an, mit dem Gehirn, 
Freud dagegen umgekehrt "von innen", vom seelisch Verstehbaren her. 
Beide sehen ein tat.sachliches Gebiet, beide verallgemeinern begrenzt. 
Giiltiges uber das Ganze des Psychopathologischen und Psychologischen, 
beide enden in abstrakten Konstruktionen. Wenn sie auch inhaltlich 
und ihrem Interesse nach so entgegengesetzt sind, Wernicke gerade das 
absolut Unverstandliche, durch Hirnvorgange Verursachte sucht, Freud 
dagegen fast alle seelischen Storungen restlos von innen verstehen will, 
so ist doch die geistige Struktur dieser Denkweisen verwandt. Sie sind 
Gegensatze, aber auf derselben Ebene, mit gleicher Begrenztheit und 
Unfreiheit des Denkens. Es ist begreiflich und auch schon vorgekommen, 
daB sich die Theorien beider in einem Psychiaterkopfe zusammenfinden 
(z. B. bei GroB; Wernicke und Freud waren beide Schuler Meynerts). 
Diese Theorien sind mit historisch wirksamen Namen verknupft. Es 
scheint, als ob ein bedeutender Rang des Forschers und die Schopfung 
del' Theorie in Zusammenhang stande. Aber mit der Theorie sitzt auch in 
den Erkenntnisleistungen dieser Manner von Anfang an der Wurm, der 
die Gebaude zerfriBt, etwas Zerstorendes und Lahmendes, ein Geist von 
Absurditat und Inhumanitat. 

Anders die neueren konstruktiv-genetischen Bemiihungen. Sie ent­
werfen nicht entschieden eine Totaltheorie, haben eine im Gegensatz zu 
den friiheren unfanatische Haltung, wirken manchmal wie ein humanes 
Sinngeben, wie ein liebenswiirdiges Spiel - auch vielleicht einmal im Inter­
esse der Kranken, deren Selbstverstandnis auf diesem Wege einen Halt 
finden konnte -, oder wie ein menschenfreundlich-skeptisches Zulassen 
von Anschauungen, die den Charakter eines Sinnes haben: Auslegungen 
tun wohl, Auslegungen sind nichts als Auslegungen. 

AIle diese Theorien in der Gestalt, durch die sie Entwiirfe von For­
schern fiir ihre Gesamtauffassung des Seelenlebens werden, sind mehr 
als Theorien. Was wir methodisch klar eine Theorie nennen, miissell 
wir uberall herauspraparierell aus faktischen Untersuchungsbefunden und 
aus weltanschaulichen Gedanken. 

§ 3. Kritik des theoretischen Denkens iiberhaupt. 

a) Das Vorbild der naturwissenschaftlichen Theorien. Vorbilder fiiI' 
das theoretische Denken waren die physikalischen, chemischen, biologischen 
Theorien. In diesen - aber in den biologischen Theorien schon sehr ein­
geschrankt - wird etwas den Erscheinungen Zugrundeliegendes gedacht. 
(Atome, Elektronen, Schwingungen usw.), das quantitative Eigenschaften 
hat, so daB aus del' Theorie Konsequenzen abgeleitet werden, die in del' 
Wirklichkeit durch messende Exp6fimente bestatigt oder widerlegt werden. 
So findet eine fortwahrende Wechselwirkung zwischen Theorie und tat­
sachlichen Feststellungen statt. Die Theorie wird fruchtbar, weil sie den 
Weg zu neuen Tatsachen weist, und sie ist immer allbeherrschend, weil 
jeweils samtliche Tatsachen ihr unterliegen. W 0 irgend etwas nicht stimmt, 
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da setzt die Forsehung ein. Es ist nicht der Sinn der Theorie, schon Be­
kanntes zu deuten und zu umschreiben, sondern Neues entdecken zu lassen. 
Der groBe Erfolg der naturwissenschaftlichen Theorien wirkte suggestiv 
auf aile Wissenschaften. So wurden auch in der Psychologie und Psycho­
pathologie Theorien ausgebaut. Wenn sie hier keineswegs groBe Erfolge 
erzielt haben, so liegt das daran, daB sie von den naturwissenschaftlichen 
Theorien wesensverschieden sind. Erstens ist der Unterschied sichtbar an 
der Art der Verifikation und Falsifikation. In der Psychopathologie sind 
die Theorien Entwurfe, in die man bekannte Tatsachen einordnet, zu 
denen man passende Tatsachen sucht und in denen man Platz schafft 
flir eventuell kunftig bekannt werdende Tatbestande, aber uberall ohne 
die systematische Methode, welche samtliche Tatsachen uberblicken will 
und standig auf der Suche nach den Gegeninstanzen ist. Es ist eine Grup­
pierung unter dem Analogon einer Theorie, die Theorie ist nicht 'Verkzeug 
del' Forschung. - Zweitens zeigen die Theorien in del' Folge keinen Auf­
ban aufeinander, keine Verwandlung, in del' sie immer einheitlicher und 
wirklichkeitsgemaBer werden. Vielmehr wird eine Theorie ausgebaut und 
dann als Ganzes vergessen. - Drittens gibt es die Disparatheit vieleI' Theo­
rien, die unverbunden nebeneinander stehen. 

Daher kann man sagen: Es gibt in del' Psychopathologie keine echten 
Theorien wie in den Naturwissenschaften. Sie versagen, sind tauschende 
Spekulationen uber ein vermeintliches Sein in Formen, die ihre Analogie 
von den naturwissenschaftlichen Theorien holen, aber zumeist ohne logisch 
klare Methode. 

b) Der Geist theoretiscben Denkens. Allen Theorien ist trotz ihrer 
groBen Verschiedenheit untereinander -- und abweichend von echten 
llaturwissenschaftlichen Theorien - ein Geist gemeinsam. Das theoretische 
Denken hat eine eigene Atmosphare. Es herrscht ein Enthusiasmus, das 
Eigentliche und Ganze der seelischen Wirklichkeit ergriffen zu haben. 
Da im Partikularen der Vorstellungen das Totale gemeint ist, so liegt 
in ihnen fur das BewuBtsein del' Forscher mehr. als sie tatsachlich auszu­
sprechen vermogen, namlich ein Urerlebnis voin Wirklichen, das sich in 
Bildern mitteilt. So wirkt auf die Theoriedenker die Vision des Anorgani­
schen und seiner Gesetzlichkeit; des Lebens in seiner dynamisch bewegten 
Gestalthaftigkeit; das Erieben in seiner Fulle; die reinen Formen in ihrel' 
Zeitlosigkeit. Aus jeder dieser Grunderfahrungen erwachst eine Stimmung 
des Wissenwollens in diesel' Weise der denkenden. Anschauung. Nennt 
man die somatologischen Theorien etwa Materialismus und Biologismus. 
die psychologischen etwa Psychismus, die logischen etwa Idealismus, so 
klassifiziert man die Inhalte del' Gedankengebilde, nicht die Grunderfah­
rungen und Antriehe, die Stimmungen und weltanschaulichen Haltungen, 
die sich hier kundgeben (weswegen mit theoretischem Denken zumeist 
ein starker Affekt verknupft ist odeI' fUr den, dem dieser fehIt, die theoreti­
schen Gedankengebilde schnell leer und langweilig werden). 

Thcorien pflegen mit dem Anspruch aufzutreten, das Ganze zu be­
herrschen. Die Theoretiker haben das instinktive BewuBtsein, die Sache 
selbst irgelldwie im Grunde endgiiltig erkannt zu haben, mit einem Griff 
das Ganze zu fassen. Sie erkaufen diese Befriedigung allerdings teuer. 
Sie haben unvermeidlich fixierte Anschauungen, wenn diese auch noeh 
so wechselnd in del' Form auftreten: sie vergewaltigen; sie sehen alles 
durch diese BrilIe, die manches vielleicht llngewohnlich scharf sehen laBt, 
fur noch viel mehr abel' blind macht. Diese Menschen haben so etwas 
wie fixe Ideen, fall:,; sie lebendige Theoretiker llnd nicht bloB spielerische 
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Konstrukteure sind. Sie sind faszinierend, weil sie das Pathos tiefster 
Erkenntnis haben und nicht zum wenigsten auch, weil sie mit relativ 
einfachen Denkmitteln scheinbar zum Wesen der Sache fiihren. Sie ver­
fiihren, weil sie zumeist auch metaphysische Bediirfnisse befriedigen. In 
der Lust an der Theorie ist man wie behext von einem Sein an sich, das 
man zu erfassen meint. Daher sind die Inhalt.e del' Theorien eng ver­
kniipft mit den Weltanschauungen und dem Geist ihres Zeitalters. 

1m historischen Ursprung der Theorienbildung liegen zwar zumeist 
fruchtbare Ansatze. Vorgreifende Intuitionen eines Ganzen Mfnen neue 
Raume der Beobachtung, schaffen gleichsam neue Auffassungsorgane. 
Aber in der Folge ist es gerade der theoretische Trieb, der diese Fruchtbar­
keit lahmt, indem er in ausgefiihrten Entwiirfen das eigentlich reale, 
zugrundeliegende Sein begriffen zu haben meint. Es ist die Grundtauschung 
der theoretischen Entwicklung, daB sie aus einem umfassenden ersten 
Erblicken in das Gehause eines rationalen GebiIdes sich einschlieBt. Der 
anfangliche Enthusiasmus in der Fuhlung mit dem Wirklichen wird zum 
Fanatismus des Wissens, das im entfalteten Dogma falsch ist. Die tauschende 
Krisis liegt im "Obergang aus dem Erobern neuer Sichtbarkeiten zum 
vermeintlichen Wissen, damit zu neuer Blindheit im Einschachteln und 
Subsumieren. Theoretiker, die den Enthusiasmus des Ursprungs erlebt 
haben, wehren sich aus ihm gegen die Zweifel an ihrer Wahrheit. Aber 
sie fechten, statt aus dem Ursprung, mit den leeren Operationen der er­
starrten Theorie, oder aus dem allgemeinen Anspruch eines Wissens des 
eigentlich Realen gegen die von ihnen verworfene Vordergriindlich­
keit des echten empirischen Wissens. Die Bezauberung durch die erste 
Wahrheit laBt festhalten an den endlosen rationalen Operationen der 
Theorie. 

Die historische Erfahrung ist lehrreich, daB aIle Psychopathologie, 
die von den theoretischen Interessen beherrscht wird, schnell auch dog­
matisch und dann unfruchtbar wird. Nur eine Psychopathologie, die 
zum Ausgangspunkt ein unbezwingbares Interesse fiir die Mannigfaltigkeit 
des Wirklichen, fUr die FiiIle subjektiver Anschauung und objektiver 
Tatbestande, fiir die Vielheit der Methoden und die Eigenart jeder Er­
kenntnisrichtung hat, wird ihrer Aufgabe als Fachwissenschaft gerecht. 
Sie verwirft die theoretische Denkweise, die "die wenigen, allenthalben 
wiederkehrenden biologischen Grundmechanismen zeigt, auf die die ver­
wirrende Fiille des reichen realen Lebens sich reduzieren lal3t". Sie will 
ihre Freiheit bewahren vor der theoretischen Welt eines vermeintlich 
erkannten eigentlichen Seins, will aus dieser zweiten Welt standig zuriick­
kehren in die volle Gegenwartigkeit des Wirklichen (und sie will dem Men­
schen im Forscher durch theoretisches Seinswissen nicht die Offenheit 
rauben lassen fiir das, was Existenz, und damit Grenze und nicht Gegen­
stand der Psychopathologie ist). Sie spiirt an allen Theorien die Gefahr, 
daB sie abfiihren von der vorurteilslosen Erfahrung und hinfiihren in einen 
engen Bereich erstarrter Begriffe, schematischen Auffassens, eines immer 
schon wissenden Agnoszierens. Der Sinn und Zauber der Theorie ist ebenso 
zu begreifen wie deren Armut und Billigkeit. 

c) Die grundsatzlichen Irrwege der Theorien. Das theoretische Denken 
fiihrt standig in Irrungen. Man ist geneigt, Denkbarkeit (Moglichkmt) 
schon fiir Wirklichkeit zu halten; das Unverifizierbare (Beliebige) mit 
Verifizierbarem (Entscheidbarem) zu verwechseln; Zugrundeliegend-Ge­
dachtes, das in Gleichnissen vorgestellt wird, alsbald fiir Anschauung 
von Realitaten zu halten. Einige haufige Irrwege heben wir hera us: 
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1. Verabsolutierung. Das Resultat einer methodologischen Be­
trachtung der psychologischen Theorien ist: Eine Theorie, die die "richtige" 
ware, ist nicht moglich. Keine Theorie beherrscht das Ganze. Jede Theorie, 
die sich fUr die El'kenntnis des eigentlichen Grundgeschehens halt, ent­
steht aus der Verabsolutierung einer pal'tikularen Erkenntnis, eines pal'ti­
kulal'en Gesichtspunktes, besonderer Kategorien. Es ist eine ungemein 
einfache methodologische Einsicht, dal3 das Partikulal'e nicht als das 
Ganze genommen werden darf. Es ist erleuchtend, die Verabsolutie­
rungen aufzudecken und sich damit jedesmal von einer Fessel zu befreien, 
die das Denken sich seIber angelegt hat. Aber es bleibt erstaunlich, in 
welchem Mal3e wir immer wieder zu Verabsolutierungen neigen, die wir 
vollziehen, ohne es zu bemerken. 

2. Die falschen Identifizierungen. Wahrend viele theoretische 
Vorstellungen fiir einen begrenzten Bereich brauchbar sind und nur dann 
falsch werden, wenn nach Ihnen alles seelische Geschehen erklart werden 
solI, gibt es andere Theorien, die im Prinzip schon falsch sind. Etwas, 
das an einer Stelle direkt und klar bekannt ist (das Gehirn und anderer­
seits verstandliche Zusammenhange), wird zum allein Realen des Seelen­
lebens hypostasiert. Von solchen Theorien gibt es zwei Gruppen: 1. Die 
Zergliederungen des Gehirns werden zu phantastischen und gar nichts 
lehrenden Konstruktionen seelischer Parallelvorgange umgebildet. - 2. Ver­
standliche Zusammenhange werden zu aul3erbewul3ten " Gesetzen" , zu 
Kausalzusammenhangen umgedeutet und dadorch zu Theorien gemacht. 
Es ist das im Prinzip Verfehlte, das die Gedankenbauten Wernickes 
und Freuds tragt. 

3. Die Vel'mischungen. Wenn ein Forscher sich Theorien erdenkt, 
so pflegt el' mehrere theoretische Vorstellungen zu verbinden, diese mit 
wirklichen Beobachtungen, mit verstehbaren Moglichkeiten und ideal­
typischen Entwiirfen ineins zu gestalten, so dal3 sein Werk als Ganzes 
einer methodischen Analyse bedarf. Wo eine klare Kombination des 
Verschiedenen stattfindet, erwachst kein Irrtum. Wo aber unklar eins 
mit dem anderen vermischt wird, standig ein Ubel'gang von einem zum 
anderen stattfindet, da ist die Vermischung des Heterogenen Grund un­
iiberwindbarer Irrungen. Subjektiv erlebte Phanomene, objektive Tat­
bestande, kausale Feststellbarkeiten, verstandliche Zusammenhange in der 
Theorie des Zugrundeliegenden unmethodisch zusammenzumischen, das 
im Bewul3tsein unmittelbar Gegebene mit dem Aul3erbewul3ten ineins 
fliel3en zu lassen, das fiihl't in eine Verwirrung, in del' am Ende aUes wahl' 
und alles moglich und alles falsch und aUes unklar ist. 

d) Unausweichlichkeit theoretischer Vorstellungen in der Psychopatho­
logie. Das Hinzudenken von Aul3el'bewul3tem ist bei del' Auffassung del' 
psychischen Wil'klichkeit unvermeidbar. Wenn dieses AuBel'bewul3te nicht 
ein in dil'ekter Erfahrung gl'eifbarel' biologischel' Gegenstand ist, ist es 
Theol'ie. Insofern sind theoretische V orstellungen in der Psychopatho­
logie unvermeidbar. Daher wurden in fast allen Kapiteln theoretische 
Vorstellungen gestl'eift, ohne sie bewul3t zu machen. Es liegt in den theore­
tischen Gedanken eine eigene selbstandige Sphare psychologischer Begriffe 
vor, die aus einem unumganglichen Gesichtspunkt ergriffen werden miissen. 
Daher worden sie in diesem Kapitel ausdriicklich unser Gegenstand. 

Eine Ordnung del' Theorien war moglich nach den schematischen 
Vorstellungen, die sie benutzen, dann nach den schopferischen Autoren, 
die eine theoretische Denkweise in Gang gebracht haben. Jetzt konnen 
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wir fragen nach del' Weise ihres positiven Sinns. Sie habell ihre Brauchbar­
keit, abel' in einer jeweils aufzeigbaren Begrenzung. 

1. Theorien dienen zur Ordnung. Theoretische Entwiirfe des Gedankens 
erlauben, Zerstreutes einheit liC'h aufznfassen, Beschreihllngen iihersichtlich 
7.U machen. 

2. Theorien fUhren zu Frage<~tellllngcn. Man gewinnt durch sie Wege 
del' Untersuchung, indem durch ein Zugrundeliegend-Gedachtes ein Beob­
achtbares als moglich vorentworfen wird. 

:l. Theorien sind unentbehrlich fiir kausale Erkenntnis. Die Folge del' 
psychischen Wirklichkeiten in del' Zeit konnen wir nicht rein psycho­
logisch in ihrer Kontinuitat auffassen und begreifen. Es fehlen iiberaU 
Zwischenglieder. Diese suchen wir durch somatische Forschungen zu 
fullen. Abel' die Liicken treten von neuem auf. Kausalerkenntnis drangt 
daher zur Theorie, urn durch ein Zugrundeliegendes die Kontinuitat des 
Geschehens zu begreifen. Die Theoriebildung aber bleibt in der Psycho­
pathologie zerstreut, partikular, ad hoc. Die Theorien sind nicht um­
fassend und total. D8durch bleibt alle psychopathologische Kausal­
erkenntnis charakterisiert. 

4. Spezifische theoretische Vorstellungen haben eine Aflinitat zu be­
stimmten Forschungsgebieten. Sie tau chen immer dann auf, wenn in diesen 
Gebieten in del' Kausalkategorie gedacht wird. So gehoren zum Gebiet 
del' experimentellen Leistungspsychologie die Theorien von Elementen 
und Verbindungen, von Assoziationsmechanismen, Akt und Gestalt­
wirkung. Aus der verstehenden Psychologie erwachsen die Vorsteilungen 
von Abspaltung, auI3erbewuI3tem Mechanismus, Umsetzung, und so fort. 

5. Die Grundfrage bleibt: ist eine Theorie der Seele im Ganzen notwendig? 
Diese Frage ist zu verneinen. Delll aIle Theorien, die ihren Sinn in del' 
Psychopathologie erweisen, sind zur Erklarung begrenzter Tatsachen­
bereiche brauchbare Vorstellungen. Hier haben sie ihre Berechtigung 
allein durch die Brauchbarkeit, nicht durch die eventuelle Realitat des 
in ihnen Gedachten. Die Frage, ob die Theorien als die Gedanken vom 
Zugrundeliegenden dem "Realen", "Eigentlichen" wenigstens mehr odeI' 
weniger nahekommen, ist iiberhaupt nicht zu beantworten. In jedem 
FaIle trifft eine Theorie nul' ein Partikulares, niemals das Ganze del' Seele. 
Es gibt keine gultige Theorie der Seele, sondern nur eine Philosophie de...'I' 
M enschseins. Daher kann immer wieder die Frage moglich werden: 1st 
Theorie nicht in jedem FaIle eine Irrung? 1st das Theoretische nicht in 
beliebiger Mannigfaltigkeit nur eine Weise jeweiligen Beschreibens und 
Ordnens gewisser Phanomene? 

b) Die methodische Haltung zu den Theorien. Angesichts del' Unaus­
weichlichkeit und der Fragwiirdigkeit der Theorien ist es am Ende gut, 
die methodisc.he Haltung zu ihnen ausdriicklich zu formulieren: 

I. Es ist notwendig, das theoretische Denken in seinen Prinzipien und 
Moglichkeiten zu kennen, urn es in den begrenzten Bereichen seiner Frucht­
barkeit zu nutzen, es im Ganzen durch Dberblick zu beherrschen, dann 
aber urn keiner Theorie zu verfallen, keiner den Glauben zu schenken, 
als trafe sie das Sein selbst. Jede ist in ihrem Bereich einen Augenblick 
zuzulassen, aber keiner und auch nicht allen in ihrer Gesamtheit darf 
ein Enthusiasmus gelten, auf ihrem Wege in die Tiefe des Menschen zu 
dringen. 

2. Bei jedem Mitgehen mit dem theoretischen Denken muI3 man ver­
stehen, rechtzeitig aufzuhoren, sich zU1"uckumehmen aus der Theorie, ihr 
nur so weit zu folgen, als sie Gestalt gewinnt und Erfahrung ermoglicht -
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man darf der Unlust glauben, die bei theoretischen Interpretationen be­
fallt: der Autor ergeht sich, statt Erfahrungen zu machen, in endlosen, 
wiederholenden und kombinierenden Interpretationen einerseits bekannter, 
andererseits unbestimmter, allgemeiner Erfahrungen. 

3. Man darf sich oft begnugen mit unbestimmten theoretischen Vor­
stellungen an der Grenze der Erfahrung: diese Vorstellungen verzichten 
auf einen Ausbau, beschranken sich auf die Feststellung, daB hierunvermeid­
lich etwas AuBerbewuBtes hinzugedacht werden muB, dessen Erforschung 
nicht direkt, sondern nur durch Auffindung kausaler Beziehung gelingen 
kann. Hier bemiiht man sich, moglichst indifferente Ausdriicke zu wahlen, 
wie z. B. "auBerbewuBter Mechanismus", "Umsetzung " , "Umschaltung" 
u. dgl. Diese theoretischen Gedanken haben keinerlei selbstandige Be­
deutung mehr, sondern sind bloBe Feststellungen von Grenzen, bloBe 
Einschrankung der Bedeutung und des Geltungsbereiches vorhandener 
Erkenntnisse. 

4. Die gesamte Literatur ist durchsetzt, zum Teil beherrscht von theoreti­
schen Vorstellungen. Trotz ihrer begrenzten Niitzlichkeit sind sie nicht 
selten iiberfliissig und im Ganzen wie ein Schlinggewachs, das wirkliche 
Einsicht, lebendige Anschauung, den Fortgang des Erkennens erstickt. 
Klarheit iiber das Wesen und die Richtungen des theoretischen Denkens 
fordert die klare, unterscheidende Auffassung des gesamten psychiatrischen 
Schrifttums. Auch aus diesem Grunde ist es notwendig, sich des theoreti­
schen Denkens im ganzen Umfang bewuBt zu sein, es in jedem Vorkommen 
~ogleich wiederzuerkennen. Es ist ein Unterschied in der geistigen Haltung 
der Forscher, die Theorien unterworfen sind, sich unbemerkt von ihnen 
in ihrem Denken gangeln lassen und denen, die sie, weil sie sie kennen, 
bewuBt handhaben und keiner eine Bedeutung geben, die weitergeht 
als die relative N iitzlichkeit eines methodischen Werkzeugs. 



Viertel' Teil. 

Die Auffassung der Gesamtheit des Seelenlebens. 
Bei der Untersuchung der Lebenserscheinungen entdeckt man mit def 

Verfeinerung der Analyse immer neue Einzelzusammenhange; das Leben 
selbst aber bleibt das Ganze, aus dem solche Einzelheiten, die schon un­
lebendig, nie das Leben selbst sind, herausanalysiert sind. In Analogie 
hierzu steht unsere Erkenntnis des Seelenlebens. Wir analysieren aus dem 
Seelenleben einzelne Zusammenhange heraus (z. B. Leistungen des Ge­
dachtnisses, Arbeitsfahigkeit, Ausdruck in Bewegungen, Sinn von hervor­
gebrachten ·Werken und Handlungen, verstandliche Zusammenhange 
zwischen dem Erlebnis und seinen Nachwirkungen, Einwirkungen des 
Leibes, Vererbung usw.). Bei jeder Analyse haben wir relative, zu ihr 
gehorende Ganzheiten gegenwartig (BewuBtseinszustand, das Leistungs­
ganze usw.). Aber es bleiben Ganzheiten des Seelischen uberhaupt ubrig, 
die Gesamtheit des Seelenlebens, aus dem wir manches herausgelost haben 
und weiter herauslosen werden. Diese Ganzheiten mochten wir als Ganz­
heiten geradezu erfassen und bei der Zergliederung der Kranken beschreibend 
aufweisen und diagnostisch verwerten. Dabei zeigt sich, daB wir das 
"Ganze" als solches nicht fassen konnen, sondern daB wir auch hier wieder 
alsbald analysieren. Wir erkennen weder das Ganze des Seelenlebens, noch 
das Ganze einer individuelIen Personlichkeit, sondern richten unsere In­
telltionen auf dieses Ganze durch konstruierte Totalitaten: Durch den 
Lebenslauf im Ganzen, die mannigfache Artung des Menschen, die Krank­
heitseinheiten, TotaIitaten, welche abel' selbst wiederum doch nicht das 
Ganze, sondern bloB endliche MaBstabe, Ergebnisse einer Analyse sind, 
die uns Wege der moglichen Auffassung des Ganzen zeigen, ohne daB wir 
das Ganze in Besitz bekamen. Was eigentlich das Ganze sei, bleibt immer 
wieder offen. Das Ganze ist jedesmal die Idee eines Unendlichen; was wir 
damit meinen, konnen wir nie ausschopfen. Das gedachte Ganze ist 
jedesmal nul' das Schema jener Idee, mit dem wir operieren, ohne dieses 
Schema fiir die Idee seIber zu haIten. Die Erkenntnis gerat in die lITe, 
wenn sie das Ganze schlechthin sich zum festen, bestimmbaren Gegenstand 
als Ganzheit machen will. 

(rber das Verhiiltnis zwischen dem Einzelnen und dem Ganzen gibt es 
zwei entgegengesetzte einseitige Ansichten: Die eine erklart, es gebe im 
Seelenleben nur Elemente, d. h. einzelne Tatbestande und einzelne Be­
ziehungen, das Ganze des Seelischen sei nichts Hinzukommendes, sondern 
nul' ein anderer Ausdruck fur die Beziehungen, in denen die einzelnen 
Tatbestande stehen oder fiir die Durchdringung alIer Seelenvorgange durch 
eines der Elemente. Die andere Ansicht sagt, das Ganze des Seelenlebens 
sei das Wesentliche und das eigentlich alIein sich Verandernde und abnorm 
Werdende, die Herausanalysierung von Elementen als vielen einzelnen Tat­
bestanden sei etwas Kunstliches. Beide Ansichten geraten auf Irrwege. 
Wenn man nul' Elemente und ihre Beziehungen sieht, so sieht man das 
Seelenleben als ein Mosaik odeI' Kaleidoskop toter Bruchstiicke; es fehlt 
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die Intuition fur die Farbe durch das Ganze;' es fehlt die Kritik, die jeden 
einzelnen Tatbestand nur in bezug auf das Ganze sehen und bestimmen 
kann. Hypostasiert man aber umgekehrt das Ganze zu einer festen Wesen­
heit, auf deren direktes Erfassen allein es ankomme, so verliert man aIle 
scharfen Begriffe, verliert man den einzigen Weg exakter Analyse, der 
durch prazise Bestimmung der Elemente in einzelnen Fakten und ihren 
Beziehungen beschritten wird. Die fruchtbare Erkenntnis geht daher fort­
wahrend zwischen den Elementen und dem Ganzen hin und her. Dem 
Ganzen gegenuber besteht zwar eine Intuition, die doch erst in der Elemen­
taranalyse klarer wird. Mit den isolierten Elementen laBt sich zwar leicht 
auBerlich arbeiten; aber nur wenn sie in bezug auf das Ganze gesehen 
werden, bleibt ihre Auffassung wirklichkeitsgetreu. Das Ganze ist wohl 
manchmal dem "Gefiihl" des Beobachters gegenwartig, ohne daB die 
Elemente recht klar sind; es gibt einen ,.Blick" fur Konstitutionen, Krank­
heitstypen, Symptomenkomplexe. Jedoch die exakte Auffassung geht 
immer zu den Elementen hin, da nur durch ihre Bestimmung die Auf­
fassung klar und faBbar wird. Jedesmal, wenn von Ganzheiten die Rede 
ist, kehrt dasselbe Problem wieder: sie sind direkt nicht zu fassen, sie werden 
klarer nur in dem MaBe, als ihre Analyse gelingt. Sie zeigen ihr eigenes 
Wesen durch solche Analysen, welche gegeniiber den bisher erorterten 
auch neue Begriffe und Tatbestandsaufnahmen bringen. 

a) Die Aufgabe. Man mochte die Seele auffassen in dem ganzen Umfang 
ihrer je gegenwartigen Verfassung und im Verlauf durch die ganze Zeit 
ihres Lebens. Das Phanomen des einen ganzen Lebens, die Idee des einen 
Menschen, der diese empirische Individualitat ist, solI zuganglich werden. 
Alles in den bisherigen Kapiteln Erorterte wird zum bloB en Element, einem 
Einzelfaktor, einem relativen, vorlaufigen Ganzen eines Bereiches. Jetzt 
will man wissen, wie aIle die bisherigen Elemente und alle jene relativen 
Ganzheiten zusammengehoren, worin sie zusammengehalten sind. Man 
mochte das Zentrum, das Umfassende und Tragende kennen, die Substanz, 
von dem alles Bisherige nur vielfache einzelne Erscheinungen sind, die ihren 
Ort in der Zeit und ihre Bedeutung als Symptom haben. 

b) Die Verzweigung in drei Aufgaben. Wir haben zu sehen, wie das 
Ganze empirische Gestalt gewinnt. Das Ganze wird biologi8ch gesehen und 
gedacht, nicht in einem engen Sinn biologischer Einzelforschung, sondern 
im Sinne einer Anschauung de8 M enschen al8 eine8 Lebensganzen, sofern er 
ein biologisches Totalgeschehen zwar nicht ist, aber zur standigen Grund­
lage und Bedingung seines Wesens hat. Er lebt eine begrenzte Zeitspanne 
in den biologischen Phasen seiner LebensaIter; er ist in seiner jeweiligen 
Besonderheit eine Artung innerhalb des Menschseins uberhaupt; er wird 
befallen von Krankheitsprozessen, in denen sich vielfache Erscheinungen 
zu einem je ganzen biologischen Geschehen zusammenordnen. Das Ganze 
der empirischen Gestalt des Menschen gewinnt also biologisch drei 
Aspekte: 

Das Ganze ist erstens die be8timmte Krankheit. Das Kranksein gestaltet 
sich in je besonderen Krankheiten, die benannt werden. Der Mensch ist 
ein Ganzes zweitens al& der Leib, der er je gegenwartig ist, diese Leib-Seele­
Einheit, in der seine Artung sich zeigt, in welcher seine Moglichkeiten, 
soweit sie nicht schon entwickelt sind, noch schlummern; er ist geartet in 
je besonderer, zuletzt einmaliger Weise. Der Mensch ist ein Ganzes drittens 
im Umfang seines Lebenslaufe8: was er ist, ist zusammengehalten in der 
Zeit, begrenzt und gestaltet durch die Zeit; die Entwicklung seines Wesem; 
zeigt, was er ist. 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Anff. 
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Das Ziel der Forschung ist also erstens die K rankheitseinheit. Sie wird 
zum Bilde in der darstellenden Krankengeschichte, die fiir den zusammen­
schauenden nosographischen Blick Einheit gewinnt, welche in der Diagnose 
ausgesprochen wird. Wir nennen diese Wissenschaft Nosologie. 

Das Ziel ist zweitens das Ganze del' Artung. Sie wird zum Bilde in 
del' gegliederten Beschreibung eines Wesens in seiner leiblich-seelisch­
geistigen Gestalt. Wir nennen diese Wissenschaft Eidologie. 

Das Ziel ist drittens das Ganze des Lebensla'ufs. Er wird zum Bilde ill 
del' Darstellung einer Biographie. Wir nennen diese Wissenschaft Bio­
graphik. 

Die Methoden sind fiir aUe drei Aufgaben die gleichen: Sanunlung aIler 
Tatbestande eines je einzelnen Menschenlebens in einem Psycho-Biogramm 
(psychographische Methode), Gestaltung dieses Materials sei es nach dem 
Gesichtspunkt del' diagnostizierbaren Krankheitseinheit, sei es nach dem 
Gesichtspunkt del' dauernden Artung, sei es nach dem Gesichtspunkt einer 
zusammenhangenden zeitlich erstreckten Lebensentwicklung. Voraus­
setzung im Forscher ist del' Blick, welcher die Einheit in del' Mannig­
faltigkeit del' Erscheinungen konkret erschaut, del' nosologische, eido­
logische, biographische Blick. 

Die drei Wege sind unlosbar miteinander verbunden, die drei Wissen­
schaften Verzweigung einer einzigen. Die Krankheitseinheit ist nul' auf 
dem Wege libel' biographische und eidologische Forschung zu suchen; denn 
sie hangt mit dem Wesen des ganzen Menschen zusammen. Biographie 
schlieBt das Kranksein in sich; kein Mensch wird recht begriffen, wenn 
man nicht sein Kranksein kennt. Das 'Erfassen del' Artung bedarf del' 
biographischen und nosologischen Erkenntnis, denn sie zeigt sich durch 
das ganze Leben und durch die Weise del' Erkrankungen. 

Einer del' drei Wege pflegt im Vordergrunde des Interesses zu stehen. 
Von ihm her stehen die beiden anderen dann im Schatten. Die nosologische 
Richtung herrschte in del' Kraepelin-Zeit. Als durch Kretschmer die 
eidologische Richtung in den Vordergrund trat, galt im Nosologischen eine 
Resignation in "mehrdimensionaler Diagnostik". Ein Verzicht auf die Ideen 
del' Krankheitseinheiten und Konstitutionseinheiten wiirde sich auf Bio­
graphik beschranken und die Schemata jener Ideen nul' als Hilfsmittel 
fiir diese verwenden. 

c) Was beirn Versnch der Losung der Aufgabe erreicht wird nnd was 
ansbleibt. Sollte das Ganze eines Menschen wirklich ergriffen werden, so 
wiirde ein einziges, unvertretbares Individuum als dieses erfaBt sein. Alles 
allgemein Erkannte ware ein Mittel auf dem Wege zur Erkenntnis des 
Ganzen, das ein je einmaliges ist. Die Erkenntnis eines Individuums setzte 
vollendete Allgemeinerkenntnis voraus und ware in concreto mehr als diese 
durch das einmalige Ganze, das sich ihr hier zeigt. Dieses Ziel ist unerreich­
bar. Aber auf dem Wege, das Ganze als solches zu suchen, werden noch 
einmal neue Kategorien gefunden, die spezifisch sind, einen generellen 
Charakter haben und ihrerseits die Erkenntnis des gesuchten, wenn auch 
nicht erreichten Ganzen in Bewegung halten. So gewinnt das Suchen des 
Ganzen in der Durchfiihrung jeweils die Gestalt einer neuen partikularen 
Erkenntnis. Diese wird in lien folgenden Kapiteln darzustellen sein. 

In der N o801ogie wird keine Krankheitseinheit gewonnen, sondern unter 
der Idee der Krankheitseinheit werden unter Bevorzugung einzelner parti­
kularer Momente relative Krankheitseinheiten, die besten jeweils moglichen. 
fiir die diagnostischen Zwecke herausgehoben. Die Gegenwart del' Idee 
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zeigt zugleich den Mangel der konkreten Verwirklichung der unter ihr 
gesuchten Erkenntnis. 

In der Eidologie werden die Artungen sogleich in partikularen und be­
stimmten Fassungen ergriffen. in Typen als MaBstaben, statt in Gattungen 
eines Soseins. Die Artung als Ganzes wird durch eine vielfache Typen­
auffassung beruhrt und indirekt vergegenwartigt, sie selbst als Ganzes 
weicht gleichsam zuruck. 

In der Biographik erwachsen die Gesichtspunkte der zeitlichen Gestalt, 
der Lebensalter und der Verlaufsformen des Lebens, und die Gesichtspunkte 
der Auswahl (erstes Erlebnis, Krisis usw.), urn zur Anschauung des Ganzen 
zu gelangen. 

Es ist moglich, alie hier versuchten Bemuhungen in ihrem Prinzip zu 
verwerfen. Man kann sagen: Es gibt gar keine Krankheitseinheit - man 
jagte einem Phantom nacho Es gibt keine Grundartung - man hort nur 
von Typen und partikularen Faktoren; jede erfaBte Artung ist nicht das 
Ganze, sondern ein Moment. Es gibt keine Biographie - es ist immer nur 
zufallige Sammlung von Tatsachen und Auswahl nach subjektiver Auf­
fassung und je einzelnem Zweck der Erkenntnis; das Leben ist zuletzt 
ein Aggregat von Ereignissen, nicht das Ganze einer Entwicklung. Daher­
so ist das Ergebnis dieser Verwerfung - gibt es nur zusammenraffende 
Biographie, gibt es nur beliebige typologische Beleuchtung menschlicher 
Moglichkeiten, gibt es nur mehrdimensionale zusammenstellende Diagnostik. 

Diese Leugner haben recht, wenn ihnen der feste Bestand eines Wissens 
vom Ganzen angeboten wird. Den leugnen sie mit Grund. Sie haben 
unrecht, wenn sie den Weg der Erkenntnis unter Ideen verkennen, und 
statt eines durch die Idee standig zusammengesehenen Partikularen bloB 
die zerstreuten Partikularitaten ubriglassen, die ein platter Verstand 
nebeneinander stellen mag. Das Problem liegt jedesmal analog: es handelt 
sich nicht urn die Existenz eines Gegenstaudes, sondern urn die Wahrheit 
einer Idee. 

d) Der Enthusiaslllus fUr das Ganze und der Irrtulll. Jedeslllal, wenn 
der Weg ZUlll Ganzen beschritten wurde, trieb ein echter Enthusiasmus: 
Die Erkenntnis meinte die letzten Faktoren, das Tiefste, das, was eigentlich 
ist und wovon alles andere die Folge ist, zu ergreifen. Man glaubt, das 
Wesen der Dinge zu erkennen. Dieser Enthusiasmus ist berechtigt, solange 
er das Erfiilltsein von den Ideen bedeutet. Er verkehrt sich augenblicklich 
zu dogmatischer Enge, wenn er das Ganze erkannt zu haben meint. Dann 
tritt an die Stelle der Idee die ode Subsumtion aller Erscheinungen unter 
ein paar Kategorien, seien es Krankheitsdiagnosen, Konstitutionen oder 
anderes. 

Fur das Gesamtbild der Psychopathologie und seiner Darstellung ent­
steht aus dieser Verkehrung die Neigung, vom Ganzen als einem Erkannten 
auszugehen, von der Personlichkeit als Leib-Seele-Einheit, von den groBen 
Krankheitseinheiten usw. und darin dann das Einzelne anzuordnen. Der 
Vorteil solcher Darstellung ist der groBe Zug, die Einfachheit, der Beginn 
mit dem Wesentlichsten des Seins selbst, das gleich das lebendige Interesse 
erweckt. Der Nachteil aber ist, daB die Folge der Darstellung das Ver­
sprochene nicht halten kann. Denn aua dem Ganzen laBt sich das Einzelne 
nicht entwickeln. Man behalt nur die groBen Schlagworte, man verliert 
die radikalen Fragestellungen, man versaumt die offene, allseitige For­
schungsbereitschaft. Man glaubte das Ganze im Sturm zu erobern und 
mit einem Schlage zu besitzen und muB nun erfahren, daB man bei Lrber­
springen des methodischen und kritischen Aufbaues im einzelnen (bei dem 

30* 
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man aHem wirklich zu Ergreifenden zugewandt ist) am Ende ratlos keine 
Wege mehr sieht und gelangweilt das immer Gleiche nicht mehr horen mag. 

e) Die Erkenntnis des Menschen als Weg in das Offene des eigentlichen 
Menschseins. Fur die kritische Erkenntnis kehrt standig die Erfahrung 
wieder: das Ganze ist nicht das Ganze schlechthin. Der Mensch ist nicht 
eingeschlossen in die Erkennbarkeit. Er ist immer noch mehr, als er von 
sich erkennt. Sein Wesen und Ursprung liegt hinaus tiber die Erkennbarkeit. 
Dafur ist ein Hinweis, daB jedes vermeintliche Ganze, in dem man ihn 
erkannt zu haben glaubt, alsbald wieder der kritischen Auflosung verfallt. 
Immer wieder erfolgt der Durchbruch durch die falsche Geschlossenheit 
als vet'meintlich Ganzem. In jedem Kapitel, in dem ein relatives Ganzes 
zum Thema wurde, spurten wir die Grenze. Am Ende liegt die Offenheit 
des Menschseins vor uns und wir stehen vor Fragen, die nicht durch em­
pirische Forschungen zu beantworten sind und doch bei der Forschung 
unvermeidlich auftreten. Sie werden im VI. Teil angedeutet werden. Ihre 
weitere Erhellung ist Sache der Philosophie .. 

Insbesondere ist der Mensch auch nicht eingeschlossen in die biologischen 
Erkennbarkeiten, welche das Thema dieses IV. Teiles sind. Das zeigt sich 
durch den Sprung jeder der zu erorternden Ganzheiten aus einem bio­
logischen in ein geistiges und schlieBlich existentielles Wesen. Krankheit 
wird auch als personliche Artung des Wesens (der Neurotiker) begriffen: 
personliche Artung wird zuletzt noch einmal geformt und gefiihrt aus einem 
existentiellen Ursprung; die biologische Zeitgestalt des Lebensgeschehens 
wird verwandelt im Verhalten des Menschen zu seinem Bios in der Lebens­
geschichte. 

:\:) Die Forschung unter Fiihrung von Ideen. Kant hat begriffen und 
groBartig gezeigt: W 0 ich das Ganze erfassen will, sei es die Welt oder den 
Menschen, verschwindet mir der Gegenstand, weil das, was ich meine, Idee 
(Aufgabe unendlicher Forschung), nicht bestimmte und gesehlossene End­
lichkeit ist. Was ich erkenne, ist niemals die Welt, sondern etwas in der 
Welt; die Welt ist kein Gegenstand, sondern Idee. Versuche ich falschlich 
von ihr als einem Gegenstand Aussagen zu machen, so verwickle ich mich 
in unlosbare Antinomien. In der Welt kann ich nach allen Seiten erkennend 
voranschreiten. Die Welt kann ich nicht erkennen1 . 

Nicht anders ist es mit dem Menschen. Der Mensch ist so umfassend 
wie die \Velt. Ich habe ihn nie mehr im Ganzen, wenn er mir Gegenstand 
geworden ist und dies immer in einer bestimmten Weise und unter be­
stimmten Gesichtspunkten. Aber das Ganze bleibt doch. Wo ich das 
Ganze suche, suche ich ins Unendliche die Beziehungen von aHem bestimmt 
FaBlichen aufeinander (das Kennzeichen von Arbeiten, die unter einer 
Idee auf das Ganze gehen, ist, daB sie aHes bis dahin Zerstreute systematisch 
in Beziehung setzen, schlechthin universal von aHem zu sprechen scheinen, 
wahrend sie das Eine meinen). Wenn ich das Ganze als Idee auch nicht 
geradezu erkennen kann, so nahere ich mich ihm - mit Kants Worten -
durch das "Schema" der Idee. Schemata sind entworfene Typen, falsch, 
wenn ich sie als Realitaten behandele oder als Theorien von einem Zu­
grundeliegenden, wahr als methodisches Hilfsmittel, das grenzenlose korri­
gierbar und verwandelbar ist. 

1 Uber Kants Ideenlehre vgl. in meiner "Psychologie der Weltanschauungen" den An­
hang. Die Ideenlehre Kants bedeutet eine der tiefsten und erleuchtendsten Einsichten der 
Philosophie. Sie muE im Original studiert werden (Kritik der reinen Vernunft und Kritik 
der Urteilskraft). 
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g) Methoden der Typologie. Das erkennbare Gegenstandsein fange ich 
ein in Gattungen, zu denen es gehort, den Gegenstand der Idee umkreise 
ich in Typen. Es ist unerlaBlich und klarend, den Unterschied von Gattung 
und Typus festzuhalten. Zu einer Gattung (z. B. Paralyse) gehort ein 
Fall oder gehort er nicht. Einem Typus (z. B. hysterischer Charakter) ent­
spricht ein Fall mehr oder weniger. Gattung ist der Begriff einer wirklich 
vorhandenen abgrenzbaren Art. Typus ist ein fiktives Gebilde, dem eine 
Wirklichkeit mit flieBenden Grenzen entspricht, an dem ein Einzelfall ge­
messen, dem er aber nicht eingeordnet wird. Daher ist es sinnvoll, den­
selben Einzelfall an vielen Typen zu messen, urn ihn moglichst zu er­
schopfen. Dagegen liegt es nahe, daB die Unterordnung unter eine Gattung 
ihn erledigt sein laBt. Gattungen gibt es, oder es gibt sie nicht. Typen 
erweisen sich bei der Erfassung von Einzelfallen (in ihrer Eigenart aus 
dem vorausgesetzten Ganzen ihres Seins) als fruchtbar oder nicht. Durch 
Gattungen werden reale Grenzen erkannt, durch Typen nur einer flieBenden 
Mannigfaltigkeit eine Struktur gegeben. 

Wie entstehen Typen? Durch unsere denkende Anschauung, mit del' 
wir ein konstruierbar zusammenhangendes Ganzes entwickeln. ·Wir unter­
scheiden Durchschnittstypen und I dealtypen. Durchschnittstypen entstehen, 
wenn man etwa an einer Gruppe von Menschen meBbare Eigenschaften 
(Korperlange, Gewicht, Merkfahigkeit, Ermiidbarkeit usw.) feststellt und 
ihre durchschnittliche Starke berechnet; die Zusammenstellung fiir aIle 
Eigenschaften ergibt den Durchschnittstypus dieser Gruppe. Idealtypen 
entstehen, wenn ich aus gegebenen Voraussetzungen aIle Konsequenzen 
kausal konstruierend oder psychologisch verstehend entwickle, also zwar 
bei Gelegenheit der Erfahrung, aber nicht durch Erfahrung ein Ganzes 
sehe. Fiir Durchschnittstypen brauche ich eine groBe Masse von Fallen. 
Fiir die Entwicklung eines Idealtypus geniigt mir der AnlaB der Erfahrung 
bei einem einzigen oder zwei Individuen. Aus dem Wesen des Idealtypus 
ergibt sich, daB sie zunachst keine Bedeutung als Seinsgattungen haben, 
daB sie aber der MaBstab sind, an dem wir die wirklichen Einzelfalle messen. 
Soweit diese dem Idealtypus entsprechen, begreifen wir sie. Der hysterische 
Charakter eines wirklichen Menschen ist nicht ausgepragt und "rein". Wo 
die Wirklichkeit dem Idealtypus nicht entspricht, fragen wir weiter, woher 
es kommt; entspricht die "\Virklichkeit aber vollig, so ist die Erkenntnis 
auf eigenartige Weise befriedigt, und wir fragen nach der Ursache dieses 
Ganzen. - Die Idealtypen geben uns ferner die Moglichkeit, seelische Zu­
stande und Entwicklungen in concreto nicht durch zusammenhanglose 
Aufzahlungen, sondern durch Aufdeckung der idealtypischen Zusammen­
hange, soweit sie wirklich vorhanden sind, geordnet und sinnvoll zu machen. 
Ein Unterschied der begabten Schilderer von den sich meist als ob­
jektiv riihmenden, bloB aufzahlenden nebeneinanderstellenden Kranken­
geschichtsschreibern ist der, daB jene ersteren instinktiv die Ideal­
typen benutzen, ohne dadurch im geringsten weniger objektiv sein zu 
miissen1 . 

Typologien sind iiberall moglich, wo Ganzheiten gesucht werden. Es 
gibt Typen der Intelligenz und Demenz, Typen des Charakters, Typen des 
Korperbaues (in morphologischer oder in physiognomischer Konstruktion), 
Typen der Krankheitsbilder usw. Immer ist mit ihnen ein Schema del' 
Idee des jeweiligen Ganzen gesucht. 

1 tiber den BegrifI des Idealtypus vgl. Max Weber: Arch. Sozialwiss. 19, darin besonders 
S.64ff. Wieder abgedruckt in: Gesammelte Aufsiitze zur Wissenschaftslehre, S.190ff. 
Tiibingen 1922. 
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Aber es ist mehr gemeint, als nur ins Endlose Typen aujz'U8tellen. Die 
Typen haben einen Wertunterschied, je nachdem sie der ReaUmt naher­
kommen oder ferner bleiben. Diese Realitat soll das Ganze des Menschen 
aIs biologisches Geschehen sein. Daher werden gerade die umfassendsten 
biologischen Horizonte, Entwicklungsgeschichte (ontogenetisch und phylo­
genetisch) und Erbgeschehen herangezogen, wird alles zu allem in Beziehung 
gesetzt (und in Korrelationen quantitativ bestimmt), wird das Somatische 
im anatomisch-physiologischen und im morphologischen Sinne, das Psy­
chische als Erlebn:isweise, Leistungsfahigkeit, Charakter zusammen­
gegriffen, urn das eine Ganze zu fassen, aus dem heraus die individuellen 
Verschiedenheiten erklarbar werden sollen. Dabei ist es der immer drohende 
Fehler, ein Gebiet der moglichen Einzelforschungen zu verabsolutieren; 
denn es ist die Totalitatsanschauung gefordert. Da diese aber in der Ver­
wirklichung unvermeidlich wieder eine partikulare wird, bleibt die Totalitat 
eine Idee. DaB solche Ideen fiihren, macht die Untersuchungen Kraepelins, 
Kretschmers, Conrads wesentlich. Die Kritik hat nichts zu tun, als die 
Wahrheit der Ideen gegen ihr SelbstmiBverstandnis herauszuarbeiten. . 

g) Das Psychogramm. Die universale technische Methode, den ganzell 
Menschen zu erfassen, ist das Sammeln alles nur zuganglichen Materials 
und die Untersuchung des Menschen nach allen nur moglichen Gesichts­
punkten. Es ist das auBerlichste Verfahren, sich des Ganzen als einer 
Gesamtheit aggregathaft zu versichern. Die Eintragung aller Befunde in 
ein zu ordnendes Schema heiBt Psychogramm. Die psychographische 
Methode hat keinen anderen Sinn, als durch ein moglichst umfassendes 
Schema den Untersucher anzuhalten, nichts zu vergessenl. 

Mit der Gesamtheit des psychographisch geordneten Materia.ls sind 
methodisch anschaulichen Ganzheiten erst noch hervorzubringen: die Bio­
graphie als formende Darstellung einer individuellen Einheit im Ganzell 
eines Lebenslaufs; die Typologie als jeweilige Gestaltenreihe zur Auf­
faslmng der Grundwesen in der Eidologie (Geschlecht, Konstitution, Rasse), 
die K rankengeschichte aIs einheitliche Darstellung unter dem Gesichtspunkt 
der Erkrankung. 

1 Vgl. das p8ychographische Schema: Z. angew. Psychol. 3, 163 (1909); 0, 409 (1911). 
Beih.4 (1911). Jenes psychologische Fragenschema mochte sich auf alles erstrecken, was 
individu('ll variiert, schlieJ3t also auch die gesamte Psychopathologie in sich. - Heute: 
Kret8chme1', E.: Psychobiogramm. Tiihingen: Laupp. 



Erstes Kapitel. 

Die Synthese der Krankheitsbilder (Nosologie). 
In der allgemeinen Psychopathologie werden einzelne Erscheinungen 

zunachst fiir sich behandelt, z. B. Trugwahrnehmungen, Ideenflucht, Wahn­
ideen. Man denkt sich diese Phanornene i80liert und betrachtet das, worin 
sie iibereinstimmen, sei es bei welcher Krankheit sie vorkommen. Tat­
sachlich aber hat jede Erscheinung bei verschiedenen Kranken mannig­
fache Nuancen. Diese bestehen nicht nur in der mehr oder weniger voIl­
standigen Entwicklung, sondern bei gleicher Entwicklung haben aIle 
psychischen Vorgange ihre Modifikationen, die teils aus der verschiedenen 
IndividuaIitat, teils aus verschiedenen allgemeinsten seelischen Verande­
rungen flieBen. Oft konnen wir diese Nuancen mehr fiihlen, als begrifflich 
formulieren. Waren die Erscheinungen starre, immer identische Gebilde, 
so lage es nahe, Krankheitsbilder wie m08aikartige Gebilde anzusehen, die 
aus einzelnen, iiberall identischen Steinen verschieden zusammengesetzt 
sind. Man hat nur diese iiberall identischen Steinchen zu benennen, bei 
jedem Stein chen zu sehen, bei welcher Krankheit es am haufigsten vertreten 
zu sein pflegt, und durch Addition del' Haufigkeiten zur Diagnose zu 
kommen. Diese Methode fals<:p.er Mosaikbarkeit, oft genug in Ansatzen 
angewandt, bleibt jedoch an AuBerIichkeiten kleben, macht die psycho­
pathologische Untersuchung und Diagnose mechanisch, versteinert nur das 
bisher Erworbene. Mancher Anfanger hat fiir diesen Weg besondere 
Neigung, da er so leicht faBlich ist, und da man ihn relativ schnell und 
klar lernen kann. Ganze Lehrbiicher, wie das von Ziehen, verdankten 
ihm ihre Beliebtheit, ihre Leichtverstandlichkeit und - ihre Todesstarre. 
Es kommt darauf an, uns von dieser leichten FaBlichkeit nicht anziehen 
zu lassen und an die Stelle des Atf,8wendiglernens von Symptomen das Ein­
denken in die Ges1:cht8ptf,nkte zu setzen. 

AIle Gesichtspunkte scheinen in den friiheren Kapiteln eingenommen, 
und was von ihnen her gesehen wird, aufgezeigt zu sein. Als Analytiker 
konnten wir uns mit den Methoden, die wir kennengelernt haben, begniigen. 
Dem KIiniker aber ist seit altersher die wesentliche Frage: Wie jindet 8ich 
alles im Einzeljall z1t8ammen? Welche Krankheit, d. h. Krankheitseinheit 
liegt denn vod Welche Krankheitseinheiten gibt es? Der Psychiater als 
Analytiker zergliedert einen Fall nach allen Richtungen, der Psychiater 
als KIiniker will eine Diagno8e machen. Ihm werden alle Erscheinungen 
zu Symptomen von Krankheiten. Eine Krankheitseinheit hat die zu ihr 
gehorenden Symptome, die man erwarten darf, und von denen aus man 
auf die zugrunde liegende Krankheit schlieBt. Es ist die groBe Frage, was 
jeweils dieses Etwas ist, das Symptome hat. 

§ 1. Forschung unter der Idee der Krankheitseinheit. 
Seit altersher ist auf diese Frage in doppeltem Sinne geantwortet. Die 

einen trugen die Lehre von der Einheit8p8ycho8e vor: es gibt gar keine 
Krankheitseinheiten in der Psychopathologie, es gibt eine ungeheure 
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Mannigfaltigkeit von Variationen des Irreseins, die iiberall und nach allen 
Richtungen flieBend ineinander iibergehen. Die Gestalten des Irreseins sind 
nur zu ordnen als typisch aufeinanderfolgende Zustande (so sollten aIle 
Geisteskrankheiten mit Melancholie beginnen, dann Tobsucht, Verriicktheit, 
schlieBlich Blodsinn folgen; dagegen erhob sich die Lehre von der "ori­
ginaren" Paranoia). Die anderen lehrten: es ist die Hauptaufgabe der 
Psychiatrie, die naturlichen Krankheitseinheiten zu finden, die prinzipiell 
voneinander getrennt sind, denen Symptomatologie, Verlauf, Ursache und 
korperlicher Befund charakteristisch gemeinsam sind, zwischen denen keine 
Lrbergange bestehen. Obgleich der Kampf zwischen beiden Richtungen 
mit groBer gegenseitiger Verachtung gefiihrt wurde, obgleich jeder von 
dem ganzlichen Fiasko iiberzeugt war, das die Bestrebungen des anderen 
erlitten haben, werden wir doch aus der historischen Tatsache, daB dieser 
Kampf nur scheinbar, nie wirklich aufgehort hat, die Vermutung ent­
nehmen, daB beide Teile etwas Richtiges wollen und, statt sich zu befehden, 
sich erganzen konnen. Statt die leicht faBlichen einseitigen Formeln zu 
iibernehmen, haben wir die allerdings schwierige Aufgabe, die wirklich 
begangenen Weye in der Synthese der Krankheiten zu verstehen und die 
wirklichen Resultate aus den bloBen Behauptungen herauszuschalen 1. 

Der zugrunde liegende Tatbestand ist der der Mannigfaltigkeit der Krankheiten. Auf 
der einen Seite ist offenbar: die Vielfachheit .der Ursachen und gestaltbildenden Momente 
bewirken doch nicht eine gleichmaBige, in Dbergangen zerflieBende Menge von nirgends 
wesentlich unterscheidbaren Bildern; vielmehr folgt gerade die Menge der Fiille typischen 
Ge8amtbildern, wahrend die ttbergange und nicht einzuordnenden atypischen FaIle geringer 
an Zahl sind. Aber auf der anderen Seite sind die8e nicht eingeordneten Fiille da, und zwar 
so aufdringlich und storend, daB ein moderner Vererbungsforscher, dem alles an klaren 
Einheiten liegt, zu folgender Auffassung kommt: "Es ist miiglich, daB ein Schizophrener 
neben dem vollen schizophrenen Genotypus manisch-depressive oder epileptische Teil­
anlagen besitzt und umgekehrt. . . .. lch bin sogar der Ansicht, daB ein und derselbe Mensch 
zuerst epileptisch, dann schizophren und schlieBlich noch manisch-depressiv werden kann. 
Es besteht nach dem heutigen Stande der Erbforschung keine Veranlassung anzunehmen, 
daB die Erbpsychosen sich gegenseitig ausschlieBen..... Gegen eine solche Auffassung 
spricht ja neben der ungeheuer haufigen familiaren Kombination von verschiedenen Erb­
psychosen (auch hei Geschwistern) die groBe Zahl atypischer Schizophrenien, Zyklothymien 
und Epilepsien sowie jene schwer diagnostizierbaren Falle, die man ,Mischpsychosen' ge­
nannt hat" (Luxenburger). 

1m Laufe der historischen Entwicklung haben fast alle psychopatho­
logischen Einheiten einmal als Krankheitseinheiten fungiert. In alten Zeiten 
waren Halluzinationen "eine" Krankheit; der Wahn war "eine" Krankheit; 
die besonderen Inhalte mancher Handlungen konstituierten "eine" Krank­
heit (Pyromanie, Kleptomanie, Dipsomanie usw.). Wahrend solche An­
schauungen, weil sie zu gleichgiiltigen Registrierungen ad infinitum fUhren 
und denselben Menschen gleichzeitig an zahlreichen "Krankheiten" leiden 
lassen, allgemein abgetan sind, dienen in neuerer Zeit noch folyende Ge­
sichtspunkte zur Aufstellung von Krankheiten: 

1. Gewisse Symptomverkoppelungen, aus denen nach verschieden­
artigen Gesichtspunkten die Einheit eines Symptomenkomplexes entstand 
(Melancholie, Tobsucht, Verwirrtheit, Blodsinn) waren die allbeherrschenden 
Krankheitseinheiten noch urn 1880. Diese suchte man zu vertiefen. indem 
man iiber die zahllosen Details zur psychologischen Grundstruktur cler ab­
normen Seelenvorgange zu dringen suchte. Meynert leitete aus der In­
koharenz (dem "Assoziationsmangel") die Amentia abo Wernicke setzte 

1 Vg1. aus der umfangreichen Literatur vor allem die Aufsatze: Kraepelin: Frage­
stellungen der klinischen Psychiatrie. Zb1. Nervenhk. usw. 1900, 573. - Alzheimer: Die 
diagnostischen Schwierigkeiten in der Psychiatrie. Z. Neur. 1, 1. - Liepmann: ttber Wer­
nickes EinfluB usw. Mschr. Psychiatr. 30, 1. - Gaupp: Z. Neur. 28, 190 (1905). 
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diese Art der Analyse fort. Beide gingen jedoch von hirnanatomischen 
und assoziationstheoretischen Vorstellungen aus und fanden nirgends wirk­
liche psychologische "Grundstrukturen". Vielleicht erreichte eine solche 
in unseren Tagen die Lehre Bleulers von der Schizophrenie, der bisher 
psychologisch tiefsten Schilderung einer Grundform abnormen Seelenlebens. 

2. Da die Untersuchung der psychologischen Einheiten nirgends uber­
zeugende und allgemein anerkannte Resultate lieferte, suchte man nach 
einer "naturlicheren" Einheitsbildung und glaubte sie in den Ursachen des 
Irreseins zu finden. Alles, was die gleichen Ursa chen hat, solI zu einer 
Einheit verbunden sein. Besonders die Franzosen (Morel, Magnan) suchten 
diesen Gesichtspunkt fur den ubergeordneten zu erklaren. Sie wurden 
durch ihn auf die Lehre von Anlage und Vererbung gefiihrt. Die uber­
waltigende Mehrzahl der Psychosen gehorte nun aber bei ihnen zum erb­
lichen Irresein, zum Irresein der Entarteten. Dieses degenerative Irresein, 
wie sie es auch nannten, hatte eine solche Ausdehnung und vereinigte im 
ubrigen so verschiedene Dinge unter einl:lm zudem meist hypothetischen 
Gesichtspunkt der Degeneration, daB es ebenfalls nicht befriedigen konnte. 

3. Daneben hatte man schon die Forderung gestellt, daB der anatomische 
Befund die Einheiten geben sollte. Die einander gleichen Hirnprozesse 
bilden eine Krankheitseinheit. Jedoch blieb dieser Gesichtspunkt Forde­
rung. Zu den durch die Neurologie bekannten Hirnprozessen (multiple 
Sklerose, Tumor, Hirnlues usw.), als deren Symptome Irresein beobachtet 
wird, entdeckte man zunachst durch die korperlichen Symptome (Lahmung 
llSW., Bayle, Calmeil), dann durch den charakteristischen Befund in der 
Hirnrinde (NiBI, Alzheimer) eine weitere Erkrankung des Nervensystems, 
die Paralyse. Die Paralyse galt eine Zeitlang als das Paradigma del' Geistes­
krankheiten. Sie war die einzige erkannte Einheit. Aber die bei ihr auf­
tretenden Symptome ahneln so sehr den ubrigeri bis dahin bekannten 
Hirnkrankheiten, die sie nur an Schwere der Zerstorung ubertreffen1, daB 
man sie viel mehr zu diesen als zu den ubrigen Psychosen stellen muB. 
Die Paralyse ist ein ProzeB des Nervensystems, bei dem jedesmal "sym­
ptomatische" Psychosen auftreten. 'Veder in den psychologischen Einzel­
Rymptomen, noch in der Reihenfolge der seelischen Erscheinllngen im Ver­
lauf ist sie prinzipiell geschieden von anderen Psychosen bei organischen Hirn­
erkrankungen. Die Paralyse ist daher zwar wohl ein Vorbild fur anatomische 
und kausale Forschung, nicht aber, wie man sie hat hinstellen wollen, ein 
Vorbild fiir psychiatrisch-klinische Forschung. Denn bei ihrer Aufstellung 
haben psychologische Momente tatsachlich niemals eine Rolle gespielt. Es 
handelt sich hier urn rein neurologische Angelegenheiten. .. 

Weder die psychologischen Grundformen, noch die Ursachenlehre (Atio­
logie), noch der Hirnbefund hatte zu irgend annehmbaren Krankheits­
einheiten, in die aIle Psychosen unterzubringen seien, gefuhrt. Kahlbaum 
und nach ihm Kraepelin haben dann neue Wege beschritten, urn trotz 
allem zu Krankheitseinheiten zu kommen. Zwei Grundforderungen stellte 
Kahlbaum auf: Erstens musse man den Verlauf des ganzen Irreseins als 
die wesentlichste Grundlage fur die Bildung von Krankheitsformen heran­
ziehen, und zweitens musse man durch allseitige klinische Beobachtung das 
Gesamtbild der Psychose als Basis nehmen. Stellte er durch die Betonung 
des Verlaufs einen neuen Gesichtspunkt neben die drei friiheren, so faBte 
er durch die zweite- Forderung alle Gesichtspunkte zusammen: Sie sollen 

1 AuBer der Schwere der Zerstorung ist fiir die Paralysen im Beginn manchmal eine 
gewisse manische Produktivitat, eine abundante Wahnbildung charakteristisch, aber nicht 
spezifisch. 
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zur Bildung von Krankheitseinheiten nicht gegeneinander, sondern zu­
sammenarbeiten. Aus Kahlbaums Schriften setzen wir eine klassische Stelle 
hierher: 

Es ist die Aufgabe, "nach klinischer Methode Krankheitsbilder zu entwickeln, in welchen 
mogIichst aIle Lebenserscheinungen am einzelnen Kranken behufs der Diagnose verwertet 
sind und der ganze Krankheitsverlauf zur Beachtung kommt. Die so durch Zusammen­
fassung der hiiufigsten koinzidierend vorkommenden Symptome und durch rein empirische 
Abgrenzung sich ergebenden Gruppen von Krankheitsgestaltungen ...... waren nicht nur ..... . 
leicht veretiindlich zu machen, sondern die auf ihnen gebaute Diagnostik gewiihrte auch 
die MogIichkeit, aus dem augenbIickliohen Zustand eines Kranken mit gro6erer Bestimmt­
heit den vorangegangenen VerIauf des KrankheitsfalIes ex post zu konstruieren und die 
weitere Entwicklung nicht nur ganz alIgemein quoad vitam et valetudinem, sondern 
auch im einzelnen in betreff der mannigfaltigen Phasen des symptomatischen Bildes mit 
groBerer Wahrscheinlichkeit zu erschIie6en, als es yom Standpunkt des frUheren Einteilungs. 
fachwerks mogIich wird"l. 

Die Ideen Kahlbaums blieben wenig wirksam, bis sie Kraepelin auf­
nahm und propagierte. In der Folge der Auflagen seines Lehrbuches ist 
die Entwicklung niedergelegt, die ihn von der Dberwindung aller jener 
vorlaufigen und einseitig aufgestellten Einheiten zur fruchtbaren An­
eignung der Kahlbaumschen Gedanken fiihrte. Immer weiter hat er ge­
formt und umgeformt, um seiner Idee der Krankheitseinheit in einer tat­
sachlichen speziellen Psychiatrie zur Verwirklichung zu verhelfen. Krank­
heitsbilder, die gleiche Ursachen, gleiche psychologische Grund/orm, gleiche 
Entwicklung und Verlau/, gleichen A usgang und gleichen H irnbe/und haben, 
die also im Gesamtbilde iibereinstimmen, sind wahre natiirliche Krank­
heitseinheiten. Um solche Einheiten zu finden, dient die allseitige klinische 
Beobachtung. Besonders fruchtbar erschien es, die Ausgiinge der Krank­
heiten zu studieren: dabei war einmal die Voraussetzung maBgebend, daB 
vollig heilende und niemals heilende Krankheiten wesensverschieden seien, 
und zweitens hatte Kraepelin die Vermutung, daB die Kenntnis der psycho­
logischen Struktur der Ausgangszustande die psychologische Grundform 
des Krankheitsvorganges auch in den leichten Andeutungen zu Beginn der 
Psychosen schon werde erkennen lassen. Das Resultat dieser Forschungen 
ist die AU/8tell'ung der beiden grofJen Krankheit8gruppen, die aIle nicht als 
Folge schon greifbarer Hirnprozesse zu erklarenden Psychosen nmfassen: 
das manisch-depres8ive 1 rresein, in dem sowohl das zirkulare Irresein der 
Franzosen als auch die Gemiitserkrankungen und die Dementia praecox, 
in der Kahlbaums Katatonie und He~ephrenie und die Verriicktheit auf­
gingen. Daneben wurden aIle iibrigen leichten Abnormitaten als Ent­
artungsirresein zusammengefaBt. Orientieren wir uns jetzt iiber die Resul­
tate dieser seit etwa 1892 lebendigen Forschungsrichtung: 

1. Irgendeine reale Krankheitseinheit ist auf diesem Wege nicht ge/unden 
worden. Es gibt in der Wissenschaft keine Krankheit, die den Forderungen 
entspricht, die an eine Krankheitseinheit gestellt werden: a) Die Krank­
heitseinheit der Paralyse ist eine rein neurologische, hirnhistologische und 
atiologische Einheit. Die psychischen Vorgange haben auBer der Zer­
storung, die nur gradweise von der Zerstorung bei anderen organischen 
Hirnvorgangen verschieden ist, nichts Charakteristisches. AIle nur moglichen 
pathologischen Vorgange treten als Folge des paralytischen Hirnprozesses 
auf. Die Psychopathologie hat durch die Erkenntnis der Paralyse keine 
neue, psychologisch zu charakterisierende Einheit gewonnen. b) Die Krank­
heitsgruppen manisch-depressiven Irreseins und Dementia praecox sind be­
ziiglich ihrer Ursa chen und ihres Hirnbefundes fast ganzlich unbekannt. 

1 Kahlbaum: Die Katatonie oder das Spannungsirresein. Berlin 1874. 
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Ihre Abgrenzung erfolgt unter wechselnder Betonung mehr der psycho­
logischen Grundform oder mehr des Verlaufes (Heilung oder nicht)_ Wird 
von einer Seite das erstere Moment in den Vordergrund geschoben (Bleuler), 
so gewinnt die Gruppe del' Dementia praecox eine ungeheure Ausdehnung, 
die von anderer Seite abgelehnt wird, welche ihrerseits mehr den Verlauf 
(Heilung mit Einsicht oder nicht) betont und die Gruppe betrachtIich ein­
engt (Wilmanns); diese letzteren finden heilbare - und dann nicht zur 
Dementia praecox gerechnete - Krankheiten mit katatonischen Sym­
ptomen, mit schizophrenen Erlebnisser Auf diese Weise schwankt die 
Grenze zwischen manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox ganz 
betrachtlich, und zwar seit vielen Jahren in einer Art Pendelbewegung hin 
und her, ohne daB in der Abgrenzung ein Fortschritt erzielt wurde. Ferner 
sind beide Gruppen so ungeheuer ausgedehntl, daB man sie als demselben 
Schicksal verfallen ansehen muB, dem in typischer Weise im letzten Jahr­
hllndert aIle psychologisch fundierten Krankheitseinheiten verlallen sind. 

Wie die Wellenkreise auf der Wasseroberflache, durch Regentropfen in Bewegung ge­
setzt, zunachst klein und deutlich sind, dann immer groBer werden, sich verschlingen und 
zerflieBen, so tauchen von Zeit zu Zeit Krankheiten in der Psychiatrie auf, die immer mehr 
wachsen, bis sie an ihrer eigenen GroBe zugrunde gehen. Die Monamanienlehre Esquirols, 
die Paranoia der SOer Jahre, die Amentia Meynerts waren salche Kreise. Aus der relativ 
klaren Hebephrenie und Katatanie ist die grenzenlose Dementia praecox, aus dem zirku­
laren Irresein das grenzenlose marusch-depressive Irresein geworden. 

2. Die Kraepelinschen Krankheitsbilder unterscheiden sich aber von den 
fruheren Riesengruppen doch wesentlich. Sie sind wenigstens der Absicht 
nach durch Beobachtung des Gesamtbildes und Verlaufes gebildet, und sie 
unterhalten durch die Zweiheit und den Grenzkampf eine Forschungsarbeit, 
die zwar wenig fUr die Abgrenzung jener Krankheiten, wohl aber andere 
wertvolle Resultate gezeitigt hat. Es muB in der AufsteIlung del' beiden 
Gruppen ein bleibender Wahrheitskern stecken, anders als in allen friiheren 
Gruppierungen. Ihre Aufstellung hat sich auf del' ganzen Welt durch­
gesetzt - was noch keine frtihere Einteilung der nicht organisch bekannten 
Psychosen vermocht hat - und sie ist heute im Prinzip unbestritten. 
Ferner ist eine Intensivierung diagnostischen Bemtihens erreicht. Die Ruhe 
del' Endgtiltigkeit bequemer diagnostischer Rubrizierungen ist tiberwunden. 
Die Idee der Krankheitseinheit ist ein Zielpunkt gewesen und geblieben, 
der die psychiatrische Arbeit in Bewegung gesetzt hat. Erreicht wurde 
von Kraepelin selbst eine bedeutende Vertiefung der Kenntnis del' psycho­
logischen Struktur del' Gemtitskrankheiten wie del' schizophrenen Erkran­
kungen (daraus erwuchsen Bleulers Schizophrenien). Von seinen Schtilern 
wurden Verlaufsformen an ganzen Lebenslaufen studiert und typische 
kleine Gruppen von Psychosen deutlicher herausgehoben. 

3. Die Hoffnung, durch klinische Beobachtung del' psychischen Phano­
mene, der Lebenslaufe und Ausgange charakteristische Gruppen zu finden, 
die dann nachtraglich durch den H irnbejund bestatigt werden, gewissermaBen 
den Hirnanatomen vorzuarbeiten, hat sich nicht erjullt. Die Geschichte lehrt 
folgende Satze: a) KorperIich greifbare Gehirnprozesse sind immer nur und 
ausschlieBlich durch korperliche Untersnchung ohne aile psychopatho­
logische Vorarbeit gefunden worden. b) Fand man klar begrenzbare Hirn­
prozesse, so ergab sich, daB bei diesen gelegentlich alle nnr moglichen 
psychopathologischen Symptome anftreten, nnd daB es auf seelischem Ge­
biet keine kennzeichnenden Merkmale gibt. - Die Paralyse ist ein treff­
liches Beispiel: selbst als man die korperlichen Befunde schon einigermaBen 

1 Vgl. Bumke: tJber die Umgrenzung des manisch-depressiven Irreseins. Zbl. Nervenhk. 
usw. 1909, 381. 
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kannte - in den 90er .Jahren des vorigen Jahrhunderts -, meinte Kraepelin 
die Paralyse auch psychologisch diagnostizieren zu konnen. Er tat es unter 
Heranziehung unklarer, korperlicher Erscheinungen, und machte ungeheuer 
viele Fehldiagnosen, wie der weitere Verlauf ergab 1. DamaIs gab es 30 % 
Paralyse in der Klinik, wahrend die Zahl seit Bestehen der Lumbalpunktion 
und der prinzipieIl das Somatische bevorzugenden Diagnostik seit Jahren 
regelmaBig zwischen 8 und 9 % schwankt, ein Zeichen fur die Richtigkeit 
der jetzigen Diagnostik. Der SchluB ist: selbst eine Krankheit, die man 
korperlich kannte, konnte man psychologisch nicht mit Sicherheit dia­
gnostizieren und kann es auch jetzt nicht; wie soIl man da auf psycho­
logischem Wege (die Untersuchung von Verlallf und Allsgang ist bei den 
groBen Psychosen auch rein psychologisch) eine unbekannte Krankheit 
finden und abgrenzen? Das - so lehrt die Geschichte - scheint nicht 
moglich zu sein. 

Die Lehren der Geschichte werden bestatigt durch die sachlich ein­
leuchtenden Einwiinde, die gegen die Kraepelinsche FragesteIlung (Suchen 
nach realen Krankheitseinheiten) erhoben werden: 

1. Die Diagnose aus dem Gesamtbild kann man nur machen, wenn 
man vorher von einer zu diagnostizierenden, abgegrenzten Krankheit weifl. 
Man kann aus dem Gesamtbild aber keine scharf abgrenzbaren Krank­
heiten finden, sondern nur Typen, die uberall in den Einzelfallen "nber­
gange" zeigen. Es lehrt die Erfahrung, daB es gar nicht so sehr selten 
FaIle gibt, deren ganzen Lebenslallf man ubersieht, und die trotzdem eine 
Diskussion, ob es sich urn manisch-depressives Irresein oder urn Dementia 
praecox handele, unmoglich machen und resultatlos verlaufen lassen 2• 

2. Der gleiche Ausgang ist kein Beweis fur gleiche Krankheiten. Auf del' 
einen Seite nehmen die verschiedensten organischen Gehirnerkrankungen 
den Ausgang in gleiche Demenzzustande. Auf der anderen Seite ist gar 
nicht einzusehen, warum dieselbe Krankheit nicht in einem FaIle heilen, 
im anderen ohne Heilung bleiben so11. Trotzdem hat die Ansicht viel £iir 
sich, daB es Prozesse gibt, die ihrem Wesen nach unheilbar sind. Diese 
jedoch von anderen, die bald heilen, baJd nicht heilen, zu unterscheiden, 
haben wir bisher keine Mittel. 

3. Die Idee der Krankheitseinheit laBt sich in irgendeinem einzelnen 
FaIle niemals verwirklichen. Denn die Kenntnis des regelmaBigenZusammen­
treffens gIeicher Ursachen mit gIeichen Erscheinungen, Verlauf, Ausgang 
und Hirnbefund setzte1:ne vollendete Kenntnis aller einzelnen Zusammen­
hange voraus, eine Kenntnis, die in einer unendlich fernen Zukunft Iiegt. 
Die Idee der Krankheitseinheit ist in Wahrheit eine Idee im Kantischen 
Sinne: der Begriff einer Aufgabe, deren Ziel zu erreichen unmoglich ist, 
da das Ziel in der Unendlichkeit liegt; die uns aber trotzdem die fruchtbare 
Forschungsrichtung weist und die ein wahrer Orientierungspunlct ffir em­
pirische Einzelforschung bedeutet3. Wir sollen unter allen Gesichtspunkten 
das Gesamtbild der psychischen Krankheiten erforschen und moglichst 
nach allen Seiten Zusammenhange suchen. Dabei finden wir einerseits 
einzelne Zusammenhange und andererseits gewisse, immer vorlaufige Typen 

1 Kraepelin hat in seiner Allgemeinen Psychiatrie (8. Auf!., Bd. I, S.527) in seiner 
Diagnosentabelle der Jahre 1892-1907 freimiitig diese Tatsache der Offentlichkeit vor­
gelegt. 

2 Die "unklaren FaIle", die erst wie manisch.depressive aussehen, dann aber verbloden, 
oder die typischen schizophrenen Zustandsbilder, die dann gutartig verlaufen, sind lehr­
reich, wei! sie die Erstarrung im Schema verhindern. 

3 Darum kann man das Forschen unter der Idee der Krankheitseinheit nicht "die Jagd 
nach einem Phantom" nennen, wie Hoche meint. 
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von Krankheitsbildern, die nicht scharf abgrenzbar, aber doeh viel "natiir­
lieher" sind als aIle fruheren einseitigen und konstruktiven Einteilungen. 
Die Idee der Krankheitseinheit ist keine erreichbare Aufgabe, aber der 
fruchtbarste Orientierungspunkt. In dieser Idee, die tatsachlich das wissen­
schaftIiehe Forsehen in beispielloser Weise in Bewegung gesetzt hat, gipfelt 
das psychopathologische Streben. Diese Idee erfaBt zu haben, ist Kahl­
baums, sie zur Wirksamkeit gebraeht zu haben, ist Kraepelins Verdienst. 
Der Irrtum aber beginnt da, wo statt der Idee der Schein der erreichten 
Idee gegeben wird, wo statt der Einzelforschung fertige Schilderungen von 
Krankheitseinheiten gegeben werden, wie von der Dementia praecox und 
vom manisch-depressiven Irresein. Man kann voraussagen, daB solche 
Schilderungen, da sie immer Unmogliches leisten wollen, auch immer falsch 
sind und als tote Gebilde liegenbleiben. Statt solcher Schilderungen wird 
eine zukunftige spezielle Psychiatrie neben den Schilderungen der organi­
schen Hirnerkrankungen, der Vergiftungen usw. ausschlieBlich in Einzel­
forschung gewonnene Typen reihenweise nebeneinanderstellen. Ein Vor­
laufer dieser speziellen Psychiatrie ist der hier und da ubliche Anstalts­
gebrauch, FaIle nicht mit der Generaldiagnose Dementia praecox odeI' 
manisch-depressives Irresein zu versehen, sondern mit dem Namen fruher 
beobachteter Kranker, die denselben Typus reprasentieren, zu diagnosti­
zieren. Del' synthetische Trieb, del' durch die Idee der Krankheitseinheit 
mit Recht geleitet wird, muB, will er bei moglichen Erkennbarkeiten 
bleiben, sich gleichzeitig bescheiden. Er kann nichts anderes erreichell. 
als empirisch, unter Darstellung wirklicher Einzelfalle, typische Gesamt­
bilder von Psychosen zu finden, die einem kleinen Kreise von Fallen ent­
sprechen. Sobald er groBere Kreise umfassen will, verschwimmt die Er­
kenntnis, werden statt wirklicher Forschungen aus wenig kontrollierten 
Erfahrungsresiduen "Gesamtschilderungen" entworfen, die dem Leser, wenn 
er scharf die Einheit erfassen will, unter den Fingern zerflieBen. Die Frage 
nach dem, was alle Erscheinungen im Ganzen bewirkt, wurde fruher be­
antwortet mit del' Annahme von Krankheitsdamonen. Dann wurden es 
empirisch zu erforschende Krankheitseinheiten. Diese abel' zeigten sich 
als bloBe Ideen. 

Die Frage des Anfangs: gibt es nul' Stadien und Variationen der Ein­
heitspsychose oder eine Reihe von abzugrenzenden Kmnkheitseinheiten, hat 
die Antwort gefunden: keines von beiden. Die letztere Anschauung hat darin 
recht, daB die Idee der Krankheitseinheit der fruchtbare Orientierungs­
punkt del' speziellen psychiatrischen Forschung ist, die erstere darin. daB 
es reale Krankheitseinheiten fur die psychiatrische Wissenschaft tatsachlich 
nicht gibt. 

Den Lehren del' Geschichte und dieser durch die drei Einwande ge­
wonnenen Einsicht ist die tatsachliche Forschung langst gefolgt. Neben allen 
den analytischen Untersuchungsmoglichkeiten, die die frtlheren Kapitel 
lehrten, hat die unter del' Idee del' Krankheitseinheit stehende synthetische 
Forflchung zwei getrennte Wege eingeschlagen: 

1. Die HirnfoTschung sucht - tatsachlich ohne Rucksicht auf die Klinik 
und ohne je von der Psychopathologie das Geringste gelernt zu haben -
nach Krankheitsprozessen des Gehirns. Findet sie solche mit ihren Metho­
den, so kann dann die Psychopathologie die Frage stellen, was fur seelische 
Veranderungen durch diese Prozesse bewirkt werden. Sie kommt dem 
Satze nahe: Jede psychische Anomalie kann bei jedem organischen Hirn­
prozeB vorkommen (abel' nul', wenn sie objektiv, auBerIich genom men 
wird, nicht jedoch jede Art des Erlebens, am wenigsten das schizophrene 
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Erleben). In dem MaBe als diese Forschung forts chreitet , werden die 
seelischen Krankheiten zu "symptomatischen" Erkrankungen eigentlich 
neurologischer Prozesse. Del' Begriff del' Krankheitseinheit riickt fiir 
diesen Standpunkt aus dem Bereiche del' Psychopathologie ganzlich in 
das Reich del' Neurologie - und zwar mit Recht, soweit greifbare Hirn­
prozesse als das Wesen einzelner seelischer Erkrankungen erkannt werden 
konnen. 

2. Die klinische Psychiatrie untersucht einzelne Falle nach allen Gesichts­
punkten, urn das Gesamtbild diesel' Falle zu gewinnen. Sie faBt die iiber­
einstimmend erscheinenden zu Typen zusammen. Die spezielle Psychiatrie 
ist jedoch weit davon entfernt, auch nul' fiir die Mehrzahl del' Psychosen 
solche begrifflich geformte Typen zu besitzen. 

Klinische Krankheitsbilder erwachsen dem nosographischen Blick -
wie ihn Charcot nannte, iibte, abel' bei seinen Krankheiten durch die Ana­
tomie bestatigte -, und wie ihn Kraepelin vollzog, ohne derartige Kontrolle 
zu besitzen. Klinische Darstellung del' Bilder ist die Methode unbefangener 
Ubersetzung des Gesehenen in Worte, ohne Voraussetzungen bestimmter 
Begri£fe, ja vorbegrifflich und unschematisch. Sie ist urn so besser, je 
pragnanter die Anschauung ist, die sie entwirft und bewirkt. Die Begriffe 
erwachsen mit den urspriinglich Gestalt schaffenden Formulierungen. Die 
Kunst del' Darstellung hatten nul' wenige Psychiater, allzu haufig miBlingt 
die Darstellung aus Mangel del' veranschaulichenden Kraft, derVergegen­
wartigung von Wesen und Stimmung, und in del' Entgleisung zum Ab­
strakten, zu bloBen Beurteilungen, und wenn statt charakterisierender 
Satze eine Auflosung in Wortkolonnen, leere Begriffe, Urteilshaufungen 
erfolgt. Die besten Darstellungen sind in neuerer Zeit wohl Kraepelin 
gelungen. Abel' auch er entgleist oft in ein endloses Mosaik, zusammen­
getragen aus Erfahrungen, die kein Bild geben. 

Kraepelins Methode, Katamnesen zu erheben und den gesamten Lebens­
Iauf fiir die Au£fassung des Krankheitsbildes zu beriicksichtigen, hut 
bewirkt, da13 alle Versuche, von del' Schizophrenie odeI' innerhalb ihres 
Gebietes besondere Psychosen abzugrenzen, gescheitert sind. Immel' wieder 
muBte das Abgegrenzte (praseniler Beeintrachtigungswahn, Paraphrenie 
usw.) in die Schizophrenie zuriickgenommen werden. Wenn eine Krankheit 
in ihrer Abgrenzung an dem Vergleich del' Lebenslaufe nicht scheitert, 
so ist es keine umfassende Krankheitseinheit, sondern ein einzelner Kausal­
zusa.mmenhang, eine einzelne Erscheinung. 

Typen konnen nur an der Hand vollstandiger Lehen8liiuje gebildet werden. Die Typen­
erforschung auf der Grundlage eingehender und anschaulicher Lebenslaufe gehort zu den 
aussichtsreichsten Aufgaben der Psychiatrie. Ein wirklich groBer Fortschritt ist vielleicht 
nur dann zu erwarten, wenn der Leiter einer Klinik oder einer Anstalt, der griindlich in 
den Gesichtspunkten und Tatsachen der allgemeinen Psychopathologie gebildet ist, unter 
Mithilfe selbstandig denkender nnd von sich aus in der allgemeinen Psychopathologie sicher 
orientierter Assistenten ein Material so durcharbeitet, daB eine durchsichtige Typenbildung 
unter allseitigem Vergleichen mit der Gesamtheit der Kranken und unter fortwahrender 
Illustrierung durch gute, nicht frisierte und doch konstruktiv geordnete Krankengeschichten 
versucht wird. Kraepelin war :t.Unachst der einzige, der etwas derartiges gewagt und mit 
zahem Willen verfolgt hat. 

Die diagnostische Auffassung del' Geisteskranken kann einerseits unter 
den allgemeinsten Kategorien del' Psychopathologie erfolgen (schizophren, 
ProzeB odeI' Personlichkeitsentwicklung, Hirnkrankheiten in speziellel' 
neurologischer Diagnostik usw.) odeI' muB moglichst nahe del' Wirklich­
keit an ganz engbegrenzten Typen sich halten, wenn sie fruchtbar sein soll. Es 
erleuchtet wenig und fiihl't zu verschwommenen Auffassungen, wenn sich 
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der Psychiater mit Diagnosen wie "Paraphrenie", "Haltloser" u. dgl. zu­
frieden gibt, dagegen pflegt es fruchtbar zu sein, wenn er Arbeiten findet, 
in welchen dem seinigen ganz analoge FaIle publiziert sind und er nun ganz 
konkret vergleichen kann. Die Auffassung der Krankheitseinheit nahert 
sich hier dem Individuum. Kleist zwar nennt meinen Standpunkt "dia­
gnostischen Nihilismus" und schreibt: "Die Psychiatrie wird sich mit 
dieser konstruktiven Typologie in eine Psychiatrie der einzelnen FaIle auf­
losen." Auf dem Gebiet der inneren Medizin aber sagen Curtius-Siebeck: 
"So werden wir in der Krankheitsdiagnose ZUl' Individualdiagnose gefiihrt, 
d. h. zu der umfassenden Beurteilung der Eigehart der kranken Personlich­
keit und ihrer Lage im Leben, und das ist eben doch die letzte Aufgabe 
arztlicher Diagnostik." Was Kraepelin beziiglich der Paranoia sagt: "Die 
klinische Gruppierung der paranoischen Krankheitsbilder bietet deswegen 
besondere Schwiprigkeiten, weil es so viele Formen wie einzelne Kranke 
gibt", hat eine allgemeine Bedeutung weit iiber die Paranoia hinaus. 

Ein Archiv von wirklich durchgearbeiteten, biographischen Krankengeschichten ist ein 
dringendes Erfordernis der Psychiatrie. Die ubIichen chaotischen Aufzeichnungen genugen 
dazu ganz und gar nicht. Mechanisch nach Grundsatzen stupider "Objektivitat" geIieferte 
Kasuistik, die jeden Satz zufalliger Aufzeichnungen aus dem Krankenjournal abdruckt, 
ist fruchtlos. Man muB Gesichtspunkte haben, Blick fUr das, was als Tatsache Sinn haben 
kann. Man muB so viel wie moglich sehen, aber zugleich auf daB auBerste konzentrieren 
und durch Ordnung konstruieren, die gar nichts zu vergewaltigenbraucht, sondern bloB 
ubersichtlich und durchsichtig gestaltet. Von einer beliebigen Masse von Fallen sind immel' 
nm wenige geeignet, als Grundl~ge .fur solche Krankengeschichtsbearbeitung zu dienen. 
Die Menge und Deutlichkeit der AuBerungen von Kranken hangt von Anlage und Bildung 
ab (je differenzierter die Personlichkeit, desto besser), das vorhandene Material ist immer 
luckenhaft, meistens zu luckenhaft, um eine publikationswiirdige Biographie zu gestatten. 
Die Arbeit muBte zugleich an gegenwartigem lebendigem Material unter Hinzuziehung des 
Archivmaterials der KIinik (das durch katamnesische Erhebungen seinen wahren Wert 
erhiUt) und des schon publizierten Materials geschehen. Nur in der gegenseitigen Erganzung 
dieser Quellen kann das Beste entstehen. Moglichst viel - aber mit sicherer Auswahl -
eingehend mit Kranken verkehren und selbst sehen, ist die Hauptsache; jedoch bleibt steril, 
wer sich darauf beschrankt. Ohne umfassende psychologische Bildung, ohne grundliche 
}t~rwerbung des vorliegenden Besitzes an psychiatrischer Erkenntnis geht es nicht. Und 
es geht auch nur mit Einstellung der Arbeit auf lange Frist. Zunachst wird solche Arbeit 
noch lange monographisch sein mussen. 

Kasuistik wird aus vielen Grunden publiziert, so z. B. um ein Phanomen, ein Symptom 
zu zeigen, um daran Einzelzusammenhange verstandlicher oder kausaler Art zu verdeut· 
lichen, um Zustandsbilder zu veranschaulichen, um therapeutische Wirkungen zu be­
legen. Nur unter der Idee der Krankheitseinheit entstehen aber die umfassenden Bio· 
graphien. Diese mussen als wirkliche Schilderungen im Gegensatz stehen zu den leeren 
Konstruktionen eines Schemas, als geformte Kasuistik im Gegensatz stehen zu zufalligen 
Krankengeschichten, auBerlichen Lebenslaufen, beliebigen kurzweilig berichteten Fallen 
oder chaotischen Journalabschriften. Auf ihnen wird sich aber, immer vorlaufig, eine kon­
struktive Typologie aufbauen, die das Wesentliche akzentuiert1. 

Fiir das Studium der speziellen Psychiatrie ist es vielleicht zur Zeit 
immer noch wichtiger, gute Einzelmonographien zu lesen, als irgendeines 
der das Gesamtgebiet darstellenden Lehrbiicher. Die Lehrbiicher sind in 
ihren zusammenfassenden Schilderungen der Krankheiten gut fiir die 
Hirnprozesse, die exogenen und symptomatischen Psychosen, fiir alles 
andere sind sie einerseits tauschend, weil sie trennen, was so ldar gar nicht 
getrennt ist, andererseits verschwommen und unklar. 

§ 2. Die Grundunterseheidungen im Gesamtbereieh der Seelenkrankheiten. 
Es scheint sinnvoll zu sein, gewisse Grundunterscheidungen der Ge­

samtbilder des seelischen Krankseins herauszuheben. Sie geben erste 
1 So gibt es manche Arbeiten, die ohne viel Kasuistik doch durch die Konstruktion des 

Typus wichtig werden: KahlbaltmS Katatonie, H eckers Hebephrenie undHeckers Zyklothymie. 
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Orientierungen fur die Auffassung des Ganzen, aber solche, die zugleich 
tiefe und ungeloste Probleme offenbar machen. Denn jedes der Gegen­
satzpaare bedeutet eine Grundauffassung des Seelenlebens im Ganzen. 

Diese Gegensatzpaare sind nicht sich ausschlieBende Alternativen, 
sondern polare Unterscheidungen: der einzelne Fall ist dem einen oder dem 
anderen Pol naher, und die Mehrzahl der FaIle laBt sich auf die eine oder 
andere Seite stellen. Aber es gibt auch nicht wenige FaIle, in denen ver­
bunden ist, was wir als Gegensatz unterscheiden: Neurosen konnen jahre­
lang das Symptom erst spater sichtbar werdender Psychosen (z. B. Schizo­
phrenie) oder organischer Nervenkrankheiten (z. B. multiple Sklerose) sein. 
Endogene Psychosen werden sich zum Teil einmal als organische Hirn­
krankheiten erweisen. Gemiitskranke zeigen gelegentlich schizophrene 
Ziige. Leistungsdefekte sind vielleicht in den meisten Fallen mit Person­
lichkeitsveranderungen verbunden. Die Grenze zwischen akut und chronisch 
wird in einzelnen Fallen flieBend. 

1. Zustandsunterschiede. 

Akute und chronische Psychosen. Diese Gegeniiberstellung hat im 
psychiatrischen Gebrauch einen mehrfachen Sinn: 1. meint man dam it 
Unterschiede im Gesamtbilde der psychotischen Zustande: akute Zustande 
zeigen eine intensive Veranderung schon im auBeren Verhalten, Erregung 
oder Depression, Verwirrtheit, Unruhe usw., wahrend chronische Zustande 
besonnen, orientiert, geordnet, ruhig, gleichmaBig sind. Dieser generelle 
Gegensatz der Symptomenbilder trifft haufig, aber nicht immer zusammen 
mit 2. dem Gegensatz von Vorgang und Zustand. Bei jenen akuten Bildern 
denkt man an Krankheitsvorgange, welche schnell in der Heftigkeit der 
Symptome ansteigen, bei den chronischen an Krankheitszustande, welche 
sich langsam entwickeln oder als Residuen jener stiirmischen akuten Vor­
gange geblieben sind. Damit trifft wiederum haufig, aber nicht immer 
3. der prognostische Gegensatz von heilbar und unheilbar zusammen: akute 
Vorgange werden haufiger als heilbar oder doch als besserungsfahig, chro­
nische Zustande immer als unheilbar gedacht. 

Zur ersten Orientierung ist diese Gegeniiberstellung des Typus der 
akuten Psychose: heftige Krankheitserscheinungen bei einem noch heil­
baren Vorgang, und des Typus der chronis chen Psychose: weniger auf­
fallende Krankheitserscheinungen bei einem nicht mehr heilbaren Zustand, 
brauchbar. Die Zeitdauer spielt bei dieser Gegeniiberstellung keine Rolle. 
Selbst jahrelang dauernde Psychosen nennt man noch akute - ganz im 
Gegensatz zum Sprachgebrauch in der somatischen Medizin. 

II. Wesensunterschiede. 

a) Leistungsdefekte und Personlichkeitsstorungen. In der Mannig­
faltigkeit der psychopathologischen Erscheinungen drangt sich oft ein 
Gegensatz auf, der unter verschiedenen Namen ahnliches trifft: quanti­
tativen Veranderungen der objektiven Leistungen (des Gedachtnisses, der 
Arbeit usw.) stehen qualitative Veranderungen des Seelenlebens gegeniiber 
(andere Weisen des subjektiven Erlebens, Verkehrung der verstandlichen 
Zusammenhange, "Verriicktheit"), den Veranderungen der Leistungs­
fahigkeit bei erhaltener Personlichkeit die Veranderungen der Personlichkeit 
vielleicht bei erhaltener Leistungsfahigkeit. 1m ersteren Fall haben wir 
eine Storung der dem Seelischen unterbauten M echanismen (von den rein 
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neurologischen bis zu Intelligenzfunktionen), im zweiten Fall eine Modi­
fikation des Zentrums seelischen Lebens selbst vor uns. 1m ersteren Fall 
ist eine Personlichkeit infolge der Zerstorung ihrer Werkzeuge nicht mehr 
fahig, sich auszudriicken und mitzuteilen und erleidet sekundar EinbuJ3e 
an sich selbst; im zweiten arbeitet eine qualitativ modifizierte, verriiekte 
Personliehkeit mit denselben erhaltenen Werkzeugen wie friiher, nur in 
entsprechend anderer Weise. 1m ersteren Fall hat der Beobaehter hinter 
den zerstorten Funktionen den deutlichen Eindruek einer eigentlieh sieh 
gleichgebliebenen Personliehkeit, mit der man sieh im Grunde verstandigen 
kann; im zweiten FaIle das lebhafte Gefiihl fiir den Abgrund, der sieh im 
gegenseitigen Verstandnis aufgetan hat, obgleieh greifbare Veranderungen 
irgendwelcher Leistungen und Funktionen nicht anzutreffen sind. 1m 
ersteren FaIle vermag die objektive Leistungspsychologie mannigfaehe 
Storungen experimentell genauer zu zergliedern und festzulegen, im zweiten 
FaIle ist das Verhalten der kranken Personliehkeit gegenii ber der experimen­
tellen Leistungspsyehologie ein normales, oder manehmal gar ein verbliiffend 
iibernormales. 

Diese gegeniibergestellten Typen sind in reiner Weise nur selten in der 
Wirkliehkeit vorhanden. Aber diese konstruktive Gegeniiberstellung ver­
mag uns fiir die Analyse eine fruehtbare Einstellung zu geben. Die bisher 
bekannten Krankheitsgruppen bzw. Krankheitsgattungen produzieren Er­
seheinungen aus beiden Typen. Doeh ist es heute schon deutlieh, daJ3 etwa 
die bekannten organischen Storungen vorwiegend die Leistungsmeehanismen 
betreffen, etwa die paranoiden Prozesse aber vorwiegend die Personlichkeit. 
Eine groJ3e Masse von Psychosen bringen nur Zerstorungen mit sieh. In 
einer anderen Masse, konnte man sagen, ist der Geist gegenwartig, bleibt 
er in einer fremden, uns neuen Gestalt in allen Zerstorungen zugleieh irgend­
wie erhalten. 

Der Gegensatz reieht aber bis in die Auffassung und Beurteilung der 
mensehIiehen Artung und ihrer Variationen. Er erseheint in der Polaritat 
von Intelligenz und Personliehkeit. 

b) Neurose und Psychose. Neurosen heiJ3en die seelisehen Abweiehungen, 
welehe den Menschen selbst nieht ergreifen, Psyehosen solehe, welehe den 
Mensehen im Ganzen befallen. Neurosen heiJ3en daher aueh Nervosi1iat, 
Psychasthenie, Hemmung usw. Psychosen dagegen sind die Geistes- und 
Gemiitskrankheiten. 

Negativ gesproehen umfassen also die N eurosen den weiten Bereich 
des Psyehopathisehen, das auf somatisehem Gebiet (Organneurosen). und 
im seelisehen Zustand, Erleben und Verhalten (Psyehoneurosen) sieh zeigt, 
ohne daJ3 jemand diese Mensehen fiir geisteskrank oder gemiitskrank halt.en 
wiirde. Positiv gesprochen liegt der Grund der neurotisehen Erkrankung 
in den Situationen und Konflikten, welehe in der Welt dem Menschen zur 
Aufgabe werden, entseheidend aber erst in spezifischen Meehanismen, 
welche zu einer normalerweise nicht vorkommenden Umsetzung der Er­
lebnisse fiihren z. B. in Abspaltungen (im Unterschied von gesunden Spal­
tungen und Synthesen), in Kreisbildungen des circulus vitiosus, welehe 
die Selbststeigerung der Storung bewirken (im Unterschied von den auf­
bauenden Kreisbildungen des Seelenlebens). 

Psychosen dagegen sind der engere Bereich seelischer Storungen, die 
fiir das allgemeine BewuBtsein einen Abgrund zwischen krank und gesund 
aufreiJ3en. Ihr Grund liegt in hinzukommenden Krankheitsvorgangen, 
mogen diese wesentlich durch Vererbung zu bestimmten Zeiten des Lebena 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf!. 31 
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beginnen oder mogen sie wesentlich durch exogene Schadigungen hervor­
gerufen sein. 

Sowohl Neurosen wie Psychosen sind gegen das Gesunde scha1·t abgesetzt. 
Die Neurosen aber scheinen eher trbergange zum gesunden Allgemein­
menschlichen zu zeigen, einmal weil die Personlichkeit der Kranken nicht 
"verriickt" ist, dann, weil einzelne neurotische Phanomene auch voruber­
gehend bei sonst gesunden Menschen (aber immer noch einer kleinen Minder­
zahl der Gesamtbevolkerung) vorkommen. Wenn auch weder neurotische 
noch psychotische Erscheinungen als einfache Steigerungen normaler Er­
lebnisse und VoIlztige begreiflich sind, so lassen sie sich doch durch Ana­
logien naherbringen, so etwa das schizophrene Denken durch Erlebnisse 
beim Einschlafen, so Zwangsneurosen durch gewisse Erlebnisse in gesunder 
Ermtidl.lng, die man wohl auch zwanghaft nennt. Etwas anderes ist, daB 
aIle neurotischen und psychotischen Erscheinungen als Gleichnisse ftir 
allgemeinmenschliche Moglichkeiten, Hir die Storung des Menschseins als 
sol chen dienen konnen. Das heiBt keineswegs, daB sie in einem irgendwie 
abgeschwachten Grade als solche allgemeinmenschlich seien. Bei jeder 
Neurose wird der Punkt bemerkt, wo der Gesunde nicht versteht und den 
Kranken, wenn auch nicht ftir verrtickt, sondern, wenn auch unter Vor­
behalt, ftir im Grunde "geistesgestort" zu halten geneigt ist. 

Neurosen sind del' Bereich der Psychotherapeuten, Psychosen der Be­
reich der Psychiater1 . Das gilt im groBen und ganzen, obgleich in zahl­
reichen Einzeifallen Psychosen in der Freiheit und in freier Behandlung 
sind, und in einzelnen Fallen Neurosen ein MaB erreichen, das sie fiir An­
staltsbehandlung reif macht. 

c) Organische Hirnkrankheiten und endogene Psychosen. Die groBen 
endogenen Psychosen sind Krankheiten, deren soroatische Grundlage Ull­

bekannt ist, wahrend die organischer.. Hirnkrankheiten als solche bekannt 
sind; sie haben u. a. auch psychische Symptome. Es ist die Frage, 
ob dieser groBe Gegensatz ein bloB vorlaufiger ist, bis auch die somatischen 
- im Gehirn sich auswirkenden - Krankheitsprozesse der endogenen 
Psychosen bekannt sind. oder ob hier auch dann ein Grundunterschied 
bestehen bleibt. 

Der Gegensatz schien eine Zeitlang tiberbriickt durch die Erkenntnis 
der progressiven Paralyse. Diese war ja als Krankheit vom Typus der 
Psychosen erkannt, wenn auch in praxi nicht schad abgrenzbar, bevor Ur­
sache und Hirnbefund bekannt war. Als nun diese (die Spirochaten der 
Syphilis und die spezifischen durch NiBl und Alzheimer erkannten histo­
pathologischen Hirnbefunde) nachtraglich erkannt wurden, schien der groB­
artige Fall vorzuliegen, der Nachfolge forderte, daB eine Psychose auf eine 
Hirnerkrankung zurtickgefiihrt wurde. Die seelischen Erscheinungen dep 
Paralyse haben seitdem viel an Interesse verloren, wurden jedenfalls nun­
mehr sehr wenig studiert. Man konnte denken, wenn erst einmal die 
somatische Grundlage del' Schizophrenie erkannt sei, dann wtirde man sich 
auch ftir das schizophrene Seelenleben nicht mehr interessieren. 

Demgegentiber ist zu sagen, daB die Aufgabe der Psychopathologie 
gegentiber den abnormen Seelenerscheinungen der Paralyse auch nach 
Entdeckung des Hirnprozesses durchaus die gleiche geblieben ist, dann 
aber, daB die Art del' bei Paralyse vorkommenden und del' schizophrenen 
Seelenstorungen eine radikal andere ist. In einem Fall ist es, als ob ein 

1 Das schlieBt die Personalunion nicht aus. Vielmehr diirfte die Vereinigung des 
Psychiaters und des Psychotherapeuten in der gleichen Personlichkeit die Bedingung einer 
klaren Erkenntnis und einer wirksamen Therapie auf heiden Gehieten sein. 
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Uhrwerk mit del' Axt zerschlagen wird - dann sind die groben Zer­
storungen von relativ geringem Interesse - oder als ob ein Uhrwerk standig 
falsch geht, stehenbleibt und wieder lauft -, dann kann man nach spe­
zifischen selektiven Storungen suchen. Aber mehr als das: das schizophrene 
Seelenleben ist eigentiimlich produktiv; seine Art, seine Inhalte, seine Ge­
halte konnen in gewissen Fallen an sich ein ganz anderes Interesse, ein 
Staunen, ein Erschauern vor fremden Geheimnissen bewirken, was in 
diesem Sinne vor den rohen Zerstorungen, Reizungen, Erregungen der Para­
lyse nicht mogIich ist. Ein tiefgreifender Gegensatz der Psychosen wiirde 
auch nach Erkenntnis des somatischen Grundprozesses bestehenbleiben 
nnd wahrscheinlich auch ein ganz anderes Interesse fftr das Psychische, 

Wir mussen uns vor der Verabsolutierung eines Gesichtspunktes huten, auch wenn dieser 
fUr die Forschung ergiebig war und vielleicht einmal fUr wirksame Radikaltherapie ent­
scheidend sein wurde. Auch die Tatsache, daB eine Trennung in klare Gattungen und damit 
eine eigentliche Diagnostik von Krankheitseinheiten nicht bei Psychosen, sondern nur bei 
Hirnprozessen moglich ist, hat wohl dazu verfiihrt, in der Hirnforschung nicht bloB eine 
Aufgabe unter anderen, sondern die Aufgabe der Psychiatrie zu sehen. Andererseits hat 
die Armut der bisher erkannten Beziehungen zwischen abnormem Hirnleben und abnormem 
Seelenleben, die geringe Aussicht auf weitere Resultate fiir die Psychopathologie, die selbst­
verstandliche Voraussetzung, daB die Psychopathologie es mit dem Seelenleben zu tun hat, 
von seiten der Psychopathologie dazu gefuhrt, jene 'Oberschatzung der Anatomie und des 
Somatischen fUr die Psychiatrie manchmal zu scharf formuliert abzulehnen. Da die Hirn­
forschung heute noch wissenschaftlich gefestigter ist als die Psychopathologie, so kann 
man diese Ablehnung seitens der Psychopathologen, die sich allzu sehr in der Defensive 
befinden, verstehen. DaB jede Forschungsrichtung in der ihr der Sache nach angewiesenen 
Grenze bleibt, ist allein fruchtbar. 1m Beginn des 19. Jahrhunderts hat man so lacherliche 
psychologische tl"bergriffe erlebt wie im Zeitalter der Psychoanalyse; die tl"bergriffe der 
Anatomie in der zweiten HaUte waren zu Zeiten kaum geringer (Meynert, Wernic~e u. a.). 
Heute scheint in beiden Richtungen Begrenzung und Klarheit zur Herrschaft zu kommen. 

d) Gemiitskrankheiten und Geisteskrankheiten (natiirliches und schizo­
phrenes Seelenleben). Der tiefgreifendste Unterschied im Seelenleben scheint 
der zu sein zwischen dem uns einfiihlbaren, verstandlichen und dem anf eigene 
Weise unverstandlichen, im wahren Sinne verriickten, schizophrenen Seelen­
leben (ohne daB gerade Wahnideen da zu sein branchen). Das pathologische 
Seelenleben der ersteren Art konnen wir anschaulich erfassen als Steigerung 
oder Herabsetzung uns bekannter Phanomene und als Auftreten solcher Pha­
nomene ohne die normalen Griinde und Motive. Das pathologische Seelen­
leben der zweiten Art erfassen wir auf diese Weise unzureichend. Es treten hier 
vielmehr Veranderungen allgemeinster Art auf, die wir nicht anschaulich mit­
erleben konnen, die wir jedoch von auBen irgendwie faBbar zu machen suchen. 

Die Sprache unterscheidet von altersher die bloJ3en Gemutskrankheiten 
von der eigentlichen Verrucktheit. Verriickt sind fiir den Laien sinnloses 
Toben, affektlose Verwirrtheit, Wahnideen, nichteinfiihlbare Affekte ver­
schrobene Personlichkeit, alles um so mehr, je mehr der Mensch dabei 
relativ besonnen und orientiert ist. Fehlt letzteres, so rechnet der Laie 
mit Recht diese Zustande von BewuBtseinstriibungen nicht eigentlich zur 
Verriicktheit. Gemiitserkrankungen nennt er zwar unmotivierte, aber ihrer 
Art nach einfiihlbare tiefe Gemiitsbewegungen, wie z. B. die MelanchoIie 
sie zeigt. Der Laie trifft mit seinen Ansichten einen Grundunterschied 
innerhalb des kranken Seelenlebens, den wir zwar auch heute nicht auf 
eine klare und sichere Formel bringen konnen, der uns aber eines del' 
tnteressantesten Probleme ist, zu dessen Erforschung die letzten Jahrzehnte 
Wesentliches hinzugetan haben1• Die Gemiitskrankheiten erscheinen uns 

,1 Bleuler: Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien. Leipzig u. Wien 1911. 
Schneider, Carl: Die Psychologie der Schizophrenen. Leipzig 1930. - Umfassende Dar-
8teHung und voHstandige Literatur im Bd. IX des Bumkeschen Handbuches, herausgeg. 
von K. Wilmanns. Berlin 1932. 
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einfiihlbar und natiirlich, die Verriicktheiten gar nicht einfiihlbar und un­
natiirlich. Da die bisher treffendste Theorie die einzelnen Ziige dieses un­
verstandlichen Seelenlebens aus Spaltungen des Seelenlebens ableitet, hat 
Bleuler ihm den Namen schizophren gegeben, den wir auch als bloBe Bezeich­
nung gebrauchen konnen, ohne jene Theorie zu bevorzugen. Aus diesem 
Gegensatz schildern wir an dieser Stelle zwei Gruppen von Symptomen: 

1. Sehen wir uns die phiinomenologischen Elemente an, so finden wir im 
kranken Seelenleben solche, die uns wohl schwer, abel' doch schlieBlich 
unter giinstigen Umstanden deutlich anschaulich sind, und solche, die uns 
prinzipiell nie anschaulich werden, die wir immer nul' negativ, durch das, 
was sie nicht sind, umschreiben konnen. Solche prinzipiell fiir nnsere 
psychologische Anscha uung unzuganglichen Elemente nennen wir (stutisch) 
unverstiindlich, odeI' auch nicht einfiihlbar. Von diesen konnen wir relativ 
deutlich folgende herausheben: 

Etwas Gemeinsames, das fast aIle seelischen Vorgange als Akzent be­
kommen konnen, und das dem ganzen Seelenleben eine neue Note gibt, 
scheint alles das zu sein, was die Kranken als "gemacht" bezeichnen. 
Wir haben bei allen unseren seelischen Vorgangen das BewuBtsein, daB 
es unsere seelisehen V organge sind, daB ieh wahrnehme, ich handle, ich 
fiihle. Selbst bei passivem Verhalten, bei Zwangsvorstellungen usw. ist 
immer dieses BewuBtsein, daB es meine seelisehen Vorgange sind, die ieh 
erlebe, noeh da. Wir konnen eine Triebregung, einen Zwang, etwas fiir 
richtig zu halten, als "fremde" empfinden, dann meinen wir, es sei unserer 
ganzen Personlichkeit fremd, aber wir fiihlen es doeh immer als AusfluB 
unseres momentanen, aktuellen 1eh. Es ist immer meine Triebregung, 
wenn ieh sie aueh als meiner eigentliehen Personliehkeit noeh so fremd 
empfinde. Wir sind eigentlieh gar nicht imstande, Seelisches anders alE' 
mit dem 1ehbewuBtsein begleitet ansehaulieh zu sehen. Nur negativ und 
dureh Vergleiehe konnen wir jenes im ganzen We sen veranderte Seelen­
leben uns VOl' Augen stellen, in dem "gemaehtes" Seelisehes eine Rolle 
spielt. Es handelt sieh nicht urn die Fremdheit und Aufdringlichkeit von 
Zwangsvorgangen. und es handelt sich nicht urn einfaeh passive Vorgange, 
wie bei Bewegungen, die dureh einen starkeren Mensehen an meinen 
Gliedern gegen meinen Willen vollzogen werden. Und doch konnen wir 
die gemaehten Vorgange nul' mit dies en vergleiehen. Gemacht werden 
Gejuhle, Wahrnehmungen, Willenshandlungen, Etimmungen usw. Die Kran­
ken fiihlen sich infolgedessen unfrei, unter fremder Macht, nicht Herr ihrer 
selbst, nicht ihrer Bewegungen, nieht ihrer Gedanken, nieht ihrer Affekte. 
Sie fiihlen sieh schlieBlieh bei hohen Graden gleiehsam als eine Marionette, 
die beliebig in Bewegung gesetzt oder stillgestellt wird. Fast immer bilden 
sie auf Grund dieser Erlebnisse den Wahn von physikaliseher oder anderer 
Beeinflussung, von komplizierten Apparaten und Masehinen, in deren Ge­
walt sie sind, von tibersinnliehen Einfliissen, die hier auf die reale Welt 
einwirken. Einzelne der gemaehten Erscheinungen haben wir in del' 
Phanomenologie kennengelernt. Der ganze Komplex dieser Phanomene 
geht aus Selbstschilderungen deutlieh hervor. Ein friiherer Kranker der 
Heidelberger Klinik aus gebildetell Standen, del' bald darauf in tiefen 
sehizophrenen Blodsinn vediel, schrieb tiber die gemaehten Phanomene in 
einem Stil, der manehe hebephrene Ziige zeigt: 

Vorausgegangen war ein paranoischer Symptomenkomplex, in dem der Kranke alles 
mogliche staunend beobachtete: Menschenansammlungen, auffiHlig volle oder leere Eisen· 
bahnkupees, Redewendungen usw., "ohne daB ich nur die geringste Ahnung hatte, was 
das alles zu bedeuten hat". "Wie das alles geht, ist mir ein Ratsel. Am kommenden Morgen 
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wurde ieh dureh diesen Apparat, oder was es ist, in eine ganz eigentiimliehe Stimmung ver­
setzt, so daB Papa und Mama der Meinung waren, ieh wiirde lebhaft phantasieren ..... leh 
war die ganze Naeht bei vollkommen klarem Verstande ..... Der Apparat, dessen Kon-
struktion mir selbstverstandlieh ganzlieh unbekannt ist, ..... wurde so eingestellt, daB mir 
jedes Wort, das ieh spraeh, auf elektrisehem Wege eingegeben wurde, und ieh natiirlich nieht 
anders konnte, als die Gedanken in dieser eigentiimliehen Stimmung zum Ausdruek zu bringen. 
Ais ieh aus dieser ganz merkwiirdigen Stimmung erwaehte, war mir ganz eigentiimlieh zu­
mute. leh spraeh also ungefahr folgendes zu Papa, da ieh tatsaehlieh in eine sozusagen 
"Sterbestimmung" versetzt wurde: "Papa, weiBt, ieh muB jetzt sterben und da will ieh Dir 
Yorher noeh fiir alles danken, was Du fiir mieh getan hast." ... Die Gedanken waren mir 
damals so genom men, daB ieh nieht einmal wuBte, warum ieh sterben solIe. Es war mir 
eine Freudenstimmung eingegeben, die mieh weiter an gar niehts denken lieB. Zeitweise 
wurde mir meine natiirliehe Denkungsart gegeben, dann sagte ieh: "Ja, was wollt ieh denn 
sagen", diesen Satz wiederholte ieh ofters, ieh weiB dies ganz genau, es kam mir aber kein 
Gedanke. . .. leh wurde in eine immer groBere Freudenstimmung versetzt, da ieh, wie ieh 
horte, nur noeh 5 Minuten leben durfte .... Seit diesem Tage bin ieh arg gequii.lt worden, .... 
wurde ieh mehreremals auf mein Gewissen mit den groBten Sehmerzen elektriseh unter­
sueht.... leh habe seit diesem Tage entsetzliehe Mord- und Raubergesehiehten in meinem 
Kopfe, die absolut nieht zu bekampfen sind.... leh notiere mir dies alles, weil ieh jetzt 
furehtbar ungliieklieh bin. leh fiihle, daB ieh dureh den Apparat geistig immer mehr auf­
gerieben werde und habe des ofteren schon gebeten, daB die Leitung abgestellt und mil 
mein natiirliehes Denken zuriiek!; ~geben wird.... In erster Linie ist es das nieht gar zu 
schone Wort "Lump", das nieht aus meinem Kopfe zu verbannen ist .... Es kam mir iibrigens 
so vor, als ob Papa und Mama die ersten Tage aueh elektrisiert waren, was ieh an den Be­
wegungen und dem Gesiehtsausdruek meiner Eltern bei meinen oft sehreekliehen Gedanken 
deutlieh erkannte.... Es wurde mir eines Abends auf elektrisehem Wege eingegeben, daB 
ieh Lissi ermorden solIe; als ieh dariiber einige Zeit spraehlos war, wurde mir dureh den 
Apparat zugerufen: "Sie haben sieh stark blamiert. " .... Solehe Gedanken sind doeh gewiB 
uwnaturlich, obgleieh ieh yollkommen meinen Geist beherrsehe.... Bei furehtbarer Hitze, 
die mittels Elektrizitat erzeugt wurde, rief man mir die Worter "Bosewieht Halunke, Erz­
gauner, Anarchist" zu. Namentlich das letzte Wort wurde mir einige Minuten urn den 
Kopf gewunden.... Wie meine Gedanken aIle so genau verstanden werden, und mir ganze 
Satze dureh den Apparat zugerufen werden, es ist dies Tatsaehe, daB ieh bestimmt weiB. 
daB dies zum allergroJ3ten Teile nicht meine eigenen Gedanken sind, ist mir ein groBes Ratsel. 
Es muB dies ein ganz komplizierter Apparat sein, der mieh selbst in jede beliebige Gemuts­
stimmung, wie: ernst, heiter, laehen, weinen. grimmig, humoristiseh - versehiedene Male 
war er aueh bei meiner Untersuehung in den ersten Tagen auf "Galgenhumor" eingestelIt, 
das ieh sehr wohl begriffen habe - liebenswiirdig, griesgramig, energiseh, zerstreut, auf­
merksam, Verweilen der Gedanken auf einem Punkt bis zur BewuBtlosigkeit, ja selbst ver­
riiekt - ieh erinnere mieh eines Abends, wo ieh tatsaehlieh nieht wuBte, was ieh daehte -, 
melaneholiseh, verwirrt usw. versetzt hat. Der ganze merkwiirdige Apparat ist aueh im­
stande, mir plotzlieh BeMa! zu geben (vgl. den Strahlensehlaf Sehrebers), den Sehlaf ab-
zuhalten, in mir Traume zu entwiekeln, mieh zu jeder Zeit aufzuweeken .... , ferner die Ge-
danken abzulenken, ja selbst jede beliebige Bewegung mir einzugeben .... leh versuehe die 
Gedanken mit auBerster Energie zu bekampfen, es geht aber mit dem besten Willen nieht .... , 
da mir auBerdem die Gedanken geradezu herausgezogen werden. Aueh beim Lesen, sei es, 
was es wolle, kann ieh dem Inhalt des Buehes keine geniigende Aufmerksamkeit sehenken 
und kommt mir fast bei jedem Wort ein Nebengedanke .... leh moehte noeh einen Punkt 
festhalten, es ist das ein so iibertriebenes Laehen, das mieh schon ofters, wenn aueh nieht 
gequalt, so doeh ganzeigentiimlieh beriihrt hat, und daB ieh fast gar nieht bekampfen konnte. 
Dieses Laehen, das durehaus nieht sehmerzlieh ist, wurde mir dann iibermittelt, wenn ieh 
gerade was besonders Dummes daehte. - Wenn man dies alles liest, seheint es der groBte 
Blodsinn zu sein, der jemals niedergesehrieben wurde, ieh kann jedoeh niehts weiter mit­
teilen, daB ieh alles dies tatsachlich empjunden, leider aber nieht verstanden habe. Es wird 
dies wohl nur derjenige begreifen, der mittels eines solehen Apparates ebenso wie ieh schon 
gequalt wurde .... Wenn mir wenigstens jemand sagen wiirde, was das alles bedeuten soIl. 
leh bin furehtbar ungliieklieh." - Der Kranke wendet sieh in seiner Verzweiflung an den 
Staatsanwalt. Er bittet dafiir zu sorgen, daB der Apparat eingestellt werde, "da ieh ob 
meines groBen Auffassungsyermogens die geringste Abhaltung meiner Gedanken und die 
leiseste tiberdeekung, die mir in meinem Berufe als Kapellmeister sehr naehtraglieh sein 
wiirde, sofort bemerke.... Es werden mir taglieh Eingebungen gemaeht.... leh moehte 
mir erlauben, noeh einen Punkt festzuhalten: es ist bei meinen Radtouren oftmals ein der­
artiger Sturmwind erzeugt worden, daB ieh, trotzdem mir die hastige Eile, Atembesehwerden, 
Durst u. dgl. mehr eingegeben waren, die groJ3te Muhe hatte, gegen denselben anzukampfen .... 
So moehte ieh Euer Hoehwohlgeboren noehmals hofliehst bitten, mir meine eigenen Ge­
danken wiedergeben zu lassen." 
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In diesem FaIle handelt es sich um den Erscheinungskomplex des 
"Gemachten" bei einem schnell verblodenden Schizophrenen. Noch deut­
licher sind diese Erlebnisse manchmal bei den dauernd besonnenen, nie 
verblodenden Paranoikern. Auch als ganz vereinzelte Vorkommnisse bei 
im Beginn des Prozesses stehenden Kranken, die im iibrigen als neur­
asthenisch erscheinen, sind sie zu erkennen. So erzahlte uns ein Kranker 
in der Poliklinik: 

"Wenn mir auf der StraBe ein sauberes Madel begegnet, faUt mir das dadurch auf, daB 
mir das Glied steif wird; da ist .80 eine Art von Gefiihl dabei wie eine unnatiirliche Reizung. 
Dabei stimmt etwas nicht. lch kann nur sagen, dabei stimmt etwas nicht." 

AuBer den gemachten Erscheinungen gibt es sicher noch andere, uns 
ganzlich unzugangliche Erlebniselemente. Aus ihnen treten zur Zeit deut­
licher nur die ganz abnormen Korper- und Organempfindungen hervor, 
die aber oft schwer von den MiBempfindungen zu unterscheiden sind, die 
so viele Kranke aller Art haben. Manche schizophrene Kranke finden fur 
ihre ganz unbeschreibbaren Korperempfindungen neue Worte, z. B. "ea 
zirrt" und ahnliches. 

2. Wenn wir dem Benehmen und Gebaren, den Handlungen und der 
Lebensfiihrung eines Menschen genetisch verstehend nachgehen, so kommen 
wir zwar immer an Grenzen, aber beim schizophrenen Seelenleben kommen 
wir schon an Grenzen, wo wir normalerweise noch verstehen wiirden, und, 
wir finden unverstandlich, was den Kranken selbst gar nicht unverstandlich, 
vollig begriindet und keineswegs merkwiirdig vorkommt. Warum ein 
Kranker mitten in der Nacht anfangt zu singen, warum er einen Selbst­
mordversuch macht, warum er plotzlich gegen seine Angehol'igen so bose 
wurde, warum die Tatsache, daB ein Schliissel auf dem Tische lag, ihn so 
auBerordentlich aufregte usw.: das findet der Kranke selbst das Natiirlichste 
von der Welt, kann es uns aber nicht verstandlich machen. Unzureichende, 
nachtraglich iiberlegte Motivierungen werden uns in der Exploration vor­
gebracht. 1st dies Verhalten schon bei ganz besonnenen arbeitsfahigen 
Menschen, wenn wil' tiber ihl' Leben mit ihnen spl'echen, sehl' auWHlig, 
80 wird diese Unverstandlichkeit geradezu grotesk in zahlreichen akuten 
psychotischen Zustanden - nur die Gewohnheit, daB wir diese Zustande 
so ha.ufig sehen, laBt sie uns weniger mel'kwiil'dig erscheinen: hier sehen 
wil' Kranke, die vorztiglich auffassen, keinerlei BewufJtseinstrubung haben. 
vollig orientiert sind, doch wild toben, unbegreifliche Gesten machen, 
Bewegungen und Handlungen ausfiihl'en, vollig unzusammenhangende 
sprachliche Produkte mtindlich und schl'iftlich von sich geben (Inkoharenz), 
wahrend sie im nachsten Augenblick wieder eine vollig .zusammenhangende 
AuBerung oder Handlung zeigen konnen. Und nach Ablauf del' Psychose 
finden sie diese gar nicht weiter merkwiirdig, sagen vieIleicht, sie hatten 
sich Scherze erlaubt, hatten einen Ulk durchgefiihrt u. dgl. 

In diesem Ullverstandlichen hat man nach einem zentralen Faktor ge­
sucht. AIle die unvermittelten Impulse, die unbegreiflichen Affekte und 
Affektlosigkeiten, die plotzlichen Pausen im Gesprach, die unmotivierten 
Einfalle, das an Zerstreutheit erinnernde Gebaren und aIle die iibrigen 
mehr negativ umschreibbaren Erscheinungen sollen auf etwas Gemein­
samem beruhen. Man spricht theoretisch von Inkoharenz, Spaltungen, 
Zerfall des BewuBtseins, von intrapsychischer Ataxie, von Schwache der 
Apperzeption, Insuffizienz der psychischen Aktivitat, Storung der Asso­
ziationsspannung usw. l . Man nennt das Gebaren verschroben, lappisch. 

1 Berze. J. u. H. W. Gruhle: Psychologie der Schizophrenie. Berlin 1929. 
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Doch mit allen Worten sagt man schlieBlich dasselbe: es ist ein gemein­
sames "Unverstandliches". 

Man konstatiert, daB eigentlich keine psychische Funktion definitiv aus­
gefallen ist, also eine einzelne Funktionsstorung dieses Zentrale nicht sein 
kann. Man sieht, daB nichtschizophrene Symptomenkomplexe bei Schizo­
phrenen vorkommen und daB diese dann die eigentiimliche "Farbung" be­
kommen; so gibt es manische und depressive Symptomenkomplexe in eine 
schizophrene Sphare getaucht. Wir haben die Intuition von einem Ganzen, 
das schizophren heiBt, aber wir fassen es nicht, sondern zahlen eine Un­
menge von Einzelheiten auf oder sagen "unverstandlich", und jeder be­
greift dies Ganze nur in eigener neuer Erfahrung in Beriihrung mit solchen 
Kranken. 

§ 3. Die Symptomenkomplexe. 

a) Zustandsbild und Symptomenkomplex. Fiir die Gesamttypenbildung 
in Krankheitseinheiten leistet die allgemeine Psychopathologie noch eine 
Vorarbeit, indem sie Symptomenkomplexe psychologisch untersucht. Seit­
dem man den Krankheitsverlauf fiir eines der wichtigsten Kennzeichen zur 
Gruppierung der Krankheiten anzusehen gelernt hatte, unterschied man 
die Zustandsbilder, die die voriibergehende Erscheinungsform einer Krank­
heit sind, von dem ganzen KrankheitsprozefJ. Um diese Zustandsbilder 
leichter charakterisieren zu konnen, bildete man die Begriffe von Sym­
ptomenkomplexen; man fand gewisse Symptomenverkoppelungen, die als 
Typen der Zustandsbilder gelten konnten und eine Ordnung der zahlreichen 
Variationen erlaubten. Schon Emminghaus schilderte als Symptomen­
komplexe Melancholie, Manie, Wahnsinn, Verriicktheit, Blodsinn, und man 
sprach von Symptomenkomplexen als selbstverstandlichen, aber erledigten 
Gebilden, als die Idee der Krankheitseinheit allein im Vordergrunde des 
Interesses stand. In unseren Tagen aber forderte man wieder prinzipiell 
zum Studium dieser Komplexe auf: man solIe sie an sich ohne Riicksicht 
auf Krankheitseinheiten und Krankheitsprozesse studieren, die in ihnen 
vorhandenen RegelmaBigkeiten und notwendigen Zusammengehorigkeiten 
ergriinden und so Einheiten schaffen, die zwischen den elementaren Erschei­
nungen aller Art und den Krankheitseinheiten gleichsam in der Mitte 
standen l . 

b) Gesichtspunkte, nach denen Symptomenkomplexe gebildet werden. 
\Vir werden heute genau so wie der Psychiater vor hundert Jahren bei der 
Beobachtung zur Anerkennung gewisser typischer Bilder veranlaBt, die seit 
langem als Symptomenkomplexe gelten. Nach welchen Gesichtspunkten 
werden nun diese Typen gebildet? Man konnte recht Verschiedenartiges 
Symptomenkomplex nennen. Es ist schlief3lich bloB eine terminologische 
Frage, ob man z. B. eine Reaktionsform, einen Charaktertypus, Anfalle 
usw. auch Symptomenkomplexe nennen will oder nicht. Die Sachlage ist 
die, daB aIle Einheitsbildungen, deren Wesen einheitlich und klar ist, an 
bestimmten Orten der allgemeinen Psychopathologie vorkommen: als kau­
sale, als genetisch verstandliche Zusammenhange, als Personlichkeitstypen 
usw. Der Rest von Einheitsbildungen, der unter Zusammenwirken mehrerer 
Gesichtspunkte und meistens methodisch unklar entstanden ist, aber durch 
anschauliche Erfahrung sich aufzwingt, wird als der Kreis der Symptomen­
komplexe zusammengefaBt. Die Gesichtspunkte, von denen bei der Bildung 
einzelner Symptomenkomplexe durchweg mehrere zusammentreten, sind, 
gesondert betrachtet, folgende: 

1 Cramer: Allg. Z. Psychiatr. 67, 631. - Hoche: Z. Neur. 12, 540 (1912). 
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1. Sich aufdrangende objektive und subjektive Erschei­
nungen. Man fing beim AuBerlichsten an und benannte objektive Erschei­
nungen der auffallendsten Art. Beispiele sind der Stupor (aIle Zustande, 
in denen bei wachem BewuBtsein auf irgendwelche Fragen und auf Situ a­
tionen iiberhaupt nicht reagiert wird, die Kranken vielmehr bewegungslos 
in der gleichen Stellung verharren), die Tobsucht (Erregungszustand), die 
nur die Tatsache motorischer Erregung ausdriickt (MotiIitatspsychosen), 
die Verwirrtheit (Unverstandlichkeit und Zusammenhangslosigkeit der 
Handlungen und sprachlichen AuBerungen), die Paranoia (im Sinne des 
Auftretens von Wahnideen im weitesten Sinne), die Halluzinose usw. 
Diese Bezeichnungen sind als bloBe Benennunge~ objektiver Erscheinungen 
(nach den Gesichtspunkten der Leistungspsychologie) auch heute noch im 
praktischen Gebrauch. Die weitere Untersuchung hat hier zur Aufgabe 
die AufkIarung der Genese der nur auBerIich ahnlichen Symptome und der 
subjektiven Erlebnisweisen der Kranken. 

AuBerlich bleiben auch noch diejenigen Begriffe von Zustandsbildern, 
die das subjektive Erleben der Grundstimmungen beachten (Depression, 
Melancholie, Angstpsychose, Manie, Ekstase). 

2. Haufigkeit des Zusammenvorkommens. Die Gesichtspunkte, 
unter denen nun die Elemente zu Komplexen vereinigt werden, sind mehrere. 
Man hielt gelegentIich den Gesichtspunkt, daB diejenigen Symptome, die 
am hiiufigsten zusammen vorkommen, einen Symptomenkomplex bilden, fUr 
den einzigen. Tatsachlich bestehen wenig Untersuchungen iiber die Haufig­
keit, mit der gewisse Symptome zusammen vorkommen. Interessant sind 
die Haufigkeitszahlen fur Symptome bei Carl Schneider (Psychologie der 
Schizophrenen 1930). Abgesehen davon muB aber die eigentiimIiche Selbst­
verstandlichkeit, mit der gewisse Gruppierungen von Symptomen immer 
anerkannt werden, und die uberzeugende Notwendigkeit, die diesen 
Gruppierungen anhaftet, noch andere Quellen haben. 

3. Zusammenhang von Symptomen. Eine dieser Quellen ist del 
"verstandliche" Zusammenhang, in dem die Symptome eines Komplexes 
untereinander stehen. Die Heiterkeit, die Bewegungsfreude, der Rede­
drang, die Lust an Scherz und Betatigung, die Ideenflucht und alles, 
was sich weiter daraus verstandlich ableiten Ial3t, bilden nicht darum das 
Bild der "reinen" H ypomanie, weil sie in dieser Weise ne ben der "reinen" 
Depression das haufigste Bild der Gemutskrankheiten sind (im Gegenteil 
sind tatsachlich, je genauer man untersucht, die "Mischzustande" desto 
haufiger), sondern weil das ganze Bild fur uns eine "verstandliche" Einheit 
bildet. Er ist neben der reinen Depression der psychologische Idealtypus 
der Gemutskrankheiten, von denen wir mangels Untersuchung den Durch­
schnittstypus gar nicht kennen. 

Eine weitere Quelle der Einheit von Symptomenkomplexen ist der 
gleiche Z11{J, der einer im iibrigen recht heterogenen Kategorie von Sym­
ptomen eignet. So liegt die Sache z. B. wenn man alles, was den Kranken 
"gemacht" wird, beim paranoischen Komplex, aIle Erscheinungen ab­
normer Motilitat, soweit sie weder neurologisch erklarbar, noch psycho­
logisch verstehbar sind, beim katatonischen Komplex, aIle Vorgange, die 
als aus iibergrol3er "Reizbarkeit" und "Schwache" entsprungen angesehen 
werden konnen, als neurasthenisch zusammenfal3t. Hierbei spielt die Vor­
stellung einer einheitlichen aul3erbewul3ten Ursache eine Rolle. 

Die "Gesetze der Syndrombildung" bei der Schizophrenie hat Carl 
Schneider zu begreifen versucht. Er will in formalen Eigentumlichkeiten 
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des Akterlebnisses, einer gestorten formalen Grundfunktion das Gemeinsame 
und den Ursprung einer Fiille von Symptomen erkennen. 

4. Primare und sekundar e Symptome. Ein Grundprinzip fiir die 
Analyse der Symptomenkomplexe ist die Unterscheidung von primaren, 
durch den KrankheitsprozeB zunachst bewirkten Symptomen und sekun­
daren, durch weitere Verarbeitung erst entstehenden Symptomen. Die Viel­
deutigkeit des Sinnes von primar und sekundar ist zu ordnen: 

aa) Primarsymptome nennt man gelegentlich einfach die elementaren Symptome, welche 
als fremde Einbriiche vor allem fiir die Diagnose der Schizophrenie wichtig sind. Dann ist 
sekundar alles nicht elementare Seelengeschehen, sei es woher immer es kommt. 

bb) Primar ist das unmittelbare, fiir das Verstehen nicht weiter zuriickfiihrbar Gegebene, 
z. B. die Triebanlagen, sekundar das aus dem Gegebenen flir uns einfiihlbar verstiindlich 
Hervorgehende, z. B. die Symbolisierung eines Triebes (Katzenliebe statt versagter Kindes­
Hebe). So ist primar das Wahnerleben, Halluzinieren, sekundar das durch rationale Arbeit 
gewonnene Wahnsystem, die begreifliche Emporung iiber den Inhalt der Wahnerfahrung, 
der "Erklarungswahn" (Wernicke) (V erarbeitung einzelner krankhafter Vorgange durch die 
noch gesunde Psyche). 

cc) Primar ist das durch den Krankheitsvorgang direkt Verursachte, sekundar die mit 
dem Defekt begreiflich verbundene Auswirkung in der Situation der Umwelt. Primar ist 
z. B. die Merkfahigkeitsstorung beim Korsakowschen Symptomenkomplex, sekundar die 
notwendig dadurch entstehende Orientierungsstorung. Primar ist die sensorische Aphasie, 
sekundar die aus der Situation des sensorisch Aphasischen im Gegensatz etwa zum motorisch 
Aphasischen entspringende relativ sehr gro13e Storung in allen Beziehungen zu anderen 
Menschen (Pick): der sensorisch Aphasische erscheint in seiner gesamten Intelligenz gestort, 
weil er die Umgebung nicht mehr begreifen kann, sich nicht ordentlich orientiert, wahrend 
der motorisch Aphasische, abgesehen von seincr expressiven Sprachstorung viel weniger 
defekt erscbeint, da er sich gut orientieren und andere Wege finden kann, sich verstandlich 
zu machen. 

dd) Unter den uns direkt zuganglichen Symptomen sind primar die unmittelbar durch 
den Krankheitsvorgang verursachten Einzelsymptome, sekundar die aus einer gleichzeitig 
entstandenen allgemeinen seelischen Veriinderung in Wechselwirkung mit dem Milieu ent­
stehenden Symptome. So ist primar Benommenheitszustand, epileptiformer Anfall, Kopf­
weh, sekundar mancher in Reaktion auf ein Erlebnis eintretende akute schizophrene Wahn­
sinn (Bleuler), der eine eigenartige Reaktion der schizophrenen Seelenverfassung ist, die 
neben den primaren Symptomen als Folge des physisch zu denkenden Krankheitsprozesses 
entstanden ist (Verarbeitung der normalen Reize der Au13cnwelt durch die kranke Psyche). 

eel Primar ist das durch den Krankheitsvorgang direkt Verursachte, sekundar das 
durch diese ersten Wirkungen und neben ihnen weiter Verursachte. Unter den Alkohol­
wirkungen ist primar der Rausch, sekundar die dauernde seelische Veranderung des chro­
nischen Alkoholikers, weiter sekundar das Delirium, die Alkoholhalluzinose, der Korsakow. 

C) Reale Bedeutung der Symptomenkomplexe. Bei dem Vergleich realer 
Zustandsbilder mit dem Typus eines Symptomenkomplexes pflegen wir 
zu sagen, daB in der Vollstandigkeit oder U nvollstandigkeit der Verwirk­
lichung eine "gradweise" Verschiedenheit vorhanden sei: diese ist entweder 
rein extensiv: es sind mehr oder weniger Einzelziige, die zum Komplex 
gehoren, vertreten. Oder der Unterschied wird als ein intensiver gedacht: 
die Verschiedenheit beruht darauf, daB der zugrunde liegende V organg im 
einen Fall eine heftigere Erscheinungsweise derselben Phanomene bedingt. 
So stellt man sich z. B. Grade VOl' zwischen der Hypomanie iiber die aus­
gebiIdete Manie bis zur verworrenen Manie. 

Bei der Analyse des Einzelfalles miissen wir ferner bedenken, daB sich 
im individuellen Zustandsbild die Ziige mehrerer Symptomenkomplexe ver­
einigen konnen. Klare Symptomenkomplexe, die einer typisierenden 
Schilderung entsprechen, sind die reinen oder klassischen FaIle. Die Mehr­
zahl der FaIle zeigt Kombinationen. Nur der Versuch kann zeigen, wie­
weit solche BiIder, gemessen an typischen Symptomenkomplexen, klarer 
werden, wenn man sie als Mischungen auffaJ3t. 

Weiter sind die Symptomenkomplexe nicht beliebig universell. Viel­
mehr deuten sie jeweils auf einen mehr oder weniger weiten Bereich der 
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Krankheiten, denen sie vorwiegend oder ganz zugehoren. Und wahrschein­
Hch zeigen die Symptomenkomplexe, die man sich allgemein vorgestellt hat, 
bei abgrenzbaren Krankheitsgruppen doch wieder eigentiimliche Modi­
fikationen. Der amnestische Symptomenkomplex z. B. geht bei Senilen 
mit vielen Konfabulationen einher, bleibt nach Schadeltraumen fast ohne 
solche 1. 

Eine kausale Erklarung der Symptomenkomplexe ist bisher nicht ge­
lungen. Statt dessen gibt es theoretische Vorstellungen von Moglichkeiten: 

Sie konnten beruhen auf "individuellen zerehralen Beschattenheiten" (Hoche), d. h. auf 
der Veranlagung des Individuums, das mit diesen oder jenen an sich allgemein vorgebildeten 
Symptomen von Erscheinungszusammenhangen vorwiegend zu reagieren geneigt ist. Ein 
Hinweis darauf konnten sein die Erbzusammenhange in Konstitutionskreisen. Es ware 
annehmbar, daB paranoische, motorische, manisch-depressive Gemiitszustande, neurasthe­
nische, hysterische usw. Syndrome auf einer vererbbaren Bereitschaft beruhen, die in Wirk­
samkeit tritt, wenn irgendeine Krankheit sie aktiviert. Diesc Symptomenkomplexe hirn­
lokalisatorisch zu fassen, ist fiir die Mehrzahl utopisch, fiir organische Symptomenkomplexe 
und BewuBtseinsstorungen eine teilweise sinnvolle Frage. 

Kraepelin wUl die Symptomenkomplexe in einer Stufenordnung sehen: Ihr Typus sei 
bedingt durch das MaB der Zerstorung und durch die iibrig gebliebenen Funktionen. Wenn 
hohere Teile des Nervensystems zerstort werden, werden untere Stufen enthemmt (ein Tat­
bestand der Neurologie, der hier auf das Seelische vergleichsweise iibertragen wird). Die 
Parallele zu phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklungsstufen solI bedeuten, daB bei 
starkster Zerstorung das Primitivste auf tritt, z. B. katatonische Bewegungen im Kreise wie 
bei gewissen Tieren. Das ist eine Moglichkeit und eine gelegentlich einmal ansprechende 
Deutung. 

Wahrend bei allen bisherigen bloB en Moglichkeitsgedanken die Sym­
ptomenkomplexe keine reale Bedeutung gewinnen, ist zum erstenmal von 
Carl Schneider - bei den schizophrenen Erkrankungen -- versucht worden, 
durch Beobachtungen diese reale Bedeutung in biologischen Prozessen zu 
finden, welche in Symptomenverba,nden zur Erscheinung kommen. 

d) Carl Schneiders Lehre von den schizophrenen Symptomverbanden I. 
Schneider sieht den gegenwartigen Zustand der Psychiatrie als ein Chaos 
von Forschungsrichtungen. Psychopathologie und Somatopathologie, Loka­
lisationslehre, Erbbiologie, Neurologie arbeiten mit vollig verschiedenen 
Begriffen yom Wesen der Lebensvorgange. Diese Vielfalt der auseinander­
streb end en Gesichtspunkte verschleiere den Blick auf die einheitlichen 
biologischen GesetzmaBigkeiten. Den Gesichtspunkten fehle die Leitung 
durch eine allgemeine Forschungshypothese, welche aus der Einsicht in 
die Lebensvorgange "das gegenseitige Verhaltnis der Einzelzweige regelt 
und die gegenseitige Verifizierung der einzelnen Folgerungen aus den Nach­
bargebieten heraus ermoglicht. Jede Disziplin findet das Ergebnis der 
anderen nicht sicher und mochte es doch bestatigen, erganzen, fortfuhren. 
Ihr aller Ansatz aber ist zu heterogen, als daB sie einander zu vertiefter 
Methodik verhulfen." Diese notwendige ailgemeine ForschungRhypothese 
nun meint Schneider aus den Beobachtungen der Symptomverbande ge­
winnen zu konnen. Wir bringen erstens eine kurze dogmatische Darstellung 
seiner Lehre, zweitens berichten wir deren Begrundung, drittens versuchen 
wir eine, Kritik. 

1. Entwurf der Lehre. Bei der Schizophrenie lassen sich drei Sym­
ptomverbdnde unterscheiden, deren jeder fur sich rein vorkommt, die sich 
zumeist kombinieren, sei es im Zustandsbild, sei es in der Zeitfolge, aber 
auch dann selbstandig nebeneinander herlaufen. Es sind folgende nach 
clem Hauptsymptom benannte Verbande: 

1 Kleist, R. u. A. Gral: Amnestischer Symptomenkomplex nach Schiideltraumen. Z. 
Neur. 149, 134 (1934). 

2 Schneider, Carl: Die schizophrenen SymptomverMnde. Berlin 1942. 
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1. Verband des Gedankenentzugs. Weltanschauliche und religiose Erlebnisse - Gedanken· 
abreiBen, Gedankenentzug - Ratlosigkeit - Gedankeneingeben - gemachte Erlebnisse, 
welche aufgezwungen werden, odeI' in denen del' Wille genommen wird - sprachliche Ent· 
gleisungen - Sperrungen. 

2. Ver~and der 8prunghaftigkeit. Sprunghaftes Denken - Lahmheit del' Affekte und 
Antriebsal'mut, Mangel an vitaleI' Dynamik, Elastizitat und Reaktivitat - Ersterben von 
Trauer und Freude - Zustande von Angst, Zornmiitigkeit, Weinerlichkeit, Verzweiflung -
Veranderung del' Korpergefiihle, del' leiblichen Eigenwahrnehmung; physikalische Halluzi­
nationen. 

3. Verband des Faselns. Bedeutungswahn, primare Wahnerlebnisse - verschwommenes 
Ilnd faseliges Denken - Interesselosigkeit an sachlichen Dingen und Werten - Zerfahren­
heit - inadaquate Affekte - parabulische Impulse. 

Zu jedem Symptomverband gehOrt ein ihm eigentumliches anschau­
liches Erleben, zum Gedankenentzugsverband das Geftihl der Entfremdung 
der eigenen Vorstellungen und das Gedankenlautwerden, zum Verband des 
Faselns der primare Bedeutungswahn, zum Verb and der Sprunghaftigkeit 
die Gemeingeftihlsstorungen und die Leibhalluzinationen. 

Die Einzelsymptome dieser Verbande haben offensichtlich unter sich 
keinen psychologischen oder anderen Zusammenhang, in dem sie auseinander 
ableitbar oder als zusammengehorig begriffen wtirden. Sie sind nur in 
ihrem faktischen Zusammenvorkommen beobachtet. lhre Zusammen­
gehorigkeit muB ihren Grund haben in einem normalen Funktionsverband 
des Seelenlebens, der - in reinen Fallen ftir sich allein - von der Krank­
heit betroffen wurde. Den drei Symptomenkomplexen entsprechen daher 
drei normale Funktionsverbande, auf deren Dasein erst die pathologische 
Beobachtung aufmerksam werden laBt. Diese Funktionsverbande sind die 
biologischen Radikale. Es entsteht "eine neue Hypothese yom Aufbau des 
Seelenlebens". Sie besagt: 1m gesunden Seelenleben sind jeweils mehrere 
seelische Vorgange zu Funktionsgruppen, d. h. zu biologisch selbstandigen 
Einheiten zusammengeschlossen. 

1m Gesunden wirken die Verbande in engster Verflechtung zusammen: 
beim Schizophrenen werden sie nur darum isoliert 8ichtbar, weil sie sich 
einzeln durch den KrankheitsprozeB verandern konnen. Bei den Schadi­
gungen "antworten die verschiedenen an sich einheitlichen Funktions­
gruppen je nach den ihnen innewohnenden Gesetzen mit selbstandigen 
Symptomverbanden" . 

Es ist also ein neuer Begriff des "Elements" entstanden. Funktions­
verbande sind die Elemente alles Leib-Seelenlebens. "Der Symptomverband 
ist soz.usagen das biologische Element der Psychiatrie, so wie das Atom 
das Element der Physik und Chemie, die Schicht das Element der Geo­
logie ist." 

Diese neuen Elemente sind nicht statisch, sondern dynamisch. Die Ver­
bande wirken aufeinander. Es geschieht ein Spiel der biologischen Reak­
tionen zwischen ihnen untereinander und zwischen ihrer pathologischen 
Veranderung und dem Gesunden. Wie sie sich entfalten, ist ein Ergebnis 
ihrer Wechselwirkung mit der Umwelt. Das pathologische Ereignis gibt 
einen Einblick in die Dynamik dieses Geschehens und schafft eine Er­
fahrungsgrundlage ftir die Einsicht in Dnterschiede des Seelenlebens 
tiberhaupt. 

Die Funktionsverbande aber sind noch nicht das letzte. Es gibt tiber 
ihnen die Steuerung yom Ganzen des Lebens her. Dnd es kann tiber sie 
hereinbrechen der schizophrene Krankheitsproze/J, der sich ihrer selektiv 
oder total bemachtigt. 

Fassen wir zusammen: Fur die Beobachtung ist entscheidend, daB sich 
das Dasein der drei Symptomverbande, damit der ihnen entsprechenden 
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Funktionsverbande in ihrem Verhalten unter wechselnden Bedingungen 
zeigt. Fur die Hypothese ist entscheidend der Gedanke von den biologischen 
Radikalen der seelischen Funktionen. Denken, Ftihlen, Wollen und aIle 
anderen psychologischen Erlebnisklassen, welche die Psychologie bisher 
kennt, bauen sich aus biologisch heterogenen Vorgangen auf. In den ur­
sprtinglichen Funktionsverbanden dagegen finden Lebensvorgange statt, 
welche hinter dem BewuBtsein und seinen mannigfaltigen Inhalten, 
Mfekten, Antrieben stehen, es beherrschen und aus ihm unter bestimmten 
Bedingungen erkennbar werden. Diese Lebensvorgange erst und nicht un­
mittelbar das BewuBtsein 'mit seinen Erlebnissen sind mit den Lebens­
vorgangen im korperlichen Geschehen vergleichbar. 

2. Begrtindung der Lehre. Das Dasein der Symptomverbande zeigt 
sich zunachst dem klinischen Blick. Die Beobachtung seltener "reiner" 
FaIle ("unvollstandiger Schizophrenien"), bei denen nur ein Symptom­
verband vorkommt, die anderen vollig fehlen, ermoglicht ihre Auffindung. 
Die Zusammenstellung der Symptome innerhalb der Verbande beruht also 
nicht auf einer Konstruktion, sondern auf ihrem Zusammenvorkommen 
unter AusschluB der anderen schizophrenen Symptome. 

Weiter wird das Dasein der Verbande bewiesen aus ihrem Verhalten: 
Innerhalb der einzelnen Verbande zeigt sich klinisch eine haufige Reihen­
folge im Auftreten der Symptome nacheinander. Auf die Therapie sprechen 
die verschiedenen Verbande verschieden an: der Symptom verb and des 
Faselns besonders auf Insulinwirkung, der der Sprunghaftigkeit auf Krampf­
wirkungen, der des Gedankenentzugs auf Arbeit. In bezug auf die Prognose 
haben die drei Verbande verschiedene Bedeutung: Der Verb and des Ge­
dankenentzugs zeigt eine Neigung zur Ausheilung oder zu biologischer 
Inaktivitat .. Die beiden anderen Symptomverbande haben wesentlich 
schlechtere Prognose. Je reiner das Syndrom des faseligen Symptom­
verbandes, desto ungtinstiger die Allgemeinprognose. 

Die Funktionsverbande werden nicht beobachtet, sondern erschlo8sen. 
Ihr Dasein ist eine Hypothese. Diese Hypothese wird gesttitzt auBer durch 
die klinischen Beobachtungen durch die Entwicklungsgeschichte in der 
Reifezeit: die Folge der drei typischen Phasen der Reifezeit sind zu deuten 
als getrennte Entfaltung der drei Funktionsverbande. Ferner ist eine 
Sttitze durch Beobachtung der Einschlaferlebnisse zu gewinnen, die - eine 
Analogie zu schizophrenen Erlebnissen - ebenfalls eine Variation nach 
der Verschiedenheit der drei Funktionsverbande zeigen. Klinisch sollen 
sogar typische Zuordnungen gewisser Stoffwechselerscheinungen zu beob­
achten sein. 

Schneider betont ftir viele dieser Begrtindungen, daB sie noch keines­
wegs endgtiltig verifiziert seien. Die heuristische Bedeutung seiner Hypo­
these lage darin, daB sie diese Fragen ermogliche, dadurch bestimmte 
ausftihrbare Untersuchungen fordere. Zuletzt wird das Zahlen entscheiden 
"nicht anders als ein erbbiologisches oder konstitutionsbiologisches Gesetz 
sich aus der Zahlung der Einzelfalle mit bestimmten Merkmalsbindungen 
ergibt." Die "nosologischen Gesetze" werden - in Analogie zu Kretschmers 
Methode - an den "reinen" Fallen und dann an deren Beziehung zu der 
Masse der Kombinationen und Teilverwirklichungen abgelesen. Statistische 
Bestatigungen und eine Darstellung der fUr diese Erkenntniszwecke zu 
entwickelnde Weise des Zahlens gibt Schneider noch nicht. Die N ach­
prtifungen seiner Beobachtungen wird vollstandig nur in einer Klinik mit 
durchgeftihrter Arbeitstherapie moglich sein. 
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3. Kritik. Gegentiber dem resignierten Verzicht, der sich in Hoches 
und Cmmers Hinweis auf die Symptomenkomplexe aussprach, will Schnei­
der an ihrem Problem vielmehr positiv die zentrale psychiatrische Erkennt­
nis gewinnen. Kraepelins Idee der Krankheitseinheit verwirft er: sie setze 
falschlich voraus, die Einteilung der Psychosen wtirde die gleiche sein, 
ob sie unter atiologischen, psychopathologischen, pathologisch-anatomi­
schen Gesichtspunkten unternommen werde; die Tatbestande seien nur 
additiv gesehen und ihre Entsprechungen dogmatisch vorausgesetzt. Wenn 
Schneider mit dieser Kritik auch keineswegs die Idee Kraepelins getroffen 
hat, sondern nur eine ihrer schematisierenden Formulierungen, so lebt er 
seIber doch aus einer analogen Totalitatsirlee: der Idee einer Dynamik des 
Lebensgeschehens in einer Wechselwirkung von Funktionsverbanden,welche 
yom Ganzen des Lebens her gesteuert werden. Damit ist ihm die Idee 
der Knmkheitseinheit aus dem Auge geraten; die Symptomenverbailde 
sind faktisch auch hier der resignierende Ersatz. Aber ihre Bedeutung 
wird durch die andere Totalitatsidee des Lebensaufbaues gewonnen. Sie 
sind nicht geeignet, die Krankheit Schizophrenie in ihrem Wesen zu er­
kennell und abzugrenzen, wohl aber - wenn Schneider recht hatte - einen 
Einblick in den Aufbau des Seelenlebens zu gewinnen. Seine Idee gibt 
seinem Werke den unverkennbaren Schwung, der es aus der Masse des 
Schrifttums heraushebt. 

Die Idee aber wird als Entwurf ihres Schemas zur Theorie und diese 
'rheorie ist, insofern sie die "Bezugsvorstellung" sein solI, welche "ohne 
spekulative Vorwegnahme" eine biologische Zuordnung der einzelnen 
Lebensvorgange gewahrleistet, in der Tat eine neue Seinsdogmatik. Diese 
Totaltheorie stellt die Grundelemente des Lebens hin, wie die Physik die 
der Materie in Atomen. Es wird nicht mehr eine "Grundstorung" der 
Schizophrenie gesucht und behauptet, sondern ein Grundgeschehen des 
Seelenganzen mit seinen Funktionsverbanden, aus deren Starung sich die 
Mannigfaltigkeit der Erscheinungen ergibt. 

Die Kraft der Idee zeigt sich darin, wie die neue Vorstellung zahlreiche 
Forschungsbestrebungen und Grundbegriffe gleichsam zusammenkntipft 
und so zu einem Knotenpunkt vorhandener Erkenntnisse wird. "Funk­
tionen" und Erscheinungsverbande, erbbiologische und entwicklungs­
psychologische Einsichten, alles kommt zusammen, um das Totalbild zu 
gewinnen. Dieses seIber in seiner theoretischen Form steht in der Reihe 
des Suchens nach "Radikalen" (Elementen, dynamischen Grundeinheiten, 
als Erbeinheiten untersuchbaren Merkmalskomplexen). 

Dieser Theorie gegentiber gilt, was allen Theorien, die zu Totaltheorien 
werden, gemeinsam ist: sie beruhen auf einem weiten Kreis sich gegenseitig 
tragender Bedingungen, deren Glieder an keiner Stelle vollig gewiB sind, 
die im Ganzen so viel Annahmen in sich schlieBen, daB aIle Tatbestande 
aus ihnen einer plausiblen Deutung zuganglich sind, ohne daB irgend etwas 
wirklich bewiesen wtirde. Was als Totalitatsidee durch sich entwickelnde 
Schemata die Forschung fUhren kann, wird als Universaltheorie unaus­
weichlich falsch. 

Es fmgt sich daher wesentlich nicht, ob diese Theorie wahr oder falsch 
ist, sondern was auf dem neuen Wege einer Theorie tiber die Symptom­
verbande faktisch erkannt wurde. Kraepelins Idee hat, wie Schneider an­
erkennt, eine auBerordentliche Ftille hlinischer Tatsachenfeststellungen ge­
bracht. Welche Ergebnisse hat bisher die neue Idee 1 

Der Ausgangspul1kt fUr die Beobachtung waren die drei 8chizophrenen 
Symptomverbande. Ihr Dasein ist das Fundament des ganzen Gebaudes. 
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Die Trennung dieser drei steht in der Reihe der bisher vergeblichen Versuche, 
innerhalb der Schizophrenie entschiedene Abgrenzungen und Sonderungen 
der Krankheitsformen zu finden. Es ist eine Grunderfahrung der Kraepelin­
Schule: Bei unermudlichem Sammeln und Beschreiben der Phanomene in 
den individuellen Verlaufen wollte man von Anbeginn der Aufstellung 
der Dementia praecox an von der groBen Masse einzelne Gruppen abtrennen. 
Das schien immer wieder fur einen Augenblick zu gelingen, die klinischen 
Schilderungen wirkten uberzeugend, die Diagnostik bediente sich der neuen 
begrenzteren Einheiten. Aber in der Folge zeigten sich tJbergange und 
Kombinationen und die gefundenen Trennungen wurden wieder preis­
gegeben. Das ist eine Erfahrung von Jahrzehnten, welche skeptisch macht 
gegen neue Versuche, wenn sie mehr sein wollen als typologische Be­
schreibungen einer flieBenden Mannigfaltigkeit von Verlaufsformen1. Mit 
dieser Methode der Auflosung in viele besondere Krankheitsbilder schien 
immer wieder der unfruchtbare Weg der alten Psychiatrie in eine End· 
losigkeit beschritten zu sein. Man verlangt heute mehr als klinische Be­
schreibung typischer Falle, wenn eine Einheit abgegrenzt werden solI: es 
muB der Beweis durch fortlaufende Beobachtung einer Gesamtmasse von 
Fallen, durch anschaulich bestimmte Biographien, in Verbindung mit 
Zahlungen, geliefert und damit ein Ergebnis erreicht werden, das nicht 
im nachsten J ahr durch einige Gegeninstanzen einfach umgeworfen oder 
stillschweigend vergessen wird. In dieser Reihe von Trennungsversuchen 
stellt Schneider sich eine neue Aufgabe. Nicht Krankheitseinheiten will 
er abgrenzen (nicht die Schizophrenie in diagnostizierbare Untergruppen 
a,ufteilen), auch typische Symptomenkomplexe will er nicht schildern, die 
flieBend ineinander ubergehen und ihren Sinn durch anschaulichen inneren 
Zusammenhang haben. Vielmehr hofft er Funktionsverbandseinheiten zu 
fassen, die das normale wie das schizophrene Seelenleben aufbauen und 
nur im kranken Zustand, der die Verbande selektiv ergreift, getrennt er­
kennbar werden. Daher verwirft Schneider die fruheren Bemuhungen als 
"ein unausgesetztes Probieren oder Trennen und Zusammenfassen wech­
selnderSyndrome zu angeblich biologisch begrundeten Krankheitsgruppen", 
wahrend er seIber auf der Spur wirklicher biologischer Eleroente zu sein 
glaubt. Aber er fangt erst an. Ob nicht auch auf diesem Wege die End­
losigkeit bald in neuer Gestalt offen bar wird 1 Er halt die Aufstellung der 
drei Verbande fur erste Richtpfahle. Mir scheint ihre Beobachtung durch 
die Mitteilungen Schneiders nicht uberzeugend. Es ist anzunehmen, daB 
sie in seinero Sinne gar nicht existieren. 

Mit der Grundthese der drei sich entsprechenden Symptom- und 
Funktionsverbande, in der klinische Beobachtung und Theorie sich ver­
schlingen, steht und fallt das Ganze. Ob die drei Symptomverbande als 
trennbare Einheiten in einem anderen als typologischen Sinne, also als 
realiter verschiedene in sich geschlossene Wirklichkeiten existieren, muBte 
noch die zukunftige Beobachtung lehren. Sie kann, wie Schneider ausspricht, 
den Beweis nur durch Zahlungen finden (wobei aIle roethodische Kritik 
bezuglich dessen, was zahlbar wird, und der Bedeutung der Korrelationen 
unerlaBlich ist). Der klinische Blick und die klinische Beobachtung, wie 
sie bisher erfolgt sind, kann den Beweis allein nicht liefern, und auch nicht 
im Zusammenhang mit den vielen Beziehungen der These zu Entwicklungs­
geschichte, Therapie, Einschlaferleben usw., da jede dieser Beziehungen 
fur sich eine Moglichkeit zeigt und viele UngewiBheiten in ihrer Haufung 

1 Zum Beispiel Leonhard, R.: Die defektschizophrenen Krankheitsbilder. Leipzig 1936. 
VgI. die Besprechung GT'I),hles: Krim.bioi. 1937. 
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noch keine GewiBheit geben. Unter den klinischen Beobachtungen sind 
die Erfahrungen der Arbeitstherapie grundsatzlich von besonderem In­
teresse. Hier allein konnte eine neue Art von Tatbestanden zu gewinnen 
sein, wahrend die inaktive klinische Beobachtung der Symptomverbande 
an sich keine neue Tatbestandsart sichtbar gemacht hat. 

Es ist wohl nicht zufallig, daB in dieser Lehre von den schizophrenen 
Symptomverbanden gegentiber dem Reichtum der grundsatzlichen begriff­
lichen Erorterungen die sparlichen Tatsachen noch sehr zurticktreten. Eine 
Denkungsart spricht sich aus, betont ihr Neusein, entwickelt Forschungs­
moglichkeiten. Sie ist getragen von dem eigentumlichen Enthusiasmus, 
der die Aufstellung von Universaltheorien begleitet. Es solI eine "bio­
logische Psychiatrie" entwickelt werden. Biologisch bedeutet hier: auf das 
Ganze des Lebens gerichtet, nicht auf einzelne seiner Erscheinungen, seien 
sie somatische oder psychische. Vortrefflich sagt Schneider: Es sei ein 
unberechtigtes Postulat, im Beginn der Schizophrenie mtiBten schon 
somatische Veranderungen angenommen werden; es sei falsch, nicht erleb­
bare psychische Funktionsbedingungen allzu frtih mit somatischen gleich­
zusetzen, und diese somatischen wieder verfrtiht nur morphologisch oder 
materiell mechanisch oder bestenfalls energetisch zu fassen; man mtisse 
sich losen von der Vorstellung, als wirke vom Somatischen her eine so­
zusagen globale Kausalitat auf das seelische Geschehen ein; das biologische 
Verhaltnis zwischen somatischen und psychischen Vorgangen sei ganz 
anders, als man heute glaube annehmen zu mtissen. Das alles scheint mir 
als Kritik wahr, aber nun ist die Frage, was hier unter biologisch verstanden 
werde. Offenbar nichts von dem, was die Wissenschaft der Biologie zum 
Gegenstand hat - namlich immer irgendwelche greifbaren, darum parti­
kularen Erforschbarkeiten -, sondern das, was eine Lebensanschauung im 
ganzen allumfassend greifen mochte, das, worin und woraus· alles Be­
sondere geschieht. Dieses Ganze aber ist kein Gegenstand, sondern ftir die 
Erforschung nur Idee, ftir philosophische Verg.egenwartigung das Um­
greifende. Die Biologie dieser "biologischen Psychiatrie" scheint mir daher 
zwar der Ausdruck des Antriebes einer Idee, einer philosophischen Tendenz, 
die sich seIber vielleicht noch nicht durchschaute, aber als Gegenstand der 
forschenden Erkenntnis bodenlos. 

Bestimmte Fassung erhalt die Forschung unter einer Idee erst da, wo 
sie von den allgemeinen groBen Linien dem Tatbestand eindringend naher 
tritt. Wenn die Symptomverbande ihren Ursprung haben in der Storung 
einzelner biologischer Funktionsverbande, so muB die Zusammengehorigkeit 
der auf den ersten Blick heterogenen Erscheinungen im Verband funktionell 
begreiflich werden. Die Frage ist: wie ist der Zusammenhang der Sym­
ptome im Verb and faBbar? Wie gehoren sie zusammen? Die Antwort 
darauf fehlt. Die Faktizitat ihres statistischen Zusammentre//ens, wenn 
sie sich tiberhaupt bestatigen sollte, wtirde erst durch Erkenntnis det 
Weise ihres Zusammengehorens ein erkannter Tatbestand. 

Einzeldarstell ungen. 
Bei den nun foIgenden Einzeldarstellungen geben wir nur eine Auswahl 

von Beispielen. Sie sollen eine Vorstellung von dem anschaulichen Wert 
der ii.berlieferten Bilder von Symptomenkomplexen geben. Solche haben 
sich durchgesetzt, und zwar keineswegs aIle je aufgestellten, sondern solche, 
die sich immer wieder aufzwangen. 

a) Organische Symptomenkomplexe. Organische Symptomenkomplexe 
nennen wir diejenigen, die wir auf einen greifbaren korperlichen Vorgang 
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im Gehirn als Ursache zuruckfUhren konnen. Dahin gehoren dieaphasischen 
Symptomenkomplexe, die Typen der organischen Demenz. Ein sehr mar­
kanter organischer Symptomenkomplex ist der Korsakowsche Symptomen­
komplex (amnestischer Symptomenkomplex)1. Man beobachtet ihn auf dem 
Boden des chronis chen Alkoholismus; nach schweren Kopfverletzungen, 
nach Strangulationsversuchen, als Folge seniler Rirnprozesse (dann Presbyo­
phrenie genannt), selten auch im Beginn von Paralysen. Der reine Kom­
plex kann ohne eigentliche Intelligenzstorung in bloBer Starung des Ge­
dachtnisses und der M erkfahigkeit und ihrer notwendigen Folgen (Des­
orientierung, AusfUllung der Lucken durch Konfabulationen) bestehen. Die 
Kranken vergessen alles in kurzester Zeit. Sie kennen niemanden, nicht 
den Arzt, nicht die anderen Kranken, sie wiederholen dieselbe Erzahlung 
und glauben jedesmal etwas ganz Neues zu berichten, begruBen den mehr­
mals kommenden Arzt, als wenn er immer das erste Mal da ware. Dabei 
benehmen sie sich ganz natiirlich der Situation entsprechend, mit einer 
gewissen Initiative, geordnet, und es kann passieren, daB der Laie lange 
Zeit gar nicht merkt, wie sehr der Kranke gestart ist. Er ist uber Zeit 
und Ort ganzlich desorientiert, zumal auch der fruhere Gedachtnisbesitz 
zunehmend verschwindet, und zwar von der Gegenwart aus ruckwarts. 
Je naher die erinnerte Zeit liegt, desto weniger wird erinnert. Die Erinne­
rungen aus fruher Kindheit und Jugend sind noch gegenwartig, und es 
kann vorkommen, daB eine 80jahrige Frau sich wieder fUr ein 20jahriges 
Madchen halt, sich mit ihrem Madchennamen nennt, von Mann und Kin­
dern nichts weiB, wieder mit alten Munzsorten rechnet usw. Dazu kommt 
als eine auffallende Erscheinung die Gewandtheit und Natiirlichkeit, mit 
der diese Kranken statt wirklicher Erinnerungen Konfabulationen vor­
bringen. Die Kranken erzahlen ganze Geschichten. Diese treten als bloBe 
Verlegenheitskonfabulationen zur Ausfullung der GedachtnislUcken auf, oft 
aber werden sie reich und massenhaft vorgebracht. Unsinnige unvereinbare 
Gedanken werden ausgesprochen, ohne daB sich auch nur gefUhlsmaBig ein 
Bedurfnis nach KOITektur, auch nicht auf Vorhalten zeigt. Sie lassen sich 
auch Erlebnisse als wirklich gehabte suggerieren. Sie haben kein deut­
liches BewuBtsein ihres Defektes, fuhlen sich aber in unklarer Weise un­
sieher. 

Als organischen Symptomenkomplex kennt man Schwachezustande nach 
schwererGehirnerschutterung, die zunachst eine BewuBtlosigkeit von Minuten 
bis Stunden macht: Reizbarkeit (Wutanfalle, emotionale Inkontinenz), Ge­
dachtnisschwache und Merkfahigkeitsschwache, Konzentrationsunfahigkeit 
(Zerstreutheit), gesteigerte Ermudbarkeit, Kopfschmerzen besonders beim 
Biicken, oft lokalisiert, Schwindelzustande, Empfindlichkeit gegen Ritze, 
Alkoholintoleranz 2. 

b) Die Symptomenkomplexe der BewuBtseinsveranderungen. Wir ver­
suchten friiher, Benommenheit, BewufJtseinstrubung und BewufJts6insver­
dnderung zu unterscheiden. Diese drei Richtungen veranderten Seelen­
lebens verbinden sich mit zahlreichen anderen Momenten zur Bildung der 
auBerordentlich verschiedenartigen Zustandsbilder, bei denen wir von einem 
veranderten BewuBtsein im weiteren Sinne reden. Von den typischen 
Symptomenkomplexen greifen wir das Delirium, die Amentia und den 
Dammerzustand hera us. Allen gemeinsam ist - in verschiedenem Grade -
die Desorientierung, eine mehr oder weniger groBe Zusammenhangslosigkeit 

1 Korsakow: Arch. Psychiatr. (D.) 21. - Brodmann: J. Psychiatr. 3. - Liepmann: Neur. 
Zbl. 29, 1147. - Kaufmann: Z. Neur. 20, 488. 

2 Saethre: Folgezustande nach Kopfverletzungen. Dtsch. Z. Nervenhk.HiO, 163 (1940). 
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des Seelenlebens und eine mehr oder weniger getrubte Erinnerung nach 
Ablauf des Zustandes. 

1. Das Delirium ist gekennzeichnet durch di.e Abkehr des Kranken von 
der realen AuBenwelt. Er lebt in seiner deliriosen Welt, die ihm in Illusionen, 
echten Halluzinationen, wahnhaften Einfallen erscheint. Ihn beherrschen 
eine oft ungeheure Angst und eine triebhaft ziellose Beti1tigung. Die Auf­
fassung ist ganz schlecht, das BewuBtsein hat nur einen niedrigen Wellen­
gipfel und befindet sich im Habitualzustande immer an der Grenze des 
Schlafes, der jedoch nicht erreicht wird; bei maximaler Anspannung der 
Aufmerksamkeit laBt sich der Gipfel voriibergehend zur Erhebung bringen, 
dann besteht relativ bessere Auffassung und ein Zuriicktreten des deliranten 
Erlebens1 . BewuBtseinstriibung in der Richtung zum traumhaften Seelen­
leben, ein gewisser Zusammenhang ("szenenhafte Illusionen"), ferner Bei­
mischung von Ziigen der Benommenheit sind die Merkmale des Typus 
des Deliriums, die diesen am ehesten unterscheiden von dem 

2. Typus der Amentia2• Erinnern wir uns an unser Schema, in dem wir 
assoziative Zusammenhange von den auf ihnen in zahlreichen Pyramiden 
sich aufbauenden Aktsynthesen unterschieden, so erkennen wir als die 
zentrale Erscheinung dieses Typus die Verminderung der Aktsynthesen bis 
zu den niedersten Stufen der Aktzusammenhange, damit die Unfahigkeit, 
zu irgendeinem neuen Denkakt, zur Erfassung einer Beziehung zu kommen. 
Nicht einmal die einfachen Aktsynthesen, die zur Orientierung iiber die 
Situation fiihren, sind mehr moglich. Zu keiner Kombination ist der 
Kranke fahig. Infolgedessen ist das Seelenleben gleichsam in lauter einzelne 
Stiicke zerfallen, indem nur zufallige und fiir das Individuum gewohnte 
und leichte einzelne Akte des GegenstandsbewuBtseins ohne jede Beziehung 
zu friiheren und spateren Akten auftreten. Die einzigen Gesetze, die die 
Folge der BewuBtseinsinhalte mechanisch beherrschen, sind Assoziations­
regeln, Perseveration, zusammenhanglose Fesselung durch Sinneswahr­
nehmungen. ZufaIlig in den Gesichtskreis tretende Gegenstande werden 
bemerkt, genannt, sofort tritt aber eine andere Vorstellung an deren Stelle, 
die vielleicht durcheine sinnlose Assoziation geweckt ist; Gleichklange 
der Worte, Reime und ahnliches beherrschen den Inhalt der Reden (von 
der Ideenflucht durch den Mangel der bei dieser produktiv sich auf­
drangenden Assoziationen geschieden). Die Fragen des Untersuchers 
werden gedankenlos wiederholt, ohne daB es zur Antwort kommt, zufallige 
Einfalle treten regellos und in sprunghaftem Wechsel ins BewuBtsein. 

Bei den weniger schweren Graden solcher Zustande - die Schwan­
kungen sind gewohnlich groB, bis zur voriibergehenden vollen Luziditat -
werden sich die Betroffenen der Veranderung bewuBt. Sie merken, daB 
sie nicht denken konnen, merken, daB ihnen die ganze Umgebung ratsel­
haft bleibt und verfallen infolgedessen in ein ratlose8 Staunen. "Was ist denn 
nud Was solI denn das 1 Wo bin ich denn 1 lch bin doch Frau S.1" Aber 
selbst wenn sie eine Antwort einmal verstanden haben, wird sie sofort 
vergessen. Dabei ist es, besonders im Anfang, den Kranken unheimlich 
zumute, sie ftihlen die kommende Geisteskrankheit und die ungeheure Um­
walzung in ihrem BewuBtsein. Diese Gefiihle steigern sich zu wahnsinniger 
Angst, die durch die nun noch hinzutretenden, zwar ganzlich zusammen­
hanglosen und immer wieder schnell schwindenden Wahneinfiille und 
Sinnestiiuschungen noch weiter gesteigert wird. Da diese aber regellos sind 

1 Liepmann: Arch. Psychiatr. (D.) 27. - Bonhoelfer: Mschr. Psychiatr. 1. 
S Meynert: Jb. Psychiatr. 9. - Stransky: Jb. Psychiatr. 4-6. - Raecke: Mschr. 

Psychiatr. 11, 12, 120. - Strohmayer: Mschr. Psychiatr. 19. 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Aufl. 32 
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und ebenso erfreulicher, begltickender wie indifferenter Art sein konnen, 
wechselt die Gemutsstimmung in den schroffsten Gegensatzen. 

Wahnhafte Ideen und Trugwahrnehmungen sind selbstverstandlich 
ebenso inkoharent wie die realen Wahrnehmungen und die durch sie auf­
tretenden Gedanken. Keine Reflexion, keine Beurteilung ist moglich, daher 
entsteht auch nicht der Ansatz zu einem System, vielmehr sind die Kranken 
den inhaltlich und der ganzen Richtung nach wechselnden Tauschungen 
passiv hingegeben. Weder eine dauernde Grundstimmung, noch eine be­
stimmte Wahnrichtung, noch verstandliche Komplexe geben den Inhalten 
eine Einheitlichkeit. Die Kranken beziehen das Merkwtirdigste auf sich: 
daB ein Vorhang vorgezogen wird, daB da «:.in Loffelliegt; die Gegenstande 
werden illusionar umgeformt, z. B. nach Ahnlichkeiten; echte Trugwahr­
nehmungen kommen dazwischen. Alles drangt sich dem Kranken auf, er 
muB sich willenlos damit beschaftigen, urn sofort neuem preisgegeben zu 
sein. Durch mechanische Perseveration geschieht es, daB einzelne Inhalte, 
Redewendungen, einzelne Fragmente des Seelenlebens immer wiederkehren; 
jedoch darf daraus allein keineswegs ein Zusammenhang erschlossen werden, 
selbst wenn z. B. tiber Tage hin der Arzt in einer bestimmten \Veise ver­
kannt wird, mit einer immer wiederkehrenden Frage empfangen wird. 

Selbst in schweren Graden der Storung kann man beim Amentiatypu8 
Zeichen von "Ratlosigkeit" konstatieren. Und schon Jacobi beobachtete 
bei hierbei zugehorenden Zustanden, daB der Kranke, wenn man durch An­
rufen "das Geftihl seiner Personlichkeit individuell anspricht, ftir Augen­
blicke zum SelbstbewuBtsein" zu bringen ist. Die Ratlosigkeit und dies 
eigentiimliche, wenn auch ganz vor-ubergehende natiirliche Personlichkeits­
bewuBtsein unterscheiden diesen Typus von allen paranoischen Psychosen. 
Nach Ablauf des Zustandes besteht nur eine summarische Erinnerung. 
Auffallig ist es, wie manchmal unwesentliche Sinneseindrticke aus der Zeit 
der Psychose detailliert und deutlich erinnert werden. Meist besteht eine 
langer dauernde vollige Erinnerungl:!lticke. 

3. Der Typua "Dammerzustand" iat charakterisiert durch das "ver­
anderte BewuBtsein" ohne auffalliges Hervortreten von BewuBtseins­
trtibung, Benommenheit oder Inkoharenz. Die Zustande sind zeitlich 
scharf begrenzt, die Kranken wachen gleichsam auf; die Dauer betragt 
Stunden bis W ochen. 1m ZU8tand ist das Benehmen im groBen und ganzen 
relativ geordnet, so daB die Kranken Reisen machen konnen. Doch fallen 
neben den zweckmaBigen Handlungen unerwartete, erstaunliche, zu­
sammenhanglose, manchmal gewalttatige Akte auf. Die Kranken sind be­
herrscht von abnormen primaren Geftihlen (Angst, Dysphorien aller Art) 
und von wahnhaften Vorstellungen (der Verfolgung, der Gefahr, GroBen­
ideen). Da die Kranken relativ geordnet und besonnen sind, sind gewalt­
tatige Handlungen besonders gefahrlich: der eine verbrennt seinen Kopf, 
um sich das Leben zu nehmen, ein anderer ztindet in rasender Wut sein 
Haus an, der dritte totet seinen Zimmerkameraden. Nach dem Erwachen 
besteht meistens keine oder nur eine ltickenhafte Erinnerung. Die Kranken 
stehen dem Zustand und ihren Taten als etwas vollig Fremden gegentiberl. 
Zur Veranschaulichung sei ein in der Klinik beobachteter Zustand - die 
meisten laufen auBerhalb der Anstalten ab - geschildert: 

Franz Rakutzky, ein 41jahriger Kutscljer, bekam am 15.5.1908 ein starkes Schwindel· 
gefuhl. Er muJlte sich hinlegen, packte sich in Decken und geriet dann in starken SchweiB. 
Er konnte darauf wieder arbeiten. Nach 10 Tagen wurde er wieder matt, fiihlte besonders 

1 Vgl. Naef: Ein Fall von temporarer, totaler, teilweiser retrograder Amnesie. Diss. 
Zurich 1898. - Heilbronner: Jb. Psychiatr. 23. 
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Miidigkeit in den Beinell und hatte wieder starken Sehwindel. Damuf kam er in die Medi­
zinische Klinik, in del' er nach 3 Tagen abends sieh voIlig desorientiert zeigte, starker erregt 
war und lebhafte Angst hatte. 

Am nachsten Vormittag ist er bei del' Exploration in del' lrrenklinik l'uhig, zuganglich, 
erklart abel' mit vergniigtem Liicheln und groBel' Selbstverstandlichkeit, daB er Major sei 
und "von Rakutzky" heiBe. El' stamme aus altem schlesischem Adel. 

Zwei Leutnants, Ahlefeld und :Fritz, hatten ihn soeben hier in das Hotel zum Adler in 
Karlsruhe gebracht. Die Leute hier seien einquartiertc Soldaten. Es sei Juli 1885. Auf 
Suggestivfragen erklart er mit Bestimmtheit, er vcrdiene pro Tag 10 Mk., durch wcitere 
Fragen steigerte er das bis lOOOOOMk. imJahr. Auf Wunsch leiht er mil' 2000Mk. und sehreibt. 
einen unleserlichen "Scheck", auf den ich bei del' Bank K. 4 in Karlsruhe das Geld bekame. 
Beliebige andere Suggestionen wirken sofort: er sei beim GroBherzog gewesen, werde morgel1 
General werden, er besitze mehrere Millionen, habe 30 Kinder. Auf die Fragen, ob er vcr­
folgt werde, erklart er laut: "Ich verfolgt! lch lasse gleich das ganze Regiment hier auf­
riicken, wenn das einer sagen will." Rechenaufgaben werden nicht gelOst. 6 X 6 = 20, 
2 X 2 = 6, jedoch richtig 1 + 1 = 2. N ach del' Exploration sitzt der Kranke ruhig auf einer 
Bank des Korridors. 

Am Nachmittag desselben Tages ist der Kranke voIlig orientiert, weiB iiberhaupt nicht, 
daB er am Vormittag schon lange mit mir gesproehen hat. Von seinen Erzahlungen weiB 
er nichts und findet dieselben unglaublich. Er weiB auch nicht, daB er im Bad war, erinnert 
sich jedoch, von zwei Leuten gebracht und in den letzten Tagen wegen SchwindelanfiHlen 
in del' Medizinischen Klinik behandelt zu sein. Beim Kaffee um 4 Uhr sei es ihm plotzlich 
so leicht und stark geworden. Als er sich im Bett aufrichtete, habe er gleich gesehen, daB 
es die Irrenanstalt sei. Das Rechnen geht bessel' als am Morgen, abel' doch noeh schlecht. 

Am nachsten Tage ist del' Kranke ganz frisch, gibt £lotte sachgemaBe Antworten. Er 
meint, gestern abend sei er doch noch nicht ganz recht gewesen, wenn er auch schon ge­
wuBt habe, was los sei. Heute merke er jedoch nichts mehr. Samtliche Rechenaufgaben 
lOst er richtig. 

Man erfiihrt von dem Kranken, daB er ahnliche Storungen, auch von langerer Dauer, 
schon gehabt hat (Bestatigung durch Krankengeschichten), ferner, daB er hiiufiger Schwindel­
anfiille habe, daB er manchmal fiir kurze Augenblicke Steifwerden und Empfindungslosigkeit 
des rechten Beins odeI' des rechten Zeigefingers bemerke, daB er wohl manchmal eingeschlafen 
sei, ohne es zu wollen (Diagnose: hysterischer Psychopath). 

c) Die Symptomenkomplexe der abnormen Gemiitszustande1• Die auBer­
ordentliche Mannigfaltigkeit der Zustandsbilder Gemiitskranker gewinnt 
die erste Ordnung durch die Gegeniiberstellung der uralten Typen Manie 
und Depression, ein Beispiel der Zusammengehorigkeit des Entgegen­
gesetzten. 

Die reine Manie ist charakterisiert durch eine urspriingliche, motivlose, 
iiberstromende Heiterkeit und Euphorie, durch eine Veranderung des 
seelischen Ablaufs in der Richtung der Ideenflucht und der Vermehrung der 
Assoziationsmoglichkeiten. Das Lustgefiihl am Leben geht einher mit der 
Erhohung aller Triebregungen: vermehrte Sexualitat, vermehrter Be­
wegungstrieb; Rededrang und Betatigungsdrang steigern sich von bloB leb­
haftem Gebaren bis zu Erregungszustanden. Der ideenfliichtige Ablauf 
des Seelenlebens laBt zwar aIle Betatigungen lebhaft beginnen, aber auch 
schnell abbrechen und wechseln. AIle eindringenden Reize und neuen 
Moglichkeiten lenken den Kranken abo Die massenhaften ihm zu Gebote 
stehenden Assoziationen kommen spontan und ungerufen; sie lassen ihn 
witzig und geistreich, die Unmoglichkeit, eine determinierende Tendenz 
festzuhalten, aber gleichzeitig oberflachlich und verworren sein. Er fiihlt 
sich korperlich und geistig ungeheuer gesund und kraftig. Seine Fahig­
keiten erscheinen ihm iiberragend. Bei seinem unbeirrbaren Optimismus 
erscheinen dem Kranken aIle Dinge, die ganze Welt, seine Zukunft in 
rosigstem Lichte. Alles ist glanzend, aIles liegt so gliicklich wie moglich. 
Seine VorsteIlungen und Gedanken finden sich unter diesem Gesichtspunkt 

1 Lange, JohanneiJ: Die endogenen und reaktiven Gemiitserkrankungen und die manisch­
depressive Konstitution. Bumkes Handbuch, Bd. VI. 1928. 

32* 
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verstandlich zusammen. Ftir andere Vorstellungen ist er tiberhaupt nicht 
zuganglich. 

In jeder Hinsicht das Gegenteil ist die reine Depression. Ihren Kern 
bildet eine ebenso motivlose, tiefe Traurigkeit, zu der eine Hemmung alles 
seelischen Geschehens kommt, die sowohl subjektiv schmerzlich empfunden 
als auch objektiv festzustellen ist. AIle Triebregungen liegen darnieder; 
zu nichts hat der Kranke Lust. Der verminderte Bewegungs- und Be­
tatigungsantrieb wird zur volligen Regungslosigkeit. Kein EntschluB kann 
gefaBt, keine Tatigkeit in Angri£f genommen werden. Die Assoziationen 
stehen nicht zur Verftigung. Den Kranken fallt gar nichts ein, sie klagen 
tiber ihr vollig zerrtittetes Gedachtnis, sie empfinden ihre Leistungs­
unfahigkeit und klagen tiber ihre Insuffizienz, ihre GeftihIlosigkeit, ihre 
Leere. Sie ftihlen die tiefe Verstimmung als Empfindung in Brust und 
Leib, als ob es da gleichsam zu fassen ware. Ihr.e tiefe Traurigkeit Hi.l3t 
ihnen die Welt grau in grau erscheinen, gleichgiiltig und trostlos. Aus allem 
suchen sie das Ungtinstige, Ungltickliche heraus. In der Vergangenheit 
haben sie sich viel zuschulden kommen lassen (Selbstvorwtirfe, Verstin­
digungsideen), die Gegenwart bietet ihnen nur Ubles (Kleinheitsideen), die 
Zukunft liegt entsetzlich vor ihnen (Verarmungsideen u. a.). 

Die Symptomenkomplexe der reinen Manie und Depression haben 
wegen des durchgehenden verstandlichen Zusammenhangs der Einzelztige 
ftir uns etwas auBerordentlich "N a ttirliches". J edoch entsprechen sehr 
viele der Gemtitskranken durchaus nicht diesen nattirlichen Komplexen, 
die nichts sind als idealtypische Gebilde. AIle diese den Typen nicht voll 
entsprechenden Zustande nennt man "Mischzustande". Man denkt sich 
Manie und Depression in Komponenten aufgelost, aus denen sich durch 
wechselnde Kombination die Mannigfaltigkeit der Einzelbilder ableiten 
laBt. Es ist nur die Frage, was ftir Komponenten da sind, und nach welchen 
Gesichtspunkten man sie finden soIl. 

Kraepelin und Weygandtl haben die Manie in die Komponenten Heiterkeit, ldeen/lucht, 
Bewegungsdrang, die Depression in Traurigkeit, Gedankenhemmung, Bewegungshemmung zer­
legt ulld daraus z. B. abgeleitet: Heiterkeit + Gedankenhemmung + Bewegungsdrang = 
"unproduktive Manie"; Heiterkeit + Gedankellhemmung + Bewegungshemmung = "mani­
scher Stupor" usw. Die Bedeutung lag wesentlich in diagnostischer Beziehung (Auffassung 
ratselhafter Zustande als heilbarer Phasen bei sonst an Manie oder Depressionen erkrankenden 
Individuen). Das Verfahren ist zweideutig, da Elemente verstandlicher Zusammenhange 
ohne weiteres einfach als objektive Komponenten (trennbar und mechanisch kombinierbar) 
des Seelenlebens verwandt worden sind (die so haufige Vermengung verstehender mit ob­
jektiv erklarender Psychologie). 

In welcher Weise die Komponenten zu bilden sind, aus deren Zusammenwirken die 
verschiedenen Zustande Gemiit"kranker erklart werden k6nnen, bleibt also zunachst un­
klar. Durch subtile Analysen bei psychologischen Versuchen 2 hat man einiges in Angriff 
genommen (z. B. die Trennung von Assoziationshemmung und Hemmung determinierender 
Tendenzen). Die meisten Versuche geben nur eine genauere Beschreibung und quantitative 
Feststellung dessen, was man auch ohne sie beobachtet. So fand z. B. Guttmann boi Arbeits­
und Aufmerksamkeitsversuchen (Ausstreichenlassen bestimmter Buchstaben in einem Text), 
daB bei Manischen und Depressiven die LeistUllg hera.bgesetzt ist, daB beide im Gegensatz 
zu Normalen sich mehr "hineinarbeiten" miissen, daB daher die Leistung in der zweiten 
HaUte besser wird und die Pausen nicht die giinstige Wirkung wie bei Normalen haben, 
daB Ma.nische quantitativ besser, qualitativ schlechter als Depressive arbeiten, daB De­
pressive schneller ermiiden. 

Eine Analyse der einzelnen FaIle hat im tibrigen folgende Gesichts­
punkte zu berticksichtigen: 1. Es kommen zur Veranderung des Gemtits-

1 Weygandt: tJber die Mischzustande des manisch-depressiven Irreseins. Miinchen 1899. 
I lsserlin: Psychologische Untersuchungen an Manisch-Depressiven. Machr. Psychiatr. 

22 (1907). - G1.tttmann: Z. Psychother. 4, 1 (1912). - Storch: Z. Pathopsychol. 2. - Birn­
baum: Machr. Psychiatr. 32, 199. - Lamer: Z. Neur. 20. 447. 
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zustandes andere primare Veranderungen hinzu (Depersonalisationserschei­
nungen, Entfremdung der Wahrnehmungswelt, Reizbarkeit, psychische 
Hyperasthesie usw.), die das Bild extensiv bereichern. - 2. Es treten die 
Erscheinungen in hoherem Grade auf, so daB das Bild intensiv gesteigert 
wird: die traurige Hemmung wird zum Stupor, die ideenfliichtige Heiter­
keit zur verworrenen manischen Erregung. - 3. 1m Verlaufe der Krankheit 
zufallig aufgetretene Gewohnheiten oder aus schwereren Zustanden gebliebene 
Reste bereichern das Bild durch Stereotypien, versteinerte, erlebnisleer 
gewordene Erscheinungen (Grimassen, Bewegungen, Inhalte des Rede­
drangs usw.). 

Von den zahlreichen Symptomenkomplexen, die man fiir charakte­
ristisch erklaren kann und die im psychiatrischen Sprachgebrauch vielfach 
benannt sind ("querulierende Manie", "norgelnde Depression", "Jammer­
melancholie" usw.), und die auf aIle diese drei Arten sich yom "reinen" 
Bilde entfernen, ist eines der charakteristischen die M elancholie, die hier 
noch als Beispiel aufgefiihrt sein mag: 

Der Zustand ist derart, daB die iiberwertigen oder Zwangsideen der Depression wahn­
halt werden: sie werden phantastisch ausgebildet (die Kranken sind am Ungliick der ganzen 
Welt schuld, sie sollen vom Teufel gekopft werden usw.) und auch bei relativ besonnenem 
Zustand fiir wahr gehalten. In den Erlebnisgrundlagen kommen vor allem massenhafte 
Korpersensationen hinzu (die alsbald zu hypochondrischen Wahnideen fiihren: sie seien bis 
an den Hals vall Kat, das Essen falle durch den ganzlich leeren Leib sofort bis unten hin­
unter usw.), ferner die hochsten Grade der Depersonalisationserscheinungen und der Wahr­
nehmungsentfremdung: es gibt keine Welt mehr, sie selbst sind nicht mehr, aber so, wie 
sie scheinbar sind, miissen sie ewig leben (nihilistische Wahnideen), schlieBlich heftigste 
Angst. In der Angst suchen die Kranken in dauernden Bewegungen Erleichterung, sie 
ergehen sich in eintonigem Rededrang, der fast zur Verbigeration wird: ach du lieber Gatt, 
ach was solI da werden, es ist alles hin, es ist alles hin, ach was soIl da werden usw. Bewegungs­
formen, Ausdruck des Gesichts und Rededrang scheinen sich bei Verminderung der Angst 
und der Verstimmung zu einem gleichsam versteinerten Zustand zu erhalten, bis - oft nach 
langen Zeiten - das endgiiltige Abklingen der Phase und Heilung eintritt. 

Durchaus nicht bei allen als Phasen auftretenden Erkrankungen handelt 
es sich um Gemiitserkrankungen. So gibt es Phasen, in denen ohne jede 
primare Gemiitsveranderung Depersonalisation, Zwangsideen, Gedanken­
drang oder Hemmung usw. auftreten. 

d) Die Symptomenkomplexe des "verriickten" Seelenlebens 1. Das Ge­
meinsame dieser Symptomenkomplexe sind die Ziige des schizophrenen 
Seelenlebens. In der Personlichkeit ist eine tiefe Wandlung vor sich ge­
gangen. Der Kranke lebt in einer irrealen, aber in sich vielfach zusammen­
hangenden Welt. In beiden Beziehungen hat gleichsam eine "Verriickung" 
des Standpunktes stattgefunden. Der Reichtum der Zustandsbilder ist 
noch groBer wie in den beiden vorhergehenden Gruppen. Von den mar­
kantesten Typen schildern wir nur den paranoiden und den katatonischen 
Symptomenkomplex. 

1. Der paranoide Symptomenkomplex 2 umfaBt keineswegs aIle Arten von 
Wahnbildungen. Diese auBerliche Abgrenzung der alten Paranoia nach 
"unkorrigierbaren, falschen Urteilen" wird verdrangt durch die Heraus­
hebung der subjektiven Erlebnisse der Kranke_l, die hier der Quell der 
Wahnbildung (echte Wahnideen) sind, wahrend in anderen Fallen 
Stimmungszustande, Wiinsche, Triehe aus sich die wahnhaften Ideen (iiber­
wertige Ideen) mehr oder weniger verstandlich entspringen lassen. Folgende 
Erlebnisgruppen finden sich zusammen: Durch zahlreiche Vorgange in der 

1 Der Schizophrenieband: In Bumkes Handbuch, Bd. IX. 1932. 
2 Margulies: Mschr. Psychiatr. 10. - Berze: Das Primarsymptom der Paranoia. Halle 

1903. 
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Umgebung, die die Aufmerksamkeit der Kranken erregen, werden un­
angenehme, ftir uns kaum verstandliche Gefuhle wachgerufen. Der Vorgang 
beUistigt, bertihrt sie. Manchmal ist "aIles so stark", klingen die Gesprache 
"zu scharf in den Ohren", manchmal irritiert sie auch ohne das jedes Ge­
rausch, jedes beliebige Geschehen. Immer ist es so, als ob es gerade auf sie 
abgesehen ware. SchIieBlich ist den Kranken dies voIlkommen deutlich. 
Sie "beobachten", daB man tiber sie spricht, daB gerade ihnen etwas zum 
Tort gemacht wird. In urteilsmaBiger Formulierung entsteht aus diesen 
Erlebnissen der Beziehungswahn. Dabei beherrschen den Kranken zahl­
reiche Geftihle, die man als bestimmte Erwartung, Unruhe, MiBtrauen, 
Spannung, Geftihl drohender Gefahr, .Angstlichkeit, Ahnungen anzudeuten 
sucht, aber nie eigentlich richtig trifft. Dazu kommen als weitere Gruppe 
aIle die Erlebnisse von gemachten ode1' abgezogenen Gedanken. Die Kranken 
sind ihres Vorstellungsverlaufes nicht mehr Herr, schlieBlich erganzen aller­
hand Sinnestauschungen (haufig Stimmen, optische Pseudohalluzinationen, 
Korpersensationen} das Bild. Gleichzeitig finden sich fast immer zahlreiche 
Ztige aus dem neurasthenischen Symptomenkomplex. Bei allem bildet sich 
kein Zustand eigentlicher akuter Psyc10se aus. Die Kranken sind immer 
orientiert, besonnen, zuganglich, sehr oft sogar arbeitsfahig. Sie beschaftigen 
sich dauernd und eifrig mit den Inhalten ihrer Erlebnisse. Ihre intellektuelle 
Arbeit ftihrt zum durchdachten System und zahlreichen erklarenden Wahn­
ideen, denen sie tibrige.ns vielfach selbst nur hypothetischen Charakter 
zuerkennen. SchlieBlich finden wir nach Ablauf langerer Zeit nur noch die 
urteilsmaBig versteinerten Wahninbalte ohne das eigenartige Erleben. 
Zwei FaIle, eine Selbstschilderung und ein durch Exploration gewonnenes 
Bild, solleR diesen Symptomenkomplex veranschaulichen. 

1. Der Kaufmann Roll/ink war wegen Unterschlagung verurteilt, hielt diese Verurteilung 
fiir durchaus widerrechtlich und zeigte das Gebaren eines Querula,nten. Er hatte Revision 
beantragt, diese aber zuriickgezogen, weil "sich fremde Personen einmischen". Seinen 
damaligen Geisteazustand - der sich in Schwankungen iiber viele Monate erstreckte -
schilderte er: "Daraus, daB ich so schwere8 UnrecM erlitten und doch an eine Gerechtigkeit 
glaubte, entsprang zuniichst der Glaube, zu etwas be80nderem berufen zu sein .... Weil ich 
zu meinem Glauben doch kein festes Vertrauen hatte, so iltellte sich ein qUiUender Zweifel 
ein, welcher mit Angstgefiihlen und Wahnvorstellungen verbunden war. Dieser Zustand 
wurde immcr schlimmer und stellte sich besonders gegen Abend und nachts ein, und me in 
korperliches Wohlbefinden litt darunter so stark, daB iuh ofters ohnmachtig zu Boden fiel 
und langere Zeit bewuBtloa Hegen blieb.... Die Wahnvorstellungen streiften nicht selten 
das religiose Gebiet und waren etwa folgendermaBen: Einmal glaubte ich, daa Ende der 
Welt sei gekommen. Irgendwelche geringfu,gige Be80nderheiten erschienen mir als eine Art 
luspiration, die mich auf das Ende der Welt vorbereiten sollten. Jede schnelle Bewegung, 
z. B. das Flattf'rn eines Fenstervorhanges im Winde. rief in mir schreckerregende Angst­
gefiihle hervor; die flatternde Gardine kam mir vor wie eine gewaltig ziingelnde Feuer· 
£lamme, die einen Weltbrand verursachen konnte. - Ein andermal hielt ichmich fiir einen 
Volksmartyrer, und es war mir so, als wenn ich fiinf Martern bestehen miisse, bevor ich 
durch den Too erlost wiirde.... Eine Zeitlang bildete ich mir ein, der katholische Geist­
licbe, der mich in seiner Eigenschaft als Gefangniageistlicher besucht hatte, hatte die ganze 
Sache gegen mich einge/iidelt, urn mir EinfluB zu verschaffen. Er sci dabei aber nicht selbst-
108. Er habe groBe Reformationen auf religiosem Gebiete vor. Diesmal miiaae aber die Sache 
80 gemacht werden, daB ich - sein Schiiler - desselben Todes wie der Meister sterben 
miisse. Nur wenn icn freiwillig hierin einwilligte, wiirde die Sache Erfolg haben. - Wieder 
ein anderes Mal glaubte ich, es ereHe mich daa Geschick des Andreas Hofer .... Einmal 
wollte ich eine graue Katze totschieBen, die den ganzen Tag geschrien und die klaglichaten 
Tone ausgestoBen hatte, weil sie yom Teufel besessen sei.... Einmal faBte ich ein Gesuch 
an den Reichatag ab, worin ich um eine Apanage von einer halben Million ersuchte.... Ich 
habe dabei gesprochen wie ein ganz verniinftiger Mensch - und in manchen Augenblicken 
war ich dies auch .... " 

2. Der Kranke Kroll, der in gHicklicher Ehe lebte und mehrere Kinder hatte, ist seit 
Jahren langaam verandert. Es begann mit neuraathenischen Beschwerden. Er hatte Druck 
auf den Kopf. Schlaf- und Appetitlosigkeit. Wenn er aufstand, war er schwindelig. Die 
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Beine zittern, es zieht von der Stirn bis ins Geniek. Vorn im Kopf ist aTIes leer, aIs wenn 
nichts darin sei, oder aIs wenn er einen Wasserkopf habe. Morgens fiihlt er sich duselig. 
Oft hat er Schwindelzustande, daB er sich festhalten muB. Es vergehen ihm die Gedanken, 
der Kopf wird kalt, die Augen stehen starr, er muB stehenbleiben, das Gedaehtnis ist ganz 
weg. Sein Denkvermogen ist iiberhaupt ganz schlecht geworden. Es sei, ais wenn alles 
weggewischt sei, er habe nur noch so einen Schimmer von Gedanken, er fiihle sich so un­
sicher. - Dazu kam unbegriindete Eifersueht. Er erstattete sogar Anzeige gegen einen 
vermeintliehen Liebhaber seiner Frau. Dann meinte er, er wiirde vergiftet, er werde ver· 
haftet, man wolle ihn urn sein Vermogen bringen, er werde iiberall von der Kriminalpolizei 
beobachtet. Eine furchtbare Not sah er iiber sich und seine Familie kommen, und er faBte 
den EntschluB, die ganze Familie umzubringen, den er aber nicht ausfiihrte. Alles hangt 
naeh seiner Meinung zusammen, es sei eine wahre Treiberci gegen ihn. Er hat ein GefiihI, 
als wenn die ganze Welt gegen ihn verschworen sei. In jedem Menschen sieht er instinktiv 
einen Feind, einen Gauner, einen Verrater. Die Arbeiter machten xweideutige Bemerkungen 
iiber ihn und stichelten. Das ging so hinten herum; aber er merkte deutlich, daB es sich 
auf ihn bezog. In der Naeht horte er ein Klopfen an der Tiir, ein Rumpeln auf dem Speicher, 
horte Stimmen, stand auf und leuehtete im Hause herum, fand aber niemand. 

Nach einiger Zeit beruhigte sieh der Kranke, ging wieder regelmal3ig seiner Arbeit nach, 
erkrankte aber bald von neuem. Er horte Stirn men, Baa die ganzen Nachte auf, fiihlte sich 
immer belauert, sein inneres Leben quiUte ihn: "Der Korper ruht, die Gedanken schaffelJ. 
Ich phantasiere bei offenen Augen. Selbst im Schlaf hore ich alles, was gesprochen wird." 
Eines Tages waren wir Zeuge folgenden an sich harmlosen, aber psychologisch charakteristi· 
sehen Erlebnisses: Der Kranke sieht auf dem Kiiehentisch ein Stiick Bettwasche, auf dem 
Schranke eine Stearinkerze und ein Stiick Seife. Er ist aufs hochste entsetzt, hat groBe 
Angst, ist iiberzeugt, daB sich das auf ihn bezieht. \-Vie er dazu kommt, kann er nicht sagen. 
Es ist ihm im Augenblick klar, daB es sich auf ihn beziehen muB. Diese Sache erzahlt er 
mir spontan unter den Zeichen groBter Unruhe. Er ware vor Schreck fast an die Decke 
gesprungen. Was die Sache bedeute, was er mache, das wisse er selbst nieht. "DaB es auf 
mich Bezug hat, weiB ich bestimmt." (Woher 1) "Das weiB ieh nicht." (Was bedeutet es?) 
"Ja, das weiB ich eben nieht." Er meint dann wieder, es konne aueh moglieh sein, daB er 
sieh irre. "Ieh habe schon selbst gelacht, daB ieh's geglaubt habe. Aber im Moment bin 
ieh ganz toll." 

Manchmal kommt es vor, daB nicht so wie im letzten FaIle die Paranoia 
ihre Fuhler gleichsam in aIle Richtungen ausstreckt, sondern daB im 
Zentrum des Wahns eine Person, eine Sache, ein Zweck steht, daB mit 
anderen Worten der Inhalt systematisiert und mit dem System auch er­
schopft ist. Jedoch ist die Zentrierung auf einen Punkt nicht charakte­
ristisch fur diese echten paranoiden Symptomenkomplexe, 80ndern fur 
iiberwertige und wahnhafte Ideen. 

2. Der katatonische Symptomenkomplex. Die aufJeren Kennzeichen dieses 
Komplexes sind entweder Stupor oder motorische Erregung ohne deutlichen 
begleitenden Affekt. Die auBeren Merkmale treten in Gegensatzen von 
Bewegung und Bewegungslosigkeit auf: entweder Verbigerationen, Stereo­
typien und Manieren oder festgehaltene absonderliche Stellungen (Schnauz­
krampf usw.); und weiter in dem Gegensatz von hemmungslosem Wider­
stand oder hemmungslosem Gehorsam; entweder Negativismus in jeder 
Richtung oder Befehlsautomatie. Dazwischen treten impulsive, plotzliche 
Handlungen und Bewegungsentladungen auf, ferner fallen die Kranken auf 
durch Unreinlichkeit, Kotschmieren, Speicheln, halten Kot und Urin mit 
aller Kraft zuruck, spucken, lecken, schlagen, beiBen, kratzen. Wenn man 
bloB diese auBeren Symptome objektiv und unpsychologisch erfaBt, sind 
sie das letzte, aufJerlichste Resultat mannigfacher seelischer Vorgange: 
manirierte Stellungen, W ortwiederholungen, stereotype Bewegungen, Grim­
massieren usw., alles das ist bei im ubrigen ganzlich verschiedenen Psychosen 
so verbreitet, daB man diese Symptome nur als ein Konglomerat objektiver, 
aber uncharakteristischer Zeichen auffassen kann. 

"Stupor" nennen wir solche Zustande, in denen die Kranken bei motorischer Ruhe, 
ohne eil1 Wort zu spreehen, und ohne ein verstandliches Zeiehen seeliseher V organge von 
sich zu geben, auf jeden Versuch, mit ihnen in Beziehung zn treten, reaktionslos bleiben. 
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Die Kranken stehen stundenlang in einer Ecke, verkriechen sich unter die Bettdecke, Iiegen 
wochenlang ohne Veranderung in derselben Lage im Bett oder sitzen in anderen Fallen 
merkwiirdig natiirIich aufrecht, ein wenig an der Decke nestelnd oder mit den Fingem 
spielend. - Unter diesen auBeren Merkmalen des Stupors sind ohne Zweifel wesensver­
schiedene Zustande zusammengeraten: z. B. 1. die ratlose Hemmung, das ratlose Staunen 
mancher heilbarer Psychosen, 2. die depreasive Hemmung, das einfache Aufhoren aller 
seeIischen Funktionen, auch der Auffassung, in den schweren Zustanden der stuporosen 
Depression, 3. der katatonische Stupor, der einmal als schlaffer Stupor, ein andermal ala 
gespannter Stupor (Starre in den Muskeln) auftritt. 

Sueht man dem katatonisehen Symptomenkomplex in den ohne 
weiteres als "klassiseh" auffallenden Fallen psychologisch naherzukommen, 
so kommt man zwar zu hoehst merkwtirdigen Beobaehtungen, aber nie 
zu einem eindeutigen Resultat. Diese Seelenzustande sind dem Psychiater 
ebenso ratselhaft wie dem Laien. Wir wissen tiberhaupt nieht, wie diesen 
Kranken zumute ist. Wir besitzen fast gar keine Selbstsehilderungen. Wenn 
Kranke tiber sieh selbst urteilen - nur im Beginn -, so drtieken sie sieh in 
Worten aus, die an verstandliehe Zustande unseres Lebens erinnern, aber 
sehr wahrseheinlieh nur als Vergleiehe zu deuten sind: "leh bin so passiv", 
"ieh kann nieht von mir geben, was ieh moehte", "ieh bin so dosig" u. a. 
Versuehen wir den Zustand zu sehildern, so kann es sieh mangels eigent­
lieher Kenntnisse nur urn Umsehreibungen von Eindrtieken handeln: 

Es besteht bei diesen Kranken, aueh wenn bei ihnen eine hervorragende 
Kritik vorhanden war, keine Krankheitseinsieht, obgleieh bei dem reinen 
Symptomenkomplex weder Wahnideen noeh Trugwahrnehmungen eine 
Rolle zu spielen brauehen. Die objektiven Storungen, der Negativismus, 
der Stupor oder die motorisehe Erregung konnen einen hohen Grad er­
reiehen, ohne daB die Kranken dies tiberhaupt zu bemerken seheinen. Sie 
ftihlen wohl im allgemeinen eine Veranderung, ftihlen sieh im allgemeinen 
krank, finden aber doeh von den einzelnen Vorgangen irgendeine andere 
Ansieht, sagen z. B.: "leh suehe die Schuld in mir", "ieh kann an keine 
Krankheit glauben". Das sind Beobaehtungen, die man im Beginn des 
Auftretens dieser Symptomenkomplexe maeht. 

Es liegt hier wie in den spateren Stadien eine Storung der Aktivitat 
vor. Die Auffassung, Orientierung, Erinnerung sind vollig intakt, aber 
tiberall, wo nieht ein bloBes seelisehes Gesehehen stattfindet, sondern 
wo normalerweise ein Moment der Aktivitat erlebt wird, beim Denken, 
beim planmaBigen Leiten der Vorstellungsriehtung, beim Spreehen, beim 
Bewegen, beim Sehreiben, tiberall zeigen sieh analoge Storungen: Ver­
bigeration im Reden, Gekritzel beim Sehreiben, passives Stehenbleiben, 
plotzlieh unterbroehene Bewegungen, Steifheit, mitten im Satz unter­
broehenes Spreehen, Spreehen wahrend man gerade fortgeht usw. Dabei 
kann es sieh keineswegs urn bloB motorisehe Storungen handeln, denen der 
Kranke, und seien sie noeh so kompliziert, doeh als etwas Fremdem, bloB 
Korperliehem gegentiberstehen kann. Die Storung muB viel hoher im 
Psyehisehen liegen. Sie ist mit den ganz anderen apraktis9.hen und aphasi­
sehen Storungen ganz unvergleiehbar. Gelegentliehe AuBerungen der 
Kranken, z. B. "ieh kann nieht", sind wegen ihes ganzlieh regellosen und 
seltenen Vorkommens nieht als "Einsieht" zu verwerten. Sie maehen 
allerdings das Zustandsbild noeh ratselhafter. 

Stellen wir die Aktivitat gleiehsam als die aktuelle Personlichkeit der 
dauernden Personliehkeit (im Sinne der konstanten Motive, Triebregungen 
usw.) gegentiber, so konnte man sagen, nieht die dauernde Personliehkeit 
(der Charakter) werde vom katatonisehen Symptomenkomplex ergriffen 
(wohl aber von der Krankheit, die aueh den katatonisehen Symptomen-
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komplex schafft), sondern nur die aktuelle. Es macht manchmal den Ein­
druck, als verschwinde einfach der Charakter, aber nicht ein veranderter 
trete an die Stelle, sondern jenes mechanische, bloB augenblickliche Ge­
schehen, das eben den katatonischen Symptomenkomplex ausmacht. Aus 
diesem Verhaltnis konnen wir dann die fehlende Einsicht verstehen (die 
Personlichkeit, die die Einsicht haben konnte, ist verschwunden). Manch­
mal sehen die Zustande aus, als ob der Kranke seeIisch gleichsam wie ein 
toter photographischer Apparat sei, er sieht alles, hort alles, faBt auf, 
behalt, ist jedoch keiner Reaktion fahig, keiner gefuhlsmaBigen SteIlung­
nahme und keines Handelns. Er ist gleichsam bei voIlem BewuBtsein 
seelisch gelahmt. Gelegentliche AuBerungen lauten: "Ich denke an nichts", 
"ich habe gar keine Gedanken", "so gedankenlos"! Doch sind auch 
keineswegs aIle seelischen Vorgange unmoglich geworden. Beobachtungen 
wie folgende lassen sich alltaglich machen: 

Fraulein O. sitzt motorisch vollig ruhig, in keiner Weise auffallig im Bett, nestelt ein 
wenig an einem Stiickchen Zeug und schaut wohl gelegentlich einmal zur Seite und zur 
Visite hiniiber. Spricht man sie an, wirft sie wohl einen Seitenblick, atmet einmal tief, 
bekommt eine leichte Rotung des Gesichts, aber antwortet nicht, bewegt nicht einmal die 
Lippen. So ist das Bild wochenlang. Einmal wird ihr ein Brief ihrer Mutter an den Arzt 
gezeigt und vorgelesen. Sie sieht sichtlich beteiligt auf den Brief, hort offenbar zu, sagt aber 
nichts, und auf Fragen, ob sie nicht, wie die Mutter wiinsche, einmal schreiben wolle, ant· 
wortet sie nicht. Dahei flieBen ihr Tranen iiber die Backen, die sie mit dem Taschentuch 
auf natiirliche Weise abwischt. Nach 5 Miiluten sieht man wieder das alte Bild. Sie nestelt 
am Zeuge und schaut ohne auffalligen Ausdruck hin und wieder auf. 

Ein ahnlicher Stupor reagierte iiberhaupt nicht, auch nicht, wenn die Eltern zu Besueh 
kamen. War aber der Besuch dagewesen, so sieht man die Kranke nachher bitterlich 
schluchzen. Diesen Beooachtungen (Ausdrucksbewegungen, Rotung des Gesichts, tiefes 
Atmen usw.) entspricht es, daB man bei Blutdruckmessungen oder anderen Registrierungen 
korperlicher Begleiterscheinungen neben Fallen, die einfach leer bleiben, andere findet, 
in denen bei allen seelischen Reizen lebhafte Schwankungen z. B. des Blutdrucks statt· 
finden. 

Die katatonischen Symptomenkomplexe treten in der verschiedensten 
Intensitiit auf. In leichten Graden z. B. werden die Kranken mit nichts 
fertig, bleiben im Bett liegen, kammen endlos ihr Haar, bleiben mechanisch 
bei der einmal begonnenen Tatigkeit, stieren leer in die Ecke usw. Aile 
diese Zeichen sind nicht immer leicht zu unterscheiden von den durchaus 
ahnlichen und viel haufigeren Erscheinungen der Nervosen und Depressiven 
einerseits, der Hirnkranken andererseits. Ein Unterschied von Depressiven 
ist wohl, daB beim katatonischen Symptomenkomplex im Beginn die all­
gemeine Hemmung fehlt. In starkeren Graden des Zustandes treten ge­
legentlich typische ideenfluchtige Produkte, dann wieder ganzlich inko­
harente auf, in denen uberhaupt keine assoziative Verbindung zu ent­
decken ist. In hochsten Graden treten die Bilder ganzlich sinnloser moto­
rischer Erregung, der fruher sog. Tobsucht, oder absolut starre und un­
zugangliche Stuporen auf. 

Wie in einem Typus katatoner Erregung das subjektive Erleben sein 
kann, zeigt folgende Selbstschilderung: 

"Meine Stimmung wahrend der Erregung war nicht Wut, iiberhaupt keine besondere 
Stimmung auBer rein animalischer Bewegungslust; es war nicht die bosartige Erregtheit, 
wie man etwa einen ermorden will; weit entfernt! Eine absolut unschuldige Sache. Dennoch 
war der Impuls wie ein Zwang, so stark, daB ich das Springen nicht hatte unterlassen konnen. 
Ich kann es nur vergleichen mit einem wilden Pferd .... Was die Erinnerung wahrend der 
Erregungszustande anbelangt, so ist sie im allgemeinen gut; doch reicht sie meistens nicht 
auf den Anfangspunkt zuriick. Man wird durch auBere Momente, wie kalten FuBboden, 
iiberhaupt erst gleichsam geweckt und in die Situation zUriickgerufen. Dann ist man orientiert 
und sieht alles, aber man beachtet es nicht, sondern gibt seiner Erregung weiter Lauf. Ins· 
besondere achtet man absolut nicht auf Personen, obwohl man sie sieht und hort. Wohl 
aber achtet man darauf, nicht zu fallen .... Wird man dann angehalten oder ins Bett gebracht, 
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~ ist man tiber das ganz Plotzliche erstaunt und beleidigt und wehrt sich. Das motorische 
Aquivalent entladt sich dann nicht im Weiterspringen, sondern im Umsichschlagen; aber es 
ist kein Zeichen von Gereiztheit.... Es ist keine Gedankenkonzentration da. Manchmal, 
in einigen ordentlichen Momenten, kommt einem das direkt zum BewuBtsein. Nicht immer! 
Aber dann merkt man, daB man keinen Satz mehr konstruieren kann.... Mir kommt es 
vor, alB wenn jene Zeit eine totale Dekomposition gewesen ware .... Rei alledem hatte ich 
nie daB Gefiihl von Ratlosigkeit oder Insuffizienz; nicht ich sah mich in Unordnung, sondern 
das Chaos war drauBen entstanden, daran lag es .... Angstgefiihl hatte ich nie. 1m Bade 
erinnere ich mich noch an die vielen Turnbewegungen, die Kletterei.... Ich erinnere mich 
ferner, abends oft lange Reden gehalten zu haben, aber was, weiB ich nicht mehr; Einzel­
heiten sind mir ganz entfallen .... verirrte Gedanken; alles Gedanken, so verblaBt und un­
deutlich, gar nicht scharf.". .. tJber seine Starrezu8tande: "Nicht von selbst wurden die 
Muskeln starr, sondern ich spannte sie aus Leibeskriiften an" (Kronfeld). 

§ 4. Die Einteilung der Krankheiten (Diagnosenschema) 

Wir kennen im einzelnen bestimmte Erscheinungen, KausalverhlHtnisse 
und Sinnbeziehungen usw., aber die Gestalten der Krankheitsganzheiten 
sind wie ein unendliches, uniibersehbares Gewebe, das wir nicht auflosen 
konnen. Die einzelnen Krankheitsgestalten finden wir nicht vor wie 
Pflanzen, die wir in ein Herbarium ordnen. Vielmehr ist ja gerade, was 
eine "Pflanze" - eine Krankheit - ist, vielfach ungewil3. 

Auf die Frage, was diagnostizieren wir 1 ist durch die Praxis im Laufe 
der Zeit geantwortet durch die Benennung von Einzelsymptomen, Einzel­
zusammenhangen, Symptomenkomplexen, Ursachverhaltnissen usw., bis 
die Idee der Krankheitseinheit der Diagnostik ihren eigenen bedeutenden 
urid zugleich unerfiillbaren Sinn gab. Diagnose solI das eine, allumfassende 
Krankheitsgeschehen treffen, das einen Menschen befallen hat und als ein 
jeweils bestimmtes neben anderen bestimmten Einheiten gilt. 

Entwerfen wir ein Gesamt.schema der Psychosen (das Diagnosenschema), 
so mochten wir aIle Gesichtspunkte, die wir als einzelne besprochen haben, 
zusammenordnen. Aber wie auch immer wir den Entwurf machen, wir 
merken, daB es nicht geht; daB wir vorlaufig und gewaltsam ordnen; daB 
verschiedene MogIichkeiten bestehen, weswegen mehrere Forscher durch­
aus verschiedene Schemata aufstellen; daB die Ordnung sowohl logisch 
wie real immer unstimmig ausfallt. 

Warum macht man denn immer von neuem diesen vergeblichen Versuch ? 
Erstens weil wir erkenntnismaBig sehen wollen, was wir unter der Idee 
der Krankheitseinheit an Gesamtubersickt der vorkommenden Seelen­
krankheiten erreickt haben: auch gerade in der Weise des Nichtgelingens, 
an den jeweiligen radikalen Unstimmigkeiten wird uns der Stand unserer 
Erkenntnis bewuBt. Zweitens weil jede Darstellung der speziellen Psyckiatrie 
zur Grundlage eine Einteilung der Psychosen braucht: ohne ein solches 
Schema kann sie ihren Stoff nicht ordnen. Drittens weil man es als ein 
Mittel statistiscker Erfassung eines groBen Krankenbestandes braucht. 

a) Forderungen an das Diagnosenschema. Das ideale Schema miiBte 
folgenden Anspriichen geniigen: Es muB derart sein, daB jeder Fall nur 
an einer Stelle eingeordnet werden kann; daB jeder Fall einen Platz findet; 
daB die Einordnung objektiv zwingend ist, so daB verschiedene Beobachter 
zur gleichen Einordnung der FaJle kommen. 

Ein solches Schema ware nur moglich, wenn alles Kranksein del' Seele 
aufteilbar ware in Krankheitsgattungen, die sich im Einzelfall gegenseitig 
ausschlieBen, die ihrem Wesen nach nebeneinanderstehen, und die die 
Idee der Krankheitseinheit verwirklichen. Da das nicht der Fall ist, sind 
die Anspriiche angesichts jenes Ideals ermaBigt wie folgt zu formulieren: 
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Die einfachen groBen Grundlinien miissen entscheidend hervortreten. 
Die Untergliederung muB nach dem MaBe der Wesentlichkeit fiir die 

Totala uffassung geschehen. 
Was als scheinbar gleichartig nebeneinander steht, muB seinem Sinn 

nach (dem Sinn des Tatbestandes, der Auffassung, der methodischen For­
schung) auf derselben Ebene liegen. Das Heterogene muB sich deutlich 
gegenii berstehen. 

Es darf keine Verschleierung des Nichtwissens stattfinden. Das Un­
stimmige muB offen zutage treten. Lieber Entschiedenheit und damit der 
Anreiz der Unzufriedenheit, als Beruhigung durch ein Scheinwissen im 
Ungefahren und in bloB logischer Ordnung. 

Wenn wir ein Diagnosenschema entwerfen, so konnen wir das also nur 
mit einem Verzicht als Anfang. Entgegen der Idee der Krankheitseinheit 
miissen wir wieder jeweils einem der Gesichtspunkte (Ursache, psycho­
logische Struktur, anatomischer Befund, VerIauf und Ausgang) den Vor­
zug geben, und miissen entgegen den Tatsachen auch da Grenzen machen, 
wo es keine gibt; eine solche Einteilung hat daher nur einen stets vor­
laufigen Ordnungswert. Sie ist eine Fiktion, die ihre Aufgabe erfiillt, wenn 
sie die zur Zeit relativ richtigste ist. Es gibt kein "natiirliches" System, 
in das sich aIle FaIle einordnen lassen. Auch dem erfahrensten Psychiater 
kommen immer wieder zahlreiche FaIle vor, die er nicht kennt, und die er 
zunachst nicht einordnen kann, welches Diagnosenschema er auch zugrunde 
legt (so bekannten z. B. Gaupp und Wernicke). 

b) Entwurf eines Diagnosenschemas. Es gibt viele Diagnosenschemata1 • 

Die Abweichungen der neueren untereinander scheinen jedoch geringer zu 
werden. Gewisse Grundanschauungen set zen sich durch aus wirklicher 
Erkenntnis und vielleicht unter Mitwirkung del' Bereitschaft des Zeitalters 
fiir konventionelle Normierungen. Die gegenwartigen Grundanschauungen 
versuche ich in folgendem Schema zusammenzufassen: 

I. Gruppe: Die bekannten somatischen Krankheiten mit Seelenswrungen. 

1. Hirnkrankheiten: 
Himverletzungen. 
Himtumoren. 
Akute Infektionen: Meningitis, Encephalitis lethargica. 
Chronische Infektionen: Paralyse, Himlues. - Multiple Sklerose (1). 
GefaBerkrankungen: Arteriosklerose, Embolic, Himblutungen. 
Erbliche systematische Atrophien: Huntingtonsche Chorea, Picksche Krankheit, 

Parkinsonsche Krankheit. 
An Lebensalter gebundene organische Zerstorungen: 

Angeborener und friih erworbener Schwachsinn infolge von Himprozessen. -
Schwachsinn angeborener Art als Hirndefekt. Von hier fiihren tJbergange zu ab­
normen Variationen der Artung (Gruppe III). 

Altersriickbildungen: senile Demenz, Alzheimersche Krankheit. Von hier fiihren 
tJbergange zu einem abnormen Altern ohne spezifischen KrankheitsprozeB. 

2. Karperliche Erkrankungen mit symptomatischen Psychosen: 
Infektionskrankheiten. Endokrine Erkrankungcn (z. B. thyreogene: Kretinismus, 

Myxodem, Basedow). Uramie, Eklampsie usw. 

3. Vergiltungen: 
Alkohol (Rauschzustande, chronischer Alkoholismus, Delirium tremens). Morphium, 

Cocain usw., Kohlenoxyd usw. 

1 Vgl. SchwfJ: Jb. Psychiatr. (0.) 34, 152. - Hartmann: Jb. Psychiatr. (0.) 34, 173. -
ROmer: Z. Neur. 11. - Diagnosentabelle des Deutschen Vereins fur Psychiatrie. 1933. -
Schultz, J. H.: Vorschlag eines Diagnosenschemas. Zbl. Psychother. 12, 97 (1940). 
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II. Gruppe: Die drei Kreise der grofJen Psychosen. 
1. Genuine Epilepsie. 
2. Schizophrenie (Typen: Hebephrenie, Katatonie, Paranoische Formen). 
3. Manisch-depressive Erkrankungen. 

III. Gruppe: Die Psychopathien. 
1. Selbstandige abnorme Reaktionen, die nicht auf der Basis von Erkrankungen der 

1. und II. Gruppe stattfinden. 
2. Die Neurosen und neurotischen Syndrome. 
3. Abnorme Persanlichkeiten und ihre Entwicklungen. 

c) ErIauterungen des Schemas. 1. Charakteristik der drei Gruppen_ 
aa) In der ersten Gruppe sind die Erkrankungen bekannte somatische 

Vorgange. In ihr findet der Drang nach "realen Krankheitseinheiten" seine 
Befriedigung. Aber die Kahlbaum-Kraepelinsche Idee der Krankheits­
einheit koHabiert hier auf Hirnprozesse und somatische Einheiten. Vnter 
AbfaH von der Idee wird der einheitliche biologische Prozef3 mit einer 
bestimmten Vrsache schon als genugende Krankheitseinheit aufgefal3t. 

bb) Die zweite Gruppe umfaf3t die Geistes- und Gemutskrankheiten, 
welche das grof3e Hauptproblem der Psychiatrie bleiben. Zu ihnen gehort 
die grof3e Mehrzahl der Irrenanstaltsinsassen. Vorlaufig werden sie in drei 
Kreise gebracht: die nicht zu bekannten somatischen Prozessen gehorenden 
Krampfkrankheiten (Epilepsie), die Verrucktheiten (Schizophrenie), die 
Gemutskrankheiten (manisch -depressive Erkrankungen). 

Das Gemeinsame dieser drei Kreise ist erstens: bei ihrer Auffassung ist 
die Idee der Krankhe-itseinheit entstanden. Sie zeigen sich nur einem Blick, 
der auf das Ganze des seelisch-biologischen Geschehens geht. Eine Ver­
engung auf ein Phanomen, sei es somatischer oder psychologischer Art, 
hebt die -Anschauung dieses eigentiimlichen Ganzen, das hier geschieht, 
auf. Daher ist die Forschung in diesen Kreisen der Idee der Krankheits­
einheit naher geblieben, statt, wie in der ersten Gruppe, auf ein greifbares 
somatisches Geschehen zu kollabieren. Wenn die Paralyse das Vorbild fur 
die Krankheitseinheit war, so war das ein SelbstmiBverstandnis der Idee_ 

Das Gemeinsame der drei Kreise ist zweitens: die zu ihnen gehorenden 
FaIle lassen sich nicht unter die Krankheiten der ersten und nicht unter die 
Typen der dritten Gruppe subsumieren. Es ist allerdings anzunehmen, daf3 
viele dieser Psychosen eine somatische Grundlage haben, die einmal er­
kennbar sein wird. Damit wurden Krankheitenaus dieser Gruppe in die 
erste hinuberwechseln. Besonders nahe kommen organischen Erkrankungen 
FaIle aus dem Epilepsiekreis, ferner FaIle aus dem Bereich der Schizo­
phrenie - deren Charakter als Korper- und Gehirnkrankheit von vielen 
Psychiatern kaum bezweifelt wird - am wenigsten und fraglichsten die 
manisch-depressiven Erkrankungen, die zwar auch irgendwie korperlich 
sind, aber bisher jeglicher anatomischer Hirnbefunde entbehren (die bei 
Schizophrenie haufig, wenn auch uncharakteristisch und nicht allgemein 
sind) und ein viel weniger eingreifendes Geschehen als die Schizophrenie 
sein miissen. 

Man kann die Frage stellen, ob die Aufteilung aller Seelenkrankheiten in einerseits 
organische, somatische Erkrankungen, andererseits Artungen des Menschseins zureichend 
sei, dann also aIle Krankheiten der zweiten, mittleren Gruppe einmal entweder (und dann 
wahrscheinlich zum graBten Teil) zur ersten Gruppe gehoren werden oder zur dritten Gruppe 
als besonders schwere Variationen geschlagen werden miissen. Oder ob die mittlere, zweite 
Gruppe einen wirklichen eigenen Bestand bedeute. Dann wiirde nicht eine verborgene, 
noch unbekannte Krankheitsursache somatischer (zerebralel; oder extrazerebraler) Art diese 
Krankheitsgruppe bestimmen, sondem etwas Spezifisches, das nur dem Menschen zukommt, 
und das in seiner Art noch viel deutlicher, als es-heute moglich ist, erkannt werden miiBte. 
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Besonders bei der Schizophrenie ist diese Grundfrage unabweisbar. Fur ihren organisch­
somatischen Charakter sprechen: die som'atischen Befunde, die offenbar schweren somatischen 
Krankheitszustii.nde, die sich in Stoffwechselkatastrophen und febrilen Episoden zeigen - die 
groBe Verwandtschaft vieler Symptome im Meskalinrausch mit Symptomen in akuten 
schizophrenen Zustanden -, das Vorurteil, daB aIle Krankheiten letztlich somatisch sein 
miissen. Dagegen sprechen: der radikale psychopathologische Unterschied etwa zwischen 
Paralyse und Schizophrenie, zwischen dem organisch grob Zerstorenden und dem "Ver­
riickten" - das Aufhiiren der somatischen Erscheinungen bei fortdauerndem ProzeB, das 
Fehlen der somatischen Erscheinungen in vielen Fallen -, die Unwahrscheinlichkeit, daB 
etwa die Paranoia auf demselben Prinzip beruhen solIe wie die katatonischen Erkrankungen 
mit akuten febrilen Episoden. 

Der Kernbestand der drei Kreise dieser Gruppe ist vielleieht etwas Einzigartiges inner­
halb der gesamten Pathologie. Es handelt sich urn mehrere Weisen des organischtln Total­
geschehens, urn V organge, die zugleich somatisch und psychisch sind, ohne daB einer Seite 
der Vorrang zukame. Man findet keinen anatomischen Ort, keine somatische Ursache, 
keine psychische Ursache. Die Gesamtheit der Erscheinungen ist bei einfachen Grund­
ziigen unendlich vielfach in den Beziehungen zueinander und in deren Kombinationen. 
Besonders fesselnd und psychologisch eindringend untersucht ist der schizophrene Kreis. 
Es ist kein grober organischer ZerstorungsprozeB: das Uhrwerk wird nicht zerschlagen wie 
bei der Paralyse, sondern auf eine verwunderliche und erschreckende Weise umgestellt, 
aber so, daB es weitergeht. Es gibt eine spezifische Produktivitat dieser Krankheiten. Wohl 
iiberfallen sie den Menschen wie andere Krankheiten, aber in ihnen wird er auf ganz andere 
Weise eins mit dem Krankheitsgeschehen als in der ersten Gruppe. Will man das Remus­
genommensein aus dem grobsten ZerstorungsprozeB etwa bei der Schizophrenie charakteri­
sieren, so kann man von psychischen Prozessen oder biologischen Prozessen sprechen. Mit 
solchen Worten umkreist man das Ratsel, ohne es zu fassen. 

Das Gemeinsame der drei Kreise ist drittens,' sie sind nicht exogene, 
sondern endogene Psychosen. Erblichkeit ist eine wesentliche Ursache 
ihrer Entstehung; die Erbkreise sind ihre faBliche Realitat. Aber diese 
Erbkreise stehen nicht klar nebeneinander, bilden eine verwirrende Viel­
fachheit. Da das, was vererbt wird (die spezifischen Gene und Gen­
kombinationen), nicht bekannt ist, ist der vorlaufige Ordnungsbegriff der 
Erbkreise entstanden. 

Das Gemeinsame ist viertens,' Ein anatomischer H irnbefund, der das 
Wesen der Krankheit zeigen wurde, fehlt. Bei den manisch-depressiven 
Erkrankungen fehlt jeglicher anatomischer Hirnbefund; bei den Schizo­
phrenien werden haufige, aber uncharakteristische und nicht allgemeine 
Befunde erhoben; bei den Epilepsien finden sich anatomische Befunde von 
Krampfschaden (am Ammonshorn und anderen Stellen) aber kein ana­
tomisches Korrelat des Krankheitsprozesses. 

Urn den Sinn dieser drei Kreise zu verstehen, muB man wissen, wie sie 
wissenschaftsgeschichtlich entstanden sind. Der psychologische Unter­
schied des nattirlichen und schizophrenen Seelenlebens wurde mit dem 
Unterschied des Verlaufs (ob progredient und unheilbar oder phasisch und 
heilbar) zusammengenommen durch Kraepelin, der in einer bis heute 
gultigen Weise den zweiten und dritten Kreis unterschied: 

Schizophrenie. Ein ProzeB, in dem etwas geschieht, das nicht riickgangig zu machen, 
also unheilbar ist - Symptomenkomplexe des schizophrenen Seelenlebens -, Richtung 
auf VerblOdung. 

Manisch.depressive Erkrankungen. Phasen, Anfalle und Perioden der Erkrankung mit 
vollstandiger Reilung - Symptomenkomplexe der Manie und Depression nnd der Misch­
zustande -, Ausgang ohne Verblodung. 

Die Epilepsie ist ein grundsatzlich anderer Kreis als jene beiden und 
hat zu ihnen viel weniger 'Ubergange als zwischen schizophrenen und 
manisch-depressiven Erkrankungen bestehen - wenn auch Krampfanfalle 
hei Schizophrenie vorkommen 1. Definitorisch ist keine Epilepsie ohne 
Krampfanfall. Dieser Erkrankungskreis ist weiter charakterisiert durch 

1 Esser: Die epileptiformen Anfalle der Schizophrenen. Z. Neur. 162, 1 (1938). 
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andere Anfalle (Absenzen, petits l1laux), durchAquivalente (Vel'stillll1lUngs­
zustande) und durch die epileptische Wesensveranderung (Haftenbleiben, 
Tempoverlangsamung, Explosivitat, Demenz)l. Obgleich die psycho­
logischen Phanomene fiir diesen Kreis wesentlich sind, liegt doch keines­
wegs dem Prinzip der Abgrenzung ein psychologisches Ganzes zugrunde, 
wie es das schizophrene Seelenleben ist, oder wie es die psychologisch klar 
zu charakterisierenden Stimmungs- und Temperamentszustande bei den 
manisch-depressiven Erkrankungen sind. 

Die drei Kreise dieser Gruppe stehen also keineswegs gleichwertig 
nebeneinander. Sie bedeuten nicht drei in gleicher Gattung nur art­
verschiedene Prozesse oder Geschehnisse oder Lebensverwandlungen, 
sondern sie sind aus verschiedenen Prinzipien gedacht. 

cc) In der dritten Gruppe stimmen die Gruppierungsversuche ver­
schiedener Forscher am wenigsten iiberein. Die Diagnostik verliert sich 
in die Feststellung einzelner Tatbestande, Mechanismen, Zustande, Charak­
tere usw. 

In unserer 'Obersicht sind herausgehoben einerseits die Reaktionen, d. h. 
reaktive Zustande und Verhaltensweisen, andererseits die typischen Person­
lichkeiten in ihren lebensgeschichtlichen Entwicklungen, und dazwischen 
das Heer der Erscheinungen, die man neurotisch, hysterisch, psych­
asthenisch, neurasthenisch usw. nennt. In diesem mittleren Typenkreis 
zahlt man auf unter dem Gesichtspunkt objektiver Einzelsymptome: Organ­
neurosen, Tics, Stottern, Enuresis nocturna, Angewohnheiten wie Nagel­
kauen, Storungen des Benehmens wie Schiichternheit usw.; unter dem 
Gesichtspunkt der Triebswrungen: sexuelle Perversionen, impulsive Hand­
lungen, abnorme Onanie, Siichte usw.; unter dem Gesichtspunkt spezifischer 
neuer Erlebnisweisen und ZusUindlichkeiten: Zwangsneurosen, Phobien, 
Angstneurosen usw.; unter dem Gesichtspunkt eigentumlicher Mechanismen: 
hysterische, psychasthenische usw. 

Bei der Schwierigkeit, in den endlos ineinander iibergehenden und zerfliellenden Phano­
menen eine diagnostisch verwertbare Ordnung zu gewinnen, und da ihre Realitat sich fiir 
Psychotherapeuten vorwiegend durch den Widerstand, den sie der Heilung entgegensetzen, 
aufschliellt, hat I. H. Schultz aus dieser Schwierigkeit und in diesem Widerstand seIber 
die radikalsten Einteilungsprinzipien zu gewinnen versucht. Erstens: Weil so viel sonst 
Unterschiedenes beim selben Neurotiker vorkommt, qualitativ und gradweise abweichend 
und wechselnd, unterscheidet er die allgemein neurotische Personlichkeit von den einzelnen 
relativ isoliert vorkommenden (und dann in ihrer Besonderheit entschieden ausgebildeten 
und beim Kranken lange Zeit gleichbleibenden) Neur08en. Zweitens: Weil manche Charaktere, 
Neurosen, Reaktionen den Heilungsversuchen widerstehen, einer Einordnung in das soziale 
Leben sich dauernd entziehen, andere aber ihre Symptome von seIber oder unter psycho­
therapeutischem Einflull verIieren und im Laufe des Lebens Wandlungen in Richtung auf 
lebensangemessenes Verhalten erfahren, unterscheidet er unheilbare Psychopathen von heil­
baren neurotischen PersOnlichkeiten, das Kriterium der Diagnose ist also der Heilerfolg. -
Beide Unterscheidungen erscheinen mir - wie vermutlich Schultz seIber - wirksame 
Simplifikationen fiir praktische Zwecke zu sein: um mit den Menschen fertig zu werden, 
mull alIes einen Namen haben. Wo man nicht weill, mull man vorlaufig verfahren, als ob 
man wisse. Geistreich ist es und fiir aIle Praxis legitim, durch verborgene Tautologie (das 
Unheilbare hat seine Ursache in der Unheilbarkeit) eine Tiefe zu beriihren, die der faktischein 
Erkenntnitl noch nicht oder iiberhaupt nicht zuganglich ist. In der Metaphysik ist die 
Tautologie eine methodische Grundform. In der Psychopathologie ist sie unausweichlich, 
wo man das therapeutisch Erlebte, das sich der GeneraIisierbarkeit entzieht, aussprechen 
will. Dall aber den Patienten, um die man sich therapeutisch vergeblich bemiiht, etwas 
anderes gemeinsam ist als der therapeutische Mil3erfolg, ist wohl zweifelhaft (auch gilt in 
alIer Medizin, dall eine Krankheitseinteilung und eine Diagnostik ex juvantibus in die lITe 
fiihre). Schultz aber zieht die Konsequenz seiner Grundeinteilung: er sieht hysterische 

1 tl"ber die Epilepsien informiert klar und kritisch Gruhle: 1m Handbuch der Geistes­
krankheiten von Bumke, Bd. VIII, S. 669. 1930, und Neue deutsche Klinik, 7. Ergbd. 
S. 291. 1940. 
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Psychopathen und hysterische Personlichkeiten als wesensverschieden an, ebenso trennt er 
durch den gesamten Bereich des Neurotischen die triebgestorten, infantilen, pseudologisti­
schen Menschen usw. in unheilbar psychopathische und heilbar neurotische. Dieselben Er­
scheinungen (Neurosen, Reaktionen, Charaktere) konnen Symptome des einen wie des au­
deren sein. 

Wiederum J. H. Schultz hat eine Einteilung der Neurosen nach dem Gesichtspunkt 
del' Tiefe del' Verwurzelung in der Personlichkeit entworfen. Er unterscheidet exogene 
Fremdneuro8en (wesentlich von auBen bedingt, durch Abstellung des Schadens - fiirsorgende 
Umgestaltung des Lebensraumes -leicht heilbar), psyohogene Randneurosen (durch somato­
psychische Konflikte veranlaBt), psychogene, durch inneren seelischen Konflikt entstandene 
SchichtneuroseJn und schlieBlich Kernneuro8en, welche im Charakter seIber und seinen "auto­
psychischen" Konflikten wurzeln und nur langsam und schwer durch Charakterentwicklung 
heilbar sind. Kurz gesagt: Was heilt durch Umgestaltung der Lebensbedingungen, ist 
Fremdneurose; was heilt durch Suggestion, tJben, autogenes Training, ist Randneurose; 
was dazu noch der Psychokathartik und Persuasion bedarf, ist Schichtneurose; wo aber 
eine Tiefenpsychologie (Freud, Jung) in langwierigem Verfahren den Menschen seIber vel'­
wandeln muB, um seine Neurose zu heilen, da handelt es sich UIP charakterogene Kern­
neurosen (in denen nicht der Mensch eine Neurose hat, sondern seIber Neurotiker ist). -
Auch die durch solche Gedanken begriindete Diagnostik ist fragwiirdig. Es liegt ein UUl­

fassender Gesichtspunkt - wieder ex juvantibus - zugrunde. Er hat einen Augenblick 
eine erleuchtende Kraft, ermoglicht aber kaum eine auf diesem Wege voranschreitende 
Forschung mit greifbaren Ergebnissen. Denn diese Kategorien sind je nach dem MaB des 
Eingehens auf den ganzen Kranken in einem weiten Spielraum nach Gutdiinken anzu wenden_ 
Dabei werden am Ende wohl alle Neurosen irgendwo auf eine Kernneurose weisen und 
werden die schlimmsten Kernneurosen auch noch bloBe Fremdneurosen entstehen lassen. 

dd) Die drei grofJen Gruppen sind wesensverschieden Es fehlt der einzige 
und einigende iibergeordnete Gesichtspunkt, aus dem die systematische 
Ordnung der drei Krankheitsgruppen hervorginge. Der Gesichtspunkt 
andert sich bei jeder Gruppe - somatische Einheiten, psychologische und 
Verlaufseinheiten, Variationen der menschlichen Artung - und damit 
andert sich der Krankheitsbegriff seIber. Jedesmal bleibt in der einzelnen 
Gruppe die Idee der Krankheitseinheit unediillt zugunsten eines parti­
kularen Gesichtspunktes, der maBgebend wurde. 

2. Der Sinn der Diagnostik in den drei Gruppen. In der ersten 
Gruppe ist eine exakte Diagnose m5glich. Es gibt hier durchweg keine 
Dbergange von krank zu gesund. Die Krankheit ist entweder eine Paralyse 
oder nicht. Die Diagnostik ist eine somatische. - In der zweiten Gruppe 
ist ebenfaIls noch ein schader Schnitt zwischen gesund und krank. Aber 
die Kreise haben unscharfe Grenzen gegeneinander. Es schwanken die 
Grundauffassungen iiber den Umfang und die Abgrenzung des Kreises_ 
Die Diagnose ist eine psychologische (bei der Epilepsie durch den Krampf­
anfall in Verbindung mit psychologischer Diagnose). In der Mehrzahl der 
FaIle - aber es bleiben noch viele iibrig - ist eine Kreisdiagnose klar. 
In der dritten Gruppe ist weder die Grenze zwischen den Typen noch eine 
schade, in jedem Fall entscheidbare Grenze zwischen gesund und krank 
vorhanden. Eine Diagnose bleibt typologisch und vieldimensional, umfa13t 
zum mindesten Kennzeichnung der Art der Pers5nlichkeit, der Art der 
vorliegenden Einzelbefunde, Zustande, Mechanismen. 

Es ergibt sich, daB eine eigentliche Diagnostik nur innerhalb der ersten 
Gruppe m5glich und notwendig ist. Innerhalb der zweiten Gruppe wird 
zwar die Mehrzahl der FaIle nach gemeinsamer Auffassung der heutigen 
Psychiater in einen der drei Kreise geh5ren. Die Diagnose hat aber nicht 
den spezifischen, alternativen Charakter. Sie ist entweder im ganzen klar, 
oder die genauere differentialdiagnostische Er5rterung fiihrt zu keinem 
Resultat. Innerhalb der dritten Gruppe vollends ist nur eine m5glichst 
voIlstandige phanomenologische, genetisch verstehende und kausale Analyse 
des FaIles, eine m5glichst prazise Erfassung der Pers5nlichkeit, ihrer 
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Reaktionen und Schicksale, ihrer Entwicklungen wertvoll, dagegen die 
Diagnose - abgesehen von einer Eingliederung in vielfache Typen­
gruppierungen - eine Unmoglichkeit. 

Also in der ersten Gruppe wird nach Krankheitsgattungen diagnostiziert, 
zu denen ein Fall gehort oder nicht gehort, in der dritten Gruppe nach 
Typen aufgefaBt, von denen je nach Gesichtspunkten viele im gleichen 
Fall zusammentreffen. In der zweiten Gruppe meint man Krankheits­
gattungen, obgleich diese in ihrer Bestimmtheit, in Ursache und Wesen 
unbekannt sind, und ist doch faktisch gebunden an Typen. 

Je riach der Art der moglichen Diagnose - bestimmt nur in der ersten 
Gruppe, in den spateren nur auf groBe Kreise und die ganzen Gruppen 
sich beziehend - ist die Bedeutung der Diagnose von verschiedenem Ge­
wicht. In der ersten Gruppe bringt sie eine genaue Auffassung vermoge 
entschiedenen Wissens mit sich, in den beiden letzten Gruppen offnet sie 
nur den Raum groBer Kreise, durch den zwar die weitere Fragestellung 
unter bestimmten Gesichtspunkten gefiihrt wird, aber in dem die wesent­
liche Leistung die Analyse des einzelnen Falles nach allen Gesichtspunkten 
bleibt. 

3. Diagnostischer Vorrang der Symptome in der Gruppen­
folge. Das Prinzip medizinischer Diagnostik ist, daB aIle Krankheits­
erscheinungen in einer einzigen Diagnose getroffen werden sollen. Wenn 
mannigfache Erscheinungen zusammen bestehen, so ist die Frage, welchen 
in der Diagnose der Vorrang gegeben wird, derart, daB die anderen Erschei­
nungen als abhangig oder sekundar oder beilaufig geiten. Dafiir ist die 
Grundvorstellung maBgebend, daB Erscheinungen, die in den spiiteren 
Gruppen unseres Schemas selbstandig vorkommen, auch bei den fruheren 
Gruppen auftreten und dann entweder zu Symptomen des anderen Grund­
prozesses oder zu nebensachlichen Erscheinungen herabsinken. So gibt es 
Neurosen haufig bei organischen Erkra.nkungen, ist das Anfangsbild von 
Schizophrenie oder manisch-depressiver Erkrankung manchmal scheinbar 
rein neurotisch, kommt die Zwangskrankheit nicht nur essentiell bei 
Psychopathen vor, sondern auch akzidentell bei Schizophrenie, Ence­
phalitis lethargica usw. Man spricht ferner von 'CTberlagerung des Grund­
prozesses durch neurotische Phanomene. Bei der Diagnose hat also immer 
die fruhere Gruppe den Vorrang. Man diagnostiziert Neurosen und psycho­
pathische Personlichkeiten, wenn man keine Anhaltspunkte fur einen 
ProzeB und keine korperlichen Symptome einer das Ganze begrundenden 
organischen Krankheit findet; einen "schizophrenen" ProzeB, solange 
korperlich Kennzeichnendes fehit. Sind jedoch solche korperlichen Zeichen 
vorhanden, denkt man zunachst daran, auf den korperlichen Vorgang. 
etwa die Enzephalitis, alles zuruckzufiihren. Man kann sich die Lage 
durch ein Bild veranschaulichen: Die Krankheitssymptome liegen wie 
Ebenen ubereinander, oben die neurotischen Symptome (das Psychasthe­
nische, Hysterische), dann die manisch-depressiven, dann die ProzeBsym­
ptome (das Schizophrene) schliel3lich die organischen (psychischen und 
korperlichen) Symptome. Die tiefste Schicht, die bei der Untersuchung 
des Einzelfalles erreicht wird, gibt den Ausschlag fur die Diagnose. Was 
zuerst als Hysterie erschien, erweist sich so als multiple Sklerose, eine 
N eurasthenie als Paralyse, eine melancholische Depression als ProzeB usw. 1. 

Dieses Vorrangsverhaltnis im diagnostischen Symptom wert fallt zu­
sammen mit einer Verengung der Bedeutung dessen, was diagnostiziert 

1 Schneider, Kurt: Psychischer Befund und psychiatrische Diagnose. Leipzig 1939; 
2. Aufl. 1942. 
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wird: es ist in der ersten Gruppe nur ein Moment des ganzen Lebena, eine 
somatische Krankheit, weiche in dem Umfassenden der biographisch und 
eidologisch erfaBten Gesamtpersonlichkeit nur einen einzeinen Tatbestand 
darstellt. Umgekehrt ist in der Gesamtheit der Gesichtspunkte der dritten 
Gruppe) obgleich alles Einzelne Symptom von Prozessen der ersten Gruppe 
sein kann, die Aufgeschlossenheit fUr den ganzen Menschen in hoherem 
MaBe verwirklicht. 

4. Kombination von Psychosen (Mischpsychosen). Die Idee der 
Krankheitseinheit fuhrt zur Erwartung, daB man beim einzelnen Menschen 
nicht mehr als eine Krankheit diagnostizieren kann. Kombinationen VOIl 

Psychosen sollen Ausnahmen sein. Dies gilt nun in der uberwiegenden 
Mehrzahl der FaIle nur fur die organischen Hirnprozesse, es gibt aber auch 
hier echte Kombinationen, z. B. Paralyse plus Tumor, Paralyse plus Hirn­
lues usw. Hier vereinigen sich zwei Krankheitsgattungen. Dagegen ist 
nicht nur die Annahme, sondern das Gewohnliche, daB ein Fall mehreren 
Typen seine Eigenart entlehnt. So findet man im selben Individuum 
mehrere Charaktertypen, eine Reaktion, Neurosen usw. Zur Zeit stellen 
wir uns vor, daB, im FaIle ein schizophrener ProzeB vorliegt, dieser fiir 
alIe Symptome verantwortlich zu machen sei, doch ist das eine Voraus­
setzung. 1m Prinzip ist es gar nicht abzuleugnen, daB die drei Kreise der 
zweiten Gruppe in einer Beziehung zueinander stehen, die weder der 
trennenden AusschlieBlichkeit der ersten Gruppe noch der fast beliebigen 
Kreuzung der Typen der dritten Gruppe an die Seite zu stellen ist. AlIe 
Vorstellungen, die wir uns bisher machen, sind unbefriedigend. Die klare 
Scheidung in Krankheitseinheiten scheitert an den unauflosbaren Misch­
fallen; das Bild der flieBenden Mischungen und Kombinationen vieler un­
bekannter Gene wird aber falscn angesichts der deutlichen Haupttypen, die 
die Mehrzahl sind; die Ruckkehr zur Idee der Einheitspsychose fur diese 
zweite Gruppe ware undurchfuhrbar. Die Bilder der psychologischen Er­
scheinungen in ihren klassischen Formen, der Verlaufe, der Erbkreise, der 
somatischen, physiognomischen, konstitutionellen, charakterologischen Ge­
stalten lassen sich nicht zur Einheit einer alles einbeziehenden Auffassung 
bringen. Das gelingt nur unter gewaltsamer Ausschaltung irgendwelcher 
Tatbestande oder in dem verflieBenden Bilde, in dem alles in alles ubergeht. 
Der durchgehende Bezug der Tatsachen auf die wesentlichen Kerneinheiten 
der Realitat seIber ist bisher nicht gelungen. Sowohl die Zusammen­
gehorigkeit wie die Trennung der drei Kreise ist ein Ratsel. Gerade die 
erfahrungsreichsten Psychiater haben das immer wieder ausgesprochen: 
was eigentlich Epilepsie ist, was die anderen beiden Kreise, scheint ihnen 
eher dunkier als klarer geworden zu sein, wahrend das bestimmte Wissen 
im einzelnen gewachsen ist!. 

1m Prinzip ist es gar nicht abzuleugnen, daB sich ein ProzeB mit manisch­
depressiver Erkrankung kombiniert oder eine Enzephalitis mit einer 
Schizophrenie 2. 

Gaupp schreibt3 : "Wir kennen alle den Tatbestand, daB ein phasisch Erkrankter nach 
Abklingen der Erregung wieder ganz gesund wird, ohne jeden nachweisbaren Defekt, mit 
voller Krankheitseinsicht, ohne Senkung des Personlichkeitsniveaus, und dafJ er dann spater 

1 Zur Frage der kombinierten Psychosen: Gaupp: Zbl. Nervenhk. usw. 1903, 766. -
Stenberg, Sven: Z. Neur. 129 (1930). - Kombination von Epilepsie und Schizophrenie: 
Krapf: Arch. Psychiatr. (D.) 83 (1928). - GlaUB: Z. Neur. 116. - Minlcowska: l. c.l44ff., 
165ff. 

2 Zur Frage der kombinierten Psychosen: Gaupp: Zbl. Nervenhk. usw. 1903, 766. -
Stenberg, Sven: Z. Neur. 129 (1930). 

3 Gaupp: Z. Neur. 161), 57 (1939). 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologle, 'T. Auf!. 33 
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doch noch schizophren verblOdet. Dnd wir kennen den anderen Tatbestand, daB ein kata­
tonisches oder dissoziativ-schizophren anmutendes Krankheitsbild rasch wieder heilt, oft­
mals in gleicher Form wiederkehrt, immer wieder ausheilt und niemals zur VerblOdung fiihrt. 
Wir kennen die schlieBlich unheilba.r werdenden alten Zirkularen und die nie verblodend(c'll 
Paranoiden vom Typus Strindberg." 

Das sind die FaIle, die den radikalen Dnterschied der schizophrenen und manisch­
depressiven Psychosen fragwiirdig machen, ohgleich er fur die Mehrzahl der FaIle zu stimnWll 
seheint. Die Erklarung dureh verschiedene Kombination der Gene, durch Mischung der 
Gene aus beiden Erbkreisen bedeutet eine Moglichkeit. Von Klarheit sind wir weit entfernt. 

5. Die fruchtbare Bedeutung der Unstimmigkeiten. Das 
Diagnosenschema ist fur die Erkenntnis am interessantesten dort, wo es 
Unstimmigkeiten zeigt. Der Ansatz weiteren Fragens liegt sowohl bei den 
nirgends hingehorenden Fallen, wie bei Krankheitsgruppen ohne rechten 
Ort, oder immer dort, wo mehrere Orte des Diagnosenschemas auf einen 
Fall oder eine Gruppe Anspruch machen. Dabei spielt es wohl praktisch, 
nicht aber fur die Erkenntnis eine Rolle, ob gewisse FaIle seIten vorkommen, 
oder ob sie Massenerscheinungen sind. In diesem Sinne wird die Frage­
stellung nach der Abgrenzung von Seelenkrankheiten z. B. in Bewegung 
gehalten durch die sog. Paranoia l . Sie ist nosologisch von prinzipieller 
Bedeutung, obgleich solche FaIle uberaus seIten sind. Kraepelin definierte 
die Paranoia als die "aus inneren Ursa chen erfolgende schleichende Ent­
wicklung eines dauernden unerschutterlichen Wahnsystems, das mit voll­
kommener Erhaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen und 
Handeln einhergeht". Die Frage, ob solche FaIle wirklich vorkommen, 
ist durch einige wenige positiv entschieden. Tatsachlich gibt es fur ihr 
gauzes Leben durch Jahrzehnte beobachtete vollig geordnete Menschen 
mit ausgebildetem Wahn. Bei ihrer Auffassung ist die Erorterung fast aller 
Prinzipien der Krankheitseinheitsbildung die Folge der Schwierigkeit, sie im 
Diagnosenschema zu plazieren. Es scheinen Obergange zu bestehen einer­
seits zu Personlichkeitsentwicklungen, andererseits zu schizophrenen Pro­
zessen. Verwandtenstatistik zeigt eine starke Korrelation zum schizo­
phrenen Erbkreis (Kolle). Gegen die Neigung der meisten Forscher, diese 
Paranoiker anderswo einzuordnen und als Sondergruppe verschwinden zu 
lassen, haIt Gaupp an der Paranoia fest (besonders angesichts seines Falles 
Wagner, obgleich dessen GroBonkel schizophren war); er tut es, wie mir 
scheint, aus dem Instinkt einer wahren Anschauung. Er halt gleichsam die 
letzte Position fur etwas, das selbst als Frage verloren ginge, wenn man 
die Nivellierung in die Massen der groBen Krankheitsgruppen vollzoge. 
Kein Problem ist hier gelost, aber ein Staunen und Fragen bewahrt. Gaupp 
schreibt: "Wenn mir Wagner einfuhlbarer und verstandlicher wurde als 
manche andere Wahnkranke, so war es, weil er eben kein schizophrener, 
sondern ein Paranoiker war, und es war, weil ich hier einen Menschen und 
sein ganzes Schicksal kennenlernen durfte - bis in die letzte Regung seiner 
Seele hinein, weil er mit seltener Kraft der Selbstbeobachtung, mit seltener 
Fahigkeit der Darstellung des Erlebten und mit seltenem Vertrauen zu 
seinem Arzt wahrend eines Vierteljahrhunderts mir gegenubertrat." 

d) Statistische Arbeit mit Hilfe der Diagnosenschemata. Ein Haupt­
motiv fur den Entwurf der Diagnosenschemata war die statistische Auf­
nahme des Krankenbestandes einer Anstalt, einer Poliklinik, einer Praxis. 

1 Die zusammenfassenden kritischen Darstellungen: Lange, Jon.: Die Paranoiafrage. 
1m Handbuch der Psychiatrie von Aschaffenburg. Leipzig u. Wien 1927. - Kehrer, F.: 
Paranoische Zustande. Bumkes Handbueh der Geisteskrankheiten, Bd. VI. 1928. - Seit­
dem ergiebige Untersuchungen von Kolle, Kurt: Die primare Verriicktheit. Leipzig 1931. -
Ober Querulanten. Berlin 1931. - 'Ober paranoische Psychopathen. Z. Neur. 136, 97 
(1931). - Der zentrale Fall ist GaltPfJS Hauptlehrer Wagner geworden (siehe Zitate S.570). 
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Warum solohe Aufnahme? Erstens um eine Objektivierung des Materials 
fiir staatliche Zwecke zu gewinnen, zweitens um in gegenseitiger Verstan­
digung die Grundziige des tatsachlichen Bestandes zwischen den Anstalten 
zu vergleichen, drittens um die jeweils giiltige Gesamtauffassung zu kon­
trollieren durch den Versuch ihrer Anwendung, viertens um den Ausgangs­
punkt zu gewinnen fiir Forschungen: wenn man eine Frage untersuchen 
will, so muB man in dem uniibersehbaren Material von Krankengeschichten 
die hergehOrigen Falle finden konnen. 

Die methodischen Fragen lassen sich kurz fassen: Was will man zahlcn? Dcn gesamtcn 
Krankenbestand. - Nach welchen Merkmalen? Nach Alter, Geschlecht, Herkunft usw., 
nach zahllosen feststellbaren Einzelerscheinungen - aber damit kommt man an kein Ende; 
man will nach der Gesamtheit der Krankheitserschcinungen als dem Wesentlichen zahlen, 
also nach Krankheitseinheiten. - Wenn es aber Krankheitseinheiten nicht, gibt, wonach 
will man dann zahlen? Nach TotaIitatsaufiassungen, die den Krankheitseinheiten am 
nachsten kommen. - Da diese aber vielfachen und heterogenen Charakters sind, wie soli 
cin sinnvolles Schema zum Zahlen entstehen? Es kann nur ein unlogisches, unstimmiges 
Schema erreicht werdell, erwachsen aua der Wechselbestimmung des real FaBlichen mit 
den jeweiligen allgemeinen Erkenntnissen. SolI die Masse der Kranken nach Krankheits­
diagnosen erfaBbar und vergleichbar gemacht werden, so muB man Fehler in Kauf nehmen_ 
Denn es ist klar, daB ein Diagnosenschema, wenn es Ubereinstimmend angewandt und aus­
gefiilIt werden solI; sich nur auf die greifbaren Hirnerkrankungen, die allgemein anerkannten 
Intoxikationen, die somatischen Psychosen, iiberhaupt auf die erste Gruppe erstreckell 
kann. Weiter kiinnen nur die groBen Gruppen im ganzen, die zweite oder dritte einiger­
maBen und nicht einmal viillig eindeutig in iibereinstimmender Auffassung getroffen werden. 
Die naheren Unterscheidungen schwanken in ziemlich weiten Grenzen. 

Es ist daher eine unvermeidliche und doch ungeniigende Rechtfertigung. 
daB man ein Schema fiir "praktische" Zwecke relativ "brauchbar" her­
stellen, daB man die verschiedenen Gesichtspunkte verbinden lind einen 
Ausgleich der verschiedenen Schulanbchauungen herbeifiihren wolle. Immer 
wird dort, wo eine identische Zahlbarkeit ausbleibt, aIle Statistik auf 
schwankendem Boden stehen. Es ist daher begreiflich, daB man sich um eill 
Diagnosenschema, da es immer mangelhaft ausfitllt, auch immer neu bemiiht. 

Erinnern wir uns der Forderungen an ein Diagnosenschema. Erstens: 
Diagnosenschemata miissen logisch geordnet sein, also entweder klare 
Teilungen oder klare bloBe Aufzahiungen enthalten. Verwirrend ist ein 
Durcheinander der verschiedensten Gesichtspunkte, bei denen das Schema 
nie klar vor dem geistigen Auge steht. Dagegen hilft nur, bei unseren 
Diagnosenschematen die Unklarheit, Unlogik, Unschonheit nicht nur im 
allgemeinen zu wissen, sondern in concreto fiihlbar gegenwartig zu behalten. 
AIle Diagnosenschemata miissen fiir den Forscher eine Qual bleiben. 

Zweitens: Statistik ist nur sinnvoll fUr das, was iiberall von jedem 
Beobachter in ubereinstimmender Weise wiedererkannt und gezahlt wird. W 0 

dies nicht der Fall ist, wie bei den Kreisen der zweiten und dritten Gruppe, 
bleibt nur die Hoffnung, in den betrachtlich schwankenden Zahlengrenzen 
doch einen gemeinsamen Kern zu treffen, so daB Forschungen, welche von 
so erfaBten Auswahlen aus dem Krankenbestand ausgehen, eine Chance 
haben, daB das Gesuchte in ihnen enthalten sei. 

Drittens: 1m Diagnosenschema darf jeder Fall nur einmal vorkommen 
an dem einzigen Ort, an den er gehort. Daher ist als Rubrik im Diagnosen­
schema brauchbar nur das, was beim Einzelindividuum ausschlieBlich vor­
kommt (d. h. entweder da oder nicht da ist). Wo das nicht moglich ist, 
muB auf Krankheitszahlung iiberhaupt verzichtet werden. Das Diagnosen­
schema ist hinfallig, andere Schemata treten an die Stelle, in denen nach 
verschiedenen Gesichtspunkten jeder Fall beliebig haufig vorkommen darf. 
AIle moglichen greifbaren Daten unterliegen der Zahlbarkeit; aber nicht 
mehr Krankheiten werden gezahlt. 

33* 
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Die Statistiken der Krankenbestanae durch Diagnosenschemata sind der 
Ausgang wichtiger Untersuchungen, besonders der Vererbungsforschungen, 
der demographischen und soziologischen Feststellungen, der Krankheits­
beschreibungen der speziellen Psychiatrie. Bei jeder sol chen Untersuchung 
sind sie aber nur der erste Ausgangspunkt. Sie bediirfen durchweg weiterer. 
neuer, miihsamer statistischer Feststellungen. 

Wie lehrreiche und einwandfreie statistische Arbeit an greifbal'en Hirnprozessen ge­
leistet werden kann, zeigen die Untersuchungen der Paralyse l , die sich auf Verlauf, Abstand 
zwischen Infektion und Beginn, Verteilung auf Lebensalter, auf soziologische Gruppen UBW. 

erstrecken. 
Die Statistiken der Anstalten und die dabei verwendeten Diagnosen­

schemata durch die Jahrzehnte zu verfolgen, gibt ein lehrreiches Bild vom 
Stande der psychiatrischen Wissenschaft, von den auBerordentlichen 
Schwankungen der herrschenden Auffassungen und von der betrachtlichen 
Ungewi3heit. Es zeigt sich aber auch die Richtung auf zunehmende Gemein­
samkeit der Kategorien. Die Konvention wird reicher an wirklichem Wissen 
lind auch an kritischer BewuBtheit. 

1 Amdtu.Junius: Arch. Psychiatr. (D.) 44. - DiiJJel; AUg. Z. Psychiatr. 72,375 (1916).­
Meggendorfer: Z. Neur. 83, 9. 



Zweites Kapitel. 

Die generische Artung des Menschen (Eidologie). 
3) Die Idee des Eidos. Die Ungleichheit der Menschen hat einen bio­

logischen Grund: die Menschen sind verschieden nach den beiden Ge­
schlechtern, nach· der Rasse und nach der Konstitution. Angesichts dieses 
Tatbestandes im Gesamtsein der Menschen ist die Frage: Ob die endlose 
Mannigfaltigkeit der individuellen Differenzen nur die Folge ist ebenso 
mannigfaltiger nur verschieden verteilter Einzelursachen (die Menschen 
verschiedene Aggregate zufallig durcheinandergewiirfelter Elemente) -
oder ob es eine begrenzte Zahl von Ganzheiten gibt, in denen die Mannig­
faltigkeit der Variationen notwendig zusammengeordnet ist zu zusammen­
gehorenden Gliedern umfassender Gestalten des Menschseins. Das Prinzip 
solcher Ganzheiten wiirde nicht mehr ein Kausalfaktor neben anderen 
sein, sondern etwas, das Wesenszug der Totalitat des Menschen ware. 
Einzelne Faktoren konnen sich zwar auswirken auf alle Funktionen, auf 
alle Erlebens- und Verhaltensweisen des Menschen, aber sie bleiben doch 
nur einzelne Faktoren neben anderen. Es ist die Idee (subjektiv methodo­
logisch) einer Ganzheit, die uns fiihrt, um das Eido8 (objektiv gegell­
standlich) im Bau der Leib-Seele-Einheit als Strukturganzes einer sub­
stantiellen Wesenheit zu begreifen, in dem alle einzelnen Faktoren zu 
sammengehalten, geordnet, modifiziert sind. Eine Biologie der Person­
lichkeit mochte diese Ganzheit des Menschen im Lebensgrund verankert 
sehen, der in wenigen groBen Grundgestalten variiert. 

Diese Alternative - der Mensch ein zusammengewiirfeltes Aggl'egat 
von Einzelfaktoren oder ein urspriinglich spezifisches Ganzes - ist keine 
echte Alternative. Vielmehr gilt auf zwei heterogenen Ebenen der For­
schung einmal jenes am Ende immer mechanische Verstandesdenken, auf 
der anderen Ebene diese von Ideen gefiihrte Intuition von Gestalten. 
Aber die erkenntnismaBige Verwirklichung der ideenhaften Ganzheits­
schau ist angewiesen auf die verstandesmaBige Analyse in Elemente. Daraus 
entspringt eine Bewegung des Erkennens, in der nach beiden Seiten del' 
Irrtum vermieden werden muB: Es ist ein Irrtum, die Analyse in elementare 
Faktoren erschopfe ihren Gegenstand, und ein Irrtum, das Ganze der Idee 
sei seIber ein Faktor, den man als sol chen erkennen und beherrschen 
konne. 

Fragen wir daher: Gibt es eine Einheit des Ganzen als eine iibersehbare 
Reihe von verschiedenen Einheiten? So ist die Antwort: Es gibt sie 
als Ideen, nicht als iibersehbare Reihen erkannter so seiender Wesen. 

Fragen wir weiter: Sind die Prinzipien dieser Ganzheiten vielleicht 
nichts anderes als verabsolutierte Einzelbefunde, die eine besonders starke 
Pragungskraft fiir die Menge seelisch-leiblicher Erscheinungen haben -
oder sind sie gegeniiber allen Einzelbefunden Prinzipien eigenen Ursprungs, 
namlich Prinzipien des Ganzen, die seIber auf keine Weise ein bloB Be­
sonderes sind? - Die Antwort ist: Das erste wird immer wieder durch 
Kausalanalyse gefunden; ist etwas derartiges entdeckt (z. B. bestimmte 
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Sexualhormone mit ihrell physiologischen und morphologischen Wirkungen), 
so ist das so Gefundene nicht mehr die Ganzheit. Das zweite aber bleibt 
immer an der Grenze der Kausalanalyse. 

Was aber an der Grenze bleibt, sind die aus Ideen intendierten Prin­
zipien der Ganzheiten. Diese sind an sich unaufzeigbar. Alles direkt 
Aufzeigbare ist in den vorhergehenden Teilen des Buches nach seinen 
Grundformen erortert worden. Jetzt kommt kein neues direkt Aufzeig­
bares hinzu, sondern etwas, das wir nur durch die Idee suchen und indirekt 
durch die Zusammenordnung des Einzelnen erfassen. 

Es liegt also in der Natur der Sache, daB wir, indem wir das Ganze 
suchen, es immer nur durch Einzelnes erfassen. Das Ganze weicht vor 
der Kausalanalyse zuriick, es bleibt Idee, die uns fiihrt, wird llicht Gegen­
stand, den wir erkennend besitzen. 

Darum kann in diesem Kapitel nichts vorkommen, von dem als Einzelnen 
wir nioht schon durch andere Methoden wiiBten oder wissen konnten. 
Das Neue ist diese Fiihrung durch Ideen wie durch virtuelle Punkte. Auf 
den Wegen dieser Fiihrung wird nicht nur eine Bezogenheit des vielen 
Einzelnen zueinander auf eine eigentiimliche Weise klar, sondern durch 
die neue Art des Fragens werden auch viele sonst unbeachtete Einzelheiten 
sichtbar, die an sich mit den friiher erorterten Methoden feststellbar sind. 

Wir wollen das durch die Idee des Ganzen Gesuchte das Eidos des 
Menschen nennen. 

b) Gescblecht, Konstitution, Rasse. Der Mensch als Mensch ist zwar 
in wesentlichen Grundstrukturen gleicher Art, ob er Frau ob Mann ist, 
ob Mongole oder WeiBer, ob klein und dick oder lang und hager. Diese 
Unterschiede aber sind derart, daB der einzelne Mensch nicht alles zugleich 
sein kann. Er ist entweder das eine oder das andere. Oder er ist ein drittes, 
das ein Mittleres, eine Mischung oder ein Dbergang heiBt, und das je 
nach den Zusammenhangen seines darin gegriindeten vitalen Schicksals 
das minderwertige, verkiimmerte, untergehende oder das hochwertige, 
umfassende, lebendig-harmonische, in der Entwicklung vorantreibende sein 
kann, daher entweder Zwitter, Bastard und Durchschnitt heiSt oder gerade 
a.ls ein voller Mensch mit gesteigerten Moglichkeiten gelten muB. 

Bringen wir die Wesensunterschiede im Ganzen, die Vitalverfassungen 
auf ihre Grundarten, so gehen wir unausweichlich wieder aus von be­
sonderen Befunden, dem Geschlecht, dem Korperbau (Konstitution), den 
im Gang der Geschichte durch lange Zeiten geziichteten Gruppen (Basse). 
Dem Ausgang nach scheint es, daB wir so doch wieder nur Einzelnes in 
seiner Besonderheit, nicht das Ganze des biologischen Menschseins er­
greifen. Das Geschlecht scheint doch nichts anderes zu sein als der Besitz 
bestimmte~ Organe mit den aus ihnen erwachsenden Folgen, der Korper­
bau eine AuBerlichkeit, die durch einzelne Kausalfaktoren bedingt ist, 
die Rasse ein bloBer Tatbestand der Variation durch auBere Umstande, 
ein ZiichtungsprozeB, der vielleicht gar in die Hand zu nehmen und um­
kehrbar ware. Doch man braucht solche Gedanken nur dautlich auszu­
sprechen, urn ihre Haltlosigkeit zu sehen. DaB aber in der Geschlechts­
differenzierung viel mehr sich zeigt als bloBe part:!kulare Organverschieden­
heit, daB der Korperbau keine bloB zufallige AuBerlichkeit ist, daB die 
RasBe eine Wesensartung ist, das alles ist nicht durch gleiche Methoden wie 
Einzelbefunde zu beweisen, sondern das ist im Ganzen gegenwartig, wenn 
wir es durch das Besondere hindurch suchen und doch nie endgiiltig haben. 

Geschlecht ist eine Grundpolaritat alles Lebendigen, in der Tiefe des 
Lebens begrii.ndet. Konstitution ist die Auspragung der Art nach einigen, 
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das jeweilige Wesen im Ganzen bestimmenden allgemein mellschlichen 
Grundrichtungen. Rasse ist ein jeweils historisches Zuchtungsergebnis, 
in der standigen, wenn auch sehr langsamen Verwandlung des Lebens­
stromes eine jeweilige Auspragung der Wesensartung in einer lebens­
geschichtlichen Individualisierung des Menschseins. 

Die Schwierigkeiten, die Wesenszuge des biologisehen Ganzen zu 
klaren, sind bei Geschleeht, Konstitution, Rasse dieselben. Doeh ist ein 
Untersehied: Fast aIle Menschen - mit Ausnahme der seltenen Zwitter -
geh(}ren zum einen oder anderen Geschlecht. Die groBe Mehrzahl der 
Menschen gehoren klar zu den groBen Rassengruppen der WeiBen, Schwar­
zen, Gelben, doch gibt es da schon viele Zwischenglieder (auch ohne Bastardi­
sierung), in bezug auf die Konstitutionen sind aber umgekehrt die meisten 
Menschen nicht als zu dieser oder jener Konstitution klar und ausschlieBend 
gehorig zu erkennen. Doch die Subsumierbarkeit der Individuen ist nicht 
das Entscheidende fur das Begreifen der Grundwesenszuge. Dieses bleibt 
gleich unvollendet bei Geschlecht, bei Konstitution und bei Rasse. 

Wenn wir die Biologie der Personlichkeit in del' Einheit von Leib und 
Seele sehen und durch Geschlecht, Konstitution und Rasse verfolgen, 
so hangen diese drei dem Typus ihrer Tatsiichlichkeit nach eng zusammen. 
Zwar konnen wir sagen: Geschlecht und Konstitution sind allgemein 
menschlich, was ihnen zugehort, muB sich bei allen Rassen wiederfinden; 
was rassenspezifisch ist, darf nieht konstitutionsspezifisch sein; was Kon­
stitution ist, muB bei beiden Geschlechtern vorkommen. Doch entstehen 
Schwierigkeiten, wenn man absolut trennen will, denn Geschlecht, Kon­
stitution' Rasse sind jeweils im Einzelnen ein biologisches Ganzes. Man 
kann wohl die Gesichtspunkte scharf trennen, aber in der konkl'eten Dar­
stellung der Wesenszuge scheint man nicht selten mit dem einen schon 
den anderen mitzutreffen. Wesenszuge des Gesehlechts sind zugleich 
Konstitutionszuge (z. B. die Nahe des weiblichen zum pyknischen Typus). 
Konstitutionszuge scheinen mit Rassenzugen zusammenzutreffen (der lepto­
some Typus und die "nordische" Rasse). Geschlecht und Rasse sind gleieh­
sam Weisen der Konstitution. Das hindert nicht, daB fur die Vergegenwiir­
tigung die biologische Ganzheit in mehrere Ganzheiten zerfiillt, in deren 
jeder der einzelne Mensch seinen Ort hat. 

Psychopathische Charaktere, Neurosen und Psychosen haben Beziehung 
zu den drei groBen Wesensartungen des Menschen. Jedesmal gipfelt daher 
unsere Darstellung in dem Problem: Gesehlecht und Psychose; Konstitution 
und Psychose; Rasse und Psychose. 

c) Die Methoden der Eidologie. Sie sind dadurch bestimmt, daB ihr 
Gegenstand keine greifbare Einzelheit, sondern eine Idee ist. Daher mussen 
die Methoden indirekte sein. Die endlosen Einzelbefunde werden erhoben, 
gesammelt, zusammengeordnet unter der Idee, daB sie Erscheinungen 
eines einzigen Ganzen sind. Dieses Ganze wird nahergebracht erstens 
durch die Gestaltung von Typen, zweitens durch Aufweis der Korrelationen 
zwischen den Einzelbefunden. 

1. Wir meinen in der Eidologie eigentlich Entitiiten, abel' wir gewinnen 
immer nur Typen. Das Prinzip der Konstruktion des Typns ist nicht 
das reale Prinzip des wirklichen Daseins eines Ganzen, sondern der Versuch, 
mit dem ich noch fragen muB, wieweit das Konstruierte auch wirklich 
ist. In der Eidologie sind die Entitiiten als Ganzheiten der Leib-Seele­
Einheit gemeint, doch vermogen wir diese Entitiiten nicht direkt vor 
Augen zu bringen. Die Eidologie bedient sich del' Typologie. um indirekt 
den Entitaten naherzukommen, die sie meint. Wahrend Typologien 
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Konstruktionen sind, trafe die Eidologie die substantiellen Richtpunkte 
del' Wirklichkeit selbst; unter Benutzung mannigfacher Typologien, die 
entworlen werden in standiger Bewegung, die Anschauung hin- und her­
fUhren, mochte die Eidologie den totalen Wesenheiten naher bringen, 
den in allen Erscheinungen in eins sich zeigenden und sie dadurch zu 
Ganzheiten verbindenden Urmachten im empirisch f;tBIichen Menschsein. 
Del' Typus ist immer nul' eine relative Ganzheit aus dem jeweiJigen Prinzip 
fur das jeweiligeAnschauungsgebiet. Das Eidos mochte das Ganze selbersein. 

An.die auBerordentliche Mannigfaltigkeit, ja Endlosigkeit moglicher Typologie ist nur 
zu erinnem. Logisch kann man sie in Gegensatzpaaren oder in Dreierpaaren oder in nooh 
mehr Dimensionen und ihren Komhinationen aufstellen. - Materiell kann man Lehefl8-
formen entwerfen: durch die Konstruktion des Verhaltens zu Kulturgehieten (aktiv, kon· 
templativ, theoretisch, asthetisch, okonomisch - machtpolitisch - metaphysisch,religios usw.); 
durch Konstruktion von Grundverhiiltnissen zur Welt und Transzendenz (in der Typologie 
der Philosophien); femer durcb Berufstypen, M ilieutypen usw. Hier wird iiherall ein historisch 
Gewordenes, ein geistig Geschaffenes in seiner Mannigfaltigkeit konstruiert. Um die urspriing· 
lichen Artungen zu enassen, mochte man aher die unhistorischen biologischen Gru1ldlagen 
im Menschen unter Absehen von Inhalten treffen, im Blick auf Form und Funktion, auf das 
was im Korperbau und aller Somatik, im Leistungsexperiment. in der Erkrankungsweise und 
allen untersuchbaren gegenwartigen Objektivitaten zu gewinnen ist. Die Typen, die chara.k­
terologisch entwickelt sind (vgl. S. 363ff.), werden herangezogcn. 

Es gibt viele Typologien. Fast jede hat fiir den, der mit ihr arbeitet und sie gewohnt ist, 
etwas Zutreffendes und Bequemes. Die Typologien liegen miteinander im Streit, mehr 
durch Gewohnheiten der Forschergruppen, als durch einsichtige ttherzeugung, die in der 
Diskussion voranhringt. Das Wesentliche ist, ob man der Typologie Herr bleibt, sich keiner 
unbemerkt ausliefert, und ob man den Sinn der Typologie als Hilfsmittel festhalt, sie nicht 
fur reale Erkenntnisse von Gattungen des Menschseins halt 1. 

Die Aufgabe angesichts del' Endlosigkeit moglicher Typologien ist, 
die Typologien methodisch zu beherrschen im Blick auf die Einheit des 
einzelnen Menschen und die Einheit des Menschseins. In jedem Menschen 
sind aIle Typen moglich, jeder Mensch ist in Potenz das Ganze, in unend­
Iich sich von Mensch zu Mensch abwandelnder Akzentuierung, Hierarchie, 
Entfaltung und Verkummerung. :Mit dem Wirklichwerden im Laufe des 
Lebens gehen Moglichkeiten verloren, in del' Anlage sind sie vorwegnehmend 
begrenzt. Daher gilt ebenso: kein Mensch ist alles. 

Fragen wir, wodurch Typologien uns Eindruck machen, und WOl'an 
es Iiegt, daB andere als gIeichgultig fallen gelassen werden, so ist zu sagen, 
daB die Entwurle konkreter Typen anlaBlich einer Erlahrung durch die 
Kraft ihrer Anschauung bezwingen; daB abstrakt durch ein Schema ent­
worlene vielfache Typen dem bequemen Ordnungs- und "Obersichtswillen 
entgegenkommen, wenn sie die bis dahin erworbenen konkreten Bilder in 
einen systematischen Zusammenhang bringen. Yor allem aber ist das 
Interesse an menschlichen Gestalten, eine Grundanschauung vom Menschen, 
die innere Weite und Fulle des Menschensehens del' heimliche Fuhrer. 

2. Wahrend Typologie jeweils den notwendigen Zusammenhang vieleI' 
Erscheinungen fur unser Yerstandnis evident macht, aber dabei sich im 
Idealen bewegt, dem das Reale nur mehr odeI' weniger entspricht, will 
die Methode der Korrelationen empirisch feststellen, wie stark einzelne 
Erscheinungen miteinander verbunden sind, d. h. wie haufig sie miteinander 
vorkommen, wenn man miBt und zahlt. Wenn die Haufigkeit des Zu­
sammentreffens derart ist, daB sie in jedem Fall (100 %) da ist, so gibt 
man dem Korrelationskoeffizienten die GroBe 1; ist das Zusammen­
treffen derart, daB es del' bei reinem Zufall zu erwartenden Haufigkeit 
entspricht, so hat e1' die GroBe 0; die Starke der Korrelation wird also 
durch Zahlen zwischen 0 und 1 ausgedruckt. 

1 Pfahler, G.: DaB System der Typenlehren. Leipzig 1929. 
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Solche Korrelationen konnen auch verstehbar sein - etwa zwischen 
Charaktereigenschaften - oder sie konnen unverstehbar mehrere fiir uns 
noch heterogene Erscheinungen als zusammengehorig aufweisen. So hat 
man die Korrelation zwischen Gharaktereigenschalten auf statistischem Wege 
durch Zahlung ihrer Haufigkeit des Zusammenvorkommens zu finden 
gesuchtl. Diese objektive Untersuchung steht also der subjektiven, ver­
stehenden als etwas Heterogenes gegeniiber. Was kann sie uns lehren? 
Erstens die Haufigkeit des wirklichen Zusammenvorkommens verstand­
lich zusammengehOriger Eigenschaften. Zweitens die Haufigkeit des Zu­
sammenvorkommens fiir unser Verstandnis nicht zusammengehiJriger Eigen­
schaften. Da die Frage, was eine "Eigenschaft" ist, ganz und gar von 
der Vorarbeit verstehender Psychologie abhangt, kann Korrelations­
berechnung auf diesem Gebiete nur auf Grund verstehender Psychologie 
moglich sein. Bei den bisher erhobenen Enqueten sind die Personlich­
keiten, die die Fragebogen ausfiilIen, diejenigen, welche die verstehende 
Psychologie anwenden. Auf diesem Gebiet hat das Verfahren wenig Nach­
foige gefunden. Aber es ist universell anwendbar, ist bei Intelligenz­
priifungen benutzt worden, um die Zueinandergehorigkeit oder Unabhangig­
keit verschiedener Intelligenzieistungen zu finden, wird heute bei Ver­
erbungsuntersuchungen viel angewandt, und ist auch das Verfahren, mit 
dem man objektiv beweisen will, was in Konstitutionen zueinander gehort. 

Der Mangel des Verfahrens zeigt sich, wenn man es Iangere Zeit an­
wendet. Wahrend die ersten Korrelationsziffern zumeist einen starken 
Eindruck machen - man hat einen realen Beweis in Handen -, schwacht 
sich dieser Eindruck schnell ab, wenn man alsbald die Endlosigkeit der 
Korrelationen bemerkt, die il'gendwie alles mit allem zu verbinden scheinen. 
Dann wird man sich bewuBt, daB Korrelationen, wenn sie nicht sehr stark 
sind, ziemlich gleichgiiltig fiir die Erkenntnis sind. Denn sie sind als salcha 
leer, weil sie erst noch die Erklarung verlangen, wodurch sie entstanden 
sind. Erst wenn Moglichkeiten bestehen, auf die Frage zu antworten, 
worin eine Korrelation ihren Grund hat, wird sie interessant. 

Typologien konnen bezwingen durch die Anschaulichkeit, aber ent­
tauschen durch Irrealitat. Korrelationen (sofern das Gezahlte eindeutig 
ist) bezwir.gen durch reale Beweiskraft, aber enttau!3chen oft durch Leerheit. 

Korrelationen konnen absolut sein (Koeffizient = 1) oder dem nahe­
kommen, dann sind sie natiirlich von groBter Bedeutung, oder relativ 
(zwischen 1 und 0), dann ist die Frage, ob und was sie bedeuten. Es kann 
ihnen ein entfernter, in den Tatbestanden als solchen gar nicht bemerk­
barer Zusammenhang zugrunde liegen, etwa innersekretorische Beziehungen, 
denen man jedoch auf andere Weise nahegekommen sein muB. Da die 
statistischen Korrelationen zwischen Einzeltests, Einzelbefunden eben nur 
statistisch sind, kein notwendiges Miteinander bedeuten, und da sie zu­
meist von geringer Starke sind, so erfahrt man Zuordnungen, die sich 
doch immer wieder losen, zumal der Sinn der vielen Einzelbefunde gar 
nicht gleichwertig zu sein pflegt, nicht auf einer Ebene liegt. 

d) Die Aufnahme del' Befunde. Samtliche Verfahren, Tatbestande fest­
zustellen, haben in der Eidologie ihren Sinn, wenn die Tatbestande die 
Eigenschaft haben, individuell variieren zu konnen 2. 

1 Heymans: tJber einige psychische Korrelationen. Z. angew. Psycho!. 1, 313 (1908). -
Heymans u. Wiersma: Z. Psychol. 61. 

a Die gesamte Literatur fiber die dahin gerichteten Bemiihungen und Methoden bis 1911 
findet sich in: William Stern: Die differentielle Psychologie in ihren methodischen Grund­
lagen. Leipzig 1911. 
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Insbesondere aber hat man die Methoden der experimentellen Leistungs­
priifungen benutzt, um durch eine Kombination von "Tests" zu durch­
greifenden elementaren Wesenszilgen der Menschenartungen zu kommen. 
Schon Kraepelin nannte die durch seine Arbeitskurve feststellbaren Eigen­
schaften (Ermiidbarkeit, Erholbarkeit, Antrieb usw.) "Grundeigenschaften 
der Persiinlichkeit". Man sucht nach formalen, nicht inhaltlichen Eigen­
schaften der psychischen Funktionen, wie Tempo, Haften, Ablenkbarkeit, 
priifte vergleichend die Fahigkeit zur gleichzeitigen Aufmerksamkeit auf 
mehrere Objekte, die Auffassungsweise, ob sie mehr auf das Ganze odeI' 
mehr auf das Einzelne geht, das MaJ3 der Tauschung bei den geometrisch­
optischen Tauschungen, die Starke des subjektiven Farbenkontrastes, die 
Fahigkeit, Figuren in einem anderen figuralen Zusammenhang wiederzu­
erkennen, die Auffassung beim tachistoskopischen Lesen, ob sie mehr 
durch Buchstaben oder mehr durch das Wortbild im Ganzen bestimmt 
wird, die Bevorzugung von Formen oder Farben bei der'Vahrnehmung, 
die eidetische Fahigkeit usw. 1 . 

"Oberalliassen sich hier quantitative Feststellungen gewinnen und diese 
in Beziehung zueinander und zu anderen Befunden setzen. Der Sinn ist, 
durch viele Befunde hindurch ein Zusammengehorendes zu erkennen. 
"Wurzelformen des Menschseins", "Personlichkeitsradikale" (Kretschmer). 
Man mochte GrundquaIitaten finden, die biologisch, daher durch Jahr­
tausende wesentlich gleich, unhistorisch waren, etwas Durchgehendes, in 
aHem Erleben, Verhalten und Hervorbringen des betreffenden Menschen 
Gegenwartiges, inhaltlich noch ganz Unspezifisches. Bei diesen Unter­
suchungen bleibt die Grundfrage, ob man wirklich an etwas derartiges 
stoBt oder sich im endIos Vordergriindlichen herumtreibt, die physio­
Jogischen Werkzeuge, aber ga.r nicht den Menschen seIber trifft. 

§ 1. Das Gescblecht. 
Biologisch-psychologische Vorbemerkungen: 
a) Das Urpbinomen der Gesehlecbtlicbkeit. Die Spaltung in zwei Gesehleehter scheint 

ein universaler Zug allen Lebens zu sein. Wo es auf niederen Stufen Arlen ohne solche SpaI­
tung gibt, da. ergeben sich doeh im Laufe der Generationen Vorginge der Zellvereinigung, 
die der spiteren Vereinigung von Eizelle und Samenzelle entspreehen. Universal ist dabei 
l1ur die Polaritit als solehe. Es gibt niedere Lebewesen, bei denen die Gameten je naeh Ver­
hiltnis sowohl ais EizeUe wie als Samenzelle funktionieren konnen, ala Gameten also noch 
bipolar sind. DaB aber die Wiederkehr gesehleehtlieher Fortpflanzung fUr die Erhaltung 
des Lebens an sieh notwendig sei. ist nieht erwiesen. Der Beobaehtung der Degeneration 
Einzelliger (wenn man dureh viele Generationen einer Fortpflanzung dureh Teilung fUr das 
Ausbleiben der Zellmisehung sorgte) und dem sofortigen Aufbliihen naeh dem neuen Stattfin­
den der Kopulation steht gegeniiber die ungesehleehtliche Fortpfianzung bei einigen Pflanzen, 
die ohne Gefahr einer Degeneration beliebig lange fortgesetzt werden konnte. lhre FOlge ist 
Bur die Eintonigkeit ihrer Gestalten, die Massenhaftigkeit des Gleichen, gleichsam die Nivel­
lierung und Phantasielosigkeit des Lebens, das ohne geschlechtliche Fortpflanzung auch ohne 
verwandelnde Bewegung seiner Gestaltungen bleibt. Die Geschlechtlichkeit scheint die Quelle 
des Schiipferischen zu sein, die geschlechtliche Fortpflanzung ein Kunstgriff der Natur, 
Mannigfaltigkeit zu erzeugen, die Phantasie des Lebena in der Verwirklichung neuer Moglich­
keiten zu entwickeln. Daraus ist vielleicht zu begreifen, daB alles, was mit der Geschlecht­
lichkeit zusammenhangt, besondere Chancen, aber auch hohe Gefahren hat. Die Bastardie­
rung fiibrt zur Neuschopfung von Lebensformen, aber auch zur Degeneration, Mischung 
kann also produktiv oder zerstorend eein. Das Geschlechtliche im Menschen bewirkt Un­
ruhe, den hochsten Schwung und den niedrigsten Verfall, trigt bis in seine Existenz Treue 
oder Wesensverrat. Pubertat ist ein Alter, in dem besonders viele Krankheiten ihren Anfang 

1 Hier ware auf die breite Literatur der psychotechnischen Leistungspriifungen zu ver­
weisen. Sie griinden auf Munsterberg, sind heute ein Hauptbestand der experimentellen 
Psychologie. Fiir dasKonstitutionsproblem sind sie besonders durch Anregungen Kretaphm.ers 
llutzbar gernacht worden. 
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haben, Bowohl das Genie wie die Hebephrenie beginnt. AIle Geschlechtsphanomene sind mit 
gehauften Krankheiten der Seele verkniipft. 

Vergegenwartigen wir noch weiter die Universalitat des Geschlechtsverhaltnisses. Es 
ist erstaunlich, die Mannigfaltigkeit seiner konkreten Gestaltnng, besonders bei Pflanzen zu 
sehen. Die Geschlechtsorgane sind nur eine partikulare Auswirkung der Geschlechtlichkeit, 
durch die die Fortpflanzung je nacp der Art der Lebensformen technisch auf so auBerordent. 
Hoh verschiedene Weise, aber immer gipfelnd in der Konjugation von Ei und Samenzelle, 
vollzogen wird. In dem biologischen Raum dieser Mannigfaltigkeit der Geschlechtsorgane 
gewinnen wir eine Anschauung, durch die die Geschlechtlichkeit des Menschen indirekt 
deutlicher wird. Der wesentlichste Punkt ist: AIle lebendigen Individuen bergen urspriinglich 
die Moglichkeit beider Geschlechter in sich. 

Es sind zu unterscheiden Geschlechtsllharaktere primarer Art - Kinder sind schon 
au.sgesprochen mannlich oder weiblich, bevor noch die Keimdriisen funktionieren -, von 
den Geschlechtscharakteren sekundarer Art, welche eine Folge der Funktion der Keimdriisen 
sind und beim Meuschen erst in der Pubertat auftreten. Die Morphologie und die Physiologie 
der Geschlechtsorgane erschOpft daher nicht die Geschlechtlichkeit. Die Psychologie des 
Geschlechtstriebs und seiner Folgen erschOpft nicht die Psychologie des geschlechtlich polaren 
Lebens. 

Was eigentlich die Geschlechtlichkeit sei, ist nicht zu sagen; Leben und Geschlechtlich· 
keit scheinen zusammenzugehoren. Sie ist in ihren Erscheinungen, Folgen und einseitigen 
Verwirklichungen zu sehen, aber nicht weiter zu erklaren. Deutungen durch eine "Meta­
physik der Geschlechtlichkeit" sind keine Erkenntnis. 

b) Biologlscbe Faktoren der Geschlecbtsuntersebiede. Unter den Chromosomen befindet 
sich ein Geschlechtschromosomenpaar. Man nennt dies beim weiblichen Teil XX, beim 
mii.nnlichen XY. AIle Eizellen tragen daher ein X-Chromosom, von den Samenzellen dagegen 
die HaHte ein X-Chromosom, die andere HaHte ein Y-Chromosom. Aus der Verbindung 
einer Eizelle und einer Samenzelle mit Y -Chromosom entstehen die Mannchen, einer Eizelle 
und einer Samenzelle mit X·Chromosom die Weibchen. Mann und Frau unterscheiden sich 
bis in jede Zelle: aIle Zellen der Frau haben ein Geschlechtschromosomenpaar XX, aIle 
Zellen des Mannes XY. Der Mann hat also in jeder Zelle ein Chromosom, das der Frau fehlt. 
Der Unterschied der Gesohlechter besteht also nicht nur im Unt.erschied der Keimdriisen, 
Geschlechtsorgane und sekundaren Geschlechtsmerkmale, sondem ist - in einem winzigen 
Faktor - universell. 

Auf der anderen Seite umfassen die Individuen beider Geschlechter in der ersten Anlage 
aIle Moglichkeiten der erst im Fortgang der Entwicklung in zwei C'nlSchlechter gespaltenen 
Art. Beide haben die Anlagen zu beiderlei Geschlechtsorganen, beiderlel Keimdriisen. Erst 
in der embryonalen Entwicklung wird die eine der beiden Anlagen ausgebildet; die andere 
verkiimmert bis auf kleine Reste. Diese Entwicklung kann in seltenen Fallen ausbleiben, 
es entstehen echte Zwitter (welche beiderlei Geschlechtsorgane haben); oder es kann - jeden­
fa.lls bei Insekten - nach anfanglich richtiger Entwicklung eines Weibchens von einem 
bestimmten Augenblick an der Embryo die mannlichen Geschlechtsorgane in einem urspriing· 
lich weiblichen Korper entwickeIn (Umwandlungsmannchen). 

Das Wesen des Geschlechts ist also keineswegs einfach zu fassen. Es scheint einmal a!s 
eine absolut grundlegende und trennende Differenzierung, dann wieder als nur partikulare 
Teilentwicklung eines im Grunde geschlecht.siiberlegenen Ganzen. Wir hiiten uns, das Ratsel 
des Geschlechts als durchschaut anzusehen. Aber wir wissen, daB die Eigenschaften del' 
Geschlechter im Korperbau, in den Funktionen, in den Trieben gesteuert werden zum min­
deaten durch drei gegenseitig voneinander abhangige, aber nicht auf einen einzigen Nenner 
zu bringende Faktoren: erstens durch den Ohromosomensatz der Zellen; zweitens durch die 
Hormone der Keimdriisen (Steinach machte bei jungen Meerschweinchen durch Entfernung 
bzw. Transplantation der Keimdriisen mannliche weiblich und umgekehrt: es wurden 
nicht nur Gestalt und Muskelkraft verandert, die verweiblichten Mannchen wurden scheu, 
die vermannlichten Weibchen kampflustig) in Verbindung mit den Hormonen des Hypo. 
physenvorderlappens und der Nebennierenrinde; drittens durch Impulse aus dem Zentral· 
nervensystem, erwiesen aus dem Zwischenhim (durch Tumoren, welche von da eine verfriihte 
Pubertat bewirken konnen) und durch die weitreichenden Wirkungen seelischer Vorgange 
auf den Geschlechtstrieb und seine Gestaltung, 

Die Geschlechtsentwicklung findet in Schritten statt, wclche Epochen im Lebenslauf 
sind, wie vor aHem die Pubertat. Hormone der Keimdriisen sind die Pra~ungsstoffe fiir die 
sekundaren Geschlechtsmerkmale (beim Manne Auspragung der spezifisch mannlichen 
Korperformen, Wachsen der auBeren Genitalien, der Schamhaare und des Bartes, Umbruch 
der Stimmel. Bei der Frau bildet die Hypophyse ein Hormon, das die Keimdriisen anregt 
zur Sexualliorrnonbildung. Nimmt man einem Tiere die Hypophyse weg, so bleibt die Ge­
schlechtsreife aus, Warum zu einer bestimmten Zeit dieser Entwicklungsschritt geschieht, 
und von woher als der ersten Stelle er ausgelost wird (als nachster Ort wird das Zwischenhirn 
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vermutet) ist unbekannt. Es ist das Ratsel der "inneren Uhr, die fiir den zeitlich richtigen 
Ablauf sorgt" 1. 

Der zweite groBe Schritt ist das Klimakterium der Frau: die Riickbildung der Keirn· 
driisen und das AufhOren der Geschlechtlichkeit. Die Ursache muB im Ovarium liegen. 
Die Umwii.lzung des ganzen Korperlebens ist tiefgreifend. Die Hypophyse gerat in Ver­
wirrung, wenn die Ovarialhormone fortfallen. Der Sturm der Unordnung in den inneren 
Sekretionen - oft der Grund von Krankheiten dieses Lebensalters - wird in einer neuen 
Altersordnung beschwichtigt. - Beim Manne liegt es anders. Er behii.lt bis zum Lebensende 
Libido und Potenz, sie nehmen ab, aber verschwinden nicht. Was beim Manne an vaso· 
motorischen Storungen, Herzbeschwerden, Verstimmungen, Riickgang der Vitalitii.t erlebt 
wird (und fii.lschlich mannliches Klimakterium genannt wurde), ist beginnendes Alter_ 

e) Somatische nnd psychologische Geschlechtsunterschiede. Das Geschlecht ist der 
klarste und entschiedenste Korperbau- und Konstitutionstypus. Man hat ihn somatisch und 
psychologisch beschrieben. Das Geschlecht wirkt sich unabgrenzbar im Seelischen aus, 
aber der Mensch birgt in sich doch standig mehr als sein Geschlecht, den ganzen Menschen, 
der in Gestalt des einen Geschlechtes da ist, aber nicht als Wesen mit diesem Geschlecht 
zusammenfallt. Man schwankt daher bestandig zwischen Unterschatzung und "Oberschii.tzung 
der Bedeutung des Geschlechts. 

Man hat das seelische Wesen des Mannlichen und Weiblichen entworfen, den echten 
Mann und die echte Frau geschildert. Das sind, zuletzt erotisch bedingte. Ideale. Oder man 
hat diese beiden Pole als Pole des Menschseins gesehen, dcrart, daB der einzelne Mensch, ob 
Mann oder Frau, eine Mischung von mii.nnlichen und weiblichen Qualitii.ten sei. Es ergibt 
sich dann im Bild die Moglichkeit, etwa bei weiblichen Geschlechtsorganen ein mannliches 
Wesen zu haben, oder Wesensziige der mannlichen und weiblichen Soole zu kombinieren, 
sei es zu unruhiger Spaltung, sei es zu harmonischer Synthese, die erst das volle Menschsein 
ausmacht. 

Solchen schnell ins Beliebige gehenden Deutungen 2 und kiinstlerischem Sehen von 
Gestalten gegeniiber hat man versucht, durch Beobachtung und Zahlung zur empirischen 
Bestimmung der Differenzen zu kommen, was - im Unterschied von Konstitutionstypen -
hier leicht erscheinen muBte, da fast aIle Menschen korperbaulich vermoge der Geschlechts­
organe unbezweifelbar entweder Mann oder Frau sind. Aber das Ergebnis ist trotzdem wenig 
befriedigend, da das typisch Mannliche und typisch Weibliche ideale Typen sind, die ge­
schichtlichem Wandel unterliegen, und nie Durchschnittstypen, welche das Ergebnis der 
Statistik sind. Es lassen sich auf soolischem Gebiete weder absolute Unterschiede, die jedes 
Individuum einbegreifen, noch qualitative, sondern nur quantitative Unterschiede aufzeigen. 
Diese werden durch den Eindruck der Lebenserfahrung jedermann nahegelegt. Die Statistik 
hat dem nichts wesentlich Neues hinzutun konnen, kann aber bestimmtere Vorstellungen 
geben 3. Ein fiir die Psychopathologie wesentlicher Unterschied ist die groBere Emotionalitat 
der Frau, ihre tiefere Erlebnisfahigkeit. 

Von den Geschlechtsunterschieden, die in der Anlage wurzeln, sind natiirlich zu trennen 
die Unterschiede, die auf der jeweiligen gesellschaftlichen Stellung der Frau beruhen. 

Es ist merkwiirdig, daB die AufsteIlung der Geschlechtsdifferenzen fiir die Erkenntnis 
so unbefriedigend bleibt. Wo die geschichtlich und individuell wandelbare Idealbildung der 
Mannlichkeit und Weiblichkeit aus erotischer Sicht zugunsten wissenschaftlicher Erkenntnis 
aufhort, da. gibt es eine Fiille von unterscheidenden Gegeniiberstellungen. die sich vielfach 
widersprechen und schlie.6lich aIle Polaritaten des Soolenlebens umfassen. Dann zeigt sich 
schlie.6lich ein Aspekt, in dem die geschlechtliche Polaritii.t seelisch derart ist, daB sie niOOt 
auf je zwei Individuen, jeweils den Gegensatz ausschlieBend, verteilt ist, sondern daB auch 
das einzelne Individuum den ganzen Gegensatz in sich tragt. Wohl drangt die einseitige 
Verwirklichung die jeweils andere Seite in den Hintergrund. Aber die Spannung der Lebendig­
keit beruht darauf, daB die Polaritat erhalten bleibt, ohne welche mit vollendeter Einseitigkeit 
auch Eintonigkeit, Nivellierung, Enge und Plattheit das Leben verfallen lassen, wahrend 
der Gipfel des Lebens dort ist, wo die ganze Polaritat in einem Individuum bewahrt ist in 
standiger Bewegung. 

d) Der Geschleehtstrieb. Libido in irgendeinem Sinne als leiblicher Lusttrieb und Lust­
zustand im Zusammenhang mit kutanen Beriihrungen gibt es von der Sii.uglingszeit bis zum 
Tode. Der Geschlechtstrieb a.ber ist spezifisch durch die Hormone der Keimdriisen bewirkt, 
daher radikal anders vor und nach der Entwicklung der Keimdriisen (Pubertat). Wenn 

1 Jares: I. c. -Zum Themafernerdie Darstellung von H. Marx in seiner "Inneren Sekre­
tion" (Handbuch der inneren Medizin) iiber die Keimdriisen, S.268-313. 

2 Von solchen Versuchen seien einige unter sich hochst unterschiedene genannt: Weininger, 
0.: Geschlecht und Charakter. - M obiu8, P. J.: Der physiologische Schwachsinn des Weibes. 
Le Fort, G. fl.: Die ewige Frau, die Frau in der Zeit, die zeitlose Frau. 

a Heymans: Die Psychologie der Frauen. Heidelberg 1910. - Lipmann, Otto: Psychische 
Geschlechtsunterschiede, 2. Auf I. Leipzig 1924. 
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auch das Kind schon Libidozustande mit entsprechenden Vorstellungen hat, so doch un­
vollstii.ndig und qualitativ anders. Wenn aber die Erfahrung des Geschlechtstriebs einmal 
gemacht ist, so scheint er fortbestehen zu konnen, auch wenn die Keimdriisen ausschalten. 
Onter den Spii.tkastraten gibt es solche, bei denen Geschlechtstrieb und Vollzug des Aktes 
erhalten bleiben, wenn die Kastraten sich auch ausnahmslos als "kalt" geworden empfinden. 
Ninon de Lenclos soli bis zum 70. Lebensjahr erotisch aktiv geblieben sein. Daraus geht 
hervor, daB der Geschlechtstrieb zwar wesentlich bedingt ist durch Keimdriisenhormone, 
aber noch andere Quellen und einen verwickelten Aufbau hat. Libido kann auch ohne 
Hormone erregt werden vom zentralen und vom autonomen Nervensystem her und von 
der Seele. Normalerweise aber wirkt dieser Kreis von Hormonen - ihre Wirkung auf 
autonomes und zentrales Nervensystem, deren riickwirkende Impulse auf die Keimdriisen 
und zu allem die Seele - in einem gegenseitigen Sichsteigern, wenn der Kreis von irgend­
einer Stelle her erregt wird. Der Libidozustand ist ein qualitativ eigentiimlicher Erregungs­
zustand, der den ganzen Korper ergreift, ihn in seinem vitalen Selbstgefiihl verwandelt. 

Etwas anderes als die im Wesen immer gleiche Libido ist die Triebrichtnng, in der sie 
wirksam wird. Sie ist gefiihrt von VorsteHungen und Erfahrungen. Diese Triebrichtung 
und die Weise der vor aHem wirksamen Reize (schon der erogenen Zonen der Haut, del' 
Sinnesreize durch Gesicht, Gehor, Geruchl sind individueH verschieden. Diese Verschieden­
heit beruht auf zufiilligen Erlebnissen, Fixierung friihester und erster Erfahrungen, Assozia­
tionen, Gewohnheiten. Sie beruht ferner auf der Weise der Verdrangungen, die, sei es durch 
Verbote von auBen, sei es durch innere moralische Kritik stattgefunden haben. Sie ist viel­
leicht in der Wurzel begriindet durch den gesamten somatischen und seelischen Charakter 
des einzelnen Menschen. 

Ein Grundphanomen des Menschen ist, daB ihm nicht wie dem Tiere eine hemmungslose 
triebhafte Erledigung der Sexualitii.t in begrenzten Brunstzeiten gegeben ist, sondern daB 
er seine kontinuierlich bestehende sexueHe Erregbarkeit Ordnungen, Hemmungen, Ver­
gewaItigungen unterworfen sieht, die von den Zustii.nden der Naturvolker an bis in aHe 
Zivilisationen zwar ihre Gestalt auBerordentlich wechseln, aber irgendwie immer da sind. 
Irgendwo bestehen immer radikale Unstimmigkeiten zwischen den Impulsen aus dem bio­
logischen Tatbestand und den Forderungen der Gesellschaft, der Moral und Religion. Und 
zwar ist diese Unstimmigkeit unaufhebbar. Wo sie beseitigt wird, tritt sie in anderer Gestalt 
sogleich wieder auf. 

Wenn aber seine Geschlechtlichkeit sich rein verwirklicht, hat der Mensch die Ganzheit 
seines Leib-Seele-Seins bezwingend gegenwartig. Die Einheit von Leib und Seele, sonst 
zumeist ein Problem seines Nachdenkens, ist hier ein ihn ergreifendes, aber auch von ihm 
jeweils ergriffenes Schicksal, bedeutungsvoller und entscheidender noch als selbst eine ihn 
verwandelnde korperliche Krankheit. Von der vitalen Sexualitii.t iiber die kultivierte Erotik 
bis zur Liebe geht iiber Spriinge der Sinnverschiedenheit hinweg ein einziger Zusammenhang. 
Es ist immer wieder gesagt worden, daB die Sexualitat in ihrer Auswirkung auf Leib und 
Seele universal sei: der Mensch bis in die letzten Auslaufer seines Seelenlebens durch seine 
Geschlechtlichkeit charakterisiert sei. Aile Vorstellungen, Gedanken, Triebrichtungen, aIle 
Erlebniflse konnen eine erotische Farbe annehmen. Aber es ist kein bloB passives Geschehen. 
Denn dies universal Bestimmende bleibt. zugleich wie ein Material der Personlichkeit, das 
aus anderen Quellen, als sie im Sexuellenliegen, seine Formung und Auswirkung erhalt. 
Daraus erwachst einerseits das standig Unstimmige - im Rausch und im Gliick einer Zeit­
spanne fiir eine Weile verdeckt -, erwii.chst damit die FiiIle des Entgleisenden, Abnormen, 
Kranken; aber andererseits findet eine Gestaltung statt, die jede Isolierung - sei es des 
Sexuellen, sei es des Ideellen - als Irrweg kennt, fiir den jeweils hohe BuBen an Leid, Ver­
strickung, an Siichtigkeit und an Unwahrhaftigkeit zu erlegen sind. 

Der Trieb kann bei heiden Geschlechtern nicht der gleiche sein. Wie der gesamte Korper 
geschlechtlich differenziert ist, so auch das sexuell-erotische Erleben. 

e) Historisehes iiber die Erforsehung der Hesehleehtliehkeit und ihrer Abnormitiiten. 
Die medlzinische Sexualforschung setzte eigentlich erst in der zweiten Halfte des 19. Jahr­
hunderts ein 1. Nach friiheren Einzelbemerkungen entstanden jetzt erst die umfassenden 
Beobachtungen und ausfiihrlichen Beschreibungen (niedergelegt in den SJhrifteu von Krafft­
Ehing, Havelock Ellis, Moll, Fiirbringer, Lowenfeld, Bloch, Hirschfeld, Rohleder usw.), 
dazu kam die ethnologische Kunde: Kraus u. a., schlieBlich die Psychoanalytiker. Daneben 
vollzog sich die biologische Erforschung der somatischen Tatsachen des Geschlechts mit 
ihren auBerordentlichen Ergebnissen erst in unserem Jahrhundert (die Vererbungs. und 
hormonalen Forschungen). Man hat durch alIes dieses ein groBes Tatsachenmaterial und 
Gesamtanschauungen gewonnen iiber die Geschlechtlichkeit alles Lebendigen, iiber die 
Geschlechtlichkeit des Menschen und iiber die Geschlechtsliebe. 

In diesen Forschungsbewegungen steckt mehr als nur Forschung. Das bezeugt die 
Verbreitung der medizinischen Sexualbiicher, die Tatsache, daB dies alles Angelegenheit 

1 Die Vorstellungen und Kenntnisse der Antike hat gesammelt Th. Hop/neT: Das Sexual­
leben der Griechen und Romer. Prag 1938 (bisher Band I). 



526 

weiter Kreise wurde. Die fiir da.s christliche Abendland spezifische Verschleierullg alIes 
GeschIechtlichell ziichtete in der Zeit des Glaubensverfalls bei noch erhaltenen Konventionen 
aus der Zeit des Glaubens eine Neugier, wie sie nur dieser Literatur des .19. Jahrhunderts 
eigen ist. und einen Enthiillungseifer, der sich in der Psychoanalyse iiberschlug zu Phantasien 
im Irrealen. Diese ganze Porschungsbewegung ist historisch seIber ein Faktor fiir die Weise 
der Wirklichkeit des GeschlechtsIebens geworden. Spaltungen, Unwahrhaftigkeiten, neue 
Befriedigungen, Entfesselung der Triebe und Gestaltung der Triebe nach vermeintlich Wissell­
schaftlich erkannten Gesichtspunktell einer subaIternen Seelenhaftigkeit standen in Ver­
hindung mit dieser Literatur, die insgesamt zwar einen sehr verschiedenen, gar nicht auf 
einen einzigen Neuner zu bringenden, aber doch in weitem Umfang abstoBenden Charakter 
hat, aus dem sich die eigentlichcn Forschungsergebnisse erst in unseren Zeiten klarend hemus-
10sen miisaen. 

Die mit dem Geschlecht zusammenhangenden Anomalien und Krank­
heiten der Seele sind in einer Reihe wesensverschiedenerRichtungen zu 
vergegenwartigen: 

a) Die verschiedene Haufung von Seelenkrankheiten bei den beiden 
Geschlechtern. Kraepelin hat durch langjahrige Zahlung der Gesamt.­
aufnahmen in seine Kliniken einige nicht uninteressante quantitative 
Verhaltnisse festgestellt. Summarisch ergibt sich in bezug auf die Lebens­
alter: Zwischen 20 und 25 Jahren erkranken mehr Frauen als Manner 
(etwa 60 zu 40 %), zwischen 30 und 45 Jahren mehr Manner als Frauen 
(etwa 40 zu 60 0/ 0 ), iiber 50 Jahre ist das VerhaItnis ungefahr gleich, bis 
im hohen Alter wieder die Frauen iiberwiegen (wegen ihrer groBeren Lang­
lebigkeit nach Kraepelin). 1m einzelnen erkranken an Alkoholismus. 
Paralyse, Epilepsie iiberwiegend Manner, an manisch-depressiven Psychosen 
uberwiegend Frauen (jedoch die Manie haufiger bei Mannern, die Depression 
haufiger bei Frauen), wahrend bei Schizophrenie die Beteiligung eine 
gleiche ist. Kraepelin betont die betrachtlich groBeren und haufigeren 
Erregungszustande auf den weiblichen Abteilungen (erkennbar am Sco­
polaminverbrauch, an der Zahl der Dauerbader) und die bei Frauen sehr 
viel haufigere Nahrungsverweigerung und dadurch notwendige Sonden­
ernahrung. 

Bei Frauen finden sich relativ wenige Selbstmorde und wenige Ver­
brechen. Bei ihnen sind haufiger hysterische ZUBtande, reaktive und 
nervose Erscheinungen. 

b) Die Altersphasen der GeschlechtHchkeit und die Generationsvorgange. 
Die Pubertiit ist entscheidend bestimmt durch die Ausbildung der Keim­
drusen und deren Folgen. Diese Revolution des leiblich-seelischen Lebens 
ist haufig der Beginn geistiger Erkrankungen (vgl. S. 572££. iiber die Alters­
phasen). Eine besondere Storung ist das unzeitige Eintreten der Pubertat. 
Es gibt eine konstitutionelle Friihreife. Rasse, Klima und individuelle 
Konstitution gelten als der Grund. Hier liegt keine eigentliche Krankheit 
vor, vielmehr erfolgt eine normale Entwicklung nur zu ungewohnlicher 
Zeit. Anders liegt es dort, wo die Ursache der Pubertas praecox in der 
vorzeitigen Hormonbildung von Drusen innerer Sekretion liegt. Man 
unterscheidet eine hormonale Pubertas praecox bei Tumoren der Keim­
drusen, der Nebenniere, und eine zentral-nervose bei Tumoren der Zirbel­
driise und bei Hirntumoren. Hier ist der kranke Zustand immer dadurch 
gekennzeichnet, daB mit der leiblichen Reifung zum ausgebildeten Ge­
schlechtswesen nicht auch die entsprechende geistige Reifung einhergeht. 

Das Klimalderium der Frauen bringt mit der Atrophie der Ovarien 
das Aufhoren der Fortp£lanzungsfahigkeit. Der Vorgang bringt weiter 
einen voriibergehenden Sturm in das Zusammenspiel der endokrinen 
Wechselwirkungen durch Ausfall der Ovarialhormone. Dieser Ausfall 
wirkt auf die Hypophyse und das gesamte endokrine System zuriick 
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und dieses wieder greift in die Funktionen des vegetativen Nervensystems 
ein. Daher treten haufig um diese Zeit Storungen des vegetativen Nerven­
systems auf (vasomotorische Storungen, "Wellen", Blutdruckverande­
rungen usw.). Es bilden sich gelegentlich mannliche Kennzeichen aus, 
ein Tieferwerden der Stimme, Behaarung an Kinn und Oberlippe. In 
dieser Zeit beginnen auch haufig Psychosen, ohne daB deren eigentliche 
Ursache im Klimakterium lage. Psychopathische Erscheinungen ver­
starken sich. Nach Ablauf der klimakterischen Jahre bessern sich die 
psychischen Erscheinungen. 

Die Gefahren des Klimakteriums werden durch die Volksmeinung 
weit iiberschatzt. Die Fortpflanzungsfahigkeit und damit die Menstruation 
hort auf, keineswegs verschwinden zugleich aIle erotischen Moglichkeiten. 
Es ist keine Katastrophe der Frau. Ihr Wesen geht neuen Entfaltungs­
moglichkeiten entgegen1.Es ist "keine biologische Tragodie der Frau" 
(Kehrer). Ein betrachtlicher Teil der Erschiitterungen beruht auf dem 
Verhalten zu dem natiirlichen Geschehen und der Suggestion der alI­
gemeinen Meinung. 

Das Geschlechtsleben der Frau llimmt diese wahrend der Zeit der 
Reife, im Unterschied vom Manne, standig in Anspruch. Die Menstruations­
periode gibt sich bei vielen Arten seelischer Erkrankungen und psycho­
pathischer Zustande durch eine VerschIimmerung der Symptome zu er­
kennen, manchmal besteht eine Erkrankung nur im Zusammenhang mit 
der Menstruation 2. In Obergangen bis zum Normalen bringt die Men­
struation mit sich: Verstimmung, Reizbarkeit, paranoische Neigungen. 
801che nervosen Veranderungen gehen meist voriiber, mit dem Eintritt 
der Menstruation verschwinden sie bald wieder. Die Generationsvor­
gange (Graviditat, Puerperium, Laktation) bringen mit der Umstimmung 
des ganzen Organismus auch seelische Storungen mit sich, und bei dispo­
nierten Frauen werden sie manchmal zur Ursache oder zum AnlaB eigent­
Heher Psychosen. Nach Kraepelin sind iiber 14% aller Geistesstorungen 
bei Frauen Generationspsychosen, davon 3% Schwangerschaftspsychosen, 
6,80/0 Wochenbettpsychosen, 4,9% Psychosen der Saugezeit. Einrnal beob­
a,chtet man Psychosen vom Typus der Amentia, ferner ausgeloste Phasen 
des manisch-depressiven Irreseins, schlieBlich auch im Zusammenhang mit 
dem Wochenbett beginnende Verblodungsprozesse 3• Die eigentliche Ur­
sache dieser Erkrankungen miissen wir in der Anlage suchen. Das Wochen­
bett hat nur auslosende Bedeutung. - Zwischen den Anomalien des Seelen­
lebens der Schwangerschaft (Geruchsiiberempfindlichkeit, Geliiste, Ekel­
gefiihle, Antipathien, w~chselnde Stimmungen) und den Graviditats­
psychosen gibt es keinen Ubergang'. Es handelt sich urn ganz verschiedene 
Dinge, so daB Steiner bei psychotischen Frauen, die schwanger wurden, 
keinen EinfluB auf die Psychose, wohl aber dieselben Anomalien wie bei 
Gesunden beobachtete. 

c) Triebstorungen. Die fast uniibersehbare Menge der Abnormi­
taten des Geschlechtstriebes durch die jeweils besondere Richtung, die er 
annimmt, und die Formen, in denen er sich verwirklicht, zeugt von der 

1 Stelzner, Helene Friederike: Gefahrdete Jahre im Geschlechtsleben des Weibes. Miinchen 
1930. 

2 Krafft-Ebing: Psychosismenstrualis 1903. -Friedmann: Miinch. med. Wschr.1894.­
Hauptmann: Arch. Psychiatr. (D.) 71, 1 (1924). 

S Runge: Die Generationspsychosen. Arch. Psychiatr. (D.) 48, - JoUy: Arch. Psychiatr. 
(D.) 48. 

~ Steiner: Psychische Untersuchungen an Schwangeren. Arch. Psychiatr, (D,) 6&, 171 
(1922). 
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Bedeutung dieses Triebes und der Erfindungsgabe des Menschen. Aber 
aIle diese Abnormitaten liegen nicht in der Art der Keimdriisen, sondern 
in einer Gestaltung des Triebes durch andere, besonders seelische Zusammen­
hange. Beweis dafiir ist, daB die Kastration niemals von der Perversion 
einer Triebrichtung befreit, sondern nur die Starke der Triebkraft, die 
Libido herabsetzt. Infolge solcher Herabsetzung der Libido verliert wohl 
die Perversion ihre Aggressivitat und Unbeherrschtheit, die Perversion 
als solche aber wird dadurch nicht beeinfluBt (Wolf). Aus der Menge 
der Triebrichtungen erortern wir nur wenige grundsatzliche wichtige 
Erscheinungen. 

1. Masturbation. Bei starkem Geschlechtstrieb ohne Moglichkeit 
natiirlicher Befriedigung, vor aHem in der Jugend, ist Onanie eine normale 
Erscheinung (Notonanie, Forel). Die Behauptungen von der krankheits­
erzeugenden Wirkung der Onanie sind falsch. MaBlose Onanie ist keine 
Ursache von Krankheit, kann aber ihr Symptom sein (z. B. bei Hebe­
phrenie). Die Bedeutung der Onanie liegt in den verstehbaren Zusammen­
hangen, in der Erfahrung des Unterliegens, des Wiirdeverlustes. Sie kann 
der Ausgangspunkt von Beobachtungs- und Beziehungsideen (als ob die 
anderen davon wiiBten und ihn verachteten und verspotteten), aber nicht 
etwa deren Ursache werden. 

2. Perversionen. Man spricht von Fetischismus bei Bindung der 
geschlechtlichen Erregung an bestimmte Gegenstande, etwa Schuhe, 
Zopfe usw., von Sadismus und Masochismus bei Abhangigkeit der Ge­
schlechtslust von gleichzeitigem Qualen des Partners oder Gequaltwerden 
von ihm, und so benennt man noch viele Perversionen. Ferner hat Freud 
die Umsetzung von Libido in scheinbar vollig libidoferne Antriebe und 
Verhaltungsweisen und Zusammenhange zwischen Perversion und Lebens­
haltung behauptet (der Analerotiker solI pedantisch, ordentlich, sparsam, 
eigensinnig und zwangshaft reinlich sein); eine Fiille menschlicher Ver­
haltungsweisen werden als Folgen der Perversionen des Geschlechtstriebes 
verstanden. Das kann sein. Aber die Tatsache, daB aIle Menschen (mit 
wenigen Ausnahmen) den wirksamen Geschlechtstrieb haben, auBerordent­
lich haufig Storungen als Abweichungen und Disharmonien vorkommen, 
aber die verwunderlichen Umsetzungen (Vatermordkomplex usw.) und 
die dazugehorigen nervosen Erkrankungen selten sind, beweist, daB, 
soweit die Freudschen Schilderungen wahr sind, es sich um eigentiimliche 
Weisen der Verarbeitung geschlechtlicher Erlebnisse handelt, die nicht 
fiir die Geschlechtlichkeit des Menschen, sondern fUr gewisse Veranlagungen, 
Charaktere, Situationen kennzeichnend sind. Die Verallgemeinerungen 
sind unerwiesen. 

Perversionen sind aber nicht als solche einfach angeborene Unaus­
weichlichkeiten, sondern Ergebnisse von Erfahrungen, Gewohnheiten, von 
Siichtigkeit bei bestimmten Charakteren. Sie sind daher im Einzelfall 
zu analysieren, sind zum Teil korrigierbar, haben einen Zusammenhang 
nicht nur mit dem Geschlechtstrieb, sondern mit dem inneren Seelen­
schicksal des Menschen. Ein Zeichen dafiir ist, daB Perversionen den 
Charakter von Suchten haben (v. Gebsattel) und durchweg eine viel 
starkere Macht sind als der normale Geschlechtstrieb. 

Wenn auch vieIleicht perverse sexuelle Triebrichtungen manchmal be­
stehen konnen, ohne der Gesamtpersonlichkeit notwendig einen wesentlich 
anderen Stempel zu geben, so beginnen doch schon bei den abnormen 
sexuellen Anlagen in den eigentiimlich kalten, asexuellen Personlichkeiten 
und manchem merkwiirdig sensiblen, feinfiihligen, aber doch anscheinend 
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die ganze Welt in einer anderen Beleuchtung sehenden Homosexuellen 
tiefgreifende Variationen der Wesensveranlagung. 

3. Homosexualitat. Die Homosexuellen sind offenbar gar nicht 
<tuf einen Nenner zu bringen. Von zufalliger Homosexualitat als Ausweg 
(entsprechend der Notonanie) gehen die Ubergange zu eingewurzelten 
Gewohnheiten als Perversionen. Aber es ist die Frage, ob es auBerdem 
eine Homosexualitat ganz anderer Art gibt, die nicht in Lebensgeschichte 
und Pervertierung, sondern in der somatischen Anlage der geschlecht­
lichen Konstitution ihren Grund hat. 

Es miiBte eine urspriingliche Geschlechtlichkeit geben, die sich in 
der Triebrichtung - zum mannlichen oder weiblichen Geschlecht -
auBert, unabhangig davon, ob dem betreffenden Individuum mannliche 
oder weibliche Geschlechtsdriisen zukommen. Die Hormone der Ge­
schlechtsdriisen machen ja nicht die Triebrichtung (sie erotisieren nur) , 
die Triebrichtung muB ihren Grund in der Seele oder in der - wenn iiber­
haupt - im Zentralnervensystem zu lokalisierenden Geschlechtlichkeit 
haben. Die Frage ist nun, wie die Trennung dieser Triebrichtung von der 
Art der Geschlechtsdriisen moglich ist. Darauf gibt Goldschmidts Theorie 
der Intersexe eine Antwortl. Er nimmt an, daB den Mannlichkeits- und 
Weiblichkeitsfaktoren verschieden starke Valenzen zugehoren, diese Valen­
zen bedeuten die Kraft, mit der sich der eine oder andere Geschlechts­
faktor in der leiblich-seelischen Entwicklung durchsetzt. Wenn nun Rassen 
mit ungleichwertigen Faktoren sich kreuzen, so entstehen Intersexe da­
durch, daB in der friihen Embryonalentwicklung ein Geschlechtsumschlag 
durch die starkere Valenz des gegensatzlichen Geschlechtsfaktors erfolgt. 
Ein urspriingliches Weibchen etwa wird zum Mannchen. Dann ist morpho­
logisch in seinen Geschlechtsorganen das Individuum mannlich geworden, 
aber in seinen Zellen hat es den weiblichen Chromosomensatz (Umwand­
lungsmannchen). Es bleibt die urspriingliche Weiblichkeit erhalten, ob­
gleich sich mannliche Geschlechtsorgane entwickeln. Die Mischung von 
Mannlichem und Weiblichem hangt ab von dem Zeitpunkt des Umschlags. 
Es konnen in ungewohnlichen Fallen sogar beide Geschlechtsorgane sich 
entwickeln (Hermaphroditismen aller Abstufungen). Die so entstehende 
echte Homosexualitat ist etwas radikal anderes, als die hormonal bedingte 
Veranderung der Geschlechtscharaktere, etwa der ViriIismus bei Frauen 
nach Erkrankungen der Keimdriisen oder Nebennieren. 

DaB die Homosexualitat nicht in den Keimdriisen, nicht hormonal 
begriindet ist, ist gewiB: Die Kastration oder die Behandlung mit gegen­
geschlechtlichen Hormonen wirkt nicht auf die homosexuelle Triebrichtung. 

Ob aber die Theorie Goldschmidts - die fiir sein Untersuchungs­
objekt, Insekten, einleuchtet - fiir den Menschen richtig ist, ist nicht 
erwiesen. Sie hat eine Priifung durch die umfassenden Untersuchungen 
von Theo Lang2 erhalten mit einem Ergebnis, das auf den ersten Eindruck 
fast beweisend scheint, aber dann doch nicht vollig durchschlagend ist. 
Lang hatte folgende Gedanken: Wenn ein Teil der mannlichen Homo­
sexuellen Umwandlungsmannchen sind, so miissen sich unter deren Ge­
schwistern mehr Manner als Frauen befinden. Denn das Verhaltnis der 
Geschlechter ist im Durchschnitt 100 Madchen auf 105 Knaben. Die 
homosexuellenManner, welche Umwandlungsweibchen sind, waren genetisch 

1 Goldschmidt, R.: Die sexuellen Zwischenstufen. Berlin 1931. - M08Zkowicz, L.: Herma­
phroditismus und andere ge~chlechtliche Zwischenstufen. Erg. Path. 31, 236 (1936). 

a.Lang, l'heo: Z. Neur. 100, 107, 160, 162, 166, 169,170. - Kritisch: Schultz, J.B.: 
J. Neur: 107, 575. 

Jaspers, Allgemeine Psychopat.hologic, 7. Auf!. 34 
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zu den weiblichell Geburten zu rechnen; in diesen Familien ware ein Teil 
der genetisch weiblichen Individuen unter den auBerlich mannlichen Aus­
gangsfiWen versteckt; diese willden also unter der Zahl der Frauen fehlen. 
Die Statistik, die als Ausgangsmaterial registrierte Homosexuelle in ver­
schiedenen GroBstadten nahm, zeigte nun ausnahmslos die nach der Theorie 
zu erwartende starke Verschiebung des Geschlechtsverhaltnisses der Ge­
schwister zugunsten der Manner. Die Theorie schien glanzend bestatigt, 
Nun dachte aber Lang weiter: Umwandlungsmannchen konnen ent­
sprechend ihrer Keimformel XX (die sie als ursprlingliche Weibchen haben 
mlissen) nur weibliche Kinder haben. Er prlifte die Kinder verheirateter 
Homosexueller: das Verhaltnis von Knaben und Madchen fand sich ent­
gegen der Erwartung vollig normaL Das ware zu begreifen, wenn die 
verheirateten Homosexuellen durchweg unechte Homosexuelle waren. 
Das mliBte wieder darin zum Audruck kommen, daB ihre Geschwister 
nicht die Verschiebung des Geschlechtsverhaltnisses zeigen, wie die der 
Homosexuellen. Lang fand jedoch, daB die Verschiebung auch hier vorlag, 
wenn sie auch nicht so stark war, und in gewissen Fallen "dem Normalen 
sehr nahe" kam. 

d) Wirkungen der Kastration1• Sterilisierung heiBt die Aufhebung 
der Fortpflanzungsfahigkeit durch operative Unterbrechung der Ei- oder 
Samenleiter. Weder der Geschlechtsakt wird verandert, noch treten 
kausal andere leibliche oder seelische Folgen ein, da die innere Sekretion 
der Geschlechtsdrlisen intakt bleibt. Kastration heiBt die Entfernung der 
Geschlechtsdrlisen selbst. Ausgedehnte Erfahrungen gibt es nur liber die 
Kastration der Manner. Man unterscheidet Frlihkastraten (Entfernung 
der Hoden vor der Pubertat) und Spatkastraten (Entfernung nach der 
Pubertat). Die Wirkung ist in beiden Fallen eine radikal verschiedene. 

Fruhkastraten: Die Pubertat und der ganze normale ReifungsprozeB 
des Knaben zum Manne bleibt aus. Die Stimme bleibt hoch, der Haar­
wuchs wie bei Knaben. Libido und Potenz bleiben aus. Der Korper 
andert den normalen Wuchs, er wird besonders lang, Arme und Beine 
liberlang (eunuchoider Hochwuchs). Er ist in der Jugend schlank, im 
Alter fett. Die geistige Entwicklung leidet nicht. Aber ein Minderwertig­
keitsgeflihl hat Folgen flir den Charakter. Man behauptet, die Kastraten 
wiirden miBtrauisch, apathisch, feige und rachsiichtig. 

Spiitkastraten: Die Entwicklung der Pubertat ist schon vollendet und 
wird durch Kastration nicht riickgangig gemacht. Die Libido bleibt, wenn 
auch stark herabgesetzt, meist, die Potenz zum Akt oft erhalten. Die 
seeIischen Veranderungen sind gar nicht eindeutig. Die Einstellung zur 
Kastration, ob widerwillig erIitten, durch Verletzung zugezogen oder 
schlieBlich gewollt, spielt eine groBe Rolle. In gewisser Haufigkeit beob­
achtete Wolf: Reizbarkeit, deren Abnahme in 7, Zunahme in 19 Fallen; 
nervose Zustande sind oft gebessert, durch traumatische Kastration aber 
gerade hervorgerufen. Wolf stellt auf Grund seiner vielen Beobachtungen 
fest: Es sei nicht richtig, daB Kastraten im allgemeinen faul, apathisch und 
vegetativ seien, einen Kastratentypus gebe es nicht bei den Spatkastraten, 
trotzdem fiir den Kundigen der Spatkastrat oft auf den ersten Blick zu 
erkennen sei. 

1 MObius, P. J.: tIber die Wirkungen der Kastration, 2. Auf I. Halle 1906. - Wolf, Ok.: 
Die Kastration bei sexuellen Perversionen nnd Sittlichkeitsverbrechen des Mannes. Basel 
1934. - Lange, Johannes: Die Folge der Entmannung Erwachsener. An der Hand von 
Kriegserfahrungen dargestellt. Leipzig 1934. 
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§ 2. Konstitution. 

a) Begriff und Idee der Konstitution. Konstitution heiBt in der soma­
tischen Pathologie das Ganze des korperlichen Lebens eines Einzelnen oder 
eines Typus in seiner Besonderheit, sofern dieses Ganze ein Dauerndes ist. 
AIle korperlichen Funktionen haben zueinander Beziehungen, das unendliche 
Ganze dieser Beziehungen, von dem jede einzelne Funktion wieder ab­
hangig ist, ebenso wie sie es mitbedingt, ist die Idee der Konstitution. 
Der sichtbare Ausdruck der Konstitution ist der Habitus. Er verhalt sich 
zur Konstitution "wie der Symptomenkomplex zur Krankheit" (Wunder­
lich). Die Idee der Konstitution als eines Ganzen ist unzerstorbar und aus 
allen Analysen einzelner Funktionen drangt die Forschung immer wieder 
zu ihr zuriick1. 

Will man eine seelische Konstitution umschreiben, so ist sie das in 
unlosbarer Einheit mit dem Leibe erfahrene Ganze. Sie scheint die nachste 
Beziehung zu haben zu Begriffen wie Quantum der psychischen Kraft, 
Dissoziierbarkeit der seelischen Funktionen, Reizbarkeit, Ermiidbarkeit, 
Widerstandskraft, Reaktionsweise, ferner zu Begriffen wie Alkohol­
intoleranz, Idiosynkrasie, weiter zum leiblich fundierten SelbstbewuBtseill. 
zur vitalen Grundstimmung, weiter zum physiognomischen Habitus des 
Leibes, zu der Weise des Sichbewegens und Sichgebens, dem Tempo der 
Bewegungen und inneren Vorgange. 

Doch diese vorlaufigen Hinweise bediirfen naherer Erorterung. 
1. Das eine Ganze. Will man die Konstitution fassen, so immer nur 

durch Einzelnes. Glaubt man ein Ganzes somatischer oder psychischer 
Erscheinungen in seiner Struktur ergriffen zu haben, so ist es doch nur 
ein Ganzes, nicht das Ganze. Dieses scheint zuriickzuweichen, je dringender 
und entschiedener man es greifen mochte. Aber dieses Ganze ist gerade 
die Idee der Konstitution, die Einheit, die alles Einzelne zusammenhalt, 
ihm seine spezifische Farbe und Bedeutung gibt. Die Teilganzen sind zwal' 
schon Ordnungsfaktoren vieler einzelner Funktionen, aber sie seIber sind 
wieder Elemente des iibergreifenden Einen, der einen Konstitution. Nenne 
ich Konstitution "die auf der Gesamtheit der korperlichen und psychischen 
Merkmale und Reaktionsweisen beruhende, dem einzelnen Menschen eigen­
tiimliche Korperverfassung" (Johannsen), so habe ich damit das, was 
eigentlich die Einheit ausmacht, noch nicht getroffen. Die Einheit kann 
man versuchen z. B. auf folgende Weise ausdriicklich zu bestimmen: 

aa) Die Leib-Seele-Einheit. Das Eine ist wedel' das Somatische noch 
das Psychische, sondern das, was in beiden zur Erscheinung kommt und 
was weder somatisch noch psychisch, sondern das Leben seIber ist. Diesel'; 
Eine ist begriindet im UnbewuBten, von woher es auf die gesamten Korper­
funktionen und auf die seelische Verfassung wirkt. 

Jedoch ist solche Einheit niemals im Ganzen fiir uns da. Wo immel' 
wir eine Einheit von Leib und Seele erfahren - im verstehenden Wahr­
nehmen der mimischen und physiognomischen Wirklichkeit; im unmittel­
baren Innesein unseres eigenen Daseins, unserer Triebe und Verwirk­
lichungen; in den Kreisprozessen somato-psychischer Kausalzusammen­
hange. - jedesmal ist es eine besondere Einheit solcher Erfahrungen, nicht 
die Einheit von Leib und Seele im Ganzen. ""Vir zerlegen nicht nur, sofern 

1 Martius: Konstitution und Vererbung in ihren Beziehungen zur Pathologie. Berlin: 
Julius Springer 1914. - Bauer, I.: Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheitell, 
2. Auf I. Berlin: Julius Springer 1921. - Kmus: Die allgemeine und spezielle Pathologie 
der Person. Leipzig 1919. 
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wir erkennen, unausweichlich in Leib und Seele, sondern zerlegen auch die 
vl>llig unbestimmte und unbestimmbare Leib-Seele-Einheit in jeweils be­
sondere Weisen der Einheit beider. 

Haben wir aber zerlegt, so ist zwar die Aufgabe die Synthese. Diese 
bleibt jedoch als konkret gelingende immer wieder eine einzelne, weist. 
alsbald auf anderes. Das Ganze schlechthin aber ist nicht am Ende als ein 
Neues, geradezu FaBliches, wieder da, worin ich die Sache sozusagen mit 
einem Schlage in Besitz nehmen kl>nnte. 

bb) Das alldurchdringende, ordnende und fuhrende Eine. Das, was die 
Einheit macht oder durch Fehlen oder als Stl>rungsfaktor die Einheit im 
Ganzen verhindert, ist uberall im Biologischen wirksam. Die Organisatoren 
in der Keimentwicklung, die Ordnung der Gene im Genom, die Regulation 
des Lebens durch Nervensystem und endokrine Sekretionen bewirken die 
Einheit des Leiblebens. 1m Psychischen machen das lchbewuBtsein, die 
Akte, die bewuBten und unbewuBten Ziele, die schl>pferischen Gestalt­
bildungen die Einheit des Seelischen aus. 

Jedoch alle diese Einheiten sind nicht die Einheiten des Ganzen. Was 
man Einstimmung und Harmonie des Lebens und demgegenuber die Dis­
harmonie und Starung nennt, muB durch eine Einheit moglich sein, die alle 
erkennbaren Einheiten noch wieder fiihrt. Aber hier bleibt fur die Forschung 
stets ein offenes Feld. Die Einheit schlechthin ist nicht zu fassen. Es gibt 
sie gar nicht, sofern wir nur erkennen. Und wenn aIle erkannten Einheiten 
sich unter unangemessenen Situationen als "dumm" erweisen und das 
Leben nicht mehr fiihren, sondern zugrunde gehen lassen, so scheint das 
Leben im Ganzen fiihrungslos. DaB es aber durch Zufall und bloBe Wechsel­
wirkung der "dummen" Einheit.en seinen Weg gehe, ist unml>glich, 
wenigstens nicht begreiflich. 

Dieses fiihrende Eine mochte die Idee der Konstitution treffen. Abel' 
sie bleibt Idee. DaB aus vollig anderem Ursprung die Einheit des Selbst 
Hnd seine Unbedingtheit zwar nicht empirisch erkennbar, aber existentiell 
erfahrbar ist. und daB noch vor dieser Einheit die umgreifenden Weisen 
des Daseins und des BewuBtseins liegen, die sich der direkten Erforschung 
entziehen, wird erst im VI. Teil zu erortern sein. 

Grundcharakter del' fiihrenden Einheit ist auf allen Stufen: daB sie 
die Polaritaten, Gegensatze, Antinomien der Krafte, Antriebe, Rich­
tungen, Ziele zusammenzuhalten vermag. Jede Einheit, die nicht die 
schaffende Kraft des Zusammenzwingens zn neuer Gestalt ist, ist tote. 
nicht lebendige Einheit. 

Konstitution ist das Ganze, daher selbeI' keine Ursache. Ursa chen sind 
stets einzelne. Was sie bewirken, steht unter del' Bedingung des Ganzen. 
\Vie das Leben ablauft, wie Krankheiten durchgemacht werden, das findet 
seine Gestaltung, nicht seine Ursache in der Konstitution. 

~. Unterscheidung del' Konstitu tionen. Bei der Analyse der Arten 
der Konstitution sind einige allgemeinste Unterscheidungen gebrauchlich: 

aa) Das Individuum ist in jedem Augenblick in seiner konstitutionellen 
Verfassung eine Einheit aus Ursprl1nglichem und Erworbenem. Aus den 
urspriinglichen Anlagen werden im LebensprozeB durch die Geschehnisse 
und Erlebnisse gleichsam neue Veranlagungen geschaffen. Reaktionsweisen 
sind erblich und individuell festgelegt, wie sie abel' je nach Umwelt und 
auBerem Schicksal jeweils vollzogen werden, das andert sie rucklaufig. 
1st Konstitution die Weise der Reaktionsbereitschaft und mit dieser der 
Leistungs- und Anpassungsfahigkeiten, so andert sich diese Konstitution 
dnrch die Betatigung seIber. Unt.erscheiden wir daher angeborene (ererbte) 
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von erworbener (zugezogener) Konstitution, so ist doch beides jeden Augen­
blick ein Ganzes. Die jeweilige Konstitution ist die schicksals- und umwelt­
bedingte Verwandlung der Anlage zu der gegenwartigen Gesamtverfassung. 

bb) Konstitutionstypen in ihrer MannigfaItigkeit geIten als gesund. Sie 
sind universal wiederkehrende, nicht einmalige Variationen der- mensch­
lichen Artung innerhalb gewisser Spielraume. Aber sie heiBen krank, ent· 
weder wenn sie als solche lebensstorend, unfahig zu voller Lebensentfaltung 
sind, oder wenn sie eine starkere Bereitschaft fur bestimmte Erkrankungen 
in sich schlieBen. Das Konstitutionsproblem wird ein Problem der Pathologie 
dadurch, daB mit ihm abnorme Artungen des Menschseins begriffen werden. 
und dadurch, daB Dispositionen zu Krankheiten hier erforschbar sind. 

b) Gesehiehte des Konstitutionsgedankens. Jahrtausende hindurch geht der Gedanke 
von den vier Temperamenten in zahllosen Variationen: Saftemischung, Korperbau, Habitus. 
Charaktereigenschaften, Schicksal, Abhangigkeit von den Planeten hatten einen bestimmten 
Zusammenhang. Bei Galen: tl'berwiegen der gelben Galle (straffer Korperbau, gute Durch­
blutung - cholerisches Temperament), der schwarzen Galle (Magerkeit, dunkle Haut. diisterer 
Blick - melancholisches Temperament) des Blutes (frisches Aussehen - sanguinisches 
Temperament), des Schleimes (blasses, aufgeschwemmtes Aussehen - phlegmatisches 
Temperament). Die Kiinstler der Renaissancezeit haben groBartige Gestalten dieser Typen 
geschaffen. 

Aber die Kiinstler sahen reiner und sahen mehr als in der alten Temperamentenlehre 
theoretisch fixierbar war. Wie sie die Wolkenformen sahen und malten, bevor eine wis~en­
schaftliche Typologi e deren Gestalten unterschied, so auch die menschIichen Kopfe und 
Karper. Erst Belt dem Anfang des 19. Jahrhunderts wurde, was anschaulich gesehen oder 
in Redewendungen beilaufig getroffen war (alIe Menschen sind entweder Schuster oder 
Schneider, ~. h. heute: Pykniker oder Astheniker), unter verschiedenen Namen auf neue 
Weise von Arzten beschrieben. Es waren durchweg drei Typen (z. B. respiratorischer, mus­
kularer, digestiver - oder zerebraler, athletischer, plethorischer). Durch fast aIle geht 
unter verschiedenen Namen ein einziger ahnlicher Gegensatz zweier Typen (Hochwuchs 
und Breitwuchs, engbriistig und weitbriistig, asthenischer und apoplektischer Typus usw.). 
Der dritte Typus war entweder ein mittlerer (zwischen zwei Extremen, oder eine eigene 
Form als dritter Typus mit nenen Merkmalen z. B. muskuloser Typus nicht nach Breite 
und Hohe der Gesamtform, sondern nach der besonders starken Muskel- und Knochen­
entwicklung). Geht man den Schilderungen nach, so 3ieht man folgende Gesichtspunkte: 
Vorwiegen von Organsystemen (Knochen, Muskeln, Bauch, Kopf, GliedmaBen, Brust· 
korb) - fett oder mager und spezifischer Ort des Fettansatzes -, Langenwnchs oder Breiten· 
wuchs -, Haltung und Tonus (tonisch oder hypotonisch, sthenisch oder asthenisch). 

Angesichts dieser vielen Typologien gab et! drei Moglichkeiten. 
1. Der Sinn fur die sichtbare Erscheinung des Lebendigen be­

schreibt und registriert in zahllosen Beobachtungen die Fiille der somati­
schen Variationen der Form und der Funktion, der Dysplasien und der 
kausal bestimmt erkennbaren Abweichungen. Sie sich bewuBt zu machen. 
scharft und ubt den Blick fur Form, Farbe, Bewegung und die sichtbaren 
physiologischen Funktionen des Leibes. Beispielsweise zahlen wir auf: 

Schadel/arm: z. B. Turmschadel, fehlendes Hinterhaupt, Wasserkopftypus. - Gesichts­
form: z. B. starke Supraorbitalbogen (wie beim Neandertal-Schadel), stark vortretende 
Jochbogen, Winkelprofil, klobiger Unterkiefer oder verkleinerter Unterkiefer (fehlendes 
Kinn). - OM/arm: z. B. abstehend, iibermaBig groB oder klein, amorph verdickt, fehlendes 
Ohrlappchen, fehlende Hocker oder der Darwinsche Hocker. - Nasenlorm: z. B. verdickt 
und unformIich, uhgewohnlicB spitz, stark eingezogene Nasenwurzel. - Formen. des Rumples 
und der GliedmafJen: z. B. Kyphose und Lordose, gekriimmte Finger, AtrophIen und Ver­
hrroberungen, zu lange Arme und Beine, klobige Hande und Finger. derbe Gelenke. -Gewebe: 
z. B. Tur€,or schlaff und mas3ig, .gedunsenes Gesicht oder fettloses Knochengesicht. - Vaso· 
motorische und andere vegetative Erscheinungen: z. B. graue oder livide Gesichtsfarbe, Akro· 
zyanose, marmorierte Haut, Dermographie, SchweiB. - Pigmentierungen und Behaarungen: 
z. B. Muttermale, Haarmangel, Haarbiischel, zusammentreffende Augenbrauen. - Dazu 
Erscheinungen, die nur durch besondere Untersuchungen sichtbar werden: z. B. die vielell 
physiologischen Variationen und Abweichungen, die Form der Kapillarverzweigungen, 
Papillarmustcr der Fingerbeeren, die Blutkorperchenbewegung in den Kapillaren, Reflex­
anomalien - psychophysische Funktionen (Weise der Nachbilder, eidetische FahigkClten, 
aIle Leistungspriifungen). 
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2. Das in allen Einteilungen .Ahnliche wurde auf den abstraktesten 
Gegensatz gebracht, namlich den des Hoch- und Breitenwuchses (leptosom­
eurysom). So machte es Weidenreich 1. Er leitete morphologisch und maB­
lllii.Big diese beiden Typen anatomisch ab als eine Polaritat bei allen 
Menschenrassen, ja dariiber hinaus bei Tieren, "als entgegengesetzte Ent­
wicklungsformen einer sonst einheitlichen Formenreihe". Nicht physio­
gnomisch, sondern rein rational und quantitativ wird diese Polaritat iiber­
zeugend bei den Menschengruppen iiber den ganzen Erdball aufgezeigt. 
Es wird deutlich, daB wenn man sich auf diesen Gesichtspunkt beschrankt, 
derselbe Typus einmal als Rasse, ein anderes Mal als Konstitution be­
zeichnet wird, und er zeigt historisch: "Diese Typen, wo sie in einer 
bestimmten Bevolkerungsgruppe nachweisbar wurden, sind bisher stets 
als Reprasentanten zweier verschiedener Rasseelemente gedeutet worden", 
und zwat einer edleren und einer gewohnlichen, so bei den Japanern, bei 
den Juden usw. Diese Analyse aber laBt bei aller Richtigkeit die gauze Fiille 
der Anschauung zugunsten cines formalen quantitativen Merkmals fallen 
und verliert die Idee der Konstitution vollig aus dem BewuBtsein. 

3 Daher wnrde der andere Weg wesentlich fruchtbarer, unabhangig 
von vorausgesetztem Schema aus konkreter Anschauung mit zusammen­
greifendem und strukturierendem Blick einen Konstitutionstypus zu 
schildern. Das leistete in ausgezeichneter Weise z. B. Stiller2. Als Asthenie 
schilderte er ein Ganzes, fiir das gesteigerte Ermiidbarkeit, die als Senkung 
(Enteroptose) bekannten Phanomene, Aotnie von Magen und Darm, 
Obstipation, ein korperlicher Habitus, der zu Tuberkulose disponiert. 
charakteristisch ist. Er glaubte in der Costa fluctuans decima (der Beweg­
lichkeit nicht nur der elf ten und zwolften, sondern auch der zehnten Rippe) 
ein kennzeichnendes Symptom fiir den ganzen Komplex gefunden zu 
haben. 

Weiter wurde der Typus des Infantilismus viel erortert 3 : das Stehen­
bleiben von korperlichen Formen und Funktionen auf kindlicher Ent­
wicklungsstufe (z. B. Amenorrhoe, kindlicher Habitus des Korpers, mangel­
haftes Wachstum, Hypoplasie der Genitalorgane), mit entsprechenden 
seelischen Erscheinungen. 

Die Entdeckung des Status dysraphicus durch Bremer hat eine klarende 
Bedeutung'. Er erkannte den Grund einer Menge bis dahin nur zerstreut 
gesehener morphologischer und funktioneller Anomalien in einer Storung 
des embryonalen SchlieBungsmechanismus, besonders d.es Medullarver­
schlusses: 

Spina bifida occulta, Verbiegungen und Spaltbildungen der Wirbelsaule, Trichterbrust, 
Hohl- und KlumpfiiJle, Fingerkriimmungen, iiberlange GliedmaJlen mit iibergroJler Spann­
weite der Arme, Anomalien der Brustdriisen, Akrozyanose, Sensibilitats- undReflexstorungen, 
langdauernde Enuresis in der Kindheit, Syringomyelie. - Diese Konstitution wird erkannt 
durch die starke Korrelation aller dieser Merkmale zueinander. Oft sind nur einzelne gegeben. 
I..iiBt man sie sieh als Ausgangs- und Leitmerkmale dienen, so findet man meistens aueh 
einiges andere beim gleiehen Individuum und ihre Verbreitung in der Familie mit hier 
und da vorkommenden ausgesproehenen Erkrankungen des zugehorentlen neuropathisehen 
Kreisel!. - Del' Status dysraphicus, der iiberzeugend gewirkt und sieh sofort in der iirztliehen 

1 Weidenreich: Rasse und Korperbau. Berlin 1927. 
2 Stiller: Die asthenisehe Konstitutionskrankheit. Stuttgart 1907. 
3 Mathes: Der Infantilismus, die Asthenie und deren Beziehungen zum Nervensystem. 

Berlin 1912. - Di Gaspero: Der psyehische Infantilismus. Arch. Psychiatr. (D.) 43. -
JJirsche: Z. Neur. 72, 347. 

4 Bremer, F.: Klinische Untersuchungen zur Atiologie der Syringomyelie, des Status 
dysraphicus. Z. Neur. 91) (1926). - Curtiu8, Fr. u. I. L01'enz: 'Ober den Status dysraphieuR , 

Z. Neur. 149, 1 (1934), 
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Anschauung durchgesetzt hat, macht einen viel bescheideneren Anspruch als die Aufstellung 
der menschlichen Totalkonstitutionen. Er umfaBt als Partikularkonstitution (Martius) 
einen umschriebenen Kreis von Einzelmerkmalen korperlicher Verfassung, (lie auf einen 
ganz bestimmten Grund in der embryonalen Entwicklung zUrUckgefiihrt werden. Wenn etwa 
die Trichterbrust friiher eine vereinzelte Abnormitat war, so zeigt dieses Symptom jetzt, 
"wie eine umfassendere, entwicklungsgeschichtIich-erbbiologische Analyse das scheinbar 
unverstandliche Einzelsymptom in einen klaren biologischen Zusammenhang einordnet" 
(Curtius). 

SchlieBlich schritt die Erkenntnis der inneren Sekretion und ihrer Wir­
kungen auf zahlreiche somatische und seelische Erscheinungen fort. Wenn 
aber ein morphologisch sichtbare Habitus durch die Anomalien der 
inneren Sekretion bestimmt erklart werden kann, so IaBt sich sinnvolIer­
weise nicht mehr von Konstitution sprechen, die das unendliche Ganze 
des korperlich-seelischen Lebens in seinen unverstehbaren Grundlagen 
betrifft. Solche Anomalien durch Storung der inneren Sekretion sind 
z. B. Akromegalie (Hypophyse), Myxodem (Schilddruse), Eunuchoidis­
mus (Genitaldrusen). 

AlIe diese Forschungen blieben ein partikulares Interesse. In der 
Psychiatrie hat erst Kretschmer zum erstenmal die ganze Tiefe und Weite 
des Problems fuhlbar gemacht und damit einen Schwung in die Forschung 
gebracht, der heute noch anhalt. Er hat die umfassende Bedeutung der 
alten Temperamentenlehre, uber aIle in ihrem Sinn viel begrenzteren Lehren 
seiner Vorganger aus dem letzten Jahrhundert weit hinausgehend, in 
moderner Gestalt unabhangig und kuhn wieder zur Geltung gebracht. Es 
ist fur die psychopathologischen Grundanschauungen wesentlich, die posi­
tive Bedeutung, den Sinn und die Grenzen dieser Forschung und zugleich 
den vielleicht in ihr steckenden Irrtum zu begreifen. 

c) Personlichkeit und Psychose. Fur Kretschmers Konzeption ist noch 
eine andere Fragestellung von entscheidender Bedeutung gewesen: das 
Problem der Beziehung zwischen Art der Personlichkeit und Art der 
Psychose. In fruheren Zeiten nahm man an (Heinroth, Ideler), daB Psy­
chosen aus der Personlichkeit herauswachsen, sei es durch Sunde, sei es 
durch gewucherte Leidenschaften. Spater in der Zeit vorherrschender 
anatomischer Betrachtungsweisen schaltete dies Problem ganz aus, bis es 
seit dem Beginn unseres Jahrhunderts wieder lebhaft erortert wurde1• 

Um uns zurechtzufinden, erledigen wir zunachst einige Selbstverstandlichkeiten: DaB 
die PBychoBen der Menschen verschieden. sind, daB eine Psychose atypisch auf tritt, dieses 
und ii.hnliches legt man mit Recht einer individuellen A n/a,ge zur Last, die man aber nur fordert, 
nicht irgendwie bestimmter aufzeigen kann. Diese auBerseelische Anlage brauchte mit dem, 
was wir Personlichkeit nennen, nichts zu tun zu haben. - J!'erner ist es selbstverstandlich. 
daB der Inhale jeder Psychose yom Inhalt der friiheren Lebenserfahrungen abhangig ist, 
daB z. B. das Beschaftigungsdelir des Deliranten beim Schuhmacher und beim Wirt ver­
schieden ist. - Weiter wissen wir, daB aIle Psychosen je nach der Hohe der Differenzierung 
des Seelenlehens, nach der Stufe der Intelligenz, nach Kulturkreis und personlicher Lebens­
sphare verschieden sind. Das ist selbst bei den schwersten organischen Psychosen, wie der 
Paralyse, bemerkbar, z. B. bei der Maupassants oder Nietzsches. - SchlieBlich wird jede 
Krankheit und auch jede Psychose von der betroffenen Personlichkeit gleichsam verarbeitet; 
wieeinePersonlichkeit sich zu ihrer Krankheit verhii.lt, ist aua ihrem Charakter zu verstehen.­
Von allem diesem ist hier nicht die Rede, sondern von der Frage, ob Zusammenhange bestehen 
zwischen bestimmten aufzeigbaren Personlichkeitsartungen und bestimmten Psychosen. 

Auch diese Fragestellung ist noch mehrdeutig. Jede Personlichkeit 
verandert sich im Laufe ihres Lebens. Wir konnen folgende vier Arten 
von Veranderungen unterscheiden: 

1. J ede Personlichkeit macht im W achstum die verschiedenen Lebenspflrioden durch und 
wird jeweilig die Eigentiimlichkeiten des betreffenden Lebensalters besttzen. Soweit wir 

1 Tiling: Individuelle Geistesartung und Geistesstorung. Wiesbaden 1904. - NeUBer: 
Individualitiit und Psychose. Berl. klin. Wschr. 1906 II, 1404, 1445, 11'73. 
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diese Personlichkeitsarten als Erscheinungen der bestimmten Lebensalter begreifen, reden 
wir von einem "Wachstum der PersOnlichkeit" . - 2. Auf dieser Grundlage finden nun andere 
Personlichkeitsentwicklungen statt. Abhingig von der Umgebung, von Lebensschicksal and 
besonderen Erlebnissen wandeln sich die menschlichen Personlichkeiten oft in tiefgreifender 
Weise, ohne daB dem Alter eine andere Rolle alB die einer Vorbedingung gegeben werden 
konnte. Diese aus Erlebnis und Eigenart in Wechselwirkung entspringenden Veranderungen 
nennen wir die "Entwicldungen einer Persiinlichkeit". Beispiel sind die Verbitterung abhan­
giger Menschen, die Abstumpfung durch dauernde schwerste Korperarbeit, durch ein ein­
greifendes, das Gemut belastendes Geschick. - 3. Unabhii.ngig von den Phasen der Alters­
etufen gibt es noch Sehwankungen in der Erscheinungs/orm der PeroOnlichkeit, die alB spontane 
(endogene) Phasen auftreten. Von Zeit zu Zeit andert sich ohne Grund das Temperament, 
tritt geistige Arbeitsuufahigkeit oder besondere Produktivitat auf, oder besteht Neigung 
zu hysterischen Erscheinungen. Diese sem mannigfaltigen vorubergehenden Phasen ~!,etell 
manchmal mem alB Veranderungen einzelner seeHscher Phinomene, manchmal alB Ande­
rungen im ganzen Habitus der PersOnlichkeit auf. - 4. Von allen diesen Fallen ist die Ver­
inderang der Personlichkeit zu trennen, die durch einen ProzeB zu einer bestimmten Zeit 
fUr immer eintritt. 

Die "Entwicklungen der Personlichkeit" und die voriibergehenden 
"Phasen" konnen nun so auffallend und von dem Gewohnlichen abweichend 
sein, daB wir sie als krankhaft auffassen in dem Sinne einer krankhaften 
Entwioklung der Personlichkeit oder als Psychose. 

Damit teilt sich die Frage nach der Beziehung zwischen Personlichkeit 
una Psychose in die drei Fragen: 

1. Die Beziehung der urs'JYTunglichen Personlichkeit zu ihrer krankhaften 
Entwicklung: So entwickelt sich aus dem Eifersiichtigen ein Mensch mit 
wahnhafter Eifersucht, aus dem Rechthaberischen ein Querulant, aus dem 
MiBtrauischen ein Mensch mit wahnhaften Verfolgungsideen. Es liegt im 
Begriff, daB die Entwicklung einer Personlichkeit aus der urspriinglichen 
bekannten Personlichkeit verstandlich hervorgeht. Es handelt sich gleich­
sam um eine "Hypertrophie des Charakters". Es besteht eine Beziehung 
zwischen einem "sensitiven Charaktertypus" und einer paranoischen Um­
setzung von Erlebnissen1• Sexuelle Verfehlung setzt sich um durch Scham 
und Reue in Angst vor Entdecktwerden, Beachtungs- und schlieBlich Ver­
folgungswahn. Sexuelle Schwache und mangelnder Kontakt mit der Um­
welt setzen sich um in sexuellen Beeinflussungs- und Verfolgungswahn. 
Sexuelle Entbehrung setzt sich um in den Wahn des Geliebtwerdens und 
den Heiratswahn. Aber bei aller Verstandlichkeit ist doch das Spezifische 
der Beziehung und Umsetzung - die eben nicht bei allen, $ondern nur bei 
wenigen Menschen dieses Charaktertypus stattfindet - unverstandlich. 

2. Die Beziehung der Personlichkeit zur Phase. Die Phasen treten von 
den leichten haufigen Andeutungen bis zu ausgebildeten Psychosen mani­
scher, depressiver und anderer Art auf. Zur Frage der Beziehung der Per­
sonlichkeit zur bestimmten Art einer Phase besitzen wir die griindliche 
Arbeit von Reill 2• Er konstatierte: Einfache, periodische und echt zir­
kulare Formen von Stimmungserkrankungen, psychogen gefarbte Ver­
stimmungen, melancholieartige Bilder und gehemmte Depressionen finden 
sich in gleicher Weise bei den verschiedensten Typen von Stimmungs­
veranlagung. Jedoch fand ReiB im allgemeinen die Tatsache, daB bei 
heiterer Veranlagung die manischen, bei ausgesprochen depressiver Ver­
anlagung die traurigen Verstimmungszustande iiberwiegen, und daB be­
sonders die ausgesprochensten gemiitlichen Veranlagungen besonders zu 
gleichartigen Psychosen neigen. Die zirkularen Gemiitserkrankungen da­
gegen waren von der dauernden Stimmung und dem dauernden Tempe-

l Kretschmer: Der sensitive Beziehungswahn. Berlin 1918. 
B Reif3: Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives Irresein. Klinische 

Untel'8uchungen iiber den Zusammenhang von Anlage und Psychose. Z. Neur. 2, 347. 
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rament vollig unabhangig und standen diesem ohne jede Beziehung ali-> 
etwas ganz Fremdes gegeniiber. 

3. Die Beziehung der Personlichkeit zum ProzefJ. Die dritte Frage ist. 
ob und wieweit urspriingliche Personlichkeitsanlage und Prozel3 eine Be­
ziehung zueinander erkennenlassen. Man hat langst die Vermutung gehabt, 
daB Schizophrene vor der Erkrankung besonders haufig verschlossene, 
nicht anpassungsfahige, einsame Naturen sind, empfindlich gegen aIle 
Realitaten, egozentrisch (nicht notwendig egoistisch), schiichtern, ohne 
GIeichgewicht, selbstqualerisch, miBtrauisch, verstiegen, unsicher, oft 
schwarmerisch, metaphysisch gerichtet. Man hat dann die auffallende Be­
obachtung gemacht, daB in Familien, in denen einzelne Glieder an einem 
ProzeB erkrankt waren, andere Gesunde einen schizophren anmutenden 
Charakter hatten (den Kretschmer spater schizothym odeI' - der Psychose 
naher - schizoid nannte). 

Anamnestisch suchte KiinkeP die groBe Haufigkeit ungewohnlicher Charaktere in del' 
Kinderzeit spaterer Schizophrener nachzuweisen. Er gruppiert nach Kraepelin: 1. stille, 
scheue, zuriickgezogene Kinder, die fiir sich lebten (autistische), 2. reizbare, empfindliche, 
aufgeregte, nervose und eigensinnige (reizbare), 3. trage, arbeitsscheue, untatige (asoziale), 
4. lenkbare, gutmiitige, gewissenhafte, fleiBige Musterkinder, die sich von allen jugendlichen 
Une.rten fernhielten (pedantische). DaB hier irgendwelche Beziehungen bestehen, ist nicht 
zu leugnen. Aber einem Charaktertypus der bezeichneten Art eine besondere Chance zuzu­
sprechen, schizophren zu erkranken, das ist jedenfalls nicht erlaubt. - Eine Beziehung 
zwischen bekannten Gehirnprozessen (Paralyse u. a.) und urspriinglicher Personlichkeit 
(nie zu verwechseln mit der Gesamtveranlagung) scheint auf keinen Fall zu existieren. 

AuBer nach der Beziehung zwischen Personlichkeit und Psychose kann 
man fragen nach der Beziehung zwischen PersOnlichkeitstypen und einzelnen 
seelischen Anomalien, wie Zwangsvorstellungen, Phobien, Sinnestauschungen 
usw. Friedmann meint Zwangsvorstellungen besonders haufig bei willens­
schwa chen und kritischen Menschen beobachtet zu haben, Janet glaubt 
die engste Beziehung vorhanden zwischen der psychasthenischen Person­
lichkeit und all den von ihm zur Psychasthenie gerechneten Symptomen. 
Die nahe Beziehung zwischen dem hysterischen Charakter und den durch 
hysterische Mechanismen hervorgerufenen korperlichen (Stigmata) und 
seelischen Erscheinungen (Dammerzustande usw.) gilt allgemein als selbst­
verstandlich. 

d) Die Konstitutionslehre Kretschmers. Alle erorterten Betrachtungs­
weisen nahm Kretschmer in seine neue Konzeption hinein. lch berichtc 
seine Lehre zunachst ohne Kritik. - Kretschmer ging aus von den Psy­
chosen in den beiden groBen Kreisen der Schizophrenic und des manisch­
depressiven lrreseins und fand, daB sie zu K6rperbautypen in Beziehung 
stehen. Die Schizophrenen zeigten iiberwiegend den leptosomcn, die 
Manisch-depressiven dagegen den pyknischen Korperbautypus (vgl. oben 
S.224ff.). Bei dem dritten groBen Kreis, den Epileptikern, fand er vor­
wiegend den athletischen Korperbautypus. Es handelt sich um eine 
statistische Haufigkeitsbeziehung, eine Korrelation. Die Zahlungen aus 
verschiedensten Landschaften und Landern ergeben zwar recht verschiedene 
Zahlen. 1m Durchschnitt aus vielen Autoren berechnet Mauz folgende 
Prozentzahlen als die umfassende Bestatigung der Kretschmerschen These: 

I I! Uncharakte-
~~ker LePt~8ome . .A.thl~tiker DSyp:stiker rj8~.8cl 

Epileptiker 5,5 25,1 28,9 29,0 11,0 
Schizophrene. .. 13,7 00,3 16,9 10,5 8,6 
Manisch-depressive 64,6 19,2 6,7 1,1 8,4 

1 Kunkel: Die Kindheitsentwicklung der Schizophrenen. Mschr. Psychiatr. 48, 254 (1920). 
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Mit den Korperbautypen stehen Gharaktertypen in Beziehung (das 
schizothyme, zyklothyme und viskose Temperament. Diese Charaktertypen 
werden hochst anschaulich und unvergeBlich geschildert. Dem physio­
gnomischen Blick zeigen sich diese Charaktertypen in der zu ihnen ge­
horenden Leiblichkeit (vgl. S. 224). Es wird weiter versucht, die Charaktere 
ebenso wie die Psychosen mit den Korperbautypen in statistische Kor­
relationen zu bringen. Die Grundeigenschaften der beiden Hauptcharaktere 
stellt Kretsehmer in folgender Tabelle zusammen: 

Psychasthesie und 
Stimmung: 

Zyklotkymiker: 
diatketiscke Proportion zwi­

schen gehoben (heiter) und 
depressiv (traurig); 

Schizothymiker: 
psychiisthetiacke Proportion 

zwischen hyperasthetisch 
(empfindlich) und anisthe­
tisch (kiihl). 

Psychisches Tempera­
ment: 

sckwingende Temperaments­
kurve: zwisohen beweglich 
und behiibig; 

springende Temperaments­
kurve: zwischen sprunghaft 
und zii.h, alternative Denk­
und Fiihlweise. 

Psychomotilitii t : reizadiiquat, rund, natiirlich, 
weich; 

ofters reizinadaquat: verhalten, 
lahm, gesperrt, steif. 

leptoaom, athletisch, dyspla­
stisch, und ihre Mischungen_ 

Affiner Kih'perbau­
typ'Us: 

pyknisch; 

Weiter werden diese Korperbautypen durch psychologische Leistungs­
experimente auf ihr Tempo, ihre Auffassungsweisen (mehr im ganzen oder 
mehr im einzelnen), ihre Perseveration, ihre Motorik, Geschicklichkeit, ihre 
Affektivitat usw. gepriift. Wiederum fanden sich statistisch aufzeigbare 
Korrelationen, die zu dem aus dem Leben geschilderten Charakter vor­
trefflich paBten, ihn erganzten und von ihm her deutbar waren. Einige 
solche statistische Unterschiede sind in folgender Dbersicht wiedergegeben: 

Leptosome: 
stii.rkere Formempfindlichkeit 
stii.rkere Neigung zur Perseveration 
Ofters mittelbare und sprunghafte Assozia­

tionen 
mehr trockene Assoziationen 

mehr intensiv, abstraktiv, analytisch 
zii.h beharrend, mit einzelnen barocken Ge-

dankenspriingen 
su bjektivierend 
gefiihlsverhalten 
hoheres Eigentempo 

schwere Ablenkung vom Eigentempo 
Vberlegen in der Feinmotorik 

steife, unsichere, oft unzweckmii.Bige 
Motorik 

sichernde Sorgfalt und vermehrte psychische 
Anspannung 

Pylcniker: 
stii.rkere Farbenempfindlichkeit 
schwii.chere Neigung zur Perseveration 

mehr gefiihlBmii.Bige Assoziationen geben 
mehr Detailbeschreibungen, mehr objektiv 
gegenstandliche Beschreibungen 

mehr extensiv, gegenstii.ndlich, synthetisch 
leicht ansprechbar und umstellba·r 

objektivierend 
naiv gefiihlBmii.Big 
niederes Eigentempo (beim Klopfen mit 

einem Stift auf eine Metallplatte bei be­
quemstem Tempo) 

leichte Ablenkung vom Eigentempo 
Lii.Blichkeit und Sorglosigkeit bei motori­

Bchen Aufgaben 
flieBende Weichheit, harmonische Abrun­

dung ihrer Bewegungen 

Weiter fanden sich experimentell feststellbare Korrelationen zum 
KOrperbautypus bei physiologischen Funktionen, bei der Reaktion auf 
Pharmaka. 

Auch wurden Korrelationen zwischen Korperbau und somatischen 
Krankheitsbereitschaften gefunden, z. B. der Leptosomen zu Tuberkulose. 
der Pykniker zu Arthritis, Diabetes. 
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SchlieBlich abel' findet das Gebaude seine Kronung durch die Fest­
stellung del' Zusammengehiirigkeit aller dieser Befunde im Erbgang (das Zu­
sammentrefien del' Erscheinungsformen bei den nachsten Blutsverwandten). 
Psychose, Gesamtpersonlichkeit des Patienten, Individualitat del' An­
gehorigen haben einen gemeinsamen Grund. "Dies alles ist aus einem 
GuB. Das was in den sprunghaften Krisen und abrupten Launen unserer 
katatonischen Patienten als Verfolgungswahn, als absurdes System, als 
verzweifelte Sperrung, als versteinerte Starre, als feindseliger Autismus, 
Negativismus und Mutismus katastrophal hindurchbricht, dasselbe Etwas 
durchschwebt als Spiritus familiaris in den verschiedensten Tonungen, in 
gesunden und psychopathischen Varianten die ganze Sippe von Pedanten 
und soliden, gewissenhaften Sparern, unstet durchs Leben zuckende!?- Ver­
stimmten, Erfindern, Sinnierern in ihrer menschenscheuen zarten Angst­
lichkeit, ihrem MiBtrauen, ihrer Schweigsamkeit, ihrer miirrisch abweisen­
den Menschenfeindschaft. - Kommen wir aus dem psychischen Milieu 
schizophreneI' Familien in das del' Zirkularen, so treten wir aus einem 
kiihlen, verschlossenen Gewolbe in den offenen warmen Sonnenschein. 
Was den zirkularen Familien gemeinsam ist. ist eine gewisse Gutherzigkeit, 
Warme und Weichheit des Gemiits, eine aufgeschlossene, gesellige, mensch­
lich-natiirliche Art, die bald mehr heiter, frisch und witzig, tatig und um­
triebig, bald mehr schwerbliitig, weich und still, dort an den hypomanischen, 
~.ier an den depressiven Pol des zirkularen Formkreises in unmittelbaren 
Ubergang sich anschlieBt." 

Nul' wenn die Gesamtheit del' Beziehungen von Charakter und Psychose 
zu Korperbau und psychischen wie somatischen Funktionen im Blick bleibt, 
kann alles begriffen werden. Den endogenen Psychos en konnen wir "bio­
logisch nie gerecht werden, solange wir sie, herausgenommen aus ihren 
natiirlichen Erbzusammenhangen und eingepreBt in die Enge del' klinischen 
Systematik, als begrenzte Krankheitseinheiten fiir sich betrachten". 

Del' Zusammenhang des Ganzen ist in folgendem Schema darzusteIlen, 
in dem die Striche die allseitigen Beziehungen bedeuten: 

Korperbau "-.. / Personlichkeit (Temperament I "./ I oder Charakter) 

Endogene Psychose ~ Hereditiit 

So erwachst fiir Kretschmer das Bild einer groBen Einheit. 

AIle Erscheinungen del' Psychopathologie werden nacheinander auf­
gegri££en, urn sich dem Ganzen einzufiigen. Sogar das relative Ganze del' 
rein psychologisch verstehbaren Personlichkeit wird zu einem Element eines 
umfassenden Lebensganzen. Del' Blick sucht eine biologische Gesetz­
maBigkeit, den Zentral£aktor, aus des sen Ursprung alles, das Somatische 
wie das Psychische, das Gesunde und das Kranke, einheitlich zu begreifen 
ware, die wirkliche Totalkonstitution des Menschen, deren Art bis in die 
sublimsten Charaktereigenschaften und bis in aIle leiblichen Funktionen 
sich auswirkt. Die Idee ist das Ganze del' Konstitution und deren Variation 
in Grundarten des Menschseins. 1m Zentrum del' Aufmerksamkeit bleibt 
dabei del' Korperbau. Diesel' ist die Objektivitat, in del' sich alles trifit, 
auf die alles bezogen wird - getreu dem Ausgang diesel' Idee del' anthropo­
logischen Erkenntnis: Konstitution erscheint im Korperbau. 

Die Einheit - fiir uns die Idee del' Konstitution - wird von Kretschmer 
als etwas Greifbares hypothetisch gedacht, z. B.: 
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Es ist etwas geme·insames, ahnliches, nur gradweise vcrschiedenes 
zwischen Oharakter und Psychose, z. B. zwischen psychotischem Nega­
tivismus und charakterologischem Eigensinn. Die Psychose fallt nicht als 
etwas absolut Neues aus dem Lebenszusammenhang heraus: "Fur unsere 
konstitutionelle Betrachtungsweise sind die Psychosen nur noch vereinzelte 
Knotenpunkte, eingestreut in ein vielverzweigtes Netz normaler, korperlich­
charakterologischer Konstitutionsbeziehungen", es gibt "aIle denkbaren 
LTbergange und Schattierungen zwischen krank und gesund". 

Eine Einheit ist weiter zu vermuten im Genotypus der Erbanlage. 
Korperbau, Charakter, Psychose, somatische Krankheitsbereitschaften 
"sind nur Teile der phanotypischen Auswirkung der gesamten Erbmasse". 
Es muB ein dem ganzen verzweigten Gebilde der Erscheinungen "zugrunde 
liegender Gesamtgenotypus" angenommen werden. 

Die Einheitlichkeit dieses Bildes ist nun in der WirkIichkeit keineswegs 
unmittelbar und durchgehends festzustellen. 1m Gegenteil, die "klassischen 
Fiille" sind selten. Daher entwirft Kretschmer nach dem reinen Bild des 
Ganzen die Ursa chen, aus denen in der Wirklichkeit nur Korrelationen 
bestehen, die abweichenden FaIle sogar vielleicht die haufigeren sind. Diese 
Ursachen sind in der Kombination der Erbmassen und in der Folge der 
Mischungen gelegen: 

1. Die Mischung. Am pyknischen Korperbau "konnen sich Varianten 
als asthenische oder athletische Formelemente ausweisen". Die V er­
mischung der Typen heiBt "konstitutionelle Legierung". Diesel' Begriff der 
Legierung gilt "ehenso fur den psychischen Typus eines Menschen, uber­
haupt fur die Gesamtheit seiner ererbten Anlagen, also seiner Konstitution". 
"Die weitere Blutsverwandtschaft der meisten Schizophrenen und Zir­
kularen ist aus beiden Personlichkeitskreisen gemischt, wobei aber durch­
schnittlich die zugehorigen Personlichkeitstypen deutlich pravalieren" 
Da fast uberall eine Mischung stattfindet, sind zuweilen Grundzuge bei 
den Verwandten klarer als beim Patienten. Die Legierung im einzelnen 
Individuum wie in Familien kann derart sein, daB sich im Korperbau 
pyknische und leptosome Zuge, im Charakter sich zyklothyme und schizo­
thyme Ziige kombinieren, und zwar auch wechselweise, so daB sich im 
Somatischen der eine, im Psychischen der andere Konstitutionstypus zeigt, 
etwa im pyknischen Korperbau ei~.e schizophrene Psychose auftritt. Solche 
Legierungen nennt Kretschmer Uberkreuzungen. 

2. Die Weisen der Ver-wirklichung des ererbten Genotypus. Die Starke 
und die Richtung der Manifestation wechselt. Weder Korperbau, noch 
Charakter, nl)ch Psychose "brauchen den zugrunde Hegenden Gesamt­
genotypus in ihrer Art vollstandig abzuspiegeln". Es ist denkbar, "daB 
ein Teil der genotypischen Anlage im Korperbau, ein anderer in der Person­
lichkeit oder in der Psychose sich starker phanotypisch durchsetzt." "Das­
selbe biologische Agens, das bei dem sonst pyknisch gebauten Bruder nur 
in einer etwas langeren und zugespitzten Nase sich durchsetzt, kann z. B. 
bei seiner Schwester als asthenischer Habitus klar und eindeutig phano­
typisch werden. ,,1m Laufe des Lebens kann bei Mischungen im Genotypus 
sich nacheinander erst die eine, dann die andere Konstitution vorwiegend 
zeigen". Diese Verwandlung im Phanotypus nennt Kretschmer Domina.nz­
wechsel. Er ermoglicht also, daB beim gleichen Menschen ein Typus sich 
in den entgegengesetzten Typus verwandelt. 

e) Kritik der Konstitutionsforschung Kretschmers. Vor bald zwanzig 
Jahren kurz nach dem Erscheinen des Kretschmerschen Buches machte 
ich in dieser Psychopathologie kritische Bemerkungen, die ich - mit. 
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einigen Kiirzungen, Umstellungen und sachlichen Verdeutlichungen, nicht 
Anderungen - noch einmal hierher setze: 

Kretschmer hat das Ziel, gesetzmaBige Beziehungen zwischen empirisch gefundenen 
komplexen Korperbautypen und ebenso komplexen psychischen Typen aufzudecken, und 
zwar statistisch durch Aufzeigung zahlenmaBiger Korrelation. 

Wie lindet er diese Typen? Es Bollen keine "Idealtypen" sein, sondem empirische, in 
Durcbschnittswerten feststellbare Typen. Kretschmer ziihlt eine groBere Anzahl Astheniker, 
Pykniker usw. in bezug auf alle meBbaren und sichtbaren Merkmale und gibt ein Durch­
schnittsbild. Jedoch wie hat er die Falle au.sgewiihlt, von denen er den Durcbschnitt nahm 7 
Er hat sO~!lhe Falle genommen, bei denen, wie er sagt, eine groBere Anzahl von morpho­
logischen Ahnlichkeiten durch eine groBere Anzahl von Individuen sich durchverfolgen lieB. 
Also er hat intuitiv den Typus vorausgesetzt. Das bezeugt er selbst, wenn er sagt, daB seine 
Typenbeschreibung sich gerade nicht nach den haufigen und durchschnittlichen Fallen, 
sondern nach den "schonsten Fallen" richtet, und diese "Idassischen FaIle" sind "beinahfl 
Gliicksialle". Das bezeugt ferner Kretschmer selbst, wenn er schreibt: "Auf eine vollkommen 
kiinstlerische, sichere Schulung unseres Auges kommt namlich alles an". Ein "Aufnehmen 
von Eiu'l.elmaBen ohne eine Idee und Intuition yom Gesamtaufbau wird uns nicht yom Fleck 
bringen. Das BandmaB sieht nichts. Es fUhrt uns an sich niemals zur ErfaEs mg von bio­
logischen Typenbildem, die unser Ziel ist". Oder: "Die morphologische Einzelheit ist stets 
nur wh)htig im Rahmen groBer typisierender Gesamtbilder des Korperbaus". 

Was ziihlt denn Kretschmer? Zunachst miBt er KorpermaBe und Proportionen und stellt 
Tabellen iiber Durchschnittswerte auf. Wir wissen, daB die Auswahl der FaIle, die gemessen 
und zusammengenommen werden, durch die subjektive Intuition des vorausgesetzten Typus 
bedingt ist. Aus einer Gesamtmasse lesen zwei unabhangige Beobachter nicht dieselben 
Individuen und nicht dieselbe Gesamtzahl Pykniker usw. aus. "Die Zuteilung der Grenz· 
falle kann niemals eine exakte sein", sagt Kretschmer. Dann vergleicht er nicht einmal 
die Zahlenwerte nach allen Richtungen, sondem setzt einfach die Tabellen hin, die dann 
weiter keine RoUe spielen. Vergleicht sie der Leser von sich aus, wiirde er aus den Tabellen 
in der Tat nichts Spezifisches entnehmen. Dann schildert Kretschmer nicht bloB "schone 
FaIle", sondem nun nimmt er Durchschnittsfeststellungen hinzu, um weitere FiUle unter 
den Typus zu subsumieren, und seine anfangs klare Intuition einer einheitlichen Gestalt 
wird jetzt verwaschen. Dann wird geziihlt die Hiiufigkeit des Zusammenvorkommens der 
Kiirperbautypen mit Charakter und Psychosen. Die Diagnose der Schizophrenie und deE 
zirkularen Irreseins liiBt sich in einem engeren Kreise wohl einigermaBen identisch treffen, 
im weiteren Kreis differieren die diagnostischen Ansichten betriichtlich. Wenn aber Kretsch­
mer die hochst problematischen "schizoiden Neurastheniker, Psychopathen, DegelleHls" 
einbezogen hat, so hort eine verliiBliche Zahlbarkeit iiberhaupt auf. 

Gezahlt werden also lauter Ganzheiten. Korperbautypen, Charaktertypen, Typen von 
Psychosen - nicht einzelne, von jedermann in gleicher Weise zahlbare einfache Merkmale. 
Statistik hat doch nur Sinn und Verbindlichkeit, wo verschiedene Beobachter am gleichen 
Material dieselben Zahlen finden wurden, sonst ist sie nur Schein, sofern damit etwas be­
wiesen werden solI, und abhangig von der Intuition, die dann besser sich direkt gibt. Wenn 
man zahlen will, mull man nicht nur sicher greifbare MeTkmale haben, die wirIdich zahlbar 
sind, sei es, daB sie klar begrenzt sind oder daB sie mellbar abgestuft sind, so daB jedenfalls 
ein hestimmter Zahlenwert da ist -, sondern man muB auch mit Kontrollen verfahren. 
Wie das zugeschehen hat, zeigt die Arbeit von Beringer und Duser 1 ,dieeinenahnlichenProblem­
kreis betrifft. Sie zahlten dysplastischf' Merkmale bei Schizophrenen (das Ergebnis ist Idar, 
wenn auch wenig ergiebig). Der Vergleichdieser Arbeit mitderjenigenKretschmersistlehrreich; 
hoi Kretschmer eine hohe Intuition, die sich aber versteckt und mit unkritisch angewandten 
exakten Mitteln falschlich als naturwif'senschaftlich gel ten mochte, bei Beringer und Duser 
klarste wissenschaftliche Kritik und Forschung ohne Intuition. Wohl pflegen K9pfe wie 
Kretschmer zu erwidern, man solIe nicht reden, sondern nachpriifen. Dem ist zu antworten: 
gewiB, und man wird Kretschmers Typen wiedererkennen, weil sie anschaulich sind, aber 
anfangen zu zahlen wird man darum nicht, weil eine rein methodische Erwagung die 
Unverbindlichkeit der zu gewinnenden Zahlen vorher weiB. 

Nun ist Kretschmers Zahlen, wenn es auch subjektiv bedingt ist, doch nicht will· 
kiirlich. Die Wirklichkeit zeigt auch fUr diese Intuition FaIle, die fast objektiv beweisend 
und ziihlbar sind (die "schonen Falle") und andere, die auch fUr die gutwilligste Intuition 
zunachst iiberhaupt nicht zu stimmen scheinen, und die groBe Masse, die zwischen allen 
Typen steht. Dieser anerkannten Unstimmigkeiten Herr zu werden, ist durch weitere Inter­
pr.~tation gesorgt, und zwar durch tJbertragung von Begriffen aus der Erblichkeitslehre 
(Uberkreuzung, Dominanzwechsel) und durch den Gedanken der Legierung verschiedener 
Typen in demselben Menschen. Damit ist es unmoglich geworden, daB irgendein Fall vor­
kame, der nicht zu interpretieren ware. Kein Fall kann die Lehre in solcher Gestalt wider-

1 Behringer u. Duser: mer Schizophrenie und Korperbau. Z. Neur. 69, 12. 
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legen. Wenn es so liegt, dann kann diese Lehre durch Wirklichkeit abel' auch nicht bewiesen 
werden. Es ist eine "Plausibilitat" in del' Zusammenbildung von Erbbiologie, Korperbau­
lehre, Psychopathologie und Charakterologie, die nirgends einen festen, unbezweifelbaren 
empirischen Ankergrund hat, abel' jederzeit ein intuitiv gewonnenes Bild mit naturwissen­
schaftlich anmutenden Worten unverbindlich zu interpretieren erlaubt. 

Gegen die schtinen, schopferisch gestaltenden Schilderungen Kretschmers ware gar 
nichts einzuwenden, wenn nicht die Einhiillung in ein pseudoexaktes naturwissenschaftIiches 
Gewand alles durcheinander brachte. Die kiinstlerischen Mittel und das Zahlen flieBen in 
eins, mit dem einen wird das andere eingeschlichen. Interessiert sind wir durch die kiinst­
lerische Gestaltung, und der naturwissenschaftliche Leser, sofern er wenig Kritik hatte, 
konnte sich durch das exakte Gewand beruhigen und befriedigen lassen. Wohl ist die Auf­
gabe, eine Synthese del' Methoden zu finden, in der ein jeweils neues Ganzes aus der Wirk­
lichkeit erkennbar wird. Hier aber handelt es sich nicht urn Synthese, sondern urn Ver­
mischung der Methoden. Kretschmers Buch atmet keinen naturwissenschaftlichen Geist, 
denn der unterscheidet krltisch und ist auch in den .Ansii.tzen exakt. 

Ich halte die ganze Lehre fiir unhaltbar (aber doch in ihren Quellen nicht fiir sinnlos), 
und fiir eine naiv ungenierte Antizipation einer Erkenntnis letzter Lebensfaktoren, unter 
die nun del' einzelne Mensch - nunmehr als Fall klar - subsumiert wird. Das positiv Wert­
volle an dem Versuch Kretschmers sehe ich (abgesehen von del' Charaktertypologie und 
Physiognomik) in der Aufstellung des pyknischen Korperbautypus (die beiden anderen kannte 
man schon, wenn Kretschmer sie auch erheblich feiner sehen gelehrt hat) der neu und soforb 
anschaulich und mit Erfahrungen erfiillbar war. 

AIs ich diese Bemerkungen notierte, habe ich mich iiber eines geirrt: 
tiber die Fruchtbarkeit des Ansatzes und iiber den Sinn der Konstitutions­
idee, wenn sie Ernst macht mit ihrer Ausbreitung auf aIle somatisch­
seelischen Erscheinungen und die Gesamtheit der kausalen und verstand­
lichen Zusammenhange. Ich habe damals nur ihren Wert als Leistung del' 
Physiognomik gesehen, dariiber hinaus nur den Enthusiasmus gespiirt. 
Meine Bemerkungen halte ich zwar heute noch fiir richtig, aber fiir un­
zureichend, und halte sie in ihrer Stimmung der neuen Leistung Kretschmers 
gegeniiber nicht fiir entsprechend. Geirrt habe ich mich auch darin, daB 
ich die breite Auswirkung nicht voraussah1. 

Diese ist zwar vielleicht zum Tell daraus zu begreifen, daB in unserem 
Zeitalter ein Massenbediirfnis nach handgreiflichen Methoden besteht, mit 
denen man wissenschaftliche Arbeiten in Nachfolge und Analogie ohne 
eigene Einfalle machen kann und daB eine Neigung zur Verbindung von 
GroBartigkeit und Pseudoexaktheit zu schnellem und bequemem Ergreifen 
der Wahrheit vorkommt. In diesem Sinne schrieb ich damals zugunsten 
psychologischer Kleinarbeit und empirischer Bestimmtheit gegen das "Ge­
rede iiber Moglichkeiten", und erinnerte an die alten Naturphilosophen, 
die das "Wesen" der Dinge zu erkennen meinten und denen Kepler ant­
wortete, als einer ihm vorwarf, daB er nicht das Wesen, sondern bloBe 
Oberflache erkenne: "Ich erfasse, wie du sagst, die Wirklichkeit am 
Schwanze, aber ich halte sie in der Hand; du magst immerhin suchen, ihr 
Haupt zu ergreifen, wenn es nur nicht bloB im Traume geschieht." Es 
ist auch einem wissenschaftlichen Zeitalter moglich, daB eine Illusion -
gerade in einem wissenschaftlichen Gewande und auBerhalb der Fach­
gebiete - weiteste Kreise zieht. 

Aber das alles ist nicht entscheidend gewesen, sondern es wirkte del' 
offenbare Enthusiasmus einer Idee: das Neuerwachen der uralten, tief 
begriindeten Anschauung des Menschseins durch seine Gestaltung in einer 
Mehrheit von Temperamenten. Es ist hier im Grunde keine Illusion. 
Heute mochte ich diese Idee verstehen, ihre Auswirkung kritisch priifen, 

1 Von den zahlreichen Arbeiten bedeuten die meisten Nachpriifungen und Bestati. 
gungen, einige eine Widerlegung, wenige eine anschauliche Erweiterung auf andere Krank­
heitstypen. Von del' letzten Art ist Fr. Mauz: Die Veranlagung zu Krampfanfallen. Leipzig 
1937. (Hauz gibt weniger methodische Untersuchungen und Beweise als interessante BUcke. 
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ihren positiven Sinn bejahen. Daher ist beides notwendig, kritische Zer­
setzung und positive Aneignung. Ich habe zwar fur meine fruhere Kritik 
in del' Folge entschieden Bestatigung gefunden, abel' ich glaube durch die 
Fruchtbarkeit der hier in Gang gebrachten Forschung aus meiner anfanglich 
unklaren und unzureichenden zu einer klaren Bejahung gekommen zu sein. 
Daher kann ich mich zwar nicht uberzeugen, daB meine methodologische 
Kritik unrichtig war, und kann doch iiberzeugt sein von del' Wahrheit 
del' Grundidee, die ich allerdings nur verstehe, indem ich den Sinn im 
Irrtum verstehe, und die Grundverkehrungen klare, die 111 diesel' Lehre 
vollzogen sind. Damit versuche ich auch das wunderliche Phanomen zu 
begreifen, daB dieselben Forscher, welche mit Bejahung unter unendlichen 
Miihen die Methoden anwenden, zugleich bei Gelegenheit kritische Be­
merkungen einfIieBen lassen, die den Sinn ihres ganzen Tuns zu vernichten 
scheinen. 

Wir haben zunachst die Kritik zu wiederholen und zu erganzen. 
1. Kritik des Ziihlens. Es bleiben die alten Einwande. Die Gesamtbilder. 

die Kretschmer mit so offenbarer Treffsicherheit sieht, sind entweder 
physiognomische Gestalten, die zusammengehalten werden durch eine 
Wesensschau, odeI' morphologische Gestalten, die zusammengehalten werden 
durch einen biologischen Formensinn. In beiden Fallen ist bei der Art 
des Gegenstandes - der flieBenden Mannigfaltigkeit del' Formen des 
Menschen, der Seltenheit der im Sinne der Typen "reinen" Gestalten, 
dem Charakter des "C~mischtseins" oder des Obergangsseins der meisten 
Individuen - ein Zahlen unmoglich. Man hat nicht den festen Boden 
der in jedem Fall identisch feststellbaren oder quantitativ nach dem 
Grade ihres Vorhandenseins meBbaren Einheiten. Zahlen laBt sich nul', 
was von verschiedenen Beobachtern an eindeutigen Merkmalen auf gleiche 
Weise als identisch wiedererkennbar ist. Korperbautypen in ihren flieBenden 
'Obergangen sind es nicht, Charaktertypen noch weniger, die diagnostizier­
baren groBen Psychosen wenigstens in einem engeren U mkreis noch am 
ehesten. Immer bleibt der Mangel, daB schon die Auswahl der FaIle nicht 
nach einem eindeutigen Kriterium von allen Untersuchern auf gleiche Weise 
getroffen wird. 

Abel' es ist gezahlt worden, und zwar in zahlreichen, ungemein sorg­
faltigen Arbeiten in Deutschland und in anderen Landern. Bestatigungen 
und Widerlegungen folgten sich, aber die bestatigenden Arbeiten waren die 
Mehrzahl. Wurden diese entscheiden, so waren Kretschmers Aufstellungen 
bewiesen. Abel' gerade die kritischen Arbeiten, zumal sie mit. der groBten 
Genauigkeit ausgefiihrt sind, sind die uberzeugenden 1, weil sie die methodo­
logische BewuBt.heit mit Exaktheit in del' jeweiligen Durchfiihrung ver­
binden. 

Die bestatigenden Arbeiten abel' sind unter sich sehr abweichend. "Was 
auffallt" - schreibt Joh. Lange 2 - "sind die auBerordentlich groBen 
Unterschiede der mitgeteilten Prozentzahlen .... Es handelt sich um Un­
stimmigkeiten in solchem AusmaB, daB sie durch Zufalligkeiten keinesfalls 
erklart werden konnen. Vielmehr wird man schlieBen mussen, daB die 
SacWage st.atistische Berechnungen von der gegebenen Art nicht zulaBt." 

Es ist angesichts der so groBen Abweichungen gefordert worden, daB 
die Untersucher den gleichen Ansatzpunkt zum Ausgang nehmen muBten. 
Kretschmer fordert Schulung des BIicks; Bandma8 und Zirkel geniigen 

I Vor aHem Kolle: Arch. Psychiatr. (D.) i3, iii, n (1925/26). - Klin. Wschr. ]9261. 
2 Bumke.s Handbuch Rd. VI, S.43. 
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nicht. Da steckt aber in der Wurzel die unlosbare Antinomie. Entweder 
wird der Fall durch den geschulten Blick nach dem allgemeinen Eindruck 
dem oder jenem Korperbautypus zugewiesen - dann liegt in der Forderung 
der Schulung des Blickes die Forderung, sich die Wahrheit des Ansatzes 
suggerieren zu lassen durch die Gewohnheit des Meisters, und wird weiter 
die anthropologische Messung ziemlich gleichgiiltig, mehr eine natur­
wissenschaftliche Dekoration; - oder man verlii.l3t sich auf die Messung 
und vollzieht die Zuweisung nach den angegebenen eindeutigen anthro­
pologischen Iodizes (den gewahlten Verhaltnissen gewisser MaBe zu­
einander) - dann sieht man keinen Korperbautypus mehr, das nicht 
MeBbare ist gIeichgiitIig geworden, man treibt sich alsbald in endlosen 
Zahlenmassen, abstrakten unkraftigen Korrelationen herum und hat jede 
umfassende Einheit und Ganzheit verloren. 

Aber auch die Gewohnheit des Meisters ist nicht eindeutig; sie ist 
weder identisch iibertragbar, noch bIeibt sie bei ihm seIber gleich. Kolle I 
schildert BeispieIe, die die Willkiir im Einzelfall drastisch zeigen. 

Also scheint es unmoglich, einheitlich die groBen Gruppen des Korper­
baues statistisch zu erfassen, so sehr, daB Joh. Lange schreibt: "Ein­
dringlich und vollig iiberzeugend zeigt Kolle, wie eigentlich das meiste der 
Willkiir anheimgegeben ist, so zwar, daB es kaum mehr verstandlich ist, 
wie er immer von neuem zum anthropologischen Besteck greift". Das liegt 
daran, daB, wie Kolle durch seine unverdrossene Miihe zeigt, doch nicht 
alles W illkur ist. Denn auf diesen Wegen sind doch gewisse Zahlenverhiilt­
nisse, wenn auch nicht exakte, so doch im Vergleich ungefahr abgrenzbarer 
Gruppen deutlich werdende Unterschiede zutage getreten, deren Wahr­
keit entweder allgemein anerkannt wurde oder zum mindesten als dis­
kutierbar gilt. Wenn man die Gruppen enger nimmt - z B. klassische 
Manisch-depressive und schwere Schizophrenien - so zeigt sich, daB der 
pyknische Korperbau bei Manisch-depressiven sehr viel haufiger ist als 
bei den Schizophrenen und auch bei den Gesunden. Ferner, daB der 
Anteil der Leptosomen an der Schizophrenie - zwar groBer als bei Manisch­
depressiven - etwa dem Anteil desselben Korperbaues bei der gesunden 
Bevolkerung entspricht2 • Bei solchen Vergleichen, die derselbe Beobachter 
durchfiihrt, konnen zwar die absoluten Zahlen keine Giiltigkeit bean­
spruchen, aber die relativen und damit wird das Gesamtbild stimmen, 
wenn der Forscher unvoreingenommen verfahren ist. So folgert Gruhle 
iiberzeugend, daB Kretschmer in seinen Schizophrenen einfach den Typus 
der Gesamtbevolkerung, nicht eine 80matologisch besondere Gruppe ein­
gefangen habe, daB dagegen eine starkere Beteiligung des pyknischen Typus 
an den Manisch-depressiven in der Tat vorliege und ein Problem aufgebe. 
Es steht dahin, ob man sich begniigen muB, mit Krisch zu sagen, daB der 
pyknische Habitus fiir das Manisch-depressive etwa die Rolle spiele, wie 
der asthenische Typus bei der Tuberkulose. 

Die Zahlungen tragen aber vielleicht noch weiter, wenn man nicht 
von Schizophrenen iiberhaupt ausgeht, sondern von engen charakte­
ristischen Gruppen innerhalb dieses Kreises. So verfuhr Manz. In einer 
interessanten ArbeiP zeigt er, daB bei schweren jugendlichen Hebephrenen, 
die schnell in schwerste Verblodung iibergehen, eine enorme Haufung der 
Leptosomen vorliege, und ein pyknischer Typus iiberhaupt nicht vorkomme, 
derart, daB ein pyknischer Korperbau bei einem Kranken die Prognose 

1 KoUe: Klin. Wschr. 1926 I. S. Sff. 
2 Gruhle: Arch. Psychiatr. (D.) 77. - Dasselbe bestiitigt Kolle. 
a Mauz, Fr.: Die Prognose del' endogenen Psychosen. Leipzig 1930. 
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verbessere. Diese und andere Aufstellungen von Mauz, bei denen der 
Psychiater sich an entsprechende FaIle leicht erinnert, sind von ihm 
statistisch begrundet auf eine Weise, daB trotz der notwendig unexakten 
Grundlagen das Ergebnis durchaus moglich scheint. Eine entsprechend 
sorgfaltige Bestatigung dieser Thesen, die doch moglich ware, scheint bis 
heute nicht vorzuliegen. 

Trotz dieser positiv einzuschatzenden Ergebnisse bleibt im Ganzen 
folgendes Bild der statistischen Methoden auf dem Gebiet Korperbau 
und Psychose (noch mehr bei Korperbau und Charakter): nach kritiklosem 
Ansatz wird ein hochst kritisches Verfahren durchgefuhrt; die Unexaktheit 
des Bodens kann aber durch die Exaktheit des Aufbaues nicht aufgehoben 
werden. Von den Typen jedoch gilt, was Max Schmidt sagt: sie scheinen 
nach und nach allgemein anerkannt zu werden, doch ihre Bedeutung ist 
strittig. 

Nun gibt es in der Durchfuhrung von Kretschmers Konstitutionslehre 
andere Zahlungen. deren Ausgang exakt, weil eindeutig ist (soweit das bei 
psychologischen Experimenten gilt). Hier ist die Lage so wie beim Ausgang 
von bloBen Messungen bezuglich des Korperbaues. Es sind endlose Korrela­
tionen zu haufen, die als solche kein Bild geben, und die, weil sie durchweg 
gar nicht sehr stark sind, auch keinen groBen Eindruck machen. Erst durch 
eine Deutung, die auf ein Charakterbild geht, und die immer schwebend 
bleibt, erhalten die Befunde durch zweckmaBige Auswahl Sinn, zumal im 
Zusammenhang mit der Gesamtbeobachtung, die der Experimentator an 
seinen Fallen macht. Diese Beobachtungen bringen viel mehr, als in den 
Zahlen der Ergebnisse fur einen Dritten ubrigbleibt, und durch diese 
Beobachtungen wird das Verfahren fur den sie Anwendenden faktisch erst 
interessant. 

2. Die Deutungen angesichts der Unstimmigkeiten (Unwiderlegbarkeit und 
Unbeweisbarkeit). Die Ausnahmen von den zu erwartenden Bildern und 
Zahlen, die in der Tat in der Mehrzahl sind, werden gedeutet durch Hypo­
thesen, deren Begriffe aus der Erblehre stammen. Bastardierung (Legie-
rung), Dominanzwechsel, Uberkreuzung. .. 

Die Unstimmigkeiten liegen in der Menge der Ubergangsfalle, die 
eigentlich nicht einzuordnen sind, in den Bildern, die schizophrene Psychosen 
im pyknischen Korperbau, zirkulare im asthenischen zeigen usw. (wenn 
man namlich die Elemente, die sich hier gemischt haben sollen, als real 
bestehend voraussetzt). Ferner ist kaum zu leugnen, "daB es Individuen 
gibt, die in den jungen Jahren leptosomen Habitus aufweisen und in der 
zweiten Halfte der vierziger Jahre typische Pykniker sind" (Max Schmidt). 

Die Deutung durch Legierungen, Uberkreuzungen und Dominanz­
wechsel ist in diesem Zusammenhang eine reine Gedankenmoglichkeit. 
Diese Begriffe haben ihre Realitat nur dort, wo durch sie zu bestatigenden 
oder widerlegenden Experimenten geschritten werden kann (wie in der 
Genetik der Biologen). Weiter werden zur Deutung herangezogen Ein· 
wirkungen anderer, hinzukommender - hemmender oder fordernder -
Gene in der Erbanlage, und exogene Einfliisse auf die individuelle Ge­
staltung. Der Einwand geht hier niemals gegen die einzelne Moglichkeit. 
Vielmehr ist das alles in der Tat moglich. Der Einwand besagt, daB, wenn 
ich mit so vielen Deutungsbegriffen jeden Fall deuten kann, ich die Deutung 
seIber ad absurdum gefuhrt habe. Denn wenn ich alles beweisen kann, 
bin ich zwar unwiderlegbar, treibe mich aber mit einer Anzahl bloB wieder­
holender Begriffe im Kreise herum und komme trotz scheinbarer Bewegung 
gar nicht weiter. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologle, .,. Aufl. 35 
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3. Tendenz zur Ungeklartheit der Begriffe und Methoden. Die Lehre 
Kretschmers hat eine wirkungsvolle Tendenz zu plastischer iiberzeugender 
Gestaltung im Bilde des Ganzen, damit abel' geht einher die Neigung zu 
logischer UngekHi,rtheit, zu Gedanken, die ein Ungefahres unbestimmt 
treffen. So heiBt es gern "Affinitat", wo es sich urn bloBe Korrelation 
handelt; dadurch schleicht sich in ein auBerliches VerhaItnis del' Eindruck 
innerer Beziehung durch die Wortwahl unwillkiirlich ein. Zwar sagt 
Kretschmer klar, daB Affinitat die Tatsache del' vergleichsweise groBeren 
Haufigkeit des Zusammentreffens meine, und daB er iiber die inneren Be­
dingungen dieses Zusammentreffens heute noch nichts sagen konne (del' 
pyknische Korperbau sei affin zum Manisch-depressiven Irresein im Ver­
gleich zur Schizophrenie). Abel' es ist kein Zweifel, daB das ganze Werk 
auf die inneren Zusammenhange gerichtet ist, und daB del' bezwingende 
Reiz gerade auf dem Eindruck des sinnvollen Ganzen aus Korperbau und 
Psychose beruht. So spielt aber standig eins ins andere: das subjektiv An­
schauliche des Physiognomischen ins objektiv MeBbare, abel' im Ganzen 
Unanschauliche; - das Zahlen identisch feststellbarer Einzelmerkmale und 
MaBe in das Zahlen identisch nicht feststellbarer Ganzheiten; - die Korre­
lation in die Mfinitat odeI' die Korrelation in den Grund del' Korrelation; -
das Psychische in das Somatische; - unexakte Anschauung in exakte 
Ausfiihrung; - Freiheit des BIickens in die Gewaltsamkeit schematischer 
Subsumtion; - die Evidenz der physiognomischen oder morphologischen 
Anschauung in die Evidenz naturwissenschaftlicher Messung; - der 
Korperbau im Sinne des Ausdruckes der Ganzheit eines Wesens in den 
Korperbau als Folge bestimmter endokriner Wirkungen oder Storungen; -
die eindeutige Beobachtung in vieldeutige Interpretation; - die Erfahrung 
in unbeweisbare Moglichkeiten. 

Daher ist die Durchfiihrung der Lehre keine echte Synthese im Er­
fassen des Ganzen, sondern ein Vermischen der Methoden und ein Ver­
wechseln der Begriffe. Zugunsten der Scheinklarheit der vordergriindlichen 
Gedanken und del' echten Klal'heit gesehenel' Bilder liWt sich die Un­
klarheit del' Grundgedanken nicht iiberwinden. Das aber beruht auf einer 
Grundverkehrung, die denkwiirdig im Laufe der J ahrtausende in del' 
Philosophie immer wieder vollzogen und hier im Felde del' Psychopathologie 
geschehen ist: 

4. Die zugrundeliegende Verkehrung: Verwandlung der Ideen in Entitaten 
(Hypostasierung). Alles erkannte und erkennbare Sein hat die Form be­
stimmtel',faBlicher Gegenstandlichkeit. Ideen jedoch gehen auf das Ganze, 
das im Einzelnen sich zeigt, aber nicht Gegenstand werden kann, wedel' als 
zugrunde Iiegend gedachtes Geschehen, noch als Bild. Nur als Schema del' 
Idee verwenden wir Typen, Bilder, gedankliche Systeme, die daher ein 
Mittel zur Erleuchtung des Weges fUr die Erkenntnis im Einzelnen sind, 
seIber aber keine Erkenntnis bedeuten. Wenn ich nun diese Schemata, 
Bilder, Gedanken objektiviere zu einem Sein, als ob sie da waren wie es 
Gegenstande sind, so "hypostasiere" ich die Idee. Damit verlieren die 
Ideen ihren Schwung als Bewegung der Erkenntnis ins Offene hinein, wah­
rend ich eine Scheinerkenntnis erhalte, die alsbald sich als "gegenstands­
los" erweisen muB. 

Daher ist es richtig, daB Kurt Schneider sagt, die Typen Kretschmers 
seien nicht erforschte Realitaten, und wenn er ihren Anspruch bestreitet, 
die konstitutionale Tragflache der gesamten Personlichkeits- und Psycho­
pathenlehre zu seini. Und Max Schmidt hat recht, die Typen seien gut 

1 Schneider, Kurt: Psychopathen, 4. Aun., S.40. 
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als Arbeitsbegriff und als bildlicher Ausdruck, wenn sie auch keine fundierten 
Synthesen seien. 

Verwandle ich die Idee in eine hypostasierte Seinsauffassung, so erliege 
ich einem natiirlichen, unaufhebbaren Schein, den ich aber begreifen kann 
und durch den ich mich daher nicht tauschen lassen muB (Kant), selbst 
wenn er bestehen bleibt, wie Nachbilder im Auge. Lasse ich mich aber 
tauschen, so bin ich in Gefahr, die Idee zu verlieren zugunsten einer ver­
meintlich erkannten Entitat. Dann gerate ich dahin, den Inhalt der Idee 
als Verstandesobjekt zu behandeln, ihn in Elementen zu denken, die sich 
kombinieren, mischen, iiberkreuzen, ihn immer mehr einem Mechanismus 
anzuahneln - und doch kann ich dann von der Wahrheit der Idee noch 
bewegt sein, aus der mir die LJberzeugung kommt, nicht Trugbildern nach­
zujagen. Es kommt darauf an, das SelbstmiBverstandnis zu iiberwinden. 
Erst dann wird nicht nur das Gesehene, sondern auch die Formulierung 
des Gesehenen, nicht nur die Intuition, sondern auch die Methode der 
unter ihrer Fiihrung stehenden Forschung einwandfrei. Dann konnen 
stumpfe Nachfolger nicht einen Mechanismus von Scheinerkenntnissen zu 
schneller und bequemer Klassifikation des Menschen in Betrieb setzen. 
Dann kann auch auf die These, Konstitution gebe es gar nicht (auBer der 
partikular bedingten Wirkungen endokriner Driisen auf den Gesamtkorper), 
geantwortet werden: nein: es gebe sie nicht als Tatbestand, aber als not­
wendige Idee. Wer ohne diese Idee den Menschen beobachte, bleibe arm 
und eng im Blicken. 

Als Schiller einst Goethe, diesem recht gebend, den Sinn der Urpflanze 
klaren wollte: sie sei wahr, aber sie sei riur eine Idee, antwortete Goethe, 
er sei froh, daB er die Idee sehe, sie sei Wirklichkeit. In der Tat, das "nur" 
gilt ausschlieBlich gegen die endliche bestimmte Realitat der Verstandes­
gegenstande unserer direkten Forschung. Aber die Idee ist Wirklichkeit, 
die, ohne daB wir sie besitzen, uns fiihrt, uns in Bildern erscheint, in Ge­
danken und Schematen an sich heranzieht, unserer Erkenntnis Zusammen­
hang und Sinn gibt. 

5. Besondere Grundanschauungen. Aus dem BewuBtsein, sich in der 
Anschauung des Ganzen bemachtigt zu habe~1 entsteht die Neigung, einer­
seits das Ganze (als eines in allem) in lauter Ubergangen zu sehen, anderer­
seits das Ganze im Schema zu iiberblicken. Unter den Formulieru~gen der 
Kretschmerschen Lehre liegt das erste vor in der These vom Ubergang 
zwischen Personlichkeit und Psychose, das zweite in der Tendenz, zu denken, 
als ob es nur zwei oder dreierlei Menschentypen gebe. Beides ist keineswegs 
notwendig mit sej.ner Idee gegeben. Aber es liegt sozusagen im Mechanismus 
der Gedanken, wenn einmal die Hypostasierung der Idee vollzogen wird. 

aa) Personlichkeit und Psychose. Man hatte Beobachtungen iiber den 
pramorbiden Charakter von Schizophrenen gemacht und glaubte eine 
haufige abnorme Charakterologie spaterer Schizophrener gefunden zu 
haben. Wahrend aber die Beziehung ihrem Wesen nach fraglich blieb 
und nur der Umfang ihrer Tatsachlichkeit zur Frage stand, sieht Kretschmer 
nicht nur eine unbestimmte Beziehung, sondern einen LJbergang: Die 
Psychose ist Steigerung einer konstitutionellen Personlichkeitsartung. Das 
bedeutet viel mehr als eine Bereitschaft (Disposition) bestimmter Per­
sonlichkeitsarten fUr bestimmte Psychosen. 

Kretschmer vermag das verborgene Gleichsein heterogener Erscheinungen suggestiv dar­
zustellen. Es ist wesentlich, sich dariiber klar zu werden, durch welche Methode das geschieht. 
Wir wahlen einBeispiel: Den gemeinsamen Grundzug zwischen physiologischenEigenschaften, 
Temperamentsverfassungen, Charakterziigen und psychotischen Erscheinungen spricht er im 

35* 
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Gleichnis aus. Dabei muB aber die Frage bleiben, was dal;ei iiber bildhaft-asthetische Analogie 
hinaus denn in irgendeinem Sinne lOIs identisch getroffen sei. WennKretschmer das viskosr 
(zahfliiBsige) Temperament und dessen Beziehung zum athletischen Korperbautypus und zur 
Epilepsie erortert, schreibt er: "Diese Viskositdt der seelischen Abldufe kommt in immer wieder 
anderen Erscheinungsweisen zum V orschein: in der ruhigen Gemessenheit der Bewegung, der 
wortkargen Sprache, der Begrenztheit der Phantasie, dem gesteigerten Beharrungsvermogen, 
der Tenazitat der Aufmerksamkeit, ebenso wie in der Au&geglichenheit des Gemiitslebens. 
der Torpiditat und geringen Mfizierbarkeit, der fehlenden Wendigkeit, der maBigen geistigen 
und sozialen Aktivitat, der Treue und Zuverlassigkeit des sozialen Verhaltens. Es 8011 die 
Viskositat, die Schwerfliissigkeit lOIs gemeinsamer Grundzug der Athletiker betrachtet 
werden." - Es ist offenbar, daB ein sinnliches Bild - das Schwerfliissige - fiir vollig hetero­
gene Tatbestande, wie etwa langsame Bewegungen des Korpers und Treue deB Charakters, 
gilt, beide Male zu Recht, aber in einem jedesmal anderen Bildsinn. Auf diesem Wege wird 
kein empirisches Wissen yom Menschsein in seinen Grundeigenschaften ausgesagt. 

Es scheint manchmal so, als ob bei Kretschmer der Sinn verloren­
gegangen sei fiir den abgrundigen U nterschied zwischen Personlichkeit und 
ProzefJpsychose_ Wenn letztere nur wie ein Gipfel der Personlichkeits­
entwicklung an Knotenpunkten von Erbzusammenhangen erscheint, so 
waren damit die verschwommensten Vorstellungen wieder erlaubt. Vom 
durchschnittlichen schizothymen Menschen wiirde eine Reihe von "Cber­
gangen iiber die schizoiden Psychopathen zur Schizophrenie fiihren. Kurt 
Schneider! stellt gegeniiber dieser Grenzverwischung durch "Cbergange fest: 
Wir miiBte!1 auf Grund der schlichten klinischen Erfahrung eingestehen, 
daB diese Obergange sich nicht finden, die an sich nach Analogie gewisser 
somatischer Krankheiten nicht apriori als unmoglich angesehen werden 
konnten. Die Falle, in denen man zweifle (ob abnorme Personlichkeit 
oder schizophrene Psychose), seien ganz auBerordentlich seIten. Aber auch 
diese Falle seien auf die Dauer fast immer entscheidbar. Wenn eine Be­
ziehung zwischen 'lchizoider Personlichkeit und Psychose besteht, so sei 
jedenfalls kein Obergang, sondern ein Sprung, so wie vom Zustand eines 
chronis chen Alkoholismus zum Delirium tremens. So entschieden der 
Sprung zwischen Personlichkeit und schizophrener ProzeBpsychose, so 
entschieden auch zwischen Personlichkeit und manisch-depressiver Psy­
chose. Wenn eine Beziehung bestehe, so sei es jedenfalls nicht die, daB 
das eine eine leichtere Form des anderen ware. 

Die Denkungsart, die die Einheit des psychologischen Geschehens durch bildhafte Ana­
logie zu erfassen meint, die sie fiir Wesensidentitaten nimmt, hat F. Minkowska (l. c.) 
beziiglich der epileptoiden KO'IUJtitution (der viskiisen oder glischroiden) methodisch vollzogen 
in furer Strukturanalyse. Unter Struktur versteht sie "ein Gestaltungsprinzip, das allen 
Formen des lebendigen Daseins gegeniiber ein Primares ist und sich daher ebenso iIll bio­
logischen, wie im charakterologischen, wie im geistig-schopferischen Verhalten in iiber­
einstimmender Weise auBert". Grundzug der viskosen Konstitution sei Verlangsamung. 
Stase und Agglutination (sogar in den Kapillaren verlangsamt sich die Blutzirkulation und 
bedingt die Hautfarbe), - aus der Stauunger wachst der motorische Anfall. DieselbePolaritdt 
zeigt sichim Verhalten des Charakters lois einerseits viskose Verlangsamung, konzentrierte, 
zahe Affektivitat, andererseits lOIs explosive und heftige Reaktion. 1m Charakter (der in den 
Familien von Epileptikern bei den· gesunden Familiengliedern haufig sei) herrschen die 
Grundziige der Zahfliissigkeit in der Weisc, daB diese Menschen aus ihrem urspriinglichen 
Rahmen nicht heraustreten, am heimatlichen Boden haften, den Tradition- und Familien­
sinn pflegen, gewissenhaft arbeiten, einformig bleiben, sich affektiv konzentrieren, unfahig 
zu einer LOsung von ihrer Welt sind. Wo die Krankheit auf tritt, da wird aus dem Langsamen 
der Erregte, fiihrt die Stauung, die sich ohne natiirliche Entladung und natiirliche Entspan­
nung bei Konflikten des Erlebens aufs hOchste steigert, zu plotzlichen Triibungen in BewuBt­
seinsverlust, in elementare Angst, in Ditmmerzustande mit dem Erlebnis elementarer Krafte, 
religioser Visionen, Weltuntergang. Die epileptische Psychose ist ein hoherer Grad der Er­
scheinung der Dickfliissigkeit in ihrer Polaritat von Stauung und Entladung. Die gleiche 
Polaritat vollzieht sich in Absturz und Erhebung. 1m motorischen AnfaH geschieht der leib­
licheSturz und die motorische Entladung; in Absence, Dammerzustand, Psychose geschieht 

1 Schneider, Kurt: Psychopathen, 4. Auf!., S.43. 
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der geistige AbfaH in BewuBtseinsverlust, die Erhebung in religiose und kosmische Wahn­
inhalte. Diese Polaritat ist auf dem letzten Bild van Goghs (die Raben iiber dem Kornfeld 
fliegend) zur schopferischen SelbstdarsteHung gekommen: das Kornfeld will sich heben, 
die Katastrophe steht bevor. - lch finde in solchen Anschauungen keine Entdeckung eines 
biologischen, psychologischen Grundgeschehens, sehe vielmehr ein Spiel, in dem das Gleichnis­
sein der verschiedenen Tatbestande fiireinander, das zum Teil zur sprachlichen Beschreibung 
dienen kann, unwillkiirlich zur Identitat wird. Gerade solche Plausibilitat in der lebendig 
unmittelbaren Anschauung in Verbindung mit der verfiihrenden Ahnung eines tiefen Lebens­
grundes ist hier das Tauschende. Das mi~dert nicht die Bedeutung der genealogischen des­
kriptiven Feststellungen. 

Die Beziehung von Charakterartung und ProzeBpsychose ist ein un­
gemein schwieriges Problem. Nur auf zwei Punkte sei hingewiesen: 

1. Die Tatsachlichkeit der Beziehung von ursprtinglicher Personlichkeits­
artung und spaterer Psychose ist keine absolute. So oft man auch bei 
Schizophrenen pram orb ide abnorme Charaktere und ahnliche Charaktere 
in deren Verwandtschaft findet, so laBt sich doch von keinem abnormen 
Personlichkeitstypus als solchem behaupten, er disponiere oder bedeute 
eine Gefahr, an Schizophrenie zu erkranken. Auch sind die FaIle nicht 
selten, wo gesunde Charaktere von Prozessen getroffen werden. 

2. Bei genealogischen Untersuchungen die Beziehung zwischen Charakter 
und Psychose zu finden, ftihrt leicht in den Zirkel, einen Typus schizoid 
zu nennen, weil er in Familien mit schizophrenen Psychosen vorkommt, 
denselben Typus aber nicht fUr schizoid zh halten, falls in seiner Familie 
sich keine Psychosen finden. So sagt Luxenburger: "Der gemtitlose Psycho­
path ist, wenn ich ihn als Individuum, losgelost aus dem Verband seiner 
Familie betrachte, eine auBerste, unterwertige Variante der gefUhlsarmen 
Personlichkeit. Finde ich, daB er z. B. von einem schizophrenen Vater ab­
stammt, so steht nichts dagegen, ihn als Trager schizophrener Anlage auf­
zufassen und ihn unter diesem Blickpunkt einen schizoiden Psychopathen 
zu nennen." Also dasselbe, was einmal eine Variation der menschlichen 
Anlage ist, ist das andere Mal eine Manifestation der Erbmasse von Psy­
chosen. Zwar meint Luxenburger: "Die Gemtitskalte der schizophrenen 
Geisteskranken ist etwas wesentlich anderes als die Gemtitlosigkeit del' 
Psychopathen oder die Geftihlsarmut der entsprechenden Normalperson­
lichkeit." Aber erst die genealogische Untersuchung scheint zu zeigen, 
was im Einzelfall vorliegt. Jedenfalls geht es nach Luxenburger "nicht an, 
die Eigenbrotelei eines Psychopathen oder gar die Zurtickhaltung des 
nordischen Menschen mit dem schizophrenen Autismus in eine Linie zu 
bringen". Schizophrenie ist "keine V ariante einer Personlichkeitseigen­
schaft, sondern das Symptom einer Krankheit". 

bb) Zwei oder drei Menschen. Es schien anfangs, als ob die Lehre 
Kretschmers zwei oder drei Konstitutionen annehme und aIle Menschen 
in ihnen unterbringen wolle. Das ist nicht gemeint gewesen. Kretschmer 
denkt aus der Anschauung. Typen, die er gesehen hat, stellt er dar. 1m 
Prinzip hat er gegen neue Typen nichts einzuwenden. Beschreibt sie mir, 
konnte er sagen, und zeigt sie mir! Er wtirde sich kaum gegen neue Gestalten 
strauben. Er ist in der Tat nicht vom Schema und System ausgegangen, 
sondern von seinem morphologischen nnd physiognomischen Blick. Aber 
dann formierte sich ihm unwillktirlich das Schema. Und in der Folge wird 
mit dem Schema in der Welt gearbeitet, als ob es die Klassifikation aller 
Menschenarten ware. 

f) Neugestaltung der psychiatrischen Konstitutionslehre durch Conrad. 
Die Fruchtbarkeit der Kretschmerschen Anschauung hat sich schlieBlich 
darin gezeigt, daB aus ihr eine Lehre hervorgehen konnte, in der die alte 
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eingeschmolzen und iiberwunden werden solI. Die Konstitutionslehre ist 
in ein neues Stadium getreten durch das ausgezeichnete Werk von Klaus 
ConradI. Zwar bringt dieses kaum neue Forschung, sondern nur neue Deu­
tung. Das aber ist dem Problemgebiet der Ganzheitsauffassung gegeniiber 
das wesentliche. Denn es handelt sich darum, durch die Vision des Ganzen 
Wege sichtbar zu machen, durch ldeen den Raum zu offnen. Sofern 
Conrad die Lehre Kretschmers und die von ihm behaupteten Tatbestande 
voraussetzt, gilt auch ihm gegeniiber die von uns erorterte Kritik. Aber 
Conrad gibt nicht nur eine Modifikation, sondern eine radikale Neugestal­
tung. Kretschmers Lehre als Ganzes faIlt, seine konkreten Befunde und Ge­
staltungen bleiben und treten in ihrer anschaulichen Bedeutung und wert­
vollen Eigenart um so deutlicher hervor, als sie nicht vermehrt werden. 
Conrad iibt .erstens an der Typenstatistik Kritik, entwirft zweitens ein 
neues Typenschema in Polaritaten, gibt drittens diesem Entwurf seine 
eigentliche Bedeutung durch einen entwicklungsgeschichtlichen Hypo­
thesenbau. lch vermute, daB seine genet is chen Hypothesen samtlich falsch 
sind, das hindert nicht, daB sie als ein neues "Schema der Idee" auf das 
lebhafteste interessieren miissen. Es ergeben sich groBartige Fragen, wenn 
auch eine beweisbare Antwort ausbleibt. lch berichte: 

1. Kritische Erorterung der Typenstatistik. Conrad ist -
iibereinstimmend mit meiner Kritik - sich klar, daB die statistische 
Bearbeitung typologischer Probleme "immer eine zweischneidige Sache" 
ist. "Da wir den Typus als Ordnungsbegriff selbst bestimmten, konnen 
wir ihn natilrlich nicht statistisch zu beweisen versuchen. Typologische 
Durchschnittswerte haben also keinen beweisenden, sondern nur einen 
illustrativen Wert." Dieser Satz bezeugt von neuem den Ausgang von 
der sichtbaren Gestalt, nicht vom quantitativen MaB, und damit die 
Unmoglichkeit, hier auf Zahlungen exakte Beweise zu griinden. 

Die Durchschnittswerte aber sind filr sich allein nach Conrad iiberhaupt 
unwichtig. Das Wesentlichste des Typus sind ihm die Grenzwerte, zwischen 
denen er £estgesetzt ist. Auch diese Grenzwerte haben als absolute GroBen 
filr ihn wenig Bedeutung; denn der Typus hat seinen Sinn immer nur 
in seiner Gegenuberstellung zum Gegentypus. Der Typus wird also erfaBt 
durch einen relativen Grenzwertbereich. 

Der Bereich des Typus liegt zwischen einem auBeren und inneren 
Grenzwert, d. h. zwischen der reinen idealen Ausbildung des Typus und 
dem Durchschnittswert. Jene ldealpragungen (auBerer Grenzwert) sind 
am klassischen Einzelfall abzulesen, diese Durchschnittswerte (innerer 
Grenzwert) sind zu gewinnen "aus Durchschnittsberechnungen, und zwar 
aus moglichst weitbegrenzten Kollektiven" (hier aber bleibt die alte Frage: 
wie entscheiden wir in jedem Einzelfall, den wir zum Kollektiv nehmen, 
ob er dazugehoren soIl oder nicht ?). Die Grenzen sind fiir Conrad iiber­
haupt keine festen; und da "der Typus nichts Festbegrenztes ist, gibt 
es keine Methode, feste Grenzen zu finden. Es handelt sich nur darum, 
zwar willkiirlich, aber methodisch richtig zu irgendeiner Grenzziehung 
zu gelangen" (ja, aber methodische Willkiir im Ansatz setzt doch ein 
unverwechselbares Kriterium fiir die Zuweisung der Einzelfalle voraus; 
mag dieses Kriterium seIber willkiirlich sein, es muB in der Anwendung 
bei jedem Beobachter auf gleiche Weise funktionieren). 

Was Conrad von den MaBzahlen fiir die Korperbautypen sagt, daB 
sie keinen beweisenden, sondern illustrativen Wert haben, das breitet 
sich - solIte man denken - unvermeidlich auf aIle Zahlen aus, in denen 

1 Conrad, Klaus: Der KonstitutionstypUB alB genetisches Problem. Berlin 1941. 
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Verhaltnisse gezahlter Typen vorkommen. Sie haben aHe nur illustrativen 
Wert und sind daher danach abzuschatzen, ob sie ihn haben, d. h. ob sie 
die uberzeugende Anschauung fordern oder nicht. BloB abstrakte Zahlen, 
Prozentverhaltnisse, Korrelationen sind als solche - so ware die Kon­
sequenz -, da sie nicht beweisen, gleichgiiltig. Die ganze hier angewandte 
Statistik ist eigentlich keine Statistik. 

2. Neuer Entwurf der Typen in Polaritaten. Conrad ist sich 
klar, daB aIle Typen relativ, partikular und vorlaufig sind. So weit steht 
er unbefangen anschauend vor dem Reichtum der menschlichen Gestalten. 
Es gibt kein Typenschema, das die ungeheure Variabilitat der mensch­
lichen Korperbauformen restlos nach einem Gesichtspunkt oder auch nach 
zwei oder drei Typenformen einzufangen imstande ware. 

Dieses Einfangen ist ihm urn so weniger moglich, als die pragnanten 
Formen nicht seIber die Typen sind, sondern nur bewegliche Formen, die 
zu erfassen sind. unter dem Gesichtspunkt grofJer polarer W uchsprinzipien. 
Nicht bestehende ideale Gestalten, sondern die Prinzipien, durch die sie 
werden, sollen bei Conrad den Entwurf des Typenschemas bestimmen. 
Der leptosome und pykhische Korperbau sind Pragungen, die durch ein 
in sich polar entgegengesetztes Wuchsprinzip entstehen. Beim Athletiker 
gilt ein anderes Prinzip. "Nach wieder anderen Wuchsprinzipien lassen 
sich andere Typen aufstellen." 

Die bisher gesehenen verschiedenartigen Typen lagen einschliel3lich 
der Dysplastiker bei Kretschmer nebeneinander. Diesen unbefriedigenden 
Zustand beseitigt Conrad durch eine Stufenordnung. Der Sinn der Typen 
wird nach den zugrunde liegenden Wuchsprinzipien unterschieden und ge­
fordert, daB nur Vergleichbares verglichen werde. So zeigen sich fur Conrad 
drei Hauptgruppen der. Korperbautypen. Gemeinsam ist ihnen, daB sie 
Wuchstendenzen sind, die sich mehr oder weniger im gesamten Korperbau 
zeigen oder auswirken. "Bis in die letzte Ausformung der Nasenspitze 
oder der kleinen Fingerkrummung manifestieren sich derartige Tendenzen." 
Gemeinsam ist ihnen ferner, daB sie zu Ihnen gehorende spezifische Er­
scheinungen der Seele und des Charakters bringen. AlIe Wuchsprinzipien 
treten in Polaritaten auf; zwischen den Polen liegen die Varianten in 
Reihen. Die drei Hauptgruppen zunachst des Korperbaues sind: 

aa) Leptosom (leptomorph) und pyknisch: Wuchstendenzen zur Lange 
auf Kosten der Dicke, oder zur Dicke auf Kosten der Lange; - und dazu 
metromorph, das maBvolle Wachstum, das weder als Mitte noch als Norm 
aufgefaBt wird. 

bb) Hypoplastisch und hyperplastisch (oder asthenisch und athletisch): 
Wuchstendenzen, die auf mangelnde oder iiberwuchernde Ausbildung der 
Gewebe, der Muskeln und Knochen gehen. Hypoplastisch (asthenisch): 
dunne, scharfe Nase, hypoplastische .Jochbogen, zuruckfliehendes Kinn, 
dadurch kurzes Mittel- und Untergesicht, schmale Schultern, kleine Hande 
und FuBe, dazu dunne Hautbeschaffenheit und reduzierte Behaarung. -
Hyperplastisch (athletisch): "GroBe breite Nase, akzentuierte JochbOgen, 
vorspringendes Kinn, dadurch langes Mittel- und Untergesicht, breite 
Schultern, groBe Hande und FiiBe, derbe Hautbeschaffenheit, exzessive 
Behaarung." - Dazu kommt der metroplastische Typus als das maBvoHe 
Wachstum innerhalb dieser Polaritat. 

cc) Dysplastische Wuchsformen endokriner Herkunft (z. B. Fett- und 
Magersucht, eunuchoider Hochwuchs, akromegaloide Konstitution usw.) 
und MiBbildungen, dysmorphische Wuchstendenzen (z. B. Status dys­
raphicus u. a.). 
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Der Gliederung der Korperbautypen schlieBen sich bei Conrad wie 
bei Kretschmer eine dazugehorige FiiIle physiologischer und psycho­
logischer Reaktionen (wie sie experimentell feststellbar sind) und Charakter-
8childerungen an. 

Durch diese Gliederungen werden zunachst mit der dritten Gruppe 
ausgesondert aIle pathogenetisch bestimmten Wuchsformen, welche Krank­
heiten mit bekannter Ursache sind. Bei ihnen handelt es sich nicht eigent­
lich um Kennzeichen von Konstitutionen. Zweitens wird getrennt, was 
bisher unklar ineinander lief, namlich die leptosome Wuchsform, die als 
eine andere an sich krii.ftige Wuchsform in Polaritat zur pyknischen steht, 
von der asthenischen, die als schwache Wuchsform in Polaritat zur athleti­
schen steht. Ein Hypoplastiker ist als solcher nicht schon leptomorph; 
er kann es auBerdem auch noch sein. Ein hypoplastischer Leptomorpher 
hieB bisher als Ganzes Astheniker; aber er enthalt eine Wuchstendenz, 
die Hypoplasie, die keineswegs unmittelbar mit der Leptomorphie zu­
sammenhangt. 

Die drei Gruppen liegen nicht nebeneinander, sondern jeder Mensch 
liegt erstens in der Polaritat leptosom-pyknisch, zweitens in der Polaritat 
asthenisch-athletisch, und drittens kann er dazu an einer derkranken 
Wuchsformen der letzten Gruppe leiden. 

Conrad charakterisiert durch Vergleich der Gruppen miteinander ihren 
Sinn: Er findet in der Polaritat leptosom-pyknisch ein AusschlieBungs­
verhaltnis: die bei den extremen Varianten typischen Merkmale kom bi­
nieren sich im EinzelfaIl nicht, sondern heben sich als typische gegenseitig 
auf. Dagegen lassen sich in der Polaritat asthenisch-athletisch die typischen 
Merkmale kombinieren, Impulse beider Wachtsumsformen konnen sich 
im gleichen Individuum vorfinden. 

Ferner: Die Polaritat leptosom-pyknisch bleibt auch in ihren extremen 
Gestalten im Bereich des Gesunden, wahrend die Polaritat asthenisch­
athletisch nach beiden Seiten in das Kranke iibergeht, namlich in die 
pathologische Schwache und in die Akromeg.alie. 

SchlieBlich: Die leptosom-pyknische Polaritat scheidet die mensch­
liche Artung tief bis in physiologische und psychologische Reaktions­
bereiche hinein. Bei der asthenisch-athletischen Polaritat "geht der 
Schnitt nicht annahernd so tief". Das unterscheidende Prinzip zeigt sich 
"lediglich in gewissen Merkmalskonstellationen, die das Ganze der Kon­
stitution nur unwesentlich mitbestimmen. Auch ins psychische Gebiet 
reicht die Unterscheidung nicht allzu tief hinunter. Von einer die ganze 
Personlichkeit in ihren Grundlagen erfassenden Unterscheidung ist fast 
nirgends die Rede". 

Eine einfache Klarheit beherrscht diese Gliederung. Dabei ist aller­
dings die Folge, erstens daB nur die Typen der dritten Gruppe als wirklich 
bestimmte, faBlich begrenzte und dazu kausaleindeutige Erscheinungen iibrig­
bleiben, zweitens daB der ,,1Jbergang" der Extreme der zweiten Gruppe in 
Krankheitsformen (Asthenie als Konstitutionskrankheit Stillers und Akro­
megalie als bestimmte endokrine Krankheit) fragwiirdig ist und diese 
Polaritat in ein zweideutiges Licht bringt, drittens, daB die erste Gruppe sich 
zu einem allgemeinen, unbezweifelbaren Polaritatsverhiiltnis auflost, wie es 
Weidenreich entwickelt hat, und daB dabei die reiche physiognomische 
Ausgestaltung und der eigentliche Konstitutionscharakter verlorengeht 
(weswegen es bei Conrad heiBt: leptomorph sei noch kein Konstitutions­
typus, sondern nur eine Wuchstendenz). 
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Doch wIr haben mit diesem Entwurf nur den ersten Schritt getan 
und sind noch gar nicht bei dem Grundgedanken Conrads, von dem her 
diesel' Entwurf einer Gliederung erst Sinn, Bestatigung odeI' Infrage­
stellung, erhalten muB. 

3. Begrundung des Entwurfs durch eine entwicklungsge­
schichtliche Hypothese. Die Korperbautypen sind Ausdruck von 
Wuchstendenzen. Diese \Vuchstendenzen sind zu unterscheiden. Erstens 
nach del' Tiefe, mit del' sie das Leben im ganzen bestimmen: Conrad 
nennt die Polaritat leptomorph-pyknisch Primarvarianten des Menschseins, 
die von asthenisch-athletisch Sekundarvarianten. Das soIl heiBen, die 
Stellung des Individuums in der ersten Polaritat werde in der embryonalen 
Entwicklung fruher - daher tiefgreifender - entschieden, die Stellung 
in der zweiten Polaritat werde spater entschieden und reiche nicht mehr 
in die gleiche Tiefe. 

Zweitens werden die Wuchstendenzen in ihrer jeweiligen Polaritat 
unterschieden. Sie sind polar entgegengesetzt durch das in ihnen ver­
schieden weit gesteckte Entwicklungsziel. Hier liegt der entscheidende 
Punkt. 

Der hollandische Anatom Bolli: hat gewisse Typen fotaler MiBbildungen 
tierahnlicher Gestalt erklart aus einer zu weit getriebenen Entwicklung. 
Tiere seien auBerste, in eine Sackgasse geratene Entwicklungen. Diesen 
gegenuber bleibt der normale Mensch im ganzen auf einer Stufe der Form­
bildung stehen, die dem Embryonalen naher ist. Daher sind nicht nur 
menschlicher Embryo und Affenembryo sich viel verwandter als Mensch 
und Affe, sondern auch der erwachsene Mensch steht dem Affenembryo 
viel naher als einem erwachsenen Affen. Das druckt Bolk durch den Satz 
aus, del' Mensch sei gleichsam ein embryonal gebliebener Affe 1 . 

Der Grundgedanke dieser Theorie ist die Annahme von Wuchstendenzen, 
die charakterisiert sind durch ihr Ziel: entweder Spezialisierung oder 
Bewahren der plastischen Offenheit; anders ausgesprochen: entweder vor­
antreiben in ein AuBerstes oder sich zuruckhalten in einer umfassenden 
maBvollen Harmonie. Diesen Grundgedanken benutzt Conrad auf originale 
Weise zum Begreifen der Korperbautypen und Konstitutionen. Das Ziel 
der Entwicklung ist zwischen auBersten Grenzen - zwischen dem Langen­
und Breitenwuchs, zwischen der asthenischen odeI' athletischen Aus­
biIdung - schon in ursprunglichen Veranlagungen verschieden we it ge­
steckt, und zwar auf eine der beiden auBersten Grenzen odeI' auf die ver­
schiedenen mittleren Moglichkeiten. 1m Unterschied abel' von den fotalen 
MiBbildungen Bolks handelt es sich hier bei den Konstitutionstypen nicht 
um ein normales Stehenbleiben und ein abnormes Zuweittreiben, sondern 
um normale Ziele in einer gegebenen polaren Variationsbreite. 

Mit dem Korperbau sind auch die zu ihm gehorenden Charaktereigen­
schaften zu verstehen als die entwicklungsmaBig fruheren (etw8, so, wie 
man seit langem die weibliche Artung gegenuber del' mannlichen als ent­
wicklungsgeschichtliche fruhere, dem Kinde nahere begreifen wollte). Da­
durch gewinnt Conrad die Anschauung einer groBen psychophysischen 
Einheitlichkeit, ein Ganzes der Struktur von Korper und Seele, deren 

1 Balk: Das Problem der Menschwerdung. Jena 1926. Vgl. kritisch WesenhOfer: Cephali­
sation und Fetalisation. Z. Neur. 170, 291 (1940). Bolks Befunde an den MiBbildungen 
sind unbezweifelbar, ebenso die anatomische Ahnlichkeit morphologischer Proportionen 
zwischen Embryo der Tiere und des Menschen im Vergleich zum erwachsenen Tiere. Die 
Deutung aber ist etwas v6llig anderes. Es ist eine schmale und fragwiirdige Basis, auf der 
sich die Theorie erhebt. Entscheidend bleibt, daB die MiBbildungen eben nicht Affen oder 
affenahnlich sind, sondern miBgebildete Menschen. 



554 

Art in einem fruhen Stadium der embryonalen Entwicklung durch mehrere 
Sprunge genetisch entschieden wird. 

Die normalerweise variierenden Wuchstendenzen charakterisiert Conrad 
in ihren Gegensatzlichkeiten durch deren verschiedenes "Entwicklungs­
temperament". Dieses ist entweder konservativ oder propulsiv. Mit diesem 
Temperament falIt die Entscheidung uber das der Konstitution gegebene 
Ziel der Entwicklung. Der Pykniker bleibt einer fruheren Stufe naher, 
ist dem Kindlichen verwandt, der Leptosome drangt auf eine spatere 
Entwicklungsstufe und ist dem Kinde ferner. Was in den Proportionen 
des Korperbaues sich zeigt, zeigt sich auf andere, aber paralIele Weise 
in der seelischen Artung des Charakters. Der Pykniker muB zyklothym 
sein, weil beides, pyknischer Korperbau und zyklothymes Temperament 
das dem kindlichen Habitus verwandtere ist. "Der pyknische Korperbau 
und die zyklothyme Charakterstruktur sind nichts anderes als korrespon­
dierende Punkte im morphologischen Vorgang der ontogenetischen Pro­
portionsverschiebung und im psychologischen Vorgang des ontogenetischen 
Individuationsprozesses." Die beiden polaren Konstitutionstypen sind nichts 
anderes als verschiedene, namlich konservative oder propulsive, Ent­
wicklungsmodi des in der Ontogenese sich abspielenden Gestaltwandels, 
Funktionswandels und Strukturwandels. "Korperbau und Charakter 
mussen sich entsprechen, weil sie das Ergebnis des identischen Entwick­
lungsgeschehens sind." 

AIle Konstitutionstypen begreift Conrad in Polaritaten und diese als 
Polaritat des Konservativen und Propulsiven, insbesondere auch die somati­
schen Erscheinungen: So die endokrin bedingten Konstitutionstypen: 
sie sind Resultate der Reaktion von reagierendem Gewebe auf hormonale, 
bremsende (konservative) oder beschleunigende (propulsive) Wirkungen. 
So auch die Bereitschaft zu bestimmten somatischen Erkrankungen: 
die Konstitutionstypen sind aufzufassen "als das besonders gunstige oder 
ungunstige genotypische Milieu fur den eigentlichen Krankheitsfaktor". 
Die Grundregel ist: "Erkrankungen vom Diathesetypus (d. h. abnorm 
gesteigerte Reaktionen) pragen sich haufiger am konservativen Pol, Er­
krankungen vom Systemtypus (d. h. aIle progressiv destruktiven Prozesse) 
am propulsiven Pol der Konstitutionsreihen aus". 

Ein letzter Gedanke krant diese entwicklungsgeschichtliche Betrach­
tung. Wo, so kann man fragen, liegen die graBten Entwicklungschancen? 
In dem konservativen oder propulsiven Entwicklungstemperament 1 In 
keinem von beiden, ist die Antwort: "Die pyknomorph-zyklothyme Kon­
stitutionsvariante steIlte als das Resultat einer konservativen Entwick­
lung eine unspezialisierte ,J ugendstufe' dar, die sich mangels entsprechenden 
Entfaltungstemperamentes nicht weiter entfaltet hatte; die Zeptomorph­
schizothyme Variante erwies sich umgekehrt als eine propulsive hoch­
spezialisierte ,Altersform', die jedoch gleichsam zu fruh diese Speziali­
serung erreichte und dadurch - alIzu fruh festgelegt - ihre weitere 
Evolutionsmoglichkeit einbuBte. Nur die metromorph-synthymen Formen 
der Mitte zwischen den beiden Polen stellten jene Formen dar, die nach 
den beiden ersten graBen Entwicklungsschritten des ersten und zweiten 
Gestaltwandels (namlich in den Kinderjahren 6-8 und in der Pubertat) 
noch die Stufe der zweiten Ha.rmonisierung erreichten und eventuell 
weitere Entwicklungsschritte durchzumachen vermagen." Vom Korper­
bau insbesondere heiBt es: "Zwischen den beiden Extremen erreicht ledig­
lich der Metromorphe iiber den zweiten Gestaltwandel (namlich der 
Pubertatszeit) hinaus auch die zweite Harmonisierung und damit jenes 
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EbenmaB, das uns im idealen ausgeglichenen Korperbauplan (dem griechi­
schen Schonheitsideal) entgegentritt." 

Diese entwicklungsgeschichtliche Anschauung gibt eine biologische bis 
zu den Grenzen allen Lebens reichende Vision menschlicher Moglichkeiten. 
Es ist nicht eine anschauliche Vision aus physiognomischem Blick und 
charakterologischer Hellsicht wie bei Kretschmer, sondern eine biologisch­
spekulative Vision, die mit schon gegebenen und gesehenen Tatbestanden, 
sie zusammenzwingend zu einem Ganzen, gedanklich und systematisch 
operiert. Diese Spekulation wird klar, groBziigig, fesselnd durchgefiihrt. 
Beim Lesen des Buches mochte man standig glauben, es sei wahr. Doch 
wir diirfen uns nicht tauschen. Erstens sind die der Deutung zugrunde 
liegenden Tatbestande keineswegs so eindeutig und durchgehend stimmend, 
wie es - trotz aller kritischen Einschrankungen - die Darstellung sug­
geriert; das Plausible, ja biologisch HinreiBende des Bildes, wenn man 
es von weitem und im ganzen betrachtet, verschwindet bei konkretem 
Zugang auf die Tatsachen. Zweitens handelt es sich nicht um das Ergebnis 
einer neuen iiberzeugenden Forschung, sondern um eine Deutung hypotheti­
schen Charakters durch Heranziehung modernster biologischer Anschau­
ungen. Diese Deutung ist eine neue "Schematisierung" (im Kantischen 
Sinne) der Konstitutionsidee. Gegen das Schema aber, wenn es etwa 
fUr reale Erkenntnis gehalten werden sollte, ist folgendes einzuwenden: 

aa) "Entwicklung" heiBt entweder der groBe, unbestimmte Raum 
grenzenloser Moglichkeiten, oder sie ist als bestimmte Entwicklung ein 
erfiilltes Ganzes in einer Zeitgestalt mit ihren Stadien. Wo wir von Stadien 
reden, ist ein bestimmter Entwicklungstypus vorausgesetzt. Unterscheiden 
wir von diesem Entwicklungstypus wieder verschiedene Arten, so kann 
die jeweils besondere Entwicklungsart nicht gut als Stufe ihrer eigenen, 
namlich von jeder Art zu durchlaufenden Ganzheit erklart werden. Oder 
anders: Man kann das Entwicklungsziel nicht als ein Entwicklungsstadium 
begreifen, nicht das Ganze der Entwicklung als eine Stufe ihrer selbst. 
Ein Stehenbleiben der Entwicklung (das als Fixierung eines Stadiums 
erkannt werden kann) ist pathologisch. Der Konstitutionstypus solI 
kein Stehenbleiben sein, sondern eine Vollentwicklung. Der Typus dieser 
Vollentwicklung wird durch ein Entwicklungsziel charakterisiert, das einem 
Stadium dieser Entwicklung "entspricht", doch das ist nur ein Vergleich. 
Das weibliche Geschlecht ist weder in der Entwicklung stehengeblieben, 
noch dem Kinde naher als der Mann, wenn auch morphologische und 
durch Tests gepriifte Eigenschaften dem Kinde "entsprechen" mogen, 
das dann aber als mannliches Kind sich selbst schon ferner ware als die 
erwachsene Frau. Man kann das weibliche Geschlecht mit dem Kinde, 
kannmannliche Typen mit dem Weibe, Konstitutionen mit den Geschlech­
tern oder mit kindlichen Stadien vergleichen, man wird in keinem Fall 
vergessen diirfen, daB es jedesmal nur ein Vergleich ist, darf aus dem Ver­
gleich nicht eine Seinsidentitat machen, aus dem Entsprechen nicht ein 
Koinzidieren. Vergleiche bringen keine Kausalerkenntnis, sondern An­
schauungen durch Ineinanderspielenlassen verschiedener Wesen, in unserem 
FaIle keine genetische Erkenntnis, sondern eine Plastik der Anschauung 
von auf bestimmte und endgi.iltige Weise nicht faBlichen Ganzheiten. 

bb) Die Unterscheidung von konversativem und propulsivem Entwick­
lungstemperament ist mehrdeutig. Sie sollen Extreme sein, die zwischen 
sich das Mittlere, Ma(Jvolle haben. Sie sind Abgleitungen, die zwischen 
sich das Ganze, Erfiillte, Zukunftstrachtige seinen Weg gehen lassen miissen 
wahrend sie selbst festgefahren sind. 
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Unter Bolks AnstoB und im Zusammenhang mit biologischen Gesamt­
anschauungen (Dacque) ist man zu einer Auffassung des Lebens gefiihrt, 
die im Menschen das einzigartige Wesen sieht, weil es die Entwicklungs­
moglichkeiten des voUen Lebens bewahrt hat, wahrend die Tiere aus dem 
Meere der Moglichkeiten in fixierte, nicht mehr tiberschreitbare Sonder­
bildungen des Lebens gleichsam gelandet sind und festsitzen. Der Mensch 
dagegen hat in seinen maBvoUen, weichen, bildsamen, aUes zusammen­
haltenden Ansatzen das Leben im Ganzen in seinem eigenen Wesen um­
fassend gegenwartig. Er ist immer noch das ursprtinglichste, gleichsam 
jiingste Lebewesen. Diese an die romantische Naturphilosophie erinnernde 
Anschauung des Lebens - keineswegs ein Wissen, sondern eine unbe­
stimmte Vision, in der die Ahnung eines abgrtindigen Ratsels sich aus­
spricht - tibertragt Conrad auf Konstitutionen der Menschenartung: 
gleichsam links und rechts abgleitende Fixierungen - ins leptosome 
und pyknische, ins asthenische und athletische - und dazwischen der 
Weg des schaffenden Lebens. Die Bewahrung einer frtiheren Stufe als 
Endgtiltigkeit ist ihm nicht Bewahrung der Moglichkeiten weiterer Ent­
wicklung, sondern vorzeitiger Verzicht, das Erreichen einer spateren Stufe 
ist ihm nicht VoUendung, sondern fixierende Alterung des Typus. Das 
Mittlere aber, das Metromorphe und Metroplastische ist doch - so ist 
einzuwenden - als Mittleres auch nicht Bewahrung der Moglichkeiten, 
nicht als Mittleres das Schopferische. Somatisch und psychologisch liiBt 
sich aus dem Mittleren nicht das VoUere und Lebendigere begreifen. Eine 
ganz andere QueUe beseelt erst diese Anschauung Conrads mit solchem 
Sinn: die Erfahrung der geistigseelischen EntwickJungen im Widerspruch, 
in der Schopfung aus Gegensatzen, im Zusammenhalten der Antinomien, 
in der Dialektik des Geistes. 

HOl'en wir von dem Gegensatz des konservativen und propulsiven 
Entwicklungstemperaments, klingen daher mehrere Bedeutungen an, die 
im Gebrauch mehr oder weniger hervortreten: 

1. Nehme ich das MafJ an einem unbestimmten Entwicklungsganzen 
tiberhaupt, das ich nicht kenne, das aber vieUeicht als unendlich erftillbar 
unklar geftihlt wird, so ist das Propulsive das Zukunftstrachtige ins 
Grenzenlose. 

2. Nehme ich das MafJ an einem bestimmten Entwicklungsganzen) 
das ich in seinen Gestalten und Stadien kenne, so ist das Propulsive ein 
AuBerstes, selbst aber Begrenztes, in das Altwerden und Sterben Voran­
drangendes. Es gibt ein Altwerden nicht nur im Individuum, sondern 
im Gang der Generationen. 

3. Nehme ich das MafJ zwar an einem bestimmten EntwickJungs­
ganzen, das aber seIber noch einmal als gegenwartige Gestalt Durchgang 
des Lebens zu weiteren sich verwandelnden jeweiligen Entwicklungsganz­
heiten angesehen wird, so ist sowohl das Propulsive wie das Konservative 
ein Fixierendes, denen gegentiber ein Mittleres nicht nur das Mittlere, 
sondern das sich vor aUem AuBersten schtitzende, jeweils maBvolIe Leben 
ist; das in sich aIle Moglichkeiten bewahrt und darum allein durch den 
Erbgang der Generationen die Zukunft einer fortschreitenden Steigerung 
in sich birgt. 

Die dritte Bedeutung ist die bei Conrad vorherrschende, die beiden 
anderen scheinen aber immer wieder anzuklingen. 

Das Vorantreiben der Entwicklung (das propulsive Temperament) kann 
also bedeuten: 1. der Weg zu weiterer Differenzierung und zu alternder 
Ausgestaltung des Individuums im Leptosomen und Athletischen, oder 
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2. dasselbe in der Folge der Generationen (phyletische Alterung) zu Lebens­
gestalten, die uberdifferenziert und spezialisiert, schlieBlich aussterben; -
oder 3. das Bewahren der Moglichkeiten und das schaffende Neubilden 
im Individuum (trotz Alterung), oder 4. dasselbe in der Folge der Lebens­
gestalten durch Generationen (ohne Alterung). Dabei ist der hierzu polare 
Gegensatz, die Wahl einer truheren Stute als endgultigen Zieles (pyknisch 
und asthenisch), das konservative Entwicklungstemperament, keineswegs 
Bewahrung der Moglichkeiten weiterer Entwicklung, sondern ein Sich­
bescheiden, jedoch ohne AlterungsprozeB und daher lebensbestandiger in 
der Generationenfolge. Die eigentlichen Lebenschancen aber liegen fur 
Conrad in den Entwicklungstendenzen aus der Bewahrung der Moglich­
keiten und dem Schaffen der maBvollen Mitte. 

DaB mit der ganzen Anschauung eine unmittelbar uberzeugende innere 
Lebenshaltung (die dialektische Zusammenfassung der Gegensatze, der 
Verzicht auf Ruhe im Begrenzten, das Wagnis zum Halt im Unendlichen) 
getroffen ist, darf nicht damber tauschen, daB solche philosophische Lebens­
haltung in diesem Buche gar nicht geklart ist, und vor allem, daB durch 
Forschung zu gewinnende neue Feststellungen mit diesen unbestimmt 
weiten und vieldeutigen Begriffen schwerlich gelingen. Es geschieht hier 
letzthin eine Lrbertragung vOn geistig-seelischen Grundwahrheiten in das 
Morphologische, Somatische, KonstitutioneIle. Ais Idee sinnvoll, als 
schematisiertes Wissen ein wenig summarisch, Mfnet diese Anschauung 
doch einen Raum. Aber wahrend sie aller Dogmatik als einem Festge­
fahrenen abhold ist, bringt sie die Gefahr einer Dogmatik des Unbestimmten 
durch Hypostasierungen ihrer Idee. Das Unbestimmte, aU8 dem Conrad 
beilaufig recht endgtiltige Totalurteile abgibt, wird £alschlich fur Un­
dogmatik gehalten. 

4. Ruckfuhrung der jeweiligen konstitutionellen Determina­
tion auf ein einziges Gen. Dem Satz von Max Schmidt: "Keiner 
dieser Typen kann mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine einfache biologi­
sche Funktion oder ein einfaches biologisches Prinzip zuruckgefuhrt 
werden", setzt Conrad entgegen: "Ein einziger genetischer Faktor ent­
scheidet daruber, ob die jeweilige Entwicklung konservativ oder propulsiv 
verlaufen wird." Die hiermit von Conrad entwickelten Gedanken sind 
zwar wiederum rein hypothetisch; sie geben keinen Ansatz zu irgend­
welchen Untersuchungen, aber entwerfen mit den Begriffen der biologischen 
Genetik ein geistreiches Bild von Moglichkeiten. W ohl ist er sich der 
Schwierigkeiten bewuBt, wenn er fragt: 1st es hoffnungslos, bei der Unzahl 
von zu vermutenden Genen, welche einem Konstitutionstypus zugrunde 
liegen, an eine genetische Erklarung zu denken 1 

Der Ausgangspunkt der Antwort ist die Polaritat der Konstitutions­
typen. Diese wird in Beziehung gesetzt zur Zweiheit der Merkmale in 
der Genetik. Der Genetiker kann nicht vereinzelte Merkmale oder Gruppen 
verschiedener Merkmale brauchen. Er braucht entweder die Alternative 
des Auftretens oder Ausbleibens eines Merkmales oder er braucht zwei­
polige Variationsreihen, die er durch Abwandlung eines Gens als multiple 
Allelen erklart. Das Alternative oder Zweipolige aIler Eigenschaften ist 
nicht bloB ein methodisches Erfordernis, sondern sachlich darin begrundet, 
daB das Erbgeftige der Organismen immer paarig ist, jeder Organismus 
zwei Eltern, nicht drei hat, und daB aIle Chromosomen paarig auftreten. 
Die Konstitutionstypen in der Gliederung durch Conrad sind polar, sind 
also geeignet, der genetischen Betrachtung unterzogen zu werden. Das 
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gesuchte eine Gen muB die Kraft haben, die Stellung des Individuums 
in der Polaritat der Konstitutionstypen zu bestimmen. 

Aber die Konstitutionstypen sind doch ohne Zweifel durch auBer­
ordentlich viele Gene bestimmt. "Wieso" - fragt Conrad - "versammeln 
sich aIle diese Gene mit einer sol chen V orliebe im einzelnen Genom 1" 
)lEs gibt in der gesamten Genetik kein Beispiel fUr eine solche Affinitat 
so zahlreicher Gene im einzelnen Genom" (aber, so ist der Einwand, 
der Tatbestand dieser Affinitat besteht ja gar nicht, s9ndern nur der einer 
FiiIle von zudem nicht sehr starken Korrelationen). 

Faktorenkoppelung (Zusammentreffen der Gene im gleichen Chromosom) 
kann nieht der Grund des Zusammenhangs der vielen Merkmale eines 
Konstitutionstypus sein; denn daB der Konstitutionstypus in einem 
einzigen Chromosom verankert sei, ist sehr unwahrscheinlich, und bei 
Koppelung sind die Faktoren auch "unbegrenzt trennbar, was bei den 
hier vorliegenden Konstellationen durchaus nicht der Fall zu sein scheint" 
(die Erfahrung zeigt aber doch iiberall dort das Gegenteil, wo der Korre­
lationskoeffizient weniger als 1 ist). Daher muB das Einheitsprinzip von 
anderem Charakter sein: es ist ein Gen, das durch ontogenetisch friihe 
Entscheidung das Wirksamwerden aller anderen Gene bestimmt. Es ist 
nicht ein Gen neben anderen, sondern in der hierarchischen Ordnung 
der Gene ein solches, welches die Gesamtheit der Gene fUhrt, und zwar 
durch die Bestimmung des Entwicklungstemperaments. Die "Annahme 
eines einzigen faktoriellen Prinz ips , das der Entstehung der Typen zu­
grunde liegt" , fiihrt zur Hypothese des einen bestimmenden Gens. 

Die Gesamtheit der Merkmale einer typischen Konstitution vergleicht 
Conrad einem Muster, etwa der Raupenfarbung oder der Farbung der 
Schmetterlingsfliigel. Er vergleicht den Grund der Ausbildung der Kon­
stitutionstypen mit den von den Biologen gefundenen Genen fiir die Rich­
tung der Ausbildung dieser Pigmentmuster. Aber das ist nur ein Vergleich, 
denn die Sinnverschiedenheit von Pigmentverteilungen - wenn auch in 
noeh so mannigfaeher Verteilung - und der Charaktereigensehaften, aueh 
schon der Korperbauproportionen ist zu radikal, um hier von etwas sprechen 
zu konnen, das dasselbe sei. Die Mannigfaltigkeit der menschlichen Artung 
laBt sich nicht in Reihen vor Augen fiihren wie Raupenzeichnungen. 
Statt des kontinuierlich variablen Musters hat man eine unbegrenzbare, 
sich durchkreuzende Vielheit mehr oder weniger starker Korrelationen 
von Eigenschaften und Formen. Nach Conrads eigenen anfanglichen 
Satzen existieren die typischen Artungen der menschlichen Konstitutionen 
nur als Grenzen und Idealfalle unter bestimmten yom Forscher gesetzten 
Gesichtspunkten. Die damals gesehene faktische Mannigfaltigkeit ist durch 
diese Gesichtspunkte keineswegs iiberblickt, auch nicht durch die Polaritat 
des konservativen und propulsiven Entwicklungstemperaments, das doch 
auch nur ein Vergleich und eine Deutung, kein Tatbestand ist. 

Am Ende ist das Gebaude Conrads als Ganzes unhaltbar, ist ein System 
sich gegenseitig stiitzender Hypothesen, die nicht den Unterbau der Er­
fahrung haben, die sie wirklich triige, noch zu neuen Erfahrungen gefiihrt 
haben. Wahrscheinlich wird das Ganze trotz seines geistreichen Zuges 
folgenlos versinken. 

g) Vber den positiven Wert der Konstitutionslehren. 1. Die Konstitu­
tionslehren gehoren zu den groBen Bewegungen in der Psychopathologie, 
die weit iiber das Fachgebiet hinaus Geltung gewinnen, durch zahlreiche 
Arbeiten bestatigt zu werden scheinen, doeh standig auch ganz und gar 
in Frage gestellt bleiben und am Ende sich in Wiederholungen festlaufen. 
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das Interesse nicht mehr erregen, urn nach einiger Zeit von neuem an­
zusetzen; denn sie sind Trager eines ewigen Problems. Daher ist die Frage: 
wo ist die Wahrheit in diesem ganzen Bemtihen 1 - trotzdem feste Ergeb­
nisse, gradliniger Forschungsfortschritt nicht vorIiegt - und: wo beginnt 
der Irrtum? Unsere Antwort fassen wir noch einmal zusammen: 

aa) Wahr ist die Idee der Konstitution als des Ganzen der leiblich­
seelischen Verfassung. Falsch ist die Hypostasierung der Idee zu einem 
erkannten gegenstandlichen Sein. Daher liegt aIle Erkenntnis auf dem 
Wege dieser Idee, und wird dann bestimmte endliche Erkenntnis, nicht 
Erkenntnis des Ganzen. Die Vollendung der Idee ist unerreichbar, aber 
die Idee bleibt Aufgabe. Faktisch ist denn auch jede klar begriffene Ganz­
heit nicht mehr die Ganzheit, sondern eine Ganzheit, damit partikular 
und ein Faktor neben anderen. Das Ganze dagegen weicht zuriick, indetn 
es unsere Erkenntnis anzieht und fiihrt. Wird es das jeweilige Ganze 
einer individuellen Konstitution genannt, so ist das nicht unrichtig, aber 
ein Begriff, der nur negativ aIle anderen fa13lichen Ganzheiten als vor­
laufig begreifen la13t. 

Alles Erkannte ist immer nur ein einzelnes in bezug auf das Ganze, 
niemals seIber das Ganze. Daher werden aIle Konstitutionslehren falsch, 
wenn sie das Ganze des Menschseins zu ergreifen meinen und in direkter -
diagnostischer - Anwendung den einzelnen Menschen in seiner Wurzel 
erkannt zu haben glauben. 

bb) 1m besonderen haben wir Wahrheit und Irrtum in folgenden 
Richtungen unterschieden: Wahr ist die morphologische Wahrnehmung 
und der im Morphologischen das Seelische treffende physiognomische 
Blick - falsch ist die Hypostasierung des Gesehenen zu me13baren Objektivi­
taten, die Verwechslung des Geschauten mit dem Zahlbaren, das Eintreten­
lassen des einen fUr das andere und das Abhangigmachen des einen von 
dem anderen. 

Wahr sind einzelne sichtbar gemachte Gestalten, wahr sind morpho­
logische und physiognomische Kategorien zur Erweiterung unseres Sehens -
falsch sind die Verallgemeinerungen zu Gesetzen und zu Geltungen, 
unter die man Einzelfalle als Ganzheiten subsumieren kann. 

Wahr sind rein hingestellte klassische FaIle als Orientierung unseres 
Anschauens - falsch sind die Schematiken, die alles Vorkommende in 
ein System der gewonnenen Typen einteilen wollen. 

2. Auf dem Wege der Idee zeigen sich Phanomene und Tatbestande. 
Diese sind als konkrete Ratsel Hinweise auf das immer zuriickweichende 
Ganze, als endliche Einsichten Erweiterung unserer Erkenntnis. Alles 
Wahre der Eidologie liegt auf dem Wege der Ideen. "Vas zeigt sich auf 
dem Wege der Konstitutionsidee1 Wir gewinnen Orientierungen, es zeigten 
sich Anschauungen, der Blick wird auf die universalen Beziehungen gelenkt. 

So liefern die biometrischen Methoden mehr als Zahlen und Korrelationen. 
Durch sie erwachst eine Klarheit in all den Gebieten, auf denen man 
iiberhaupt biometrische Verschiedenheiten feststellen kann. Und anla13lich 
ihrer Durchfiihrung treten anschauliche Erfahrungen auf, die ohne sie 
nicht gewonnen waren, wenn sie auch im zahlenmiWigen Resultat, bloB 
als solchem, schon wieder verIoren sind. 

Man gewinnt unter der Idee des Ganzen die methodischen .i1f ittel wesent­
licher Beschreibung des Korperbaues und desCharakters undaller Phanomene, 
in denen Menschen verschieden sind. Als einzelne Methoden zwar haben 
sie ihren Ort z. B. in der Physiognomik und Mimik, in der Psychologie 
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der verstandlichen Zusammenhange usw., aber aIle diese partikularen 
Methoden gewinnen ihren AnstoB, ihre "\Vesentlichkeit und ihren Bezug 
aufeinander durch die Idee des Ganzen. Es werden die Wege beschritten, 
auf denen !lie Gesichtspunkte liegen fur die Auffassung der tiefsten Unter­
schiede, durch die wir lernen, auf Wesentliches zu achten, und durch die 
sich die Mannigfaltigkeit zu Bildern gestaltet. 

Man gewinnt Ganzheiten, die zwar alsbald wieder nur partikulare 
Elemente sind. Die bestimmte Konstitution ist nicht mehr die Konstitution 
schlechthin, sondern ein Teilfaktor des somatisch-psychischen Ganzen. 

Man sucht das Systematische in den universalen Beziehungen. Dem 
Blick auf das Ganze enthullen sich ins Grenzenlose mogliche Bezuge. Das 
Zusammenbringen von Korperbau und Charakter, Erbbiologie, Endo­
krinologie, Psychose, Neurose eroffnet den weitesten Horizont und darin 
werden teilweise Korrelationen, relative Aspekte auf dem Wege zum 
Ganzen erkannt. Alles hat zu allem einen moglichen Bezug. 

3. Auf dem Wege werden Begriffe und Anschauungen gewonnen, die 
Fragen sind, ohne Antworten zu geben. Solche Fragen eroffnen die Raume 
des Moglichen, ohne bestimmte Erkenntnis zu bringen. Wir werden offen 
fur das eigentliche Ganze im konkret Gegenwartigen in einer sich ver­
tiefenden Erfahrung, als ob man es handgreiflich hatte. Aber es entweicht 
dem Zugriff, wahrend es dem bestandigen Eindringen und Voranschreiten 
sich nicht widersetzt. 

Die Grundhaltung wird: der einzelne Mensch als Ganzes ist nicht 
subsumierbar unter Gattungen des Seins, auBer nach jeweiligen Seiten 
und einzelnen Erscheinungen seines Wesens. Die Menschen sind nicht 
zu klassifizieren, sondern jeder Mensch, empirisch in der Verwirklichung 
aus seinen Erbanlagen und Umwelten faktisch begrenzt, ist ursprungHch 
der Moglichkeit nach alles. 

§ 3. Rasse. 
Biologische Vorbemerkung. Unter Rasse verstehen wir nicht den Begriff von 

Vitalitat und Kraft, sondern den einer biologisch besonderen Artung, die sich in der Mor­
phologie und Physiognomik des Kiirpers, in Eigenheiten seiner Funktionen und in der Art 
des Seelenlebens zeigt. Wir meinen also mit Rasse nicht die Vitalrasse (die man im Auge 
hat, wenn man von ·"rassisch" als Wertpradikat spricht), sondern die morphologische oder 
Artrasse. 

Rasse ist eine durch die unabsichtliche, faktische Ziichtung in langen Zeiten gepragte 
Sonderart des Menschen. Sie verleiht seinem ganzen jeweiligen Wesen eigentiimliche Grund­
ziige, am faBlichsten, wenn man die griiBten Unterschiede - WeiBe, Mongolen, Neger -
nebeneinander stelIt. 

Unterscheidet man Rassen in Mischbeviilkerung - und jede historische Beviilkerung 
ist eine Mischbeviilkerung -, so kann das nur heiBen, daB diese Rassen einmal selbstandig 
existiert haben, bevor sie sich mischten. Die Unterschiede der Typen, welche sich nicht 
in diesem Sinne als existente Rassen nachweisen lassen, sind mehrdeutig. Sie kiinnen Rassen 
sein, auf die man ohne absolut zwingende Grlinde den RiickschluB macht, sie kiinnen lokale 
Variationen sein, die sich in der Beviilkerung herausgebildet haben, ohne je zu getrennten 
Rassen zu werden, sie kiinnen Konstitutionstypen sein. 

Der Unterschied von Ra88e und KOnBtitution laBt sich definitorisch leicht angeben, in 
konkreter Anwendung ist zwischen Rassen- und Konstitutionstypen nicht immer ein scharfer 
Unterschied. Rassen sind lebensgeschichtlich entstandene Gestalten des Menschseins auf 
Grund je einmaliger Variationen und Mutationen der menschlichen Artung. Konstitutionen 
sind Variationen, die universal durch aIle Rassen hindurchgehen, einen ungeschichtlichen 
Charakter haben, weil diese Variationen in ihrer typischen Art jederzeit von neuem ge· 
schehen. 

Methodische Vorbemerkung. Methodisch besteht eine Verwandtschaft zwischen 
dem intuitiven Erblicken von Rassentypen in einer Mischbevolkerung und dem Erblicken 
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von Konstitutionstypen. Aber im Unterschied von den Konstitutionstypen, deren reine 
FaIle ein Ideal und empirisch selten sind, gibt es Rassen, die in der Tat in ihrer Masse durch­
aus getrennt sind; in bezug auf diese lassen sich rassenpsychologische Untersuchungen an­
stellen. Dabei wird man zwar nicht reine Rassen beziiglich der Art der bei ihnen vorkommen­
den seelischen St6rungen vergleichen, aber doch geographisch abgegrenzte Bevolkerungen. 
Unter Umstanden konnen zwei Bevolkerungen im gleichen Raum, die sich relativ wenig 
gemischt haben, wie die Juden und die umwohnende Bev6lkerung, verglichen werden. Dabei 
ist von der Mehrzahl der Individuen zweifellos, wohin sie der Rasse nach geh6ren, Boferu 
man Bevolkerungsgruppen in ihrer Differenz iiberhaupt noch Rassen nennen wilP. 

Die erste Frage ist: was ist allgemein menschlich und liegt vor aller 
Scheidung in Rassen, geht daher durch aIle Rassen hindurch? Die Beob­
achtung lehrt, daB aIle organischen Gehirnkrankheiten - z. B. die Para­
lyse - universeIlsind, ferner kommen Schizophrenie, Epilepsie undmanisch­
depressive Erkrankung uberaIl VOl'. Ob es sich um Erbanlagen handelt, 
die del' gesamten Menschheit eigen sind, oder um durch Mutationen er­
worbene Erbanlagen, die auf gleiche Weise uberaIl aufgetreten sind, laBt 
sich nicht entscheiden. Ob es Geisteskrankheiten gibt, die irgendwo 
historisch durch eine Mutation entstanden sind und sich dann erbmaBig 
ausgebreitet haben, ist nicht beantwortet. 

Die zweite Frage ist, ob die in ihrem Wesen gleichen Krankheitsformen 
rassisch verschiedene Erscheinungen zeigen. Die Antwort ist uber Selbst­
verstandlichkeiten nicht herausgekommen: reichere Entfaltung der Inhalte 
~ei reicherem Knlturleben, Abhangigkeit der Inhalte von der geistigen 
Lrberlieferung; z. B. horen Chinesen Vogelstimmen und Geisterstimmen, 
gehen mit dem Drachen schwanger, erfahren Europaer elektrische oder 
telepathische Beeinflussungen. 

Die dritte Frage ist die nach der verschiedenen Haufigkeit der Erkrankung 
uberhaupt und der einzelnen Krankheiten bei den verschiedenen Rassen. 
Die Antwort kann mangels geniigender Statistik nur eindrucksmaBig oder 
auf Grund methodisch unzureichender Zahlen gegeben werden. 

Einzelne Untersuchungen mogen erwahnt werden. Bei dem Vergleich 
der Bevolkerungen geographisch getrennter Gebiete laBt sich die Bedeutung 
des physischen Milieus, der sozialen und kultureIlen Verhaltnisse von der 
Bedeutung der Rassenveranlagung nicht trennen. Wir besitzen eine Menge 
Schilderungen von Psychosen und abnormen Zustanden - meist kurz 
und wenig anschaulich - von der ganzen Erdoberjlache. Es handelt sich 
vielfach um Kuriosa oder um Zufalligkeiten. So beobachtet Kraepelin 
bei den Malaien auf Java bei der Dementia praecox sehr selten einleitende 
Depressionen, wenig Gehorstauschungen und wenig Wahnideen, dagegen 
haufig nach voriibergehender Erregung eine faselige Verblodung; beim 
manisch-depressiven Irresein fast nur Manien, keine Depressionen. Manche 
Autoren berichten vom sog. Amoklaufen in Niederlandisch-Indien, dem 
plotzlichen AnfaIl zum Morden in wilder Raserei. 

Sicherer sind schon die Eindriicke von den Unterschieden der europa­
ischen Bevolkerungen untereinander. So sollen die Schwaben auffallend 
viel zu konstitutionellen Verstimmungen neigen; so sagt man, daB germani­
sche Bevolkerung mehr zu Melancholie neige als slavische oder romanische. 
Sehr deutlich sind die statistischen Unterschiede in der Haufigkeit der 
Selbstmorde, zu dem starke Neigung bei Danen und in Deutschland bei 
den Sachsen besteht, wahrend er bei Slaven und Romanen weniger haufig 

1 Aile Literatur und deren kritische Besprechung findet man bei Johannes Schottky: 
&asse und Geisteskrankheiten, Rassenfragen beim Schwachsinn und den Psychopathien; 
Beringer: Rasse und Metalues; W iilker: Rassenmischung nnd Krankheit. Alle in dem Sammel­
werk: Schottky, I.: Rassen und Krankheit. Miinchen 1937. 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf!. 36 
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ist. Kretschmer! fand, daB bei Hessen im Gegensatz zu den Schwaben 
fast ganz die echten manischen Erkrankungen fehlen, was der schwa chen 
Auspragung der hypomanischen Temperamentsfaktoren in der gesunden 
hessischen Bevolkerung entspreche. 

Der Vergleich der Psychosen der Juden und der sie umgehenden Be­
volkerung scheint bisher der giinstigste Untersuchungsgegenstand rassen­
psychiatrischer Art zu sein. Sichel 2 fand bei Juden weniger Epilepsie und 
Alkoholismus, viel mehr manisch-depressives Irresein (unter den Anstalts­
insassen viermal so haufig bei Juden als bei Nichtjuden), und mehr Hysterie 
und gehaufte Psychopathien. Er betont ferner die Haufigkeit der "atypi­
schen" FaIle bei den Juden, die falschlicherweise eine ungiinstige Prognose 
bei einer tatsachIich heilbaren manisch-depressiven Psyehose nahelegen -, 
Angaben, die von den meisten anderen Untersuehern bestatigt werden, 
so auch von J. Langel, der eine besonders griindliche und ansehauliche 
Schilderung der manisch-depressiven Erkrankung hei .J uden giht. 

1 Kret8chmer: Familiare und stammesmaBige Ziichtungsformen bei den Psychosen. 
Munch. med. Wschr. 1933. 

2 Sichel: Die Geistesst6rungen bei den Juden. Leipzig 1909. - Neur. Zbl. 27, 351. 
a Lange, Joh.: Munch. med. Wschr. 68, 1357 (1921). 



Drittes KapiteI. 

Der Lebenslauf (Biographik). 
Jedes Seelenleben ist ein Ganzes als Zeitgestalt. Einen Menschen be­

greifen, fordert die Anschauung seines Lebens von der Geburt bis zum 
Tod. Wahrend der somatische Mediziner als solcher es nur mit einer 
vorubergehenden oder chronis chen Krankheit, einer Artung als Geschlecht 
und Konstitution, aber nicht mit der gesamten Personlichkeit zu tun hat, 
haben die Psychiater von jeher sich mit dem ganzen vergangenen Leben 
ihrer Kranken in allen Beziehungen personlicher und sozialer Natur be­
schaftigt. Jede rechte Krankengeschichte jiihrt zur Biographie. Seelische 
Krankheit wurzelt im Ganzen des Lebens und ist fur das Begreifen nicht 
aus ihm herauszulosen. Dieses Ganze heiJ3t der Bios des Menschen, dessen 
Beschreibung und Erzahlung heiBt Biographie (es ist im Sprachgebrauch 
ublich geworden, auch des Menschen Bios seIber seine Biographie zu 
nennen). 

a) Das Material der Biographie. Dazu gehoren die samtlichen Tat­
bestande, die von einem Menschen bekannt werden konnen. Es gibt keinen 
Befund, der nicht zur Biographie gehorte, und keinen, bei dem nicht sein 
Ort in der Zeit relevant ware und sei es sein Charakter der Dauer durch 
ein Leben. Zum Bilde eines Menschen gehoren die exakten Kalenderdaten 
seiner ErIebnisse, Ereignisse, Handlungen. 

b) Die Auffassung des Bios durch die Biographie. Die Zeitlichkeit der 
biographischen Befunde ist kein nur quantitatives gleichmaBiges Nach­
einander, vielmehr sind die Glieder des Bios als Zeitgestalt qualitativ 
geformt. Die Zeitgestalt ist zu erkennen erstens im biologischen Ablauj, 
zweitens in der inneren Lebensgeschichte, drittens in Leistllng und Werk 
des Menschen. 1. Jede Art des Lebendigen, so auch der Mensch, hat eine 
zu ihm gehorende typische I..ebensdauer - mit betrachtlicher Schwankungs­
breite, aber mit einer auBersten, nie uberschreitbaren Grenze und mit dazu­
gehorenden typischen Lebensaltern und Krisen. Es ist die Zeitgestalt der 
Gattung Mensch, sein Sichverwandeln als biologischer ProzeB. 2. Auf 
dessen Grunde vollzieht sich eine innere Lebensentfaltung als je einmalige 
Entwicklung, gebunden an seine Anfange, die ErsterIebnisse und die be­
herrschenden Erfahrungen. Aus der grenzenlosen Moglichkeit des Beginns 
schlieBt jede Verwirklichung Moglichkeiten aus, bis mit vollendeter Yer­
wirklichung die Moglichkeit dieses Lebens erschOpft ist. Verworfene, ver­
lorene und versaumte Moglichlieiten umlagern den schmalen Bezirk des 
wirklich Gewordenen. 3. Fur die innere Lebensgeschichte sind von wesent­
licher Bedeutung die Leistungen, Taten, Werke, in denen ~er Mensch sich 
durch Teilnahme am Allgemeinen und Gultigen objektiviert. - AIle diese 
Entwicklungen geschehen in ruhigem Werden, im Wachsen und Reifen, 
aber darin geschehen die kritischen Umschlage, tritt Neues plotzlich auf, 
werden die groBen Schritte als Sprunge vollzogen. 

Die Biographie, stets ein einzelnes einmaliges menschliches Leben be­
treffend, sieht dieses eingebettet in umfassende zeitliche Zusammenhange, 

36* 
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biologisch in die Vererbung, seelisch in Familie, Gemeinschaft und Gesel1-
schaft, geistig in eine objektive Tradition des Giiltigen. Daher fiihrt der 
biographische Aspekt auf den weiteren geschichtlichen, der den Menschen 
in einem iibergreifenden Geschehen sieht, seine ontogenetische Entwicklung 
(des einzelnen Individuums) in der phylogenetischen (der Gattung), seine 
personliche Geschichte in der Tradition der Menschheit und Volker­
geschichte. Man mochte das iibergreifende Eine sehen, worin der Einzelne 
wird, an dem er als Werden teilnimmt, zu dem er seIber wird, das er durch 
die Einheit seiner Biographie gleich~am reprasentiert, spiegelt, abbildet. 
Aber wir haben kein Wissen von der phylogenetischen Geschichte der 
Mellschenseele, kaum ein Wissen von der seelischen Vorgeschichte, sondern 
nur ein mehr oder weniger reiches Wissen von der Geschichte einiger .J ahr­
tausende und des eigenen Vollws, ferner Erkenntnisse von der Entwick­
lungsgeschichte der Kinder, Erkenntnisse iiber einige Vererbungszusammen­
hange. Die groBartigen genetischen Aspekte eines in das Dunkel der Vor­
welt ausgebreiteten Geschichtsbildes und die Behauptungen von einer 
Wirkung dieser Vorwelt in gegenwartiger Seele sind im allgemeinsten gewiG 
richtig, in jeder bestimmten Form jedoch Phantasien. Biographik muG 
sieh beschranken auf den je Einzelnen und kann nur jeweils die Tatsachen 
angeben, die ein Licht weden auf Vererbung und Tradition im unmittel­
baren Zusammenhang mit diesem Einzelleben. 

c) Die Grenzen des Bios und der Biographie. Wir suchen die Einheit, 
die Abgeschlossenheit und Vollendung eines Bios. An diesem MaGe ge­
messen sind wenige Leben abgeschlossen (die meisten sterben vorzeitig), 
und keines ist vollendet. Es ist aufschluGreich, wie wir einem Menschen 
gegeniiberstehen im Augenblick seines Todes. Die Endgiiltigkeit verwandelt 
uns sein Bild zur Ganzheit und Entsehiedenheit. 1m Leben gilt alles nur 
"bis so weit", noch ist Mogliehkeit, noeh ein Leben in die Zukunft, aus der 
neue Wirkliehkeit, neue Tat auch d~s Zuriickliegende neu und anders 
deuten kann. Es ist vor dem Verstorbenen ein Ruck gegeniiber der Auf­
fassung, die wir dem Lebenden entgegenbringen. Fassen wir aber einen 
Lebenden so auf, als ob wir ihn abgesehlossen vor Augen hatten, so ist 
das eine Unmensehlichkeit, die den eigentlichen Umgang mit ihm aufhebt. 
Man macht gleichsam einen Strich unter den Mensehen und verhaIt sich, 
als ob man ihn noch im Leben schon bestatte (ein Analoges ist es, sich dem 
Geschehenden gegepiiberzustellen, als ob es schon Vergangenheit sei, das 
Lebendige schon als Geschichte zu distanzieren, aus der Aktivitat der 
Lebensteilnahme in die'Passivitat des Zuschauers zu treten). 1m Bildwerden 
des Menschen bei seinem Tode wird uns ein Zweifaches fiihlbar: die Un­
abgeschlossenheit zumal angesichts des friihen Sterbens ("ungelebtes Leben 
zuckt und lodert ... " C. F. Meyer), und die Unvollstandigkeit: kein Leben 
hat alle seine Moglichkeiten verwirklicht. Kein Mensch kann alles sein, 
sondern nur wenig in seiner Verwirklichung werden; ein "kompletter" 
Mensch vermag einer nur zu werden im Verstehen, Ansehauen und Lieben 
auch alles dessen, was er seIber nicht sein kann. So ist die Einheit und 
Ganzheit eines Bios immer nur eine Idee. 

Was aber in einem Leben liegt, vermag die Biographie keineswegs im 
Ganzen zur Erkenntnis zu bringen. Die faktische Biographie ist in ihrer 
Tatsachlichkeit endlos. Sie schlieGt in sich alles, was wir an einzelnen 
Tatbestanden des Seelischen, an einzelnen verstandlichen und kausalen 
Zusammenhangen erforschten. Wie sie in niemals iiberschaubaren Anlagen 
begriindet ist, so auch bestimmt durch die Zufalle des Lebens, die Situa­
tionen in ihrer standigen Wandlung, die Gelegenheiten und auBeren 



565 

Ereignisse. Darin geschieht jene innere Verarbeitung, die Aneignung odeI' 
Trlibung der Dinge, der Aufbau oder die Zerrlittung del' Seele und ihrer 
Welt, ein Gehenlassen odeI' Planen, ein inneres Handeln, dessen Dialektik 
die jeweilige Geschichtlichkeit dieses Lebens durchdringt. Sollen wir ein 
solches Leben im Ganzen auffassen, so konnen wir den Rahmen nicht weit 
genug spannen. Abel' liber das Empirische hinaus dringt keine Erkenntnis 
dorthin, wo wir an der Grenze des bestimmt FaBIichen uns im gegenstands­
losen Ahnen verlieren. L. Binswanger1 sagt trefIend im Blick auf die Weise, 
wie Philosophen von Plotin bis Schopenhauer das menschliche Leben ge­
sehen hatten: Wir stollen bei ihnen "auf die Idee einer gottlichen TVelt­
ordnung, in der innere Lebensgeschichte, Lebensfunktion und das unschein­
barste aullere Lebensereignis gleichermafJen vorausbestt'mmt und gelenkt 
werden. Unserem entzauberten Zeitalter ist die Aufgabe libriggeblieben, 
jene Teilgebiete menschlichen Lebens rational zu durchforsehen .... aber 
auch so scharf auf ihren methodologischen Sinn hin zu untersuchen, dall 
wir verstehen, was Wissenschaft auf jedem diesel' Gebiete will, was hier 
ihr Sinn ist." Mit anderen 'Worten: Eine absolute Biographie wlirde das 
'Vesen eines Menschen im Ganzen des ihn umschliellenden und tragenden 
metaphysischen Seins zum Bilde werden lassen. In empirischer Erkenntnis 
aber haben wir nicht die Moglichkeit, eine !'olche absolute Biographie des 
schlechthin Einmaligen in seiner ewigen Grundwesentlichkeit durch die 
Erscheinung des endlos Faktischen dieses einen Lebens hindurch zu ge­
winnen. Eine empirische Biographie, die liber den Menschen Bescheid zu 
wissen meinte und gleichsam die Summe zoge, wlirde den Menschen ein­
fangen in doch immer partikulare biographische Kategorien. die irriger­
weise als erschopfend gelten. Wir mtissen als Erkennende in einer offenen 
Biographie bleiben, welche im Ganzen noch frei HWt, was wirklich und 
wesentlich ist, namlich die nicht mehr psychologisch zu erkennende, sondern 
philosophisch oder dichterisch zu erhellende Tiefe des Menschseins. Das 
Aullerste gelingt in der Biographie der dem Einmaligen entsprechenden 
Erzahlung. Denn was nicht gewullt werden kann, kann vielleicht durch 
Erzahlung flihlbar werden. 

d) Forschung unter der Idee des Bios. Auf dem Wege zu einer voIl­
endenden absoluten Biographie des schlechtbin Einmaligen, die niemals 
erreichbar ist, erwachsen uns spezifische Kategorien der Erkenntnis, die 
biographischen Kategorien, die uns Anschauungen relativer Totalitat in der 
Zeitgestalt des Lebens ermogIichen. Sie sind Mittel unserer Biographik, 
durch die im Biographischen ein Allgemeines klar wird. Wir verhalten 
uns in biographischer Erkenntnis darum doppelt: Wir schildel'll und be­
schreiben, was in del' Folge einer allgemeinen biographischen Erkenntnis 
zuganglich wird, die Biographie wird zum Fall - und wir beriihren. 
lassen flihlbar werden und sind innerlich beteiligt an dem, was diesel' eine, 
einmalige Mensch selbeI' ist, von dem wir erziihlen. Dann ist er nicht nur 
Fall, sondern wird unvertretbare Anschauung des Menschseins in ge­
schichtlicher Gestalt, die uns als diese unverge31ich und unersetzbar ist, 
mag sie objektive historische Bedeutung haben oder nicht, wenn sie nur 
unserem liebenden Blick als diese sichtbar geworden ist. Es gibt zwar 
keine Denkbarkeit, die nicht schon allgemein geworden ware, aber mit den 
Mitteln dieser Denkformen kann in der Erzahlung zutage kommen, was 
nicht allgemein wird, sondel'll einfach dieses bleibt. 

1 Binswanger, L.: Lebensfunktion und innere Lebensgeschichte. Mschr. Psychiatr. 
68, 52 (1928). 
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Die spezifisch biographischen Auffassungsformen oder Kategorien sind 
die Aufgabe dieses Kapitels. Sie haben das Eigentiimliche, jene Doppelt­
heit in sich zu bergen, sowohl Mittel allgemeiner Erkenntnisse abzugeben 
als auch den Blick auf das Einmalige als solches zu lenken. 

§ 1. Methoden der Biographik. 

a) Materialsammlung, Ordnung, Darstellung. Die Materialsammlung 
bringt die Gesamtheit der Tatbestande eines Lebens zusammen, Selbst­
aussagen, Berichte, Leistungen, jede Art der Objektivierung des Lebens, 
sei sie unmittelbar oder mittel bar zuganglich. Es gibt nichts unter all 
dem, was von einem Leben Kunde gibt, das nicht Material der Biographie 
werden konnte. - Die Ordnung dieses Materials geschieht in mannigfachen 
Formen, unter dem Gesichtspunkt, es in allen Einzelheiten schnell zu­
ganglich, auffindbar, verfugbar zu machen. Die spezifisch biographische 
Ordnung ist aber die chronologische. Ereignisse, Berichte, Briefe usw. in 
zeitlicher Anordnung mit Daten sind der Ausgangsboden fur aIle bio­
graphische Arbeit. Dieser Boden muB in der jeweils erreichbaren Voll­
standigkeit gegeben sein. - Die Darstellung ist nach jenen technischen 
Vorbereitungen das eigentliche Problem: 1m verkurzten, geformten, ge­
gliederten Bild solI das Leben als Ganzes sichtbar werden. Das bloBe 
Aggregat und die chronologische Ansammlung des Materials gibt kein 
Bild. Es ist die Frage: wie kann del' Mensch im Ganzen, im Innersten 
sozusagen leibhaftig gegenwartig werden? Auch del' lebendig Anwesende 
ist nur in diesem Augenblick seines Daseins anwesend, niemals als Ganzer 
leibhaftig da. Dieses Ganze ist nul' durch Verdichtung eines Zeitganzen 
als menschlicher Lebenslauf in der Darstellung vor Augen zu bringen. -
Materialsammlung und Darstellung schlieBen sich aus. Verbindet man sie, 
so entsteht ein qualendes Durcheinander. Bei jedem relevanten Individuum 
ist beides vorzulegen: Die Materialsammlung, bereitliegend fur neue For­
schung am gleichen Gegenstand, ein fur allemal fertig - die Darstellung, 
eine jeweilige Gestaltung, unter anderen Ideen wiederholbar, so daB eine 
Reihe von Darstellungen sich fordern und erganzen. Eine Darstellung ist 
verdorben, in der bloBes Material vorkommt, eine Materialsammlung buBt 
ein, wenn sie durch Darstellung unterbrochen wird. Schon die Anordnung 
des Tatsachlichen ist Deutung und Darstellung, wenn sie nicht nach 
technisch auBerlichen Gesichtspunkten der Sammlung und Verfugbarkeit 
erfolgt. 

b) Kasuistik und Biographik. Es ist ein grundverschiedener Sinn, ob 
ich einen Kranken schildere als Fall eines Allgemeinen oder als ihn selbst 
in seiner Einmaligkeit. Habe ich das Allgemeine im Auge, so brauche ich 
keine Totalbiographien, sondern die fur dieses Allgemeine relevanten Tat­
sachen, die ich moglichst an mehreren Fallen schildere. Habe ich den 
einzelnen Menschen im Auge, so suche ieh das Ganze dieses Bios zu ver­
gegenwartigen; das Allgemeine dient mir als Mittel der Auffassung und 
Darstellung, nicht als Zweck. Die Liebe zum "Fall" lal3t diesen Fall nicht 
bloB Fall bleiben. Der innere Raum meiner Anschauung individueller 
Lebensgestalten nimmt diesen Einzelnen als geschichtlich und unvertretbar 
in sich auf. Kasuistik ist auf eine allgemeine Kenntnis bezogen, Biographik 
auf dieses Individuum. 

Bei der Kasuistik ist ein Gesichtspunkt maBgebend, der auswahlen laBt, 
was an den Erscheinungen wesentlich und des Beriehtens wert ist. Bei der 
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Biographik ist die Einheit des zusammenhangenden Ganzen dieses In­
dividuums maBgebend, die auswahlen IaBt, was an Gesichtspunkten der 
Anschauung dieses Ganzen dienen kann. 

Die Bedeutung dieses einen Individuums kann zugleich eine historische 
sein. Fur den Psychopathologen jedoch ist der Einzelne ohne aIle historische 
Bedeutung und ohne objektive Geltung da, wenn sich sein Interesse einem 
Menschen zugewendet hat. Vielleicht wird ihm dann weiter dieser Einzelne 
in idealtypischer Anschaulichkeit reprasentativ. 

c) Ausgang vom Gegenwiirtigen. Das biographische Material ist zumeist 
nur durch Erkundigungen und Sammlung von Dokumenten zu gewinnen. 
Nur vorubergehend kann der Beobachter am Leben des Anderen in je­
weiliger Gegenwart teilnehmen. Der Arzt hat seine Kranken seIber vor 
sich, geht mit ihnen urn, hilft ihnen, ihrem Lebensgange durch mehr oder 
weniger lange Zeiten. Der Bios zeigt sich ihm in der Ganzheit des je gegen­
wartigen Werdens, wenn er wahrzunehmen vermag. Je naher er ihm ist, 
desto voller und wesentlicher muB er ihm erscheinen, desto groBere Chancen 
hat er, Entscheidendes wahrzunehmen. Was im Ganzen der Zeitgestalt 
von der Geburt bis zum Tode nur perspektivisch verkurzt vor Augen 
gestellt wird und erschlossen werden muB, das ist im gegenwartigen Ge­
schehen, sofern der Arzt in ihm auf das Ganze des vergangenen und des 
noch moglichen kommenden Lebens gerichtet ist, leibhaftig erfahrbar. 
v. Weizsacker 1 hat bewuBt gemacht, daB in der psychotherapeutischen 
Aktivitat die Erfahrung totalen Mitgehens dadurch gesteigert moglich ist, 
daB der Arzt als Personlichkeit Faktor im Gang der inneren Geschehnisse 
der Personlichkeit des Patienten wird. Der Therapeut, Mithandelnder ge­
worden. nimmt teil am Lebensschicksal des Patienten, erfahrt dessen 
Krisen in der Wirklichkeit ihrer Entscheidung. v. Weizsacker will hier die 
"biographische W ahrnehmung" als Grundlage neuer Einsicht gewinnen. 

Aligemein spricht er die Stiltorm biographischen Geschehens aus: "Eine Situation ist 
gegeben, eine Tendenz kommt auf, eine Spannung steigt an, eine Krise spitzt sich zu, ein 
Einbruch der Krankheit erfolgt, und mit ihr, nach ihr ist die Entscheidung da; eine neue 
Situation ist geschaffen und kommt zu einer Ruhe." Ereignis, Drama, Krise, Entscheidung 
sind ihm biographische Kategorien, in denen ein "Gesamtgeschehen" gefaJ3t wird, aus dem, 
was sonst "Zufall" heiJ3t, nicht mehr wegzudenken ist, in dem auch somatische Krankheiten, 
wie Angina tonsillaris u. a. an ihrem Zeitort eine wesentliche Rolle spielen konnen. Es zeigt 
sich ihm "der Befund, daJ3 diese Krankheiten an Wendepunkten biographischer Krisen 
stehen oder in die schleichende Krise eines ganzen Lebens eingeflochten sind ... , daB Krank­
heit und Symptom den Wert von seelischen Strebungen, moralischen Positionen, geistigen 
Kraften annehmen, und daJ3 dadurch in der Biographie so etwas wie ein gemeinsamer Boden 
fiir den korperlichen, seelischen und geistigen Anteil der menschlichen Person entstebt". 
Den Sinn seiner biographischen Wahrnehmung bestimmt und begrenzt er: "Es geht nicht an, 
die biographischen Betrachtungsformen kurzerhand auf alles und jedes Ding anzuwenden, 
welches in der Anamnese oder im Befund vorkommt. Die biographische Methode ist keine 
Erklarung, sondern eine Art der beobachtenden Wahrnehmung. Dabei gewinnen wir also 
nicht etwa neue Faktoren oder Substanzen wie etwa die friiher unbekannten Strahlungen 
oder Vitamine. Sondern was sich andert. sind die grundlegenden Kategorien der Erklarung 
seIber. Die Einfiihrung des Subjekts in die Methode der Forschung ist der Punkt, an dem 
die Verschiebung der Grundlagen einsetzt." 

Wie verfiihrerisch jedoch die biographische Wahrnehmung werden kann, mit unzureichen­
dem empirischem Material fast willkiirlich zu sehen, zeigen etwa Satze wie diese: "Auch daJ3 
in einer Seuche ein einzelner seelisch Erschiitterter leicht ergriffen und dahingerafft wird, 
wahrend andere immun bleiben, ist, besonders bei der Cholera, bekannt und anerkannt. 
Hegels und Niebuhrs Tod an dieser Krankheit folgte auf die Eindriicke der Pariser Revolution 
von 1831." 

Auch wenn den Darstellungen v. Weizsackers - ihrem bewuBten Sinn 
entsprechend - kein handgreifliches "Ergebnis" zu entnehmen ist, so hat 

1 Weizsacker, Freih. V.: Arztliche Fragen, 2. Aufl. Leipzig 1938. - Studien zur Patho­
genese. Leipzig 1936. 
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er doch innerhalb der Medizin auf eine Bedeutung der Krankengeschichte 
aufmerksam gemacht, die der Naturforscher leicht vergiBt. Es ist ein 
radikaler Unterschied zwischen dem, was ich in einer Krankengeschichte 
wahrnehme als Fall eines Allgemeinen (der Weg der Erkenntnis), und dem, 
was ich wahrnehme als dieses, vor das ich als das Gegenwartige, Einmalige 
trete, dieses Ratsel, das ich nicht in allgemeinen Aussagen nutzbar machen 
kann (Weg der Schicksalsgemeinschaft, der existentiellen und meta­
physischen Erfahrung). Denn das ist das Wesen der Mitteilung hier an der 
Grenze der Erkenntnis aus derBetroffenheit von der Erfahrung: ich kann 
erzahlen, aber nicht ein generalisierbares Wissen gewinnen. Daher sagt 
v. Weizsacker, daB "die wichtigsten Anregungen begrifflich gar nicht faB­
bar sein konnen", ein andermal allerdings sagt er, daB "die begriffliche 
Bestimmung nicht ausbleiben solI." Diese wird jedoch kaum gelingen, 
wenn unter ihr eine beweisbare Erkenntnis als gegenstandliches Wissen 
gemeint ist. Das Generelle, das hier aufzeigbar ist, ist nicht das Generelle 
einer Einsicht, sondern einmaldas Allgemeine, durch das die Philosophie 
das absolut Geschichtliche erhellt, oder die Kategorien, mit denen Stil, 
Typus, Gestalt nur in der Erzahlung - aber auf eine, wenn es gelingt, 
doch immer einmalige und nicht vorwegzunehmende Weise - getroffen 
werden. 

Es ist weiter ein radikaler Unterschied zwischen der Unbefangenheit 
des Farschers, mit der ich, ohne von vorausgesetzten Schematen beherrscht 
zu sein, an die Tatbestande mich hingebe, mich der Intuition uberlasse 
und sie dann zu klarer Wahrnehmbarkeit fuhre, und andererseits der Teil­
nahme des Arztes am Schicksal des Anderen, in dem ich seIber mitbetroffen, 
mit hineingenommen werde, und bei der Zufalle, Einmaligkeiten, Ahnungen. 
Moglichkeiten von grenzenloser Deutbarkeit fur den Augenblick meta­
physisch eindeutig werden. Was ich erblicke, sehe ich nicht mit bloB 
empirischen Augen des Verstandes. Daher kann ich nur erzahlen und in 
der Erzahlung fuhlbar machen, was mir offenbar schien, aber unverifizierbar, 
denn nie weill ich, ob es da ist oder nicht da ist, nie kann ich es beweisen. 
Und die Kraft der Erzahlung seiber wurzelt in der Erregung des Sehens 
der Gegenwartigkeit: ich konnte es nicht ein zweites Mal so erzahlen, wie 
es mir einmal gelungen ist. 

d) Die Idee der Einheit des Bios. DaB der einzelne Mensch durch sein 
ganzes Leben einer sei, mit dem gleichen, wenn auch in der Materie standig 
wechselnden, in der Form und Funktion sich wandelnden Leibe, mit dem 
IchbewuBtsein, das sich als eines weiB und das Vergangene als zu sich 
gehorend erinnert, daran ist nicht zu zweifeln. Aber nicht diese formalen 
Einheiten sind gemeint, wenn wir von der Einheit des Menschenlebens 
sprechen. Es ist vielmehr die Einheit im Zusammengehoren aller Erleb­
nisse, Ereignisse, Handlungen in dem Wesen, das durch die Gesamtheit 
der Erscheinungen des Bios sich objektiviert. Diese Einheit aber ist frag­
wiirdig. Der Mensch zerstreut sich, la6t unverbunden nebeneinander her­
gehen, was in ihm geschieht, die auBeren Ereignisse iiberfallen ihn wie ein 
Fremdes, er vergiBt, er wird sich untreu, er verwandelt ffich bis in seine 
Wurzeln. Die Biographie aber kann auch einer besseren Einheit gegenuber 
nicht anders verfahren als daB sie trennt, was sie darstellen wilL Das 
Unterschiedene zu einem Ganzen wieder zu verbinden, gelingt ihr nicht. 
Was aber die Einheit sei, um die der lebendige Mensch selbst ringt, um die 
sein Biograph in Bildern und Gedanken kreist, das ist jedenfalls kein 
Gegenstand, sondern eine Idee der Erkenntnis. Die Idee der Einheit 
seiber gliedert sich wieder. DaB sie wirksam da ist im Biographen, ist 
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unerlaBlich, daB er uber sie nachdenkt, ist jedoch nicht notwendig1 . Sie 
ist in allen ihren Weisen Grenze der Erkenntnis und zugleich deren Trieb­
kraft. Sie halt unser Auge offen, daB wir uns nicht beschranken in vor­
zeitigen Einheiten, als ob wir schon das Ganze in ihnen hatten. 

e) Die biographischen Grundkategorien. Wenn die Idee der Einheit 
des Bios auch nicht zum Gegenstand wird, auBer in den formalen Schematen, 
beginnend mit der Zeitgestalt, so zeigen sich auf dem Wege der Idee doch 
die Kategorien, unter denen wir allgemein fassen, was als Biographie 
methodisch darstellbar ist, zwar nicht die Einheit, aber relative Einheiten. 
Diese Kategorien entsprechen in zwei Gruppen den kausalen und den 
verstandlichen Zusammenhangen. In der ersten Gruppe sind es die bio­
logischen Kategorien des Lebensverlaufes in Lebensaltern, der typischen 
Verlaufsreihen in Phasen und Prozessen (§ 2). In der zweiten Gruppe 
sind es die lebensgeschichtlichen Kategorien, wie "erstes Erlebnis", "An­
passung", "Krisis", Entwicklung einer Personlichkeit" usw. (§ 3). Sie be­
deuten das Allgemeine an den immer individuellen Biographien. Vom 
Allgemeinen laBt sich reden, das Besondere muB man konkret ausfUhren. 
Die BiQgraphie ist nicht bloBe Anwendung des Allgemeinen, sondern laBt 
im klarenden Medium dieses Allgemeinen das je Einzige entgegenkommen. 
Was in den Kategorien allgemein erkennbar ist, ist Gegenstand dieses 
Kapitels uber Biographik. 

f) Bemerkung liber geisteswissenschaftliche Biographik. Die geistes­
wissenschaftlichen Biographien gehen durchweg auf eine Welt zu, auf geistige 
Bewegungen und Zeitalter, die in einem Menschen und mit ihm zur Dar­
stellung gebracht werden, oder auf objektiv relevante Leistungen und 
Werke, deretwegen dieser Mensch interessiert. Dabei beobachtet man, daB 
die Verlasser psychologische Realitaten oft sehr gleichgultig finden, uber­
gehen, nicht kennen oder auf eine irreale Weise deuten. Aber hier handelt 
es sich gar nicht um Biographien in unserem Sinne, deren Gegenstand 
und Sinn der Bios eines einzeInen Menschen ist. Man kommt ihm schon 
naher durch Darstellungen, die mehr Materialien mit Zwischenbemerkungen 
sind, wie die an sich unzweckmaBige Form der life and letters. Aber auch 
diese sind von den Geisteswissenschaften miBachtet. Diese Wissenschaften 
schatzen die Biographie nur als Ort des objektiven Geistes, seiner SchOp­
fungen, und verachten das sog. Private. Daher der erstaunliche Mangel 
an echten und realistischen Biographien. 

Dafiir sind die Geisteswissenschaften fur das biographische Interesse 
von groBter Bedeutung durch das Material, das sie herbeibringen. Nur von 
historischen Personlichkeiten liegt eine lebenswahrende Dokumentation vor. 
Niemals gewinnen wir eine Breite der Anschauung bei den Kranken, Ver­
brechern, durchschnittlich begegnenden Menschen, wie sie gegenuber ein­
zelnen historischen Gestalten moglich ist. Ganz abgesehen von der Tiefe 
der Gehalte ist z. B. Goethe durch die Fulle der Dokumente (Werke, 
Briefe, Tagebucher, Gesprache, Berichte) und durch bequeme HilfsInittel, 
vermoge derer die Goethephilologie alles ubersichtlich und verlugbar ge­
macht hat, ein unersetzlicher Gegenstand fur biographische Anschauung, 
an einem exempla,rischen Fall vollziehbar. 

g) Biographische Leistungen in der Psychopathologie. Das reichste 
Material fiir eine Biographik liegt zwar bei Personlichkeiten vor, die zu­
gleich historisch bedeutend sind. Aber die Sorgfalt moderner Kranken­
geschichten, die Muhe von Anamnesen und Katamnesen haben Bio­
graphien Kranker ermoglicht und vereinzelt auch verwirklicht, die von 

1 Philosophisch iiber das Eine meine "Philosophie", Bd. III, 8.116-127. 
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betrachtlicher Anschauungskraft sind. Die Aufgabe ist alt. Schon Ideler 
schrieb "Biographien Geisteskranker". Biographien sind solche Kranken­
geschichten, die nicht ein Phanomen, nicht den Menschen bloB als einen 
Fall einer Krankheit, sondern ein Leben zeigen wollen (in diesem Sinn 
nennt Burger-Prinz seine Pathographie Langbehns mit Recht Biographie). 
Das Ideal fiir den Psychopathologen sind klare, anschauliche, reprasentative 
Lebensgestalten, die ebensosehr "Fall" wie Individuen sind, die darum 
interessieren sowohl als Anschauung einer Krankheitsform wie als diese 
Menschen. Der nosologische nnd del' biographische Pol sind zur Einheit 
verbunden. 

Uberblickt man die Folge psychiatrischer Biographien und Kranken­
geschichten, so sieht man den Wechsel del' Interessen, das die jeweiligen 
Zeit alter hatten, und der Bildungsform, aus del' man sah und darstellte. 
So fesselten die sensationellen Gestalten, besonders die Verbrecher - oder 
es gab die Krankengeschichten, die sich allein auf das jeweils gemeinte 
Allgemeine bezogen und damit immer diirftiger wurden -, dann brachte 
die Kraepelinsch ule die Verla ufsschilderungen (un tel' Fiihrung der Idee 
del' Krankheitseinheit; dabei entstand manchmal eine liebevolle Versenkung 
in den Einzelfall; das Verfahren war eine Methode nosologischer Forschung, 
wurde unwillkiirlich zur Biographik) - man erforschte in den Patho­
graphien die Erscheinungen groBer Manner und gewann eine Erweiterung 
der psychopathologischen Anschauung durch die Fulle del' allein in sol chen 
Fallen moglichen Differenziertheit 1 . 

Das biographische Interesse hat bisher in del' Psychiatrie nul' eine 
geringe Entfaltung und keine anregende BewuBtheit gewonnen. Es gibt 
wenig biographische Krankengeschichten. Auch die psychotherapeutischen 
Krankengeschichten, die ganz besonders auf die Idee der Biographik ge­
drangt werden muBten, sind durchweg unzureichend. Abgesehen von den 
Schwierigkeiten der Publikation, wenn der Kranke noch lebt, ist das bisher 
Geleistete unbefriedigend: Oft endlos breit, ohne Plastik, beschrankt auf 
eine theoretische Voreingenommenheit, manchmal anekdotisch, manchmal 
kurze sensationelle Berichte, oder Berichte sozusagen von Wunderleistungen 
del' Therapie bei gliicklichem Treffen. Biographik muB aus totaler An­
schauung unter allen nul' moglichen Gesichtspunkten positiv ein Lebensbild 
zeigen, das als einzelnes zugleich reprasentativ ist und das durch konkrete 
Anschauung orientiert in der erreichten Wirklichkeit psychopathologischer 
Einsicht. Hatten wir eine Sammlung solcher sorgfaltig geformten bio­
graphischen Bilder, sie wurde die beste Einftihrung in psychopathologische 
Erkenntnis sein konnen. Erst. in biographischer Darstellung reich ent­
widwlter FaIle wird anschaulich, was in allgemeinen Begriffen noch einen 
Zug des Beliebigen und irgendwie Leeren hat; was im Augenblick zeitlich 
beschrankter menschlicher Beruhrung verborgen bleibt; was in durch­
schnittlichen Fallen sich nicht entfaltet. 

1 Ein hervorragendes Beispiel biographischer Anschauung: Gaupp, Robert: Zur Psycho­
logie des Massenmords: Hauptlehrer Wagner von Degerloch. Berlin 1914. Dazu unerliiJ31ich 
die Fortsetzungen: Del' Fall Wagner. Eine Katamnese. Z. Neur. 60, 312 (1920). - Die 
dramatische Dichtung eines Paranoikers tiber den Wahn. Z. Neur. 69, 182 (1921). - 1m 
Jahrbuch der Charakterologie (herausgcg. von Utitz), 2. u. 3. Jahrgang: Vom dichterischen 
Schaffen eines Geisteskranken. 1926. - Krankheit und Tod des paranoischen Massen· 
morders Wagner. Eine Epikrise. Z. Neur. 163, 48 (1938). 

Ein Beispiel iiiI' den Versuch strukturierender Analyse eines groBen Materials meine 
Darstellung von Nietzsches Leben in meinem "Nietzsche", S.22-100. Berlin 1936. 

Ober Verbrecherbiographien s. S.607, tiber Pathograpllien S .. 61O. 
Wilmanns, K.: Zur Psychopathologie des Landstreichers. Leipzig 1906. 
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h) Die Kunst der Krankengeschichtschreibung. Die in den wissen­
schaftlichen Veroffentlichungen gegebenen Krankengeschichten dienen 
durchweg als Beweis allgerneiner Thesen. Es ist erstaunlich, wie wenig 
die Weise ihrer Abfassung bewul3t gepflegt wird. Ausgezeichnete Forscher 
sind oft lassig in ihren Krankengeschichten. Einige Hinweise sind vielleicht 
nicht unnutz: 

Es kommt darauf an, daB dem Leser jederzeit ein Bild erwachst, das sich Schritt fiir 
Schritt, Satz fiir Satz, Absatz fiir Absatz aufbaut. Daher die Forderungen: Jederzeit etwas 
durch Darstellung zu gestalten, daB Darzustellende dann aber jeweils zu erschiipfen, keine 
Wiederholungen des Gleichen unter anderen Worten zu bringen, sondern die im Material 
gegebenen Wiederholungen in eins zusammenzunehmen, miiglichst wenige auBerliche Auf­
zahlungen zu geben (vielmehr zu unterscheiden, was Materialsammlungen aller Art und was 
Darstellung leisten; es ist schlechte Manier, Krankenjournale wegen einer Pseudoobjektivitat 
einfach abzudrucken). Knappe Form steigert den Eindruck des Bildes. Chronologie und 
psychographische Materialien sind eventuell in Tabellenform anzufiigen. Aber die Darstel­
lung als solche muB das Bild schaffen, das der Leser dann unverlierbar in sich tragt. 

Je nachdem, worum es sich handelt, ist die Darstellung verschieden. Phanomeno­
logisches Verweilen, verstehendes Entwickeln, Dramatik der Ereignisse, Entfaltung des 
Kreises von Tatsachen, aus denen ein Sprung des Lebenslaufes hervorgeht, Darlegung soma­
tischer Befunde usw. - alles das wird bei jeder Biographie je nach dem vorhandenen Material 
und je nach den Gesichtspunkten modifiziert. 

Die Struktur einer biographischen Krankengeschichte darf nicht nach vorausgesetztem 
Schema entworfen werden, sondern muB aus dem Material entgegenkommen. Der Begriff 
ist nur der Weg zur artikulierten Auffassung. Diese setzt voraus die anschauende Hingabe 
an die gesamte Tatsachlichkeit dieses Individuums. Die Kunst des Erblickens, daB Sich­
aufdrangen der Bilder bringen die natiirlich erwachsende Ordnung und das Gliick der treffen­
den Formulierung. Aus der Wirklichkeitsnahe Boll die Darstellung durch Anschauung sprechen 
und den Begriff nur als Struktur der Anschauung zulassen. Ais Werkzeug des Wahlens 
und als BewuBtheit des Darstellens spielt er eine Rolle. 

N ur aus dem Ganzen und der vollen Gegenwart aller Tatbestande kann auch das Einzelne 
klar dargestellt werden. Daher geht die Arbeit die Stufen durch Materialsammlung iiber 
technische (chronologische, psychographische) Ordnungen zur ausgefiihrten Darstellung. 
Die Ausfiihrung des ersten Entwurfs steigert die Empfindlichkeit fiir die Sprache des Materials 
und bedarf daher am Ende einer Nachpriifung und nochmaligen Gestaltung im Hinblick 
auf Vergessenes, "Obergangenes, zu wenig Betontes, empirisch nicht geniigend Belegtes. 

§ 2. Der Bios als biologisches Geschehen. 

Die standige Verwandlung des Organisrnus irn Ganzen zeigt sich als 
die Folge der Lebensalter und tritt in typischen Verla-u/sreihen von Anfallen, 
Phasen, Prozessen in Erscheinullg. Beirn Menschen ist das biologische 
Geschehen, sofern es sich seelisch auBert, auch seelisch irnrner schon ver­
arbeitet, ist rnodifizierende Bedingung des seelischen Geschehens, erscheint 
irn Nichtbiologischen, irn Geiste, ist von diesern aufgefaBt und darnit in 
seinen Wirkungen gefordert oder gehernrnt. Das rein Biologische ist, wenn 
wir die Seele des Menschen erforschen, nur an der Grenze, es ist durchweg 
erst durch ein anderes hindurch zu erfassen. Erortern wir daher das bio­
logische Geschehen, so werden wir auch irnrner einen Vorblick auf das 
Nichtbiologische zu werfen haben, ebenso wie wir bei der Erorterung der 
Lebensgeschichte den Ruckblick auf das Biologische brauchen, ohne das 
keine Wirklichkeit der Seele auch nur einen Augenblick sein kann. Das 
Biologische, das Seelische und das Geistige sind in der Wirklichkeit un­
losbar in eins, fur die Methoden der Forschung zu trennen und in Beziehung 
zu setzen, in ihrern Sinn radikal verschieden. 

a) Lebensalter. Den tiefen Unterschied zwischen lebendigern und bloB 
rnecha.nischem Geschehen zeigt die Tatsache der endogenen Veranderung 
des Organisrnus in der aufsteigenden Richtung des Wachsturns, der Reifung, 
in der sich irnrner noch langsarn wandelnden Phase der Reife und in der 
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schlieBlich absteigenden Richtung der Ruckbildung (Involution). Die ein­
ander folgenden Lebensalter sind durch morphologische und funktionelle 
Eigenschaften des Korpers wie durch die Art des Seelenlebens unter­
schieden. Alle Krankheiten gewinnen dementsprechend durch das Alter, 
in dem sie auftreten, ihre eigene Farbung; manche Kra.nkheiten sind uber­
haupt auf gewisse Lebensalter beschrankt. 

1. Die biologischen Altersphasen. Jede Gattung des Lebens hat 
eine ihm zukommende typische Lebensdauer. Riesenschildkroten konnen 
bis zu 300, Elefanten bis 200 Jahre alt werden. Der Mensch kann sehr 
selten 100, vielleicht auBerstenfal1s 108, niemals llO Jahre alt werden 
(Putter). Die meisten Tiere haben eine kurzere Lebensdauer, so Pferde 
bis zu 40 Jahren. Das Leben ist unsterblich nur durch Fortpflanzung. 
Alle lebendigen Individuen mussen enden, Einzellige durch Teilung, Mehr­
zellige durch den Tod. Der Tod ist die Folge der einseitigen Differen­
zierung der Zellen zwecks ~'\.rbeitsteilung; denn durch die Differenzierung 
verIieren die Zellen ihre Teilungsfahigkeit, besonders die Nervenzellen ver­
lieren sie voIlig. Alle teilungsunfahigen Zellen aber gehen nach bestimmter 
Zeit zugrunde. Es ist im Organismus gleichsam eine innere Uhr des natur­
lichen biologischen Prozesses, welche etwa die Hormonbildung veranIaBt, 
die in der Pubertat die Keimdrusen zur Entfaltung bringt oder den Ver­
brauch der nicht teilungsfahigen Zellen an Zeitdauer bindet. Der ProzeB 
der Verwandlungen der sich als Lebensalter folgenden Konstitutionen ist 
nicht umkehrbar. In den Krisen, besonders der Pubertat, erfoIgt gieichsam 
eine Umiagerung der Eigenschaften des Menschen. Das Gleichbleibende 
im Wechsel der Gestalten ist nicht einfach zu bestimmen, weil dieses Gleich­
bleibende seIber in seine Modifikationen eingeht. 

Man hat die Gesamtheit des MenschenIebens in Abschnitte eingeteilt, 
deren jeder 7 Jahre (Hippokrates), oder 10, oder 18 (J. E. Erdmann) oder 
andere Gruppen umfaBt. Alle Einteilungen unterscheiden im Grunde 
3 Hauptabschnitte, die vermehrt werden durch die Obergange zwischen 
ihnen und durch ihre eigene Untergliederung: Wachstum, Reife, Ruck­
bildung. Wie sehr in den Jahreszahlen Schwankungen moglich sind, 
zeigen die Angaben fur den Beginn der Menstruation zwischen 10 und 21 
(durchschnittlich 14) Jahren, der Menopause zwischen 36 und 56 (durch­
schnittlich 46) Jahren. 

Entsprechend den Abschnitten hat man oft die seelischen Eigentumlich­
keiten der verschiedenen Lebensalter beschrieben1• 

Kindesalter 2• Das Seelenleben des Kindes ist charakterisiert durch das 
schnelle Wachstum, das Auftreten immer neuer Fahigkeiten und Lebens­
gefuhle, die groBe Ermudbarkeit bei der Fahigkeit zu schnellem Ausgieich 
aller Storungen, die groBe Lernfahigkeit, groBe BeeinfIuBbarkeit, die auBer­
ordentliche Phantasie und die geringere Ausbildung aller seelischen Hem­
mungen, infoigedessen alles seelische Geschehen maBlos, die Affekte heftig, 
die Triebe unbeherrschbar sind. Die Mehrzahl der Kinder und Jugendlichen 
haben eidetische Fahigkeiten, die mit dem Alterwerden durchweg verIoren­
gehen 3 . 

1 Zum Beispiel Erdmann, J. E.: Psychologische Briefe, 5. Auf I. Leipzig 1875. 1m 
4. Brief S.67-78. 

2 Preyer: Die Seele des Kindes. 1895. - Groos: Das Seelenleben des Kindes, 3. Auf I. 
Berlin 1912. - Gaupp: Psychologie des Kindes. Leipzig 1908. - BUhler, Karl: Die geistige 
Entwicklung des Kindes, 4. Aufl. 1924. - Stern, W.: Psychologie der friihen Kindheit, 
2. Auf I. 1927. 

8 Jaensch, E. R.: tJber den Aufbau der Wahrnehmungswelt und ihre Struktur im Jugend­
alter_ Leipzig 1923. 
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Das Wesentliche aber im Kindesalter ist die schnelle Veranderung mit 
der Entwicklung. Diese Entwicklung ist kein gleichmaBiges, eintoniges 
Geschehen, sondern ein sich organisierendes Ganzes, das sich im AusgIiedern 
doch zusammenhalt, Schritte der Ausbreitung und der Konzentration tut. 
1m Korperlichen werden die Perioden der Fullung und Streckung unter­
schieden, ein typischer Gestaltwandel im 6.-7. und dann im 12.-15. Jahr 
beobachtet. Das Ganze ist schon beim Kinde nicht nur ein organisches 
Geschehen biologischen Wachstums, sondern darin ein seeIisch-geistiges 
Geschehen der Bearbeitung und Verwandlung des jeweils erworbenen Gutes, 
der Selbstbeziehung, die diszipIiniert. Der Unterschied des Erarbeitens und 
des plotzlichen Geschenktwerdens neuen Konnens, der geistigen Aktivitat 
und der biologischen Ermoglichung laBt in der Wirklichkeit doch das eine 
yom anderen nicht trennen. 

PubertiiP. In der Phase der Geschlechtsreifung, in der die SexuaIitats­
entwickIung ein Moment unter anderen ist, wird das Gleichgewicht, das 
am Ende der Kindheit erreicht ist, gestort. UngleichmaBige EntwickIung 
der Funktionen und der Erlebnisrichtungen, die Unverbundenheit des 
Neuen, das Schwanken zwischen den Extremen in der Neigung zum MaB­
losen fuhren dazu, daB der Mensch sich selbst nicht versteht, die Welt ihm 
problematisch und beides ihm bewuBt wird. Man unterscheidet schemati­
sierend mehrere Phasen, so Ch. Buhler die negative Phase (Unruhe, Un­
lust, Reizbarkeit, die Bewegungen werden ungrazios, Ablehnung der Um­
welt) und Phase der Adoleszenz (Lebensbejahung, Lebenslust und Zukunfts­
hoffnungen, neue Knupfung des Bandes mit der Umwelt, Hohepunkte des 
Glucksgefiihls - Dbergang zum Erwachsenen). Tumlirz unterscheidet 
drei Phasen: das Trotzalter (negativ gegen alles), die Reifejahre (Bejahung 
seiner selbst), die Junglings- und Jungfrauenjahre (Bejahung der Umwelt). 
Viele Erscheinungen der Pubertat (als vorubergehende) werden beschrieben: 
so das Schwelgen in Stimmungen, die Luge als Schutz der Personlichkeit 2 

llnd andere. 
Greisenalter3. Somatisch wird beobachtet: Verarmung an Wasser, Zu­

nahme an Schlackensubstanzen, Zunahme des Blutdruckes, Abnahme der 
Muskelkraft, Abnahme der Vitalkapazitat der Lungen, Abnahme der Ver­
narbungsgeschwindigkeit bei Wunden, Abnahme der inneren physio­
logischen Zeit: im gleichen Zeitraum geschieht beim Kinde mehr als beim 
Greise. Die Spuren des gelebten Lebens werden immer zahlreicher. Der 
Wechsel der Materie verlangsamt sich. Denn "Je rascher das Werden und 
Vergehen der Teile, um so junger das Ganze." 

Das Seelenleben des GreisenaIters ist im Gegensatz zu dem des Kindes 
ruhig, die Fahigkeiten nehmen ab und werden durch den groBen Bestand 
an festem Besitze ersetzt. Die Hemmungen, die Ordnungen des Lebens, 
die Selbstbeherrschung geben dem seelischen Dasein etwas Gedampftes, 
UnerschutterIiches. Daneben macht sich oft eine Einschrankung des Hori­
zontes, ein Verlust an seeIischem Besitz geItend, eine Begrenzung der 
Interessen, eine egozentrische Isolierung, ein Herabsinken zu den trieb­
haften Bedurfnissen des taglichen Lebens, eine Steigerung der fruher 

1 Buhler, Charlotte: Das Seelenleben der Jugendlichen, 5. Aun. 1929. - Spranger, E.: 
Psychologie des Jugendalters, 12. Aun. 1929. - Hoffmann, W.: Die Reifezeit, 2. Aufl. 
1926. - Tumlirz, D.: Die Reifejahre. 1927. 

2 Baumgarten, Franziska: Die Luge bei Kindern und Jugendlichen. Z. angew. Psychol., 
Beih. 15, 1917. 

8 Biologisch: Burger, Max: Stoffliche und funktionelle Alterserscheinungen beinl Men­
schen. Z. Neur. 167, 
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unter dem Schwunge jugendlichen Lebens verdeckten, urspriinglichen indi­
viduellen Anlagen, z. B. zu MiBtrauen, Geiz, Egoismus. 

Alter und Leistungsfahigkeit. Man hat nach den Gesichtspunkten der 
Leistungspsychologie die Fahigkeiten der verschiedenen Lebensalter mit­
einander verglichen, die allgemeine Behauptung der Leistungsminderung 
konkretisiert, zum Teil a1s Leistungswandel begriffen. Man hat fest­
gestellt 1, daB die Fahigkeit zu rascher U mstellung schon vom 28. Jahre 
an sinkt, das Gedachtnis yom 30. Jahre ab zuriickgeht, Sinnesscharfe und 
korperliche Gewandtheit vom 38.-40. Jahre an leiden. Bei Proben von 
Leistungen, die auf Erfahrungen in Beruf und Leben zuriickgehen (Fahr­
planlesen, Berichterstatten, Auftragerledigen) findet ab 50 Jahre eine nur 
sehr langsame Verschlechterung statt. Es ergibt sich eine Differenz zwischen 
der biologischen Kulminationsperiode und der Leistungshohe, je mehr 
geistige Mitwirkung eine Rolle spieIt. Beide fallen zusammen nur beim 
Sport, beim Randarbeiter liegt die Leistungshohe um 10 Jahre, beim 
Kopfarbeiter um 20 Jahre spater als die biologische Rohe. 

2. Biologische Beziehung zwischen Lebensalter und Seelen­
krankheit 2 • Jede Krankheit hat ihre Modifikation durch das Lebens­
alter. Manche Krankheiten sind an Lebensalter gebunden, z. B. sind 
Paranoiker niemals Jiinglinge. Paralysen sind in jedem Lebensalter mog­
Iich. Schizophrenien im Ki?desalter sind um so seltener, je jiinger das 
Alter ist. Die zu schwersten Zerstorungen fiihrenden Schizophrenien ge­
horen ganz iiberwiegend den friiheren Lebensjahrzehnten an. Das Lebens­
alter gibt jedem Krankheitszustand ein Geprage. Man stellt die Beziehungen 
zwischen Alter und Psychose statistisch an den Anstaltsinsassen fest, indem 
man die gesamten FaIle sowohl wie die FaIle der einzelnen diagnostischen 
Gruppen auf die verschiedenen Zeitalter zahlenmaBig verteiIt und mit der 
Masse der Gesamtbevolkerung vergleicht. Die meisten Erkrankungen be­
ginnen zwischen 20 und 50 Jahren, nach dem 55. Jahre wird der pro­
zentuale Anteil der erstmalig Erkrankenden im VerhaItnis zur Gesamt­
bevolkerung immer geringer (Kraepelin). Gewisse Krankheitsgruppen 
haufen sich in gewissen Lebensdezennien. Warum das geschieht, ist seIten 
eindeutig festzustellen. Zum Teil spielen nicht biologische Ursachen, son­
dern Lebensbedingungen und Lebensfiihrung, denen der Mensch aus 
soziologischen Griinden in den verschiedenen Lebensaltern unterliegt, eine 
Rolle. 

So kommen an auBeren Bedingungen die psychischen Erschiitterungen in Betracht, 
.die das Verlassen des Elternbauses fiir junge Menschen mit sich bringt, der Zwang zur Selb­
standigkeit und zum Kampf ums Dasein mit unzureichenden Kraften in jungen Jahren. 
Ferner spielen eine besondere RoUe die gesteigerte Anspannung aUer Krafte, die Sorgen 
und Erregungen, die der Kampf ums Dasein in den 20er und 30er Jahren mit sich bringt, 
bis eine gesicherte Existenz erreicht ist. Diese Jahre der hochsten Lebenskraft haben auch 
die Mehrzabl der luetischen Infektionen und den Alkoholismus im Gefolge. Konflikte in 
der Ehe und im Liebeslebcn sind eine QueUe von Gemiitserschiitterungen und schlieBlicb 
auch krankhafter Erscheinungen. Ende der 30er und in den 40er Jahren kann man der 
Enttauschung vom Leben und von den Erfolgen, die die meisten Menschen befaUt, nicht 
aIle Bedeutung absprechen. Insbesondere kann das Alter fiir die Frauen, die sich nicht 
gliicklich verheiratet haben, eine mitwirkende QueUe von Enttauschung und mannigfacher 
nervoser Erkrankungen werden. Andererseits schrankt die Ruhe des Alters, die gesicherte 
Existenz fiir viele Menschen die seelischen Momente fiir Erkrankungen ein. 

Jede Krankheit hat ihre Modifikation durch das Lebensalter. 
1 Buh~er, Charlotte: Der menschliche Lebenslauf als psychologisches Problem. Leipzig 

1933. - "Ober geistige Leistungen im hohen Alter: Brinkmann: Spatwerke groBer Meister. 
2 Bostroem: Die verschiedenen Lebensabschnitte in ihrer Auswirkung auf daB pBychia­

triBche Krankheitsbild. Arch. Psychiatr. (D.) 107 (1937). - Pette, H.: ParaUelreferat zu 
Bostroem in bezug auf das neurologische Krankheitsbild. Nervenarzt 11, 339 (1938). 



575 

K indesalterl. N ur als eine Steigerung der normalen seelischen Eigen­
tumlichkeiten der Lebensalter sind manche nervose Storungen zu begreifen. 
So neigt das Kind zu "pathologischen Lugen", die seiner hemmungslosen 
Phantasie ihren Ursprung verdanken, so neigt es besonders zu hysterischen 
Mechanismen, die seinem Wesen entsprechen und daher beziiglich des 
spateren Lebens prognostisch giinstig sind. Vielleicht ist die kindliche 
Personlichkeit auch durch korperliche Erkrankungen noch von Grund aus 
zu andern, im Gegensatz zu Erwachsenen, die solche Wandiung nur durch 
echte ProzeBpsychosen erfahren 2. Bei Kindern konnen schon bei Ieichten. 
Infektionen schwere psychische Veranderungen, Delirien und Krampfe auf­
treten, aber sie pflegen ebenso schnell zu verschwinden und vollig zu heilen. 

Pubertat und Menopause. Von pathogener Bedeutung sind die Epochen 
des Geschiechtslebens, die Pubertat und die Menopause, die schon normaler­
weise mit merkbaren Erschiitterungen des korperlichen und seelischen 
Gleichgewichts einhergehen. Die uberwaltigende Mehrzahl der endogenen 
Psychosen tritt nicht VOl' der Pubertat auf. Wahrend der Pubertat 8 beob­
achtet man unklare, vorubergehende Verstimmungen, auffallende seelische 
Veranderungen mit gunstiger Prognose, vorubergehende anfallsartige 
Storungen, auch epileptiforme 4 , aber auch das Auftreten der Prozesse, die 
eine dauernde seelische Veranderung der Personlichkeit mit den Zugen der 
"Flegeljahre" (Albernheit, Aufgelegtheit zu Streichen, sentimentales 
Schweigen in Weitproblemen) mit sich bringen. Man hat diese Vorgange, 
die manchmal ohne akut psychotische Erscheinungen, welche eine Anstalts­
aufnahme notwendig machten, ablaufen, wohl als ein Stehenbleiben der 
Entwicklung auf der Stufe der Pubertatsjahre aufgefaBt. Jedoch hat schon 
Hecker diese Erscheinungen als Symptome eines fortschreitenden "hebe­
phrenen" Prozesses erkannt /;. 

Die Menopause, das Ausbleiben der Menses und die Ruckbildung der 
Genitalien beim weiblichen Geschlecht geht mit korperlichen und nervosen 
Beschwerden und einer Veranderung des Seeleniebens einher, die bei 
manchen Menschen starker hervortreten. Wir zahlen die hauptsachlichsten 
Phanomene auf: 

Herzklopfen, Druck auf der Brust, Blutwallungen zum Kopf, fliegende Hitze, Flimmern 
vor den Augen, Schwindelanfalle, abnorme SchweiBsekretion, Zittern, zahllose MiBempfin­
dungen; Zustande von Unruhe und groBer Reizbarkeit, Angstgefiihle, Geftihle von Schwere 
und Betaubung; Schlaflosigkeit, gesteigerter Geschlechtstrieb und die damit verbundenen 
seelischen Storungen (das "gefahrliche Alter"); veranderte Stimmungen, Neigung zu Depres­
sionen usw. 

DaB das Klimakterium in irgendwelcher Beziehung zu Psychosen steht, 
ist kaum zu bezweifeln, die Art des Zusammenhangs aber dunkel. Als 
klimakterische Psychosen werden besonders Melancholien, die in dem 
{unften Lebensjahrzehnt auftreten, beschrieben6 . Nervose Beschwerden, 
die vorubergehend in derselben Lebensphase bei Mannern auftreten, wurden 

1 Vgl. Scholz: Die Charakterfehler des Kindes. Leipzig 1895. - Brun8: Die Hysterie 
im Kindesalter. Halle 1906. - Pick: tJber einige bedeutsame Psychoneurosen des Kindes­
alters. Halle 1904. - Emminghau8: Die psychischen Storungen des Kindesalters. Tiibingen 
1887. - Strohmayer: Vorlesungen iiber Psychopathologie des Kindesalters. 1910. - Hom­
burger, A.: Vorlesungen iiber Psychopathologie des Kindesalters. Ber~in 1926. 

2 Das sucht K ir8chbaum an der Personlichkeitswandlung nach Encephalitis lethargica 
bei Kindern zu zeigen. Z. Neur. 73, 599. 

3 fappenheim u. Gro8z: Neurosen und Psychosen des Pubertatsalters. Berlin 1914. 
4 Uber Pubertatsepilepsie: Benn: AUg. Z. Psychiatr. 68, 330. 
5 Hecker: Die Hebephrenie. Virchows Arch. 02. 
6 Matu8eh: AUg. Z. Psychiatr. 46, 349. - Albrecht: Die funktioneUen Psychosen des 

Riickbildungsalters. Z. Neur. 22, 306 (1910). 
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zu Unrecht als klimakterisclJe Beschwerden gedeutet. Diese gibt es beim 
Manne nicht. Es handelt sich entweder urn Alterserscheinungen oder urn 
neurotische Storungen derer, die nicht alt werden wollen (zumal sich gegen 
die Abnahme der Potenz strauben). 

Greisenalterl. Die Steigerung der ungiinstigen Eigentiimlichkeiten des 
Greisenalters fiihrt scheinbar in Ubergangen - jedoch muB irgendwo ein 
Sprung zur eigentlichen Krankheit als "ProzeB" sein - von den norgelnden 
tyrannischen alten Leuten zu den schweren Defektzustanden und Zer­
storungen der senilen Demenz. 

Die Beziehung zu korperlichen Veranderungen der betreffenden Lebens­
phase ist deutlich. Wie aIle Organe regressive Veranderungen erleiden, 
so auch das Gehirn: Atrophie der Zellen, Beladung mit Pigment, Kalk, 
Fett, nekrotische Herdchen (sog. Drusen) findet man in zahlreichen Ge­
hirnen alter Leute. Jedoch ist die Beziehung zwischen dem seelischen Ver­
fall im Alter und der Ausdehnung dieser morphologischen Veranderungen 
des Gehirns keine eindeutige. Der Grad beider entspricht sich nicht immer. 
Es verhalt sich hier ahnlich wie mit der Beziehung von korperlichen 
Degenerationszeichen zur psychopathischen Veranlagung. Mit der Haufung 
der Degenerationszeichen nimmt wohl die Wahrscheinlichkeit der seelischen 
Abnormitaten zu, ist aber nie sicher daraus zu schlieBen. Mit der Hoch­
gradigkeit der Hirnveranderungen nimmt auch die Wahrscheinlichkeit des 
gleichzeitigen seelischen Verfalls zu, jedoch findet man auch schwer senil 
veranderte Gehirne von seelisch kaum verfallenen Greisen. 

Von der senilen Veranderung der Gehirnsubstanz ist die spezifisch 
arteriosklerotische Veranderung der GefaBe zu trennen. Diese hat seelisch 
die gewohnlichen Folgen der organischen Hirnerkrankungen, wenn es zu 
ausgebreiteten sekundaren Substanzzerstorungen gekommen ist. 

Sowohl der senile Verfall wie die dem Alter eigentiimliche Arterien­
verkalkung konnen vorzeitig einsetzen 2. Statt einer langsamen Ent· 
wicklung konnen sie durchaus den Charakter eines schweren Krankheits· 
prozesses annehmen, der zu paralyseahnlichen Bildern fiihrt. Uber die Ur­
sachen dieser abnormen Senilitat wissen wir nichts. 

Von den Krankheiten durch Alter sind zu unterscheiden die Krank­
heiten im Alter. Die wirklich auf Altersvorgange zuriickzufiihrenden Psy­
chosen werden immer mehr eingeschrankta. Vielleicht ist die senile Demenz 
die einzige Alterskrankheit, diese beruht vor allem auf Vererbung, die 
iibrigen psychischen Alterskrankheiten sind zu "iiberwiegenden Anteilen 
erbliche Leiden besonderer Pragung". Unter den Symptomen iiberwiegen 
Angst, Depression, hypochondrische Zustande, Unruhe, wahrend Kata­
tonien, tobsiichtige Erregungen, Zwangserscheinungen kaum vorkommen. 
Bei der Paralyse ist beschrieben Verkiirzung der Inkubation, Verkiirzung 
der Dauer bis zum Tode, Zunahme der Angstzustande, Einformigkeit der 
hypochondrischen Bilder. Beim zirkuliiren Irresein steigt die Haufigkeit 
der Melancholien, sinkt die der Manien. 

b) Typische Verlaufsreihen. In die Kurve der sich folgenden Lebensalter 
zeichnen sich zeitlich verlaufende Schwankungen des Gesamtzustandes 

1 8pielmeyer: Die Psychosen des Riickhildungs- und Greisenalters. Wien 1912. -
Kritisches Vi>ersichtsreferat iiber die Psychosen des Um- und Riickbildungsalters von 
Kehrer: Zbl. Neur. 25, 1 (1921). 

2 Meyer, Max: Zur nosologischen Stellung des vorzeitigen Alterns (Friihverbrauch). 
N€fvenarzt 3, 339. 

8 Kehrer. F.: Die krankhaften psychischen St6rungen der RiiekbiJdungsjahre. Z. Neur. 
167, 35 (1939). 
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(Anfall, Phase, Periode) und einbreehende, alles verwandelnde, nieht riick­
gangig zu maehende Prozesse ein. 

A. Anfall, Phase, Periode. Das Leben wird unterbroehen durch 
Phasen veranderten Seelenlebens. Werden solche Phasen auffallend, so 
pflegen sie Gegenstand der psychopathologisehen Untersuchung zu werden. 
Sind solche Phasen kurz (Minuten bis Stunden), so spreehen wir von 
Anfallen, kehren sie mit regelmaBigen zeitliehen Intervallen in gleicher 
Form wieder, so sprechen wir von Perioden. Anfall, Phase und Periode 
sind dem Begriff naeh endogen, ihre Ursaehe ist zumeist unbekannt. 

Man spricht von Anfallen, Phasen auch dann, wenn sie "ausgeliist" sind, d. h. wenn sie 
bei Gelegenheit einer auBeren Ursache, die aber sowohl fiir unser Verstehen wie fiir unsere 
kausale Betrl!-chtung ganzlich unzureichend ist (z. B. Ermiidung) auftritt. Von hier aus 
gibt es aber Ubergange bis zur echten Reaktion, so z. B. Ubergange von der rein endogenen, 
als Phase auftretenden Depression iiber ausgelOste bis zu reaktiven Depressionen nach 
schweren Erlebnissen. 

Wir definieren: Phasen sind endogene oder anf gelegentliche Veran­
lassung inadaquater Art auftretende Veranderungen des seelisehen Lebens, 
die von W oehen bis zu Monaten, bis zu J ahren dauern, die dann aber 
wieder versehwinden, so daB der friihere Zustand wieder hergestellt wird. 
An/alle sind solehe Phasen von sehr kurzer Dauer. Periodisch sind die 
Phasen dann, wenn zur endogenen Entstehung noch ein regelmaBiges zeit­
liches Intervall zwischen den einzelnen Phasen und eine groBe .Ahnlichkeit 
der einzelnen Phasen untereinander kommtl. 

Man beobaehtet es haufig, daB ein Individuum zahIreiehe Anfalle und 
Phasen hat, die aber untereinander sehr verschieden sind. Hat man Grund 
zur Annahme, daB es sich dabei immer urn denselben, sei es in der Anlage, 
sei es durch einen KrankheitsprozeB bedingten Vorgang handelt, der nur 
durch jeweils verschiedene, hinzukommende Umstande in seiner Erschei­
nungsweise modifiziert wird, so sprechen wir von Aquivalenten. Dieser 
von Samt 2 fiir die Anfalle und Phasen der Epilepsie geschaffene Begriff 
ist auch auf andere Arten von Phasen und Anfallen iibertragen worden, 
so z. B. die Verstimmungen und Gemiitserkrankungen. AIs .Aquivalente 
kommen auch (besonders bei der EpiJepsie) die rein korperlichen Anfalle 
(petit mal, migraneartige Zustande usw.) in Betracht, von denen man an­
nimmt, daB sie den Krampfanfall gleiehsam vertreten. 

Die Form des Beginns und Abklingens der Phasen ist wechselnd. Manch­
mal entwickeln sie sich langsam, manchmal beginnt plotzlich in einer Nacht 
eine schwerste akute Psychose (besonders vom Charakter der Amentia), 
manchmal beobachtet man einen relativ gleichmaBigen Verlauf, der als 
eine Kurve darstellbar erseheint, manehmal heftige Schwankungen, die von 
volliger Verworrenheit bis zu guten Remissionen mit volliger Klarheit und 
sche nbarer Gesundheit (lueida intervalla) gehen. 

Kiirzere Phasen und Anfalle nennt man aueh A usnahmezustande, urn 
zu kennzeiehnen, daB bei einer Personlichkeit, deren Dauerzustand anderer, 
normaler oder abnormer, jedenfalls besonderer Art ist, nur voriibergehende 
Veranderungen aufgetreten sind. 

Anfalle, Phasen und Perioden haben einen auBerordentlieh verschiedenen 
Inhalt. trber diese Mannigfaltigkeit wollen wir uns einen schematisehen 
trberblick verschaffen. 

1 Mu,gdan: Periodizitat und periodische Geistesstiirungen. Halle 1911. 
2 Samt. Epileptische Irreseinsformen. Arch. Psychiatr. (D.) ;; und 6 (darin besonders 6, 

203f£.). 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Aufl. 37 
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I. Anfalle, Anfalle kommen alB einziges auffallendes Symptom bei 
psychopathischen Konstit.utionen vor, und Anfii.lle aller Art sind eine 
haufige Manifestation der verschiedensten Krankheitsprozesse, 

L Bei psychopathischen Konstitutionen beobachtet man das a.nfallsweise 
Auftreten von Verstimmungen (dysphorischer Zustande) mit zahlreichen 
Phanom,enen wie Veranderung der Wahrnehmungswelt. Zwangsdenken 
HSW. Als ein plotzlicher Sturz in einen abnormen Zustand wird die Ver­
anderung subjektiv nicht selten mit groBer Angst edebt. Von Janet wurden 
diese Zustande als "crise de psycholepsie" oder als "chute mentale" be­
schrieben. Kurt Schneider beschreibt die kurz dauernden, schnell kommen­
den und schnell vergehenden Verstimmungen der "stimmungslabilen 
Psychopathen". 

Aus dem verwandelten Gefiihlszustand entsteht das Fortlaufen ohne Sinn (Fugue­
zustande), Trinken (periodische Dipsomanie), Verschwenden, vielleicht auch einmal Brand­
stiftung, Stehlen und andere verbrecherische Handlungen, in denen die Verstimmung sich 
entladt. Diese Menschen stehen dem eigenen, im Augenblick fast uniiberwindbaren Drange 
nachher wie etwas Fremdem gegeniiber. In den Verstimmungen iiberwaltigt die Angst odeI' 
die nihilistische Einstellung (es ist alles gleichgiiltig) oder ein unbestimmter Drang, "als ob 
es ins Blut schliige". Fahnenflucht, Vagabundieren, Exzesse konnen die Folge sein l . 

2. Besonders zahlreich sind anfallsartige Zustande bei den epileptischen 
und epileptoiden 2 Krankheitsbildern. 

Korperlich werden beobachtet: das "grand mal", der klassische Krampfanfall (plotz­
liches, grundloses Hereinbrechen, oft mit einem Schrei, vollige BewuBtlosigkeit, Dauer 
wenige Minuten, vollige Amnesie); "petit mal" (kurze Zuckungen in momentanen Zustanden 
von A!:>wesenheit); Absenzen (Schwindelgefiihlsattacken und momentaner BewuBtseinsverlust 
ohne Anderung der Haltung und ohne Hinfallen); narkoleptische Zustande8 (Unfahigkeit zu 
aprechen und Unfahigkeit zu sicheren Bewegungen mit momentaner Verallderung des BewuBb­
seins, aber mit erhaltener Wahrnehmung und Auffassung); einfache Schlafanfalle; zahlreiche 
Arten korperlicher Sensationen 4 • 

Rein auf seelischem Gebiet liegen die Dammerzustande, die elementaren Verstimmungen, 
die toxisch anmutenden Zustande mit Erlebnissen und Inhalten wie bei Meskalinvergiftungen 
und manchen akuten Schizophrenien und den gleich zu beschreibenden postellzephalitischen 
Anfallen. 

3. Von den Anfallen bei bekannten organise-hen Krankheiten sind ein 
Beispiel die postenzephalitischen Blickkrampfe. Ein Falls: 

Schwerwerden des Korpers, Gefiihl der Schlaffheit. Die Starre der Augen steigert sich 
allmahlich. Der Kranke fiihlt seine Bewegungen langsamer werden, ebenso die Bewegungen 
der Menschen auBer ihm. Die Bewegungsimpulse horen auf, oder begonnene Handlungell 
konnell nicht abgestoppt werden. Gegenstande fallen ihm aus der Hand. Die Umgebung 
erscheint flachenhaft, unwirklich, entfremdet. Die Personen bewegen sich steif wie Mario­
netten. Oder die Gegenstande scheinen schief auf ihn zuzustiirzen. Er sieht die Konturen 
der Gegenstande doppelt und verschwommen, in Regenbogenfarben schillernd. Die Gegen­
stande riicken naher, scheinen groBer zu werden, haben etwas Bedriickendes fiir ihn. Die 
Wande des Zimmers riicken zusammen. Er fiihlt Grenzen, die er durchbrechen mochte, 
rennt ziellos im Zimmer umher, mochte am Heb-ten mit dem Kopf durch die Wand fahren. 
Es ist, als wiirde eine Wassermauer auf ihn stiirzen. Er wird aggressiv gegen die Umgebung. 
hat auch Suicidversuche in diesem Zustand unternommen. - Er spiirt in dem Zustand 
Gedankenleere, Blodheit, oder tausend Gedanken flitzen durch seinen Kopf. - Der Kranke 

1 Heilbronner: Jb. Psychiatr. 23, 113. - Gaupp: Die Dipsomanie. Jena 1901. -
Aschalfenburg: mer die Stimmungsschwankungen der Epileptiker. Halle 1906. - Riicke: 
Arch. Psychiatr. (D.) 43, 398. 

2 Epileptoid nannte man die Krankheitsbilder, welche durch die oben aufgezahlten 
.Anfalle, besonders durch kurze, heftige Verstimmungen charakterisiert sind, nicht zur 
genuinen, zur Personlichkeitsveranderung und Demenz fiihrenden Epilepsie gehoren, aber 
auch nicht in eine andere bekannte Krankheitsgruppe eingeordnet werden konnen. Es 
handelt sich urn eine Verlegenheitsbenennung. 

3 Narkoleptische Anfalle sind als ein auBerhalb der Epilepsie stehendes KrankheitsLild 
studiert von Friedmann: Dtsch. Z. Nervenhk. 30. - Z. Neur. 9. 

, Gowers: Das Grenzgebiet der Epilepsie (deutsch). Leipzig u. Wien 1908. 
I Flach u. Palisa: Z. Neur. 104, 599. 
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kann den Eindruck gewinnen, daB er nicht selbst spreche, sondern ein anderer aus ihm: 
"bin ich der, dessen Namen ich trage?" - Kurz vor Ausbruch des Blickkrampfes ein Rieseln 
iiber den Riicken. Der Kranke hat Angst, fiirchtet wahnsinnig zu werden. 

4. Zahlreich sind anfallsartige Zustande schlieBlich bei den 8chizo­
phrenen Krankheitsbildern1, z. B. erstens: Anfalle von " Gebanntheit", 
von Unfahigkeit zu jeder Bewegung bei vollem BewuBtsein (vgl. S. 99ff.). 
Zweitens: Kloos beschrieb kurzdauernde Anfalle von GedankenabreiBen 
mit gleichzeitigen Veranderungen der Leibgefiihle: 

Ein Kranker stiirzte im Gesprach plOtzlich hin, erhob sich nach 3 Sekunden und war 
sogleich ansprechbar: "PlOtzlich war mir der Verstand weg, die Gedanken waren auf einmal 
ausgeschaltet wie ein Strom, der Kopf war ganz leer." Der Kranke hatte dabei das Gefiihl, 
als ob sein Korper sehr leicht, fast gewichtslos geworden sei. Er habe, wie er sagte, daher 
vergessen, sich wie sonst fest auf seine Beine zu stiitzen, sondern habe locker gelassen und 
sei darauf hingefalIen. BewuBtlos sei er nicht gewesen, konne sich an aIle Einzelheiten er­
innern. - Ein anderer Patient fuhr mit seinem Rad gegen einen W agen: Er sei mit einem 
Male ganz weg gewesen, wie vom Blitz getroffen, habe niehts mehr denken und tun konnen. 
Er sei bei klaren Sinnen gewesen. - Diese AnfalIe kamen den Patienten nur in akuten Sta­
dien, meist im Beginn, vor. 

Drittens: Anfalle plotzlicher Veranderung des ganzen korperlichen und 
seelischen Befindens, fUr ein bis zwei Tage, die von Kranken vielfach als 
Vergiftungen wahnhaft gedeutet werden. Die Kranken fiihlen sich dem Tode 
nahe, fallen um, liegen mit elendestem Befinden im Bett, fiihlen heftige 
Schmerzen, miissen sich mit dem qualvollen Gefiihl der Hilflosigkeit 
schweiBgebadet umherwalzen. Manche Kranke berichten vom "Betaubt­
werden". Viertens: Bei chronischen Zustanden gibt es das anfallsweise 
stundenweises Auftreten von Schreien, Toben, Schlagen, Weinen, leb­
haftesten AffektauBerungen, ferner von "gemachten" Erscheinungen, 
"Briillzustanden". Fiinftens: Anfallsweise treten nicht selten subjektive 
Gefiihlszustande auf, z. B. ein Seligkeitsgefiihl, als ob die Kranken von 
lauter Heiligen umgeben waren, als ob jemand hinter den Kranken sei, 
der die Ursache des unbeschreiblichen Gliicksgefiihls ist. Oder umgekehrt 
Zustande von Angst, Gefiihle der Verworfenheit, qualvolle Unruhe. Gegen­
iiber bloB psychopathischen Zustanden beobachtet man hier oft ein Sich­
steigern der Gefiihle, ein Nicht-mehr-aushalten-konnen und eine eigentiim­
liche Fremdheit. Kranke in chronischen Zustanden, die gewohnlich vollig 
geordnet und besonnen sind, bekommen von Zeit zu Zeit solche Anfalle. 
Sechstens: Es gibt kurze Anfal1e reicher phantastischer Erlebnisse bei 
volliger Entriicktheit, aber vollem Wachsein, die aus Zustanden normaler 
Besonnenheit heraus auftreten und meist in einer oder wenigen Minuten 
ablaufen. Einige Beispiele sollen diese Zustande illustrieren: 

Der Kranke Dr. Mendel hatte eine Art Traum, war jedoch nieht im Halbschlummer. 
sondern bei geachlossenen Augen vollig wach mit dem richtigen BewuJ3tsein seiner korper. 
lichen Lage. Er hatte plotzlich unter Schwindel und Durcheinander im Kopf eine "Verande­
fWlg" erlebt und sah in diesem vollig wachen Zustande im VorstelIungsraum mit groJ3er 
Deutlichkeit, wie ein Warter ein Glas Wein ins Zimmer brachte, das der Kranke zuriickwies. 
Wieder ging eine "Veranderung" vor sich, und er sah nun im Augenschwarz einen Toten­
kopf_ Diesen faJ3te er fest ins Auge, lachte ihn an und fiihlte dabei seine eigene Starke. Der 
Totenkopf zerplatzte, es blieb ein kleines Naehbild iibrig, das wie ein Auge aussah und schnell 
verschwand. Dabei hatte er das Gefiihl, daB sein eigener Kopf zum Totenkopf wurde. Er 
fiihlte wie die Kopfhaut schwand, die Knochen und die Zahne klapperten. Das beobachtete 
er ohne Angst wie ein interessantes Phanomen. Er wolIte mal sehen was kommt. Dann war 
ziemlich plOtzlich alIes vorbei, er machte die Augen auf und war wie vorher. Dieser ganze 
Zustand, bei dem er immer ganzlieh wach war, dauerte hochstens 30 Sekunden. 

Ein Kranker Koppes erzii.hlte: "leh sehe haufig Manner, am Tage schwarz und nachts 
feurig. Das fangt ganz von seIber an; do. fangt es sieh an zu drehen, und do. fange ich an e8 
zu sehen: Manner, die an den Wanden herumgehen und wie ein Leichenzug sehleichen; die 

J Rosental, Stefan: tJber AnfalIe bei Dementia praecox. Z. Neur. ;)9, 168 (1920). -. 
Kloos, G.: tJber kataleptische Zustiinde bei Schizophrenien. Nervenarzt 9, 57 (1936). 

37* 
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:Betten und Fenster sehe ich dann nicht in der Nacht; allus ist schwarz und die Manner feurig, 
so wie der liimmel schwarz ist und die Sterne feurig. Sie bewegen sich einer hinter dem andern. 
sie machen Faxen und nicken mir zu und verhohnen mich mit Gesichtern, und manchmal 
springen und tanzen sie auch. Sie scheinen mir immer von rechts nach links urn mich herum­
zugehen_ lch sehe auch Schlangen, nicht starker als ein Strohhalm, die bewegen sich ganz 
ordentlich, nachts auch feurig. Bei Tage kommt's auch; da sehe ich dann die Manner und 
Schlangen schwarz; auch wenn ich hier in der Stube bei den anderen bin, gehen sie an der 
Wand herum. Es dauert ein paar Minuten, ehe ich wieder weiB, daB ich unter den Kranken 
hier bin. Wenn das kommt, habe ich meinen Verstand nicht, der ist dann halb weg; es kommt 
mit einem Male, ich fiihle mit einem Male das Pulsieren in den Adern am Hals und am Arm, 
dann kommt's in die Hohe, ich habe mich unter's Bett gesteckt, da habe ich sie aber auch 
noch gesehen. Dann fangt sich das Bett, die Stiihle an zu drehen." 

II. Phasen. In leichteren Graden schwankt die seelische Gesamt­
disposition sowohl spontan wie durch die Wirkung der ErIebnisse und der 
korperIichen Vorgange. So schwankt auch dauernd die Art unseres inneren 
Reagierens auf Eindriicke und Ereignisse, schwankt auch unsereBeeinfluB­
barkeit durch physische Ursachen, wie Gifte. Das eine Mal kann uns ein 
Arger zur Verzweiflung bringen, das andere Mal gleichgiiltig lassen. Das eine 
Mal wirkt der Alkohol erheiternd, erregend, das andere Mal macht er uns 
miBmutig und sentimental. Soweit solche Unterschiede nicht im Physiologi­
schen liegen (z. B. wirkt bei korperJicher Arbeit Alkohol weniger stark als 
bei volliger Ruhe), miissen sie auf Schwankungen der Dispositionen, die 
die direkte Grundlage unseres bewuBten Seelenlebens sind, beruhen. Diese 
leichten Schwankungen nun werden nicht Gegenstand der psychiatrischen 
Behandlung. Von diesen aber fiihren 'Obergange zu den schweren in einer 
oder mehreren Phasen auftretenden Erkrankungen, die man vor allem auf 
dem Gebiete des Gemiitslebens seit langem kennt. Da es sich urn Phasen 
handelt, ist die schlieBliche Prognose immer giinstig. Man hat Erkran­
kungen bis zur Dauer von 10 Jahren (Melancholien) beobachtet, die noch 
heilten. Zwar sind die Gemiitserkrankungen, die manischen und depressiven 
Zustande, die auffallendsten phasischen Erkrankungen, doch liegt kein 
Grund vor, die bei fast allen Phasen auch vorhandenen Gemiitsverande­
rungen fiir das allein WesentIiche zu halten. So beobachtet man Phasen, 
in deren Vordergrund durchaus Zwangserscheinungen aller Art stehenl, 
oder einfache Hemmung ohne starkere Depression, oder korperIiche Be­
schwerden ohne sehr auffallende seelis{)he Veranderung, oder psychasthe­
nisch-neurasthenische Zustande, oder Gefiihlszustande, die sich in den 
Gegensatz Lust-Unlust nicht recht einordnen lassen. 

Wenn die manisch-depressiven Erkrankungen vor allem die ,,2;irkularen" 
heiBen, so sind doch Phasen und Perioden eine Ablaufsgestalt innerhalb der 
meisten Erkrankungen. 

III. Perioden. Fassen wir den Begriff der Periodizitat ganz scharf, 
mathematisch, so fallt unter ihn kein einziger psychopathologischer VerIauf. 
Die einzelnen Phasen sind sich nie absolut gleich, die Intervalle sind nie 
zeitlich genau gleich lang. Es ist daher an Grenzen willkiirlich, ob man 
noch von Periodizitat reden will, oder ob man von unregelmaBigen Phasen 
spricht. 

Periodizitat ist in kaum merkbarem Grade die Form des Ablaufs allen 
Seelenlebens. Die fortdauernden kurzen Schwankungen der Aufmerksam­
keit, die nur das Experiment feststellt, die Schwankungen der Leistungs­
fahigkeit in der Tageskurve (z. B. Hohepunkte der Arbeitsfahigkeit am Vor­
und Nachmittag usw.), die periodische Schwankung der Lebensstimmung 
und der Produktivitat, die jeder genau Beobachtende an sich bemerkt, 

1 Bonhoefler: Mschr. Psychiatr. 33, 354 (1913). 
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diese FaIle sind Beispiele der gewiB nur zum Teil bekannten Periodizitat 
des normalen Seelenlebens. Die Periodizitat des weiblichen Geschlechts 
im Zusammenhang mit der Funktion der Sexualorgane ist das geliiufigste 
Beispiel. 

Bei fast allen abnormalen Seelenvorgangen macht sich eine Periodizitat 
wenigstens andeutungsweise geltend. Wir zahlen nur einige Beispiele auf: 
1. AIle psychopathlschen Seelenabnormitaten neigen zur Periodizitat: 
Zwangszustande, die Pseudologia phantastica, die Verstimmungszustande 
usw. 2. Die schweren Gemiitserkrankungen, die vielfach als unregelmaBige 
Phasen erscheinen, treten auch periodisch auf. Man unterscheidet dann 
die Folie it double forme (Manie, Melancholie; Intervall; Manie, Melancholie; 
Intervall usw.) die Folie alternante (Manie, Melancholie, Manie, Melan­
cholie usw.). 3. Auch auf Grund von fortschreitenden Krankheitsprozessen 
bildet sich die Periodizitat mancher Symptome aus. Der periodische Be­
ginn der schizophrenen Prozesse verleitet manchmal zu Fehldiagnosen. 
Auch in den chronis chen Endzustanden beobachtet man periodische Er­
regungen, halluzinatorische Anfalle usw. Nicht im Einzelfall, wohl aber im 
Prinzip kann man solche Periodizitat von der Folge von Schiiben des Pro­
zesses, der zwischen den Schiiben Remissionen (Besserungen) oder Inter­
missionen (scheinbar vollige Heilungen) zulaBt, unterscheiden. 

B. ProzeB. Wenn gegeniiber der bisherigen Lebensentwicklung etwas 
vollig N eues durch eine Veranderung des Seelenlebens auf tritt, so kann 
das eine Phase sein. Handelt es sich aber urn eine dauernde Veranderung 
des Seelenlebens, so nennen wir den Vorgang einen ProzeB. Es ist noch 
durchaus nicht bewiesen, sondern vorlaufig nur heuristisches Prinzip, daB 
man zwischen voriibergehenden Phasen und zu dauernder Veranderung 
fiihrenden Prozessen einen prinzipiellen Unterschied macht. Fiir die Be­
rcchtigung des prinzipiellen Unterschiedes spricht es, daB in sehr vielen 
Fallen von seelischen Veranderungen mit schizophrenen Ziigen diese Ver­
anderungen gleichzeitig dauernde sind. Vielleicht ist das immer der Fall. 
In den Prozessen ist zu unterscheiden eine einmalige Verschiebung, Um­
wandlung und Verriickung der Personlichkeit, die einen neuen Zustand 
schafft, von einer fortdauernden Progredienz. Die letztere hort aber 
irgendwann auf und geht in den "Endzustand" iiber. 

V orHiufig halten wir an dem Schema, das Prozesse von heilenden 
Phasen scheidet, fest. Diejenigen akuten Vorgange, die die dauernde Ver­
anderung oft unter stiirmischen Erscheinungen herbeifiihren, und aIle die 
spateren Vorgange, die diese Veranderung weiter verstarken, nennen wir 
Schilbe. Bei der dauernden Veranderung im Intervall zwischen den Schiiben, 
die gewissermaBen eine neue Konstitution und eine neue Veranlagung dar­
stellt, treten nun durchaus analog zum Verhalten der normalen Individuen 
Phasen und Reaktionen auf, die wohl im Prinzip, aber nicht in jedem Einzel­
fall von Schiiben zu unterscheiden sind. 

Die Prozesse umfassen eine sehr groBe Gruppe von geistigen Erkran­
kungen, die in sich aus wesensverschiedenen Formen zusammengesetzt ist. 
Eine im gewissen Sinne einheitliche Verlaufsform haben die durch organische 
Hirnerkrankungen hervorgerufenen Prozesse. Zu diesen gehoren die schon 
bekannten Hirnprozesse und eine Anzahl von noch nicht zu trennenden 
Erkrankungen der Dementia praecox-Gruppe. Der Verlauf dieser Prozesse 
ist ganzlich und allein abhangig von den Hirnvorgangen, die seelischen 
Inhalte sind sehr mannigfaltig, aber tragen den gemeinsamen Zug in einem 
grob zerstorten Seelenleben aufzutreten. Es gibt bei diesen Hirnprozessen 
Remissionen, Stillstande, vielleicht in einigen FiUlen Heilungen. 
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Die iibrigbleibenden Prozesse sind noeh groG an der Zahl. Sie bilden 
eine Gruppe, die etwas Gemeinsames gegeniiber allen iibrigen Hirnprozessen 
hat. Dies Gemeinsame ist eine Veranderung des Seelenlebens ohne Zer­
storung, in dem eine Menge verstandlieher Zusammenhange vorkommen. 
Von einer Ursaehe wissen wir bei diesen Prozessen niehts. Besteht bei den 
organisehen Prc;>zessen ein wirres Durcheinander psychologisch nicht ver­
standlicher seelischer Erseheinungen, so gewinnt man hier, je mehr man 
sich in einen Fall vertieft, desto mehr Zusammenhange. Es lassen sich 
darum hier im Gegensatz zu organischen Prozessen, die vom psycho­
logischen Standpunkt wahllos und zufallig verlaufen, psychologisch typische 
Verlau/szusammenoonge herausschalen. In den leichtesten Formen der 
Prozesse wirkt der ganze Lebenslauf des Menschen dann, als ob nur einmal 
im Leben zu einer bestimmten Zeit gleichsam eine Abknickung der Ent­
wicklung stattfand, wahrend die normale Lebensentwicklung gleichsam in 
gerader Linie und die organischen Prozesse unter Aufhebung jeder Ent­
wicklung in wirrem Dureheinander verlaufen. Ohne irgendeine Theorie 
aufzustellen, jedoch um ein Wort zur zusammenfassenden Bezeichnung 
zu haben, das der Tatsache gerecht wird, daG wir diesen Prozessen nur 
vom psychologischen Standpunkt naherkommen konnen, haben wir diese 
Prozesse im Gegensatz zu organischen Prozessen al8 psychische Prozesse 
benanntl, diesen Begriff al8 Grenzbegriff, nicht als Gattungsbegriff ver­
stehend. Statt "Psychischer ProzeG" "lieGe sich auch sagen "biologisches 
Totalgeschehen", wenn biologisch nicht im Sinne bestimmter Erkennbar­
keiten gemeint ist. Die Worte spreehen das Ratsel aus, aber erklaren es 
nicht. 

Eine gellerelle Sehilderung dieser Falle ahnlich wie man sonst ein 
Krankheitsbild schildert, laGt sieh nicht geben. Man kann nur ahnliche 
Falle zusammenstellen und Typen bilden. Bei den meisten Fallen findet 
man eine merkbare Veranderung der Personlichkeit und eine Veranderung 
des Seelenlebens, die in zahlreichen - aber durchaus nieht allen - Fallen 
dem Typus der Bleulersehen Schizophrenie entsprieht. In einigen Fallen 
bemerkt man aber im Verkehr mit einem Mensehen selbst bei genauer 
Untersuchung gar nichts. Aus der Tatsaehe jedoeh, daG der Mensch einen 
wahnhaften Inhalt, ohne eine Spur von Kritik anzulegen, festhalt, aus der 
Weise, wie dieser Wahn eine Rolle spielt, aus der Art, wie der Kranke zu 
einer friiheren akuten Phase Stellung nimmt, muG man auf eine generelle 
Veranderung der Personlichkeit und des Seelenlebens schlie Ben (so z. B. 
in den oben zitierten Fallen von Eifersuchtswahn). 

Wahrend bei den organischen Hirnprozessen die Unheilbarkeit erstens 
nicht allgemein ist und zweitens keinen prinzipiellen Unterschied gegen 
heilende Krankheiten bietet, konnen wir fiir die psychischen Prozesse mit 
mehr Recht eine dauernde Veranderung prinzipiell fordern. Sie ist viel­
leicht so notwendig und in analoger Weise in dem ProzeG begriindet, wie 
etwa in der Lebensentwieklung der Greis nicht mehr jung werden kann. 
Was einmal gewachsen ist, sei es in der natiirlichen Lebensfolge, sei es 
in abnormer Wucherung und Abbiegung, laGt sich nicht mehr riickgangig 
machen. Doch verlieren wir uns hier in Gebiete der Psychiatrie, die ganz­
lich unreif und unerforscht sind. 

1 Vgl. meine Arbeit: Eifersuchtswahn. Eill Beitrag zul' Fl'age: "Entwicklung einel' 
Personlichkeit" oder "ProzeB"? Z. Neur. 1, 567 (19lO). - Die Formulierungen darin sind 
unzureichend. Die darin publizierten Falle gewahren jedoch durch die Gegeniiberstellung 
der ganz verschiedenen Typen del' psychischen Prozesse und del' Personlichkeitsentwicklung 
ein anschauliches Bild von dem, was gemeint ist. 
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§ 3. Der Bios als I ... ebensgeschichte. 
Der Mensch hat stets eine Vergangenheit hinter sich. Was clem Leibe 

geschah, jede Krankheit hinterHiBt Spuren. Was der Seele geschah, d. h. 
was bewuBt wurde, was getan und gedacht wurde, ist als Erinnerung ein 
Grund fUr das Folgende. Wir sind jederzeit das Ergebnis unserer bis 
dahin erfahrenen Geschichte. Und zwar ist der Mensch in keinem Augen­
blick ohne Vorgeschichte, er ist niemals Anfang im Ganzen, wedel' ob­
jektiv fUr die biologische Betrachtung, die seine Vorgeschichte bis in die 
Vererbungszusammenhange verfoIgt, noch subjektiv fur sein BewuBtsein: 
yom ersten Akt seines SeibstbewuBtseins an ist ihm ein Vorher, so wie wir 
beim Erwachen aus dem Schlaf ein Vorher wissen. Was war, wirkt in 
ihm, leiblich und durch Erinnerung, er ist getragen und gefesseIt von seiner 
Vergangenheit, auch del' vergessenen. Was er wird, ist durch diese Ver­
gangenheit bestimmt, abel' auch durch die Weise, wie er sie verarbeitet. 
Denn der Mensch ist ebenso wie Ergebnis jederzeit auch Anfang und Ur­
sprung seiner Geschichte. Von seiner Vergangenheit getragen ergreift er 
Moglichkeiten seiner Zukunft. Der Bios ais objektiver Bestand ist zwar 
stets Vergangenheit, die zum Bilde wurde. Der Bios ais Wirklichkeit ist 
ebensosehr Zukunft, die alles Vergangene noch neu erleuchten, aneignen, 
deuten wird. 

a) Die Grundkategorien der Lebensgeschichte. Das lebensgeschichtliche 
Verstehen sieht erstens in der Entwicklung des Menschen sinnverschiedene 
Momente (die Entwicklung im Ganzen ist auBer dem biologischen ProzeB 
die seelische Lebensgeschichte, ist selbstreflektierte Bewegung, ist existen­
tiell gegriindet), zweitens benutzt dieses Verstehen eine Reihe besonderer 
Kategorien (wie "erstes Erlebnis", Anpassung, Krisis usw.). 

1. Die Momente der Entwicklung im Ganzen. Wir unterscheiden 
erstens den biologischen LebensprozefJ, zweitens die sich selbst noch nicht 
durchsichtige, aber faktische seelische Lebensgeschichte; drittens die selbst­
reflektierte BewufJtheit, mit der die Lebensgeschichte sich durchleuchtet. 
dadurch bewegt und schaffend hervorbringt; viertens den ex£stentiellen 
Grund von EntschiuB und Obernahme des Gegebenen zu durchdringender 
Aneignung. Das erste war Gegenstand im vorigen Paragraphen. Das zweite 
1st die Lebensgeschichte, wie sie yom Beobachter verstanden werden kann. 
das dritte, wie sie sich seIber versteht, darin vollzieht und entfaltet, dal'; 
vierte ist durch psychologisches Verstehen nur zu beruhren ais Grenze, 
nicht zu erkennen, nicht zu begrunden, nicht yom guten Willen zu fordern. 
nicht zu machen und nicht zu bewirken: man kann an mogliche Existenz 
nul' philosophisch erinnern und durch Erhellung appellieren. Die vier 
Momente sind in del' WirkIichkeit unlosbar eins in dem gegenseitigen Fur­
einander, in welchem sinnverschiedene Seinsweisen sich erregen, aber so, 
dall sie nul' in der mittleren Sphare einen verstehbaren Raum erfullen, 
der gegeniiber dem Biologischen und gegenuber der Existenz an das Un­
verstehbare grenzt - aber auch so, daB die Existenz sich noch im Bio­
logischen zeigt und das Biolo~ische Grund von Existenz bleibt. Wir haben 
die Neigung, durchweg zu einfach objektivierend zu verstehen und zu 
erklaren, was der Mensch ist, tut und weill. Gegen diese falsche Neigung 
mussen wir uns offenhalten fur die Grundratsel, insbesondere fur die 
Verwandlung aus dem Vitalen in das Existentielle, d. h. wie existentielle 
Ursprunglichkeit aus der Vitalitat ein ganz Anderes macht, oder fur die 
Umsetzung von Krisen in innere Metamorphosen, oder fur die Entfaltung 
geistiger Produktivitat aus del' Selbstreflexion, oder fur das geschichtliche 
BewuBtsein der Existenz dem aus der Erinnerung Zukunft wird. 
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2. Einzelne Entwicklungskategorien. Die Strukturen des Lebens­
laufs, einzeln ins Auge gefaBt, lassen ihre Bedeutung durch aIle eben ge­
nannten vier Momente hindurchschiIIern. Ais solche Strukturen kehren 
Zusammenhange wieder, die wir als verstandliche und kausale besprochen 
haben. Hier greifen wir in Kurze einige Kategorien heraus, die als spezifisch 
biographische gelten konnen. 

aa) Das Bewuptsein als Mittel zum Erwerb neuer A utomatismen. Das 
BewuBtsein ist stets eng, kann nur wenig in jeweils einem Aufmerksamkeits­
strahl fassen. Was aber bewuBt geschieht, kann durch Wiederholung und 
durch Dbung ins UnbewuBte ubergehen und dann bei entsprechenden An­
reizen ohne neue BewuBtseinsleistung automatisch geschehen. Was wir 
leiblich im Lernen des Gehens, Radfahrens, Maschinenschreibens erfah­
ren, das geschieht analog in den seelischen Ereignissen. Die VerlaBlich­
keit des unbewuBten Grundes als das Ergebnis des alltaglichen inneren 
Fuhrens, Zulassens, Vollziehens tragt unser gegenwartiges Leben. Fur das, 
was ich jetzt bin, bin ich durch ungezahlte Akte meines BewuBtseins im 
Laufe meines Lebens verantwortlich in dem Sinne, daB einmal freie Akte 
die Ursache meines jetzigen Soseins sind. 

Das BewuBtsein ist jederzeit gleichsam die Front unseres Lebens, an 
der wir uns erweitern, ist seIber nur eine schmale Grenze am Reich des 
UnbewuBten. Was an dieser Grenze jeweils geschieht, ist einfach und Arbeit 
am einfach FaBlichen. Was daraus im Aufbau durch die Folge der Zeit 
im UnbewuBten wird, ist unendlich verwickelt, ist das Reich unseres Seins 
und Konnens, das bewahrt, was an der BewuBtseinsfront erworben wurde, 
und steigert, was an ihr auf Grund des sen moglich wird. BewuBtsein ist 
insofern sowohl eine Funktion des standigen Anfangs, in dem Neues er­
rungen wird, als auch der Spiegel des jeweils Erreichten, das Stufe und 
Grund fur den Fortgang ist. Der Lebenslauf ist ein Gang aus dem Un­
bewuBten in neues UnbewuBtes. Die leuchtende BewuBtseinsgrenze ver­
wandelt sich dadurch in ihren Moglichkeiten. Es wachst die ErhelIungs­
moglichkeit des je gegenwartigen Augenblicks, die Weite des Erfahrens. 
die Tiefe des Erlebbaren. 

bb) Weltbildung und Werkschopfung. Sobald der Mensch erwacht, will 
er nicht bloB dahinleben, sondern fur etwas da sein. Er will einen Sinn 
seines Lebens erfahren. Daher ist ihm die Welt nicht bloB erlittene Umwelt, 
sondern Aufgabe der Gestaltung; er bringt im Gegebenen seine Welt hervor 
und das, was dann ohne ihn fur andere da ist. Sein Leben geht uber sein 
biologisches Dasein hinaus. Er schafft Werke, die weiterwirken. AlItags­
arbeit - der Aufgabe des Tages dienen -, diese im Zusammenhang des 
Berufes, d. h. der Leistungskontinuitat, verwirklicht im Wirken unter 
Fuhrung geistiger Ideen, bringt erst die Wesensverwirklichung des Men­
schen. In Aufgabe und Bestimmung weiB er sich zugleich aktiv schaffend 
und gehorsam in diesem Dienst. Er selbst bestimmt den Weg, in dem 
er sich bestimmt weiB. Das Grundverhalten des Menschen, seine Lebens­
stimmung, sein SelbstbewuBtsein, sind abhangig von dem Gelingen sol­
cher Einfugung seiner Tatigkeit in die Koharenz der Dinge. Er erfullt 
sich, wenn er in einer Welt zu sich kommt, die er selbst mit hervor­
bringt. Die Einheit und Ganzheit seines Bios ist gebunden an die Einheit 
und Ganzheit einer solchen Welt. 

Der Lebenslauf hat seine Gliederung durch den Aufbau von Leistung, 
Welt und Werk des Menschen. Der Bios des Menschen ist bis in seine 
Tiefe bestimmt durch die Moglichkeiten seines aufbauenden Tuns in del' 
Welt, in der er erwachst. Weite seiner Horizonte, Soliditat des Bodens: 
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Erschiitterungen des Ganzen folgen aus der Welt des Menschen, in der er 
geboren wurde; sie bringen das MaB seines BewuBtwerdens und den Gehalt 
seiner Seinserfahrung. Die Lebensalter haben in diesem Gange ihre charak­
teristische Bedeutung. Das Kindesalter legt den Grund; was hier versaumt 
wurde und ausblieb, kann nie nachgeholt werden; was hier im Ganzen zer­
sWrt wurde, kann kaum je geheilt werden; was hier an Gehalten erworben 
wurde, ist unverlierbar. Das Alter ist getragen durch die Wahrhaftigkeit 
der langen Lebenserfahrung; war diese mit Ernst vollzogen, so kann das 
Alter in den Weltverwandlungen durch seine BewuBtheit eine Unerschiitter­
lichkeit gewinnen und zugleich eine Tiefe des Leides, die beide dem Kinde 
fremd sind. 

cc) Einbruche und Anpassung. AngepaBtheit heiBt die Eignung von 
Lebensformen fiir eine bestimmte stabile Umwelt. Solche AngepaBtheit 
kann mit vitalen EinbuBen einhergehen, wie bei Kiimmerformen etwa 
fliigelloser Insekten, die auf stiirmischen Inseln eher iiberleben als be­
fliigelte. Diese AngepaBtheit beruht auf Auslese, die Anpassungsprozesse 
geschehen biologisch durch viele Generationen. Die Anpassungsfahigkeit 
des Menschen an die physische Umwelt ist biologisch begrenzt wie die allen 
Lebens; bei den Rassen der verschiedenen Klimata besteht eine verschiedene 
AngepaBtheit. Aber seine Anpassungsfahigkeit ist geistig-seelisch fast 
grenzenlos. Die biologische Enge iiberwindet er durch Plan und Ver­
anstaltung. 

Die Welt des Menschen ist nicht stabil. Situationen·und Gelegenheiten 
wechseln, die soziologische Lage ist mannigfaltig und kann durch Ein­
briiche in jedem Leben sich katastrophal verwandeln. Ereignisse und Auf­
gaben verandern die Lage. Um sein Dasein zu erhalten und zu erfiiIlen, 
muB der Einzelne sich anpassen. Die Anpassungsfahigkeit ist individuell 
sem verschieden, von der Einpassung in die Umstande bei unzerstorbar 
bleibender innerer Wesensgleichheit bis zur Verwandlung des Charakters 
seIber. Manche Naturen muten an, als ob sie wie ein sich gleichbleibender 
Felsen aIle Stiirme iiberstanden, andere dagegen scheinen ohne aIle Festig­
keit nichts zu sein als der Widerhall des jeweiligen Milieus und der Situa­
tionen. Das Leben kann unter seltenen Bedingungen mit dem Bleiben 
in bestimmten Lebensbereichen, Berufen, Aufgabenwelten sich vollenden, 
daB Haufigere ist die Notwendigkeit der Verwandlungen. Der Bios ist 
gestaltet vermoge der Weise der Anpassungen in einer durchweg labilen 
Umwelt, oder mit dem Gang durch eine Reihe sich ablosender Umwelten. 
Aus derselben Erbanlage konnen in der Erscheinung ganz verschiedene 
Personlichkeiten werden, je nach Welt, Uberlieferung, Erziehung, Erleb­
nissen, Ereignissen und Aufgaben. Man hat die Verwandlung des Charakters 
durch radikale Anderung der Lebenslage beobachtet; schon das Selbstandig­
werden im Beruf verandert oft die Handschrift als Ausdruck des Charakters. 

dd) Erstes Erlebnis. Die Geschichtlichkeit des Lebens bedeutet die 
Unwiderruflichkeit dessen, was einmal erlebt, getan, erfahren wurde. Was 
geschah, ist nicht riickgangig zu machen. Das Leben wird wirklich durch 
die Wege, die beschritten wurden, dann insbesondere durch die Wieder­
holung, sei es bloBe Gewohnheit, sei es die Steigerung des Sinnes im Gleichen 
durch Aneignung, Tiefe und Treue im Wiederholen. Geschichtlich ist alles 
einmal das erste Mal. Das erste Erlebnis ist als erstes unwiederholbar, hat 
eine einmalige offenbarende Leuchtkraft - hat einen spezifischen Ernst: 
mit jedem Ersten ist eine Moglichkeit dahin, weil eine nunmehr bestimmte 
Wirklichkeit da ist, die andere Moglichkeiten ausschlieBt. Man sagt zwar: 
einmal ist keinmal, und betont dadurch mit Recht die spezifische Bedeutung 
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des Zweiten alsBestatigung und eigentliche Endgultigkeit. Aber wortlich 
ist jener Satz falsch (einmal ist keinmal). AIle ersten Erlebnisse haben 
eine entscheidende Bedeutung. "Ein Erlebnis, das zum erstenmal einen 
bestimmten Affekt erfahren laBt, kreiert gleichsam die betreffende Affekt­
fahigkeit furs ganze Leben" (BIeuler). Diese automatische Folge ist del' 
Boden fur die existentielIe Bedeutung, die durch die Wahl des Erlebten, 
das Ubernehmen erwachst. 

Das erste Erlebnis ist als solches nicht isoliert, sondern nur in der 
Lebensgeschichte zu verstehen. Seine Nachwirkung ist mehr von seiner 
Bedeutung abhangig als von der augenblicklichen Intensitat der Affekte. 
Seine Folgen werden weiter davon bestimmt, auf welche Art Erfahrungen 
es in dem Menschen trifft, in welcher Entwicklungsphase und Wachstums­
periode es eintritt, schlieBlich ob es in abnorme endogene Phasen oder in 
BewuBtseinsveranderungen falIt. Nur die existentielI entscheidenden ersten 
Erlebnisse verandern mit dem Menschen seine Welt. Die ganze Erlebnis­
weise wird anders, die Vergangenheit bekommt ein neues Licht, die Zukunft 
taucht in eine neue Atmosphare. Eingreifende Erlebnisse, die rein von 
auBen kommen und in ihren Wirkungen wie Fremdkorper in der Seele 
erscheinen, heiBen psychische Traumata. 

ee} Krisis. 1m Gange der Entwicklung heiBt Krisis del' Augenblick. 
in dem das Ganze einem Umschlag unterliegt, aus dem del' Mensch aIlS 
ein Verwandelter hervorgeht, sei es mit neuem Ursprung eines Entschlusses, 
sei es im VerfalIensein. Die Lebensgeschichte geht nicht zeitlich ihren 
gleichmaBigen Gang, sondern gliedert ihre Zeit qualitativ, treibt die Ent­
wicklung des Erlebens auf die Spitze, an der entschieden werden muB. 
Nur im Strauben gegen die Entwicklung kann der Mensch den vergeblichen 
Versuch machen, sich auf der Spitze der Entscheidung zu halten, ohne zu 
entscheiden. Dann wird tiber ihn entschieden durch den faktischen Fort­
gang des Lebens. Die Krisis hat ihre Zeit. Man kann sie nicht vorweg­
nehmen und sie nicht tiberspringen. Sie muB, wie alles im Leben, reif 
werden. Sie braucht nicht ala Katastrophe akut zu erscheinen, sondern 
kann in stiIlem Gange, auBerlich unauffallig, sich flir immer entscheidend 
vollziehen. 

ff} Die geistige Entwicklung. Die Formung durch die Entwicklung ist 
ein geistiges Geschehen, in dem del' Mensch verarbeitet, was er erfahrt 
und was er getan hat. Jede seiner Gegenwarten hat eine Vergangenheit 
zu ihrem Grunde, deren Wirkung unbewuBt odeI' als fuhrende Erinnerung 
das weitere Leben gestaltet. Jede Gegenwart ist das Ergebnis zahlloser 
Ablagerungen, sei es, daB diese ein lahmender Ballast, sei es, daB sie Leiter 
zum weiteren Aufstieg, Sprungfedern des Bewegungsschwungs werden. 
Die innere Formung ist weiter eine standige Ordnung fruher zunachst. 
ungehemmter Wirklichkeiten, del' Gewinn einer inneren Verfassung durch 
hierarchische Gestaltung von Lebensantrieben, Erinnerungen, Wissen und 
Symbolik. 

Eine Grundform der geistigen Entwicklung ist die Bewegung in Gegen­
satzen, durch Gegensatze zur Synthese oder zur Wahl, kurz die dialektische 
Entfaltung. Dialektische Entwicklung steigert das Wesen des Menschen; 
seine Vollendungen in Endlichkeiten, sofern er in ihnen festfahrt. schranken 
ihn ein. Gegenuber diesen Sackgassen unumkehrbarer Fixierung geht del' 
Weg ins Freie del' umgreifenden Verwirklichungen durch das Sichhalten 
zwischen den Gegensatzen, sie ganz erleidend, abel' in del' Spannung sie 
in sich aneinander bindend. 
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Wahrend geistig aIle Gegensatze iibergriffen werden, ist es existentiell 
entscheidend, wo dem Menschen jene Gegensatze bewuBt werden, die er 
nicht umspannt, sondern zwischen denen er wahlt, wo die Beschrankung 
nicht Enge, sondern geschichtliche Tiefe der Existenz wird, wo der Verlust 
von Moglichkeiten die Bedingung des Aufstiegs in das eigentliche Wirk­
liche wird. 

b) Einige besondere Probleme. Aus der Unzahl lebensgeschichtlicher 
Probleme wahlen wir einige wenige aus. 

1. Bedeutung der Sauglings- und friihen Kinderzeit. Die 
Psychoanalytiker haben die "Vorgeschichte" des Menschen, d. h. sein 
Leben vor der bewuBten Erinnerung untersucht als eine das ganze spatere 
Leben begriindende und bestimmende Zeit. 

Gegenstandslos und daher phantastischsind solche Oberlegungen in 
bezug auf die Embryonalzeit. Wir kennen weder objektive Zeichen eines 
Seelenlebens des Embryo noch eine Erinnerung daran. Die Geburt als 
eine leibliche Katastrophe, in der das neugeborene Kind plotzlich sein 
Leben durch Atmen erhalt, seinen Kreislauf umstellen und die schmerz­
haften Einwirkungen der neuen Umwelt erleiden mull, soll ein ebenso 
einschneidendes seelisches Erleben, das Schreien, mit dem der Eintritt in 
die Welt beantwortet wird, dessen Ausdruck sein. Somatisch geschieht 
in dieser Katastrophe viel, Geburtsschaden konnen dauernde Defekte zur 
Folge haben. Aber von einem die Lebensstimmung und Haltung zur Welt 
begriindenden Erlebnis weiB niemand und erinnert niemand etwas. 

Anders die Siiuglingszeit, bis in die keine Erinnerung zuriickreicht; sie 
ist zu beobachten: Gesichtsausdruck, Verhalten, Stimmung der SaugIinge 
ist zu sehen. Die Bedeutung der Atmosphare menschlicher Liebe ist kaum 
zu iiberschatzen. Kinder auch in bestgeleiteten Anstalten unter Schwestern­
pfJege entwickeln sich bereits vom 4. Monat an geistig schlechter als in 
einer wesentlich unrationelleren Pflege durch die eigene Mutterl. Kinder, 
die etwa als Findelkinder zweckmaBig und lieblos in sanitaren Anstalten 
aufgezogen werden, haben einen unsagIich gequalten, entbehrenden Ge­
sichtsausdruck. Die Nachwirkung solcher erster Lebensmonate auf das 
ganze spatere Leben ist hypothetisch, aber moglich. 

Wahrscheinlich geht ein unentrinnbarer bestimmender EinfluB von den 
ersten Lebensjahren aus, je nach den soziologischen Bedingungen und Selbst­
verstandlichkeiten, unter denen sie sich entfalten. Kinder, die etwa von 
friih an zweckhaft ausgenutzt, mehr dressiert als erzogen werden, abge­
blendet von der Weite einer gehaltvollen Oberlieferung in engen Horizonten 
aufwachsen, konnen spater nie jene bewegende und bindende geschichtliche 
Erinnerung haben, die sonst ein Leben tragt. Der ganze unbewullte Ent­
wurf eines vorwegnehmenden Lebens in Killdheit und Jugend kann nur 
in relativ gesicherten freien Verhaltnissen unter dem Ernst einer in einer 
Umwelt vorgelebten groBen Oberlieferung stattfinden. 

Eine weitere Frage ist die Bedeutung einzelner fruhester Erlebni8se und 
Verhaltungsweisen. Freud hat die Wirkung von Eindriicken friihester 
Kindheit (aus der vorgeschichtlichen Periode bis zum 4. Lebensjahr) 
sehr hoch angeschlagen. Friihe Fehlwege sollen dazu fiihren, den normalen 
Lebenslauf zu verlassen, zu versaumen, ihn unmoglich zu machen. Wieweit 
dieses richtig ist, wieweit hier seelische Dispositionen auf Erwerb in friihester 
Lebenszeit statt auf unabanderliche Anlage und Vererbung zuriickgefiihrt 
werden diirfen, ist keineswegs ~eklart. Dieses von Freud aufgeworfene 

1 Hetzer, H.: Miitterlichkeit. Leipzig: Hirzel 1937. 
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Problem der infantilen Reminiszenzen eroffnet Aussichten, aber es ist in 
allen Einzelfallen bisher allzu kritiklos und wenig uberzeugend gelost 
worden. Die Bedeutung vergangener Erlebnisse, besonders der Kindheits­
erlebnisse, welche irgendwie der Erinnerung zuganglich sind, kann retro­
spektiv von der Personlichkeit stark iiberschatzt werden. Aus Konflikten 
und Schwierigkeiten der Gegenwart heraus werden langst vergessene und 
vorher bedeutungslose Erlebnisse wieder wirksam, mit starken Gefiihls­
werten belastet, als naheIiegende Symbole fiir die gegenwartigen Schwierig­
keiten erlebt; durch das BewuBtsein, es sei die gegenwartige Schwierigkeit 
durch Vergangenes rettungslos determiniert, wird sogar vielleicht eine Er­
leichterung geschaffen. Diese "Neubesetzung" langst vergangener Erleb­
nisse mit Affekten und ihre faIschliche Uberschatzung als kausale Faktoren 
nennt die Freudsche Schule "Regression" (infolge der bildlichen Vor­
stellung, die psychische Energie flieBe auf friihere Inhalte des Seelenlebens 
zuruck). Jungl hat diese Genese der theoretischen Uberschatzung ver­
gangener seelischer Traumata von seiten der Arzte und Patienten ver­
standlich gemacht. 

2. Lebensgeschichtliche Beziehung der Seele zu den Alters­
phasen. Das Tier macht die biologischen Altersphasen bewuBtlos durch) 
der Mensch weiB sein Alter und verhalt sich zu ihm, und zwar in einer 
sehr verschiedenen Weise. Eine typische Wertschatzung bevorzugt die 
Jugend als das eigentliche Leben und verwirft das Alter als Abnahme, 
aber keineswegs war das immer so. Fur den Romer beginnt die volle 
Reifung, Geltung und Wiirde des Mannes mit 40 Jahren. In der modernen 
Industrie galt, wer iiber 40 Jahre alt ist, oft schon als minderwertig. 
Modische Altersbewegungen, wie die "Revolution der Jugend " , "Das 
Jahrhundert des Kindes" beeinflussen die Schatzung. Die Durchschnitts­
auffassung hat man ausgedriickt in dem Satz: ein jeder mochte alt 
werden, aber niemand mochte alt sein. Und dagegen hat man den Satz 
gestellt: Jedes Lebensalter hat seinen eigenen nur ihm zukommenden Wert. 
Der Mensch hat ein Gewissen seines Lebensalters und dessen, was zu ihm 
gehort und nicht zu ihm gehort (er wird ungliicklich oder krank, wenn er 
dagegen verstoBt). Wer nicht den eigentumlichen Sinn seines Lebensalters 
verwirklicht, hat nur die Leiden dieses Alters zu spiiren. Es ist der radi­
kale Unterschied, ob der Mensch nul' erleidet, wiinscht, erfahrt oder ob 
er iibernimmt, was ihm gegeben ist, es verwirklicht und gestaltet. Der 
Ursprung dieser letzten Entscheidung in der Existenz ist psychologisch 
nicht zuganglich. Aber wir verstehen die Erscheinungen, die ihr folgen. 

Mit dem Alterwerden gerat der Mensch in die Grundstimmung, daB 
fiir dieses Leben nichts wesentlich Neues mehr moglich ist. Er muB, erfiillt 
von seiner erworbenen Wirklichkeit, die fUr ihn das Gleichnis des ganzen 
Menschseins ist, mit dieser zufrieden sein. Gelingt der Weg zur Verwirk­
Ii chung nicht klar, so entsteht z. B. die Unruhe, die noch ganz anderes, 
das Eigentliche sucht, oder das Nicht-alt-werden-wollen oder die Ent­
taus chung, die ohne Erwartung eines Kommenden mit aHem bloB UIl­

zufrieden ist,iiberall MiBlingen, Versaumen, Schuld sieht, ~iBmutig gegell 
Welt und Menschen, verbittert und vergramt wird. Bei dem Alterwerdenden 
wachst die Angst vor dem Tode, die Angst vor der Leistungsminderung 
und der iI?-.folgedessen zu erwartenden Geringschatzung, die Eifersucht 
gegen die Uberfliigelnden, del' Geschlechtsneid, die Hypochondrie usw. 

Das MaB aber der erreichten Wirklichkeit ist gegeben in dem Umfang 
der erinnernden Gegenwartigkeit des ganzen Lebens. Die Hohe des mensch-

1 Jung: Jb. psychoanal. u. psychother. Forsch. :), 378 (1913). 
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lichen Niveaus wird durch die Tiefe der Erinnerung erreicht. Dagegen 
zerrinnt das Leben in der Kurzatmigkeit des Erinnerns, in der Verengung 
des Lebenshorizontes auf bloBe Wochen und Monate, ohne Vergangenheit 
und Zukunft. Wo aber die Verwirklichung gelingt, da werden die Krisen 
der Lebensalter zu Ursprtingen der Steigerung des Menschen. Entgegen 
dem biologischen Verlauf wachst die Seele 1. Die Frau "wird mit den Jahren 
schoner" kraft ihres Seelenausdrucks, wahrend der Zauber der Jugend, 
der in aHem Glanze doch nur vital ist, vergeht. Der Mensch wird "weise"; 
die neue und letzte VoHendung gewinnt der Mensch im hochsten Alter. 

Die Lebensgeschichte im Durchgang durch die Altersphasen ist in 
jedem Falle einmalig, nicht nach Plan und Programm zu leiten, sondern 
zu er'Y.erben aus der moglichen Existenz. Keine Psychologie, kein Wissen, 
kein Uberblick kann diesen Grund fassen. Aber das Nichtgelingen zeigt 
sich in zahHosen psychologischen Phanomen, die, wenn sie als Storungen 
erscheinen, Neurosen heiBen 2. 

3. Das Erie bnis der Entwicklung. Ein Grundmoment des Erlebens 
der Lebensgeschichte ist, ob der Mensch, sich wagend, in sie eintritt oder 
ob er sich gegen sie straubt. Alles Lebendige, auch der Mensch, muB standig 
voran, schon durch die biologische Notwendigkeit der Altersphasen. In 
diesem Vorgang aber ist das Menschliche die geistige Entwicklung der Seele. 
Diese laBt sich allgemein auf mehrfache Weise formulieren: 

aa) Der Mensch muB eintreten in die Gegensatze, muB vom Baum der 
Erkenntnis essen, gut und bose, wahr und falsch unterscheiden, seine 
Unschuld verlieren. Was biologisch ihn zwingt, erwachsen, reif, Geschlechts­
wesen zu werden, darin ftihrt der Weg zu diesen geistigen Raumen. 

bb) In der Entwicklung ftihrt der Weg von unendlicher MogUchkeit 
der Jugend zu endlicher, verengender, Moglichkeiten ausschlieBender Ver­
wirklichung. Das Leben muB entschieden werden, wenn es nicht im Nichts 
unendlicher Moglichkeiten in der Schwebe sich halten und damit faktisch 
ausbleiben solI. 

cc) In der Entwicklung findet eine Losung vom nur Unbewupten statt, 
von diesem umfangenden und beherrschenden Grunde des eigenen Seins, 
und zwar durch Erhellung, durch Verarbeitung und Uberwindung, durch 
AbstoBen und Vergewaltigung. 

Dieser Entwicklung, die auf biologischem Boden durch das Medium 
des Geistes aus den Entscheidungen der Existenz erfolgt, stellt sich der 
Mensch auf sehr verschiedene Weise gegentiber. Der groBe EntschluB der 
Verwirklichung kann erscheinen als gelas,Sene Ruhe der Entfaltung und 
Ausbreitung eines Lebens oder als in der Krise plotzlich einsetzendes Zu­
greifen; er bringt in aller Unbefriedigung, als dem Stachel des Fortschreitens, 
etwas wie Stille und Zufriedenheit in der Tiefe, aber auch den Schmerz 
versaumter Moglichkeiten. Das Erleben der reinen Vitalitat bringt den 
Schwung fortschreitenden Gelingens, leistungsmaBig, erotisch, gesell­
schaftlich, oratorisch und im Hervorbringen von Werken; aber die Vitalitat 
bringt auch das Erleben des vitalen Rtickganges, der EinbuBen, des Aus­
bleibens, es sei denn, daB eine Metamorphose des Wesens einsetzt, aus 
existentiellen Motiven ein neues Schaffen aus nicht bloB vitalem Grunde 
moglich wird. 

1 K ierkegaard: Die Krisis und eine Krisis im Leben einer Schauspielerin. 1847. (Deutsch 
von Haecker, Innsbruck 1922.) 

2 tJber die Haltung zum Greisenalter vgl. im ersten Buch von Plat08 Staat die Rede 
des Kephalos. Oicero: Cato major de senectute. Grimm, J.: Rede tiber das Alter (in den 
kleineu Schriften). 
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Gegen diese ganze Entwicklung straubt sich etwas im Menschen, das, 
wenn es beherrschend wird, verhangnisvolle Lebenswirkungen hat. Der 
Mensch straubt sich gegen das Erwachsenwerden, gegen das .Alterwerden, 
gegen das Altwerden, denn er drangt zum Beharrenden, zum Bleiben, Ver­
weilen, zur Ewigkeit als Dauer des nunc stans. Er will die unendlichen 
Moglichkeiten nicht verlieren und straubt sich gegen Verwirklichung, welche 
bindet. Er will nicht die Gegensatze wagen, sondern die ruhige, fraglose 
Einheit bewahren. Er will das bergende Unbewu13te nicht verlieren und 
darum nicht erhellen. Da aber die Entwicklung faktisch immer doch 
stattfindet, entsteht ein Zuriickstreben, ein Zuriickdrangen in die Kindheit 
in Gefiihlen, Gebarden, Inhalten (regression, retour it l'enfance), ein Zuriick­
drangen in das verlorene Unbewu13te. Man will fort von der Individuali­
sierung, von Aufgabe und Leistung, von Entscheidung und Entschlu13, will 
sein wie die PIlanze oder wie die Tiere oder gar wie das anorganische Dasein. 
will sich preisgeben, verschwinden im Einordnen und Gehorsam irgend­
wohin. 

c) Die psychopathologische Grundfrage: Entwicklung einer Personlichkeit 
oder Proze81 Die Untersuchung des biologischen Grundgeschehens und 
der verstandlichen lebensgeschichtlichen Entwicklung gipfelt in einer Unter­
scheidung der Arten des Bios: der einheitlichen Entwicklung einer Per8on­
lichkeit (auf dem Grunde eines normalen biologischen Ablaufsder Lebens­
alter und eventueller Phasen) von dem uneinheitlichen Charakter eines 
Lebens, das durch einen Bruch in zwei Abschnitte zerfallt, weil im bio­
logischen Geschehen zu bestimmter Zeit ein ProzefJ eingesetzt hat, der 
mit der Unterbrechung des biologischen Lebenslaufes das Seelenleben 
unumkehrbar, unheilbar verandert (vgl. iiber Proze13 S. 372ff., 581£f., iiber 
Entwicklung einer Personlichkeit S. 535ff.). 

Biographische Kriterien des Prozesse8 sind: Das Auftreten des Neuen 
in einer zeitlich lokalisierbaren kurzen Spanne, die Begleitung mannig­
facher bekannter Symptome in dieser Zeit, der Mangel einer auslosenden 
Ursache oder eines zureichend begriindenden Erlebnisses. Dagegen sprechen 
wir von Entwicklung einer Personlichkeit, soweit wir in der Gesamtheit 
der lebensgeschichtlichen Kategorien verstehen konnen, was geworden ist, 
unter Voraussetzung des normalen biologischen Grundgeschehens. Das 
Entscheidende sind die fiir das Verstehen zureichenden Erlebnisse, Anlasse, 
Ereignisse und der Mangel zeitlich lokalisierbarer, bekannter Symptomen­
komplexe eines Prozesses. 

Das Ganze, das wir Entwicklung einer Personlichkeit im Gegensatz 
zum Proze13 nennen, hat seine Ursache nur in der einen Anlage, die ihren 
Lebenslauf ohne auffallende endogene Phasen und ohne unverstandliche, 
Neues hinzubringende Abknickungen durch die Folge der Altersstufen 
durchmacht. Vergegenwartigen wir uns noch einmal folgende Momente: 
1. Die Anlage wachst, entfaltet sich, bekommt die Veranderungen der Alters­
epochen in kontinuierlicher Folge. Die Bahnen, in welchen das Menschen­
dasein verlauft, sind gewisse, dem Gesamtorganismus eingegrabene Not­
wendigkeiten, die sich nicht unter einige bestimmte, abgrenzbare Formen 
subsumieren lassen wie die Krankheitsprozesse, sondern in einer Unzahl 
von Variationen wechseln. 2. Diese Anlage steht jederzeit in Wechsel­
wirkung mit dem Milieu und gewinnt ihre besondere Gestaltung durch ihr 
Schicksal in einer fiir uns bei genauer Kenntnis der Einzelheiten verstiiJUi,­
lichen Weise. 3. Insbesondere reagiert die Anlage ihrer einen gleichbleibenden 
Natur entsprechend auf Erlebnisse. Sie verarbeitet sie in der ihr ent­
sprechenden Weise. Wir konnen die auf diesem Wege entstehenden 
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Anschauungen, Meinungen, Gefiihlsweisen verstehen, wie z. B. die Ver­
bitterung, den Stolz, das Querulieren, die Eifersucht. 

Das Produkt aus diesen Momenten nennt man "Entwicklung einer 
Personlichkeit" . So kennen wir die paranoiden Entwicklungen des Queru­
Ian ten und Eifersiichtigen, die friiher mit ihnen vielfach ahnlichen Pro­
zessen verwechselt wurden und doch im Wesen ganzlich verschieden sind. 
ReiBl zeigte an einer hypomanischen Personlichkeit, wie ein Dasein als 
erfolgreicher Geschaftsmann und dann als bediirfnisloser, 'psychotischer 
Wanderprediger als bloBe Anderung gleichsam der Fassade bei gleich­
bleibendem Charakter aus veranderten Milieubedingungen und friihzeitig 
abnehmender sexueller Potenz verstehbar ist. 

Es gibt eine groBe Mannigfaltigkeit der Bioi: Die Friih- und Spat­
entwicklungen; - die negativen Infantilismen als Stehenbleiben auf friiher 
Entwicklungsstufe, als Ausbleiben des Reifens, ala Strauben gegen Ver­
wirklichung, als Versaumen, und die positiven Infantilismen als Bewahren 
von Keirn und Moglichkeit, als bleibende Produktivitat, als Plastizitat der 
offenbleibenden Seele; - die Wunderkinder, die dann tauschend abfallen;­
die im Lebenskampf Erlahmenden, sich in Anpassung Nivellierenden, 
ihrem Ursprung Entgleitenden (man fragt, was vitaler Verlust sei und was 
aus Versagen des existentiellen Entschlusses entspringe oder anders: was 
endogene Lebenskurve sei und was aus geschichtlich freier Entscheidung 
in Gang gebracht werde); - die Bekehrungen, welche ein ganz neues Leben 
begriinden; - die Charakterverwandlungen in der Verwandlung der sozio­
logischen Situation und der aIlgemeinen Zustande. Man beobachtete die 
katastrophalen Veranderungen des Menschen durch eingreifende Schicksale 
und die aus kleinen Anfangen zu totalen Folgen sich fast unmerklich aus· 
gestaltenden Entwicklungen. Die Personlichkeit, von deren Entwicklung -
in Unterscheidung vom ProzeB - die Rede ist, muB umfassend gedacht 
werden, als das Ganze der verstandlichen Zusammenhange in eins mit 
den gesunden, allgemeinbiologischen Unverstehbarkeiten. 

Zum SchluB bemerken wir, daB aIle diese Begriffe schematisch und mehr 
augenblicklich lebendige Voraussetzungen als Resultate der Forschung sind. 
[m Einzelfall haben wir oft groBe Schwierigkeiten. Zum Beispiel kommen 
uns Individuen vor, die in ihrem ganzen Lebenslauf das Bild einer Person­
lichkeitsentwicklung bieten, in einzelnen Ziigen aber auf einen leichten 
ProzeB hindeuten, der dieser Entwicklung eine abnorrne Note gibt. Solche 
~"'alle, die nicht so ganz selten sind, lassen die Diskussion, ob bloB die Ent­
wicklung einer Anlage oder auch ein ProzeB vorliege, nicht zurn Resultat 
kommen. 

In der Diskussion dieser Probleme sind typische Positionen eingenornmen 
worden, die den Kernpunkt verfehlen, der den ProzeB im Unterschied von 
der Personlichkeitsentwicklung ausrnacht. Sie haben das Gemeinsame, den 
Sinn der "Entwicklung einer Personlichkeit" iiber seine Grenzen aus­
zubreiten und moglichst viel von den Prozessen in ihn hineinzunehmen. 

2. Tendenz, den ProzefJ zu "verstehen". Es ist unmoglich, einen echten 
Wahn in seiner Genese zu verstehen. Verstandlich kann aus Anlage, Milieu 
und Erlebnis der Inhalt des Wahns sein, aber der Wahncharakter des 
Erlebens bleibt das spezifisch Neue, das in einem Zeitpunkt des Lebens 
hinzukommen muB. Der paranoische Mechanismus ist unverstehbar. Nun 
ist es nicht immer leicht, den Zeitpunkt beginnender Paranoia festzustellen ; 
man vermutet etwa eine paranoische Veranlagung, die im urspriinglichen 

1 Rei/3. E.: Uber formale Personlichkeitswandlung als Folge veranderter Milieubedin· 
gungen. Z. Neur. 70, 55. 
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Charakter angeboren ist, sich von jeher als paranoischer Habitus gezeigt 
hat und nun auf Grund von Erlebnissen wuchert und die Fiihrung im Leben 
gewinnt. Ungeachtet der Schwierigkeiten im Einzelfall bleibt die Aus­
dehnung des Verstehens iiber den Bereich des wirklich Verstehbaren zu 
verwerfen. Es zeigt sich hier etwas wie eine psychiatrische Grundgesinnung, 
daher auch eine Leidenschaft in der Polemik. 1m Zusammenhang mit allen 
Versuchen, die Schizophrenie zu verstehen, steht hier die Tendenz, die 
Tatsache des Prozesses in ihrer Spezifitat zu verwischen. 

1. Tendenz, den Proze(3 als eine Neurose zu begreifen. Wenn man etwa 
an Zwangsneurosen denkt - analog geschieht es bei Sexualneurosen -, 
so kann man biographisch nicht selten eine Progredienz bemerken, bei 
der eine zunachst partikulare Symptomatik allmahlich des ganzen Lebens 
Herr wird, die Personlichkeit in Fesseln schlagt. Ein an sich personlichkeits­
fremdes Phanomen iiberwaltigt die Personlichkeit seIber. Hier handelt es 
sich in der Tat um ein progredientes Geschehen, dessen Wesen wir nicht 
durchschauen, vielleicht um eine biologisch fundierte Krankheit. Was wir 
aber ProzeB im Gegensatz zur "Entwicklung einer Personlichkeit" nennen, 
liegt hier nicht vor. Dazu miiBte die Krankheit nicht von partikularer 
Symptomatik her wuchern, sondern im Kern des Daseins sich vollziehen. 
Prozesse sind nicht Neurosen. Aber, so denkt man, die Neurosen, welche 
J. H. Schultz Kernneurosen (im Unterschied von Randneurosen) nennt, 
sind doch Krankheiten der Personlichkeit seIber, die wachsen in den 
Konflikten der Personlichkeit mit sich, die fortschreiten und, in weitem 
MaBe verstehbar, doch ein im Ganzen nur als ein in der Anlage gegebenes 
unverstandliches Geschehen sind. Nach Analogie solcher Kernneurosen 
solI man den ProzeB deuten. Aber auch hier bleibt ein radikaler Unter­
schied, der, obgleich der Intuition des Ganzen unmittelbar evident, schwer 
in definitorische Begriffe und Einzelkriterien zu fassen ist: die Neurose ist 
in einem grundsatzlich anderen Sinn verstehbar als der ProzeB. 

3. Tendenz, den Proze(3 als Existenzumwandlung zu deuten. Das Un­
verstandliche des Prozesses ist die Grenze des Verstehens, aber als zuletzt 
biologisch zu denkendes Grundgeschehen, nicht als lebensverwirklichende 
und tragende Existenz. Der philosophische Begriff der Existenz ist in 
gegenstandlicher psychopathologischer Forschung unanwendbar. Er ver­
liert in solcher Anwendung sogleich seinen eigentlichen und tiefen Sinn. 
Daseinsverwandlung ist nicht Existenzverwandlung. Die Verwandlung des 
ganzen Menschen und seiner Welt durch biologisches Geschehen im Knick 
eines Lebenslaufes und die Verwandlung durch den unbedingten Ent­
schluB der Existenz sind heterogen. Beides liegt nicht auf derselben Ebene. 
Das Letztere gibt es gar nicht fiir eine psychopathologische Erkenntnis. 
Der Einbruch in die Personlichkeit in einem ProzeB macht Verriicktheit, 
aber nicht existentielle Unbedingtheit. 

Allen drei Tendenzen ist gemeinsam, daB bei einer Reihe von Fallen 
das biologische Grundgeschehen als Problem verleugnet, ein Grundeindruck 
des Verriickten hier nicht anerkannt wird. Das Problem des Prozesses 
entgleitet in den Raum des Verstehbaren oder des neurotisch U nverstandlichen 
oder des philosophisch Existentiellen. Es wird jedesmal hinweggesehen iiber 
den Tatbestand, um den Menschen als Verstehbarkeit, als Neurose, als 
Existenz zu begreifen, jedesmal aber das Spezifische des Prozesses ver­
schwinden zu lassen. Es kommt fiir die Klarheit empirischen Wissens 
darauf an, den Begriff der Entwicklung einer Personlichkeit nicht zu er­
weitern iiber das Verstehbare hinaus, das Unverstandliche aber in seiner 
vielfachen Heterogenitat anzuerkennen und seinem jeweiligen Wesen 
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entsprechend methodisch aufzufassen. Eines dieser Unverstehbarkeiten 
ist der ProzeB. 

Von groBem Interesse ist die biologische Anschauung von Fallen, die 
eine klare alternative Auffassung, Personlichkeitsentwicklung oder ProzeB, 
wenigstens bisher nicht gestatten. Das sind die seltenen sog. echten Para­
noiker, die progredienten Zwangserkrankungen, die "Verrucktheiten" ohne 
die elementaren Symptome (Sinnestauschungen, Denkstorungen, primiire 
Wahnerlebnisse, gemachte Phanomene, Gedankenentzug usw.), aber viel­
leicht mit Sperrungen, Negativismen (die man von den neurotischen Er­
scheinungen durch Komplexwirkungen nicht immcr klar unterscheiden 
kann). StoBt man in diesen Fallen nicht auf den Knick in der Lebens­
geschichte, nicht auf den Beginn mit einem bekannten Syndrom, so p£legen 
die Diagnosen auch erfahrener Facharzte gegeneinander zu stehen. Was 
der eine fur Neurose oder fiir Entwicklung eines Anankasten oder fUr 
Psychasthenie halt, halt der andere fiir eine Schizophrenie. Psychopathie 
oder ProzeB, wunderliche abnorme Personlichkeit und schizophrene Um­
formung eines vorher anderen Wesens stehen diagnostisch gegeneinander, 
aber derart, daB nicht etwa nur schwierige FaIle vorliegen, sondern daB 
durch solche FaIle die Grundbegriffe seIber fragwiirdig werden und jeden­
falls ihre Grenzen fuhlbar werden lassen. 

Betzendahll gibt das eindrucksvolle Bild einer Patientin, die ihIe Umgebung in ihre 
Zwangs- und Wahnwelt hineinzieht, ohne daB aus dem Zustandsbild irgendwann eine Dia­
gnose gewonnen werden kann, weil die elementaren Symptome fehlen. Die Behauptung 
ihrer alB Kind erfahrenen Daseinsweise mit Strauben gegen alles Neue, und zwar in den 
Formen pieta~yollen Gedenkens und aberglaubischer MaBnahmen, fillirt unter Hille von 
AnwaIten undArzten, von denen sie es erst lernt, zu einem fiir sie durchaus vordergriindlichen 
Kampf um Recht und Gesundheit. Sie unterwarf mch die Menschen, ohne daB diese und 
sie seIber es merkten: "der Ehemann lieB sich von dem Reflex seines eigenen RaisonnementB 
affen; den Anwalten machte die gelehrige "Obernahme ihres formalen Apparats Eindruck; 
die konsultierten Gynakologen und Internisten sahen durch die Brille ihres Spezialfaches". 
Erst die biographische Anschauung des Psychiaters vermochte ein Bild des Ganzen zu ge· 
winnen, aber doch auch nicht zu sagen, was das eigentlich fiir eine Krankheit ist. 
Die Laien hielten me durchweg fiir gesund, ergriffen ihre Partei oder emporten sich iiber 
sie. Betzendahl stellt die Diagnose Schizophrenie (also ProzeB). 

Biirger-Prinz fa/3te in seiner Pathographie Langbehns diese als Personlichkeitsentwicklung 
auf, nachdem er ihn einige Jahre friiher (in Bumkes Handbuch Bd. 9) als klassische Schizo· 
phrenie geschiIdert hatte. 

1 Betzendahl, W.: "Obermaskierte Verru'cktheit und ihre BozialenFolgen. AlIg.Z.Psychiatr. 
100, 141. 

J'lI8per~, Allgemeine Psychopatho\ogie, 7. Auf). 38 



Fiinfter Teil. 

Die abnorme Seele in Gesellschaft und Geschichte 
(Soziologie und Historie der Psychos en und Psychopathien). 

a) Vererbung und Tradition. Die somatische Medizin hat es mit dem 
Menschen nur als einem N aturwesen zu tun. Sie untersucht und erforscht 
seinen Korper nicht anders als einen tierischen. Die Psychopathologie 
sieht sich dauernd vor die Tatsache gestellt, daB der Mensch auBerdem 
auch K ultul'wesen ist. Hat der Mensch seine korperlichen und seelischen 
Veranlagungen durch Vererbung, so gewinnt er doch sein tatsachliches 
Seelenleben nur durch die Tradition, die durch die Umwelt der mensch­
lichen Gesellschaft auf ihn kommt. Wir wurden vollig kenntnislos, sprach­
los, hilflos sein, wenn wir ohne Tradition aufwachsen wurden. Taub­
stumme, denen nur das Sinnesorgan fehlt, das die Aufnahme der seelischen 
Einflusse moglich macht, bleiben, solange sie nicht den ihnen angemessenen 
Sprachunterricht erhalten, auf der Stufe idiotischen Seelenlebens stehen. 
wiihrend sie nach der Belehrung seelisch vollwertige Menschen werden 
konnen. Unser Lernen, Obernehmen, Nachahmen, unsere Erziehung und 
unser Milieu macht uns seelisch uberhaupt erst zu Menschen. 

Wo die Grenze zwischen Vererbung und Tradition im Seelenleben liegt, ist jedoch keines­
wegs einfach zu bestimmen. Man sagt, nur die Funktionen und Fahigkeiten werden vererbt. 
alle Erfiillung und Inhaltlichkeit kommt aus der Umwelt. Die Mittel der Tradition sind 
umfassend; sie geht nicht nur den Weg iiber die Sprache, sondern alles hat gleichsam eine 
Sprache, jedes Werkzeug, das Haus und die Arbeitsweise, die geformte Landschaft, Um­
gangsformen, Sitten, Gebiirden, Haltungen, die alten Dinge und Gebrauche. Als ein Beispiel 
der schwierigen Grenzziehung diene das "kollektive UnbewuBte" Jungs; diesem UnbewuBten 
solI die Welt der Mythen und Symbole als etwas allgemein Menschliches entspringen, und 
zwar jederzeit im Traum und in den Psychosen, historisch wechselnd im offentlichen BewuBt­
sein und Glauben. 1st dieses kollektive UnbewuBte ein geschichtliches oder ein biologisches 
Phiinomen? Es scheint geschichtlich, weil es der Trager des spezifisch Menschlichen iet und 
lIleine Inhalte einen geschichtlichen Sinn haben. Dann aber gilt Bumkes schlagender Ein­
wand1 .gegen aIle diese Aufstellungen: daB erworbene Eigenschaften nicht vererbt werden, 
also aIle Behauptungen von einem prahistorischen und historischen Erwerb solcher Symbole, 
die dann ohne Tradition aus dem UnbewuBten wieder auftauchen, hinfallig sind. - 1st 
aber das kollektive UnbewuBte nichts anderes als der biologische Grund der geschichtlich 
sich entfaltenden menschlichen Moglichkeiten so miiBte man beim Vergleich der Symbole 
und My then aller Volker, wenn man das allgemein Menschliche finden will, vom Geschicht>­
lichen absehen, und das ist unmoglich. Ein ungeschichtliches, vorzeitiges Allgemeinmensch­
liches liiBt sich nur formal, nicht inhaltlich fassen. Geht man dariiber hinaus, so gerat ma.Tl 
in unklare Vorstellungen analog etwa der Behauptung, daB es Landschafts- und Klima­
wirkungen seelischen Charakters gebe, die aus der Tiefe her das Wesen der dort lebenden 
Menschen in ihrem Gehalt bestimmen, etwa die Indianerseele in jedem Amerikaner aus­
machen. - 1st aber das kollektive UnbewuBte nur ein Name fiir die sachlichen geistigen 
Notwendigkeiten, die dazu fiihren, daB vielleicht an mehreren Stellen der Erdoberfliiche 
das Feuer gefunden, ahnliche Werkzeuge hergestellt, sachlich nabeliegendc Gedanken gedacht 
wurden, so stehen wir in der alten Diskussion der Ethnologen, was von Kulturgiitern auf 
universalen menschlichen Elementargedanken, was auf historischen \Vanderungen von La.nd 
zu Land beruhe. 

Es ist zweierlei, wenn auch die Grenze praktisch nicht so klar zu ziehen ist wie in der 
Begriffsbestimmung: das Portwirken du'/'ch Vererbung und das Portwirken durch Geschichf,e. 

1 Bumke. Die Psychoanalyse und ihre Kinder, 2. Auf!., S. 136ff. 1938. 
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Das Vererbte pflanzt sich beim Menschen nicht anders fort als beim Tier, unbewuBt und 
kausal notwendig; das Vererbte kann Mangels entsprechender Umweltreize ruben bleiben, 
aber nach zahllosen Generationen ist es, wenn die Umwelt es zur Funktion bringt, wieder 
sichtbar; im Erbzusammenhang wird nicht "vergessen". Das geschichtlich Begriindete 
dagegen bedarf der Uberlieferung, der jeweiligen Aneignung durch das neu erwachende 
BewuBtBein; wir sind, was wir als Menschen werden, durch den wirklichen geschichtlichen 
Grund, der einmal gelegt ist, der dieser und kein anderer ist, nicht ein Aligemeinmenschliches; 
aber dieses Geschichtliche kann verlorengehen; es wird vergessen, weim die tJberlieferung 
aussetzt und wenn auch fiir spatere Generationen keine Ankniipfungspunkte mehr durch 
Reate, Dokumente, Werke da sind. Funktionen konnen durch Nichtgebrauch schlummern 
und vielleicht in Psychose und Traum lebendig werden. Geschichtliche Gehalte dagegen 
konnen vergessen werden und sind dann nur erwerbbar durch neuen Zusammenhang mit 
einer faktischen Uberlieferung. Es gibt gewi13 jederzeit Moglichkeiten des Menschseins, die 
verschiittet sind, aber die \Veise wie sie erweckbar sind, unterscheidet sie radikal in Vererb· 
bares und Tradierbares. 1m Tradierbaren kommt ohne Zweifel ein absolutes Vergessen, ein 
unwiderbringliches Verlorengehen im geschichtlichen Zusammenhang vor. 

b) Gemeinschaft. Die Tradition wie das gesamte Leben des Menschen 
vollzieht sich in Gemeinschaft. Der Einzelne hat seine Erffillung, seinen 
Halt, Sinn und seine Aufgabe durch die Gemeinschaft, in der er lebt. 
Seine Spannungen mit der Gemeinschaft sind einer der verstandlichen 
Ursprfinge seiner Seelenstorungen. J eden Augenblick ist ffir den Menschen 
seine Gemeinschaft wirksam gegenwartig. Wird die Gemeinschaft bewuBt. 
rationalisiert, organisiert und geformt, so spricht man von Gesellschaft. 

Das menschliche Seelenleben, sofern es durch Gemeinschaft und Gesellschaft bedingt ist, 
und sofern es in gesellschaftlicher Wechselwirkung besondere Gebilde schafft, Macht sich 
die Sozialpsychologie zum Gegenstand. Diese schildert entweder die Entwicklungsstufen 
des meuschlichen Seelenlebens vom Naturzustand zur Kultur 1 oder geht idealtypisch kon­
struierend vor, indem sie die bei jeder Gesellschaft fiir unser genetisches Verstehen notwendig 
wiederkehrenden Beziehungen darstellt (tJber- und Unterordnung, soziale Differenzierong 
usw.) 2 oder sie gibt konkrete Schilderungen einzelner Volker 3. - Um Sozialpsychologie 
handelt es sich dabei immer nur insoweit, alB von Erlebnissen einzelner 1ndividuen die Rede 
ist, welche Wirkungen ausiiben oder erfahren im Kreise anderer Menschen. Die erwiinschte 
scharfe Trennung dieser psychologischen Betrachtung von der Soziologie, welche Gebilde 
untersucht, die zwar in der Gesellschaft entstanden, aber nicht Erlebnisinhalt ihrer Glieder 
sind, ist in der tatsachlichen wissenschaftlichen Forschung nicht durchgefiihrt. Soziologie 
und Psychologie liegen auf derselben Ebene und gehen praktisch ineinander iiber. 

C) Die Erweiterung der Psychopathologie von der sozialen Anamnese 
bis zur Bearbeitung historischen Materials. Das soziale Milieu, in dem der 
Mensch lebt, ist nun auBerordentlich verschieden, und bei vorausgesetzter 
gleicher Veranlagung muB das sich entwickelnde Seelenleben nach der 
Verschiedenheit des Milieus variieren. So muB auch die Erscheinung der 
abnormen menschlichen Veranlagung und die Erscheinungsweise der 
Psychosen wechseln nach Gesellschaftund Kulturkreis, in dem sie ent­
stehen. Hierdurch wird der Psychiater bestimmt, im Unterschied vom 
somatischen Mediziner bei seinen Kranken immer eine grfindliche 80ziale 
Anamnese zu erlangen. Erst wenn er weiB, woher der Kranke kommt, 
welche Schicksale ihm zugestoBen sind, in welcher Situation er sich be­
findet, welche Einwirkungen ihn trafen, kann er eine Einsicht in den be­
sonderen Fall gewinnen, der seiner Veranlagung nach vielleicht mit einem 
auBerlich ganz anders aussehenden Fall identisch ist. Um diese Zusammen­
hange im EinzeI£all grfindlich einsehen zu konnen, bedarf daher der Psych­
iater Kenntnisse fiber die verschiedenen MilieuverhliJtnisse, aus denen seine 
Kranken kommen, bedarf er eines Einblicks in aIle nur moglichen Schichten 

1 Vierkandt: Naturvolker und Kulturvolker. Leipzig. - Tonnies: Gemeinschaft und 
Gesellschaft. 1888, 2. Aufl. 1912. 

2 Simme1: Uber soziale Differenzierung. Leipzig 1890. - Soziologie.Leipzig 1908. 
3 Fouillee: Esquisse psychologique des peuples europeens. - Psychologie du peuple 

francais. - Schmollel': GrundriB der aUgemeinen Volkswirtschaftslehre, Bd.l, S.I48££. 
Leipzig 1900. 
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und Kreise menschlichen Lebens. Wo eigene Anschauung ihm fehlt, helfen 
ihm die haufiger veroffentlichten Sdbstbiographien besonders aus den 
Schichten der Arbeiter!. Heutzutage stehen diese quantitativ so iiber­
wiegenden Schichten im Vordergrunde des Interesses. Es ist aber selbst· 
verstandlich, daB in derselben Weise andere Kreise das Interesse des 
Psychiaters je nach der Art seiner Kranken besitzen miissen. 

Solcher Kenntnis sozialer Kreise bedarf der Psychiater immer zum 
Verstandnis der ihm in der Klinik begegnenden Kranken. Dariiber hinaus 
aber gewinnt die Psychopathologie zunehmend mehr Interesse fiir die 
abnormen seelischen Erscheinungen, die selten oder gar nicht innerhalb 
der Klinik studiert werden konnen. Sie erweitert ihre Erlahrungsgrundlage, 
indem sie Kenntnis zu gewinnen sucht von den abnormen Seelenvorgangen, 
die auBerhalb der Klinik im freien Leben in den verschiedenen Kreisen 
menschlicher Gesellschaft vorkommen, und die die menschliche Geschichte 
ihr zeigt. Es ist dies die letzte Erweiterung des Untersuchungsbereichs 
der Psychopathologie. Vor hundert Jahren befaBte sich die Psychopatho­
logie fast ausschlieBlich mit Verriickten im engeren Sinne und mit Blod­
sinnigen. J etzt sind schon die Anstalten iiberfiillt nicht nur von diesen, 
sondern von Gemiitskranken, Psychopathen, Abnormen. Es besteht keine 
Grenze mehr zwischen der Psychopathologie abnormer Personlichkeiten 
und der Charakterkunde. Die psychopathologische Wissenschaft beschrankt 
sich aber schon nicht mehr auf das Erfahrungsmaterial der Anstalten, 
sondern sucht in dem von der Vergangenheit iiberlieferten Material und 
in den seelischen Erscheinungen, die die Gegenwart auBerhalb der An­
stalten bietet, nach Erfahrungen, die sie innerhalb der Anstaltsmauern 
nicht machen kann. Sie will ihre Erkenntnisse erweitern - Hand in Hand 
mit der Psychologie - iiber den ganzen Umkreis individuell variierender 
sedischer W irklichkeiten. 

Von den gegenwiirtigen gesellschaftlichen Erscheinungen hat die Psychopathologie sich 
vorwiegend fiir das Studium der Verbrecher, der Prostituierten, der Landstreicher, der 
j ugendlichen Verwahrlosten interessiert. 

Da.s ge8Chichtliche Material ist selten in Angriff genommen worden. Bei der prinzipiellen 
Bedeutung dieser Aufgabe und wegen der Konflikte, die zwischen Historikern und Psychiatern 
stattgefunden haben, versuchen wir die Situation deutlich zu machen: AIle psychologische 
und psychopathologische Forschung hat die Tendenz, in zwei verschiedene Richtungen zu 
zerreiBen. Nach aufanglich unklarer Vermengung verstehender und kausal untersuchender 
Forschung strebten viele Forscher - vor allem Psychiater - dahin, ausschlieBlich kausale 
(biologische) Untersuchungen zu treiben und fiir wertvoll zu halten. Fiir sie gelten nur noch 
Hirnprozesse, Konstitution, Physiologie und die durchaus physiologischen, das Seelenleben 
moglichst ausschaltenden Experimente der objektiven Psychologie und die die geistigen 
Phanomene in biologische Kategorien auffangende Redeweise. Andere Forscher - vor 
allem Geisteswissenschaftler- sahen mit Verachtung auf solche seelenlose "materialistische'· 
Psychologie und wandten sich ausschlieBlich dem Verstehen der wirklichen Erlebnisse in 
ihrer Fiille zu. Der Kampf hat doch trotz aller gegenseitigen MiBverstandnisse zu einer 
Klarung der Verschiedenheit der Aufgaben, die schon in den Prinzipien hervortritt, gefiihrt. 
Die Zeit ist gekommen, daB bei aller reinlichen Scheidung der Prinzipien und Methoden 
doch die gegenseitige Forderung in den Wissenschaften, die beide Forschungsrichtungen in 
sich schlieBen (wie in der Psychopathologie), moglich wird. Die verstehende Untersuchung 
findet immer ihre Begrenzung und ihre Erganzung in kausalen Feststellungen, die kausale 
Untersuchung kann sich in Gebiete ausdehnen, wo verstandene EinlIeiten ihr iiberhaupt 
erst die Elemente fiir kausale Fragestellungen geben (etwa bei der Frage des Zusammen· 
hangs zwischen bestimmten Personlichkeitstypen, bestimmten Psychosen und bestimmten 
geistigen Typen des Schaffens). Auf eine der beiden Richtungen beschrankt, ist aIle Psycho. 
pathologie in Gefahr, entweder unwirkliche Dichtung oder seelenlose Physiologie zu werden. 

1 Vgl. u. a. Lebensschicksale. Miinchen 191Off. (Popp, Ferrel, Winter, Viersbeck-Bleuler).­
Levenstein: Proletariers Jugendjahre; aus der Tiefe: Arbeiterbriefe; Die Lebenstragodie eines 
Tagelohners; Arbeiter, Philosophen und Dichter. SamtIich Berlin: Morgenverlag 1909. -
Die Arbeiterfrage. Miinchen 1912. 
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Die verstehende Psychopathologie hat ihre empirische Quelle in erster Linie in der 
personlichen Beriihrung mit lebendigen Menschen. Die Klinik ist ihre unvergleichliche 
Grundlage, gegeniiber der alle Normalpsychologie in ihren Grundlagen armlich ist. Aber 
keine verstehende Psychologie und keine Psychopathologie bleibt bei dieser personlichen 
Erfahrung stehen. Es ist das Charakteristikum aller verstehenden Psychologie, daB sie sich 
den Materialien der menschlichen Geschichte zuwendet, um zur Anschauung der ganzen Weite 
des wirklichen menschlichen Lehens zu kommen. Diese Richtung ist - bei der Schwierigkeit, 
sachkundig mit historischem Material umzugehen und iiberhaupt das geeignete Material zu 
finden - von Psychopathologen manchmal mit zweifellosem MiBerfolg versucht worden. 
Trotzdem liegt hier eine unendlich wichtige Aufgabe. Wenn die Psychopathologie auch 
noch keine irgendwie wesentlichen positiven Erkenntnisse aus historischem Material gewonnen 
hat, so ist jedenfalls das BewuBtsein der Probleme und der Grenzen unseres Verstehens 
heilsam fiir die gesamten Auffassungen eines Psychiaters. Wenn wir vor einem alten Mythos 
staunen und ihm mit der "Oberzeugung, hier sei etwas erlebnismaBig Verstehbares und doch 
uns unendlich Femes vorhanden, ebenso gegeniiberstehen, wie wir vor einem psychopathischen 
Vorgang oder einem abnormen Charakter staunen, dann ist uns wenigstens die Moglichkeit 
gegeben, einmal einen tieferen Blick zu tun und vielleicht zur lebendigen Darstellung zu 
bringen; dann sind wir bewahrt vor falschen und simplen verstehenden Klassifikationen der 
uns begegnenden Kranken und vor den oden Stempeln, die ein schlechtes Verstandnis dem 
Seelenzustande ganzer Zeitalter geben mochte. 

d) Sinn der soziologisch-historischen Erkenntnis. Die Untersuchung 
der psychopathologischen Erscheinungen in Gesellschaft und Geschichte 
hat einen Sinn fur die realistische Anschauung der gesamtmenschlichen 
Wirklichkeit: Man sieht die Bedeutung des abnormen Seelenlebens fur die 
Gesellschaft, fur historische Massenerscheinungen, ftir die Geistesgeschichte, 
fur einzelne historisch wirksame Personlichkeiten usw. Sie hat aber vor 
allem Sinn ftir die Psychopathologie seIber: man sieht die Bedeutung de1' 
gesellschaftlichen Zustande, des Kulturkreises, der Situationen, fur die Art 
und das Auftreten des abnormen Seelenlebens; man gewinnt Erfahrungen 
von einzelnen Biographien, wie sie kaum je in der arztlichen Praxis zu­
ganglich sind, und von Wirklichkeiten, die im eigenen Zeitalter so nicht 
mehr vorkommen; man ubt seine Auffassung des Menschen als Menschen, 
wenn man ihn in seinem historischen Wandel und seinem historischen 
Bedingtsein sieht. Der soziologisch-historische Horizont wirkt zuruck auf 
die Auffassung des Einzelfalles in der Praxis und kommt ihm zugute. 

e) Methoden. Die Methoden, die ftir soziologische und historische 
Forschungen benutzt werden, sind dieselben wie in der gesamten Psycho­
pathologie. Insbesondere aber werden hier die kritischen M ethoden im 
Umgang mit historischem Material vorausgesetzt. Dann ist die wichtige 
Methode der Vergleich, Vergleich verschiedener Volker, Kulturgestalten, 
Bevolkerungsgruppen usw. Besonders ist hier das Feld der Statistik. 

Die Statistik hat zwei Aufgaben. Erstens stellt sie durch Zahlung bekannter Erschei· 
nungen einfach deren Haufigkeit fest. Solche Feststellungen sind von deskriptiver Bedeutung 
und von praktischem Wert, haben aber im iibrigen an sich geringes Interesse. Zweitens 
sucht sie durch Vergleich verschiedener Zahlenreihen mehrere Erscheinungen zueinander in 
Beziehung zu setzen, z. B. Haufigkeit der Diebstahle und Hohe der Getreidepreise, Haufigkeit 
bestimmter Charaktertypen unter den Tatem bestimmter Verbrechensarten usw. Sie sucht 
auf diese Weise Eiriblick zu gewinnen in die Faktoren, von denen eine Erscheinung abhangig 
ist, sie forscht DI'.(Jh den Ursachen solcher Erscheinungen. Die statistischen Daten in ihren 
Beziehungen geben zunachst auBere RegelmaBigkeiten, die einen Hinweis auf zugrunde 
liegende kausale Zusammenhange enthalten. Diese sind aber durch die statistische Regel­
maBigkeit noch nicht erwiesen. 

Die statistischen Methoden sind in unserer Zeit sehr beliebt. Jedoch sind sie schwer zu 
handhaben und diirfen, wenn Zuverlassiges dam it erreicht werden soll, nur mit groBer Vor· 
sicht und Kritik verwendet werden. An eine statistische Untersuchung stellen wir folgende 
Fragen: 1. Was wird gezahlt? 2. Woher wurde das gezahlte Material gewonnen? 3. Womit 
werden die gefundenen Zahlen verglichen? 4. Wie wird die eventuell gefundene RegelmaBig. 
keit in den Zahlenverhaltnissen gedeutet? Ein Beispiel: Man zahlt samtliche Selbstmorde (1) 
bestimmter Lander, z. B. Bayems, Sachsens usw. (2), vergleicht die Selbstmordziffer ver­
Bchiedener Monate und findet die groBte Zahl im Anfang des Sommers, vergleicht verschiedene 
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Lander und findet z. B. in Sachsen prozentual zur Bevolkerung mehr Selbstmorde aIs in 
Bayern usw. (3), schlieBlich sucht man die RegelmiiBigkeit zu deuten: die friihsommerliche 
Jahreszeit, so wird vermutet, wirkt durch mannigfache Momente wie ein Reiz auf das Seelen­
leben, so daB dieses in den Richtungen, in denen es urspriinglich veranlagt ist, intensiver, 
ausgiebiger, aktiver sich auslebt; man findet, daB auch geschlechtliche Zeugungsakte, Sitt­
lichkeitsverbrechen u. a. in jener Jahreszeit haufigel' sind und findet darin eine Bestatigung 
jener Vermutung. Den Unterschied zwischen Bavern und Sachsen deutet man als eine 
Verschiedenheit der Rassenveranlagung (4). Zu den vier Pl'oblemen einer statistischen 
Untersuchung ist noch im einzelnen zu bemerken: 

1. Waa wird geziihlt? Es kann natiirlich zur Erlangung exakter Resultate nur gezahlt 
werden, was begrifflich so bestimmt abgrenzbar ist, daB jeder Nachpriifende genau weiB, was 
gezii.hlt wird; es kann nur gezahlt werden, was im Einzelfall mit geniigender Sicherheit 
erkannt oder ausgeschlossen werden kann. Am geeignetsten sind die objektiven Erschei­
nungen: Taten (Selbstmorde, Verbrechen), soziale Geschehnisse (EheschlieBung, Beruf usw.', 
MilieuverhiUtnisse (Geburtsort, Erwerbsverhii.ltnisse der Eltern, Unehelichkeit usw.), ferner 
Alter, Geschlecht u. a. Wahrend sich diese Zahlung an rein objektiven Daten, an auBere 
Ereignisse ohne Beriicksichtigung der einzelnen Individuen hii.lt, Buchen dagegen andere 
Zahlungen das ganze Individuum mit seinen seelischen Eigenschaften in ihre Zahlen und 
Vergleiche einzufangen (IndividuaIstatistik im Gegeusatz zur Massenstatistik). Hier werden 
die Sehwierigkeiten in der Abgrenzung und Bestimmung dessen, was gezahlt werden soIl, 
sehr groB. Es bedarf der eingehendsten psychopathologischen Vorarbeit, sei es phanomeno­
logiseher Abgrenzungen, sei es von Analysen der Intelligenz und der Personlichkeitstypen, 
sei es einzelner genetisch verstii.ndlicher Zusammenhange, um iiberhaupt zur Klarheit iiber 
die ziihlbaren Gegenstande zu kommen; so wenn man z. B. eine zahlenmaBige Vorstellung 
iiber die Beziehung bestimmter Charaktertypen zu bestimmten Verbrechenskategorien 
gewinnen will. 

2. Waher stammt daa Material? Nur in seltenen Fallen laBt sich bei grobsten objektiven 
Daten (Selbstmord) ein ganzer Bevolkerungskreis einer Zii.hlung unterwerfen. Meistens muB 
man eine Auswahl, oft eine sehr kl~ine Auswahl treffen, indem man die Kranken einer Klinik, 
die Insassen anderer Anstalten, die vor ein Gericht Gestellten usw. als Material nimmt. Wenn 
dies Material mit entsprechendem anderen Material verglichen wird, kann es entweder den 
Wert einer Stichprobe haben, die in kleinem MaBe dieselben Verhaltnisse zeigt, wie sie im 
groBen der pathologische, kriminelle usw. Bestandteil der Gesamtbevolkerung zeigen wiirde. 
Meistens wird es aber ein in bestimmter Richtung ausgewiihltes Material sein, das nicht ohne 
weiteres allgemeine Schliisse zulaBt. Die Materialkritik ist daher eine der wichtigsten Grund­
lagen fiir die Beurteilung von statistischen Arbeiten. 

3. Womit wird verglichen? Man kann z. B. die Selbstmordziffer Bayerns und Sachsens 
vergleichen, aber natiirlich nicht die absoluten Ziffern, sondern nur die Prozentzahlen im 
Verhaltnis zur Gesamtbevolkerung. In solch einfachem Falle wird kaum ein Fehler passieren, 
in komplizierteren Fallen ist aber ein Durchdenken dessen, was eigentlich verglichen wird, 
sehr erforderlich. 

4. Wie wird gedeutet? Bei der Deutung der Zahlen beginnt eigentlich erst unser Er­
kenntnisinteresse. Zahlen werden uns um so wertvoller.sein, je iiberzeugender sie fiir eine 
bestimmte Deutung sprechen. Jedoch bleiben Deutungen immer in gewissem Grade Ver­
mutungen. Sie konnen auf zwei Wegen geschehen. Erstens aIs kausale Deutung: die groJ3ere 
Haufigkeit von Trinkerkindem unter kriminellen Jugendlichen als unter den Jugendlichen 
iiberhaupt wird dadurch erklii.rt, daB der Alkoholismus des Vaters durch Keimschadigung 
das Kind minderwertig gemaeht habe oder durch Vererbung oder psychopathische Anlage, 
welche beim Vater Grund des Alkoholismus war. Zweitens als genetisch ver8tehende Deutung: 
von anderen wird jene zahlenmaBige Tatsache aus den Einfliissen des Trinkermilieus "ver­
standen". Durch das, was das Kind sah, durch den Mangel an Erziehung verwahrloste es 
und geriet allmii.hlich in einen Seelenzustand, der das Verbrechen verstandlich aus sich 
hervorgehen lii.Bt. 

Kausale und ver8tihende Deutung unterliegen einer ganz ver8chiedenen K ritik. Wir machen 
es an Beispielen klar. Jemand meint, die triibe Stimmung regnerischer Herbsttage sei be­
greiflicherweise die Ursache von Selbstmorden, so daB vermutlich die meisten Selbstmorde 
irn Herbst stattfinden wiirden. Die Zahlung ergibt jedoch die bei weitem hohere Ziffer im 
Friihsommer. Darum ist aber der im ersten Fall gemeinte verstandliche Zusammenhang 
nicht faIsch. In einzelnen Fallen kann man es sich beirn Verstehen der Gesamtpersonlichkeit 
zur Evidenz bringen, daB eine triibe Herbstzeit den letzten Ausschlag gibt. Aber die Haufig­
keit dieses Zusammenhangs war faIsch vermutet worden. Allgemein gesagt: verstandliche 
Zusammenhange (z. B. die meisten Milieuwirkungen) werden nicht durch Zahlen, Bondern 
durch den verstandenen Einzelfall erwiesen, Zahlen zeigen nur die Haufigkeit ihres Vor­
kommens. Dagegen werden bei solchen sozialpathologischen Untersuchungen kausale Zu­
sarnmenhange nie durch . den Einzelfall, sondern nur durch groBe Zii.hlungen und durch die 
der KJitik sta.ndhaltenden Zahlenverhiiltnisse iiberhaupt in ihrer Existenz erwiesen. Ob 
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eine ererbte Degeneration durch Keimschadigung infolge Alkoholismus des Vaters iiberhaupt 
vorkommt, ist so lange fraglich, als es nicht durch groBe und iiberzeugende Zahlenverhaltnisse 
wahrscheinlich gemacht wird. Kein Einzelfall kann dafiir in die Wagschale fallen. Nehmen 
wir aber einmal z. B. an (es gibt keine derartigen Untersuchungen), es seien 500 Trinker­
familien Gegenstand einer Zahlung gewesen, die Halfte der Kinder seien vor dem Ausbruch 
des Alkoholismus des Vaters, die Halfte nach Ausbruch desselben geboren. Die ersteren 
erweisen sich als ahnlich der Durchschnittsbevolkerung. Die letzteren, nach Ausbruch des 
Alkoholismus geborenen, erweisen sich jedoch in ihren Eigenschaften und ihrer Lebens­
fiihrung gegeniiber der anderen Halfte als ganz auBerordentlich viel abnormer, minder­
wertiger, krimineller usw. In diesem - iibrigens unwahrscheinlichen - Falle wiirde eine 
Keimschadigung durch Alkohol bewiesen sein. 

Die im weiteren Verlauf dieses Telles vorkommenden statistischen Beispiele werden 
nicht im einzelnen einer Kritik in der geschilderten Weise unterworfen. Das wiirde hier 
viel zu weit fUhren. Die Beispiele wollen eben nur Beispiele sein. Fiir jedes genauere Studium 
muB hier wie iiberall auf die Spezialarbeiten verwiesen werden 1. 

Gegenuber der Geschichte ist die A ujgabe der Psychopathologie eine 
zwei/ache. 1. Angesichts des einzelnen Falles seelisch abnormer Zustande 
und Vorgange hat der Psychiater sein Gutachten abzugeben. 2. Angesichts 
der Gesamtheit historischen Materials hat er zu sehen, ob er daran Erkennt­
nisse allgemeiner Art gewinnen kann, die auf anderem Wege nicht zu ge­
winnen sind. Daher haben die zum Thema vorhandenen Arbeiten zum 
Teil den Charakter historischer Gutachten: es werden nur vorhandene 
Kenntnisse angewandt, urn ein aus anderen Grunden interessierendes 
Phanomen besser zu begreifen 2. Zum Teil haben die Arbeiten aber ein 
eigenes neues psychopathologisches Problem ergriffen (z. B. das Problem 
der Entartung, das der schopferischen Bedeutung von Psyehosen). 

§ 1. Die Bedeutung der soziologischen Situation fUr das Kranksein. 

a) Kausale Wirkungen des Zivilisationsmilieus. Die Zivilisation schafft 
physische Verhaltnisse, die geradeso wie andere Naturbedingungen durch 
die Vermittlung des Korpers seelisch abnorme Zustande hervorrufen. 

Vor allem das Angebot der GenufJ- und Rauschmittel. Es ist viel dariiber 
gesprochen worden, ob der Alkoholismus und damit die alkoholischen 
Psychosen zugenommen haben. In neuerer Zeit scheint eher eine Abnahme 
des Alkoholismus zu konstatieren zu sein. Jeske 3 konstatierte eine erheb­
liche Abnahme der Zahl der De1iranten in Breslau im Zusammenhang 
mit der Branntweinbesteuerung von 1909 und dem von der Sozialdemokratie 
ausgehenden Schnapsboykott. Es ist klar, daB verschiedene Volker nach 
der Art der landesiiblichen GenuBmittel verschiedene Erkrankungen zeigen, 
so die Europaer durch Alkohol, die Orientalen durch den Haschisch, die 
Chinesen durch das Opium. 

Die Frage, ob sich in langeren Zeitraumen - wieweit die kulturellen 
Umstande dabei eine Rolle spielen, bleibt zunachst dahingestellt - be­
stimmt abgrenzbare Krankheitsformen in ihrer Erscheinungsweise verandern, 
kann naturgemaB nur an solchen Krankheiten untersucht werden, deren 
Diagnose in allgemeingiiltiger, einheitlicher Weise nach klaren Merkmalen 
vorgenommen wird. Das ist mit der Paralyse als einer organischen Hirn­
und allgemeinen Korperkrankheit der Fall. Joachim hat diese Krankheit 

1 Die Daten der "Moralstatistik" sind hier von Interesse. Zur Einfiibrung: Sclmapper­
Arndt: Sozialstatistik (Volksausgabe). Leipzig 1912. - Fiir genaueres Studium v. Mayr: 
Sozialstatistik, Bd. 3 von Statistik und Gesellschaftslehre, davon erster Teil: Moralstatistik. 
Tiibingen 1909-1912. 

2 Zum Beispiel bei einer Untersuchung schizophrenie-belasteter europaischer Dynastien: 
Luxenburuer: H.: Erbbiologische Geschichtsbetrachtung, psychiatrische Eugenik und Kultur. 
Z. Neur. 118, 685 (1925). 

a Jeske: Allg. Z. Psychiatr. 68, 353 (1911). 
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beziiglich der Veranderung ihres Vorkommens und ihres Verlaufs in den 
friiheren Jahrzehnten in ElsaB-Lothringen statistisch untersuchtl. Er findet 
eine Verschiebung der mannlichen Paralysen bei der Verteilung auf die 
einzelnen Kreise des Landes, ein geringes Vordringen der Paralyse in die 
niederen Volksschichten, eine geringe Verlangerung in der Dauer der 
Krankheit, eine Zunahme der dementen Formen gegeniiber den agitierten 
und depressiven, haufigere Remissionen. Ziemlich unsicher liegen die 
Tatsachen, aus denen man eine Zunahme der Paralyse im Zusammenhang 
mit einer Zunahme der Syphilis oder mit der Zunahme der Zivilisation 
hat vermuten wollen. Trotz Monkemollers Arbeit 2 liegen die kausalen 
Verhaltnisse ganzlich im Dunkeln. Die Syphilis kann nicht allein die 
Ursache sein, die Zivilisation allein nicht. Ob es eine Paralyse schon im 
Altertum gab, hangt mit der Frage zusammen, ob es schon eine Syphilis 
gab oder ob diese erst aus Amerika eingeschleppt worden ist. Kirchhoff 3 

halt ein Vorkommen im Altertum nach einigen Quellen fiir wahrscheinlich. 
Natiirlich schafft jede soziale Lage auch eigentiimliche phY8i8che Be­

dingungen, die wiederum - aber gerade so wie Naturumstande - auf die 
Gesundheit ihren EinfluB haben '. DaB bestimmte Berufe durch die Gefahr 
der Vergiftungen (Blei, Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoff usw.) mehr ge­
fahrdet sind, liegt auf der Hand. 

Durch die Techni8ierung dM gMamten Leben8 im letzten halben Jahr­
hundert ist, wenigstens unter GroBstadtverhaltnissen, eine so radikale 
Lasung von der natiirlichen Umwelt in einer durch und durch kiinstlichen 
Umwelt geschehen, daB die psychophysischen Lebensbedingungen mit noch 
nicht iibersehbaren Wirkungen sich verwandelt haben, derart, daB Jores 
beziiglich der endokrinen Erkrankungen vom Menschen sagen kann: 
"Seine vegetative Person hat den AnschluB an die vollig veranderten 
Daseinsbedingungen nicht mehr vollzogen. So resultiert der nervase Mensch 
von heute mit seiner besonderen Disposition zu Storungen der neuro­
endokrinen Regulationen. Die Krankheiten, die bei diesen Regulationen 
entstehen, sind also, wenn nicht ausschlieBlich, so doch vorwiegend Zivili­
sationskrankheiten.' , 

Ob die sich im Korperbautypus zeigende Konstitution unter Lebens­
verhaltnissen, die viele Generationen gleichbleiben - durch Auslese und 
durch eine von friih an bestehende physische Lebensform - wandeln 
kann, ist unentschieden. Es scheint bei den aristokratischen Schichten 
des alten Agyptens, Japans und des Abendlandes der leptosome Korperbau­
typus vorzuwiegen und als der vornehme zu gelten (Weidenreich). 

b) Typische Situationen des Einzelnen. Diese sind zahllos, beispiels­
weise seien charakterisiert: Schwerer Druck hoffnungsloser sozialer Ver­
haltnisse, chronischer korperlicher Leiden, eine dauernde Belastung der 
Seele durch die uniiberwindlichen Sorgen und Note des taglichen Brot­
erwerbs - ohne Kampf, ohne Schwung, ohne Ziel, ohne Idee - fiihrt 
oft zu Zustanden von Apathie, Gleichgiiltigkeit, auBerster seelischer Armut. 
Ein besonderer Fall ist der Typus des ewig riickfalligen Verbrechers, der 
sein Schicksal gleichgiiltig - nur unter den Zeichen dumpfen Grolles und 
unlustiger Ablehnung aller an ihn herantretenden Forderungen - hoffnungs­
los tragt. 

1 Joachim: AUg. Z. Psychiatr. 69, 500 (1912). 
2 Miinkemiiller: Zur Geschichte der progressiven Paralyse. Z. Neur. 0, 500. 
3 Kirchhoff: AUg. Z. Psychiatr. 68, 125 (1911). 
4 V orwiegend tiber diese Beziehungen ist ein zusammenfassendes Werk erschienen: 

Krankheiten und soziale Lage, herausgeg. von M08se u. Tugendreich. Miinchen 1912. -
Siehe ferner Grotjah"': Soziale Pathologie. Berlin 1912. 
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Die Entwurzelungl ist ein in der modernen Welt immer haufiger werden­
des Schicksal. 

Der Familienzusammenhang ist in seiner pragenden Wirkung von den 
Psychoanalytikern erkannt worden. Beispiel, Vorbild und Lehre wirken, 
aber dariiber hinaus das "Kollektiv", die Gruppenseele in ihrer bezwingen­
den Macht. Das UnbewuBte der Eltern wirkt auf die Kinder, ohne daB 
diese sich dessen klar werden. "Es ist ein gleichartiges Geschehen im 
Familien-Seelen-Leib, wie in kommunizierenden Rohren". Zum Beispiel: 
,.Das Leben, das die Eltern leben sollten, aber zu feig, zu weich waren, 
wird als Aufgabe den Kindern iiberantwortet"2. 

Die Gewalt der Triebe wechselt nach Situationen: In geordneten Zu­
standen gesicherten Lebens mit herrschender Sexualmoral kann der Sexual­
trieb ins MaBiose wachsen, in Hungersnot der Hunger, in dauernder Lebens­
gefahr werden Sexualtrieb wie Hunger geringer bis zum ErIoschen. 

c) Zeiten der Sekuritat, der Revolution, des Krieges. Ein Grundzug 
des Lebens der Zeit vor 1914 hat zur Deutung mancher abnormer Er­
scheinungen AniaB gegeben: die grofJere Lebenssicherheit, die im Vergleich 
zu fast allen friiheren Zeiten bestand. In iibertriebener Schilderung : Friiher 
ergreifende Schicksale, gefahrvolles Leben, Auf-sich-selbst-gestellt-sein des 
Einzelnen, jetzt angstliches und selbstsiichtiges Hasten nach bloB wirt­
schaftlichem Lebensniveau bei Sicherheit des Lebens selbst und Vertrauen 
auf den Schutz durch die Offentlichen Einrichtungen. Friiher Verbreitung 
natiirlichen, die Personlichkeit des Menschen beteiligenden Arbeitslebens; 
jetzt auf der einen Seite der furchtbare und mit grollendem BewuBtsein 
getragene Druck der stumpfsinnigen korperlichen Arbeit, auf der anderen 
Seite wohlhabende, arbeitslose, schicksalslose Menschen ohne Aufgaben 
und Ziele, iiberan Unbefriedigtsein mit dem Leben. Die Leere des Lebens 
fiihrt zum Heucheln von Leben, zum sensationellen Scheinerleben, schlieB­
lich zur Forderung des hysterischen Charaktertypus. Die angstliche Ab­
hangigkeit von moralischen und konventionellen Normen tritt an die 
Stelle in wirklichem Schicksal selbst erworbener Wertungen, fiihrt zur 
Verdrangung der Triebe und natiirlichen Gefiihle und befordert von hier­
her bei dazu Veranlagten das Auftreten hysterischer Symptome. 

Ganz im Gegensatz zu diesem Bilde stehen die Erscheinungen, die 
uns vom Seelenleben in aufregenden Zeiten, nach der Pest im 14. Jahr­
hundert, bei der franzosischen Revolution und nach der russischen Revo­
lution berichtet wurden. Ein Teil der Erscheinungen wurde nun auch 
seit 1918 bei uns beobachtet. Solche tiefen Gemiitserschiitterungen, die 
die Allgemeinheit betreffen, scheinen ganz andere Wirkungen zu haben 
als Gemiitserschiitterungen einzelner Menschen. Es trat in breiten Kreisen 
groBe GIeichgiiltigkeit gegen das Leben (Zunahme des Duells, Unbekiimmert­
heit um gefahrliche Situationen, Preisgabe des Lebens auch ohne ideale 
Aufgaben), eine ungeheure GenuBsucht und ein ungebundenes Sichaus­
leben ein. 

Von Kriegszeiten hieB es friiher, die Zahl der Psychosen und Selbst­
morde nehma abo 1m Anfang ist von Nervositat weniger die Rede. "Wenn 
es an den Kragen geht, hort die Nervositat auf" (His). Bonhoeffer beob­
achtete an den Anstaltsaufnahmen der Charite in den Kriegsjahren einen 
starken Riickgang alkoholischer Erkrankungen und eine Zunahme von 
mannlichen Psychopathen 3 . Das ist eine Zunahme, die zeigt - wie 

1 Kraepelin: Uber Entwurzelung. Z. Neur. 63. 
2 Heyer: Der Organismus der Seele, S.88f£. 
a Bonhoeffer: Arch. Psychiatr. (D.) 60, 721. 
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Bonhoeffer sagt -, daB die Haufung der psychopathischen Reaktionen an­
gesichts der Millionen Menschen, die doch unter den gleichen Einwirkungen 
stehen, verschwindende Ausnahmen betrifft. Die iiberwaItigende Mehr­
zahl der Menschen erkrankt nicht. Die Anlage muB die entscheidende 
Rolle spielen. Beziiglich der Depressionen fand Kehrer, daB "die unerhorte 
Haufung von Sorgen, Entbehrungen, Trauer und Schreck, welche auf die 
wahrend des Krieges in der Heimat Verbliebenen einwirkte, zu keiner 
nennenswerten Haufung depressiver Zustande gefiihrt hat". 

Wahrend des Weltkrieges1914-1918 sind zahlreiche Beobachtungen im Heere gemacht. 
Man stellte von neuem das Selbstverstandliche fest, daB es keine spezifischen Kriegspsychosen 
und Kriegsneurosen gibt. Nur die akuten BewuBtseinstriibungen und die Neurosen traten 
in groBer Mannigfaltigkeit auf und erregten eine lebhafte Diskussion. Man sah drastisch 
und so zahlreich wie nie die Wirkung seelischer Zermiirbung, des Schrecks und die Wirkungen 
der Erschopfung. Wenn auch die Zahl der Erkrankungen dieser Art prozentual gering war, 
so war doch ihre absolute Anzahl groB. Die Diskussion bezog sich vor aHem auf die Unter­
scheidung des Psychogenen und des rein Korperlichen und hinter ihr stand weltanschaulich 
die Neigung, Schuld und bOsen Willen zu finden, oder die Neigung, iiberaH unverschuldete 
Krankheit anzunehmen. Man konnte sehen, wie der eine blind wurde fiir alles AuBerbewuBte, 
kausal Notwendige, der andere getrieben von sentimentaler Humanitat, kaum noch die halb­
und unbewuBten Krafte zur Flucht in die Krankheit sah. Wieder andere analysierten in 
ruhiger Objektivitat von allen Gesichtspunkten her die Zusammenhange 1. Die Bedeu­
tung des psychischen Faktors bei den Neurosen geht aus der Tatsache hervor, daB sich 
unter den Kriegsgefangenen keine oder nur sehr wenige Neurosen fanden, abgesehen von 
der typischen ala "grauer Vogel", "Stacheldrahtkrankheit" beschriebenen Verstimmung2.­
Die Wirkung des Krieges auf ethisch minderwertige Jugendliche zeigt an Beispielen mit 
Selbstschilderungen Wittig 3. 

d) Unfallneurosen. Die Unfallneurosen geIten als ein Beispiel, an dem 
man gewissermaBen mit der Sicherheit, die ein Experiment gewahrt, 
sehen konne, wie bestimmte soziologische Umstande bestimmte Krank­
heitsphanomene zur Folge haben konnten. Erst nach der Unfallgesetz­
gebung der SOer Jahre des vorigen Jahrhunderts seien diese Krankheiten 
aufgetreten, sie wiirden ohne diese Gesetzgebung gar nicht da sein. Erst 
der Wunsch nach einer Rente setzte sich nach beliebigen leichten Be­
schadigungen oder nach schweren Unfallen bei den dazu veranIagten 
Menschen mit Hilfe der hysterischen Mechanismen in allerlei Beschwerden 
urn, die - dem Individuum unbewuBt - doch nur den Zweck haben, 
eine Rente zu erlangen (Rentenhysterie). Nach endgiiItiger Erledigung 
der Rentenfrage verschwanden die Beschwerden wieder. So einfach liegt 
indes die Sache durchaus nicht. Unter dem Namen "Unfallneurosen" 
werden ganz verschiedenartige Beschwerden zusammengefaBt, die nur das 
Gemeinsame haben, daB sie nach Unfallen, besonders Kopfverletzungen 
auftreten. Es gibt unter diesen eine Anzahl, bei denen man nicht kon­
statieren kann, daB der Wunsch nach einer Rente als kausaler Faktor 
irgendwie mitspielt, die genau so auftreten, wenn die Frage einer Rente 
iiberhaupt nicht in Betracht kommt (bei Nichtversicherten, bei Kranken 
der wohlhabenden Kreise). Bei den iibrigen spielt der Wunsch nach einer 
Rente ohne Zweifel eine Rolle, aber eine Rolle als Faktor unter anderen. 
Unfallneurosen wiirde es auch geben ohne Unfallgesetzgebung, aber es 
wiirden weniger sein und es wiirde weniger davon die Rede sein, es wiirde 
jener Faktor der Rentensucht das Bild nicht farben, und es wiirden einige 
FaIle gar nicht krank geworden sein, andere schneller gesund werden. 
Das Studium der Unfallneurosen hat fiir den Praktiker heutzutage ein 

1 Referate von Gaupp: Z. Neur. 34 (1916); Noone u. Oppenheim: Dtsch. Z. Nervenhk. 
66 (1917). Hier sind die entgegengesetzten Anschauungen in objektiver Form kennenzu­
Iernen. - Ferner: Handbuch der irztlichen Erfahrungen im Weltkrieg, Bd.4. 

2 Vgl. die S.325 zitierten Arbeiten. 
3 Wittig, K.: Die ethisch minderwertigen Jugendlichen und der Krieg. Langensalza 1918. 
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besonderes Interesse. Die ausgedehnte Literatur mit den klaffenden 
Meinungsverschiedenheiten lehrt, wie in der medizinischen Wissenschaft 
eine rein somatische Betrachtungsweise mit psychologischem Verstandnis, 
wie Vorurteile, die aus einem Gesichtspunkt alles allzu einfach erklaren 
wollen, mit analytischer Zergliederung im Kampf liegenl. 

In den letzten Jahrzehnten ist das Problem - das, als die vorher­
gehenden Zeilen geschrieben wurden, ein beiIaufiges war - immer dringen­
der geworden. v. Weizsacker sprach aus 2: Die Rentenneurose oder Rechts­
neurose ist ein gesellschaftliches Phanomen erster Ordnung, eine Szene 
aus dem Geburtsakt einer neuen Gesellschaft, es handelt sich um eine 
Krankheit, die offentlicher ist als irgendeine andere. 

e) Arbeit. Arbeitsfahigkeit und Arbeitswilligkeit sind von seelischen 
Krankheiten schwer betroffen. Die Arbeitskurve ist ein MaB individueller 
Leistungsfahigkeiten. Arbeitstherapie ist ein Weg, die kranken Seelen­
erscheinungen so gunstig wie moglich zu gestalten. Fragen der Arbeits­
eignung sind heute wichtig gewordene praktische Probleme lEignungs­
priifungen fiir bestimmte Berufe)3. Es gibt Untersuchungen, die sich 
mit der Frage der Eignung bestimmter Menschengruppen abnormer Art 
fUr bestimmte Berufsaufgaben beschaftigen. Wie sich die Psychologie 
als angewandte Psychologie in den Dienst technischer Lebensziele stellt -
Fragen der spezifischen Eerufseignung, der Erhohung der Leistungsfahig­
keit - so kann auch die Psychopathologie als "angewandte" auftreten, 
wenn sie z. B. auf Fragen antwortet, ob bestimmte Menschentypen - etwa 
Fursorgezoglinge 4 - fur den Heeresdienst geeignet seien, wie groB die 
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit bei bestimmten Erkrankungstypen abzu­
schatzen sei. 

f) Erziehung. Die offen bar groBe Bedeutung der Situationen und 
gesellschaftlichen Zustande fur das Seelenleben, die therapeutische Nutzung 
dieser Moglichkeit laBt die alte Frage nach der Bedeutung und den Grenzen 
der Erziehung immer wieder lebendig werden. Es ist kein Zweifel, daB 
das seelische Bild eines Zeit alters und der Menschen einer Bevolkerung 
weitgehend durch die Erziehung bestimmt wird, die jeweils stattgefunden 
hat. Seit alters haben sich angesichts dieses nur allgemein formulierbaren 
Tatbestands die beiden extremen und falschen Positionen gegenuber­
gestanden: "Alles ist durch die Erziehung" und: "Alles ist argeboren" -
oder: Man kann aus dem Menschen alles machen durch Erziehung, und: 
man kann a us dem Menschen etwas anderes nul' machen durch Lenkung 
der Vererbung in del' Folge der Generationen. - "Gebt uns die Erziehung" 
- sagt Lessing - "und wir werden in weniger als einem Jahrhundert 
den Charakter Europas andern". Dagegen steht die Anschauung, daB das 
Angeborene unveranderlich ist, die Erziehung konne nur verschleiern. -
Jedoch ist offenbar das Rechte auf keiner der beiden Seiten. Die Erziehung 

1 In den prinzipiellen Fragen vgl .. Wetzel: Arch. Sozialwiss. 37, 535 (1913). Dort die 
wichtigste Literatur. - Horn, P.: Dber nervose Erkrankungen nach Eisenbahnunfii.llen, 
2. Aufl. Bonn 1918. 

2 Weizsiicker, V. v.: Soziale Krankheit nnd soziale Gesundung. Berlin 1930. - Aus der 
neueren Diskussion: J088mann: Nervenarzt 2, 385 (1929); 3, 68 (1930). - v. Weiz8iicker: 
Nervenarzt 2, 569 (1929). - Wetzel: Nervenarzt 2, 461. - Lottig: Nervenarzt 3, 321 (1930).­
Zutt: Nervenarzt 4. 

8 Arbeits- und Berufspsychologie, herausgeg. von F. Giese. Halle 1928. - Elia8berg: 
Ober sozialen Zwang und abhii.ngige Arbeit. Z. Volkerpsychol. u. Soziol. 4, 182 (1928). -
Eliasberg u. Jankaus: Beitrage zur Arbeitspathologie. Mschr. Psychiatr. 74, 1 (1930). -
Eliasberg: Z. Neur. 102. 

4 Weyert: Untersuchung von ehemaJ.igen Fiirsorgezoglingen im Festungsgefangnis. AUg. 
Z. Psychiatr. 69, 180 (1912). 
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kann gewiB nur entwickeln, was in der Anlage der Moglichkeit nach da 
ist, sie kann das angeborene Wesen nicht verandern. Aber niemand kennt 
die in der Anlage schlummernden Moglichkeiten des Menschen. Daher 
kann eine Erziehung herausholen, was vorher niemand ahnte. Die Wirkung 
einer jeden neuen Erziehung ist daher unvoraussehbar. Sie wird immer 
auch solche Wirkungen haben, an die vorher niemand dachte. Das Grund­
faktum, daB der Mensch das, was er ist, durch Uberlieferung jeweils wird, 
und daB die vermutungsweise gleiche Anlage in wenigen Jahrhunderten 
durch die Weise des BewuBtseins sich in der Erscheinung auBerordentlich 
wandeln kann, daB damit ganze Volker ihren Charakter zu andern scheinen, 
laBt der Erziehung eine hohe Bedeutung. Die Grenzen der Erziehung 
sind im ganzen nicht vorher abzustecken, sondern in concreto jeweils 
zu beobachten. 

§ 2. Untersuchungen fiber BevOikerungen, Berufe, Schichten, 
Stadt und Land und andere Gruppen. 

Die Gesamtbevolkerung. Die Demographie stellt fest, wie viele Kranke 
und wie viele aus den einzelnen Krankheitsgruppen sich innerhalb der 
Gesamtbevolkerung befinden. In Deutschland fand man (Lenz 1936): 
2-3 % Debile, % % Imbezille, % % Idioten, im ganzen also 3-4% 
Schwachsinnige unter allen Geborenen, unter diesen etwa 20-30 % durch 
auBere Schaden entstanden. Man findet (Luxenburger) unter der Gesamt­
bevolkerungO,9% Schizophrene (davon die Halfte in Anstalten) , 0.4-0,5% 
Manisch-depressive. Als Massenerscheinung spielt also die wichtigste Rolle 
der Schwachsinn, dann die Schizophrenie. 

Die Verteilung in den sozialen Schichten. Die Familien der Manisch­
depressiven gehoren prozentual mehr den oberen Schichten, die der Schwach­
sinnigen und Epileptiker mehr den unteren Schichten an, die der Schizo­
phrenen stehen zwischen beiden den oberen Schichten naherl. AthIetische 
Korperbautypen sollen in den unteren Schichten haufiger sein. 

Die statistische Untersuchung tiber die Begabungsverteilung sttitzt 
sich auf Schulzeugnisse und Intelligenztests. Je tiefer die soziale Schicht, 
desto geringer ist im Durchschnitt die Schulleistung (Brem), die hochste­
Stufe halten durchschnittlich die Kinder von Akademikern und Volks­
schullehrern. 

Die Deutung der Befunde halt sich vor allem an die Auslese des Erb­
gutes. Es findet nach Conrad ein "AuflockerungsprozeB" statt: Die 
Epileptiker sinken und samme]n ihr Erbgut in den untersten Schichten 
der Bevolkerung. Der Epileptiker hat die Tendenz zum sozialen Sinken 
und muB seinen Ehepartner in der MehrzahI unter Defekten irgendwelcher 
Art wahlen, daher haufen sich die Belastungen, die zusammen (die Epi­
leptiker der niederen Schichten haben unter ihren Nachkommen erhebIich 
mehr Defekttypen - Schwachsinn, Psychosen, Status dysraphicus usw. -
als die Epileptiker der hoheren Schichten) einen soziologisch, nicht bio­
logisch bedingten Kreis bilden, keinen "Konstitutionskreis", sondern einen 
"KonnubiaIkreis" . 

Die tiberdurchschnittIich Begabten steigen auf, die unteren Schichten 
werden standig armer am Erbgut Hochbegabter. Die oberen Schichten 

1 Luxenburger, H.: Berufsgliederung und 80ziale Schichtung in den Familien der erblich 
Geisteskranken. Eugenik, S. 34. 1933. - Psychiatriscbe Erblehre, S. 135. 1939. - CO'Mad: 
Psychiatrisch-soziologische Probleme im Erbkreis der Epilepsie. Arch. Rasscnbiol. 81, 316-
(1937). 
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pflanzen sich weniger fort, die unteren mehr. So ist eine Tendenz, daB 
bei im ubrigen gleichbleibenden Faktoren in der Gesamtbevolkerung das 
vorzugliche Erbgut immer weniger wird, das Gesamtniveau des Volkes 
sinkt. 

Berufe: Die Eigenart der seelisch abnormen Erscheinungen, die von 
Beruf und Lebenstatigkeit herruhren, ist nie exakt untersucht worden. 
Wie man unter den normalen Personlichkeiten Berufstypen kennt, wie 
man einen Arzt, Kaufmann, Offizier, Lehrer oft gleich als solchen erkennen 
kann, wic sich deren Eigenart sogar in der Handschrift kundgibt, ohne 
daB alies dieses genauer beschrieben und studiert ware, ebenso besitzen 
die Erscheinungen bei den Psychosen des Pfarrers, des Lehrers, des Offiziers 
eine eigentumliche Farbung. - Man kann sich ferner als ziemlich selbst­
verstandlich denken, welche seelischen Veranderungen die Erregungen 
des groBen Bank- und Borsengeschaftes (die groBe Spannung, die Not­
wendigkeit rascher Entschlusse bei groBem Risiko), die gedruckte SteHung 
der Gouvernanten, das Proletarierdasein usw. schaUt. Es gibt Studien 
uber die seelischen Erkrankungen in Heer l und Marine und bei der Arbeiter­
schaft2. Zahlungen Romers zeigen, daB am wenigsten Erkrankungen in 
der Landwirtschaft, am meisten bei den selbstandig Erwerbstatigen der 
freien Berufe vorkommen 3 . 

Familienstand. Der Familienstand steht in Beziehung zur Zahl der 
Erkrankungen (Zahlung der Aufnahmen), insofern prozentual erheblich 
mehr Ledige als Verheiratete erkranken, wahrend Geschiedene und Ver­
witwete gemeinsam gezahlt den Durchschnitt nur wenig ubertreffen, wohl 
aber von den Geschiedenen prozentual auffallend viele erkranken4. 

Stadt und Land5 • Der Vergleich aer relativen Haufigkeit der einzelnen 
Krankheitsformen in der GroBstadt und in landlichen Verhaltnissen ergibt 
(Vergleich der Zahl der Aufnahmen) besonders zwei U nterschiede: die 
materielien Schadigungen der GroBstadt bewirken eine abnorme Zunahme 
der Alkoholpsychosen und der Paralyse (Folgeerkrankung der Syphilis), 
die schwierigeren Lebensverhaltnisse mit ihren seelischen Schadigungen 
haben eine viel groBere Frequenz der Psychopathien (Hysterie usw.) zur 
Folge. Demgegenuber sind die Anstalten in landlichen Verhaltnissen uber­
fiillt von den wesentlich endogenen Erkrankungen der Dementia praecox 
und des manisch-depressiven Irreseins. Es ist ferner auffallend, daB in 
groBen Stadten relativ viel mehr Epileptiker zur Aufnahme kommen und 
relativ mehr Demenzzustande (senile Demenz, Arteriosklerose, Idiotie). 

Stiimme und Volker. Die Verteilung der Erkrankungen in den geo­
graphischen Gebieten zeigt erhebliche Unterschiede, mehr bei der manisch­
depressiven Erkrankung als bei der Schizophrenie. Nach Luxenburger 
kommen Manisch-depressive selten zur Beobachtung in der Schweiz, in 
nordlichen Gebieten Deutschlands, in Skandinavien, haufig dagegen in 

1 Stier: Fahnenflucht und unerlaubte Entfernung. Halle 1905. - Rohde, Max: Allg. 
Z. Psychiatr. 68, 337 (1911). - Beck, Ed.: Vber Kriegsvergehen. Z. Neur. 26 (1921) (Literatur­
verzeichnis). - Ho/3lin, O. v.: Vber Fahnenflucht. Z. Neur. 41, 344 (1919). 

2 Laehr: Die Nervositat der heutigen Arbeiterschaft. Allg. Z. Psychiatr. 66, 1. - Heilig: 
Fabrikarbeit und Nervenleiden. Wschr. SOZ. Med. Nr.31ff. (1918). - Hellpach: Berufs­
psychosen. Psychiatr.-neur. Wschr.1906. - Technischer Fortschritt und seelische Gesund­
heit. Halle 1907. 

3 Vgl. auch Stern., L.: Kulturkreis und Form der geistigen Erkrankung. Halle 1913. -
Pilcz: Vber Nerven- und Geisteskrankheiten bei katholischen Geistlichen und Nonnen. 
Jb. Psychiatr. 34, 367. . 

4 Romer: Allg. Z. Psychiatr. 10, 888. 
6 Gaupp: Miinch. med. Wschr. 1906 II, 1250. 
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Bayrisch-Franken, in den Landern am Rhein, in Italien, in Teilen von 
USA. Kretschmer fand bei Hessen im Gegensatz zu den Sehwaben fast 
keine manischen Erkrankungen. 

Konjessionen. Die Zahlung der Konfessionen ergibt, daB die grOBte 
Zahl von Erkrankungen sich unter Sektenanhangern findet 1. 

§ 3. Asoziales und antisoziales Verhalten. 

Die soziale Einstellung gilt mit Recht ala ein Grundzug menschlichen 
Wesens, ihre Art als ein wesensbestimmter Charakterzug des Einzelnen. 
Ob der Mensch nach auBen gerichtet, gesellig, offen oder nach innen ge­
richtet, eigenlebig (autistisch), verschlossen ist. gilt als eine beherrschende 
Polaritat. 

Jung spricht von extravertiert und intravertiert, Kretschmer stellt den zyklothymen und 
schizothymen Charakter gegeniiber. Auf der zyklothymen Seite sah er wiederurn die Polaritat 
zwischen dem naiven SelbstbewuBtsein mit groBziigiger Unternehmungslust und der Be· 
scheidenheit mit Unentschlossenheit; auf der schizothymen Seite zwischen idealistischem 
Denken einerseits iiber reformerisches. systematisch-organisatorisches Verhalten, Eigensinn 
mit Querkopfigkeit, zuriickhaltendes MiBtrauen zu Menschenfeindlichkeit und dem brutalen. 
antisozialen Verhalten andererseits. 

Das soziale Verhalten der Geisteskranken und seelisch Abnormen ist 
also durchaus kein einheitliches, auf eine Formel zu bringendes. Aueh 
innerhalb derselben Krankheitsform verhalten t;ich die Individuen ganz 
verschieden. Ein schwer Verruckter, von einem KrankheitsprozeB Be­
fallener kann noch lebhafte soziale Beziehungen unterhalten. ein Psychopath 
kann sich vOllig von a11er menschlichen Gesellschaft abschlieBen und 
isoliert sein vegetatives Dasein beschlieBen. Doch pflegen die meisten 
Individuen, die wir als seelisch a bnorm ansehen, auch in ihrem sozialen 
Verhalten abnorm zu sein; man hat sogar dies letztere zu einem Kriterium 
des Krankheitsbegriffes machen wollen. Die uberwiegende Menge der 
seelisch Abnormen ist asozial, relativ wenige sind antisozial. 

a) Das asoziale Verhalten. Aus den mannigfachen Arten asozialen Ver­
haltens greifen wir zwei Typen hera us; 

1. Fur den groBen Kreis der Verruckten im engeren Sinne, die man 
heute als Schizophrenie zusammenfaBt, ist der AbschluB von der mensch­
lichen Gese11schaft in irgendeiner Form einigermaBen charakteristisch. 
Sie bauen eine neue Welt in sich auf, in der sie vorwiegend leben, selbst 
dann, wenn sie fur den oberflachlichen Beobachter sich in der realen Welt 
geordnet.zu bewegen scheinen. Das Reich der ihnen allein eigenen Gefuhle. 
Erlebnisse, vVahnideen mit irgend jemand zu teilell, haben sie kein Be­
durfnis. Sie sind sich selbst genug, den ubrigen Mellschen werden sie immer 
mehr entfremdet, ebellsowenig konnen sie eine Beziehung zu PersOnlich­
keitell, die an derselben Krankheitsform leiden, ullterhalten. Man hat 
mit Recht behauptet, daB uns diese Kranken entfremdeter sind als ein 
fernstehender Naturmensch. Dabei pflegt sich der Kranke seiner Asoziali­
tat meist gar nicht bewuBt zu sein und lebt in seiner Welt mit dem Be­
wuBtsein, in einer realen Welt zu leben. Diese Menschen, die - in typischell 
Fallen - sich abschlieBen: ohne es zu bemerken und ohne darunter zu 
leiden, sind von jeher eine sozial tote Gruppe gewesen. Bei leichteren 
Graden der Starung vegetieren sie als Landstreicher, wenn sie aus armeren 
Sohichtell hervorgehen -, als Sonderlinge, wenn sie wohlhabend sind. 

2. Ein ganz anderer Typus der Asozialitat, der sich iibrigens im Beginn 
von Prozessen mit dem vorhergehenden kombiniert, entwiokelt sich al8 

1 Romer: AUg. Z. Psychiatr. 70, 888. 
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subjektiv sehr schmerzlich empfundene Unfahigkeit, im Verkehr mit Men­
schen sich geben, sich anpassen, sich in der Situation angemessen ohneZwang 
bewegen zu konnen. Jeder Verkehr ist eine Tortur, so daB der Mensch 
sich lieber zuriickzieht, lieber ganz allein bleibt. Das ist ihm ein groBer 
Schmerz, denn er behiilt den sozialen Trieb, er sehnt sich nach Verkehr. 
nach Gemeinschaft, nach Liebe. Seine soziale Unfahigkeit fallt jedoch 
auch den anderen Menschen auf. Durch seine Art, abwechselnd linkisch, 
schiichtern und iibertrieben, grob, immer unformlich, maI3los zu sein, 
ist er allen anstoBend, so daB er sich, die Riickwirkung spiirend, nur noch 
mehr abschlieBt1. Diese Form der Asozialitat hat mannigfache verstand­
liche Zusammenhange, ist abhangig von vielerlei "Komplexen", kann unter 
gliicklichen Umstanden verschwinden oder zu volliger Vereinsamung auf 
dem nie mehr verlassenen Zimmer, ahnlich wie bei einem Verblodungs­
prozeB, fiihren. Sie kommt bei allen Arten von Charakteren, bei wirklich 
groben, undifferenzierten Naturen, wie bei feinen, gefiihlstiefen vor, sie 
verbindet sich mit vielen anderen Schwachen des Seelenlebens, kann als 
voriibergehende Phase oder als dauernde Konstitution vorhanden sein, 
kann sich spontan entwickeln oder eine deutliche Reaktion auf ungiinstige 
Lebensverhaltnisse sein, mit einem Wort, sie kommt als Ausdruck der 
verschiedensten Krankheitsformen vor. 

b) Das antisoziale Verhalten. Die antisozialen Kranken begegnen uns 
unter den Verbrechern. Die Mehrzahl gehort den abnormen Konstitutionen, 
die Minderzahl den Krankheitsprozessen an. Unter den Kranken der 
Schizophrenie kommen - besonders im Beginn - antisoziale Elemente 
vor, ebenso unter den Paralytikern. Sehr selten gibt es Antisoziale unter 
den Kranken des manisch-depressiven Irreseins. 

Die Untersuchung des Verbrechens hat sich in drei Phasen entwickelt, 
die jetzt ebenso viele nebeneinander zu Recht bestehende Untersuchungs­
richtungen bedeuten. Zuniichst eciorschte man einzelne Verbrecher, die 
alB abnorm, als yom Durchschnitt abweichend, als seltene FiilIe erschienen 2 • 

Einmallernte man hier die Verkettung der seelischen Vorgange in klassi­
scher Auspragung kennen, die weniger deutlich, unausgebildet iiberall 
wiederkehren, dann eciaBte man auch Zusammenhange psychologisch ver­
standlicher Art, die selten vorkommen und zumeist falsch - zu intelIek­
tualistisch - verstanden werden (Psychologie der Giftmischerinnen, der 
Heimwehverbrecherinnen u. a.); schlieI3lich untersuchte man im Einzelfall, 
wie Krankheitsprozesse wirksam sind. Bei vielen Darstellungen laBt die 
Einfachheit des psychologischen Verstandnisses, die dem Autor eigen ist, 
den Leser unbefriedigt. Besonders die Zuriickfiihrung auf einen Trieb, 
eine Leidenschaft und die gern geiibte intelIektualistische Deutung, die 
viel zu viel vom Seelenleben und den unbemerkten Verkettungen der 
Triebe, aus Symbolisierungen und Komplexen ins bewuBte Denken erheben 

1 Vgl. die Schilderungen Janets (Les obsessions et la psychastMnie). 
2 Darstellungen einzelner Verbrecher: Pitaval: Causes celebres. Paris 1734£f., in 20 Ban· 

den. Eine Auswahl von Paul Ernst erschien im Inselverlag 1910. Die Zeitschriften: Hitzigs 
Annalen 1828ff., Der neue PitavaI1842ff., Gross' Archiv fUr Kriminalanthropologie 1899ff., 
Der Pitaval der Gegenwart 1906ff. enthalten viele Einzelfalle. Ferner Friedreichs Blatter 
f. gerichtl. Medizin 1850ff., Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 1905ff. -
Fe:uerbach: AktenmaBige Darstellung merkwiirdiger Verbrechen, 2 Bde. GieBen 1828-1829.­
Hagen: Chorinski. Erlangen 1872. - Lebensgeschichte der Giftmorderin Gesche Margarethe 
Gottfried, herausgeg. von L. Voget. Bremen 1831. - Scholz: Die Gesche Gottfried. Berlin 
1913. - Verbrechertypen, herausgeg. von Gruhle u. Wetzel. Berlin 1913ff. - Wetzel: "Ober 
Ma,8senmorder. Berlin 1920. - Bierre, Andreas: Zur Psychologie des Mordes. Heidelberg 
1925. (Acta et Commentationes Universitatis Dorpatensis Bd. VI/2.) 
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will, geht oft in die Irre 1• Doch ist in vielen dieser Einzelschilderungen 
ein auBerordentlich wertvoIles, unersetzIiches Material niedergelegt. Die 
in Einzeldarstellungen geubte und bereicherte verstehende Psychologie 
des Verbrechers hat man auch generell und planmaBig zu gestalten ver­
sucht. Das aIlzu sehr miBachtete Buch von KrauB 2 ist hierfur ein Beispiel. 

Die zweite Phase wandte sich vom verstehenden Einzelstudium abo 
Sie ist charakterisiert durch die statistische Methode; sie suchte die Ursachen 
und Abhangigkeitsbeziehungen des Verbrechens durch regelmaBige Ver­
haltnisse groBer Zahlenreihen zu erforschen. Als eine besondere An­
wendungsform der Moralstatistik untersucht sie meistens auf Grund des 
Zahlenmaterials der groBen offiziellen Statistiken die Beziehungen des 
Verbrechens und bestimmter Verbrechensarten zur Jahreszeit, zum Alter, 
zu Getreidepreisen usw. 3 . Es stellt sich z. B. heraus, daB Diebstahl und 
Betrug haufiger im Winter, aIle Verbrechen, bei denen eine seelische Erreg­
barkeit und Reizbarkeit mitspielt (Sexualverbrechen, Korperverletzung, 
Beleidigung), haufiger im Sommer sind; zwischen Hohe der Getreide­
preise und Haufigkeit der Diebstahle besteht ein gewisser Parallelismus 
usw. Die Beurteilung und Deutung solcher Zahlenverhaltnisse ist meistens 
schwierig. Die Neigung, sie allzu einfach zu erklaren, wird durch die Kritik 
bekampft, die auf die groBe Mannigfaltigkeit mitwirkender Faktoren 
hinweist, und die einen ParalleIismus durchaus nicht ohne weiteres in 
kausale Abhangigkeit umzudeuten gestattet. Eine regelmaBige Beziehung 
kann ebensogut durch beiderseitige Abhangigkeit von einer Reihe un­
bekannter Faktoren entstehen. 

Die Schwierigkeit der Deutung liegt daran, daB man nur Taten zahlt, 
von den Tatern aber nichts weiB. Um den wirklichen, tiefer liegenden 
Zusammenhangen naherzukommen, suchte man in einer dritten Phase 
sich wieder den Tatern selbst zuzuwenden, die gesamten Individuen zu 
untersuchen. Man suchte sich aber nicht mehr, wie in der ersten Phase, 
einzelne, seltene, klassisch ausgepragte Falle aus, sondern nahm die samt­
lichen Insassen einer Anstalt und anderes Material als ein Ganzes zur 
Untersuchung, um die Durchschnittsverbrecher, die gewohnlichen Ver­
brecher kennenzulernen, die fiir die Kriminalpolitik die wichtigsten sind '. 
Solche Arbeiten mussen notgedrungen mit viel kleineren Zahlen operieren, 
dafiir haben sie den Vorteil, viel genauer zu wissen, was sie zahlen, und 
viel mehr Beziehungen untersuchen zu konnen, da die Untersuchungen 
ganzer I ndividualitaten Grundlage der Zahlungen sind (I ndividualstatistik 
im Gegensatz zu der Massenstatistik der zweiten Richtung). Von Gruhle 
wurde der Versuch gemacht, hierbei nicht nur die bisher ublichen, greif­
baren, objektiven Merkmale zu untersuchen und zu zahlen, sondern auch 
den Charaktertypus, die Personlichkeitsveranlagung, das psychologische 

1 V gI. RadJJruch: Feuerbach ala Kriminalpsychologe. Mschr. KriminalpsychoI. 4 (1910).­
Wetzel: Die allgemeine Bedeutung des EinzeHalls fiir die Kriminalpsychologie. Arch. 
Kriminalanthrop. 00, 101 (1913). 

2 KraufJ: Die Psychologie des Verbrechens. Tiibingen 1884. 
3 AschaffenbUTg: Das Verbrechen und seine Bekampfung, 2. Auf I. - Lombrosos Werke 

haben zwar historisch eine groBe Wirkung gehabt. In Methoden, die sich ala richtig halten 
lassen, besitzen sie jedoch keine Eigenart. In den Grundanschauungen (geborener Ver­
brecher, Degeneration) sind sie verfehlt. - LomlJro8o: Die Ursache und Bekampfung des 
Verbrechens (deutsch). Berlin 1902. - Heute: Exner, Franz. Kriminalbiologie in ihren 
Grundziigen. Hamburg 1939. 

4 Nach einzelnen Arbeiten von Bonhoeffer, Wilmanns u. a. wollten die Heidelberger 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete der Kriminalpsychologie, herausgeg. von Wilmanns, 
eine fortlaufende Serie solcher Untersuchungen bringen. 
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Verstehen, ob Milieu oder Anlage Grund der Asozialitat sei, in den Bereich 
der Statistik zu ziehen (Per8onlichkeit88tati8tik 1). 

Der Psychiater hat sein Wort ergriffen, um durch Mitteilung von 
Tatsachen mitzusprechen bei Fragen der Kriminalpolitik2, der Einrichtung 
des Strafvollzugs, des Arbeitshauses 3• Die zu erreichenden Ziele werden 
von der Gesellschaft und den herrschenden Anschauungen aufgestelIt, 
die angewandte Psychologie hat zu sagen, ob und auf welchen Wegen 
diese Ziele erreichbar sind. 

Der Psychiater wird als Gelehrter die riicksichtslose Mitteilung des 
Tatsachlichen auch da geben, wo eine "Losung" unerwunschter Schwierig­
keiten des realen Lebens unmoglich scheint. Das Tragische, nicht ein 
Bild harmonischer Ordnungsmoglichkeiten, wird dann das letzte sein. 
In einer ungewohnlich klaren Weise scheint mir dieses angesichts einer 
abnormen Personlichkeit, eines "Querulanten" geschehen zu sein durch 
Wetzel4 : Ein jahrzehntelanger Kampf um das Recht, bei dem die Be­
lastung der Behorden unertraglich, die Behandlung des Kampfenden 
manchmal rechtswidrig, der Wille des abnormen Menschen ganz und gar 
kein verbrecherischer war, endete mit dem Selbstmord des Mannes. Er 
lieB noch seine eigene Todesanzeige an die Zeitungen gehen: "v. Hausen 
wunschte sein ganzes Leben lang, dem Vaterland sich nutzlich zu machen. 
Durch unsaglich schweres Schicksal wurde sein Leben erfolglos ausgeloscht. " 

§ 4. Psychopathologie des Geistes. 
Der Geist kann nicht erkranken, insofern ist die "Oberschrift wider­

sinnig. Aber der Geist wird getragen vom Dasein. Die Erkrankung des 
Daseins hat Folgen fur die Verwirklichung des Geistes, diese kann gehemmt, 
verschoben, gestort, sie kann auch gefordert und auf einzige Weise ermog­
licht werden. 

Weiter werden die abnormen Seelenerscheinungen vom Geist her ge­
deutet. Sie verwandeln sich durch dessen Auffassung. Es ist ein groBer 
Unterschied, ob ich mich meinen Leidenschaften als den natiirlichen 
passiones animae unterworfen weiB, oder ob ich mir schuld gebe, mein 
Tun und Fuhlen als bose lUld als Sunde interpretiere, oder ob ich glaube, 
den Wirkungen von Gottern lUld Damonen ausgesetzt, von Ihnen besessen 
zu sein, oder ob ich glaube, daB andere Menschen mich magisch storen, 

1 Literatur iiber Landstreicher: Bonhoeffer: Ein Beitrag zur Kenntnis des gro/3stadtischen 
Bettel· und Vagabundentums. Z. ges. Strafrechtswiss. 21. - Wilmanns: Zur Psychopatho­
logie des Landstreichers. Leipzig 1906. - 'l'ramer: Z. N:eur. 31), 1. - Wilmann8: Das Vaga­
bundeutum in Deutschland. Z. Neur. 168, 65 (1940). - Uber Prostituierte: Bonhoelfer: Z. ges. 
StrafrechtBwisB. 23. -Sichel: Z. Neur. 14,445. - Schneider, K.: Studien iiber PerBonlichkeit 
und Schicksal eingeschriebener Prostituierter. Berlin: J uliusSpringer 1921.- Uberjugendliche 
Verwahrlosung: Stelzner: Die psychopathischen Konstitutionen und ihre Boziologische Be­
deutung. Berlin 1911. - Gruhle: Die UrBachen der jugendlichen Verwahrlosung und Krimi­
nalitat. Berlin 1912. - Stelzner: Die FriihBymptome der Schizophrenie in ihren Beziehungen 
zur Kriminalitat und Prostitution der Jugendlichen. Allg. Z. Psychia,tr. 71, 60 (1914). -
188erlin: Z. Neur. 12, 465 (1913). - Barth, Elfriede: Z. Neur. 30, 145 (1915). - Gregor, A. 
u. EI8e Voigtliinder: Die Verwahrlosung. Berlin 1918. - Geschlecht und Verwahrlosung 
Z. Neur. 66, 97. 

2 Zum Beispiel bei der Frage der verminderten Zurechnungsfdhigkeit. Vgl. Wilmanns: 
Mschr. Kriminalpsychol. 8, 136. - Wetzel: Mschr. Kriminalpsychol. 10, 689. 

8 Wilmann8: Zur Reform des Arbeitshauses. Mschr. Kriminalpsychol. 10, 346 (1913). 
« Die Arbeit enthalt eine psychologisch gliinzende Analyse bei tiefer Intuition fiir die 

Situationen und Krafte: Das Interesse des Staates im Kampf mit dem Recht des Einzelnen. 
Mschr. Kriminalpsychol. 12, 346 (1922). 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Aufl. 39 
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mich behexen. Ebenso ist das Verhalten, in dem der Mensch seiner seeli­
schen Storungen Herr wird, grundverschieden durch die Sinndeutung 
seines Tuns: als BuBe, als philosophische Selbsterziehung, als Kultakt, 
als Gebet, als Einweihung in Mysterien. 

Zusammenhange und Einheit der geistigen Welt stehen au.l3erhalb del' 
Psychologie. Die Psychopathologie kann nur an den Erscheinungen geisti­
ger Verwirklichung unter mannigfachen Gesichtspunkten einzelne Seiten 
untersuchen. Wir gruppieren diese: Erstens bemerken wir die empirischen 
Untersuchungen an einzelnem konkretem Material (Pathographien und 
Erforschung der Wirkungen von Exerzitien), zweitens erortern wir einige 
dabei auftauchende allgemeine Fragen, drittens werfen wir einen Blick 
auf ein Gebiet, das immer wieder im Vordergrund des Interesses steht: 
Psychopathie und Religion. 

a) Empirische Untersuchungen. 1. Pathographien: Pathographien 
nennt man Biographien, die das Ziel verfolgen, die dem Psychopathologen 
interessanten Seiten des Seelenlebens darzustellen und die Bedeutung 
dieser Erscheinungen und V organge fiir die Genese der Schopfungen 
solcher Menschen aufzuklaren. Unter den zahlreichen Pathographien ragen 
hervor die Werke von Moebius und Langel. Jedoch iiberschreiten auch 
diese ihre Grenzen, indem sie mit unzureichenden Mitteln den Wert del' 
kiinstlerischen Leistung interpretieren, d. h. meistens dabei herabsetzen. 
Selbst wenn man in einer Dichtung katatonische Ziige wahrscheinlich 
machen kann, hei.l3t das durchaus nicht, da.13 die Dichtung schlecht und 
unverstandlich sei. Urteilt der Psychopathologe dariiber, so gibt er als 
Dilettantein subjektivesUrteil ab, dasniemand interessieren, aber manchen 
emporen kann. Die Pathographie ist eine heikle Sache. Griindliche psycho­
pathologische Einsicht, Fahigkeit zur historischen Kritik sind Bedingung fiir 
vertrauenswiirdige Erkenntnisse, Respekt und eine gewisse Scheu, die doch 
gar nichts zu verschweigen braucht, Forderung fiir eine pathographische 
Darstellung, die man nicht widerwillig fortlegen solI. Bei mangelndem 
Material pathographisch zu arbeiten (z. B. iiber Jesus, Mohammed) ist 
lacherlich 2. 

Was an bedeutenden Menschen, vor allem auch durch die nur hier 
gegebene Menge an konkretem biographischem Material, pathographisch 
bekanntgeworden ist, ist riickwirkend lur die Psychopathologie selbst 
relevant. Man kann hier sehen, was an den durchschnittlichen Patienten 
und Anstaltsinsassen nicht beobachtet werden kann, aber deren Beob­
achtung fordert und vertieft. Es ist jedem Psychopathologen zu raten, 
sich durch Lektiire guter Pathographien anschauliche Kenntnis bedeuten­
der Lebenslaufe zu verschaffen. 

2. Meditationsiibungen. In allen gro.l3en Kulturen, in China, 
Indien und dem Abendland ist von Mystikern, Philosophen, Heiligen 

1 Moebius, J. P.: tl"ber Rousseau, Goethe, Nietzsche. - Lange, Wilhelm: Holderlin 
Stuttgart 1909. 

Z Wilhelm Lange.EicMaum: Genie, Irresein und Ruhm. Miinchen 1928; 2. Aufl. 1935. 
gibt die gesamte Literatur, hat ein groBes Material in klarer Form verdichtet und verfiigbar 
gemacht, ist in aHem Psychiatrischen und Empirischen zuverliissig im Urteil, dagegen wunder­
lich in den allgemeinen Grundanschauungen und fragwiirdig in der Interpretation schopfe. 
rischer Leistung aus dem Wahnsinn. Vgl. Kloos, Gerhard: Z. Neur.131, 362 (1931).- Seitdem: 
Haw Burger·Prinz: Julius Langbehn, der Rembrandtdeutsche. Leipzig 1940. - Heiden­
hain, A.: tl"ber den MenschenhaB (Jon. Swift). Stuttgart 1934. - Luniatschek: Verlaine Arch. 
Psychiatr. (D.) 108, 301.- Ich nenne noch meine eigene Arbeit: Strindberg und van Gogh. Ver­
such einer pathogra phischen Analyse unter vergleichender Heranziehung von Swedenborg und 
Holderlin. Bern 1922; 2. Auf I. Berlin 1926. - Meine Pathographie Nietzsches in meinem 
"Nietzsche". Berlin 1936. 



611 

eine Seelenpraxis entwickelt, die bei aller reichen Entfaltung llnd bei 
auBerordentlicher Verschiedenheit der Inhalte gewisse Grundziige psychi­
scher Mechanismen gemeinsam hat. Es ist eine Technik der inneren Arbeit 
am Bewu{Jtseinszustand, eine tTbung der BewuBtseinsumstellung und -ver­
wandlung, die mit modern empirischen MaBstaben J. H. Schultz unter­
sucht haP. Von dieser empirisch universalen Grundlage ist zu unter­
scheiden der Glaube, der diese Mechanismen bewegt - durch ihn be­
kommen sie erst ihre personlich und geschichtlich wirksame Bedeutung -, 
und schlief3lich die Selbstauffassung dieser Wirklichkeit durch eine Meta­
physik, welche wiederum riickwarts die Inhalte des Erlebens bestimmt 2• 

Die modernen nervenarztlichen Verfahren sind zum Teil dieselben Methoden, 
jedoch in einer glaubenslosen Welt unmittelbar nur als Methoden aus 
dem "Glauben" an Wissenschaft gemeint und dann aus psychologischen 
Theorien interpretiert. 

b) Allgemeine Fragen. 1. Die Frage nach der schi.ipferischen Bedeutung 
von Krankheit. Es ist empirisch zu untersuchen, welche Krankheitsformen 
eine nicht bloB ~erstorende, sondern eine positive Bedeutung haben. In 
den Pathographien iiber hervorragende Personlichkeiten ist immer die 
Frage, ob ihre Schopfungen trotz der Krankheit oder unter anderem auch 
durch die Krankheit zustande kamen (z. B. Leistungen in hypomanischen 
Phasen, kiinstlerische Inhalte aus depressiven Zustanden, metaphysische 
Erfahrungen in schizophrenen Erlebnissen). So liegt in historischen Ereig­
nissen das Problem: war der krankhafte Vorgang nur zerstorend oder 
war er mitwirkend an einem positiven Schaffen 18 

2. Zusammenhang von Krankheitsform und geistigen Inhalten. Typische 
geistige Anschauungswelten aus der Geschichte haben als mitwirkenden 
Faktor ihres Daseins und ihrer konkreten Ausbildung vielleicht spezifische 
geistige Erkrankungen, deren Affinitat zu ihnen auch heute beobachtet 
werden kann. Jene geistigen Welten sind zwar vollig ohne Krankheit mog­
Jich. Aber bei ihrer faktischen Entstehung spielen vielleicht Produkte 
der Kranken eine mitwirkende Rolle. Nachweisbar ist das mangels 
Materials in keinem FaIle. Aber man gewinnt den Eindruck, daB die gnosti­
sche Welt zu Erlebnissen der Zwangskranken Bezug hat. Die iiberall 
auf der Welt auftretenden Schilderungen von Reisen der Seele durch die 
Welten des Himmels und der Holle erinnert an schizophrene Erfahrungen. 
Diese Zustande der Schizophrenie sind zwar heutzutage bedeutungslos. 
Die Befallenen laufen als verachtete Trottel, als lastige Pfleglinge, aIR 
Anstaltsinsassen umher. Niemand unter ihnen gewinnt durch seine krank­
haften Erlebnisse EinfluB. Vielleicht war das friiher zeitweise anders. 
Mythologische und aberglaubische Vorstellungen muten gelegentlich so 
an, als ob sie gar nicht ohne Kenntnis dieser eigenartigen Erlebnisbrmen 
der Dementia praecox entstanden sein konnten. Auch Gedankengebilde, 
die sich um den Hexenwahn gruppieren, lassen zum Teil daran denken. 
Doch fehlt iiber diese Fragen jede Untersuchung. 

3. Beurteilung kranker M enschen im Laufe der' Geistesgeschichte. DaB 
Kranke eine historische Rolle gespielt haben, daB sie als Schamanen respek­
tiert und benutzt, als Heilige verehrt wurden, daB man ihnen als Gottes­
besessenen mit Scheu begegnete, daB sie als Ausnahme zur Orientierung 

1 V gl. S. 316, 697. 
2 Rosel, R.: Die psychologisc~en Grundlagen der Yogapraxis (Beitrage zur Philosophie 

und Psychologie, herausgeg. von (jsterreich, H. 2). Stuttgart 1928. - Die Eranos·Jahrbucher. 
Ziirich 1933ff. -Jung, O. G. u.R. Wilhelm: DasGeheimnis der goldenen Bliite.- Heiler,Fr.: 
Die buddhistische Versenkung. Miinchen 1918. - Die Exercitia spiritualia des Loyola. 

3 Dies Problem ist ein wesentlicher Antrieb meiner Arbeit iiber Strindberg und van Gogh, 1. o. 
39* 
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dienten und hoch gewertet wurden, steht auBer Zweifel. DaB Kranke 
der Dementia praecox-Gruppe durch ihre psychotischen Erlebnisse als 
Stifter religiOser Sekten eine RoUe spielen konnen, hat man in landlichen 
Kreisen auch noch in neuerer Zeit beobachtet (Maljovanni in RuBland). 
Keineswegs galten diese Menschen unter der Kategorie "krank", vielmehr 
wurde, was wir krank nennen, rein geistig gedeutet. Dieselben Menschen 
konnten jederzeit auch als Narren verachtet, als gefahrliche Besessene 
ausgeschlossen und vernichtet werden oder als unauffallig der Beob­
achtung entgehen. 

Anders in der Dichtung una Kunst. Hier ist oft das Kranke als krank 
dargestellt und damit zugleich als Symbol eines tiefen menschlichen Ge­
heimnisses entwickelt. Philoktet, Ajax, Herakles vollenden ihre Tragodie 
im Wahnsinn, Lear, Ophelia sind wahnsinnig, Hamlet spielt den Wahnsinn. 
Don Quichote ist fast ein typischer Schizophrener. Insbesondere ist das 
Erlebnis des Doppelgangers wiederholt dargestellt (E. T. A. Hoffmann, 
E. A. Poe, Dostojewski). Dagegen spielt etwa bei Goethe der Wahnsinn 
kaum eine Rolle und, wo er vorkommt, ist er irreal dargestellt (Gretchen 
im Kerker) im Vergleich mit der Wirklichkeitsnahe Shakespeares und 
Cervantses. 

Velaquez malte Idioten. "Narren" wurden an den Furstenhofen 
gehalten und genossen "Narrenfreiheit" im Reden. Die Melancholie wird 
von Durer radiert, der Saturnmensch als der Typus melancholischer Ge­
qualtheit von Hans Baldung Grien gezeichnet. 

Die Beispiele sind betrachtlich zu vermehren und unterliegen nicht 
einer einzigen, gemeinsamen und erschopfenden Deutung. Aber gewiB 
ist, daB irgendeine verborgene Korrelation zwischen Kranksein und tiefsten 
menschlichen Moglichkeiten, zwischen N arrsein und Weisesein oft im Hinter­
grunde standI. 

e) Psyehopathie und Religion. Man kann die Krankheitstypen durch­
gehen und sehen, welche religiosen Erlebnisse bei ihnen beobachtet wurden. 
So zeigen sich die zeitgenossischen Phanomene 2. Oder man sieht in der 
Geschichte, welche bedeutenden religiosen Menschen Ziige von Abnormi­
taten zeigen, wie Geisteskrankheit und Hysterie eine Rolle gespielt haben 3, 

insbesondere wie einzelne religiose Phanomene psychologisch aufzufassell 
sind 4, oder man fragt nach dem praktischen Verhalten des Priesters oder 
Pfarrers zu Menschen, deren religioses Verhalten auch eine Wurzel und 
Farbung durch ihr Kranksein hat und nach der Hilfe der Religion fur den 
Kranken 5 . Oder schlieBlich kann man, das Empirische uberschreitend, 
fragen, wie eine innere SinngemaBheit in der Koinzidenz von Religion 
und Wahnsinn erfullt werden konne; es werden Deutungen moglich 
derart, daB, wo das AuBerste des Menschseins in Frage stehe, auch das 

1 Wenig ergiebig und nur au.6erlich berichtend: Weygandt, W.: Don Quixote des Cervantes. 
Z. Neur. 164, 159 (1936)'. - Die Darstellung abnormer Seelenzustande in der japanischen 
Kunst. Z. Neur. 150, 500 (1934). 

2 Schneider, Kurt: Zur Einfiihrung in die Religionspsychopathologie. Tiibingen 1928. 
a Ideler, K. W.: Versuch einerTheorie des religiosen Wahnsinns, 2 Bde. Halle 1848/1850.-

1n einer anderen Schrift: Der religiose Wahnsinn, erlautert durch Krankengeschichten 
<Halle 1847) gibt I deler Beobachtungen aus seiner Klinik. - Leuba, James H. : Die Psychologie. 
der religiosen Mystik. Miinchen 1927. 

4 Mosiman: Das Zungenreden. Tiibingen 1911. - Jacobi, W.: Die Stigmatisierten. 
& Zum Beispiel: Religion und Seelenleiden, Vortrage des katholischen Akademiker­

verbandes, 1926-1932, herausgeg. von Wilhelm Bergmann, Diisseldorf u. Augsburg 1926 
bis 1932. - Jahn, Ernst: Tiefen8eelsorg~ (protestantisch). GOttingen 1940. - Bovet, Th.: 
Die Ganzheit der Person in der arztlichen Pra.xis8(von einem christlich glaubigenNervena.rzt). 
Zurich u. Leipzig 1940. 
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AuBerste seines vitalen Daseinszustandes einen Boden fiir sinngemaBe 
Erfahrungen abgeben konne. Man kann darauf hinweisen, daB empirisch­
soziologisch alle wirksamen Glaubensbewegungen und Kirchen, meistens 
unbewuBt, selten bewuBt, durch die Absurditat von Glaubensinhalten 
geradezu charakterisiert sind (credo quia absurdum Tertullian, Kierkegaard 
hetonte es, im Luthertum liegt die Verwerfung der Vernunft und eine 
Tendenz, das Absurde herauszustellen, der Katholizismus seit Thomas 
verwirft das Absurde und leugnet, daB seine Glaubensinhalte absurd 
seien, vielmehr sei das, was tiber dem Verstand sei, der Offenbarungs­
inhalt, zu unterscheiden von dem, was gegen den Verstand sei, dem Ab­
surden). 

§ 5. Historische Aspekte. 
1m 19. Jahrhundert, als der Verkehr tiber den Erdball eine intimere 

Kenntnis aller Volker brachte und das historische Interesse Zustande 
aus der Verga~genheit und die Vergangenheit als solche bis in die ferns ten 
erreichbaren Uberlieferungen zu begreifen suchte, entwarf man auch ein 
historisch-geographisches Bild der Krankheiten 1• Dieses Gesamtbild um­
schloB Klima, Rasse, Genius des Ortes und der Landschaft, historisches 
Schicksal zu einem Ganzen. Daraus sonderten sich spateI' die geopsycho­
logischen und die rassenpsychologischen Studien, die historische Unter­
suchung (z. B. ob die Syphilis im 15. Jahrhundert neu auftrat, vorher 
nicht da war, aus Amerika gekommen ist), weiter einzelne historische 
Aspekte und universalgeschichtliche Betrachtungen tiber das biologische 
Schicksal des Menschen. 

Eine Analyse der sozialen und historischen Verhaltnisse, unter denen 
Menschen leben, zeigt die Wandelbarkeit der seelischen Erscheinungen 
mit dem Wandel dieser Verhaltnisse. Eine Geschichte der Krankheiten 
ist als eine Geschichte im Rahmen der Sozial- und Geistesgeschichte 
denkbar. Sie lehrt, wie die Bilder der naturwissenschaftlich identischen 
Krankheiten wechseln, vor aHem wie Neurosen ihren Zeitstil haben, in 
bestimmten Situationen aufbltihen, in anderen fast unsichtbar werden. 
Ftir die Anschauung des grundsatzlich moglichen Wandels interessieren 
schon konkrete Schilderungen einzelner KrankheitsfiiJIe, Biographien aus 
friiheren Zeiten. Ohne daB schon ein methodischer Vergleich angestellt 
wurde, gibt sich der Psychiater einfach den konkreten Bildern hin, in 
denen er von dem Unterschiede der Zeiten mehr fuhlt als weiB. Nicht 
nul', wie sich eine Krankheitsform bei differenzierten und hoherbegabten 
Personlichkeiten zeigt, sondern auch wie sie bei Personlichkeiten un­
bekannter, fremder Verhaltnisse zur Erscheinung kommt, sieht man hier 
in aller Anschaulichkeit. Leider gibt es nur wenig solches MateriaP. 

Das historische Interesse geht bei psychopathologischen Studien zu­
sam men mit dem Interesse fur allgemeine Regeln menschlichen Geschehens. 

1 Miihry, A.: Die geographischen VerhiHtnisse der Krankheiten oder Grundziige der 
Nosographie. Leipzig und Heidelberg 1856. - Hirsch: Handbuch der historisch.geographi. 
schen Pathologie. 1883ff. 

2 Unter anderen aus alten Zeiten: Spief,J, Ohristian Heinrich: Biographien der Wahn· 
sinnigen. Leipzig 1795. - Magazin zur Erfahrungsseelenkunde, herausgeg. von K. Ph. Moritz. 
Berlin 1783-1793. - Ferner die Krankheitsgeschichten in den Biichern von Esquirol, 
Ideler, Jacobi u. a. - Eine alte Selbstschilderung: BerMS, M.: Eigene Lebensbeschreibung 
sarot seiner aufrichtigen Entdeckung der groBten, obwohl groBenteils noch unbekannten 
Leibes· und Geroiitsplage. Leipzig 1738. - Vgl. ferner Monkemoller: Das Zucht· und 
Tollhaus zu CelIe. AUg. Z. Psychiatr. 68, 155 (1911). - Morgenthaler: Bernisches Irrenwcsen 
von den Anfangen bis zur Eroffnung des Tollhauscs 1749. Bern 1915. 
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Man vergleicht die Zeitalter, vergleicht die Kulturv5lker und Naturv5lker, 
um erstens das Gemeinsame, Durchgehende zu erkennen in seiner wandel­
baren Erscheinung (z. B. die Hysterie), dann das Spezifische gewisser 
Zustande (z. B. der archaischen) zu erfassen, schlieBlich Grundrichtungen 
des universalgeschichtlichen Ganges zu erforschen (z. B. das Entartungs­
problem). 

a) Die Inhaltsbestimmung seelischer Krankheit durch Kultur und 
historische Situation. Es ist selbstverstandlich, daB der Inhalt der Psychosen 
aus dem geistigen Besitzstand der Menschengruppe stammt, aus der der 
Kranke hervorgeht. In friiheren Zeiten war im Wahn haufiger von Tier­
verwandlungen (Lykanthropie), Damonomanie (Besessenheitswahn) usw. 
die Rede, jetzt mehr von Telephon, Telegraphie ohne Draht, Hypnose 
und Telepathie. Friiher gab der Teufel Rippenst5Be, jetzt werden die 
Kranken durch elektrische Apparate miBhandelt. Die Wahnerlebnisse 
eines gebildeten Philosophen zeichnen sich durch Reichtum und Bedeutungs­
tiefe aus, wahrend die des einfachen Mannes sich im Bereich phantastischer 
Umgestaltung von Fabeln des Aberglaubens bewegen. 

Vorstellungs- und Glaubensinhalte, die man in der Welt moderner 
technischer Zivilisation als wahrscheinliches Symptom einer Geistes­
krankheit ansehen muB, sind unter landlichen Verhaltnissen mit alter 
-oberlieferung dies keineswegs, sondern eiD Gegenstand der Volkskunde 1. 

Das geistige Milieu, die herrschenden Anschauungen und Wertungen 
haben die Bedeutung, daB sie gewisse seelische Abnormitaten ziichten, 
andere nicht zur Entwicklung kommen lassen. Bestimmte Pers5nlichkeits­
typen "passen" zu einer Zeit und zueinander. Man beobachtet, wie sich 
narv5se oder hysterische Charaktere zusammenfinden. Manche Kreise 
sind durch Ansammlung von Abnormen und Geisteskranken geradezu 
charakterisiert; Die Fremdenlegion, Kolonien von Naturmenschen und 
Vegetarianern, Vereine von Gesundheitsfanatikern, Spiritisten, Okkultisten, 
Theosophen. In die Kreise, in denen die dionysische Religiositat in Griechen­
land gepflegt wurde, wurden vermutlich auch die hysterischen Begabungen 
gezogen, wie diese immer dann eine Rolle zu spielen berufen sind, wenn 
orgiastisches Wesen in den Augen weiterer Kreise Bedeutung hat. Die 
Menge der unbegriindeten Selbstvorwiirfe, die bei unseren Kranken beob­
achtet werden, und die Kraepelin bei den Javanern fast gar nicht fand, 
fiihrt dieser Forscher auf das europaische Kulturniveau zuriick, in dem 
das Verantwortlichkeitsgefiihl eine gr5Bere Rolle spiele. 

Zu gewissen Zeiten, in Situationen, welche Mannergemeinschaft fordern 
und weltanschaulich steigern, spielt die Homosexualitat eine Rolle, die 
in anderen Zeiten und Situationen v511ig gleichgiiltig, als verachtlich oder 
verbrecherisch gilt 2. 

Wahrend im Mittelalter hysterische Erscheinungen eine nicht un­
betrachtliche geschichtliche Bedeutung hatten, treten diese in der modernen 
Welt immer mehr zuriick. Umgekehrt sind im Mittelalter nach bisheriger 
Kenntnis niemals Schizophrenien von Belang geworden, wahrend gerade 
801che in den letzten Jahrhunderten zur Wirkung kamen (Swedenborg, 
H51derlin, Strindberg, van Gogh 8). 

Die Jahre um 1918 haben den Blick gescharft fiir die Bedeutung von 
Psychopathen in Umbruchzeiten. In Revolutionszeiten kommen voriiber-

1 Beringer: tJber Formen des Aberglaubens im Schwarzwald. Arch. Psychiatr. (D.) 
108, 228. 

I BlUher, Hans: Die Rolle der Erotik in der mii.nnlichen Gesellschaft, 2 Bde. Jena 1917. 
S Meine Arbeit "Strindberg und van Gogh", 2. Aufl. Berlin 1926. 
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gehend abnorme Personlichkeiten in groBer Anzahl zur Geltung. Sie haben 
zwar weder die Revolution gemacht, noch die schopferischen Taten des 
Aufbaues gefunden, sondern die Situationen sind solche, daB sie dies en 
Veranlagungen einen Augenblick Raum zu weithin sichtbarer Entfaltung 
geben1• "In den kiihlen Zeiten begutachten wir sie, in den heiBen -
beherrschen sie uns", sagt Kretschmer 2. 

b) Geschichte der Hysterie. Es gibt eine Geschichte der Hysterie. 
Deren drastische Erscheinungen in Krampfen, BewuBtseinsverwandlungen 
(Somnambulismus), theatralischen Realisierungen haben Hohepunkte in 
der Geschichte. Sie verwandeln sich in ihrer Gestalt nach Situationen 
und allgemeinen Anschauungen. Die groBartigen Phanomene, die im 
vorigen J ahrhundert unter Fiihrung Charcots und seiner Schule eingehend 
beobachtet und beschrieben - aber auch unbewuBt geziichtet - wurden, 
sind heute selten zu sehen. Damals hat man auch l'iickblickend die Hysterie 
in der Geschichte klar erkannt 3 • Diese Geschichte zeigt als Grundphanomen 
die Verwendung eines an sich gleichbleibenden Mechanismus (der einer 
Minderzahl von Menschen - als Krankheit oder als hysterische Begabung­
zukommt) im Dienste sehr verschiedenartiger geistiger Bewegungen, An­
schauungen, Zielsetzungen. Daher ist an der jeweiligen Gesamtheit dieser 
historischen Erscheinungen viel mehr zu beobachten als bloB die Hysterie; 
auch unter den wirksamen Krankheitserscheinungen spieIt die Hysterie 
nur die Hauptrolle, dane ben kommen schizophrene und andere Krankheits­
erscheinungen gelegentlich vor. Bei den in Betracht kommenden histori· 
schen Tatbestanden handelt es sich urn alles das, was je nach dem Stand­
punkt Aberglauben und Magie, Wunder oder Zauberei heiBt: Besessenheit, 
psychische Epidemien, Hexenwahn, kiinstliche VeranstaItung orgiastischer 
Zustande, Spiritismus. 

1. Besessenheit. DaB Geister (Damonen und Engel, Teufel und 
Gotter) in den Menschen fahren und von ihm Besitz ergreifen, ist eine 
Vorstellung aller Volker und Zeiten. Die korperlichen Krankheiten wurden 
durch Damonen erklart, erst recht die geistigen, und hier vor allem solche, 
in der plotzlich der Mensch sich in eine andere Person zu verwandeln 
scheint, Stimme und Haltung, Ausdruck des Gesichts und Inhalt seiner 
Reden eine andere Personlichkeit kundgeben, und in denen diese Ver­
anderung auch plotzlich wieder verschwindet. 1m engsten und eigent­
lichen Sinne aber spricht man von Besessenheit, wo der Kranke seIber 
erlebt, daB er zugleich zwei Wesen ist, zwei vollig heterogene Gefiihls­
wei sen mit zwei Ichen vollzieht (S. 104). Weiter gilt als Besessenheit 
das Erleben fremder halluzinierter Personlichkeiten, die in Stimmen und 
Gebarden zu den Kranken sprechen, schlieBlich auch Zwangsphanomene 
und alles als fremd Empfundene. Es ist klar, daB Besessenheit nur eine 
primitive Theorie ist, und daB die dieser Vorstellung zugrunde liegende 
Wirklichkeit hochst mannigfaltig ist. Insbesondere sind die Besessenheits­
zustande mit BewuBtseinsverwandlung (somnambule Besessenheit) sehr 

1 Kahn: Psychopathen als revolutioniire Fiihrer. Z. Neur. 02, 90 (1919). 
2 Kretschmer, E.: Geniale Menschen. Berlin 1929. 
3 Vor allem das Werk des Oharcot-Schiilers Paul Richer: Etudes cliniques sur Ia grande 

hysterie ou hystero-epilepsie. 2. ed. Paris 1885 (darin ausgezeichnete Abbildungen der zeit­
genossischen historischen Phiinomene, und die beiden Anhiinge: L'hysterie dans l'histoire 
und I'hysterie dans I'art). - Oharcot u. Richer: Les Demoniaques dans l'art. Paris 1887.­
Ferner: Leubu8cher: Der Wahnsinn in den letzten vier Jahrhunderten. Halle 1848. rOber­
setzung des Calmeil.) - Soeur Jeanne: Memoiren einer Besessenen (deutsch). Stuttgart 
1911. - Andree: Ethnographische Parallelen und Vergleiche, S. 1, "Besessene und Geistes­
kranke" N. F. 1889. - Stoll, Otto: Suggestion und Hypnotismus in der Volkerpsychologie, 
2.Aufl. 1904. 
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verschieden von denen bel hellem BewuBtsein (lucide Besessenheit), die 
erstere ist zumeist hysterisch, die letztere schizophren 1. 

2. Psychische Epidemien. Schon lange hat man mit Staunen 
von dem Phanomen der psychischen Epidemien des Mittelalters Kenntnis 
genommen 2, einem Phanomen, dem unsere Zeit nichts vollig Entsprechen­
des an die Seite zu setzen scheint. Nur Phanomene bei allen primitiven 
Volkern der Erde, die bei ihrer groBen Suggestibilitat psychischen Epi­
demien zuganglich sind, lassen sich zum Vergleich heranziehen. In den 
Kinderkreuzziigen scharten sich Tausende von Kindern (man sagt bis 
30000) zusammen, wanderten, um das heilige Land zu erreichen, drangten 
mit einer Leidenschaft, der keine Hemmung Einhalt tun konnte, von 
Haus und Eltern fort, um nach kurzer Zeit elend zugrunde zu gehen. -
Besonders in den Zeiten nach der groBen Pestepidemie im 14. Jahrhundert, 
aber auch sonst, brach an verschiedenen Orten Europas die Tanzwut 
aus, der in schneller Folge ungezahlte Menschen verfielen. Es handelte 
sich um Erregungszustande mit Krampfen, um orgiastische Tanze mit 
szenenhaften halluzinatorischen Erlebnissen, nach denen teilweise oder 
ganzliche Amnesie bestand. Dabei war manchmal die Trommelsucht der 
Leiber, die durch gewaltsames Umschniiren mit Tiichern bekampft wurde, 
auffallend. - SchlieBlich sind im 16. und 17. Jahrhundert die Kloster­
epidemien verbreitet gewesen, bei denen die Nonnen scharenweise vom 
Teufel besessen waren, und die mit dem Hin und Her von Teufelaustreibung 
und -riickkehr hochst dramatische Verlaufe nahmen Wenn der Bischof 
Hausarrest und Separierung der Nonnen befahl, erlosch eine Epidemie 
sofort, wahrend sie rapide wuchs, wenn sie durch offentliche Teufelaus­
treibung seitens priesterlicher Exorzisten bekampft wurde 8• AIle diese 
Epidemien lassen sich nach einzelnen dabei beschriebenen Symptomen 
als im Wesen iibereinstimmend mit hysterischen Erscheinungen identifi­
zieren, die je nach dem Milieu und den Ansehauungen ihre weehselnden 
Inhalte hatten. Warum gab es in einzelnen - durehaus nieht allen -
friiheren Zeiten solehe Epidemien? warum gibt es sie heute nicht mehr? 
Darauf ist zu antworten, daB es solehe Epidemien, wenn aueh in kleinstem 
MaBstabe, aueh heute noeh gibt', daB aber heute eine solche Epidemie 
keine Ausbreitung gewinnt, vielmehr im Keime erstickt wird, weil ihr 
nicht die Ansehauungen und Erwartungen der Menge, die glaubige Hin­
gabe oder aberglaubisehe Furcht entgegenkommen. So gibt es wohl kleine 
Kreise von Spiritisten, in denen sich hysterisehe Phanomene verbreiten, 
aber das groBere Publikum hat zurzeit nur Lacheln und rationalistisehe 
Uberlegenheit fiir solchen "Aberglauben". Wir diirfen annehmen, daB 
die besondere Zeit dureh die ihr eigentiimlichen Erlebnisse, Glaubens­
ansehauungen und die dadureh angefachten Triebe und Zweeke die sonst 
ruhenden Meehanismen in Bewegung setzt, die so ein von gewissen Kultur­
kreisen benutztes Werkzeug werden, wahrend sie sonst niehts als krankhaft 
gewertete und isoliert bleibende Phanomene sind. 

1 Oesterreich, Tr. Konstantin: Die Besessenheit. Langensalza 1921. 
2 Hecker, J. F. C.: Die groBen Volkskrankheiten des Mittelaltel's, S. 57f£., 124f£. Berlin 

1865. - Hirsch, Aug.: Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, Bd. III. Artikel 
Hysterie und Chorea. Stuttgart 1886. - Schumacher, J.: Die seelischen Volkskrankheiten 
im deutschen Mittelalter und ihre Darstellungen in der bildenden Kunst. (Neue deutsche 
Forschungen.) Berlin 1937. 

8 Vgl. die Werke von Leubuscher, Ideler I. o. 
4 Siehe die Literaturangaben auf S.340. 
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3. Hexenwesen1 . Seit dem Ende des Mittelalters stand Europa drei 
J ahl'hunderte lang unter dem Alb del' Hexenprozesse. Die aus dem Altertum 
stammen den Vorstellungen gewannen unter dem EinfluB kirchlicher 
Ketzerpolitik (bei Katholiken und Protestanten gleicherweise) in einer 
Welt del' Angst aus dem Antriebe des Sadismus eine uns heute kaum 
begreifliche Macht. Die Durchfiihrung des auf lauter Irrealitaten gegriinde­
ten Verfahrens war nul' moglich durch die Realitaten del' Hysterie und 
del' Suggestion. Jederzeit gab es Manner, die den Wahn durchschauten 
(es gibt keinen den einzelnen Menschen zwingenden Zeitgeist). Abel' wenn 
etwas Massenphanomen geworden ist, ist die Kraft des klaren und charakter· 
voIlen Einzelmenschen ohnmachtig. Die jederzeit bereitliegenden Grund­
mechanismen del' Suggestibilitat, del' Hysterie und del' Triebe zum Qualen 
und Gequaltwerden, zu Schmerz und Vernichtung ihrer selbeI' wegen 
iiberfluten in bestimmten, schwer iibersehbaren Situationen des Geistes 
und del' Macht aIle Widerstande. 

4. Kiinstliche Veranstaltung orgiastischer Zustande. Ohne 
Zweifel dem psychologischen Mechanismus nach verwandt sind die iiberall 
auf dem Erdball und zu man chen Zeiten in besonderer Ausbreitung beob­
achteten, absichtlich herbeigefiihrten orgiastischen Zustande. Die Ver­
ziickungszustande del' Medizinmanner, Schamanen 2, die Raserei del' Der­
wische, die Orgien del' Barbaren, wie die dionysischen Feiern del' Griechen 3 

und ahnliches, aIles das sind psychologisch irgendwie zusammengehorige 
Vorgange. Wahrscheinlich gibt es darunter verschiedene Typen. Doch 
laBt sich kaum Naheres sagen. Zurzeit miissen wir uns begniigen, eine 
Anschauung von konkreten Einzelvorgangen zu bekommen. 

Am Beispiel der orgiastischen Zustande ist deutlich der allgemeine Satz zu zeigen, daB 
die bloB psychologische Untersuchung einer Erscheinung weder iiber die historische Wirk· 
samkeit derselben noch iiber den Wert entscheidet, den wir ihr beimessen. Der psycho. 
logisch gleiche oder ahnliche ekstatische Vorgang kann uns von einem Standpunkt aus als 
tiefste Offenbarung menschlicher Religiositat, von anderem Standpunkt aus alB gleich. 
giiltiger, hemmender, "bloB" krankhafter ProzeB erscheinen, ahnlich wie auf anderem Ge· 
biete derselbe psychologische Hergang einmal die Grundlage wertvoller geistiger Schopfungen, 
ein andermal Grundlage "iiberwertiger Ideen", etwa des Glaubens an die Erfindung des 
perpetuum mobile, ist. Man vergleiche Nietzsches bewundernde Darstellung des dionysischen 
Rausches in der "Geburt der Tragodie". 

5. Spiritismus4 • In del' unglaubigen modernen Welt, als del' Aber­
glaube nicht mehr in kirchliche Zusammenhange aufgenommen wurde. 
Besessenheit und Hexen nicht mehr Sache von Exorzismen und Gerichts­
prozessen waren, blieben die seelischen Tatsachen in anderer Gestalt be­
stehen. Sie wurden gemaB dem wissenschaftlichen Charakter des Zeit­
alters Inhalt del' Medizin und zeitweise als eine Welt del' Hysterie ge­
ziichtet, und zugleich Inhalt von Pseudowissenschaften - Okkultismus, 
Parapsychologie, Spiritismus -, welche die Realitat des Dbernatiirlichen 
als etwas Natiirliches zu erforschen meinten. So nahmen die uralten 

1 Soldau, W.O.: Geschichte der Hexenprozesse. Stuttgart u. Tiibingen 1843. - Snell: 
Hexenprozesse und Geistesstorung. Miinchen 1891. - Der Hexenhammer von Sprenger 
und Institoris, deutsch von J. W. R. Schmidt. Wien u. Leipzig 1938. - Spee, Friedrich v.: 
Cautio criminalis oder rechtliches Bedenken wegen der Hexenprozesse (1632) (deutsch von 
J. F. Ritter). Weimar 1939. 

2 Zucker, K.: Psychologie des Schamanisierens. Z. Neur. 100, 693 (1934). - Nioradze: 
Der Schamanismus. Stuttgart 1925. 

3 Rohde, Erwin: Psyche, Bd. 2, S. 4-27, 41--43, 47 usw. -Oesterreich, K.: Die Besessen­
heit, S.231-374. 1921. 

, Lehmann, Alfred: Aberglaube und Zauberei, 2. Auf I. Stuttgart 1908. - Flournoy, 
Theodor: Die Seherin von Genf (deutsch). Leipzig 1914. (Des Indes lI.la. pla.nete Mars.)­
Hellwig, A.: OkkultismuB und Verbrechen. Berlin 1929. 
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Erscheinungen gleichzeitig zwei Verwandlungen an: Sie wurden a.ls psycho­
logische Tatsachen wissenschaftIich erforscht mit der standigen Verwechs­
lung von spontanem physiologisch-psychologischem Geschehen und Arte­
fakten durch Situation und Beobachter - und sie wurden das Medium 
zur Erforschung einer dem Zeitgeist angemessenen lrberwelt von Geistern, 
Damonen, verborgenen Fernwirkungen, Hellsehen und dergleichen. 

c) Massenpsychologie. Was in der psychischen Epidemie sich besonders 
drastisch und in leibIichen Phanomenen zeigt, die Verbreitung seeIischer 
Haltung durch unbewuBte Ansteckung, das geschieht stets in den Massen­
erscheinungen des Glaubens, Sichverhaltens, Tuns, in der "offentIichen 
Meinung". Hier Iiegt ein Tatsachenbereich von auBerordentIicher histori­
scher Wirkung vor, der in einem ausgezeichneten Buch l grundsatzIich 
und an Beispielen vergegenwartigt ist. Es ist ein Geschehen an der Grenze 
des Krankseins, durch Wegfall von Hemmungen, durch Erloschen der 
Kritik, in einer Nivellierung der seelischen Vollzuge, in dem die Menschen 
als ein Material entpersonIichter Krii.fte, zu extremen verbrecherischen 
oder heroischen Handlungen, zu gemeinsamen Illusionen und Halluzina­
tionen, zu unbegreifIicher BIindheit fahig werden. Die Masse denkt nicht 
und will nicht, sondern lebt in Bildern und Leidenschaften. Diese Machte 
der Massen sind das Gegenteil der Gemeinschaft. In der Masse versinkt 
der Mensch und versteht nachher sich selbst nicht, wie es moglich war, 
daB er in dem verschwindenden Augenblicksgeschehen mitmachte. In 
der Gemeinschaft gestaltet sich ein Yolk, das seiner selbst bewuBt, sich 
in geschichtIicher Kontinuitat aufbauend entwickelt. Die Machte der 
Masse, als Mittel benutzt, konnen entgleiten und den, der sie ruft, uber­
waltigen, wenn er nicht, wie der Hypnotiseur, die Suggestionsmittel geistes­
gegenwartig vollig beherrscht. 

Masse ist eine "KoHektivseele" mit gemeinsamen Gefiihlen und An­
trieben der als Individualitat erloschenen Einzelnen. In ihr ist das "wir 
aIle" erlebt ohne "ich". In gemeinsamen Handlungen ist sie von unwider­
stehlicher Gewalt des Augenblicks, leichtglaubig, kritiklos, bar jedes 
VerantwortlichkeitsgefuhIs, aber auch beeinfluBbar und schnell vergang­
lich. Sie neigt zu "Massenpsychosen", maBlosen Erregungen, gewalt­
tatigen Handlungen (Panik, Pliinderungen, Morden). Als Glied der Masse 
fuhlt, verhalt sich und handelt der Mensch, wie er es aus seiner person­
lichen Individualitat und geschichtlichen lrberIieferung heraus nie tun 
wurde. Er ist ein willenloser Automat mit gesteigertem MachtbewuBtsein 
geworden. "Der Skeptiker wird zum Glaubigen, der Ehrenhafte zum 
Ver brecher, der HasenfuB zum HeIden." 

d) Archaische SeeIenzustande. In den wenigen Jahrtausenden der 
Geschichte sind zwar gewaltige Wandlungen der allgemeinen Zustande, 
der GlaubensinhaIte, der Umwelten, der Sitten, des Wissens und Konnens 
erfoIgt. Aber trotz aHem scheint die Grundveranlagung des Menschen 
in diesen Zeiten nicht nachweisbar anders geworden zu sein. Ein viel 
tieferer Unterschied besteht zu den primitiven Volkern, die auBerhalb 
der drei groBen Kulturkreise Chinas, Indiens und des Abendlandes ge­
blieben waren, und deren Reste in der Zeit ihres endgiiltigen Untergangs 
von Ethnographen noch studiert worden sind. Hier meinte man ein mensch­
liches Dasein zu erblicken, das mit dem unserer Geschichte vorangehenden 
eine Verwandtschaft haben musse. Denn daB unsere gesamte Geschichte 
auf Grundlagen ruht, die in der Prahistorie gelegt worden sind, daB sie 

1 Le Bon, Gu8tave: Psychologie des fouIes; deutsch: Psychologie der Massen, 2. Auf!. 
Leipzig 1911. 
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sich entwickelt hat aus dem vorzeitlich Erreichten und von diesem bis 
heute noch beherrscht wird, daran ist kaum ein Zweiiel. Was das aber 
sei, ist schwer zu fassen. 

Ein Beispiel: Die Inzestscheu (die Ablehnung des Sexualverkehrs zwischen Eltern und 
Kindern und zwischen Geschwistern) gibt es nicht bei den Tieren, nur bei den Menschen, 
hier aber universell (mit den wenigen Ausnahmen, die gerade ein bewuBtes Durchbrechen 
des an sich allgemeinen Verbotes sein wollen: bei Herrscherfamilien). Woher kommt sie? 
Sie ist mit der Grundlegung des Menschseins offenbar so verkniipft, wie Gemeinschaft, 
Sprache und Denken, Gesetzlichkeit in Sitten und Gebrauchen. In diese Urspriinge des 
Menschseins reicht kein empirischer Blick. 

Die Vorgeschichte des Menschen setzt schon diese Grundlagen voraus. 
Aber lange noch muB ein Seelenzustand geherrscht haben, der dem unseren, 
durch die wenigen Jahrtausende der Geschichte herrschenden, sehr fern 
gewesen ist und dessen Analogie man bei Naturvolkern zu finden glaubte. 
Ethnologen und Soziologen haben sich diesen Primitiven zugewandtl. 
Durch Aufstellung zweier Denk- und BewuBtseinstypen haben sie anschau­
lich zu machen gesucht, was diese Welt des Primitiven von unserer unter­
scheidet. Wahrend wir bei hellem BewuBtsein, in klaren Begrenzungen, 
bestimmt, alles von allem unterscheidend - Objekt und Subjekt, Wirklich­
keit und Phantasie, die Dinge unter sich usw. -, in steter Beziehung auf 
die empirische Wirklichkeit denken, gibt es ein anderes, alogisches, pra­
logisches "Denken", das bildhaft, anschaulich, bedeutsam, symbolhaft ist 
das alles fiir alles stellvertretend einsetzt, die Bilder ineinanderflieBen 
laBt, so daB in unendlicher Beweglichkeit Erscheinungen heterogenster 
Herkunft zu einem Bilde werden, dann wieder empirisch Einzelnes in 
heterogene Beziehungen und Bedeutungen zerfaIlt, und daB dieser proteus­
artige Wechsel der Gestalten die eigentliche Wirklichkeit ist, Raum und 
Zeit als Realitaten ehenso verschwinden, respektive noch ungeboren sind, 
wie die Kategorien der Wirklichkeit und des logischen Denkens. 

Betrachtete man nun vergleichend die anschaulichen Inhalte psychoti­
schen Erlebens, die Denkweisen, die eigentiimlichen Kategorien der Gegen­
stande, aIle diese Phantasmen in ihrem auf den ersten Blick chaotischen 
Durcheinander, aIle diese Symbolik, Magie und Bildhaftigkeit, so zeigen 
sich erstaunliche Parallelen zu den Mythen, Vorstellungen und Denkweisen 
der Primitiven. Mit beidem hat wieder der Traum eine Verwandtschaft. 
Nietzsche schrieb: "Willkiirlich und verworren wechselt der Traum fort­
wahrend die Dinge auf Grund der fliichtigsten Ahnlichkeiten: aber mit der­
selben Willkiir und Verworrenheit dichteten die Volker ihre Mythologien .... 
Aber wir aIle gleichen im Traume diesen Wilden ... im Schlaf und Traum 
machen wir das Pensum friiheren Menschtums noch einmal durch." 

Seinerzeit hat Emminghaus 2 die "volkerpsychologischen Aquivalente 
der psychischen Storungen" kurz behandelt und eine umfassende Literatur 
aus Ethnologie, Archaologie und Psychopathologie angefiihrt. Die Schule 
Freuds, insbesondere J ung 3, verglich Mythos und Psychose. Dann haben 
ReiB und Storch' wieder diesen Vergleich - es handelt sich immer um 
die Schizophrenie - versucht. Es sind im Inhaltlichen, in d.~r sinnhaften 
Beziehung der Inhalte und Bilder ohne Zweifel schlagende Ahnlichkeiten 

1 Uvy-Bruhl: Les fonctions mentales dans les societas inferieures, 1910 (deutsch von 
Jer'U8alem: Das Denken der Naturvolker). Wien 1921. - Ausgezeichnet ist K. Th. Pre'U8s: 
Die geistige Kultur der Naturvolker, in der Sammlung Aus Natur- und Geisteswelt. Leipzig: 
Teubner 1914. 

2 Emmingha'U8: Allgemeine Psychop'lthologie, S.43-60. 1878. 
3 Jung: Vgl. die Zeitschrift "Imago". 1912ff. - Jung: Wandlungen und Symbole der 

Libido. Jb. f.psychoanal. u.psychother.Forsch.4, 162 (1912).-Freud:Totem undTabu.1913. 
l ReifJ: Z. Neur. 20, 432. - Storch: Zbl. Neur. 20, 273. - Z. Neur. 78, 500. 
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vorhanden. Man mochte die seelische Krankheit aus dem Seelenleben 
der Primitiven verstehen und wieder dieses primitive Seelenleben aus dem 
heute zu beobachtenden Kranken. Dazu solI die Theorie helfen, daB die 
Krankheit (wie der Traum) im Wegfall von Hemmungen bestehe, daher 
das Primitive wieder aus den tieferen Schichten des UnbewuBten hoch­
komme. Jedoch die groBen Hoffnungen, die man in diese Betrachtungs­
weise setzte, haben sich nicht erftillt. Das archaische Denken des primi­
tiven BewuBtseinszustandes ist etwas wesentlich anderes als psychotische 
Erkrankung. Es ist das Ergebnis einer kollektiven Entwicklung und dient 
der faktischen Gemeinschaft, wahrend das schizophrene Denken den Men­
schen isoliert und aus der Gemeinschaft lost. Das bildhafte Denken der 
Primitiven geschieht in der Gemeinschaft eines Geistes, der als rationales 
Denken noch sparsam entwickelt ist, das der Schizophrenen vollzieht 
sich trotz ihrer gleichzeitig vorhandenen rationalen Denkmoglichkeitell 
in der Zivilisation, der sie angehoren. Der Vergleich, der die Analogien 
zwischen den Primitiven und Schizophrenen findet, wtirde fruchtbar erst 
dann werden, wenn man dadurch gerade das Spezifische nicht nur beider 
Zustande, sondern dessen, was jeden Akt des Bilddenkens und was den 
Gehalt der Bilder charakterisiert, sehen und aufzeigen konnte. Man wtirde 
nicht nur die Heterogenitat des BewuBtseimzustandes des Schizophrenen, 
des Primitiven, des Traumenden (die ohne das klar ist), sondern den 
Unterschied der Inhalte und Akte des Seelenlebens erkennen. In dieser 
Hinsicht aber ist nichts gewonnen. Die bloBe Aufzahlung der Ahnlichkeiten 
wird, nach anfanglichem Staunen, bald langweilig, zumal man in jeder 
Einzelheit zugleich das Nichtahnliche sptirt. 

Die Fragen sind also: 1. Sind schizophrene Erlebnisse eine Quelle 
primitiver Anschauungen und Vorstellungen gewesen? Die Frage ist gar 
nicht zu, beantworten. - 2. Wie ist das Denken der Primitiven im Ver­
gleich zum Schizophrenen? Offenbar "gesund", es hat nicht den Cha­
rakter schizophrener Primarerlebnisse oder schizophrener Seelenablaufe. -
3. Was heiBt "Wiederauftauchen" verschtitteter, in der Zivilisation ver­
lorengegangener Urbilder, My then , Symbole, Moglichkeiten und Krafte? 
Das ist eine sehr unbestimmte, nicht verifizierbare Theorie, ein bisher 
nicht weiter erforschbarer Zusammenhang, eine groBartige und unbe­
grtindete Behauptung, die sich nur an immer anderem Material ohne 
Erkenntnisfortschritt wiederholt. 

Nimmt man das Denken der Primitiven in der Auffassung, mit der 
es durch Ethnologen vergegenwartigt wurde, so hat man ein Auffassungs­
schema, das auch zur Beschreibung schizophrenen Denkens seine Dienste 
leisten kann. Wenn sich daher auffallende Parallelen finden auch zwischen 
Leistungen, Situationserleben bei erworbenem Schwachsinn nach Hirn­
verletzungen und dem Denken der Primitiven 1, so wird dem, tiber die 
Beschreibung mit ahnlichen Kategorien hinaus, kaum eine Bedeutung 
ftir einen realen Zusammenhang zwischen Primitivitat und Krankheit 
gegeben werden konnen. 

e) Das Psychopathologische in den verschiedenen Kulturkreisen. So­
weit bis heute bekannt, sind die psychopathologischen Phanomene in 
den drei groBen Kulturgebieten Ostasiens, Indiens, des Abendlandes die 
gleichen. Die Inhaltsbestimmung wechselt mit den herrschenden Anschau­
ungen. Die Erscheinungen sind bis in die einzelnen neurotischen Ab­
weichungen identisch 2. 

1 Eliusberg u. Feuchtwanger: Z. Neur. 71), 586. 
lOtto, J. H.: ttber Neurosen bei Chinesen. Zbl. Psychother. 3, 5 (1930). 
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f) Die moderne Welt und das Problem der Entartung. Seit mehr als 
einem Jahrhundert sind die Untergangsvisionen aufgetreten, die das Ende 
der abendlandischen Kultur, den VerfalI Europas und der Europaer, oder 
den Untergang des Menschen liberhaupt voraussagen1 • Innerhalb dieser 
~agestellung hat die Psychopathologie zu sehen: 1. Was in bezug auf 
Anderungen von Krankheitserscheinungen in der modernen Welt fest­
stell bar ist. - 2. Ob es so etwas wie "Entartung" gibt und ob sie in der 
modernen Welt als wachsend festzustellen ist. 

Man hat statistische Ergebnisse gewonnen liber die Zunahme der inter­
nierten Geisteskranken, der Selbstmorde und der K1·iminalitat. 

1. Die Statistik der europaischen Kulturstaaten ergibt, daB uberall seit 1850 bis heute 
sich die Zahl der Irrenanstaltsinsa88en, gerechnet nach Prozenten der Gesamtbevolkerung, 
um das Doppelte bis Dreifache vermehrt hat 2. Daraus folgt nicht, daB sich die relative 
Zahl der uberhaupt vorkommenden Geisteskrankheiten vermehrt hat. Es wurden nie 
und es werden heute durchuas nicht alle Geisteskranken in Anstalten gebracht. Vielleicht 
liegt die Vermehrung der Anstaltsinsassen nur daran, daB heute mehr von den prozentual 
zur Gesamtbevolkerung gleichgebliebenen Psychosen in die Anstalt gebracht werden. Eine 
entscheidende Antwort ist nicht moglich, doch ist fiir die Mehrzahl der Psychiater die letztere 
Deutung die wahrscheinlichere. Romer8 konnte feststellen, daB sich in Baden fiir die Jahre 
1904--1910 wohl eine erhebliche Zunahme samtlicher Anstaltsaufnahmen, dagegen keine 
starkere relative Zunahme der Erstaufnahmen nachweisen laBt. Die Grlinde fur die haufigere 
Intemierung sind folgende: a) Die Existenzmoglichkeit fiir geistig minderwertige und ab­
norme Personlichkeiten ist in den Verhaltnissen fortgeschrittener technischer Kultur viel 
schwieriger als in den leichtere Lebensmoglichkeiten bietenden VerhiHtniasen der niedrigen 
technischen Kultur. Dem entspricht es, daB auch jetzt in GroBstadten relativ mehr Geistes­
kranke in Anstalten gebracht werden alB auf dem Lande, daB man geradezu eine Zunahme 
der Anstaltsaufnahmen mit der Bevolkerungsdichte konstatiert. Wo das Leben schwieriger 
ist und den einzelnen vollstandiger in Anspruch nimmt, entledigen sich die AngebOrigen 
schneller ihrer Geisteskranken als auf dem Lande, wo ein bloder Kranker leichter mit durch­
gefuttert, gepflegt werden und manchmal noch nutzliche Arbeit leisten kann. Auf dieselben 
Umstande, die groBeren Anforderungen imLeben und die Verbreitung der Volksschulbildung 
ist es zurUckzufiihren, daB heute schwachsinnige und weniger begabte Kinder eine so groBe 
Rolle in der Diskussion spielen, wahrend es scheint, als ob man die Haufigkeit des Schwach­
Binns friiher gar nicht bemerkt hiitte. - AuBer diesem Hauptgrund wirken vielleicht mit: 
die Verbesserung der Anstalten, die Zunahme des Vertrauens zu den Anstalten, die zu­
nehmende Ausdehnung des Begriffs des seelisch Kranken im Urteil breiterer Kreise der 
Bevolkerung die Abnahme der Scheu vor Nerven- und Irrenarzten, die der modeme Mensch, 
zumal in Stadten, viel eher konsultiert als der Mensch frUherer Zeiten, fiir den ein solcher 
Gang eine Art Todesurteil gewesen ware. 

2. Der Selb8tmord ist zwar nicht als solcher ein Zeichen seelischer Abnormitat, aber 
die Mehrzahl der Selbstmorder gebOrt zu Personlichkeitstypen, die der Psychopathologe 
untersucht, oder leidet an greifbaren Erkrankungen. Darum ist die Selbstmordstatistik in 
gewiasem Grade ein MaBstab fiir die Haufigkeit abnormer Seelenzustande. Seit 1820 hat 
sich die Zahl der Selbstmorde im Verhaltnis zur Zahl der Gesamtbevolkerung um mehr 
a.ls 50% vermehrt. Die Haufigkeitskurve zeigt auBerdem Schwankungen: sie nimmt zu 
mit der Verteuerung der Lebensmittel, bei wirtschaftlichen Kriaen usw., nimmt ab in Kriegs­
zeiten. Zur Deutung dieser Zahlenverhaltnisse liegt folgende Annahme am nachsten: Die 
der Anlage nach nicht anders gewordenen Menschen erleben in den veranderten Kultur­
bedingungen mehr Schicksale von der Art, daB sie in einen verzweifelten und haltlosen 
Gemutszustand geraten, daB sie reaktiven, depressiven und anderen Psychosen verfallen; 
sie geraten haufiger in Situationen, in denen das weitere Leben aussichtslos, hoffnungslos, 
unertraglich erscheinen muB. Die veranderte Kultur laBt in der Anlage begriindete Reaktions­
formen haufiger manifest werden. 

Fiir die Abhangigkeit der Haufigkeit des Selbstmordes von kulturellen Bedingungen 
ist interessant die Statistik uber Selbstmord bei J uden unter verschiedenen Lebens­
bedingungen im Vergleich zur umgebenden Bevolkerung von Katholiken und Protestanten': 

1 Vereinzelte AuBerungen zitiert in meiner "Geistige Situation der Zeit", S. 11-14. 
Berlin 1931. - Die Untergangsvisionen von Gobineau, Spengler, Klages. - Amerikaniache 
Bucher wie das von Stoddard: Kulturumsturz, Die Drohung des Untermenschen. 1925. 

2 Vocke: Psychiatr.-neur. Wschr.1907 H.-Hacke: Das Anwachsen der Geisteskranken in 
Deutschland. Miinchen 1904. - Grunau: tJber Frequenz usw. Halle 1905 (zit. nach Bumke). 

3 ROmer: Allg. Z. Psychiatr. 70, 809. 
, Fi8hberg: Die Rassenmerkmale der Juden, S.165. Munchen 1913. 
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Auf 1000000 Seelen fielen in PreuBen Selbstmorde: 

Jahr Katholiken Protestanten 
1849-1855 49,6 159,9 
1869-1872 69 187 

1907 104 254 

in Bayern: 
1844--1856 
1870-1879 
1880-1889 
1890-1899 

49,1 
73,5 
95,3 
92,7 

135,4 
194,6 
221,7 
210,2 

Juden 
56,4 
96 

356 

105,9 
115,3 
185,8 
212,4 

Bei osteuropaischen Juden, die in der Heimat bleiben, und bei den westeuropaischen 
Juden vor der Emanzipation sind Selbstmorde etwas sehr Seltenes. Die Zahlen zeigen 
die starke Milieuwirkung (z. T. Erklarung durch Religion, die Selbstmord hindere). 

3. Dieselben Deutungen sind gegeniiber der steigenden Kurve der Verbreitung der 
Kriminalitiit berechtigt. Vermehrung der sozialen Notstande, die bestimmte verbrecherische 
Anlagen manifest werden lassen, die strengere Handhabung der Gesetze und ahnliohes 
scheinen zur Erklarung zu geniigen. 

Die Statistik kann nur die grobsten Zeichen veranderten Seelenlebens 
fassen. Demgegeniiber wenden wir uns nun den Vergleichen verschiedener 
Zeiten zu, die mehr Qualitatives treffen oder auf dem bloBen Eindruck 
von Haufigkeitsveranderungen beruhen. Hier konnen wir nur durch 
einzelne Beispiele mehr die Aufgabe solcher Betrachtung zeigen, als ihre 
Resultate - die noch kaum existieren - darstellen. 

Viel erortert ist die Anderung der ganzen Lebens!uhrung, die die Ent­
wicklung der technischen Kultur im 19. Jahrhundert mit sich gebracht 
hat: in allem Beschleunigung des Tempos, hastiges Treiben, immer ver­
antwortungsvolle (aber ganz unmetaphysische) und angstliche Unruhe, 
Mangel beschaulichen Versinkens, anstatt dessen bei Ermiidung das Streben 
nach Geniissen, die wieder starke Reize ohne innere seelische Nachwirkung 
bringen, die groBe Zunahme der Anspriiche, die an die Leistungsfahigkeit 
und Ausdauer gestellt werden usw. Die von solcher Lebensfiihrung be­
troffenen Menschen sollen mehr als friiher von chronischer Ermiidung 
und den sie begleitenden neurasthenischen Symptomen befallen werden. 
Wenn auch die urspriingliche Veranlagung der Menschen sich nicht ver­
andert habe, so werden diese doch jetzt manifest neurasthenisch, wahrend 
sie in friiheren ruhigeren Lebensumstanden latent blieb. 

Urn die Jahrhundertwende wurde daher immer wiederholt, daB die 
typische Erkrankungsform der Zeit, die der Haufigkeit nach gegeniiber 
friiheren Zeiten ungeheuer hervortrete, die Nervositat seP. Der Amerikaner 
Beard hat sie als Neurasthenie zuerst zusammenfassend beschrieben. 
ZahlenmaBig laBt sich iiber die Haufigkeit neurasthenischer Erscheinungen 
friiherer Zeiten und der Gegenwart nichts sagen. Die Lektiire alter medizini­
scher Schriftsteller ergibt, daB die einzelnen Symptome unter anderen 
Namen auch friiher bekannt waren. 

Heute ist der allgemeine Eindruck in bezug auf die Neurosen: Die 
Hysterien haben stark abgenommen, viele hysterische Erscheinungen (An­
falle und Kontrakturen) sind fast verschwunden; die Zwangsneurosen 
dagegen sind in enormer Zunahme. 

Der Entartungsgedanke: Wir haben unter der Voraussetzung gleich­
bleibender Veranlagung die Bedeutung der wechselnden soziologischen 
Umstande fiir die Tatsache der Verschiedenheit seelischer Abnormitat 
nacho Zeiten und Kulturkreisen anzudeuten versucht. Nun bleibt aber die 

1 Beard: Die Nervenschwache (deutsch). 1883. - Erb: Die wachsende Nervositat 
unserer Zeit. - His: Medizin und V'berkultur. 
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Frage: Andert sich nicht - unter dem EinfluB der Kultur oder ohne 
diesen EinfluB - im Laufe der Generationen auch dieselbe Rasse in ihrer 
seelischen Veranlagung? Fur den Psychopathologen ist insbesondere die 
spezielle Frage wichtig: Nimmt im Laufe der Generationen die vererb­
liche Anlage zu seelischer Abnormitat und seelischer Krankheit ab oder 
zu? "Entartet" eine Rasse unter dem EinfluB kultureller Entwicklung1 ? 
Es ist keine Entartung, wenn unter dem EinfluB eines bestimmten Milieus 
die Menschen ihre immer vorhandene nervose Veranlagung zu voller Ent­
wicklung bringen. Entartung ist erst dann vorhanden, wenn diese vollere 
Entwicklung unabhangig yom Milieu auf die Kinder vererbt wird. Sind 
dagegen die Kinder bei eventueller Versetzung unter andere Lebens­
bedingungen wieder wie die fruheren Generationen, so ist das ein Beweis 
gegen die Entartung. Bumke hat nachgewiesen, daB wir keinen zwingenden 
AnlaB haben, eine zunehmende Entartung unter der Wirkung besonderer 
Kulturumstande anzunehmen. Es handelt sich immer nur urn Einwirkungell 
auf die lebenden Individuen, die diese treffen, sich aber nicht vererben. 

Das eklatanteste Beispiel, das immer wieder an die Existenz von Ent· 
artung unter Kultureinfliissen denken laBt, ist das Schicksal der K ultur· 
familien 2• Die Ansichten stehen sich hier schroff gegenuber. Auf del' 
einen Seite meint man, eine vererbliche Degeneration trete nicht auf, 
es handle sich urn die Wirkung des Milieus, die jede weitere Generation 
schon von Kindheit an treffe; Verweichlichung, Vermeidung von Kraft­
anstrengungen, MuBiggang, unregelmaBiges Leben, gewollte Beschrankung 
der Kinderzahl, Zufalle usw. sollen das Resultat erklaren. Auf der anderen 
Seite meint man, es handle sich urn vererbbare Veranderungen; ahnlich 
wie manche Tiere in der Gefangenschaft keine Nachkommen haben, gehe 
es mit den Kulturfamilien; die Darstellung in Romanen, die eine zu­
nehmende, angeborene, nervose Konstitution in der Generationsfolge vor 
Augen fiihre, beruhe auf Wahrheit. Eine Entscheidung der Frage ist gegen­
wartig unmoglich. 

Ein anderes Beispiel fiir die Entartung des Menschen durch Kultur 
konnte der seltene Fall sein, in dem man bei einer Rasse in kurzer Zeit 
den tJbergang in vollig andere gesellschaftliche Bedingungen beobachten 
konnte. Einen solchen Fall stellen die Neger in Amerika nach der Be­
freiung aus der Sklaverei dar. Dnter einer Million solI en vor der Befreiung 
169-175 Geisteskranke, wenige Jahre nach der Befreiung 367, 20 Jahre 
spater 886 Geisteskranke gezahlt sein 3. Eine plausible Deutung scheint 
bei dem sparlich bekannt gewordenen und kritisch nicht nachzupriifenden 
Material unmoglich. 

Die Frage nach Entartung als erblichem Anwachsen pathologischer 
Phanomene hat Verwandtschaft zu der Frage nach den Ursachen del" 
Veranderung der Naturvolker durch die Beruhrung mit der Kultur. Man 
hort von den Wirkungen des Alkohols, von der Verweichlichung, dem 
LebensiiberdruB, dem Selbstmord, der Kinderabtreibung usw. Verschie­
dene Rassen scheinen ganz verschieden reagiert zu haben. Aussterbell 
ist nicht identisch mit Entartung. 

Soweit der Entartungsgedanke einen realen Kern hat, ist er in del" 
Vererbungsforschung zu beantworten. Ein unentrinnbarer TotalprozeB, 
der Entartung zu nennen ware, ist nicht erkennbar. Er ist ein vorweg­
nehmender phantastischer Gedanke. 

1 Bumke: tTher nervose Entartung, Kap.6. Berlin 1912. 
2 Schott, S.: Alte Mannheimer Familien. Leipzig 1910. 
8 Bumke: 1. c. S. 84ff. Leipzig 1910. 



Sechster Teil. 

Das Ganze des Menschseins. 
Den empirischen Darlegungen der ersten fiinf Teile ftigen wir einen 

sechsten und letzten Teil hinzu. Dieser vermehrt nicht unser Wissen. 
sondern bringt Reflexionen zu philosophischen Grundfragen. Diese 
Reflexionen scheinen wichtig genug, urn nicht ausgelassen zu werden. Zwar 
gehoren sie nicht mehr dem Bereich der psychopathologischen Erkenntnis 
seIber an, aber sie beziehen sich auf Psychopathologie. 

§ 1. Riickblicke auf die Psychopathologie. 

a) Einwande gegen den Entwurf meiner Psychopathologie. Es sind Ein­
wande moglich, die in der Tat Anerkennung bedeuten Willden, wenn sie 
auch in negativer Form aussprechen, was fur uns einen positiven Sinn hat: 

1. "Diese Psychopathologie gibt kcin gegenstandlich geschlossenes Bild 
des Ganzen; vielmehr fliUt alles auseinander oder steht hart. nebeneinander; 
die Vielfachheit des Stoffes und der Gesichtspunkte verwirrt; es entsteht 
kein Bild des kranken Menschseins." - Aber diese Form der Grund­
struktur ist die Folge davon, daB wir keinem Gesichtspunkt als dem 
alleingultigen, keiner Tatsachengruppe als der eigentlichen Wirklichkeit 
verfallen. Gegen die Tendenz einer Seinsdogmatik die sich in einem 
Gebaude des Ganzen ausspricht, ha ben wir eine methodologische Systematik 
durchgefuhrt. Ob deren Gliederung klar ist und wie sie besser gemacht 
werden kann, das ist die fur uns sinnvolle Frage. 

2. "Immerfort gibt es wieder logische Erorterungen, statt einfach die 
Sache selbst zu bringen. Mit Lrberfliissigem und Ergebnislosem wird eine 
Forschung belastet, die besser empirisch bleiben sollte." - Aber diese 
Erorterungen dienen gerade der empirischen Klarheit. Sie lehren Unter­
scheidungen zu machen, urn das Unterschiedene in gegenseitigen Be­
ziehungen klar erkennen zu konnen. Das Empirische seIber wird nur 
deutlich, wenn ich in seiner Auffassung logisch und methodologisch be­
wuBt bin. 

3. "Es ist so viel von Verstehbarkeiten die Rede; dieses psychologische 
Verstehen ist keine Wissenschaft, es entzieht sich dem Beweise, denn es 
handelt sich urn unempirische Erorterungen psychologischer Moglichkeiten. 
Und immer ist dann yom Unverstehbaren und schlieBlich yom Unerkenn­
baren die Rede, und zwar so, als ob da gerade das Wesentliche !age." -
Aber gerade das methodische BewuBtsein erlaubt es, jede Methode bewuBt 
zu machen, ihren Erkenntnissinn an sich und durch Darstellung ihrer Ver­
wirklichung in der Forschung zu bestimmen, und noch am Ende die philo­
sophischen Methoden zu charakterisieren, die nicht mehr seIber zum Thema 
gehoren, weil ihnen unmittelbar kein empirisches Forschungsergebnis ent­
springt. Die fur uns sinnvoJle Frage ist, ob es gelang, uberall die Ver­
wechslungen und Vermischungen zu verhindern, und unseren Blick fur 
die Vieldimensionalitat wissenschaftlicher Bemuhungen und fur den 
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Menschen selbst im Ganzen offenzuhalten. DaB an der Grenze schlieBlich 
ein SeinsbewuBtsein steht, das geradezu nur einer philosophischen Erhellung 
zuganglich ist, bleibt, statt zur Kronuug eines rein dogmatischen Total­
wissens zu werden, der stille Grund einer systematischen methodischen 
Grundhaltung. Dieser Grund erhellt sich indirekt in der allseitigen For­
schung. 1m Erkennen bewahren wir, was an der Grenze der Erkenntnis, 
seIber der Erkenntnis nicht zuganglich, nur durch Erkenntnis ftihlbar ist. 

Die aufgezahlten moglichen Einwande wtirden aus MaBstaben kommen, 
zu denen unser Buch im Gegensatz steht. 

b) Die Forderung der Synthese unseres Wissens vom Menschen und das 
Bild der Psychopathologie. Wissenschaft will Systematik und Ganzheit. 
Das Zerstreute will sie nicht nebeneinander stehenlassen. Bei der End­
losigkeit der psychopathologischen Feststellungen, der terminologischen 
Mannigfaltigkeit der Sprachen, in denen die Forscher - bis zur gegen­
seitigen Unverstandlichkeit - reden, ist die Forderung, zu zeigen, was 
wir im Ganzen eigentlich wissen, urn so dringender. 

Die Forderung ist nicht zu erftillen durch referierende Summierung der 
Spezialkenntnisse. Denn diese liegen nicht auf einer gemeinsamen Sinn­
ebene, haben keinen Rahmen gemeinsamen Grundwissens zur Voraus­
setzung. 

Die Forderung ist nun nicht zu erftillen durch einen Entwurf gleichsam 
des Baues des M enschseins, urn dann zu zeigen, wie aIle Erkenntnisse ihren 
Platz haben als Erkenntnisse von Teilen oder Gliedern dieses Baues. Denn 
einen solchen Bau des Menschseins gibt es nicht. Der Mensch ist unvollendet 
in seinem Wesen, er ist als er selbst der Erkenntnis unzuganglich. 

Die Synthese ist sachgemaB alIein moglich durch die Strukturierung 
unseres Wissens yom Menschen als Entfaltung der Grundweisen unserer 
Anschauung, unseres Denkens und dessen Kategorien, d. h. unserer 
Methoden. In solchem methodologischen Entwurf reicht die Wissenschaft 
so weit, wie Gegenstande als solche zuganglich sind. Urn aber bis an diese 
Grenze zu kommen, muB man jenseits der Grenze zu Hause sein. Da wir, 
was der Mensch sei, nur erfahren durch uns selbst - und zwar in unserem 
Umgang mit Menschen und Welt, mit Philosophie und Wissenschaften, 
mit der Geschichte, - oder da ein Grund in uns seIber notwendig ist, aus 
dem wir leben, wenn wir Menschen erforschen, so muB dieser Grund, 
wir jeweils selbst als das Werkzeug unserer Erkenntnis gegenwartig sein. 
Dieser Grund entscheidet tiber den Raum, die Ftille, die Tiefe, in die unser 
Wissen aufgenommen wird. Es ist ein Irrweg, das Wissen yom Menschen 
im Ganzen technisch organisieren zu wollen, als ob es jeder ohne weiteres 
haben konnte, als ob dieses Wissen auf einer Ebene nivellierbar ware. Es 
ist vielmehr das Erkennen zu organisieren, urn den Menschen in allen seinen 
Dimensionen auf allen moglichen Ebenen der Erkennbarkeit zu ergreifen. 
Diese Strukturierung allerdings wird nach Kraften die einfachen groBen 
Grundztige herauszufinden suchen, die ftihrenden Grundideen, durch die 
das partikulare Wissen sinngemaB gegliedert und der Anschauungskraft 
zuganglich wird. 

Danach wird sich notwendig das Bild der wissenschaftlichen Psycho­
pathologie gestalten. Unsere Erkenntnis ist sttickhaft, wo sie in Auf­
zahlungen und zerstreutem Nebeneinander endigt, ist sttickhaft no('h in 
der Mannigfaltigkeit der Ganzheiten. Wir ertragen aber nicht das flackernde 
Vielerlei. Wir suchen Ordnung im Uniibersehbaren, von bloBer Gruppierung 
bis zu kausaler Erkenntnis (erst diese befahigt, wirksam zu verandern. 
hervorzubringen, zu verhindern, vorauszusagen) und bis zu verstehender 

Jaspers, Allgemeine Psychopathoiogle, 7. Auf!. 40 
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Einsicht. Wir finden auf verschiedenen Wegen in den grenzenlosen Raum 
des wirklichen Menschseins hinein bestimmte Tatbestande als Vergegen­
standlichung einer menschlichen Wirklichkeit; wir beziehen die gefundenen 
Tatsachen aufeinander und finden, daB bei aller radikalen Trennung des 
Sinnes von Tatsachen diese doch in einem Grunde verbunden sein mussen, 
da sie aufeinander beziehbar sind. Wir sehen die endlosen Verflechtungen 
und Korrelationen des Tatsachlichen. Was fur den einen Gesichtspunkt 
ein Element ist, ist fur den anderen zusammengesetzt. Es gibt, so wenig 
es das eine Ganze gibt, so wenig absolute Elemente. Was einfach aussieht, 
kann komplizierten Bedingungen seinen Ursprung verdanken, was kom­
pliziert sich entfaltet, kann durch den forschenden Blick am Ende in seiner 
Einfachheit klar werden. 

Die Frage, wie sich all dieses Wissen aufbaue, ordne und gliedere, wird 
zur Forderung der Synthese der gesamten Erkenntnis. Wir wiederholen, 
daB diese nur methodologisch, nicht als Theorie vom Menschsein moglich 
ist. Die Synthese ist nicht wie der Entwurf eines Kontinents, sondern wie 
ein Entwurf der Reisemoglichkeiten in ihn hinein. Aber in dem Unter­
schied von' dem geographischen Kontinent ist der Mensch als Ganzes fur 
unsere Erkenntnis nicht da. Denn das unterscheidet ihn von dem Dasein 
eines noch so groBen Gegenstandes, daB er die Ausnahmestellung in aller 
Natur als Sein der Freiheit hat. Das Letzte ist daher eine systematische 
Ordnung der Methoden, nicht ein Totalentwurf. Die Auffassungsweisen 
aller Kapitel gehen keine Synthese ein, derart, daB sie in ihrer Gesamtheit 
den Menschen im Ganzen eingefangen hatten. Es ergibt sich am Ende 
kein empirisch erkanntes Grundsein des Menschen. Auch am Ende bleibt 
vielmehr das Menschsein seIber und damit das Wissen von ihm offen. 

Daher halten wir es fiir einen Irrtum, wenn man in der Psychopathologie doch ein Prinzip 
des Ganzen aufzustellen, als Richtpunkt fiir Erkennen und Praxis wissenschaftlich zu fixieren 
sucht, statt aus der Grundanschauung eineB Glaubens den unendlichen Raum des WiBbaren 
anzuerkennen. Wenn z. B. L. Binswanger den Menschen aus dem Aspekt einer bestimmten 
Idee untersuchen will, wenn er die "Konglomeratauffassung" des Menschen als leiblich­
seelisch-geistiger Einheit verwirft, die in der Synthese mehrerer Methoden (etwa der natur­
wissenschaftlichen, psychologischen und geisteswissenschaftlichen) bestehe, und eine "vor­
geordnete Idee" verlangt, welche fiir ihn "die fundamental-ontologische Idee der Existen. 
tialitat" ist, so ist das ein philosophischer und ein wissenschaftlicher Irrtum. Mit dieser 
Aufgabenstellung wird erstens die Methode philosophischer Existenzerhellung zu einem 
Wissen verkehrt, damit ihres hohen, beschwingenden, beschworenden Wesens beraubt, 
und zweitens wird ein durchaus unzulanglicher Boden fiir die Psychopathologie statuiert. 
Nicht anders ist der Irrtum, wenn z. B. Prinzhorn sagt: "Nicht Methoden, sondern die Grund­
ziige einer Lebens-, Konstitutions-, Erb- und Personlichkeitslehre miissen dem Arzt so ge­
laufig werden, daB er in seinem Umgang mit Menschen dadurch bestimmt wird." Prinzhorn 
will damit partikulare Erkenntnisweisen, von ihm verabsolutiert als Philosophie, zum Prinzip 
der Gesamterkenntnis und Praxis machen; aber der Boden ist zu schmal, die Philosophie 
fragwiirdig. 

C) Rlickblick auf die Ganzheiten und die Frage nach dem einen Ganzen. 
In allen Teilen und Kapiteln lag der Forschungsgegenstand jeweils in der 
Polaritat besonderer Tatbestande und eines Ganzen, dem der Tatbestand 
angehort. Es gibt nichts Einzelnes, das nicht durch anderes Einzelnes 
und durch das Ganze abgeandert wurde, nichts Ganzes, das nicht durch 
das Einzelne bestande. Das Ganze ist Hintergrund, in der Wirklichkeit 
fiihrendes und begrenzendes MaB fur alles Besondere, fur uns Bedingung 
der sachgemaBen Auffassung des Besonderen. Diese Ganzheiten waren 
nicht einerlei Art, sondern in jedem Forschungsgebiet spezifisch. Wir 
rekapit,ulieren in Kurze: 

1. Das augenblickliche Ganze, in dem die erlebten Phanomene auftreten, 
war der Bewu/Jtseinszustand. - Das Leistungsganze beruhte auf der integra-
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tiven Einheit des Organismus, wurde als Denken "Bewu/3tsein uber­
haupt", hieB Grundfunktion, hieB gegenwartige Ablaufs/orm des Seelen­
lebens und als TotaIitat aller Leistungsfahigkeiten die Intelligenz. - Der 
somatischen Analyse ist das Ganze der Leib-Seele-Einheit (in neurologischen, 
hormonalen, morphologischen Einheitsbildungen) eine Voraussetzung. -
Fur die A usdruckspsychologie ist das Ganze die Sprache eines Wesens, das 
durch sein Formniveau charakterisiert ist; Welt und Geist sind als Ganz­
heiten da, an denen das einzelne Tun, Handeln und das einzelne Werk 
teilhat. 

II. Das Ganze der verstandlichen Zusammenhange war der Charakter 
(die PersonIichkeit). 

III. Das Ganze der Kausalzusammenhange wurde ergriffen in den 
Theorien. 

IV. Die Ganzheiten der klinischen Auffassung waren die Ideen: der 
Krankheitseinheit, des Eidos (Konstitution usw.), des Bios (als Ganzes der 
Zeitgestalt des Lebens). 

V. Das Ganze der Gemeinschaft und Geschichte des Menschen waren 
. der Gesellschaftszustand, die objektiven Gestalten der Kultur, die Zeit­
alter, der Geist der Gemeinschaft von Yolk, Staat, Masse. 

UberbIicken wir diese Reihe von Grundentwurfen des Ganzen, so ist 
erstens ihre Vielfachheit auffallig: kein Ganzes ist das Ganze, jede Ganz­
heit ist eine unter anderen, eine relative Ganzheit. Zweitens sehen wir 
uberall die Neigung, die jeweilige Ganzheit zu verabsolutieren, in ihr das 
eigentliche Sein der Seele zu treffen, oder wenigstens ihr Zentrum, das 
Allbeherrschende. In jeder Verabsolutierung liegt eine Wahrheit, die nur 
durch die Verabsolutierung zerstort wird. Das jeweiIige Ganze hat die 
Tendenz, als das Ganze schlechthin zu gelten: Die Seele ist BewuBtsein 
und weiter nichts - das Leistungsganze ist die einzige Objektivitat, der 
einzige Gegenstand der Wissenschaft, die Leib-Seele-Einheit ist die Realitat 
seIber -, Welt und Geist sind das Absolute, an dem teilzuhaben die Wirk­
lichkeit der Seele ist, der Charakter ist das Wesen der Seele, ihre Versteh­
barkeit ihr Sein, die Theorien ergreifen die eigentliche WirkIichkeit, die 
Kausalzusammenhange sind die Substanz der Dinge, der Leib alles, die 
Seele nur ein Epiphanomen der Hirnvorgange, der Mensch nur Durchgangs­
station der Vererbungszusammenhange - die Realitat del' KIinik sind 
die Krankheitseinheiten, die Konstitutionen, das zeitIiche Lebensganze als 
Einheit -, der Mensch ist Funktion von Gesellschaft und· Geschichte. 

AIle diese Verabsolutierungen sind als solche falsch. Die bloBe Viel­
fachheit, wenn wir sie wirklich und anschaulich vergegenwartigen, zeigt 
eindringlich, daB eine Ganzheit des Seelenlebens nie das Ganze seIber ist. 
Den Menschen zu erkennen, ist wie eine Seefahrt auf dem unendlichen Ozean, 
Kontinente zu entdecken; jedes Sichfestsetzen auf Land oder Insel lehrt 
gewisse Tatsachen, aber hebt die weitere Erkenntnis auf, wenn man hier 
gleichsam im Zentrum der Dinge zu sein behauptet, und die Theorien 
sind gar wie ebenso viele Sandbanke, auf denen wir festsitzen, ohne eigent­
lichen. Boden zu gewinnen. Dementsprechend haben wir uberal! in unserer 
Darstellung die Grenzen der jeweiligen Ganzheit methodisch fuhlbar ge­
macht: die Ganzheiten sind immer noch partikulare Perspektiven in das 
Menschsein, sind einzelne Aspekte seiner Erscheinung. Was aber ist das 
Ganze des Menschseins, das eine Ganze? Finden sich die vielen Ganzheiten 
zusammen zum Bau des einen Ganzen? Oder ist das Ganze des Menschen 
nur ein Wort ohne Gegenstand? 

40· 
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Darauf ist zu antworten, daB das eine Ganze des Menschseins in der Tat 
uns kein Gegenstand wird und daB philosophische Besinnung erhellt, 
warum es das nicht werden kann. Wenige Andeutungen dazu werden im 
Paragraphen uber das Wesen des Menschen alsbald versucht. Der Entwurf 
eines Menschseins im Ganzen gelingt nicht, immer zeigt sich alsbald die 
Partikularitat des Entwurfs, soweit er wahr ist, zeigt sich in wieder anderer 
Form die Zerspaltenheit des Menschen, der doch einer zu sein scheint. AIle 
Ganzheiten sind Typen von Ganzheiten im Zerrissenen. Es ist vergeblich, 
eine Auffassung des Menschen im Ganzen zu versuchen, in dem aile bisher 
ergriffenen Ganzheiten als Elemente und Glieder zu theoretischen Klar­
heiten kamen. Bei jedem Ergreifen des Ganzen weicht das Ganze seIber 
zuruck und wir halten ein besonderes Schema des Ganzen, eine Ganzheits­
weise unter anderen in der Hand. Daher ist nicht nur die Verabsolutierung 
einer Ganzheit falsch, sondern auch die Verabsolutierung, welche das 
eigentliche Ganze des Menschen mit allen ergriffenen Ganzheiten insgesamt 
zu haben meinte. 

Infolgedessen halten wir es fur eine falsche Forderung, aus dem Ganzen 
des Menschseins ein besonderes Forschungs- und Lehrgebiet zu machen. 
Erkennbarkeit erschopft sich in Partikularitaten und den je besonderen 
Ganzheiten. Eine Anthropologie bringt keine neue Erkenntnis hinzu. Eine 
spezifische "fill den Arzt brauchbare Lehre vom Menschen", eine medi­
zinische Anthropologie, kann es nicht geben. Sie fallt zusammen mit der 
philosophischen Anthropologie schlechthin, und diese ist keine Lehre, welche 
einen Gegenstand angemessen vor Augen bringt, sondern ein unendlicher 
ErhellungsprozeB unserer selbst, fur den ein Mittel auch jene partikularen 
Erforschbarkeiten vom Menschen sind, mit denen wir es in diesem Buch 
zu tun haben. 

Die Einheit des ganzen Menschen liegt fur die Erkenntnis in nichts 
anderem als der Aufgabe, zwischen allem am Menschen Erkannten 
Beziehungen zu suchen, d. h. in der Idee der Allheit der Beziehungen des 
Erkennbaren. 

d) Riickblick auf die konkreten RiUsel. Fast in jedem Kapitel stieBen 
wir auf Ratsel, d. h. nicht auf vorlaufige Fragen, die eine Antwort finden 
werden, sondern auf die fur diese Erkenntnismethode grundsiitzlicken 
Gekeimnisse. Was ein Ratsel ist, wird gemessen an einer Begreiflickkeit. 
Aus dem Umkreis dieses Begreiflichen ist ein Tatbestand nicht zu erklaren. 
Es gehort vielleicht einem anderen Kreis von Begreiflichkeiten an, fill die 
es andere Ratsel gibt. Jedes Ratsel ist daher die Aufforderung, das Ver­
sagen einer Weise des Begreifens zu erkennen, und zugleich eine andere 
Weise zu suchen, fur die jener Tatbestand nicht Ratsel, sondern Grund einer 
Einsicht ist. Die Ratsel liegen stets an der Grenze einer Erkenntnisweise. 

Solche Ratsel sind der Charakter allen Erkennens. Jedes Wissen ist die Enthiillung 
eines nicht vorlaufigen, sondern sp6zifischen Nichtwissens. So in den Wissenschaften von der 
unlebendigen Natur: z. B. aus den allgemeinen Gesetzen und Befunden der Chemie laBt sich 
nicht die faktische Verteilung der Materie im Raum erklaren, etwa daB Schwefel in Sizilien 
angeMuft ist. So in den biologischen Wissenschaften: z. B. laBt sich aus den physikalisch­
chemischen Lebenszusammenhangen (Physiolcgie) die Gestalt (Morphologie) im Ganzen, 
das Innerlichsein eines Erlebens, die ZweckmaBigkeit nicht erklaren, und umgekehrl. Ein 
Ganzes ist da. und doch aus Erkenntnis des Besonderen nicht zu erklaren. Weiter ist beim 
Begreifen der zweckhaften Zusammenhange aller biologischen Funktionen fiir Dasein und 
Fortpflanzung der Art ein Ratsel: die Zwecklosigkeit der Formbildungen, die etwa hei den 
Pflanzen viel mannigfaltiger sind, als es die Anpassung an Standorte fordert (Gobel). Aus 
biologischen (physiologischen und morphologischen) Zusamme~angen ist das GrundpM­
nomen des Ausdrucks der Tiere (daB ein Inneres ein verstehbar AuBeres wird) nicht zu er­
klaren, aus der biologischen Zweckhaftigkeit wiederum nicht die Zweckfreiheit mannig­
faltiger Ausdruckserscheinungen. 
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Uns interessieren die konkreten Ratsel bei der Erkenntnis vom Menschen. 
In ihm kehren zunachst wieder die Ratsel des Lebendigen uberhaupt, 
aber nun des Lebendigen als Grundlage des Menschseins. Einige Beispiele: 

1. Curtius und Siebeck sprechen yom Ratsel der Konstitution: "Konstitution ist ein 
umfassender Begriff, der zugleich ein arztliches Urteil enthalt, ein Urteil iiber das Gesamt 
der Personlichkeit und ihrer Lage. Aus TeiIstiicken, die man aus der Beziehung des Kranken 
zu seiner Umwelt herausgreift, kann man die Konstitution nicht zusammensetzen. Deshalb 
kann konstitutionelle Betrachtung nicht .aufgehen in unsare iibliche analysierende, kausal­
genetische Forschung. Es besteht eine Spannung, die nicht zu IOsen ist .... Konstitutionelle 
Betrachtung darf nie unser Forschen nach einzelnen greifbaren Ursachen und Zusammen­
hangen abkiirzen, aber sie soIl uns lehren, aIle einzelnen Beziehungen, die wir feststellen, 
an den richtigen Ort zu stellen. So zeigt sie uns die Grenze der bakteriologischen Diagnostik, 
deren Bedeutung sie doch nie verkennen darf." Das Ratsel der Konstitution wird nur groBer, 
wenn sie die gesamte Personlichkeit und nicht nur das somatische Geschehen umfassen soIl. 

2. Die Grenzen der Erblorschung zeigen neue Ratsel. Alles ist erblich, sofern fiir das 
gesamte Seelenleben des Menschen neben der Umwelt die Erbanlage der entscheidende 
kausale Faktor ist. iedoch stoBt in concreto die Erklarung an Grenzen: 1. Wie Gene es 
machen, in der individuellen Entwicklung die Erscheinungen hervorzubringen, deren vererb­
barer Grund sie sind, das ist (trotz Kenntnis einiger Hormonwirkungen) unbekannt. Aber 
auch wenn der AnschluB der Genetik an die Entwicklungsgeschichte, der Gene an die Organi­
satoren gefunden wiirde, sind immer nur Zusammenhange in den Voraussetzungen des Lebens, 
welche einen mechanischen, seIber unlebendigen Charakter haben, begriffen, nicht das Leben 
selbst. Wie gar Gene es machen sollen, seelische Erscheinungen zu bewirken, die doch in 
ihrer l'otalitat im Zusammenhang der tJberlieferung und Erziehung, des geistigen und ge­
scbichtlichen LebeM stehen, das entzieht sich sogar vermutenden Vorstellungen. Zwar 
zweifelt niemand, daB die geistige Wirklichkeit bis in ihre letzten Verzweigungen biologische 
Grundlagen hat, aber ausdiesen Grundlagen, selbst wenn ihre Beziehung zu Seele und Geist 
klar ware, ist niemals das Geistige als solches zu erklaren. - 2. Fiir die Einheit des Indi­
viduums ist Voraussetzung die Einheit des Ganzen einer Gengarnitur, etwas, das nicht mehr 
aIs ein Gen gefaBt werden kann. In den Vererbungszusammenhiingen wird gleichsam ein 
Material des biologischen Geschehens erfaBt, nicht aber die jeweilige Einheit begriffen. -
3. Es gibt Anlagen, die nicht ererbt und nicht erblich. obgleich angeboren, sind. Dem In­
dividuum gehort etwas zu, das nicht in den Vererbungszusammenhangen steht. - 4. 1m 
Blick auf den personlichen Charakter des Menschen. seine Freiheit und Geistigkeit spiiren 
wir ein unvertretbares Selbstsein, jedenfalls aber ein einmaliges Individuum. Jeder Mensch 
ist in einem entscheidenden Punkt gleichsam aus eigenem Ursprung, theologisch gesprochen 
.,geschaffen", nicht nur Durchgang eines modifizierten Erbmaterials. Wenn auch der Geist 
als objektive Wirklichkeit zwar noeh im Zusammenhang mit Naturtatbestanden (Familie 
mit hohen Begabungen) zu faRsen ist, so doch nicht als Ergebnis dieser Natur. Und der 
Mensch aIs Individuum ist - zumal nltch der Lehre deutscher Philosophie seit Nikolaus 
Cusanus - ein Spiegel des Ganzen, die Gegenwartigkeit der Welt im Kleinen, unersetzlich 
und einmalig. Das Individuum ist, statt auflosbar zu sein in eine Summe von Erbfaktoren 
(was in bezug auf das Material seiner V oraussetzungen und Bedingungen riehtig ist), "unmittel­
bar von Gott geschaffcn". 

3. Fassen wir das Seelenleben in seinen Leistungen, den Menschen als die Gesamtheit 
seiner Leistungsfahigkeiten, so stoBen wir an die Grenze, daB in den Leistungszusammen­
hangen eine Rolle spielt, was ihre RegelmaBigkeit stort, ihre Berechenbarkeit einschrankt. 
Abgesehen von wenigen Leistungspriifungen, die einen rein physiologischen Sinn haben 
(der Wahrnehmungs-, Ermiidungs-, Gedachtnispsyehologie zugehorig), finden fast aIle Lei­
stungen in Gestalt geistig bedingter VoIlziige statt. Wenn wir aber umgekehrt die Leistungen 
als geistige verstehen wollen, so stoBen wir stets auf die Grenze biologischer Bedingungen, 
die eine rein geistig vorstellbare Verwirklichung tragen, einschranken, storen. Wenn wir 
Psychologie treiben und meinen Naturgeschehen, so treffen wir dieses Naturgeschehen doch 
durch geistige und seelische Wirklichkeiten hindurch, die dann nieht als sie seIber, sondern 
als Indizes eines anderen Geschehens gemeint werden. In aller Wirklichkeit, welehe die 
Psychologie erfaBt, ist schon Geist. Daher iiberall das konkrete Ratsel, was er sei, wie er 
wirke. Alltworten auf dieses Ratsel betonen es nur,ohne es zu IOsen. So etwa: Der Geist, 
etwas der Natur Transzendentes, bedient sich des Leibes, um durch ihn wirklich zu werden, 
durch ihn in der Welt zu sprechen und sich zu entfalten. Er ist getrennt (Aristoteles) von dem 
Leib-Seele-Ganzen, aber er.ist nicht getrennt da, sondern ist da erst im SichauBern durch 
den Leib. Er schafft sich gleichsam das Nervensystem als sein Werkzeug. OGer er ist (nach 
Klages) der Teufel, der das Leben zerstort. 

4. Die Grenzen des Verstehens haben wir erortert gegeniiber dem biologischen Gesehehen 
und gegeniiber der Existenz. In aHem Verstehen der Wirklichkeit des Menschen ist das 
konkrete Ratsel da, daB das Verstehbare, an sinh scheinbar grenzenlos und in sich schlieBbar, 
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gel'ade umgekehrl stii.ndig bedingt ist, auf ein anderes weist, das entweder sein Ursprung 
oder seine Beschrii.nkung ist. 

5. Die Einheit einea Bios ist gebunden an die zahllosen Zujiille, die ihn im Laufe del' Zeit 
treffen. Wir verstehen den Menschen aus seiner Bereitschaft, aus del' Weise, wie er die sich 
zeigenden Gelegenheiten ergreift, Cbancen ausnutzt. Abel' die Grenze bleibt doch del' Zufall, 
VOl' dem eine vollig andere Deutung obne Verifizierbarkeit im Sinne allgemeiner Geltung 
einsetzt: als Schicksal und V orsebung, als eine (etwa im Selbstverstii.ndnis Kierkegaards) 
vieldeutige Sprache del' Gottheit. Die Einheit des Bios wird begrundet gedacht in einem 
Ganzen, zu dem die Zufii.lle als Glieder gehoren. 

6. Das konkrete Rii.tsel - wenn Leib und Seele getrennt gedacht werden - ist da in 
jeder Armbewegung. Wie mache ich es, daB, wenn ich die Feder ergreifen will, Arm und 
Finger die entsprechenden Bewegungen machen? Ein rein Seelischea gibt sich im M otorischen 
kund, es ist die einzige Stelle del' Welt, wo "Magie" wirklich ist: unmittelbar~ Umsetzung des 
Geistigen in das Sinnlich-Rii.umliche. Das Rii.tsel des Ausdrucks - das AuBerlichwerden 
eines Inneren, und zwar in verstehbarer Gestalt -, dann das Rii.tsel del' Sprache wird immer 
nul' groBer, je klarer man diese Erscheinungen vergegenwii.rligt. Und an del' Grenze diesel' 
an sich wieder begreiflichen Tatbesmnde steht das Innere, das keinen Ausdruck gewinnt. 
abel' vielleicht Mitteilung, und das Innere, das auch in keiner Mitteilung sich kundgibt, 
abel' Wirklichkeit hat im einmaligen Unobjektivierbaren und Unwiederholbaren, daher fUr 
die Erkenntnis nicht da ist, und doch Wirklichkeit hat. 

Werfen wir einen Blick auf die Gesamtheit der konkreten Ratsel, so lassen 
sie sich abstrakt auf einige wenige Prinzipien bringen, namlich auf die 
Weisen, wie jeweils an der Grenze das Andere ist. Dieses Andere nennen 
wir das Endlose, das Individuum, das U mgreijende. 

1. Das Ratsel entspringt an der jeweiligen Grenze der Forschung durch 
die Forschung selbst, namlich dort, wo ihr Gegenstand unubersehbar, 
endlos in Kombinationen wird. 

2. Das Ratsel ist die Grenze, die das Individuum als solches darstellt. 
Das Individuum ist aus sich, ist nicht aus Anderem zu erklaren. Es ist 
seIber im Ganzen nicht zu erfassen: individuum est ineffabile. Trotz Ein­
gegliedertsein als biologisches Wesen in Erbzusammenhange, als psycho­
logisches in Gemeinschaft und geistige LJberlieferung, so gleichsam im 
Schnittpunkt zweier Linien, des Erbgutes und der Umwelt, ist es doch 
nicht bloB Durchgang fur diese, ist nie auflosbar, sondern irgendwo es selbst, 
einmalig, fur sich, in geschichtlicher Konkretion als Fiille der Gegenwart, 
als einzige unvergleichliche Welle in der Unendlichkeit des Wellenmeeres 
zugleich Spiegel des Ganzen. 

3. Das Ratsel ist die Grenze, die nie Gegenstand wird als das Um­
greijende, in dem nnd aus dem ist, was als Gegenstand vor Augen tritt. 

Diese drei unter sich sinnverschiedenen Grenzen, auf die wir in der 
Forschung stoBen, wenn uns die konkreten Ratsel deutlich werden, tauchen 
nicht nur bei der Erkenntnis des Menschseins auf. Beim Menschen aber 
finden sie sich zusammen und werden auf eine eigentiimliche Weise erfullt 
durch das, was wir Freiheit nennen. Wir kennen in uns selbst, was wir 
doch nicht erkennen und nirgends sonst in der Welt auBer in Kommnni­
kation mit anderen Menschen erfahren. Was fUr die Erkenntnis nicht da 
ist, macht sich doch indirekt fuhlbar in der Erkenntnis des Menschseins 
durch Unberechenbarkeiten, UnregelmaBigkeiten, Storungen, die diese 
Erkenntnis anbetrifft, wenn sie den Menschen rein gegenstandlich zureichend 
begreifen mochte. Der selbsterfahrenen Freiheit aber wendet sich die 
philosophische Erhellung zu. Rier nur folgendes: 

I. Soweit empirisches Geschehen nach Regeln als notwendig erkennbar 
ist, und soweit Tatbestande empirisch aufgewiesen werden konnen, gibt es 
keine Freiheit. Leugnung der Freiheit ist empirisch sinnvoll, aber auch 
beschrankt auf den Bereich empirisch erkennbarer Gegenstandlichkeit. 
Der Versuch eines Beweises der Freiheit aus zwingender Erfahrung ist 
ergebnislos und macht die Freiheit selbst verdachtig. Freiheit ist kein 
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Gegenstand forschender Erkenntnis. Die Alternative ist nicht, ob ich sie 
empirisch auf weise oder nicht, sondern, ob ich die Verantwortung ftir den 
Satz "es gibt keine Freiheit" und seine Folgen auf mich nehmen will oder 
nicht. 

2. Der Mensch lebt und erlebt nicht nur, sondern weiB davon. In der 
Stellungnahme zu sich kann er irgendwie tiber sich hin~us sein. Was ich 
weiB, bin ich nicht mehr bloB, sondern durch mein Wissen schon wird da.s, 
als was ich mich weiB, anders. Alles empirische Dasein, das ich bin, ist 
in bezug auf meine Freiheit zu erhellen: wie in ihm Freiheit liegt, wie es 
durch Aneignung verwandelt werden kann, wie es im Dienst oder ahl 
Schranke der Freiheit wirksam ist. 

3. Freiheit ist formal gegenwartig in aller Verstehbarkeit. Soweit icll 
verstehe, habe ieh implizite Freiheit anerkannt. Radikale Leugnung del' 
Freiheit mtiBte konsequent auf das Verstehen verzichten. 

4. Die Erfahrung der Grenze und die Anerkennung der Freiheit ist 
oft geschehen, aber oft sogleich der Ausgang ftir einen neuen Irrtum ge­
worden: fUr die Verkehrung der Freiheit zu einem weiteren Erkenntnis­
gegenstand, zu einem Faktor des Geschehens. Ideler etwa formulierte 
treffend: "Die sittliche Freiheit ist ein von der Vernunft, vorweg aller 
Erfahrung, aus innerer Notwendigkeit erwachsener Begriff, der auBer dem 
Bereich der empirischen Forschung liegt." Aber Ideler machte die falsche 
Anwendung dieses philosophischen Satzes, indem er die Entstehung und 
Entwicklung der Geisteskrankheiten aus dem Kampf zwischen freier 
Selbstbestimmung und Leidenschaft begreifen wollte. Er objektivierte die 
Freiheit zu einem Faktor im Naturgeschehen. So hat er, gegen das ftir 
einen Augenblick ftir wahr erkannte Prinzip, die Freiheit nicht nur ver­
ellgt. sondern verkehrt, mit allen Folgen des sich in seiner Menschen­
auffassung verirrenden Psychiaters. Es ist ein Irrtum, Natur und Freiheit 
(Leben und Geist) als Faktoren auf gleicher Ebene nebeneinander zu stelIen, 
als ob beide aufeinander wirkten. Vielmehr stoBt jeweils eine Auffassungs­
form -- das eine Mal Naturerkenntnis, das andere Mal Verstehen und mit 
dem Verstehen die Erhellung - auf Grenzen, aber nicht, urn dort neue 
Faktoren der Erklarung in sich selbst aufzunehmen, sondern urn sich selbst 
vor dem Sein im Ganzen als begrenzt zu wissen. So stoBt Kausalitat an 
Freiheit und umgekehrt, so das Verstehen an das Unverstandliche, sei es 
das biologisch Kausale, sei es die Existenz. 

§ 2. Die Frage nach dem Wesen des Menschen. 
Die Rtickblicke auf die Psychopathologie ftihrten zu der Frage nach 

dem Wesen des Menschen. Auf diese Frage haben Biologie, Anthropologie, 
Theologie, Philo sophie Antworten gegeben. Es ist ein ungeheures Thema. 
Hier beschranken wir uns auf wenige Bemerkungen. Sie sind anderen 
Schriften von mir entnommen. Dort finden sich die Darstellungen und 
Begrtindungen des hier kurz Skizzierten 1. 

a) Die philosophische Grundhaltung. In einer Reihe kurzer Sl1tze stellen 
\Vir die Voraussetzungen hin, unter denen uns eine sinnvolle Vergegen­
wartigung des Wesens des Menschen erst moglich scheint. 

1. Wir sagen etwa: Der M ensck als ein jeweils Ganzes ist dock da. Er 
geht leibhaftig als je Einzelner durch die Welt, ist ein Ding, dieser Korper, 
im Raum. Das aber ist die auBerlichste Auffassungsweise. Bekandle ich 

1 Fiir die Klarung des Denkens yom Wesen des Menschen sind vor aHem wichtig: Plato, 
Augustin, Pascal, Kant, Kierkegaard, Nietzsche. 
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etwa den Menschen als dieses Leibganze, so vernichte ich den Menschen 
selbst: er wird als Leib zu einem Stuck Materie, das Raum ausfullt, als 
Brauchbarkeit vielleicht ein Maschinenteil der Arbeit usw. Sehe ich aber 
den Menschen als diesen Leib, so werde ich schon bei der biologischen Auf­
fassung des Leibganzen alsbald weitergefiihrt in eine Fulle yon Greifbar­
keiten, die nie das Ganze sind. Es ist beim Menschen nicht anders als bei 
jedem lebendigen Wesen, ·auch bei einer Pflanze, und bei der Welt im 
Ganzen. AufgefaBt zwecks Erkenntnis sind aIle diese Gegenstande alsbald 
zerrissen. Das Ganze ist nur Idee und es gibt viele Ideen. 

2. Das eine Ganze hatten wir, wenn wir den Sinn der Einheit erfullen 
konnten. Der Sinn der Einheit aber ist ein mehrfacher, z. B.: Der eine 
Gegenstand ist das Objekt, das ich jeweils denkend vor Augen habe (die 
formale Einheit alles Denkbaren). - Das eine Individuum ist eine Einheit, 
die unendIich ist ; wenn es erkannt werden soli, zerlegt es sich in viele Weisen 
des Einzelseins; im Erkanntwerden verIiert es gerade seine Einheit zu­
gunsten dieser vielen Einheiten, die es ist. - Die eine Exi8tenz ist ein philo­
sophischer Gedanke, der das Eine in transzendierendem Denken zur Er­
hellung des Unbedingten der Existenz verwendet. Wir ergreifen Einheiten 
im Erkennen, aber nie die Einheit schlechthin, weder die des Individuums 
noch die der Existenz. 

3. Erkennend besitzen wir alles Sein nur in der Subjekt-Objekt-Spaltung, 
d. h. als Gegenstand fUr unser BewuBtsein, wie er diesem "BewuBtsein 
uberhaupt" in der Spaltung erscheint, nicht wie er an sich ist. Daher 
haben wir in der empirischen ReaIitat das Sein nur so, wie es uns in den 
Kategorien des BewuBtseins entgegenkommt als Erscheinung in den viel­
fachen Grundweisen der Erfahrung, der Erklarbarkeit, der Verstehbarkeit. 

4. Wei! wir Erscheinung, nicht Sein an sich selbst erkennen, stoBen 
wir erkennend an Grenzen, die wir durch Grenzbegriffe fuhlbar machen. 
Grenzbegriffe (wie "Sein an sich") sind nicht leer, sondern diuch Gegen­
wartigkeit erfullbar, sie treffen nicht einen Gegenstand, sondern das mich 
mit allem Gegenstandlichen Tragende und UmgrEJifende. 

5. Die Weisen des Umgreifenden sind zwar nicht zu erkennen, aber zu 
erhellen. Das Umgreifende ist das Sein an sich (Welt und Transzendenz) 
oder das Umgreifende, das wir sind. Das Umgreifende zum Gegenstand 
zu machen und wieder als etwas Erkennbares zu behandeln, ist eine Grund­
verkehrung unseres Denkens. Unser Denken kann mehr beruhren und 
vergegenwartigen, als es zum Objekt der Erkenntnis machen kann. Diese 
Vergegenwartigung vermehrt nicht unser Wissen von Gegenstanden, 
sondern lehrt uns, den Sinn und die Verwendbarkeit dieses Wissens in 
seinen Grenzen zu sehen. Aus dem Umgreifenden tritt alles Gegenstandliche 
an uns heran, kommt uns aus ihm entgegen, zeigt das Sein in Perspektiven 
und Aspekten notwendiger und allgemeingiiltiger, daher erkennbarer Art. 
Aber das Umgreifende, in der Erscheinung der fortschreitenden Erkenntnis 
immer reicher und vielseitiger sich zeigend, weicht als es seIber, immer 
ungegenstandlich bleibend, zuriick. 

6. Das zu erhellende Umgrei/ende i8t viel/acher Art (das Sein an sich 
und das Sein, das wir sind). Das Umgreifende, das wir sind (Dasein, Be­
wuBtsein uberhaupt, Geist - Vernunft und Existenz), zu vergegen­
wartigen, ist eine Grundlage der Philosophie des Menschseins. 

7. Das BewuBtsein yom Umgreifenden drangt die Erkenntnis der 
Erscheinung in die Tie/e. Das Erkennbare ist, immer in der Erscheinung 
sich bewegend, vordergrundiger oder hintergrundiger. Fur das philo­
sophische BewuBtsein besitzt alles Erkennbare gleichsam eine Sprache als 
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metaphysische Chiffer. Das Horen dieser Sprache treibt das Wissenwollen 
voran. "So ist es", "das ist geschehen", "das gibt es" sind Ausdriicke fiir 
dieses Staunen im Horen. 

8. Wie in allen Wissenschaften, so haben wir auch in der Psycho­
pa.thologie die Grenzen fiihlbar zu machen, die konkreten Ratsel zu sehen, 
damit wir einerseits den allseits freien Raum der wissenschaftlichen Forschung 
in jeder ihrer nur moglichen Methode sehen, und damit wir andererseits 
die Grenzen der Wissenschaft bei der Bewertung und Benutzung ihrer 
Ergebnisse nicht iiberschreiten. Dann vermogen wir gerade durch Wissen­
schaft im StoBen an die Grenzen das Umgreifende auf eine einzige, un­
ersetzliche Weise zu spiiren, und vermeiden es, nun auch dieses Umgreifende 
wieder falschlich rational zu entwerfen. 

Die philosophische Grundhaltung, nicht ein dogmatisches philosophi­
sches Wissen ist fiir Wissen und Praxis in bezug auf den Menschen ent­
scheidend. 

b) Das Bild des Menschen. In den Methoden der Erforschung des 
Menschseins entsteht kein einheitliches Bild vom Menschen, wohl aber 
viele Bilder und jedes mit einer ihm eigentiimlichen, sich aufzwingenden 
Gewalt. Empirische Forschung, verstehende Auffassung des Moglichen, 
philosophische Erhellung sind sinnverschieden. Es ist ein Irrtum, bei der 
Erkenntnis des Menschen zu verfahren, als ob aIle Erkenntnisse von ihm 
gleichsam a,uf einer Ebene lagen, als ob wir den Menschen als Gegenstand 
vor uns hatten, der einer sei und dessen Sein in seinen Ursa chen und 
Wirkungen wir als ein Ganzes erkennten. 

Fragen wir, ob die Vielfachheit der Erkenntnis yom Menschen vorlaufig 
sei und im Prinzip einmal aufgehoben werden konnte zu einer groBen um­
fassenden Einheit, so ist zu antworten: Die faktische Forschung hat gelehrt, 
daB die Vielfachheit der Methoden mit der Erfahrung ihrer Ergebnisse in 
ihrer Sinnverschiedenheit nur entschiedener getrennt wird, und dann, daB 
zwar allseitig Beziehungen des Getrennten in der Forschung gesucht und 
gefunden werden, aber nicht das Prinzip der Einheit sichtbar wird, sondern 
nur Ideen relativer Einheiten auftauchen. Das alles ist philosophisch be­
greiflich. Denn soweit der Mensch als Gegenstand der Erkenntnis empirisch 
erforschbar ist, gibt es keine Freiheit des Menschen. Sofern wir aber 
erleben, handeln, forschen, sind wir frei in unserer SelbstgewiBheit und 
darum mehr als von uns erforschbar ist. Auch der Kranke ist, zum Gegen­
stand geworden, als solcher unfrei; als er selbst lebt er aber aus irgendeinem 
Sinn von Freiheit. Anders ausgedriickt: Wiirde es eine empirische Ab­
schlieBung des Menschseins, eine vollstandige Einteilung seines Seins als 
erforschbaren Seins geben, so ware keine Freiheit. Wenn wir, angesichts 
unserer standigen Einteilungen den Menschen in Teile, Komponenten, 
Glieder, Faktoren, fragen, warum es diese gabe, nur diese und nicht mehr, 
so ist die Antwort: Es gibt vielleicht noch mehrere, es gibt vor aHem 
andere Einteilungen. Die Vielheit der Methoden und Aspekte, dies Zer­
rissene des Menschseins als Gegenstand der Forschung, das Ungeschlossene 
ist die Grundwahrheit der Erkenntnis des Menschen im Ganzen. Der Ver­
such, den Menschen im Ganzen abschlieBend und iiberblickend zu fassen, 
muB scheitern. Jede FaBlichkeit ist eine endliche, herausgegriffene, ist 
nicht der Mensch selbst. 

Es kamen viele Bilder des M enschseins vor: Das BewuBtsein als Biihne, 
auf der Erscheinungen kommen und gehen, und das als Biihne verschiedene 
Zustande durchmachen kann. - Die Gliederung der erlebenden Seele in 
Wahrnehmen, Vorstellen, Denken, Fiihlen, Antrieb, Wille (oder in weniger 
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oder mehrere Glieder). - Das Leben als Reflexbogen, der auf auBere Ein­
wirkungen in einem komplizierten inneren Aufbau durch Auswahlen und 
Verwandeln schlieBlich mit Riickwirkungen nach auBen antwortet. - Das 
Ganze als Leistungsapparat. - Das Leben in einer Welt, die mit ihm zu 
einem Ganzen gestaltet ist. - Das Grundwesen des Menschen als Selbst­
objektivierung im Ausdruck, in seinem Handeln, in seiner Welt, in seinem 
Werk. - Seine Struktur als Einheit verstehbarer oder kausaler Zusammen­
hange. - Sein Dasein als biologisches Dasein (Anthropologie), als Gestalten 
des Geistes (Historie), als geschichtIiche Konkretion des je Einzelnen 
(Existenzerhellung). - Das Ganze aus Leib und Seele (DuaIismus), aus 
Leib, Seele, Geist (Trialismus), als Leib-Seele-Einheit (Monismus). - Die 
Variationen der GrundmogIichkeiten des Menschen in einer Mannigfaltigkeit 
von Konstitutionen, Charakteren. 

c) Philosophischer Entwurf des Umgreifenden, das wir sind. Die Frage, 
was der Mensch eigentlich sei, fiihrte innerhalb der Psychopathologie zu 
den Ganzheiten. Aber jede Ganzheit, die uns im ForschungsprozeB vor­
kommt, ist vom Umgreifenden des Menschseins her gemessen eine Erschei­
nung, so auch noch die Personlichkeit, von der wir als verstehbarem, 
typischem Charakter reden. AIle Entwiirfe des Menschseins, die uns gegen­
standlich vor Augen treten und mit denen wir wissenschaftIich operieren 
konnen, sind nicht das Umgreifende, sondern liegen im Umgreifenden, von 
diesem umschlossen. 

Heute ist man in der Psychopathologie geneigt zur Auflockerung aller 
Einheiten und Ganzheiten. Die Fragwiirdigkeit der Krankheitseinheit war 
der erste Schritt. Die Einheiten der Konstitutionen und der Bioi haben 
keinen anderen Charakter. Was aber tritt an die Stelle der friiher giiltigen 
Ganzheitsvorstellungen? Vergeblich sind es neue Elemente, Komponenten, 
Radikale, Atome, Gene der Seele. Es ist unmoglich, das Ganze als Bau 
solcher Elemente zu gewinnen. Immer zeigt sich ein wei teres Wirkliches 
im Raum des Umgreifenden. Erhellen wir diesen Raum des Umgreifenden, 
so voIlziehen wir ein Innewerden dessen, was wil' sind und sein konnen, 
nicht ein Wissen davon. Sprechen wir davon, so liegt die Verfiihrung nahe, 
das Gesagte wieder als eine Lehl'e von den Gliedel'n des Menschseins zu 
nehmen. Untel' Verwehrung diesel' Tauschung sei das gegenstandslose 
Spiiren des Umgreifenden, das wil' sind, durch die Mannigfaltigkeit der 
Raume, in denen wir uns finden, kurz bezeichnetl: 

Ohne uns haben Wirklichkeit das Umgreifende del' Welt (die Welt ist, 
wie Kant begriff, kein Gegenstand, sondern eine Idee, was wir erkennen, 
ist in del' Welt, ist nie die Welt) und del' Transzendenz. Der Mensch trifft 
in diesem Umgreifenden das Sein, das auch ohne ihn wil'klich ist, wenn 
el' auch von diesem Sein an sich nicht weiB, sondel'n nur so, wie es ihm 
in del' Subjekt-Objekt-Spaltung des BewuBtseins iiberhaupt erscheint und 
zu ihm spl'icht. Einen anderen Sinn hat das Umgreifende als das Um­
greitende, da8 wir 8elber 8ind: 

1. Wir sind Da8ein, d. h. wir sind Leben in einer Welt, wie alles 
Lebendige. Das Umgl'eifende des Lebendigen wird Gegenstand in den 
Pl'odukten des Lebens, in denen abel' - ob Leibesgestalt, physiologische 
Funktion, erblich begriindeter Formbildungszusammenhang in aHem Leben, 
ob dazu beim Menschen Werkzeug, Tat, Gebilde - niemals das Leben 
selbeI' ersc~opft ist, sondern das Umgreifende bleibt, aus dem dies alles 

1 EinigeErorterungen dazu finden sich in meinen Vorlesungen: Vernunft und Existenz. 
Groningen 1935. - Existenzphilosophie. Berlin 1938. - Die ausfiihrliche Entwicklung 
liegt in einem Teil meiner noch ungedruckten philosophischen Logik vor. 
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hervortritt. Das Dasein des Menschen hat die Erfiillung seiner Erscheinung 
dadurch, daB die folgenden Weisen des Umgreifenden in es eintreten, von 
ihm getragen oder in seinen Dienst gezwungen werden. 

2. Wir sind Bewuf3tsein uberhaupt, d. h. wir nehmen teil an dem AlI­
gemeingiiltigen, das in der Spaltung des Seins in Subjekt und Objekt aIle 
Objektivitat in Formen fiir das Subjekt wiBbar sein !aBt. Nur was in dieses 
BewuBtsein tritt, ist Sein fiir uns. Wir sind das Umgreiiende, in dem alles, 
was ist, in den Formen der Gegenstandlichkeit gemeint, gewuBt, erkannt, 
beriihrt, gehort werden kann. 

3. Wir sind Geist, d. h. die durch Ideen gefiihrte jeweilige Ganzheit 
verstehbarer Zusammenhange in uns selbst und in dem von uns Hervor­
gebrachten, Getanen und Gedachten. 

Diese drei Weisen des Umgreifenden, das wir sind, sind ineinander 
verkettet, abel' koinzidieren nicht, sondern treten in Reibung miteinander. 
Sie sind die Weisen, in denen wir sind als reine Immanenz; in der Ob­
jektivierung und Subjektivierung dieses Umgreifenden erscheinen wir em­
pirisch in adaquater Weise als Gegenstand der biologischen und psycho­
logischen Forschung. Aber damit sind wir nicht erschopft. Denn wir 
leben aus einem Ursprung, der iiber das empirisch objektiv werdende 
Dasein, iiber BewuBtsein iiberhaupt und Geist hinausliegt, und zwar als 
mogliche Existenz und als eigentliche Vernunft. Dieser Ursprung unseres 
Wesens, der sich empirischer Forschung jeder Art entzieht und nur philo­
sophischer Selbsterhellung klar wird, gibt sich kund: 1. in dem UngenUgen, 
das der Mensch (.tn sich erfahrt, denn es ist in ihm eine standige Un­
angemessenheit zu seinem Dasein, seinem Wissen, seiner geistigen Welt; 
2. in dem Unbedingten, dem er sich unterwirft als seinem eigentlichen 
Selbstsein oder als dem, was zu diesem Selbstsein, ihm verstandlich und 
giiltig, gesagt ist; 3. in dem unablassigen Drang zurn Einen, denn der 
Mensch ist nicht zufrieden in einer Weise des Umgreifenden fiir sich, nicht 
in allen Zllsammen, er drangt auf die Einheit im Grunde, die Einheit, die 
allein das Sein und die Ewigkeit ist; 4. in dem BewuBtsein einer unfaf3lichen 
Erinnerung, als ob er gewesen sei yom Anbeginn der Schopfung her, als 
ob er eine "Mitwissenschaft mit der Schopfung" (Schelling) habe, oder 
als ob er sich erinnern konnte an Geschautes vor allem Weltsein (Plato); 
5. in dem BewuBtsein der Unsterblichkeit, die nicht ein Fortleben in anderer 
Gestalt ist, sondern ein zeittilgendes Geborgensein in der Ewigkeit, ihm 
erscheinend als Weg unabliissigen Fortwirkens in der Zeit. 

d) Die Unvollendbarkeit des Menschen. Auch im philosophischen Er­
heUen gelingt kein eindeutiger Entwurf des Menschseins. Vielmehr zeigt 
im transzendierenden Innewerden des Umgreifenden der Mensch sich immer 
in mehreren Urspriingen, daher bleibt er im Drang zum Einen, das er 
nicht ist nnd nicht hat. Das ist die Unvollendung oder die Gebrochenheit 
des Menschen. Diese Gebrochenheit fordert Erganzung aus anderem Ur­
sprung, der allen umgreifenden Urspriingen des Menschseins gegeniiber der 
begriindende und vollendende ware. Das gelingt in der Zeit nicht anders 
als durch vorwegnehmende Tauschungen, denn in der Zeit ist die Erfiillung 
der Forderung nur moglich durch einen Glauben, der nicht hat, nicht sieht, 
aber vertraut im Zusammenhang mit der UberIieferung des Glaubens der 
von ihm geliebten und verehrten Menschen. 

Durch die Weisen des Umgreifenden - in jeder die grenzenlose Mog­
lichkeit - und durch die Vielfachheit dieser Weisen verstehen wir die 
Offenheit des Menschseins, welche zugleich seine Unvollendbarkeit ist. 
Nicht im gegenstandlichen Entwurf seines Wesens, sondern in dieser seiner 
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uniibersehbaren Moglichkeit, seiner unumganglichen Kampfe, seiner 
Unlosbarkeiten zeigt sich uns das Wesen des Menschen. 

1. Der Mensch als offene Moglichkeit. Der Mensch ist "das nicht 
festgestellte Tier" (Nietzsche), das solI heiBen: Die Tiere vollenden ihr 
Leben in vorgezeichneten Bahnen, eine Generation wie die andere, wohl­
geraten in der Spezialisierung ihrer besonderen Lebensform. Der Mensch 
aber ist nicht in eine endgiiltige Bahn des So-leben-miissens gezwungen, 
sondern plastisch, und fahig zu nicht iibersehbaren Verwandlungen. 
Wahrend die Tiere sicher in ihrem Dasein, veriaBlich gefiihrt von ihren 
allbeherrschenden Instinkten leben, tragt der Mensch in sich eine Un­
sicherheit. Weil er zu keiner absolut endgiiltigen Weise des Lebens vor­
bestimmt ist, hat er Chancen und Gefahren, irrt er, hat wenig Instinkte, 
ist gleichsam krank, angewiesen auf von ihm in Freiheit zu ergreifende Wahl. 

Es ist, ala ob von Urzeit her, wahrend alle Tiere durch spezialisierte 
Hochstleistungen in Sackgassen gerieten und gleichsam festgefahren sind, 
der Mensch sich die totale Moglichkeit bewahrt hatte. Daher kann man 
von ihm sagen, er sei im Grunde alIes (die Seele ist gleichsam alles, schrieb 
Aristoteles). In ihm kann noch immer der tlefste Grund, aus dem er kam, 
wirksam sein. 1st er vermoge dieser bleibenden Plastizitat unvollendet, 
so ist gerade die Unvollendung zukunftstrachtig. Er ist aus seinem 
Grunde noch, er weiB nicht wozu, fahig, kann spielend vorwegnehmen 
nnd seinen Weg erleuchten mit wahren und phantastischen und utopischen 
Zielen. 

Weil der Mensch alIumgreifend in seiner Moglichkeit ist, ist er in seinem 
Wesen nicht zu bestimmen. Er ist nicht auf einen Nenner zu bringen, 
da er keiner Spezialisierung gehorcht. Er ist nicht subsummierbar unter 
eine Gattung, da er vielmehr keine andere Gattung neben sich hat. 

Wo immer der Mensch ein Bestimmtes wird, ist er als dieses Bestimmte 
nicht mehr der ganze Mensch. In alIem Bestimmten ist der Mensch als 
ob er einen Versuch mache, aus dem er sich zuriicknehmen kann, da in 
dem Grunde seines Wesens die Moglichkeit bleibt, zwar nicht im einzelnen 
Menschen, der mit seiner Verwirklichung identisch wird, wenn er Gehalt 
hat, wohl aber im Menschen als Wesen in der Folge der Geschlechter. 

2. Der Mensch im Kampfe mit sich selbst. DaB der Mensch kein 
entschiedenes, eindeutig seine vorbestimmten Kreise volIziehendes Wesen 
ist, zeigt sich in der Weise, wie er mit sich selbst im Kampfe steht. Er ist 
nicht bloB die zwangslaufige Synthese von Entgegengesetztem, wie sie 
sich in alIem Lebendigen vollzieht, nicht nur die notwendige und als solche 
verstehbare dialektisch-synthetische Bewegung des Geistes, sondern ein 
radikaler Kampf aus seinen Urspriingen selbst. Gestalten seines Kampfes 
sind also in einer Stufenfolge zu sehen von dem, was allem Lebendigen 
eignet, bis zum eigentlichen Menschlichen: 

aa) Der Mensch als Leben steht in den Spannungen von Anlage und 
Umwelt, Stoff und Form, Innen und AuBen. 

bb) Der Mensch in der Gesellschaft steht in den Spannungen von Eigen­
wille und KollektivwilIe, und der letzte in der von Wesenswille und 
Gesellschaftswille. 

cc) Der Mensch als Denken steht in der Spannung von Subjekt und 
Objekt, Selbst und Sache, und dann in den unumganglichen Antinomien, 
in denen der Verstand scheitert. 

dd) Der Mensch als Geist steht in der aufbauenden Bewegung durch 
Gegensatze. Der Widerspruch ist der Stachel. der seine schopferische 
Bewegung in Gang bringt, der Widerspruch in jeder Weise des Erlebens, 
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Erfahrens und Gedankens. Die Negativitat durchherrscht seine Erschei­
nu~g als Geist, ist aber nicht Zerstorung, sondern Form des Hervorbringens 
in Uberwindungen und Synthesen des sich entfaltenden Werdens. 

ee) Ais Leben, Denken und Geist plant der Mensch, ordnet mit BewuBt­
sein, diszipliniert sich. Sein Wille laBt ihn aua seiner Umwelt und sich seIber 
machen, was er will. Dieser Wille, standig im Kampf mit dem Widerstand, 
zerstort, wo er mechanisiert und das Eigenleben der Ursprunge zum Er­
loschen bringt: als formaler Wille. Er wird, im Dienst der umgreifenden 
Gehalte stehend, Erscheinung des sich im Kampf hervorbringenden 
Menschen: als groBer Wille. 

ff) Weder in der Welt, noch fur den Menschen gibt es die Synthese aller 
Moglichkeiten. Vielmehr ist jede echte Verwirklichung irgendwo an ein~ 
Entscheidung gebunden. Gemessen an dem Ernst soTcher Entscheidung, 
welche, weil sie wahlt, auch ausschlieBt, und welche den Menschen in seinem 
Entschlusse unbedingt macht, ist aller andere Kampf wie ein bloBer Vorder­
grund, wie ein Spiel des Lebendigen in seiner reichen Bewegungsfulle. 
Erst wo im Menschen aus der Entscheidung ein in sein Wesen uber­
gegangener EntschluB herrscht, ist er eigentlich - existentiell - Mensch. 

gg) Die Selbsterhellung der Entscheidung kann sich aussprechen nur 
im Medium des BewuBtseins uberhaupt und des Geistes, in den Antithesen 
des Gedankens. Aber der Weg der Entscheidung ist nicht Wahl zwischen 
zwei zur Verfugung stehenden gleichen Moglichkeiten, sondern Wahl als 
Schon-gewahlt-haben; Antithesen sind nur ein Medium der Deutung. Der 
Weg der Entscheidung ist aber erst recht nicht ausgleichende Synthese 
von Moglichkeiten, ist nicht Versohnung im Ganzen, sondern ist ein Boden­
gewinnen im Kampf gegen anderes. Der Weg ist die konkrete Geschicht­
lichkeit, die Grund und Ziel vor und nach allen Gegensatzen hat, in die sie, 
sich deutend, das Sein fur einen Augenblick trennt. 

Solche Antithesen existentiellen Sinnes sind die von Glaube und Un­
glaube, Hingabe und Trotz, Gesetz des Tages und Leidenschaft zur Nachtl, 
Lebenswille und Todesdrang. 

In der Entscheidung gilt jeweils absolut der Gegensatz von gut und 
bose, wahr und falsch. Hier in der Zeitlichkeit werden diese Gegensatze 
nicht fraglich (denn sie sind Ausdruck des Unbedingten), aber sie werden 
nicht als das absolut Letzte im Sein selbst, sondern nur als das Letzte 
fur den Menschen im Zeitdasein ergriffen, der doch an seiner Grenze spuren 
uod innerlich dahin reichen kann, wo aufhort, was ihn in der zeitlichen 
Erscheinung zu unbedingtem EntschluB bringt, diesem Symbol und dieser 
Garantie ewigen Seins in der Zeit. 

3. Die Endlichkeit des Menschen und ihre Selbsterhellung. 
Nirgends ist der Mensch durch sich allein. Er ist angewiesen auf anderes. 
Als Dasein ist er angewiesen auf seine Umwelt und seine Herkunft. 1m 
Erkenneo bedarf er der Anschauung, die ihm gegeben werden muB (bloBes 
Denken bleibt leer). In der Verwirklichung seines Menschseins ist er ge­
bunden an begrenzte Zeit, begrenzte Kraft, an Widerstande, er muB 
Endliches ergreifen, um wirklich zu werden, muB sich dadurch speziali­
sieren, kann nie ganz werden. Er muB vom Leben abtreten, wenn er 
sich die Voraussetzungen geschaffen hat, urn nun gerade recht beginnen 
zu konnen. In seinem Selbstsein schafft er doch nicht sich selbst; er muB 
sich geschenkt werden, er weiB nicht woher. Seine tiefste Freiheit ist 
nicht durch ihn selbst, sondern gerade in ihr weiB er urn die Transzendenz, 

1 Naheres in meiner Philosophie, Bd. III. 
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durch die er frei in der Welt ist. Immer kann sich der Mensch nur dadurch 
hervorbringen, daB er anderes ergreift, nur dadurch sich erkennen, daB er 
anderes denkt und erkennt, nur dadurch sich vertrauen, daB er einem 
anderen, der Transzendenz vertraut ; daher ist die Art des Menschen dadurch 
bestimmt, was er weiB und was er glaubt. 

Aber der Mensch ist nicht nur endlich, sondern weifJ um seine End­
lichkeit. Als endliches Wesen genugt er sich selbst nicht. Er erfahrt, je 
klarer er weiB, je tiefer er erlebt, die Endlichkeit und damit den radikalen 
Mangel in jeder Weise seines Seins und Tuns. Auch aIle anderen endlichen 
Dinge - deren Inbegriff die Welt heiBt - genugen ihm als solche nicht. 
Alles WeItsein hinterlaBt in tiefer Ergriffenheit von ihm und hingerissener 
Teilnahme an ihm doch eine Unbefriedigung. 

DaB aber der Mensch diese Endlichkeit uberall spurt und daB keine 
Endlichkeit ihm genugt, ist ein Hinweis auf eine verborgene Moglichkeit 
in seinem Wesen. Er muB eine andere Wurzel seines Seins haben als nur 
die Wurzel seiner Endlichkeit. Ohne irgendein Vorauswissen des Nicht­
wiBbaren ware in ihm kein Suchen. Er sucht das Sein selbst, das Unendliche, 
das Andere. DaB es ist, vermag allein ihm Befriedigung zu geben. 

Schon das Weltsein vermag sie zu geben, soweit in der endlichen Er­
scheinnng ein Unendliches sich kundgibt. Er kennt die tiefe Befriedignng 
der Welterfahrnng, des Umgangs mit der Natnr, das Lesen ihrer Chiffre­
schrift, und des erkennenden Eindringens in den Kosmos. des Vorfindens 
des Soseins. Das Sein der Welt ist ohne das 1ch, wenn es anch stets, so 
wie ich es weiB, Erscheinung ist unter den Bedingnngen des Seins fUr das 
BewuBtsein. 

In der transzendierendenRichtnng der SeinsgewiBheit gilt ihm in irgend­
welcher Gestalt der Satz: Gott ist. Die Religionsgeschichte mag die Ge­
schichte der Vorstellungen sein, durch die der Mensch die Gottheit zu 
treffen suchte, und sie mag uns nichts als solche Vorstellungen kennen 
lehren. Der Mensch selbst aber weiB darum, daB er durch seine Vor­
stellungen nicht Gott hervorbringt, sondern daB das erste bleibt: Gott ist, 
Dies war in allem Scheitern Menschen genug (so dem Jeremias). Die End­
lichkeit des Menschen hat ihre Ruhe in diesem Glauben an Gottes Sein. 

Verloren dagegen ware das SelbstbewuBtsein in der sich schlieBenden 
falschen Dialektik: der Mensch sei Gott schaffend durch Gott geschaffen. 
Dies bleibt im Zirkel der Immanenz, fur die der falsche Satz gilt: del' 
Mensch ist alles. 

4. Das Unendliche im Endlichen und das Scheitern jeder 
EndIichkeit des Menschen. Das BewuBtsein seiner Endlichkeit drangt 
den Menschen zum Durchbruch durch aIle Endlichkeit. Aber fur jeden 
Schritt, den er tut, ist Endlichkeit Bedingung: nur soweit er EndIichkeit 
will und sie ergreift, wird er wirklich. Doch da aIle Endlichkeit fur ihn 
zugleich falsch ist, kann er sie nicht festhalten, sondern muB sie durch­
schreiten. Er kann zwar sich aus aIlem einzelnen Endlichen zuruckziehen -
das ist das formale Zeichen seiner Unendlichkeit. Aber er muB entschieden 
jeweils in einemEndlichen bleiben (imEndlichen, dasdurch seinenEntschluB 
durchgluht und damit mehr als endlich wird) - das ist das Zeichen seiner 
Endlichkeit, als die allein er in der Zeit seine Existenz verwirklichen kann. 

So ist fur ihn das Doppelte: die unendliche Moglichkeit aus seinem 
Grunde spricht in ihm und verwehrt ihm, sich an seine Endlichkeit zu 
verlieren, aber fordert ebenso von ihm, seine Inkarnation im Endlichen, 
die sein EntschluB vollzieht, in einer unbedingten Identifizierung in der 
Zeit festzuhalten. 
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Es gibt kein Einswerden des Menschen mit seiner Welt, seinem Tun, 
seinem Gedanken, seiner Endlichkeit, ohne diese Endlichkeit zugleich zu 
tibergreifen. DaB er aber an Endlichkeit gebunden ist, hat zur Folge, daB 
ihm aile Endlichkeit als solche scheitern muf3. Daftir Beispiele: 

aa) Die religiosen und philosophischen Glaubensinhalte. Der Mensch 
kann seine Seinsverbundenheit nur durch Vorsteilungen und Gedanken 
verstehen, aber was auch immer er zum 1nhalt seiner Vorsteilungen und 
Gedanken hat, das ist als solches nicht das Sein. Was der Mensch glaubt, 
mu(3 sich ihm auf dem Wege tiber diese Gedanken und Vorstellungen zeigen, 
ohne sie versinkt er ins Nichts. Aber aIle Gedanken und Vorstellungen 
mussen ihm auch wieder zerbrechen, denn als solche tauschen sie ihn. 

So ist kein religioser Glaube ohne handgreifliche sinnliche Stutzen, nicht 
ohne dogmatische Behauptungen. Wer nicht mit diesen als wahren und 
wirklichen lebt, glaubt nicht; es gentigt nicht, alles bloB als Symbol und 
Deutung zu nehmen, wenn diese nicht eine wirksamere Wirklichkeit, nicht 
die eigentliche Wirklichkeit gegeniiber der bloB empirischen Realitat des 
Seins in der Welt sind. Sobald aber die sinnlichen und dogmatischen 1n­
halte erstarren in fixierter Wirklichkeit, als ob sie empirische Realitat 
waren, ist der lebendige Glaube aufgehoben, weil durch ein tauschendes 
Wissen ersetzt. Die Verendlichung der Glaubensinhalte ist ebenso un­
umganglich wie es notwendig ist, daB diese Endlichkeiten aufgehoben sind 
in einem sie Transzendierenden, durch das sie als Endlichkeiten zerbrochen 
werden. 

So voIlzieht sich die Aussage philosophischen Glaubens in Satzen. AIle 
verwirklichte Philosophie wird die Reduktion einer unendlichen Moglichkeit 
des Menschen zur Endlichkeit von Positionen (Standpunkten). Daher 
lebendige Philosophie seit Plato durch die Endlichkeit von Positionen sich 
ausspricht, die sie zugleich als solche durchschaut und durchschreitet in 
einer Bewegung, die tiber aIle Positionen hinaus ist. 

bb) LebensaUer und Tod. Ais endliches Lebewesen ist der Mensch den 
Phasen des Wachsens, Reifens, Alterns und dem Tode unterworfen. Doch 
diese Folge der Lebensalter kann beim Menschen zugleich enthalten den 
ProzeB seiner Freiheit, die in der Zeit erscheint. Dann ist im Unterschied 
von der Rundung im Kreis, mit des sen AbschluB der Mensch lebenssatt 
stirbt, zugleich ein aktives Geschehen da, das, obgleich gebunden an den 
biologischen ProzeB, an sich nicht endet, sondern im hochsten Greisenalter 
als noch fortschreitend erscheinen kann. Der Greis, biologisch verfallend, 
kann im Wesen "jugendlich" sein, beginnend, aufbrechend, hoffend, horend. 
Das Leben des endlichen Menschen ist dann aus dem Grunde seiner Un­
endlichkeit wie ein ReinigungsprozeB der Seele. Dem schaffenden 1nne­
werden und leichtem Vergessen der Jugend folgt das erinnernde Bewahren 
der Reife und die mogliche Reinheit des Alters. Aile Lebensalter sind nur 
wie ein Mittel dieses 1nnewerdens, sie bauen sich aufeinander auf, losen 
sich nicht ab, werden zusammengehalten durch ein Eines, das sie aIle 
transzendiert. Das 1nnewerden des Seins durch geschichtliche Verwirk­
lichung einer Seele, die, yom ersten Schritt in die Wirklichkeit an gefahrdet, 
abirrt und sich wiedergewinnt, die klarer, tiefer, entschiedener wird, das 
ist das Leben, das in der Folge der Lebensalter nicht beschlossen ist, sondern 
sie fur das BewuBtsein des sie Ergreifenden in der Tat durchbricht. 

Der Mensch steht mit seiner Endlichkeit in der Unendlichkeit. Keine 
Koinzidenz beider kann als Dauer in der Zeit bleiben; nur der Augenblick 
ist die Statte, wo beide sich treffen, urn die endliche Erscheinung alsbald 
wieder zu sprengen. Dnd daher steht alles Tun und Denken des Menschen 
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zugleich im Dienst eines ihm Unbegreiflichen, in welchem es wirkt und 
von dem es aufgenommen und iiberwaltigt wird, mag er es Schicksal oder 
Vorsehung nennen. 

Es ist ein tTbermut der Philosophie, dieses Andere durchschauen zu 
wollen, einen Weg zu suchen, auf dem der Mensch es doch gleichsam in 
die Hand bekommen konnte, erst wissend, dann planend und handelnd. 

Das Stigma des Weltseins und seiner selbst, die Unabgeschlossenheit 
und Unvollendbarkeit, kann der Mensch philosophierend sehen, aber er 
kann nicht in Endlichkeit verwandeln, was fur ihn Unendlichkeit bleibt, 
indem er darin steht, die Endlichkeit auf sich nimmt und in solcher 
Situation existierend scheitert. 

e) Wir fassen unsere Erorterungen in Kiirze zusammen: 
I. Grundsatze uber das Menschsein. 
1. Der Mensch ist nicht nur eine Art der Tiere, auch nicht eine Art rein 

geistiger Wesen, die wir nicht kennen und die fruhere Zeiten als Engel 
gedanklich konstruierten. Der Mensch ist vielmehr einzig, er hat teil an 
der Reihe der Lebendigen und an der Reihe der Engel, beiden zugehorig 
und von beiden getrennt. Er hat eine Sonderstellung, die von Theologie 
und Philosophie stets ausgesprochen und erst im positivistischen Zeitalter 
verkannt wurde. Er reicht in den Erscheinungen seines Daseins bis zu 
den Tieren, im Grunde seines Wesens bis zur Gottheit als der Trans­
zendenz, durch die er sich in seiner Freiheit gegeben weiB. 

2. Der Mensch ist das Umgreijende, das wir sind: Dasein, BewuBtsein 
uberhaupt, Geist - Vernunft und Existenz. Und er ist der Weg zur 
Einheit der Weisen dieser Umgreijenden. 

3. Der Mensch ist ojjene Moglichkeit, unvollendet und unvollendbar. 
Daher ist er immer auch mehr und andere8, als er von sich verwirklicht hat. 

4. Der Mensch verwirklicht sich in bestimmten Erscheinungen, Hand­
lungen, Gedanken, Symbolen, und er wendet sich immer wieder gegen jede 
dieser bestimmt gewordenen Phanomene, gegen seine eigenen Festgestellt­
heiten. Durchbricht er nicht mehr die fixierten Formen, so gerat er in die 
Nivellierung einer Art des Durchschnittlichen und verlaBt den Weg des 
Menschseins. 

5. Dem Aufschwung des Menschen setzen sich in seinem Inneren drei 
Widerstande entgegen: 1. Die Materie seines Inneren, Gefuhle, Zustande, 
Antriebe, ein Gegebenes, das ihn iiberwaltigen will. 2. Ein standiger 
ProzefJ des Verdeckens und Verkehrens alles dessen, was ist, was er fuhlt, 
denkt, will. 3. Eine Leere des Sichausbleibens. - Gegen diese Widerstande 
kampft er: Sich als Material unterwirft er einer inneren Arbeit, dem 
Formen, Disziplinieren, {Tben, Gewohnen. Dem ProzeB des Verbergens und 
Verkehrens setzte er entgegen Durchleuchtung, eine innere Helle und 
Klarheit. Der Leere sucht er sich zu entwinden durch inneres Handeln, 
d. h. die Grundlegung seiner sel-bst im EntschluB, der in Wiederholung 
festgehalten werden kann auch durch matte Zeiten hindurch. 

II. Grund8atze uber Sinn und M oglichkeit der Erkenntnis des M enschseins. 
1. Was der Mensch sei, zeigt sich in drei Stujen: a) In den Richtungen 

seiner objektiven Erjorschbarkeit als eines in der Welt vorkommenden Wesens 
zeigt er sich als empirische Wirklichkeit. b) In den Weisen des U mgreifenden 
erhellt er sich aus seinen Ursprungen. c) In der Einheit wird er sich - in 
der Welt suchend und scheiternd - dessen bewuBt, woraus er eigentlich 
kommt, und wohin er geht. Nur in der ersten Stufe ist er fur wissen­
schaftliche Forschung zuganglich. 



641 

2. Ftir Zwecke empirischer Forschung wird der Mensch theoretisch kon­
struiert in Faktoren, Teilen, Elementen, Komponenten, Funktionen, 
Kraften, aus denen er bestehe. Wenn dartiber hinaus eine philosophische 
Erhellung des Menschseins maglich ist, so kann diese zwar ein Hintergrund 
jener immer partikularen Erkenntnis vom empirischen Menschen sein, aber 
nicht seIber Erkenntnis werden. Die Behandlung der erhellenden Gedanken 
als gegenstiindliche Erkenntnis ist eine Grundverkehrung des Philosophierens 
in Scheinwissenschaft. 

3. Wahrend es nirgends in der Welt fUr unsere Erkenntnis ein Sein 
an sich gibt, ist der Mensch sich selbst gewi(J. 1m Unterschied vom un­
Iebendigen Kosmos, dessen Erkenntnis im Prinzip ebenso schwebend bleibt 
wie die Psychologie des Menschen (wenn auch methodisch einheitIicher und 
systematischer als diese), ist der Mensch seiner inne tiber aIle Erkenntnis 
hinaus, die er von sich gewinnt. Wahrend Erkenntnis uberall aut Grenzen 
stoPt, an denen fur uns nichts anderes mehr faBbar ist, staBt sie im Erkennen 
von uns selber aut Grenzen, an denen aus anderem U rsprung uns etwas als 
W irklichkeit ohne W issen zugiinglich ist. 

4. 1m Erforschen des Menschen sind wir Iiicht nur Zuschauer eines uns 
Fremden, sondern seIber Menschen. Wir sind es selbst, das wir untersuchen, 
wenn wir den anderen untersuchen. Es geht uns nicht nur das Wissen von 
irgendwelchen Sachen an, sondern wir gewinnen ein Wissen nur durch 
unser eigenes Menschsein. Das A nsichsein des M enschen ist an der Grenze 
des Erkennbaren im Erkennenden wie im Erkannten tuhlbar gegenwiirtig. 

Die Grenze zwischen wissenschaftlichem Wissen und philosophischem 
ErhelIen liegt dort, wo der Gegenstand nicht mehr als psychologische 
Realitat gemeint ist, sondern Medium eines Transzendierens ins Un­
gegenstandIiche geworden ist. Es ist z. B. die Grenze zwischen verstehender 
Psychologie und ExistenzerhelIung. 

5. Der M enlich als Ganzes wird nie Gegenstand der Erkenntnis. Es gibt 
kein System des Menschseins. In welcher Ganzheit wir auch immer den 
Menschen zu fassen meinen, er selbst ist uns entschltipft. 

AlIe Erkenntnis vom Menschen geschieht in partikularen Aspekten, 
zeigt jedesmal eine Wirklichkeit, aber nicht die WirkIichkeit des Menschen, 
ist schwebend, nicht endgtiltig. 

6. Der Mensch ist immer mehr, als er von sich weifJ und wissen kann 
und als irgendein anderer von ihm weiB. 

7. Kein Me'Mch ist uberschaubar, uber keinen ein endgultiges Gesamt­
urteil maglich. Was praktisch im Umgang mit Menschen und fur Zwecke 
der GeselIschaft unumganglich ist, weil entschieden werden muB, gilt in 
dieser Situation, in diesen Machtverhaltnissen, gilt verantwortlich, nicht 
als durch Wissen alIein zureichend begrundet. lch kann nie gleichsam 
den Bilanzstrich unter einen Menschen setzen und die Summe ziehen in 
einem Wissen, was er sei. Es ist ein Vorurteil, einen Menschen als Objekt 
uberblicken, ihn selbst im Ganzen in der Hand forschender Erkenntnis 
haben zu kannen. Daher: "Wir mochten das BewuBtsein der Unerschapf­
lichkeit und Ratselhaftigkeit jedes einzelnen geisteskranken Menschen auch 
den scheinbar alltaglichsten Fallen gegenuber nicht verlieren"l. 

§ 3. Psychiatrie und Philosophie. 

a) Was Wissenschaft ist. Psychopathologie ist rein nur, soweit sie 
Wissenschaft bleibt. Es ist aber offenbar, daB von jeher in der Psycho-

1 Z. Neur. 1, 568 (1910). 
Jaspers, Allgemeine Psyohopathologie, 1. Aufl. 41 
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pathologie Erorterungen, Behauptungen, Forderungen und praktische Ver­
haltungsweisen stattfinden, die, wenn auch im Gewande del' Wissenschaft, 
des wissenschaftlichen Charakters entbehren. Angesichts dieses Zustandes 
fragt der Psychiater sich: Was ist Wissenschaft? 

Wissenschaft ist allgemeingliltige, zwingende Erkenntnis. Sie ist durch 
bewuBte und von jedermann nachpriifbare Methode begriindet, bezieht sich 
stets auf einzelne Gegenstande. Wo sie ein Ergebnis hat, setzt sich dieses 
faktisch durch, nicht bloB als modische Annahme, sondern allgemein und 
dauernd. Was wissenschaftlich erkannt ist, kann vorgezeigt oder bewiesen 
werden derart, daB ein Verstand, der die Sache iiberhaupt begreifen kann, 
sich dem Zwang der Richtigkeit nicht zu entziehen vermag. Dieser klare 
Tatbestand der Wissenschaft wird getriibt durch MiBverstandnisse. 

1. Man ist fiir die Wissenschaft fii.lschlich zufrieden mit dem Faktum der Begrilflichkeit, 
dem logiSch-methodischen Verfahren, dem bloBen Klaren von Gedanken. Das sinli zwar 
notwendige Bedingungen der Wissenschaft, aber wo sie gegeben sind, ist noch nicht faktischt\ 
volle Wissenschaft. Denn es fehlt die Objektivitat einer erfahrbaren Ta,tsachlichkeit. Indem 
da.s bloBe Denken verwechselt wird mit gegenstandlich erfiillter Erkenntnis, verliert sich 
Wissenschaft in leeres Ausdenken und damit in die Endlosigkeit von Moglichem. 

2. Man identifiziert fii.lschlich Wissenschaft und Naturwi88enschaft. Zumal manche 
Psychiater betonen den naturwissenschaftlichen Charakter ihrer Erkenntnisweise, besonders 
dort, wo dieser faktisch fehlt: bei physiognomischen Einsichten, verstandlichen Zusammen­
hingen, Charakterologie. Naturwissenschaft ist begrenzt auf Natur als somatische Erilchei­
nung, die kausal begreiflich wird. Nun ist Naturwissenschaft zwar Grundlage und wesent· 
liches Element der Psychopathologie, aber ebenso sind es die Geisteswissenschaften, und da· 
durch wird die Psychopathologie keineswegs weniger wissenschaftlich, sondem auch auf 
andere Weise wissenschaftlich. 

Wissenschaft nimmt auBerordentlich verschiedene Gestalt an. Je nach 
Methode ist der Gegenstand und der Sinn der Erkenntnis ein anderer. 
Man irrt sich, wenn man die eine gegen die andere ausspielt, von der einen 
verlangt, was nur die andere leistet. Die wissenschaftliche Haltung ist 
fiir jeden Weg bereit und verlangt nur jene allgemeinen Kriterien der 
Wissenschaft: Allgemeingiiltigkeit, zwingende Einsicht (Beweisbarkeit), 
methodische Klarheit, sinnvolle Diskutierbarkeit. 

b) Die Weisen der Wissenschaft in der Psychopathologie. Wir haben 
in den verschiedenen Teilen und Kapiteln verschiedene Wissenschafts­
ebenen abgeschritten. Unser wissenschaftliches Fragen nach beschreib­
baren Tatbestanden haben wir in den vier Kapiteln des ersten Teiles be­
antwortet: die heterogene Art dieser Gegenstandlichkeiten haben wir in 
Unterscheidung zu sehen versucht. Dann ist in der Trennung des geneti­
schen Verstehens (zweiter Teil) und des kausalen Erklarens (dritter Teil) 
der RiB zwischen verstehender Psychologie und Naturwissenschaft vor 
Augen gestellt. Die Erfassung der Ganzheiten (vierter Teil) konnte zur 
Klarheit iiber Ideen kommen, auf deren Weg spezifisch gegenstandliche 
Tatbestande in neuen Zusammenhangen faBlich werden. 

Das Ganze des Menschseins fordert zu seiner Erkenntnis aHe <liese 
Methoden und ist mit ihnen allen doch nicht eingefangen. Eine Fixierung 
der Wissenschaftlichkeit aber auf eine bestimmte Art von Beweisbarkeit 
wiirde die Psychopathologie verengen. Man darf die Wissenschaft nicht 
auf eine einzige Ebene gleichmaBiger WiBbarkeit nivellieren wollen. Auf 
jedem Wege einer spezifischen Methode ist eine Erkenntnis wissenschaft­
lichen Charakters moglich. 

c) Die Philosophie in der Psychopathologie. Wo aber bleiben die zahl­
reichen, nicht wissenschaftlichen Erorterungen der traditionellen so gut als 
der gegenwartigen Psychopathologie 1 Sind sie einfach auszumerzen a.ls 
nicht zugehorig1 Keineswegs. Denn sie sind der Ausdruck einer Un-
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umganglichkeit: daB namlich in aller lebendigen Wissenschaft Philosophie 
wirksam ist, daB Wissenschaft ohne Philosophie nicht fruchtbar, nicht 
wahr, sondern nur richtig sein kann. 

Mancher Psychiater hat ausgesprochen, er wolle sich nicht mit Philo­
sophie belasten, seine Wissenschaft habe mit Philosophie nichts zu tun. 
Dagegen ist nichts zu sagen, insofern die Richtigkeit wissenschaftlicher 
Einsichten uberhaupt, und auch in der Psychiatrie, durch Philosophie 
weder begrundet noch widerlegt wird. Aber die Ausschaltung der Philo­
sophie wird trotzdem fiir die Psychiatrie verhangnisvoll. Erstens: Wem 
eine Philosophie nicht klar bewuBt ist, dem gerat sie unbemerkt in sein 
wissenschaftliches Denken und Sprechen hinein und macht dieses sowohl 
wissenschaftlich wie philosophisch unklar. Zweitens: Da besonders in der 
Psychopathologie das wissenschaftliche Wissen nicht von einerlei Art ist, 
sind die Weisen des Wissens zu unterscheiden, die Methoden, der Sinn der 
Geltung der Aussagen und die Kriterien der Priifung zu klaren, und dies 
erfordert philosophische Logik. Drittens: Aile Ordnung des Wissens zu 
einem Ganzen und die Klarheit uber das Sein im Ganzen, aus dem die 
erforschbaren Gegenstande entgegentreten, ist nur unter Fuhrung philo­
sophischer Gedanken moglich. Viertens: N ur durch Klarheit uber das Ver­
haltnis von psychologischem Verstehen (als Mittel empirischer Forschung) 
und philosophischer Existenzerhellung (als Mittel des Appells an Freiheit 
und des Beschworens der Transzendenz) kann eine reine wissenschaftliche 
Psychopathologie entstehen, die ihren gesamten moglichen Umfang aus­
fiiIlt und doch ihre Grenzen nicht uberschreitet. Funftens: Menschsein in 
seinem Schicksal ist Medium metaphysischer Deutung, laBt die Existenz 
spiiren und die Chiffreschrift der Transzendenz lesen: aber jeder Ansatz 
eines immer unbeweisbaren Sprechens davon (das philosophisch fur den 
Menschen von tiefster Bedeutung sein kann) ist aller Wissenschaft heterogen 
und trubt die wissenschaftliche Psychopathologie. Sechstens: Die Praxis 
im Umgang mit Menschen, und daher auch in der Psychotherapie, erfordert 
mehr als wissenschaftliches Wissen. Die innere Haltung des Arztes ist ab­
hangig von Artund Grad einer Selbsterhellung, von der Kraft und Klarheit 
seines Kommunikationswillens, von der Gegenwartigkeit einer fuhrenden, 
menschenverbindenden, gehaltvollen Glaubenssubstanz. 

Daher schafft Philosophie den Raum, in dem alles Wissen stattfindet, 
l\-fa13 und Grenze gewinnt und den Boden, auf dem es sich halten und 
praktisch werden kann, Gehalt und Bedeutung bekommt. 

Der Psychopathologe muE sich, um diesen Raum freizuhalten und den 
Boden zu gewinnen, gegen die Verabsolutierungen wenden, die einzelne 
Forsoh ungsmethoden fur die allein gultigen, einzelne Gegenstandlichkeiten 
fur das eigentliche Sein ausgeben wollen; so hat er fur das genetische Ver­
stehen gegen Biologismus, Mechanismus, Technizismus Partei zu nehmen, 
ohne diese im Raum der ihnen gehorenden Geltung zu verkennen. Dann 
aber hat er sich gegen die Verabsolutierung des wissenschaftlichen Wissens 
im Ganzen zu wenden, um das BewuEtsein und damit die Wirkungsmoglich­
keit der Ursprunge freizuhalten, aus denen die Praxis ihren Sinn erhalt. 
Und dabei steht er auf der Seite der Unterscheidungen gegen die Ver­
mischungen, auf der Seite der Synthesen gegen die Isolierungen. Er steht 
gegen die Vermischung von Wissenschaft und Philosophie, Arzt und Heiland. 
Er steht aber ebenso gegen die Isolierrlng, die, statt zu unterscheiden, eins 
gegen das andere ausspielt. 

ZusammengefaBt: Wer meint, die Philosophie ausschalten und sie als 
belanglos beiseite lassen zu konnen, wird von ihr in ungeklarter Gestalt 

41* 
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liberwaltigt: so entsteht jene Masse schlechter Philosophie in den psycho­
pathologischen Studiell. Nur wer weiB und sachlich beherrscht, kann die 
Wissenschaft rein und zugleich illl Zusammenhang mit dem Leben des 
Menschen halten, das sich im Philosophieren zum Ausdruck bringt. 

d) Die philosophischen Grundpositionen. Ausgang des philosophischen 
Nachdenkens sind neben den Grundratseln, die sich im Empirischen fii.r 
die Erkenntnis zeigen (§ 1), die Unlosbarkeiten der Praxis (§ 5). Die 
Offenheit fur diese Unlosbarkeiten ist ebenso eine Forderung der Wahr­
haftigkeft wie Ursprung des Philosophierens, wahrend die fraglose Voraus­
setzung, daB alles in Ordnung, erkennbar und berechenbar sei oder jedell­
falls bei gutelll Willen und fortschreitender Erkenntnis im Prinzip richtig 
eingerichtet ,verden konnte, nicht nur der Ausdruck von Unphilosophie ist 
sondern auch von Mangel an konsequenter wissenschaftlicher Kritik. 

Wie das Philosophieren sich volIzieht, das ist in der Psychopathologie 
seIber nicht zu zeigen. Nur auf wenige Grundpositionen mochte ich noch 
einmal hinweisen. Sie sind zwar sinngemaB einem wissenschaftlichen Be­
weis im empirischell und im mathematischen Sinne nicht zuganglich, wohl 
aber gehoren sie zu dem Gebiet des Philosophierens, das im Formalen 
bleibt und hier eine allgemeingultige Evidenz erreicht. Auch diese Be­
griindungen entwickeln wir hier nicht, sondern geben nur die Positionen 
als solche an: 

1. Das Sein selbst ist in kemer Gegenstandlichkeit" adaq uat und zureichend 
faBbar, sondern ist das jeweils ungegenstandliche Umgrei/ende, aus dem diese 
Gegenstande in der Sttbjekt-Objekt-Spaltung fur das BewufJtsein uns ent­
gegentreten. 

2. Wissenschaft ist beschrankt auf Gegenstandtichkeit. Ph~losoph~e voll­
zieht sich in gegenstandlichen Gedanken, die nicht diese Gegenstande als 
solche meinen, sondern transzendierend des Umgreifenden innewerden. 

3. Das Umgreifende ist entweder als das Umgreifende, das wir sind 
(als Dasein, BewuBtsein uberhaupt, Geist, und als Vernunft und Existenz) 
oder als das Umgreifende, das das Sein illl Ganzen ist (Welt und Gott). 

4. Die W issenschaften bringen durch ihre Erkenntnisse das Sprungbrett 
transzendierender Gedanken: im vollendetsten wissenschaftlichen Wissen 
wird erst das eigentliche Nichtwi88en erfahren und im Nichtwissen das 
Transzendieren durch spezifische philosophische Methoden vollzogen. Die 
Wissenschaften haben aber auch die Tendenz, durch die WiBbarkeiten das 
Sein 8elb8t zu verdecken. Sie haben die Tendenz, uns festzuhalten in den 
Vordergrunden, in den Endlosigkeiten; die Verabsolutierung endlicher Ein­
sichten zur vermeintlichen Erkenntnis des Seins selbst zu bewirken; uns 
das WesentIiche vergessen zu lassen, uns den freien Blick auf Phanomene. 
Erlebnisse, Bilder und Ideen durch rationale Bestimmtheiten zu verengen; 
unsere Seele zu lahmen mit den fixierten Auffassungselementen infolge 
vielen Lernens und Wissens. Aber es sind falsche Klagen, wenn es heiBt: 
wir wissen zu viel, das Wissen ist Herr uber uns geworden, niemand kann 
es mehr umfassen, das Leben wird durch Wissen gelahmt. Dies alles braucht 
nicht zu sein, sondern ist Foige von MiBverstand und Abgleitung der 
Wissenschaften. 

5. Der Grundfehler unseres Erkennens ist die Verkehrung philo8ophischer 
Gedanken in vermeinttich gegenstandliche8 W i88en von etwas. Diese Ver­
kehrung geschieht in allem Alltagsdenken ebenso wie in den Wissenschaften. 
Eine von diesen Verkehrungen ist die vom existentiellen Erhellen in psycho· 
logisches Wissen, von Freiheit in einen Faktor empirischen Daseins, ist 
die falsche Thematisierung des Menschseins im Ganzen. Denn dieses bleibt 
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immer das Umgreifende, das wir sind, und weicht zuriick hinter jedes 
Gegenstand- oder Bildwerden auch in den umfassendsten Ganzheiten, 
welche Erkenntnisinhalt werden. Das Umgreifende aber diirfen wir nicht 
unwillkiirlich wie Gegenstande in den Kategorien des Geschehens, der 
Kausalitat, der Substanz, der Kraft usw. denken, obgleich wir im um­
kreisenden Reden von ihnen solcher Ausdriicke uns bedienen, welche 80-
gleich zuriickzunehmen sind. 

e) Die pbilosophiscbe Verwirrung. Die Uberwaltigung durch unbemerkte 
Philosophie bringt Verwirrung in das wissenschaftliche Wissen und zugleich 
in die innere Haltung des Denkenden. Diese Verwirrungen sind endIos, 
daher nur beispielsweise zu erortern. 

1. Wenn jene Verkehrung der Gedanken philosophischen Transzendierens 
(welches ein spekulative8 Transzendieren zum Sein8inne'werden, ein Er­
hellen der Existenz, ein Beschworen der Transzendenz sein kann) zu gegen­
standlichem Meinen und Verfiigen, zu Anweisungen und Willenszwecken 
stattfindet, so werden etwa Gedanken iiber das Leben in Gegensatzen zu 
einer Sophistik der Charakterlosigkeit, wird aus Existenzerhellung psycho­
logische Selbstbetrachtung in unsachlicher Egozentrizitat, werden die trans­
zendierend gelesenen Seinschiffren zu sinnlich verfiigbaren Objekten des 
Aberglaubens, wird das philosophische Erdenken der Ewigkeit zur Boden­
losigkeit der Negierung von Zeit und Geschichte usw. Jedesmal geschieht 
das wahre Transzendieren im Aufschwung aus dem gegenstandlich Sinn­
vollen zum Transzendenten, die Unwahrheit imAbfall zum endlich gewuBten 
Gegenstand als absolutem und zur Bewegung des Gedankens in der End­
losigkeit des Endlichen. 

In der Psychopathologie entstand von Zeit zu Zeit eine geistige Be­
wegung, die das Wissen im Ganzen erzwingen wollte durch einen groB­
artigen Entwurf, durch den man die tiefsten Krafte der Seele zu begreifen, 
hinter die Erscheinungen auf den Grund zu kommen meinte. Diese Ent­
wiirfe, Theorien genannt, waren als partikulare Konstruktionen begrenzte 
Hilfsmittel des Erklarens, als Totalanschauungen mit dem Anspruch eines 
eigenstandigen Wertes in der Tat Philosophien. Sie kleideten sich, dem 
positivistischen Charakter des abgelaufenen Jahrhunderts entsprechend, in 
naturwissenschaftliches und in psychologisches Gewand. Methodisch ge­
rieten aIle dahin, daB sie sich ausbauten zu einem Interpretierenkonnen 
jeder Wirklichkeit, sie entzogen sich allen Alternativen der Entscheidung, 
konnten daher weder bewiesen noch widerlegt werden. Diesen Methoden 
eignet erstens die Endlosigkeit des immer Gleichen (Tautologie), zweitens 
der Zirkel der Begriindung (Circulus vitiosus), drittens der Boden in einer 
jeweiligen Willkiir, die sich fUr den vorliegenden Fall immer aua den a11-
gemeinen Prinzipien begriinden kann. Nun ist es merkwiirdig, daB diese 
Iogischen Formen, die als so]che der Wissenschaft nicht angehoren konnen, 
da sie Fehler sind, zugleich die methodischen Formen philosophischer 
Wahrheit im Auagesagtwerden sein konnen. Da das in ihnen Gesagte dem 
wissenschaftlichen Beweis unzuganglich ist, liegt dann das Kriterium del' 
ihnen moglicherweise eigenen Wahrheit anderswo: Sie erheben, gerade wo 
sie wahr sind, keinen Anspruch auf gegenstandliche Erkenntnis und 
zwingendes Wissen; sie bewahren sich durch das Menschsein, das sich in 
ihnen versteht; sie charakterisieren sich durch den Gehalt, der in dem Zirkel 
zum Ausdruck kommt (jede groBe Philosophie ist gedanklich ein Zirkel, 
abel' auch jede kiimmerliche, wie z. B. die materialistische: die Welt ist 
als Erscheinung ein Produkt des Gehirns, das Gehirn ist ein Teil der Welt, 
also produziert sich das Gehirn selbst); sie haben den Boden ihrer Wahrheit 
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in dem schaffenden Schritt, der jeweils die Endlosigkeit durchbricht zu 
geschichtlich konkreter Gegenwartigkeit des Seins. 

f) Weltanschauung im Gewande des Erkennens. Nicht die Psychiater, 
aber die Psychotherapeuten sind oft der Verfiihrung erlegen, ihre Lehre 
zu Glaubensbewegungen, ihre Schulen zu einer Art von Sekten werden zu 
lassen. Zwar gibt es die bedeutenden, durchaus unabhangigen, freien 
Psychotherapeuten. Aber der Menge ist ZusammenschluB Bediirfnis. 
Denn nur aus ihm gewinnen sie so etwas wie eine objektive Instanz, in 
deren Namen sie handeln, durch die sie das Gefiihl eines absoluten Wissens 
und einer Oberlegenheit gegen andere Sekten gewinnen. Das beriihmte 
Beispiel der Vergangenheit ist Freud und die von ihm gegriindete und ge­
fiihrte Bewegung. 

Ich charakterisierte 1919 diese Bewegung: Sofern in der Psychoanalyse ein Pathos auf 
Echtheit und Wahrhaftigkeit hin liegt, wirkt Freud auf viele weltanschaulich. Aber sie 
erfahren dieses Pathos tiefer, geistiger bei den groBen Selbstoffenbarern (Nietzsche, Kierke­
gaard). Freud ist mitsolchen Psychologen nicht Zll vergleichen. Er halt sich p&8Onlich im 
Hintergrunde, er setzt sich selbst nicht ein. Er sagt, man sollte seine Traume analysieren, 
das sei der Weg zum Begreifen del' Psychoanalyse. Er gibt Traumdeutungen von anderen 
und bleibt selbst eine undurchsichtige Personlichkeit - obgleich er in seinem Hauptwerk 
iiber den Traum auch eigene Traume harmloser Natur mitteilt und innerhalb bestimmter 
Grenzen deutet. VOl' allem aber ist Freud in seinen verstehenden Zuriickfiihrungen von einer 
eigentiimlichen Ungeistigkeit. Es ist fast immer das grobste, woraus verstanden wird. Die 
Masse der Menschen, die bloB Siunlichen, del' GroBstadtmensch mit chaotischem Seelenleben, 
sie erkennen sich in der Freudschen Psychologie wieder. Man kann, statt wie Freud an das 
Vitale und Sexuelle,auch an das Geistige im Menschen appellieren und seine Psychologie 
entwickeln. Freud sieht, was durch Verdrangung der Sexualitat entsteht, oft auBerordentlich 
treffend. Aber er fragt nicht einmal, was durch Verdrangung des Geistes entsteht. 

Zwischen verstehender Psychologie und der Personlichkeit, die sich ihr zuwendet, besteht 
ein enger Zusammenhang. Hier fragt man darum immer zugleich nach dem Menschen, del' 
etwas sieht, behauptet, ablehnt. Der Kampf der verstehenden Einsichten wird zu einem 
Kampf der Personlichkeiten, die sich gegenseit.ig "verstehen" und auf diesem Weg die Irr­
lehren des anderen zugleich begreifen und vernichten wollen. Freud selbat bedient sich dieses 
Mittels, wenn er den Widerstandvon Psychologen und Psychiatern gegen seine Lehren 
z. B. wie folgt beurteilt: "Die Psychoanalyse will das im Seelenleben Verdrangte zur bewuBten 
Anerkennung bringen, und jeder, der sie beurteilt, ist selbst ein Mensch, der solche Ver­
driingungen besitzt, vielleicht sie nul' miihsam aufrecht erhiilt. Sie mull also bei ihm denselben 
Widerstand hervorrufen, den sie bei dem Kranken weckt, und diesel' Widerstand hat es leicht. 
sich in intellektuelle Ablehnung zu verkleiden .... Wie bei unseren Kranken, so konnen wir 
auch bei unseren Gegnern haufig eine sehr auffiillige affektive Beeinflussung des Urteils­
vermogens im Sinne einer Herabsetzung konstatieren." Dies Verfahren des Kampfes gehort 
zur verstehenden Psychologie. So hat - allerdings unvergleichlich platter - ein Psychiater 
geantwortet, es handele sich bei der Psychoanalyse um Aberglauben und Massenpsychose. 
Diesel' Kampf des sich gegenseitig personlich in die Seele Dringens kann boshaft, kann Kampf . 
um Macht und '(jberlegenheit sein. Er kann auch Kampf in der Liebe sein, er kann die tiefste 
Beziehung zwischen Menschen herstellen. Die Freudsche Psychologie scheint sich vorwiegend 
fiir die erstere Art des Kampfes zu eignen. Es kommt darauf an, wer den anderen in die 
Situation des Psyrhoanalysiertwerdens zwingt, die Kommunikation ist faktisch nicht auf 
gleichem Niveau. 

Die Psychoanalyse ware auf Freud selbst anzuwenden, diese Personlichkeit klar durch­
sichtig zu machen, um die Gedankenwelt solcher Psychologie zu begreifen. Das ist unmoglich. 
Man sieht den Menschen nicht deutlich in seinen Werken. Er ist in den Schriften eine PersOn­
lichkeit von Zuriickhaltung im Gegensatz zur lauten '(jbertreibung mancher seiner Schiiler, 
denen er aber doch das Materialliefert. Er desavouiert diese Schiiler nicht und hat einen 
Teil der Verantwortung fiir sie. Er ist maBvoll im Vergleich zu ihnen, so iiberraschend und 
wagend seine Thesen auch sind. Seine Darstellung ist elegant, gelegentlich faszinierend. Er 
vermeidet weltanschaulichen Appell, gibtsich nie als Prophet und hat faktisch doch iiberaU 
das weltanschauliche Interesse ausgelosV. Freiheit von Fesselnohne das Pathos neuer 

1 AIle Theorien haben die Tendenz mit weltanschaulichem Enthusiasmus vertreten zu 
werden. Freud - selbst ohne philosophische Prophetie, yom Stile niichterner Sachlichkeit -
ist in seiner Auswirkung geradezu zum Ausgangspunkt einer weltanschaulichen Bewegung 
geworden, die sich schlieBlich weit von ihm entfernt hat und doch von seinem Geiste lebt. 
Als interessanteste Erscheinungen dieser Art nenne ich: Jung, O.G.: Die Psychologie der 
unbewuBten Prozesse. Ziirich: Rascher 1917. - Maeder, A.: Heilung und Entwicklung 
im Seelenleben. Ziirich: Rascher 1918. 
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Fesseln, Erlauben, Skepsis und Resignation, das ist eine Weltanschauung fur manche Nervose, 
fiir asthetische GenieBer, fiir Fanatiker und solche, die durch Psychologie tJberlegenheit 
wollen. Man mull die Freudianer sehen, um zu begreifen, welche Krli.fte und Tendenzen 
in seinen Werken stecken. Aber Freud selbst bleibt personlich undurchsichtig, ein verstehen· 
der Psychologe, der, im Gegensatz zu allen grollen verstehenden Psychologen der Geschichte, 
sich selbst versteckt haIt, 

Soziologisch hat Freuds Wirkung durch die Weise seiner Vereins­
gl'iindung, seinen Bannfluch gegen abtriinnige Schiller durchaus die Form 
der Sektenstiftung angenommen. Del' Freudianismus ist eine GIaubens­
bewegung geworden - im Gewande del' Wissenschaft. Mit einem GIau ben 
laBt sich nicht diskutieren. Abel' an Leuten, mit denen man nicht dis­
kutieren kann, vermag man manchmal etwas zu lernen. Del' Freudianismus 
als Ganzes ist ein Tatbestand, del' zugleich allgemein kJargemacht hat: 
Psychotherapeutische Sekten miissen als solche so etwas wie Religions­
ersatz werden, ihre Lehre wird zur Heilslehre, ihre Therapie zur Erlosung. 
Diese Sekten treten in unberechtigte, weil tauschende, KonkurreIiz erstens 
zur gegriindeten medizinischen Wissenschaft; zweitens zu jener Menschen­
liebe, welche, zumeist christlich fundiert, ohne Sektenlehre ldioten helfen, 
Verwahrlosten einen Weg zeigen will, in aHem Realismus del' Anschauung 
VOl' einem Menschen nie die Hoffnung aufgibt, im Bereich des Moglichen 
Wohltatiges bewirken mochte und urn Gottes willen auch das Unmogliche 
iiir moglich halt; drittens zur echten Philosophie, dem Ernst des inneren 
Handelns, dessen Wege Kierkegan.rd und Nietzsche nicht gewiesen (das 
ist unmoglich), sondern erhellt haben. Jene Sekten sind auf das historische 
Ganze gesehen gleichgiiltig, weil ohnmachtig. Innerhalb del' Psycho­
pathologie sind sie eine Gefahr philosophischer Art: Ihre Wirkungen haben 
die Tendenz abwechselnd zum Nihilistischen, zum Gewaltsam-Fanatischen, 
zum Skeptisch-Beliebigen; immer wirken sie am Ende existentiell minos. 
Es ist abel' an sich keineswegs notwendig, daB Psychotherapie sich auf 
Anschauungen stiitzt, welche zur Sektenbildung flihren. Vielmehr ist es 
Lebensfrage fiir eine wissenschaftlich und philosophisch halt bare Psycho­
-therapie, daB sie vonkeinem Ansatz solcher Sektenbildung sich verfiihren laBt. 

Eine interessante Kritik an Freud (mir scheint der meinigen sachlich verwandt, aber 
mit umgekehrter Wertschatzung) hat Kunz 1 entwickelt. Er erkennt bei Freud eine metho­
disch neue Art psychologischen Erkennens an, "die freiIich bereits bei Nietzsche wirksam 
war". "In ihr wird gerade die ,Menschlichkeit' des Menschen methodisch in einer Weise in 
Frage gestellt, wie es bislang nur indirekt und unsystematisch in den Schriften eines Kierke­
gaard und Nietzsche geschah. An der Wahrheit und Evidenz der Selbstbesinnung wird grund­
satzlich gezweifelt und an ihre Stelle das geriickt, was man die ,existentielle Bewahrung' 
nennen konnte: es geht nicht um daB, was einer von sich weill und aussagt und wie er sich 
selbst ,deutet' - zumal das ungewollte Sich-selbst-tauschen massenhaft zum Menschen 
gehort - sondem um das, was er ,ist'. Und das ,Menschsein' ist durchaus nichts Eindeutiges, 
Durchsichtiges, Klares, vielmehr etwas von Grund aus Fragwiirdiges, Vieldeutiges, Dunkles. 
Daher miisse die adaquate Erkenntnis unter tJberwindung des Widerstandes aufgezwungen 
werden. Diese Grundwirklichkeit der Psychoanalyse sei nun in der Auslegung, die Freud 
seinem Werke gegeben hat, von ihm seIber miBverstanden worden. Dahe~ sei die eigentiim­
liche Rolle der psychoanalytischen Lehre zu begreifen. Einmal ihre Uberzeugungskraft, 
welche nicht die einer biologischen oder empirischen Erkenntnis ist: "Da die Analytiker die 
Wahrheit der Analyse in einer Weise erfabren haben, die an Machtigkeit und Uberzeugungs­
kraft die iibliche Evidenz der logisch formulierten Einsichten weit uberragt - denn die 
existentieUe, in der personalen Kommunikation erfahrene Wahrheit wirkt mit einer aUes 
iibertreffendenMaehtigkeit -, so konnen sie sie gegen die unvergleichlieh geringere formal­
logische Evidenz sehwerlieh preisgeben." Dann aber zeigt sich. daB die Psyehoanalytiker 
seIber so wenig wie ihre Gegner die Grundwirklichkeit, die hier offenbar werden will, sich 
entwickeln lassen: "Sie vermogen nicht das Faktum zu ertragen, das sieh in jeder Analyse 
vollzieht: die Auflockerung der ganzen menschlichen Existenz. Daher bediirfen sie neuer 
Sicherheit: diese Funktion erfiillt die Begrenztheit des theoretischen Lehrbestandes." Weiter 

1 Kunz, Hans: Die existentielle Bedeutung del' Psychoanalyse in ihrcr Konsequenz 
fiir deren Kritik. Nervenarzt:l, 657 (1930). 
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macht Kunz einen Unterschied zwischen Freud und del' Gesamtheit del' Analytiker, die seine 
orthodoxen Schuler sind: ,,1st es zufallig, daB es immer nul' del' ,unanalysierte' Freud ge­
wesen, del' den Horizont del' Psychoanalyse jeweils durchbrochen hat und nie die analy­
sierten Anhanger? ... Warum werden SchUler, die sich eine eigene Meinung erlauben, mit 
einem 80 erbitterten Hall verfolgt? Die sachlichen N otwendigkeiten und V ordergriinde 
konnen die Bemachtigungstendenz, die in del' Analyse verborgen wirkt, nicht vollig verdecken. 
Jede Souveranitat in del' Stellungnahme zur Psychoanalyse muB diese zwangslaufig in die 
Fragwiirdigkeit treiben, und das heiBt in die Machtlosigkeit, zu etwas also, was wedel' Freud 
noch seine Schuler ertragen." Die Dogmatisierung del' Lehre dient also nicht nul' zur Siche· 
rung gegen das Geschehen, das hier - wie in aller existentiellen Psychologie und Philosophie -
eingeleitet sei, sondern VOl' aUem als Werkzeug des Machttriebes, del' an sich mit del' Psycho. 
logie und diesel' existentieUen Tendenz nicht notwendig zusammengehort. Und die Folge 
ist: "Del' psychoanalytische Lehrbestand ist nicht halb so sichel', wie es sich die Analytiker­
mit Ausnahme Freuds - stets von neuem gegen Patienten und Gegner und in ihrem eigenen 
Kreise vormachen und vormachen miissen." 

Del' Anerkennung der Psychoanalyse durch Kunz als cines existentieUen Geschehens in 
personaler Kommunikation vermag ich nicht zu folgen. Meinem Blick zeigte sich, als ich 
VOl' Jahrzehnten mich eingehend mit Freud beschii.£tigte, nul' das existenzlose nihilistische 
Prinzip, das mir gleichzeitig wissenschaftszerstorend und philosophiezerstorend ersehien. 
SpateI' habe ich weder ihn noch seine Anhanger auller in gelegentlichen bestatigenden Stich· 
proben gelesen. Doch von solchen auf den Grund gehenden Wertschii.tzungen lallt sich 
schwerlich del' andere iiberzeugen. Ein jeder, del' iiberhaupt sieht, sieht es wie mit einem 
Schlage. 

g) Existenzphilosophie lInd Psychopathologie. Der Wille, inner halb der 
Psychopathologie das Menschsein nicht aus dem Auge zu verlieren, hat zur 
Aufmerksamkeit auf die existentiellen oder existenzauflosenden Antriebe 
gefiihrt, die in den psychotherapeutischen Sektenbewegungen wirksam sind. 
Solchen Glaubensbewegungen gegenliber ist nicht die Frage nach richtig 
und falsch, die diskutierbar ist, sondern nach wahr und unwahr, die (im 
Medium des vordergrlindlichen und an sich vergeblichen Diskutierens) 
durch die El1tscheidung eigenel1 Glaubens oder aus der Lrberzeugung von 
Ideen, beantwortet wird. Vielleicht sind manche Psychiater zu lassig im 
Geltenlassen, andere zu vorschnell mit ungeklarten Ablehnungen. In jedem 
Fall handelt es sich hier urn Fragen, die die Psychopathologie nicht zu 
beantworten, sondern nur in ihrem Wesen zu begreifen und aus der reinen 
Wissenschaft auszuscheiden hat. Etwas anderes ist es, wenn man sich den 
modernen ausdrlicklich existenzphilosophischen Bemlihungen zuwendet und 
wenn dann existenzphilosophische Gedanken als Mittel psychopathowyischer 
Erkenntnis benutzt und zum Element der Psychopathologie seIber erhoben 
werden. Das ist ein wissenschaftlicher Irrtum. 

1. Existenzerhellung und verstehende Psychologie. Wir haben 
das Zwischensein der verstehenden Psychologie erortert (S.258). Ver­
stehende psychologische Gedanken haben daher eine Doppeldeutigkeit. 
Sie konnen der Weg sein zu einer empirisch-psychologischen Erkenntnis, 
die nur befahigt, Tatbestande festzustellen, liber eine Erkenntnis zu ver­
fligen, und mit ihr auch Wirkungen durch Verwendung in Veranstaltungen 
zu erzielen. Oder sie konnen der Weg sein zu Entwlirfen von Sinnmoglich­
keiten, die uns befahigen, zu appellieren, vermoge eines Spiegels zu erwecken, 
was unbewu6t schlummerte, zu wirken durch die Veranlassung von Denk­
vollzligen, innerem Handeln, Ergriffenwerden von Symbolen. 1m ersten 
Fall verfabren wir wissenschaftlich, unpersonlich, im zweiten philosophisch, 
personlich. Nie sind die psychologischen Gedanken als 80lche die Form 
der Mitteilung von Glaubensinhalten: sie sind ein Mittel der Philo80phie 
als Existenzerhellung und sind dies schon nicht mehr in der Philosophie 
als Beschworung der Transzendenz. 

Existenzerhellendes Denken - angewiesen auf verstehende Psycho­
Iogie - ist seIber ein Antrieb zu verstehender Psychologie. Umgekehrt 
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wird, wenn Existenzphilosophie auch keineswegs ein Gebiet der Psycho­
logie ist, irgendwann jeder Psychologe, ob er will oder nicht, ob er es weiB 
oder nicht, in seiner Praxis ein existenzerhellender Philosoph. 

2. Ontologie und psychologische Strukturlehre. In dem Strom 
existenzerhellenden Denkens seit Kierkegaard und Nietzsche hat Heidegger 
versucht, ein festes \Vissensgebilde zu schaffen, das er als Fundamentalonto­
logie bezeichnet und in der Verzweigung der "Existentialien" (in Analogie 
zu den "Kategorien" der vorhandenen Gegenstandlichkeiten) sich entfalten 
laBt. Solche Existentialien, wie In-der-Welt-Sein, Stimmung, Angst, Sorge, 
sollen das Ontische treffen, das die Voraussetzung dafur ist, daB wir und 
wie wir erleben und uns verhalten, sei es den Urspriingen nahe, eigentlich, 
sei es in verdeckender, verwasserter, abgeleiteter Weise des durchschnitt­
lichen uneigentlichen "Man". 

Unbeschadet des Wertes seiner konkreten Ausfiihrungen halte ich den 
Versuch im Prinzip fur einen philosophischen Irrweg. Denn er fiihrt den 
Mitgehenden statt zum Philosophieren zum Wissen eines Totalentwurfs des 
Menschseins. Dieses Denkgebilde wird kein Hilfsmittel der geschichtlich 
wirklichen Existenz des Einzelnen (zur Steigerung und Bewahrung seiner 
verlaBlichen Lebenspraxis), sondern seIber wieder ein Mittel der Ver-
8chleierung, das urn so verhangnisvoller wird, als mit Satzen groBter 
Existenznahe gerade die wirkliche Existenz verfehlt und unernst werden kann. 

Was uns bier interessiert, ist aber, daB solche Ontologie des Daseins 
in der Psychologie anzuwenden hochstens den Wert einer Theorie (mit der 
Frage, was durch sie etwa an empirischer Erkenntnis herauszubringen sei) 
oder einer jeweiligen Konstruktion fur einzelne verstandliche Zusammen­
hange haben kann, nicht aber den einer psychologischen Strukturlehre 
des Menschen, die unser gesamtes psychopathologisches Wissen aufzu­
nehmen, zu durchleuchten und zu ordnen vermochte. 

Wenn Kunz "die existentielle Psychologie auch einer Theoretisierung 
und Vergegenstandlichung fahig" halt, so wiirde ich ihm widersprechen: 
das Existentielle wird gerade nicht gegenstandlich oder als gegenstandlich 
geworden ist es philosophisch verfalscht. Wenn er es aber begruBt "in 
existentieller Verwurzelung wissenschaftlich nach dem Wesen des Menschen 
zu fragen", so stimme ich ihm zu: er spricht hier vom Anspruch an den 
Forscher, nicht von Methode und Inhalt der Forschung. 

Psychologie macht Seelisches zum Gegenstand, zu einem Vorhandenen. 
Aber Ontologie tut dies faktisch auch, und zwar in dem MaBe ihrer be­
grifflichen Verfestigung und urn so verkehrender, wenn sie seIber die 
Ungegenstandlichkeit zum Prinzip gemacht hat. Je mehr in der Ontologie 
nicht die Methode erhellenden Spiegelns, appellierenden Eindringens in die 
Freiheit, begrifflich unfixierbaren Schwebens im Gedankenvollzug "ironi­
schen" Kreisens, sondern das Aufzeigen, DarstelIen, Strukturieren herrscht, 
desto mehr wird sie Lehre vom Vorhandenen. 

Die Schriften der Autoren, die diese Ontologie in der Psychopathologie 
anwendeten, scheinen mir zwar immer wieder philosophisch Wesentliches 
zu beriihren, dieses aber als objektiviert und gewuBt und wie ein Erkanntes 
zu behandeln, womit die Philosophie verloren und durchweg eine wirkliche 
Erkenntnis nicht erworben ist. Mir scheint manchmal ein kurzatmiges 
Thoologisieren und Philosophieren zu geschehen, das sich in einem ver­
meintlich Erkannten mi.l3versteht. Was ich dabei vermisse, ist der Mangel 
an entschiedenem Reagieren auf die Gedanken und Methoden, welche das 
Menschsein philosophisch verdecken, es zerstoren, ja ausschlie.l3en, kurz auf 
den "Teufel" in der Psychologie. 
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3. Unterscheidung von vier methodisch spezifischen Denk· 
bereichen. Fassen wir zusammen, so ist zu unterscheiden: 

aa) M6glichkeitsentwurje der verstehenden Psychologie (vgl. Kap. I des 
Teils II); diese sind doppeldeutig: 

bb) Sie fUhren durch Verstehen im Medium objektiver sinnhafter Tat­
bestande (Ausdruck, Handlungen, Benehmen, Werke) zu Erkenntnissen 
genetischer Zusammenhange empirischer Tatsachlichkeit. 

cc) Oder sie fUhren als Mittel erhellenden Denkens zum philosophischen 
Appellieren (ein Weg, der auch in der Praxis der Arzte beschritten wird). 

dd) Aus psychologischen Satzen wird unter Hinzunehmen eines philo­
sophischen Transzendierens auf die Ursprtinge des Seienden im Sein eine 
Ontologie gewonnen; diese verfalscht das Philosophieren durch die Zwei­
deutigkeit, in einer Seinsdogmatik doch standig das Appellieren zu voll­
ziehen, aber sie verftihrt, durch ein Scheinwissen das lebendige, verant­
wortliche Philosophieren zu versaumen, zu umgehen oder faktisch zu be­
kampfen; und diese Ontologie ftihrt die Psychologie irre, wenn die Meinung 
entsteht, in ihr ein Grundwissen fUr die Auffassung des Menschseins und 
aller psychologischen Tatbestande gewonnen zu haben. In der Tat ist in 
den eineinhalb Jahrzehnten solcher Anwendungsversuche keine neue Er­
kenntnis in der Psychopathologie entstanden mit Ausnahme einiger guter 
Beschreibungen. 

4. Die Sachfrage ist keine Ressortfrage. Die Forderung, solche 
Scheidungen zu machen, bedeutet, daB der Forscher in seinem Kopfe die 
Methoden und Denkziele nicht durcheinandermischen solIe, damit er auf 
jedem Wege zu maximaler Klarheit und zu einwandfreier Erkenntnis dort 
gelange, wo sie moglich ist. Sie bedeutet nicht, daB etwa der Psycho­
pathologe auf Existenzerhellung verzichten solIe, oder der Philosoph auf 
Psychopathologie. Es handelt sich nicht urn Beraubung einer Wissenschaft 
urn einen ihr etwa integrierenden Teil, sondern um die Klarheit innerhalb 
dieser Wissenschaft. Darum soIl man sich auch nicht yom Wesen der 
Sache ablenken lassen durch terminologische Fragen: man kann ja auch 
die Philosophie in einem weiten Bereich Psychologie nennen, es kommt 
dann nur entscheidend an auf die Differenz der Methoden, des Sinns und 
Ziels innerhalb dieses gesamten Bereiches der "Psychologie" 1 •. 

b) Metapbysiscbe Interpretation des Krankseins. Wir verwundern uns 
vor der Tatsache der Psychosen. Es sind Ratsel des Menschseins seIber. 
rhre Tatsachlichkeit geht jeden Menschen an. DaB es das gibt, daB Welt 
und Menschsein derart ist, daB dieses moglich und notwendig ist, Ia,Bt 
uns nicht nul' staunen, sondern schaudern. Diese Betroffenheit ist einer 
der Ursprtinge filr das Wissenwollen in der Psychopathologie. 

Eine metaphysische Interpretation des Krankseins ist nicht psycho­
pathologische Erkenntnis. Ob es religiOs oder moralisch verstanden wird 
als Schuld und BuBe, ob es als Entgleisung der Natur in der Welt bewertet 
wird ("hatte Gott das vorausgesehen, hatte er die Welt nicht erschaffen"), 
ob es als Aufgabe der Bewahrung, als standiges Zeichen der Ohnmacht 
des Menschen, als Memento seiner Nichtigkeit interpretiert wird - das 
alles sind Ausdrucksweisen der Betroffenheit, nicht der Einsicht. Solche 
Deutungen geschehen zur Beruhigung des Menschen tiber das eigentlich 
unertraglichc Faktum, einige dicnen fur die Sclbstauffassung einzelner 
Kranken, sci es zum Trost, sei es zur Steigerung ihres Unheils. 

1 Dieses zu Bemerkungen von J. Meinertz: Psychotherapie - eine Wissenschaft! Berlin 
1939. 
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Nun gibt es Deutungen, besonders der schizophrenen Veranderungen, 
die zwischen Beschreibung der wirklichen Erlebnisse und ihrer meta­
physischen Interpretation hin und hergehen, so daB der Leser solcher 
Versuche standig scheiden muB: was ist wirldiche Beschreibung, was ist 
theoretisch als zugrundeliegend gedacht, was ist metaphysische und 
existentielle Interpretation? Das Schillern zwischen Empirie, Theorie und 
Philosophie, das Ergreifende und das Argerliche in solcher Vermischung 
ist etwa in folgendem Beispiel zu bemerken1 : 

Der Kranke in beginnender Schizophrenie - so schildert der Autor - ist herausgerissen 
aus der Geborgenheit des Miteinander in eine neue substanzlose Daseinsweise. So ist zu 
verstehen, wenn ein Kranker sagt: "Das primitivste Gefiihl des Sichbefindens geht ver· 
loren" - er fiihlt sich "von Grund und Boden und aUB seinem eigenen Korper vertrieben". 
"Das Denken ist schrankenloB, das lch ist nur ZUBchauer." "Die Gedanken nehmen eigenes 
Leben an." Der Autor beschreibt und deutet: Die vormalige Welt ist dem Kranken ent· 
fremdet, sie bedeutet ihm nichts mehr. Die veranderte Grundstimmung, Ausdruck eines 
veranderten In·der·Welt·Seins, erschlieBt ihm die neue Welt im Untergang seiner bisherigen. 
Der Kranke erlebt das Nichts, es sei denn, er finde im Gehause des Wahns ein Zuhause. 
Die neue Wirklichkeit der sich in Sinnestauschungen und Wahn konstituierenden Welt ist 
cigenartig substanzlos. Sie gilt claher dem Kranken nicht als wirklich im Sinne der friiheren 
Wirklichkeit. Aber wirklich wird diese Welt, sofem sie fiir den Kranken wirksam, existentiell 
bedeutsam wird. Das Leben steht dem Kranken still, die Zukunft entfaltet sich nur noch ala 
schwebend traumartiges Sich.vorweg·Leben, nicht ala Ansichtigwerden der Selbstverwirk· 
lichung. Das Leben kann sich noch in Erleuchtungen und Ekstasen ausstromen, aber nicht 
mehr in die Zukunft entfalten. Existenz giht es nur noch als ein tiefes Zu,slCh·selbst·Kommen 
in der Vereinzelung eines kontinuitatslos gewordenen Lehens. Und doch versteht der Kranke 
das Unverstandene noch irgendwie, es wird ihm von seiner Vergangenheit erhellt. So hat der 
Schizophrene seine Existenz in einer substanzlosen Unwirklichkeit. Seine traumartig schwe­
bende Daseinsweise hat ihn aUB der vertrauten Welt ins Bodenlose hinauBgestoBen. Er hat 
kein Zuhause mehr, nicht im Miteinander, und nicht im In·sich·selbst·Sein. Er erlebt die Ver­
nichtung seiner historischen Existenz als Vernichtung seines Lehenssinnes, als Weltuntergang. 

Ein Nachdenken tiber die faktische Situation und das radikale Schicksal 
des Kranken, wie beides vom Gesunden her aussieht, verbindet sich hier 
mit einzelnen AuBerungen von Kranken und Inhalten ihres Wahnerlebens 
zu einem Gesamtverstandnis, das keineswegs das wirkIiche oder wahre 
Selbstverstandnis der Kranken ist, sondern das das Schaurige, wie es dem 
Gesunden erscheint, als Bild entwickelt. 

§ 4. Die Begriffe Gesundheit und Krankheit. 
a) Die Fragwiirdigkeit des Krankheitsbegriffes. Die Begriffe gesund 

und krank gebraucht jedermann zur Beurteilung von Lebenserscheinungen, 
Leistungen, Menschen. Erstaunlich ist oft die naive Sicherheit im Gebrauch 
dieses Begriffspaares und zugleich die angstIiche Scheu vor ihm. Man 
erlaubt sich hohnlachelnd mit psychiatrischen Kategorien zu verurteilen, 
und man schilt doch auf die Psychiater als auf geborene Ignoranten, die 
eine Art Parallelerscheinung zur Inquisition darstellten, nur ohne deren 
blutigen Ernst. Es scheint manchmal zum guten Ton zu gehoren, auf den 
"psychiatrischen Standpunkt" mit Verachtung zu bIicken. Aber derselbe 
Mensch, der diese Ablehnung kundtut, kann gegentiber PersonIichkeiten 
und seelischen Phanomenen oder geistigen Leistungen ein andermal selbst 
von "entartet" und "ungesund" reden. 

Sammelt man Beispiele ftir die Art solcher Anwendung des Begriffes 
"krank", so wird man immer weniger wissen, was denn gesund und krank 
bedeuten. Der diese Begriffe Anwendende, durch Fragen in die Enge 
Getriebene, pflegt schlieBlich auf die Medizin zu verweisen, die empirisch 

1 Storch, ..4.: Die Welt der beginnenden Schizophrenic .... Ein existential.analytischer 
Versuch. Z. Neur. 127, 799 (1930). 
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und wissenschaftlich feststelle und festgestellt habe, was "krank" sei. Aber 
davon kann gar keine Rede sein. Was gesund und was krank im allgemeinen 
bedeute, dariiber zerbricht sich der Mediziner am wenigsten den Kopf. Er 
hat es wissenschaftlich mit mannigfachen Lebensvorgangen und bestimmten 
Krankheiten zu tun. Was krank im alIgemeinen sei, das hangt weniger yom 
Urteil der Ante, als yom Urtei! der Patienten ab und von den herrschenden 
Auffassungender jeweiligen Kulturkreise. Das ist bei der grol3en Masse del' 
korperlichen Erkrankungen nicht merkbar, bei den Krankheiten der Psyche 
aber sehr. Derselbe seelische Zustand fiihrt den einen unter dem Titel 
krank zum Nervenarzt, den anderen unter dem Titel Schuld, Versiindigung 
in den Beichtstuhl. Unter Arzten wurde die Frage, ob krank oder nicht, 
lebhaft erortert bei den sog. traumatischen Neurosen, dies en Zustanden 
nach Unfallen, die durch Rente entschadigt werden sollen, wenn es sich 
um Krankheit handelt. Hier trat das Urteil "krank" des Patienten aus 
materiellen Interessen in Konflikt mit dem Urteil "nicht krank" der Ge­
sellschaft, und dieser Gegensatz wurde im Kopf der begutachtenden Arzte 
ausgefochten - letzthin resultatlos. 

b) Wertbegriff und Durchschnittsbegriff. Suchen wir in del' Menge der 
Anwendungen, die der Krankheitsbegriff gefunden hat, nach dem Gemein­
sam en im Begriffsinhalt, so finden wir keinerlei immer gleiches Sein oder 
Geschehen, das krank genannt wird. Vielmehr ist das einzig Gemeinsame, 
dal3 damit immer ein Werturteil ausgedriickt wird. Krank heil3t unter 
irgendeinem, aber keineswegs immer gleichen Gesichtspunkt schadlich. 
unerwiinscht, minderwertig. 

WoIlte man sich yom Wertbegriff losen und Werturteile vermeiden, 
so muBte man einen empirischen Seinsbegriff der Krankheit suchen. Als 
solcher bietet sich der Begri// des Durchschnitts an. Was del' Mehrzahl 
eignet, was durchschnittlich ist, das ist gesund. Was selten ist. yom Durch­
schnitt iiber ein gewisses MaB abweicht, ist krank. Es wird sich jedoch 
zeigen, daB der Durchschnittsbegriff keine Losung des Problems bringt. 

c) Der Krankheitsbegriff in der somatischen Medizin. Bei karperlichen 
Vorgangen ist die Sachlage relativ einfach. Das Erwiinschte: Leben, langes 
Leben, Fortpflanzungsfahigkeit, korperliche Leistungsfahigkeit, Kraft, ge­
ringe Ermiidbarkeit, keine Schmerzen, ein Zustand, in dem man dauernd 
yom Korper moglichst wenig, abgesehen yom lustvollen Daseinsgefiihl, 
merkt - alles das ist so selbstverstandlich allgemein erwiinscht, daB der 
Krankheitsbegriff im Korperlichen eine weitgehende Konstanz hat. Die 
medizinische Wissenschaft besteht nun nicht darin, diese Wertbegriffe 3IUS­

zuarbeiten und zu einem allgemeinen Krankheitsbegriff zu kommen, ebenso­
wenig wie es ihre Aufgabe sein kann, irgendein Heilmittel iiir alle FaHe 
zu erfinden. Der Mediziner ist um gar nichts kliiger, wenn es im allgemeinen 
heiBt, irgend etwas sei krank. Vielmehr besteht seine Arbeit darin, fest­
zusteIIen, was fiir ein bestimmtes konkretes Sein und Geschehen vorliegt, 
wovon es abhangig ist, wie es weiter verlauft, was darauf einwirkt. Statt 
des einen allgemeinen Krankheitsbegriffes, del' ein bloBer Wertbegriff ist., 
schafft er eine FiiIIe von Seins- und Geschehensbegriffen (z. B. Verletzung, 
Infektion, Tumor, Ausfall oder Vermehrung endokriner Sekretionen usw.). 
Wei! die Fragestellung urspriinglich aus dem allgemeinen Wertbegriff kam 
und fortdauernd durch die therapeutischen Aufgaben des Mediziners mit 
ihm verkniipft bleibt, nennt er aIle diese von ihm geschaffenen Seins­
begriffe, aus denen die Wertung so gut wie ausgeschaltet ist, doch Kl'ank­
heiten. 
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Die Uberfiihrung des Krankheitsbegriffes als Wertbegriffes in eine 
Summe von Seinsbegriffen drangte dazu, schlieBlich riicklaufig auch den 
allgemeinen Krankheitsbegriff moglichst alles Werthaften zu entkleiden. 
Ein empirischer Seinsbegriff ist der Begriff des Durchschnitts. Der Durch­
schnitt soUte "gesund" genannt werden, die Abweichungen vom Durch­
schnitt - wobei dem Durchschnitt eine gewisse konventionelle Spannweite 
gegeben wird - "krank". Das ware eine reine Seinsbetrachtung. Da man 
das Leben einmal als ZU8tand, dann als Proze{3 (als Gesamtheit des Lebens­
ablaufes) sieht, so wird man unter den Abweichungen vom Durchschnitt 
80lche im Zustand (z. B. anatomische Anomalien wie Millbildungen, Mangel 
des Irispigments usw. und physiologische Anomalien wie Pentosurie) auf 
der einen Seite, solche im Ablauf des Lebens auf der anderen Seite (die 
eigentlichen Krankheitsvorgange) unterscheiden. Soweit ware also aUes 
Werthafte ausgeschaltet und man konnte den Krankheitsbegriff des 
Patienten als bloBen Wertbegriff von dem der Medizin als einer Summe 
von Seinsbegriffen auf der Basis des Durchschnittsgedankens trennen. 
Vielleicht konnte man sich, urn der Praxis wieder naherzukommen, da­
durch helfen, daB man den Wertbegriff zu einer sekundaren Teilung wieder 
einfiihrt, wie in folgender Ubersicht (in Anlehnung an Albrecht): 

Abweichung vom. Durchschnitt (oder der Mehrzabl) 

/ ~ 
Abweichung des Lebenszuslande.s Abweichung des Lebensproze.s.,es 

X 
Gleichgultige Abweichung 

("gesund" ) 
Abweichung mit Beeintriichtigung der 
Leistungs-undLebens/iihigkeitmitdem 

Charakter der Ge/ahr 
("krank" ) 

So scheint fUr den Augenblick der Konflikt der Begriffe befriedigend ge­
lost; jedoch nicht endgiiltig. Es ist folgendes von logischer Schwierigkeit: 
1. Es gibt Lebenserscheinungen bei der Mehrzahl der Menschen, wie z. B. 
die Karies der Zahne, die man, trotzdem sie durchschnittlich sind, krank 
nennt. 2. Es gibt Abweichungen vom Durchschnitt an langer Lebensdauer, 
ungewohnlicher korperlicher Kraft und Widerstandsfahigkeit, die man 
trotzdem niemals krank nennen wiirde. Man miiBte neben "krank" und 
"gJeichgiiltiger Abweichung" eine "Ubergesundheit" als dritte Kategorie 
einfiihren. 3. Faktisch wird fast niemals der Durchschnitt im Leben des 
menschlichen Korpers festgestellt. Solche Durchschnittsfeststellungen be­
schranken sich auf anatomische Masse und wenig anderes. Was Durch­
schnitt ist, weiB man fast nie. 

Bedenkt man dieses und besinnt man sich darauf, was denn beim 
medizinischen Denken im Kopf vorgeht, so kann man nicht umhin, an­
zuerkennen: Wenn der wissenschaftlich denkende Mediziner von "Ab­
weichungen" spricht, so meint er faktisch fast nie den Durchschnitt, sondern 
einen Idealbegriff. Er hat nicht etwa einen vorausgesetzten definierten 
Normbegriff der Gesundheit, aber eine Normidee leitet ihn, z. B. wenn 
er die Karies der Zahne krank nennt. Ein solcher Normbegriff, nicht ein 
Durchschnittsbegriff, ist doch immer wieder der Begriff der Gesundheit, 
d. h. er ist zugleich Wertbegriff. Die Erkenntnis des menschlichen Korpers 
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setzt aber diesen Wertbegriff nieht voraus, sondern hat ihn als Idee vor sieh: 
je mehr im einzelnen die Beziehungen der Organe, Strukturen, Funktionen 
zueinander erkannt werden, desto mehr erfaBt der Erkennende von dieser 
Idee. Sie restlos zu erkennen, wurde heiBen, das Leben restlos zu erkennen. 
Gesundheit ist zunaehst ein Begriff von grobem Charakter, von letzten 
Wertungen, wie Leben, Leistungsfahigkeit usw. Je mehr die Zweck­
zusammenhange im Leben des Korpers durehsehaut werden - die eigent­
lieh biologisehe Erkenntnis - desto mehr kommt man von der groben 
zu immer feinerer Teleologie und desto klarer wird der Begriff der Gesund­
heit als biologiseher Normbegriff, ohne je restlos klar zu werden. 

Die Herkunft der empirischen Medizin aus einem allgemeinen Wert­
begriff und das Ziel in empirisch gefundenen Seinsbegriffen geraten natur­
gemaB manchmal in Konflikt. Das geschieht vor aHem infolge des Grund­
phanomens, daB der Mensch sick krank juklt, sein Kranksein wei(J oder 
wissen will und zu seiner Krankheit Stellung nimmt. Zwar steht in weiterem 
Umkreis das Sich-krank-fuhlen in Koinzidenz mit einem objektiven soma­
tischen Befund. DaB dabei eine Stellungnahme des Kranken erfolgt, daB 
ein Sprung von seiner Wahrnehmung irgendwelcher Beschwerden, die er 
als gleichgultig abtut, zu dem Urteil "ich bin krank" und daB dieses wieder 
sich auf partikulare, lokale Mangel bei Gesundheit im Ganzen beziehen 
oder Ausdruck eines KrankheitsbewuBtseins im Ganzen sein kann, das 
sind lebensgeschichtlich wichtige, fur die somatische Erkrankung bei­
laufige Tatbestande. Erst die Grenzfalle bringen den Konflikt. Entweder 
der BejuniJ, okne Krankkeitsbewu(Jtsein oder ohne entsprechendes Krank­
heitsbewuBtsein (beginnendes Karzinom des Magens, Gliom der Netzhaut): 
nur durch Mitwirkung arztlichen Urteils kann der Kranke zur medizinischen 
Einsicht kommen, ohne im Gefiihl, im Befinden und in eigener Wahr­
nehmung genugenden Grund zu haben. Oder das Krankkeitsgejuhl okne 
BejuniJ,: es kommen Menschen zum Arzt, die sich schwer krank fuhlen, der 
Arzt findet nichts, nennt sie nervos und uberlaBt sie dem Nervenarzt oder 
dem Psychiater. In allen diesen Grenzfallen, bei denen dem somatischen 
Mediziner die mangelnde Koinzidenz zwischen Art und Grad des Befundes 
und Art und Grad des Krankheitsgefiihls begegnet, ist die im Prinzip los bare 
Aufgabe, zur GemaBheit des KrankheitsbewuBtseins zu kommen durch 
Mitwirkung arztlichen Urteils. 

Ganz anders und eigentlich problematiseh liegt die Sache bei den 
geistigen Erkrankungen. Entweder fehlt ein somatischer Befund, oder Un­
angemessenheit der Stellungnahme gehort zum Wesen der Erkrankung, 
oder gar ein Wille zur Krankheit macht spezifische Symptome. 

d) Der Krankheitsbegriff der Psychiatrie. Die Erorterungen uber den 
Krankheitsbegriff zeigten sich in der somatischen Medizin als ziemlich 
belanglos. Es sind Dberlegungen fur Liebhaber prinzipieller Fragen. In 
der Psychiatrie aber werden diese Fragen fUr Erkenntnis und Praxis von 
groBer Bedeutung. 

1. Anwendung von Wertbegr'iff und Durchschnittsbegriff. 
Auf seelischem Gebiet mehren sich die Wertbegriffe, so daB sie schlieBlich 
aIle nur moglichen Werte umfassen, und diese Werte werden selbst pro­
blematisch. N och viel weniger als beim Korperlichen kann hier von einem 
einheitlichen Begriff des "Kranken" die Rede sein. Man kann auch dem 
Seelenleben gegenuber unter Ausschaltung aller Wertung an den Durch­
schnitt denken und hat es getan. Aber den Durchschnitt kennt man 
faktisch auf seelischem Gebiet nirgends als in grobsten Endergebnissen, 
etwa bei Schulleistungen. Bei der Beurteilung, ob etwas krank sei, geht 
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man faktisch im Seelischen noch viel weniger als im Korperlichen yom 
Durchschnitt aus. Formuliert man sich aber die Normbegriffe, so nennt 
man auBer den biologischen der Erhaltung des Lebens und der Gattung, 
der Schmerzfreiheit usw. etwa: soziale Brauchbarkeit (Niitzlichkeit, An­
passungsfahigkeit, Einordbarkeit), Fahigkeit zu Gliick und Zufriedenheit, 
Einheitlichkeit der Personlichkeit, Harmonie der Eigenschaften, Konstanz 
der Eigenschaften, die vollkommene Entwicklung aller menschlichen An-
1agen' Tendenzen und Triebe in harmonischer Abstimmung usw. 

Die Mannigfaltigkeit solcher Wertbegriffe brachte es mit sich, daB die 
Grenze des als "psychisch krank" AufgefaBten sehr viel groBeren Schwan­
kungen unterworfen ist, als die dem gegeniiber fast konstante Grenze des 
korperlich Kranken. Schon die Anwendung des Krankheitsbegriffes auf 
Seelisches iiberhaupt war langer als dem Korper gegeniiber ausgeblieben. 
Nioht natiirliche, empirisch und kausal zu erkennende Vorgange sollten 
hier vorhanden sein, sondern Damonen oder Schuld und Siihne. Dann 
faBte man als krank zunachst nur Idioten und Tobsiichtige, weiter noch 
Melancholische auf, dehnte aber im Laufe der letzten Jahrhunderte den 
Kreis immer weiter aus, und zwar entscheidend nach dem Gesichtspunkt 
der sozialen Brauchbarkeit. Die enorme Zunahme der Zahl der Irren­
anstaltsinsassen beruht darauf, daB unter den verwickelteren, an soziale 
Leistungen immer mehr Anforderungen steIlEmden Verhaltnissen der 
modernen Zivilisation diese Menschen nicht mehr leben konnen; sie konnten 
friiher auf dem Lande mit durchgefiittert werden, gelegentlich mitarbeiten, 
wa.ren aber nicht in einen sozialen Apparat eingespannt. So ist dieser 
psychologisch auBerliche Gesichtspunkt und weiterhin bei antisozialen 
Neigungen von Menschen der Gesichtspunkt der polizeilichen Verwaltung 
maBgebend geworden fiir die Ziehung der Grenze des Kranken. Andere 
Grenzen bestehen bei dem Besitzlosen und bei dem Besitzenden, bei einer 
psychiatrischen Klinik und einem Sanatoriumsleiter oder einem Nervenarzt. 

So wurden und werden unter dem Begriff krank die heterogensten 
seelischen Realitaten zusammengefaBt. "Krank" ist ein allgemeiner Un­
wertbegriff, der aIle moglichen Unwerte umfaBt. Die Aussage "krank" in 
ihrer AIlgemeinheit besagt darum auf seelischem Gebiet gar nichts, denn 
dieses Wort umfaBt den ldioten und das Genie, umfaBt aIle Menschen. 
Belehrt werden wir nicht durch die Aussage, ein Mensch sei seelisch krank. 
sondern nur, wenn wir von bestimmten, konkreten Erscheinungen und 
V organgen in seiner Seele horen. 

DaB in dem Worte Krankheit sich Wertbegriffe und Seinsbegriffe immer 
miteinander verschlingen, fiihrt zu Tauschungen, die fast unvermeidlich 
scheinen: Mit krank wird zunachst bezeichnet, daB etwas e)nen Unwert 
darstelIt; dann taucht sofort das BewuBtsein auf, Krankheit sei ein Sein, 
und das Urteil wird als empirisch-diagnostisches genommen. Zumal bei 
medizinischen Laien besteht dann die grobe Vorstellung, man sei entweder 
krank oder nicht krank (ein Rest der alten Damonenlehre in rationaler 
Form), und mit dem Urteil "krank", das bloB auf einer subjektiven Wertung 
beruhte, glaubt der Urteilende nach einiger Zeit eine reale Erkenntnis 
zu besitzen. 

Die paradoxe Art des Krankheitsbegriffes hat Wilmanns im Gesprach 
witzig durch das Wort ausgedriickt: ,.Normal ist leichter Schwachsinn." 
Das heiBt iogisch aufgelost: Nach einem Normbegriff inteIlektueIler Be­
gabung ist die Mehrzahl der Menschen leicht schwachsinnig. Der Durch­
schnitt, die Eigenschaft der Mehrzahl ist aber der MaBstab des Gesunden, 
also ist leichter Schwachsinn das Gesunde. Leichter Schwachsinn ist aber 
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eine Bezeichnung fUr Krankhaftes. Also ist das Krankhafte normal. Also 
ist gesund = krank. Das heiBt das ist die Selbstauflosung dieses Begriffs­
paares, wenn es ruhen solI auf Wertbegriff und Durchschnittsbegriff. 

SchlieBlich wird der seelische Krankheitsbegriff, der doch ein Begriff 
von Mangeln ist, dadurch wunderlich, daB er Erscheinungen umfaBt, welche 
positiv wertbar sind und gewertet werden. Die pathographische Analyse 
hervorragender Personlichkeiten zeigt, wie Krankheit nicht nur unter­
bricht und zerstort, wie nicht nur trotz einer Krankheit etwas geleistet 
wird, sondern wie Krankheit Bedingung gewisser Leistungen sein, im 
Kranksein eine Tiefe und Abgriindigkeit des Menschseins iiberhaupt sich 
zeigen kann. 

Ich hore auf, die Paradoxien des Krankheitsbegriffes, wenn man unter 
"krank" auf seelischem Gebiet ein einheitliches Ganzes mit negativem 
Wertakzent versteht, darzulegen. Wir wollen als Erkennende wissen: was 
fiir Erscheinungen sind in der menschlichen Seele moglich 1 als Handelnde : 
welche Mittel gibt es, um die - sehr verschiedenen - Wiinschbarkeiten 
im seelischen Leben zu rordern 1 Dazu brauchen wir in beiden Fallen den 
Begriff des "Kranken iiberhaupt" gar nicht; und wir wissen jetzt, daB 
es so etwas in seiner Allgemeinheit und Einheitlichkeit gar nicht gibt. 

Aus aHem laBt sich folgendes Resume ziehen: In der verbreiteten, 
auch bei Arzten vielfach iiblichen Anschauung, die der Frage :"Ist das 
krankhaft 1" eine sachliche Bedeutung beimiBt, liegt ein Rest jener alten 
Vorstellungen, nach denen die Krankheiten besondere Wesen waren, die 
von den Menschen Besitz ergriffen hatten. Man kann sagen: das ist ein 
unter den und den Gesichtspunkten ungiinstiger V organg; oder: das ist 
ein Vorgang, der vermutlich oder sicher bald noch ungiinstigere Vorgange 
nach sich zieht (der Beginn eines Prozesses, der zum Tode, zur EinbuBe 
an Fahigkeiten fiihrt) u. dg1. Wenn ich aber etwas im allgemeinen "krank­
haft" nenne, bin ich um gar nichts kliiger. Trotzdem wird die allgemeine 
Frage: ,,1st das krank" 1 unendlich oft gestellt, um die verneinende Antwort 
als eine Beruhigung, die bejahende ohne weiteres als eine moralische Ent­
schuldigung zu verwerten oder um einen Wert herabzusetzen, alles mit 
gleichem Unrecht. 

2. Spekulative Gedanken iiber Krankheit und Gesundheit im 
allgemeinen. Trotzdem wir wissen, daB Krankheit schlechthin und Ge­
sundheit schlechthin keine eindeutig erfiillbaren Begriffe sind, halten wir 
uns einen Augenblick bei Gedanken auf die mit diesen allgemeinen Begriffen 
operieren. Sie sind zwar ohne Erkenntniswert, aber offnen uns einen Raum 
und eine Haltung, die uns, wenn wir an das Ganze des Menschseins denken, 
nicht gleichgiiltig sein konnen. 

aa) Krankheit im biologischen Horizont und.Krankheit beim Menschen. 
Stellen wir uns in den umfassendsten biologischen Horizont, so sehen wir 
den Ursprung der Krankheiten: 1. in dem Voneinanderleben alles Lebendigen, 
dem Nachstellen und Fressen, das im Dasein der Parasiten und Bakterien 
eine seiner Erscheinungsformen hat, 2. in den radikalen Umweltverande­
rungen, durch die eine Lebensart iiberbeansprucht wird ohne Anpassungs­
moglichkeit, 3. in den Mutationen, welche lebensungiinstig in der be­
treffenden Lage sind. Zum Leben als solchem gehort das Kranksein. Die 
Gefahr des Lebens ist die Folge seines standigen Versuchens, dieses Ver­
suchen ist der Ursprung seiner Steigerung und Bereicherung in grenzen­
loser Mannigfaltigkeit. Aber dieses Versuchen muB die Verluste in Kauf 
nehmen, die im Untergang des Erreichten, in stabilen HaBlichkeiten und 
Kiimmerlichkeiten (weil sie an eine bestimmte Umwelt, aber nur an diese, 
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angepaBt sind), im Scheitern auch des schonsten augenblicklichen Gelingens 
zur Erscheinung kommen. Das Kranksein ist Weg nicht nur der Ausnahmen 
des Lebens, welche ausscheiden, sondern es gehort zum Leben seIber als 
Moment seines Aufstieges, als iiberwindbare Gefahr. Der Gang des Lebens 
ist im Versuchen das standige Zugleich von Gelingen und Verfehlen, Ge­
raten und MiBraten. 

In diesem biologischen Ganzen steht das spezijisch M enschliche. Der 
Mensch ist die Ausnahme im Lebendigen. Er ist die groBte Offenheit des 
Moglichen, die hochste Chance, damit aber auch die hochste Gefahr. Denker 
haben immer wieder das Menschsein im Ganzen als Kranksein aufgefaBt, 
sei es als Erkrankung des Lebens, sei es als aus der Erbsiinde kommende 
urspriingliche Unordnung und Verwundung seiner Natur. Nietzsche und 
Theologen kommen iiberein, wenn auch in sehr verschiedenem Sinn. 

Es ist daher kein Zufall, daB Dichter in Gestalten des Wahnsinns wie 
in Symbolen das Wesen des Menschseins, seine hochsten und entsetzlichsten 
Moglichkeiten, seine GroBe und seinen Fall zur Darstellung brachten, wie 
Cervantes im Don Quixote, Ibsen im Peer Gynt, Dostojewski im Idioten, 
Shakespeare im Lear, im Hamlet (die Dichter nehmen Ziige aus der Wirk­
lichkeit der Schizophrenie, der Hysterie, des Schwachsinns, der Psycho­
pathien), und daB in aller Welt eine Weisheit der Narren anerkannt wird. 
In Satzen von Psychiatern, wie Luxenburgers, zeigt sich etwas vom 
Wissen um das spezifisch Menschliche im Kranksein: "Schizothymie ist die 
menschliche Problematik an sich. Und das alles in der Variationsbreite 
der Norm, ohne Dberspitzungen, die man psychopathisch und ohne Ver­
zerrungen, die man psychotisch nennen miiBte." Hier gilt allerdings schon 
der Optimismus beziiglich der Gesundheit als dem Wesen des Menschen, 
in dem normalerweise die Harmonie, das MaB, die Richtigkeit und Voll­
endung sich verwirklichen. 

Es ist merkwiirdig, daB der Wahnsinn nicht nur Entsetzen, sondern 
.auch Ehrfurcht ausgelost hat. Die "heilige Krankheit" der Epilepsie galt 
als damonische oder gottliche Wirkung. Plato sagt: "Nun aber entstehen 
uns die groBten Giiter aus einem Wahnsinn, der jedoch durch gottliche 
Gunst verliehen wird .. " Viel vortrefflicher ist auch nach dem Zeugnis 
der Alten ein gattlicher Wahnsinn als eine bloBe menschliche Verstandig­
keit." Nietzsche verachtet die Menschen, die von den bacchischen Charen 
der Griechen, von dem dionysischen Rausch, wie von "Volkskrankheiten" 
spottisch und bedauernd im Gefiihl der eigenen Gesundheit sich ab­
wenden: "Die Armen ahnen freilich nicht, wie leichenfarbig und gespenstisch 
eben diesen ihre Gesundheit sich ausnimmt". Nietzsche konstatiert als 
die Methode des Bildungsphilisters: "Zuletzt erfindet er noch fur seine 
Gewahnungen, Betrachtungsarten, Ablehnungen und Begunstigungen die 
allgemein wirksame Formel ,Gesundheit' und beseitigt rlit der Verdach­
tigung, krank und iiberspannt zu sein, jeden unbequemen Storenfried." 
"Es ist namlich eine fatale Tatsache, daB sich der Geist mit besonderer 
Sympathie auf die Ungesunden und UnersprieBlichen niederzulassen pfiegt, 
wahrend der Philister zwar vielfach geistlos, aber durchweg gesund philo­
sophiert." Plato und Nietzsche meinen nicht die Krankheit, die weniger 
ist als das Gesunde und nur zerstort, sondern das Mehrsein, Gesteigertsein, 
Schopferischsein. Dieser Wahnsinn ist mehr als Gesundheit. Nietzsche 
fragt: Gibt es vielleicht Neurosen der Gesundheit~ Wo aber der Sinn 
einmal wach ist fiir die Abgrundigkeit im Menschen, wo aIle Voraussetzungen 
der Maglichkeit einer richtigen Welteinrichtung, eines richtigen idealen 

J'aspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Auf). 42 
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Menschseins, einer allein wahren Weltanschauung gefallen sind, da ge­
winnen Wahnsinn und Psychopathie eine menschliche Bedeutung: Sie sind 
eine Wirklichkeit, in der sich solche Moglichkeiten zeigen, die der Gesunde 
aich verdeckt, denen er ausweicht, vor denen er bewahrt bleibt. Aber der 
Gesunde, dessen Seele offen geworden ist an den Grenzen, untersucht im 
Psychopathologischen, was er seIber der Moglichkeit nach ist oder was 
ihm in der Ferne und Fremdheit wesentlich wird als Sprache von der 
Grenze her. Scheu und Ehrfurcht vor gewissen Weisen des Krankseins 
ist nicht nur historisch ein Tatbestand des Aberglaubens, sondern dauernd 
sinnvoll. 

Novalis sagt: "Unsere Krankheiten sind Phanomene einer erhiihten Sensation, die in 
hahere Krafte ubergehen will." Ein moderner N ervenarzt schreibt: "Die N eurose ist nicht 
ohne weiteres Sehwache, sie kann das verschleierte Adelspradikat des Mensehen sein" (G. R. 
Heyer). Aus der Liebe eines Anstaltsleiters zu den ihm zur Obhut anvertrauten Kranken 
~nn in Verbindung mit der Ahnung von Sinn in mensehlieher Krankheit eine so paradoxe 
Au.6erung verstanden werden, wie sie Jessen auf der Naturforscherversammlung in Kiel 
am 21. 8.1846 tat: "lch habe wenigstens 1500 lrre kennengelernt und arztlich behandelt; 
ich habe unter und mit ihnen gelebt und mehr mit ibncn verkehrt als mit Vernunftigen. 
SoIl ich ein Urteil fallen uber den moralischen Wert der Wahnsinnigen im Vergleich mit denen, 
die als vernUnftig gelten, 80 kann ich es nur fallen zugunsten der ersteren. leh bekenne £rei, 
daB ieh Gemutskranke im allgemeinen hiiher achte als andere, daB ich gern unter ihnen lebe, 
daB ich in ihrer Gesellschaft den Umgang mit VernUnftigen nieht vermisse, ja, daB sie mir 
ZUlli Teil natlirlicher und vernUnftiger erseheinen wie ich die Menschen im allgemeinen finde." 
Nur wer uber ein tiefes Gemut verfiige, kiinne uberhaupt in Gemiitskrankbeit verfallen. 
Daher die Oberzeugung, "daB es dem Menschen weit eher zur Ehre als zur Sehande gereiehe. 
von einer Gemutskrankheit befallen zu werden". (Zit. nach Neisser: Msehr. Psyehiatr. 64.> 

bb) Gesundheit. Einen Begriff der Gesundheit zu bestimmen, scheint 
aussichtslos, wenn man das Wesen des Menschen als eines unabgeschlossenen 
Seins sich vergegenwartigt hat. Es gibt eine Reihe alIgemeiner Bestim­
mungen: 

Die alteste ist die des Alkmaon und vieler ihm bis heute folgender: 
Gesundheit ist die Harmonie entgegengesetzter Krafte. Cicero charakterisiert 
sie als rechtes gegenseitiges Verhaltnis der seelischen Zustande. In 
moderner Zeit ist wiederholt das Gesunde gesehen worden im Weg zwischen 
den Gegensatzen, auf dem die Gegensatze aneinander gebunden bleiben, 
in Spannung vereinigt werden. 

Gegen aIle Neigungen zum Enthusiasmus, zur Ausnahme und zur Ge­
fa.hr schatz en Stoiker und Epikureer tiber alIes die Gesundheit. Der Epi­
kureer fand sie in volIstandiger Zufriedenheit bei mafJvoller Befriedigung 
a.ller Bedtirfnisse. Der Stoiker empfand jede Leidenschaft, jede Gefiihls­
wallung als Krankheit, seine MoralIehre war zu gutem Teil eine Therapie, 
die Krankheiten der Seele zu vernichten zugunsten einer gesunden Ataraxie. 

Heutige Nervenarzte sehen Gesundheit in der Fahigkeit, "die natur­
geborene Moglichkeit der menschlichen Bestimmung zu erfullen" (v. Weiz­
sacker) - ja, wenn man wiiBte, was das sei -, oder ahnlich: im Finden 
seiner selbst, in der Selbstverwirklichung, in der vollstandigen und har­
monischen Einordnung in die Gemeinschaft. 

Sol chen Definitionen der Gesundheit entsprechen die A uttassungen der 
Krankheit: 1. als Zerfallen in Gegensatze, Isolierung von Gegensatzen, 
Disharmonie der Krafte; 2. als Affekt und seine Folgen; 3. als Unwahrheit, 
z. B. als Flucht in die Krankheit, ala Ausweichen, Verbergen. Besonders 
das Dritte ist viel erortert worden. V. v. Weizsacker schrcibt: "Indcm ein 
Mensch aus der Not die Tugend einer Krankheit bekommt, indcm die 
moralische Reaktion zum pathologischen Symptom wird, ist etwas wie eine 
Sinnfalschung geschehen, die unser Wahrheitsgewissen zur Kritik reizt.' , 
"Der Neurotische bringt ein Verbergen fertig und verrat dies durch sein 
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Schuldgefuhl. Oft haben wir auch beim unneurotischel1 Organkranken 
das Aufflammen von Schuldgeftihlen gesehen; wie er im Prodromalstadium 
mit sich kampft, ob er nachgeben darf, in del' Rekonvaleszenz, ob er noch 
krank sei." Daher gelte, "daB Gesundheit etwas mit Wahrheit, Krankheit 
etwas mit Unwahrheit zu tun hat". Man ist erinnert an die Gedanken der 
alten Psychiater: Die Unschuld werde nie wahnsinnig, nur die Schuld werde 
es (Heinroth), sittliche Vollkommenheit und geistige Gesundheit seien eins 
(Groos), d. h. wo der angeborene Trieb zum Guten frei entwickelt sei, 
konne kein somatisches Geschehen eine Geisteskrankheit veranlassen 1. 

Dahin gehort weiter die Auffassung von Klages: Psychopathie ist das 
Leiden an lebensnotwendigen Se1bsttauschungen. 

Allen solchen Erorterungen ist entgegenzuhalten der Satz Nietzsches: 
"Eine Gesundheit an sich gibt es nicht", und weiter Nietzsches MiBtrauen 
gegen jeden eindeutigen, gradlinigen, optimistischen Gesundheitsbegriff. 
v. Weizsacker laBt von den Paradoxien menschlichen Krankseins etwas 
spiiren, wenn er davon redet, daB "schwere Krankheit oft die Revision 
einer ganzen Lebensepoche bedeutet", also, was Krankheit ist, in anderem 
Zusammenhang eine ,heilende', ,schaffende' Bedeutung haben kann, oder 
wenn er andererseits das "Gesetz betont, daB die Behebung eines "Obels 
einem anderen Raum gibt". Jene Harmonie der Gegensatze ist ein Ideal, 
das zugleich beschrankt, ist kein Seinsbegriff und keine vollendbare Mog­
lichkeit. Die Ataraxie und Zufriedenheit bringt eine Verarmung der Seele 
mit sich und Storungen aus dem, was miBachtet und versaumt wurde. 

3. Die Gliederung des psychiatrischen Krankheitsbegriffes 
Es gibt nicht die "Irren" als eine eigene Spezies, sagte Griesinger. Man muB 
statt summarischer Betrachtung des seelischen Krankseins iiberhaupt 
dieses vielmehr gliedern. Auf das allgemeine UrteiI "krank" legt darulll 
der Psychiater iiberhaupt keinen Wert. Die heterogenen ReaIitaten, die 
ihm vor Augen kommen, ordnet er nach Seinsbegriffen, wie z. B. dem, ob 
ein Bild ein dauernder Zustand oder Stadium eines Prozesses ist. In der 
arztlichen Sprechstunde und in der Irrenanstalt werden zahlreiche Menschen 
behandelt, die nicht an irgendeinem KrankheitsprozeB, sondern nur an 
einer ungunstigen Variation ihrer Anlage, an ihrem Charakter leiden. Hicl' 
beginnt sachlich unsere Wissenschaft im Gebiet des "Normalen" mit del' 
Charakterologie. Als man einmal anfing, auf seelischem Gebiet Person­
lichkeiten als krank zu bezeichnen, war nur noch eine praktische Grenze 
gegen aIle individuellen Variationen zu ziehen. 

aa) Die Ausgiinge fur die Bestimmung seelischen Krankseins. Del' Be­
griff der Krankheit hat auf seelischem Gebiet seine Besonderheit dadurch. 
daB die Stellungnahme des Kranken zur Krankheit, sein Krankheitsgeftihl, 
sein KrankheitsbewuBtsein oder das vollige Fehlen beider nicht ein hinzu­
kommendes, relativ leicht korrigierbares Wissen, wie bei rein somatischen 
Erkrankungen, sondern ein jeweils eigentiimliches Moment des KrankseinK 
seIber ist. In vielen Fallen halt nur der Beobachter des Kranken, nicht 
dieser selbst sich fur krank. 

Fur den Beobachter ist del' Ausgangspunkt irgendeine Weise der U n­
verstandlichkeit: sei es bei verstehbaren Zusammenhangen die Umsetzung 
durch abnorme Mechanismen, sei es das "Verriickte", d. h. ein radikaler 
Abbruch von Kommunikationsmoglichkeiten, das Gefahrlichwerden aus 
unverstehbaren Motiven. Die Unterscheidung der Art von Unversteh­
barkeiten ist eine Grundlage diagnostischer Trennungen: Leise Symptome, 

1 Gruhle: Gesehichtliches, im Bd. IX (Schizophrenieband) des BumkeschenHandbuches. 
42* 
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dem Nichtarzt noch gar nicht als krank erscheinend, konnen auf einen 
schwersten ZerstorungsprozeB hinweisen; schwerste Erscheinungen (Er­
regungszustande, die man als Koller und Knall benennt) konnen Symptome 
einer relativ harmlosen Hysterie sein. 

Fur den Kranken ist der Ausgangspunkt ein Leiden, sei es ein Leiden 
unter seinem eigenen Dasein, sei es ein Leiden unter einem als fremd 
Gefuhlten, das in sein Dasein ein bricht. Doch ist die Form dieses Verhaltens 
zu sich eine allgemein menschliche fur jeden Menschen, fragt es sich, ob 
er und wie er Herr uber sich wird. Aber das Kranke liegt fur den Betroffenen 
in einer Abweichung von diesem Normalen durch Neuheit (es war vorher 
nicht da) und durch Inhalt und Artung des Erlebens. 

Diese Ausgange zur Bestimmung des Krankseins sind unverlaBlich. Es 
ist gar keine Koinzidenz zwischen den zuerst wahrgenommenen Erschei­
nungen und dem Wesen, der Schwere, der Richtung des Krankheits­
geschehens. Der Psychopathologe dringt daher auf die tieferen Griinde 
durch die methodische Mannigfaltigkeit seiner Beobachtungen, die Er­
fahrung von dem Zusammenvorkommen der Erscheinungen, der Weise der 
Verlaufe usw. Dann ergeben sich am Ende heute drei Krankheitsbegriffe 
(in der Dreiteilung des Diagnosenschemas S.507 erscheinend). 

bb) Die drei Typen des psychiatrischen Krankheitsbegriffes. Die Krank­
heit wird bestimmt 1. als somatischer Proze(J, 2. als schweres, neu in ein 
bis dahin gesundes Leben einbrechendes, seelenveriinderndes Geschehen, bei 
dem somatische Grundlage vermutet wird, aber nicht bekannt ist, 3. ala 
Variation des M enschseins in weitem Abstand yom Durchschnitt, und zwar 
als irgendwie unerwunscht fur den Betroffenen oder seine Umgebung, 
daher behandlungsbediirftig. 

l. Aus den Schwierigkeiten des Krankheitsbegriffes scheint der Psych­
iater gerettet, wo er als das Wesen der Krankheit einen somatischen ProzeB 
findet, der objektiv als solcher feststellbar und definierbar ist. Es ist die 
arztliche, naturwissenschaftliche Grundhaltung, welche nur mit dem 
Korperlichen als dem Entscheidenden rechnet. Psychopathologie ist nul' 
ein Mittel, um Symptome des Physischen zu finden. Die Physio!ogie, 
nicht die Psychologie ist das Endziel medizinischer Forschung. Als AiZte 
haben wir es mit dem Korper zu tun. "Wenn es etwas wie eine Krankheit 
des Geistes gabe, konnen wir nichts he1£en" (Hughlings Jackson, zitiert 
nach Sittig). Nur diejenigen seelischen Vorgange sollen krankhaft sein, 
welche auf krankhaften Gehirnvorgangen beruhen. In del' Tat gibt es einen 
Bereich organischer Hirnerkrankungen, wo del' Forderung nach der soma­
t.ischen Grundlage Genuge get an ist, und wo das Psychische Symptom 
eines seIber bekannten Physischen ist. Aber die Schwierigkeiten, die 
bleiben, sind nicht gering. Kaum bei einem Viertel der Irrenanstalts­
insassen kennen wir die organische Grundlage der Erkrankung. Eine 
Koinzidenz zwischen Schwere der Gehirnveranderungen und Schwere der 
Erkrankung besteht nicht. Es gibt schwere somatische Erkrankungen bei 
klarem Kopf und klarer Seele bis zum Tode. 

2. Die groBe Masse der Psychosen in den drei Erbkreisen zeigt keine 
somatische Erkrankung solcher Art, das durch sie auch die Psychose 
diagnostizierbar ware. Daher ist der Begriff der Krankheit hier primar 
und ausschlieBlich an die seelischen Veranderungen gebunden. Allerdings 
fiudet man in vielen Fallen somatische Phanomene, welche die Vermutung 
begl'iinden. daB dem Ganzen ein einst erkennbares somatisches Geschehen 
zugrunde liege. Abel' in vieleu Fallen fehlen auch diese. Daher ist das 
Wahrscheinliche, daB aus diesem Bereich weiterhin bestimmte somatische 
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Erkrankungen ausgeschieden werden und dem Begriff der ersten Gruppe 
zugeh~ren. Aber es wird ein Bereich bleiben, der selbstandig, dann viel­
leicht klarer als heute, gefallt werden mull. 

Bei der Untersuchung dieser Krankheiten mochte man - ahnlich wie 
in der ersten Gruppe - "Grundfunktionen" des seelischen Geschehens 
entdecken, deren Storung die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen begreif­
lich macht. Man wiirde auf diasem Wege zwar nicht den somatischen 
Prozell entdecken, aber doch das Spezifische und gegenuber dem Gesunden 
Neue, besonders bei der Schizophrenie. Mit rein psychologischen Mitteln 
wurde etwas vom Wesen der Krankheit - unvermeidlich unter Mithilfe 
theoretischer Vorstellungen - entdeckt. "Diese rein funktionelle Be­
trachtung des Seelenlebens, die naturlich nicht nur der Schizophrenie­
forschung zugute kommt, sondern die Psychopathologie iiberhaupt neu 
begriindet, hat in der Geschichte der Psychiatrie keine Prazedenz" (Gruhle). 
Willden auf diesem Wege unbezweiIelbare Ergebnisse gewonnen, so wiirde 
der· Krankheitsbegriff dieser Gruppe durch Starung von Grundfunktionen 
hestimmt werden. VorIaufig ist dieses Ziel nicht erreicht, sondern es bleibt 
eine Vielfachheit von Theorien neben den Beschreibungen. 

3. In der dritten Weise des Krankheitsbegriffes - den unerwiinschten 
Variationen des Menschseins - ist von somatischer Grundlage einer 
organischen Erkrankung nichts zu finden und nichts zu erwarten. Der 
Leib gehort dazu wie bei jedem gesunden Seelenleben. Auch ist dieses 
Kranke - trotz des Sprunges zwischen Gesundheit und neurotischem Mecha­
nismus - nicht etwas gegenuber dem vorhergehenden Gesunden prinzipiell 
Neues, wenn es auch seelisch ruinose Entwicklungen eingehen kann. Es 
sind Grundeigenschaften menschlichen Daseins, die sich in der Ausnahme 
deutlicher, wirkungsvoller, furchtbarer zeigen als in der Menge. Hier ist 
das Feld, wo der Satz: "Menschsein ist Kranksein" seine Grundlage fand. 

Wird die dritte Gruppe anschaulich erkannt, so fallt von hier ruck­
'."irkend ein Licht auch auf die organisch verursachten Seelenerkrankungen. 
Uherall ist das Menschsein als Menschsein beteiligt, ist die naturwissen­
schaftliche Auffassung zwar unerIal3lich, aber nicht ausreichend, zeigt sich 
ein Abgrund zwischen Mensch und Tier. 

§ D. Der Sinn der Praxis. 
Unser Buch hatte mit der psychopathologischen Erkenntnis zu tun. 

Den Sinn der Praxis zu erortern, gehort noch zur Aufgabe des Nach­
denkens, wenn es auf das Ganze des Menschseins gerichtet ist: Was kann 
Praxis gegenuber dem Menschen sein1 

a) Wie Erkenntnis und Praxis zusammengehoren. Es ist die Forderung 
<tn die Psychopathologie und nicht selten ein Vorwurf gegen sie, sie solle 
der Praxis dienen. Dem kranken Menschen solle geholfen werden, der 
Arzt sei zum Heilen da. Seine Aufgabe werde durch die Idee der reinen 
Wissenschaft allzu leicht geschadigt. Denn Wissen an sich sei nichts 
nutze, der therapeutische Nihilismus die Folge eines blollen Erkennens. 
Man fuLle sich schon fertig, wenn man wisse, was sei, es wiedererkenne 
und in seinem VerIauf ungefahr voraussagen konne, um die Kranken einer 
Pflege zu uberlassen, ohne Hoffnung, ihnen wirksam helfen zu konnen. 
Das sei gerade angesichts der schweren Psychosen und der angeborenen 
Menschenartungen eine Gefahr. 

Dagegen steht der optimistische Wille zum Helfen. Unter allen Um­
standen mull etwas getan und versucht werden. Man glaubt an Heilung. 
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Wissen interessiert nicht, wenn es nicht Heilzwecken dienen kann. Man 
vertraut, wo Wissenschaft versagt, der eigenen Kunst, dem guten Gluck 
und erzeugt wenigstens eine Stimmung des Heilens, wenn auch vielleicht 
nur in einem leerlaufenden therapeutischen Betrieb. 

Therapeutischer Nihilismus und therapeutische Schwarmerei haben die 
Verantwortung verloren. Die Kritik versagt in beiden Fallen; sowohl 
wenn die Passivitat sich falschlich rechtfertigt: man konne gar nichts 
leisten - als wenn eine blinde Aktivitat vermeint, daB Wille und Be­
geisterung an sich schon etwas Gutes erreichen konnten: zur Praxis gehore 
nicht Wissen, sondern Konnen. Aber wirksame Praxis kann sich auf die 
Dauer nur auf klarste Erkenntnis griinden. 

Die Praxis wird umgekehrt auch wieder ein Mittel der Erkenntnis. 
Sie bewirkt nicht nur das jeweils Beabsichtigte, sondern auch Un­
erwartetes. So ziichten therapeutische Schulen unwillkiirlich Erschei­
nungen, die sie heilen. In Charcots Zeiten gab es eine Fiille hysterischer 
Phanomene, die aus der Welt fast verschwanden, als das Interesse fiir sie 
ausblieb. So entstanden in der Zeit der herrschenden Hypnose-Therapie, 
ausgehend yon Nancy, in Europa die hypnotischen Tatbestande in einer 
seither nicht mehr gesehenen Fiille. Zu jeder psychotherapeutischen 
Schule mit bestimmten weltanschaulichen, technischen, psychologischen 
Ansichten gehoren die fiir sie typischen Patienten. In Sanatorien entstehen 
Sanatoriumsprodukte. Das alles war unerwiinscht; man will, sobald man 
diese Zusammenhange erkennt, korrigieren. 

Es bleibt der Grundtatbestand, daB durch psychotherapeutisches Ein­
greifen und Edahrung von Wirkung und Gegenwirkung im Umgang mit 
Kranken Erkenntnisse moglich werden, die in bloBer Betrachtung, vor der 
Gefahr des therapeutischen Versuches, nie zu gewinnen sind. "Wir miissen 
handeln, um zu tieferer Erkenntnis zu kommen", sagt v. Weizsacker. 

Aus den Absichten der Heilung und aus den Edahrungen, die erst durch 
die therapeutische Tatigkeit gemacht werden, laBt sich ein Entwurf der 
Psychopathologie gewinnen, der von vornherein die Erkenntnisse am 
praktischen Ziel orientiert, von ihm her bewertet und ordnet. Lehrbiicher 
der Psychotherapie sind daher zum Teil solche der Psychopathologie. Sie 
sind zwar beschrankt durch den praktischen Horizont, aber bringen darin, 
soweit sie Erfahrungen mitteilen, eine wesentliche Erganzung der theo­
retischen Psychopathologie. 

h) Die Ahhiingigkeit aller Praxis. Therapie und Psychotherapie und 
das gesamte praktische Verhalten gegeniiber Geisteskranken und abnormen 
Menschen stehen unter den Bedingungen der Staatsmacht, der Religion, 
der soziologischen Zustande, der herrschenden geistigen Tendenzen eines 
Zeitalters, dann erst, aber keineswegs allein, unter den Bedingungen der 
anerkannten wissenschaftIichen Erkenntnis. 

Die Staatsmacht begriindet oder formt durch ihre Politik die mensch­
lichen Grundbeziehungen, die Organisation der Hilfe, der Sicherung, der 
Nutzbarmachung, gibt Rechte und versagt solche. Ohne Staatsmacht gibt 
es keine Entmiindigung, keine Einweisung in geschlossene Anstalten. In 
jeder Praxis ist ein Wille, der sich zuletzt aua staatlichen Bestatigungen 
und Forderungen herleitet. In jeder Sprechstunde des Arztes ist eine 
Situation wirksamer Autoritat gegeben, gesteigert durch die Klinik, durch 
ein Amt. Dnd wo die Staatsmacht nicht die Begriindung gibt, bleibt immer 
noch die Notwendigkeit einer Macht durch Autoritat, die dann personlich 
erworben werden muB. 
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Die Religion oder ihr Mangel ist eine Bedingung Hir die Zielsetzungen 
im therapeutischen Umgang. "\Vo Arzt und Patient in gemeinsamem 
Glauben verbunden sind, kennen sie eine Instanz, aus der letzte Ent­
scheidungen, Beurteilungen, Wegrichtungen gegeben werden, unter deren 
Bedingung die besonderen psychotherapeutischen MaBnahmen moglich 
werden. Fehlt diese Bindung, so tritt an die Stelle der Religion eine saku­
larisierte Weltanschauung, iibernimmt der Arzt Funktionen des Priesters, 
entsteht etwa der Gedanke einer weltlichen Beichte, einer offentlichen 
Sprechstunde in Seelenangelegenheiten. Die Psychotheiapie ist, wo die 
objektive Instanz fortgefallen ist, in Gefahr, nicht mehr nur Mittel zu 
sein, sondern Auswirkung einer mehr oder weniger unklaren Weltan­
schauung zu werden, einer unbedingten oder chamiiJeonartig spielenden, 
einer ernsten oder schauspielerischen, aber immer nur einer personlichen 
und privaten. 

Die Gemein8chaft in einer Objektivitiit - in Symbolen, im Glauben, in 
philosophischen Selbstverstandlichkeiten einer Gruppe - ist eine Be­
dingung des tiefen Zusammenhaltes von Menschen. Es ist sehr selten, 
daB Menschen personlich, aus unerschiitterlichem Grunde, verlaBlich zu­
einander stehen, ihr Gliick als die in Schicksalsgemeinschaft sich zeigende 
Transzendenz erfahren. Eine Illusion in manchen Gebieten der modernen 
Psychotherapie ist es, daB gerade Neurosen und Psychopathien gegeniiber 
der hochste Anspruch moglich sei: Verwirklichung eigentlichen Selbstseins, 
Entfaltung der umfassenden Vernunft, harmonisches Vollmenschentum in 
personlicher Gestalt. Psychotherapie ist gebunden an die Wirklichkeit 
gemeinsamen Glaubens. W 0 dieser fehlt und darum an den Einzelnen der 
auBerordentlichste Anspruch zur Selbsthilfe erfolgt, da wird fiir jeden, 
der auch nur in Ansatzen solchem Anspruch zu geniigen vermag, Psycho­
therapie iiberfliissig, beim Versagen des Einzelnen in glaubensloser Atmo­
sphare aber leicht ein Mittel der Verschleierung. 

Die soziologischen Zustiinde bedingen die mannigfachen Situationen der 
einzelnen Menschen. Die Wohlhabenheit einer Schicht z. B. ist die Be­
dingung der psychotherapeutischen MaBnahmen, welche Zeit und damit 
Geld kosten, weil sie langdauernde Vertiefung in den einzelnen Kranken 
erfordern. 

Die W issenschaft schafft die Voraussetzung an Erkenntnis, auf Grund 
deren erst die bestimmten Willensziele moglich sind; aber die Wissenschaft 
selbst begriindet diese nicht, wenn sie die Mittel zu deren Durchfiihrung 
liefert. Wissenschaft, wo sie echt ist, ist in ihren Aussagen allgemeingiiltig 
und zugleich kritisch, weil sie weiB, was sie weiB und was sie nicht weiB. 
Die Praxis ist in ihrer Durchfiihrung, nicht in ihrer Zielsetzung abhangig 
von dieser Wissenschaft. 

In der Praxis liegen Verfiihrungen, sich dieser Situation - der Ab­
hangigkeit von der Wissenschaft und dem Ungeniigen der Wissenschaft 
als alleiniger Begriindung des Tuns - zu entziehen. Der Wissenschaft wird 
zugemutet, was sie nicht leisten kann. In einem wissenschaftsaberglaubi­
schen Zeit alter wird die Wissenschaft benutzt zum Verdecken unlosbarer 
Tatbestande. Wo aus Verantwortung entschieden werden muB, solI Wissen­
schaft auf Grund allgemeingiiltigen Wissens das Richtige errechnen, auch 
wo sie in der Tat nicht weiB : sie laBt durch sich begriinden, was aus anderen 
Notwendigkeiten geschehen muB. So liegt es, falls der Arzt nicht scharf 
trennt und klar sich ausspricht, in manchen Fallen von Unfallneurosen, 
in manchen Gutachten iiber die freie Willensbestimmung, in vielen psycho­
thera peutischen Fiihrungen. 
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Es kann vorkommen, daB in j1"orm von Scheinwissenschaft ausgesprochen 
wird, was man nicht weiB, sondern nur will, was man nur meint, nur 
wunscht und glaubt. Die Wissenschaft wird bildsam fUr die Zwecke der 
Praxis. So entstehen Auffassungsschemata im Rahmen der beruhigenden, 
verschleiernden, sichernden Praxis, fur die Zwecke der beurteilenden, ent­
scheidenden, recht gebenden und entziehenden Praxis. Die Wissenschaft 
wird in ihrer Gestaltung konventionell, wird zur Stimmung der Wissen­
schaftlichkeit beim psychotherapeutischen Verfahren - ana,log zur theo­
logischen Stimmung fruherer Zeiten. 

Eine Grenze innerhalb aller Praxis liegt also zwischen dem, was durch 
allgemeingtiltige Voraussetzungen cler Erkenntnis (die zudem faktisch an­
erkannt und in Geltung sein muB) zureichend begrundet ist und getan 
werden kann, und dem, was als Voraussetzung eine Religion (Weltan­
schauung, Philosophie) oder deren Mangel hat: von hier kommt die Fuhrung 
oder NichtfUhrung des Tuns, sein Stil oder seine Verschwommenheit, seine 
spezifische Stimmung und Farbe. 

e) Die 3uBere Praxis (MaBnahmen und Beurteilungen) und die innere 
Praxis (Psyehotherapie). Geisteskranke konnen alle Ordnungen durch­
brechen, ein Schrecken oder doch unheimlich fur ihre Umgebung werden. 
Man m uB etwas mit ihnen tun. Die Motive dieser Praxis sind doppelter 
Art. 1m Interesse der Gesellschaft sollen die Kranken unge/ahrlich werden. 
1m Interesse der Kranken solI ihre H eilung versucht werden. 

Die ojjentZ.iche Sicherheit fordert in vielen Fallen Internierung der 
Kranken. Sie sollen verhindert werden an Gewalttatigkeiten. Man will 
daruber hinaus sie dem Blick entziehen. Man variiert die Formen der 
Absonderung, sucht sie menschenfreundlich zu gestalten, damit Verwandte 
zufrieden und das offentliche Gewissen beruhigt sind. Die gedankliche Auf­
fassung und Deutung des vVahnsinns, eines Grundtatbestandes unter den 
menschlichen Wirklichkeiten, sucht diesen unwillkurlich zu verschleiern. 
Einrichtungen und Auffassungen wirken dahin, zu vereinfachen urid ab­
zutun, die eigene Anschauung von dieser Wirklichkeit zu befreien und eine 
bagatellisierende Deutung an Stelle der Wirklichkeit zu setzen, und alles 
nach Moglichkeit zu harmonisieren. 

Das Interesse des Kranken erfordert Therapie. Seiner selbst wegen ist 
die Internierung notwendig, z. B. um Selbstmord zu verhindern, ihm 
Nahrung zuzufUhren und weiter, um die moglichen therapeutischen MaB­
nahmen zu vollziehen. 

In der Praxis ist die stillschweigende Voraussetzung, daB man wisse, 
was krank und was gesund sei. W 0 dies in der Tat allgemeingtiltig und 
identisch gemeint wird, bei der Mehrzahl der somatischen Erkrankungen. 
bei organischen Psychosen, wie der Paralyse und den grobsten und 
schwersten Wahnsinnsformen, da liegt kein Problem, wohl aber in dem 
weiten Bereich der leichteren Falle, und vor allem der Psychopathien und 
Neurosen. 

Insbesondere ist es im einzelnen Fall fUr praktische Entscheidungen 
maBgebend, ob ein Mensch als geistig krank oder gesund beurteilt wird. 
Wie das in den verschiedenen Zeitaltern und Situationen geschieht, das 
ist neben dem AusmaB der wissenden Einsicht eine Frage der Macht. 

Besondere Bedeutung gewinnt die Frage regelmaBig bei der Beurteilung 
der ,,/reien W illensbestimmung" der V erbrecher. Die scharfe Abgrenzung der 
freien Willensbestimmung ist stets eine praktische. Wissenschaft kann 
liber die Freiheit keine Aussagen auf Grund eines fachlichen Wissens 
machen, sondern nur tiber empirische Tatbeswnde - etwa ob ein Kra,nker 
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weiB, was er tat, und ein Wissen davun hat, daB es verboten ist, also ob 
in ihm eine Willkur des Tuns und ein BewuBtsein von der Strafbarkeit 
ist. lJber die freie Willensbestimmung kann sie nur nach gegebenen 
konventionelien Regeln urteilen, welche gewissen empirisch feststelibaren 
Zustanden der Seele die Freiheit absprieht oder zuerkennt. Aus dem Sinn 
fur Freiheit schrieb Damerow (1853): "Wenige von den bisher in hiesiger 
Irrenanstalt befindlich gewesenen (llOO) Irren waren und sind zu jeder 
Zeit fur jede Handlung unbedingt verantwortlich." Danach wurde niemals 
eine Krankheitsdiagnose als solche die freie Willensbestimmung aus­
schlieBen, sondern nur die individuelie Analyse im Zustande der Tat. Naeh 
konventionellen Regeln aber wird anders verfahren. So gilt beispieIsweise 
der Mensch auch im schwersten normalen Alkoholrausch als der freien 
Willensbestimmung machtig, im abnormen Rausch dagegen nicht. Die 
Diagnose Paralyse schlieBt als solche die freie Willensbestimmung aus. Die 
praktischen Schwierigkeiten illustriere ieh durch zwei kurze Beispiele aus 
meiner eigenen Gutaehtertatigkeit vor dem ersten Weltkrieg: 

Ein Postbote auf dem Lande, der seinen Dien8t einwandfrei versah, hatte einen kleinen 
Diebstahl begangen. Do. man horte, er sei einmal in einer Anstalt gewesen, wurde er zur 
Begutachtung gebra.cht. Die Einforderung der alten Krankengeschichte ergab einen klaren 
schizophrenen Schub. Die gegenwii.rtige Untersuchung konnte gewisse Symptome, weil jene 
alte Krankengeschichte vorlag, mit Sicherheit als schizophrene erkennen. Die Diagnose 
war kla.r. Konventionell galt damals die Schizophrenie (Dementia praecox) gerade wie 
Paralyse ala ausreichender Grund, urn die freie Willensbestimmung abzuerkennen (die spii.teren 
Verwirrungen des Schizophreniebegriffes und sein Verlaufenlassen ins Normale lagen noch 
nicht vorJ. Der geordnete, ohne weiteres als krank zu erkennende Mann wurde also vom 
Gutachter auf Grund der Diagnose als ein unter den § 51 des Strafgesetzbuches fallender 
Kranker bezeichnet. Der Staatsanwalt war emptirt, alle einschlieBlich des Gutachters ver­
wunderten sich. Aber der Automatismus der anerkannten RegeIn fiihrte zum Freispruch. 

Ein typiseher Pseudologist mit anfallsweisem Auftreten seiner phantastisehen Fii.hig­
keiten hatte wieder einmal eine Serie von Betriigereien veriibt. leh sehilderte vor dem Gerieht 
(an dem der bekannte Kriminalist von Lilienthal Beisitzer war) in dreiviertel Stunden den 
romanhaften Gang des Lebens und der Verbrechen, zeigte aueh das auf gewisse Zeiten be­
grenzte Verhalten, die Symptome des Hineingeratens mit Kopfsehmerzen usw. und sehloB, 
daB es siGh urn einen Hysteriker handle, der eine Variation der menschlichen Artung darstelle 
und nicht an einem KrankheitBprozeBleide. Ihm sei die {reie Willensbestimmung, zum min· 
destcn im Beginn der Betriigereien, nieht abzuspreehen. Aber der Eindruck einer innercn 
Notwendigkeit, der bei der sensationellen Sehilderung vielleieht asthetiseh zwingend wirkte, 
veranlallte das Gerieht gegen das Urteil des Gutaehters zum Freispruehl. 

Von all diesen MaBnahmen und Beurteilungen ist zu unterscheiden 
die Psychotherapie, der Versuch, dem Kranken durch seelische Kommuni­
kation zu he1£en, sein Inneres bis in die letzten Tiefen zu erforschen, urn 
die Ansatze zu einer Fiihrung auf den Weg der Heilung zu finden. Die 
Psychotherapie, friiher ein beilaufiges Verfahren, ist seit einigen Jahr­
zehnten zu einem umfassenden Problem der Praxis geworden. Es ist 
notwendig, sich hier grundsatzlich klar zu werden, bevor man Urteile, 
Bei es ablehnender, Bei es schwarmerisch extremer Art, falit. 

d) Ankniipfung an die Stufen der allgemeinen irztlichen Therapie. 
Was der Arzt zur Heilung tut, liegt auf verschiedenen Sinnebenen. Wir 
vergegenwartigen Stufen des therapeutischen Handelns. Jede Stufe 
stoUt an eine Grenze, an der die Wirkung versagt und an der daher der 
Sprung zu einer neuen Stufe notwendig wird. 

aa) Der Arzt entfernt chirurgisch einen Tumor, offnet einen Furunkel, 
gibt Chinin gegen Malaria, Salvarsan gegen Syphilis. In diesen Fallen 
handelt er technisch-kausal, bringt, mechanisch und chemisch, gestorte 
Zusammenhange der Lebensapparate wieder in Ordnung. Es ist der Bereich 

1 Es lohnt sich, iiber die Frage der freien Willensbestimmung aueh iUtere Auffassungen 
zu studieren; Z. B. Fr. W. Hagen in seinem Chorinsky, S.192-214. Erlangen 1872. 
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der wirksamsten und in wer Wirkung durchschauten Therapie. Die 
Grenze ist das Leben im Ganzen. 

bb) Der Arzt bringt da8 Leben unter Bedingungen der Diat, der Umwelt, 
der Schonung und der Anstrengung, der Ubung usw. In diesen Fa.llen 
trifft er Veranstaltungen fiir das Gelingen der Selbsthilfe des Lebens im 
Ganzen. Er handelt wie ein Gartner, indem er pflegt, reizt und dabei 
standig versucht, je nach Ergebnis sein Verfahren andert. Es ist der Bereich 
der Therapie als rational geregelter Kunst, gegriindet auf ein instinktives 
Erfiihlen des Lebens. Die Grenze ist, daB im Menschen nicht nur ein Leben 
geschieht, sondern daB der Mensch denkende Seele ist. 

cc) Statt nur den Leib technisch im einzelnen, durch Pflegekunst im 
ganzen in Ordnung zu bringen, wendet der Arzt sich an den Kranken 
als ein verstiindiges Wesen. Statt ihn ala Objekt zu behandeln, tritt er 
mit ihm in Kommunikation. Der Kranke mufJ wissen was mit ihm ge­
schieht, damit er gemeinsam mit dem Arzt die Krankheit wie ein Fremdes 
in Ordnung bringen hilft ; die Krankheit ist fiir Arzt und Kranken gemeinsam 
zum Objekt geworden, der Behandelte bleibt als er selbst auBer dem Spiel, 
wenn er mit dem Arzt das Gelingen der kausalen und der veranstaltenden 
Therapie fordert. Aber der Kranke will auch wissen, was mit ihm geschieht. 
Er rechnet es zu seiner Wiirde, Bescheid zu wissen. Der Arzt erkennt 
den Anspruch der Freiheit an und teilt riickhaltlos mit, was er weiB und 
denkt, es dem Kranken iiberlassend, wie er dies Wissen verwendet und 
verarbeitet. Die Grenze ist, daB der Mensch nicht verlaBliches Vernunft­
wesen ist, sondern eine denkende Seele, deren Denken das vitale Dasein 
des Leibes tiefgehend beeinfluBt. 

Befiirchtung und Erwartung, Meinung und Beobachtung haben eine uniibersehbare 
Wirkung auf das Leben des Leibes. Der Mensch steht dem eigenen Leibe nicht ohne weiteres 
frei gegeniiber. Daher wirkt der Arzt durch seine Mitteilungen indirekt auf den Leib seIber. 
Es ist ein idealer Grenzfall, daB ein Mensch trotz aller ihm zukommenden Mitteilungen und 
Denkmoglichkeiten seinen Leib vital nur giinstig beeinfluBt. Die Folge ist, daB der Arzt 
keineswegs dem Kranken ohne weiteres sagen kann, was er weiB und denkt, sondern daB er 
seine Mitteilungen unter die Bedingung stell en mUB' daB der Kranke nicht wehrIos durch sie 
geschadigt wird und von ihnen keinen vital ungiinstigen Gebrauch macht. 

Der Idealfall eines Menschen, der alles wissen darf, miiBte folgende Anspriiche erfiillen. 
Er muB die Kraft haben, das objektive Wiesen kritisch in der Schwebe zu halten und nicht 
absolut werden zu lassen, d. h. im vermeintlich Unabwendbaren muB er noch den Rest 
von Fraglichkeit und Moglichkeit sehen, die allem nur Empirischen eigen ist, im vermeintlich 
gewiB giinstigen VerIauf noch den Rest von Gefahr im Auge behalten. Er muB im Wissen 
urn die Btandige Bedrohung planvoll fiir die Zukunft tun konnen, was sinnvoll begriindet 
ist, und angesichts des Untergangs gegenwartig doch leben. Die Angst ala Furcht darf nicht 
Herr Bein, wenn der Mensch als Kranker wissen darf, was wiBbar ist. Da dies, wenn es iiber­
haupt vorkommt, die Ausnahme ist, erwachsen fiir das Handeln des Arztes neue Aufgaben: 
statt mit dem Kranken in restloser Kommunikation der Wissensmitteilung zu stehen, muD 
er ihn als Ganzes seiner Leib-Seele-Einheit im Auge behalten. 

dd) Das Behandeln des kranken Menschen als Leib-Seele-Einheit 
fiihrt zu standigen A porien. Der Kranke ist ein Mensch und als Bolcher 
berechtigt, in riickhaltloser Kommunikation zu wissen, was mit ihm ge­
schieht. Aber er versagt als Mensch in seiner Angst, durch die alles Wissen 
seinen Sinn verkehrt und durch die es in seiner Wirkung verhangnisvoll 
ruinos wird. Damit verliert der Kranke den Anspruch auf Wissen. Diese 
schiefe Lage ist aber in der Idee nicht endgiiltig, sondern der Mensch kann 
vielleicht reif werden in Richtung auf jene Ausnahme des echten Wissen­
konnens. In diesem Zwischensein des Kranken zwischen Gebundenheit 
und eigentlichem Menschsein soIl nun die Psychotherapie helfen. 

Diese Psychotherapie kann sich fiir Arzt und Kranken unbewuBt 
konstituieren. Der Arzt begrenzt seine Mitteilungen und gibt ihnen autori-
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tative Form. Der Kranke nimmt gehorsam hin, denkt nieht naeh, hat 
das blinde Verlrauen in die GewiBheit des Gesagten. Autoritat und 
Gehorsam vertreiben die Angst, und zwar sowohl beim Arzt wie beim 
Kranken. Beide leben in einer Seheinsieherheit beruhigt. Der Arzt kann 
bei der Relativitat aller Saehkunde, sofern er sieh ihrer bewuBt wird, 
unsieher werden; sofort leidet dann seine Autoritat, deren Maske sein 
eigenes Sieherheitsgefuhl sehutzt. Gibt aber der iiberlegene Arzt dureh 
kritisehe Mitteilung seines doeh immer so begrenzten Wissens und Konnens 
seine Autoritat preis, so waehst die Angst des Kranken und dieser Arzt 
wird in der Situation dureh seine restlose Ehrliehkeit unmoglieh. Darum 
wird instinktiv von Arzt und Krankem an der Autoritat als dem Beruhigen­
den festgehalten. Die Empfindliehkeit des Arztes, wenn ihm nieht restlos 
geglaubt und gefolgt wird, und die des Kranken, wenn der Arzt nieht 
vollig sieher auf tritt, bedingen sieh gegenseitig. 

Der unbewuBte Zustand, in dem diese Psyehotherapie dureh Autoritat 
stattfindet, wird bewuBt, wenn der Arzt seine Veranstaltungen gegenuber 
dem Ganzen der Leib-Seele-Einheit trifft und nun erst die Psyehotherapie 
allseitig entwiekelt. 1m Vergleieh zu der ruekhaltlosen Mitteilung von 
Verstand zu Verstand wird jetzt yom Arzt die Kommunikation, unbemerkt 
seitens des Kranken, zu dessen Wohl abgebrochen, weil in Grenzen gehalten. 
Der Arzt distanziert sieh innerlieh (ohne es zeigen zu d"lirfen), macht den 
Menschen im ganzen wieder zu seinem Objekt, in bezug auf das er die 
wirksame Gesamtbehandlung erwagt, innerhalb derer jedes Wort kontrol­
liert ist. Dem Kranken wird nicht mehr frei gesagt, was der Arzt weiB 
und denkt, sondern jeder Satz, jede Veranstaltung, jede Handlung des 
Arztes soIl im Prinzip auf seine seelische Wirkung berechnet sein. Arzt 
und Patient treten sich von seiten des Arztes vollig fern, wahrend der 
Patient Nahe von Mensch zu Mensch zu fuhlen meint. Der Arzt macht 
sieh zur Funktion im BehandlungsprozeB. 

Die Weisen solehen Verfahrens haben einen auBerordentliehen Spiel­
raum von rohen Mitteln bis zu sublimen weltansehaulichen Veranstaltungen. 
Die sogenannte "Oberrumpelungstherapie", der elektrische Hokuspokus, 
der aufoktroyierte Milieuwechsel, weiter Hypnose, sehlieBlich autoritatives 
Fordern und Befehlen sind Rezepte drastischen Zugreifens und haufigen 
Gelingens in Bezug auf irgendwelche Symptome. Aber solche Prozeduren 
haben nur eine beschrankte praktische Brauchbarkeit und sind einer 
weiteren Entwicklung und Verliefung kaum fahig. In den psychotherapeuti­
schen Methoden der Tiefenpsychologie, der "Psychoanalyse und Psyeho­
synthese" und ihren Abwandlungen, sind su blimiertere Verfahren ge brauch­
lieh, in deren Wirkung doch stets ein Etwas steekt, das auf dem Glauben 
an die Wahrheit einer Lehre beruht. 

Die Grenze all dieser Psyehotherapien ist erst ens die faktische Unmoglieh­
keit fur den Arzt, sich rein distanzieren zu konnen (immer kommt die 
Subjektivitat mit Sympathie und Antipathie dazwischen), dann daB er 
zum Zwecke seelischer Einwirkung selbst vital und mit natiirlicher Seelen­
kraft gegenwartig sein, also irgendwie mitglauben muB, was der Kranke 
glauben soIl; zweitens die grundsatzliche Unmoglichkeit, den Menschen 
als Ganzes zu objektivieren und so zum Objekt der Behandlung zu machen. 
Ais was der Mensch objektiviert wird, als solcher ist er nie er selbst. Was 
er selbst ist und wird, ist aber zuletzt auch wesentlich fur Entwicklung 
oder Reilung seiner neurotischen Erscheinungen. In bezug auf den Menschen 
selbst, seine mogliche Existenz, kann der Arzt nur handeln in der geschicht­
lichen Konkretheit, in der der Kranke nieht mehr ein Fall ist, sondern 
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in der ein Schicksal mit und durch seine Erhellullg sich volIzieht. Der 
Mensch zum Objekt geworden, kann behandelt werden durch Technik, 
Pf]ege und Kunst, der Mensch als er selbst kann nur in Schicksalsgemein­
schaft zu sich kommen. 

ee) Daher gibt es fUr das Verhaltnis von Arzt und Kranken als Letztes 
die existentielle Kommunikation, die tiber alIe Therapie, d. h. tiber alles 
zu Planende und methodisch zu Inszenierende hinausgeht. AlIe Behand­
lung ist dallll aufgenommen und begrenzt durch eine Gemeinschaft von 
Selbst zu Selbst als Vernunftwesen, die aus moglicher Existenz leben. 
Verschweigen und Sagen z. B. sind weder unter Regeln gestelIt, die aus 
einem vermeintlichen "Obersehen des Menschell im ganzen folgen, noch 
belie big zulassig, als ob der Mensch alIes ohne weiteres horen und dann 
sich selbst tiberlassen werden konne. Von Freiheit zu Freiheit wird im 
geschichtlich Konkreten der Situation gefragt und gesucht, weder bevor­
mundet noch abstrakter Anspruch erhoben. Jetzt wird Verschweigen so 
schuldhaft wie Sprechen, wenn es ohne Schicksalsgemeinschaft nach 
bloBem Verstande geschieht. Arzt und Kranker sind beide Menschen und 
als solche sind sie Schicksalsgefahrten. Der Arzt ist weder nur Techniker, 
noch nur Autoritat, sondern Existenz fiir Existenz, vergangliches Menschen­
wesen mit dem anderen. Es gibt keine endgiiltigen Losungen mehr. 

Die Grenze ist, daB Menschen als Schicksalsgefahrten dies nur sind 
in dem GehaIt eines Seins, das Transzendenz heiBt. Nicht das nur subjek­
tive Dasein verbindet, nicht Existenz als solche. Denn Existenz ist im 
Menschen das, was zwar in der Welt unbedingt aus sich ist, an sich aber 
gesetzt ist von der Transzendenz, von der sie sich geschenkt weiB. 

Vergegenwartigt man sich den Sinn der arztlichen Therapie durch 
die Folge der erorterten Stufen hindurch bis dahin, wo Therapie aufhort 
zugunsten eines gesamtmenschIichen Verhaltens, von dem her Therapie 
geftihrt, aber nicht seIber geleistet werden kann, so gewinnt Wissen und 
Verhalten des Nervenarztes (Psychotherapeuten) eine eigene Bedeutung 
im Ganzen der iirztlichen Kunst. Er allein betrachtet kraft seiner Spezialitat 
bewuBt und methodisch den Menschen als ein Ganzes, nicht eines seiner 
korperlichen Organe oder auch nicht den Korper im ganzen ohne Riicksi<:ht 
auf alles tibrige. Er allein ist gewohnt, die soziale Situation, das Milieu, 
das Schicksal und die Erlebnisse des Kranken zu beriicksichtigen und 
bei seinem Heilplan bewuBt in Rechnung zu stelIen. In dem MaBe, als 
sie Nervenarzte sind, sind die Arzte ihrer Gesamtaufgabe gewachsen. 

Was dabei zuletzt und entscheidend im Kranken geschieht, laBt sich 
das "Ojjenbarwerden" nennen. Der Kranke kann sich klarer werden, 
erstens, indem er sein Wissen mitgeteilt erhalt und tiber bestimmtes 
Einzelnes Bescheid weiB, zweitens, indem er sich gleichsam im Spiegel 
sieht, von sich zu wissen lernt; drittens, indem er im inneren Handeln 
durch Sich-hervorbringen sich durchsichtig wird; viertens, indem er in 
existentieller Kommunikation sein Offenbarwerden bewahrt und ediillt. 
Der KHirungsprozeB ist ein wesentlicher Grundzug der Psychotherapie, 
aber er darf nicht simplifiziert werden; denn er ist ein gegliedertes Ganzes, 
das man verfehlt, wenn eine Stufe schon fiir die andere genommen wird. 
Und der KlarungsprozeB geht als das Sich-offenbar-werden des Menschen 
weit hinaus tiber das, was in planmaBiger Psychotherapie zuganglich 
wird; er fiihrt in das philosophierende Selbstwerden des Menschen. 

In der Therapie ist es - in den Extremen formuIiert - von radikal 
verschiedenem Sinn, ob der Arzt sich an das Selbstsein wendet, den Klarungs­
proze.B auf allen Stufen zu fordern sucht, in der Kommunikation als 
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Partner eines Offenbarwerdens wirkt oder ob er seine Heilungs­
bestrebungen mit Mitteln der Naturwissenschaft somatisch oder psycho­
logisch auf kranke Mechanismen richtet. Es kann sein, daB dem Durch­
sichtigwerden eine Ordnung der kranken Mechanismen folgt, weil diese 
vielleicht nur in Aktion treten, wenn der innere Gang des Menschen in 
seinen existentiellen Moglichkeiten unwahr wird. Aber die kranken 
Mechanismen konnen auch ohne diese Zusammenhange, ja im Zusammen­
hang mit wahren Aufschwiingen der Existenz wirksam sein. Sie bediirfen 
dann grundsatzlich eines anderen Angriffspunktes, als sie Tiefenpsychologie 
Wld Psychotherapie gibt. 

Die tiefste Polaritat innerhalb der Therapie ist also, ob sich der Arzt 
an das naturwissenschaftlich erforschbare biologische Geschehen oder an 
die Freiheit des Menschen wendet. Es ist ein Irrtum in bezug auf das 
Ganze des Menschseins, wenn der Arzt flir seinen Blick den Menschen 
im biologischen Geschehen versinken laBt, und ebenso, wenn er die Freiheit 
des Menschen verkehrt zu einem Sosein, das empirisch da sei wie die 
Natur und als Mittel der Behandlung technisch benutzt werden konnte. 
Das Leben kann ich behandeln, an die Freiheit kann ich nur appellieren. 

e) Die Arten des Widerstandes im Menschen. Der EntschluB des Kranken 
zur psychotherapeutischen Behandlung. 1m Menschen ist ein dreifacher 
Widerstand. Dieser ist erstens der absolute Widerstand eines im Wesen 
nicht zu Andernden, nur auBerlich zu Formenden, ist zweitens der Wider­
stand "eines innerlich Bildbaren, ist drittens der Widerstand des urspriing­
lichen Selbstseins. Auf den ersten kann sich etwas richten, das der Dressur 
der Tiere analog ist, auf den z wei ten die Erziehung und Disziplinierung, 
auf den Dritten die existentielle Kommunikation. Jeder Mensch trifft 
in sich selbst auf diese Wi derstande , dressiert sich, erzieht sich, steht 
mit sich selbst in erhellender Kommunilmtion. Geht der Mensch mit dem 
Anderen um, 80 wird dieser in der ersten Weise (der Dressur) reines Objekt 
sein; in der zweiten (der Erziehung) ist der Mensch in relativ offener Kom­
munikation doch in der Distanz, aus der ein planendes, erziehendes Ver­
halten erfolgt; in der dritten ist er als eI' selbst mit dem Andern aus 
Schicksalsverbundenheit in voller Offenheit, gegenseitig auf gleichem 
Niveau gegenwiirtigl. Die Dressur ist seelenfremde Veranstaltung. Die 
Erziehung bedient sich der geistigen Inhalte, der Griinde in einer unter 
autoritativen Bedingungen bleibenden Diskussion. Die existenzielle 
Kommunikation ist eine Erhellung in Gegenseitigkeit, welche im Kern 
geschichtlich bleibt, keine allgemeine, anwendbare Einsicht in den Einzelfall 
bedeutet; ist sie je wirklich, so wird sie doch nicht zu einem therapeutisch 
brauchbaren Instrument, iiber das man verfiigen konnte, wie wenn man 
seine Anwendung beabsichtigte. 

1m Menschen ist trotz seines Hilfsbediirfnisses eine Abneigung nicht 
nUT gegen Psychotherapie, sondern gegen jede arztliche Behandlung. Es 
iet in ihm etwas, das sich seIber helfen mochte. Die Widerstande in ihm 
sind Widerstande, deren er allein Herr werden mochte. Daher konnte 
Nietzsche sagen: "Wer einem Kranken seine Ratschlage gibt, erwirbt 
sich ein Gefiihl von tJberlegenheit iiber ihn, sei es, daB sie angenommen 
oder daB sie verworfen werden. Deshalb hassen reizbare und stolze Kranke 
die Ratgeber noch mehr als ihre Krankheit." 

Leicht wird es immer nur, wenn der Kranke mit dem Arzt gemeinsam 
a.n der Krankheit wie an einem ihnen beiden Fremden arbeitet. Denn 

1 tl'ber die Weisen der Kommunikation: meine "Philosophie·' Bd. II, das Kapitel iiber 
Kommunikation_ 
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dann steht sein SelbstbewuBtsein mit dem des Arztes auf gleicher Ebene 
einer Storung gegentiber. Wenn jedoch die Seele sich ftir behandlungs­
bedtirftig erklaren soli, so wird die Ablehnung grundsatzlich. In del' Seele 
ftihlt del' Mensch sich ganz andel's als er selbst wie im Korper. Der Widel'­
stand seines Selbstseins will wohl mit anderem Selbstsein in liebend kamp­
fende Kommunikation treten, nicht aber sich in Ahhangigkeit und Ftihrung 
begeben, die, ohne daB er seIber es iibersehen kann, sein innerstes Leben 
bestimmen solI (im Unterschied von der bejahten Ftihrung in der Welt 
ftir Handeln und Leistung). Voraussetzung solcher Behandlung ist ent­
weder das menschliche SchwachebewuBtsein, das allgemein solcher innerel' 
Ftihrung zu bedtirfen meint und sich dann nicht scheut, einem personlichen 
Seelenleiter fUr seine Privatperson sich zu iiberlassen: der Einzelne vergibt 
sich bei solcher Anschauung nichts, wenn er geschehen laBt, was aIle 
Menschen brauchen. Oder die Voraussetzung ist ein spezifisches Krankheits­
bewuBtsein: das Urteil, daB ich seelisch krank sei, wird die Bedingung des 
Entschlusses, mich seelisch behandeln zu lassen; denn nur wer krank ist, 
braucht Therapie. 

Wir wissen abel' von der Vieldeutigkeit des Krankheitsbegriffes. Die 
Beurteilung als krank kann z. B. bedeuten: seines seelischen Geschehens 
nicht Herr werden zu konnen, Leistungsmangel, Leiden, Verantwortungs­
losigkeit fiir ein Versagen, fUr Antriebe und Geftihle, fUr Handlungen. 

Der EntschluB, sich als seelisch krank anzuerkennen, bedeutet so etwas 
wie eine capitis diminutio. Diejenigen seelischen Erscheinungen, die in 
dieser Hinsicht fragwtirdig sind, sind nicht wie Schnupfen oder Pneumonie, 
auch nicht wie Paralyse oder Hirntumor, auch nicht wie Dementia praecox 
oder Epilepsie, sondern sie stehen noch im Element der Freiheit. Be­
handlungsbedtirftigkeit bedeutet hier Anerkennung von Freiheitsverlust, 
wo in der Tat Freiheit gegenwartig ist und widersprechend zugleich ihren 
Anspruch aufrechterhalt. Wenn aber am Ende einer seelischen Er­
scheinungsreihe Verantwortungslosigkeit wegen Willensunfreiheit steht, so 
ist von Anfang an die Moglichkeit, solchem Menschen etwas anzuvertl'auen, 
ihm eine verantwortliche Aufgabe zu tibel'geben, mit ihm verntinftig zu­
sammenzuarbeiten, notwendig begl'enzt. Daher das natiirliche Strauben 
jedes eigenstandigen, sachlichen und glaubenden Menschen gegen psycho­
therapeutische Wege, welche in die Tiefe der Seele dringen und den ganzen 
Menschen tl'effen. Wenn abel' partikulal'e psychotherapeutische Techniken 
moglich sind, der Mensch im ganzen nicht betroffen zu werden scheint, 
wie bei Hypnose, autogenem Training, Gymnastik und manchen andel'en 
Verfahren, so handelt es sich nicht urn die Seele des Menschen, sondern 
wirklich urn ein psychotechnisches Mittel ohne andere als endliche Zweck­
setzung (etwa Befreiung von bestimmten korperlichen Beschwerden). 
Aber auch dann bleibt wegen der psychischen Seite dieser Techniken 
immer noch die Frage, oh Scham und Selbstachtung dieses Menschen 
solche Mittel gestatten. 

Wie auch immer, es ist nicht zu leugnen, daB der EntschluB zur psycho­
therapeutischen Behandlung wirklich ein EntschluB und etwas wie eine 
Entscheidung in einem Lebensgang bedeutet, sei es zum Schlimmen, sei 
es zum Guten. 

f) Ziele und Grenzen der Psychotherapie. Was will der Kranke er­
reichen, wenn er zum Nervenarzt geht? Was ist ftir den Arzt das Ziel 
der Behandlung? "Gesundheit" im unbestimmten Sinne. Als "Gesundheit" 
gilt dem einen gedankenlose, optimistische, niichterne Lebensstimmung, 
dem andern ein BewuBtsein von Gottes steter Gegenwart mit dem Gefiihl 
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der Ruhe und Zuversicht, des Vertrauens zur Welt und zur Zukunft. 
Der dritte fiihlt sich gesund, wenn alles Elend seines Lebens, seine von 
ihm selbst miBbilligten Handlungen, alles (rble seiner Situation durch 
tauschende Ideale und beschonigende Auslegungen verdeckt werden. Und 
die Zahl derer ist vielleicht nicht gering, deren Gesundheit und Gliick 
durch die Behandlung des Doktor ReIling (in Ibsens Wildente) am besten 
gefordert wird, der von seinem Kranken sagt: "Ich sorge dafiir, die Lebens­
liige in ihm aufrechtzuerhalten", und der unter Verspottung des "Rechen­
schaftsfiebers" meint: "Nehmen Sie einem Durchschnittsmenschen die 
Lebensliige, und Sie nehmen ihm zu gleicher Zeit das Gliick". Wenn 
Wahrhaftigkeit ein Weg der wiinschenswerten Therapie ist - von uns 
riickhaltlos bejaht -, so ist es doch ein Vorurteil, Unwahrhaftigkeit 
mache krank. Es gibt vital vorziiglich gedeihende Menschen mit durch­
triebener Unwahrhaftigkeit sich selbst und der Welt gegeniiber. Um so 
mehr ist ein Nachdenken dar iiber , was Heilung sei, und dann weiter iiber 
die Grenzen aller psychotherapeutischen Bemuhungen grundsatzlich not­
wendig, wenn auch eine endgiiltige Beantwortung dieser Fragen unmog­
lich ist. 

1. Die Frage, was Heilung ist. Bei jeder Therapie ist die still­
schweigende Voraussetzung, daB man weiB, was Heilung sei. Bei den 
somatischen Krankheiten gibt es hier allermeist kein Problem. Bei Neurosen 
und Psychopathien aber wird es anders. Heilung steht in unlosbarem, 
wenn auch keineswegs eindeutigem (Wahrheit und Falschheit in sich 
schlieBendem) Zusammenhang mit dem, was Glaube, Weltanschauung, 
Ethos heiBt. Es ist eine Fiktion, daB sich der Arzt hier beschranke auf 
das, was allen Weltanschauungen und Religionen gemeinsam als das 
objektiv Wiinschenswerte, als die Gesundheit gelte. 

Ein Beispiel: J. H. Schultz eriirtert das Ziel der Therapie anlaBlich der von ihm er­
forschten "autogenen Versenkungszustande". Sie seien "ungebunden hinsichtlich welt­
anschaulicher Haltung", da fiir Psychotherapie "der Mensch das MaB aller Dinge" sei; sie 
dienten der "einzigartigen, lebensgerechten Selbstverwirklichung", die" Selbstverwirklichung 
des Patienten", die "Entwicklung und Gestaltung des geliist-harmonischen Vollmenschen­
tums" sei die hiichste Aufgabe der Psychotherapie; die autogene Versenkung fiirdere durch 
"selbstbestimmte lnnenschau die personlichkeitsgerechte Arbeit an der eigenen Persiinlich· 
keit"l. Welch fragwiirdig.vieldeutige E'ormulierungen! Diese Versenkungszustande sind 
seit Jahrtausenden in der Yoga-Technik, in allen mystischen Meditationsmethoden, in den 
Exerzitien der Jesuiten benutzt. Aber das ist der Unterschied: Der Seinssinn einer Erfahrnng. 
etwas Unbedingtes und Absolutes war das Ziel nicht eine psychologische Technik und nicht 
der Mensch in seiner empirischen - immanent vollendbar vorausgesetzten - Verfassung. 
lndem Schultz jede solcher Glaubenserfiillung fallen laBt, behalt er nur die Technik (die er 
infolgedessen empirisch zum erstellll1al in der Geschichte rein und methodisch untersucht 
hat), miissen ihm verloren gehen die tiefen Wirkungen auf das SeinsbewuBtsein des Menschen, 
der Ursprung metaphysischer Erfahrungen und damit der existentielle Enthusiasmus und der 
bittere Ernst; aber indem er sich auf empirisch arztliche Wirkung beschrankt, braucht er 
doch unwillkiirlich jene Formel yom Ziel der Behandlung, die - als Formeln Ersatz friiherer 
Glaubensantriebe - eine spezifische Weltanschauung (ungefahr des biirgerlichen lndivi­
dualismus in seiner von dem Stand des Goetheschen Humanitatszeitalters abgeglittenen 
Form, der J. H. Schultz gewill recht fern steht) voraussetzen. Denn in ihnen ist die letzte 
Bestimmung des Menschen gemeint, wenn auch faktisch in undurchschauter Weise. 

Setzen wir dagegen v. Weizsackers Satz: "Gerade die letzte Bestimmung des Menschen 
kann nie Gegenstand der Therapie sein; es ware Blasphemie", so ist hier die Unbestimmtheit 
des Ziels ausdriicklich da: "Wir kiinnen viel, wenn es uns gelingt, krankhaftes Geschehen in 
gewissen Grenzen, in bestimmten Bahnen zu halten", und v. Weizsacker weiB, daB das Ziel 
weder durch Wissenschaft noch durch Humanitat allein bestimmt ist, sondem schon sehr 
handgreiflich in der Welt durch anderes: "wenn wir die rein menschliche Haltung einnehmen 
miichten, so stiiBt die an ihre Grenzen in einer Staatsordnung." 

Das Ziel der psychotherapeutischen Bemiihungen wird sonst benannt als Gesundheit, 
als Arbeitsfahigkeit, als Leistungsfahigkeit und Genullfahigkeit (Freud), alB Eingliederung 

1 Schultz, J. H.: Das autogene Training, S.244, 295 u. a. a. O. 
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in die Gemeinschaft (Adler), als Schaffensfreude, als Gliicksfii.higkeit. Gerade die Unbe8timmt· 
heit und die Vielfachheit der Formulierungen zeigt die Fragwiirdigkeit. 

Es ist unmoglich, in den psychotherapeutischen Verfahren die welt­
~nschaulichen Griinde der Zielsetzung los zu werden. Man kann sie ver­
schleiern, man kann sie chaotisch sich wandeln la.ssen, aber man kann 
kein reines arztliches Heilverfahren aus eigenem Recht und eigener Be­
griindung entwickeln. Das geht bis in die Auffassung einzelner Erschei­
nungen. Man halt es z. B. gemeinhin fur ein selbstverstandliches Heilziel­
die Angst zu vertreiben. Demgegeniiber bleibt wahr, was v. Gebsattel 
sagtl: "So gewiB ein Leben ohne Furcht erstrebenswert ist, so fragwiirdlg 
erscheint es, ob ein Leben ohne Angst wirklich erstrebenswert sei. . .. 
Uns will scheinen, daB eine Vielzahl gerade der modernen Menscben durch 
einen Mangel an Phantasie und sozusagen aus einer Verarmung des Herzens 
heraus von Angst frei lebt, welche Freiheit die Kehrseite eines tieferen 
Freiheitsverlustes darstellt - so daB die Erweckung von Angst und damit 
einer Iebendigen Menschlichkeit geradezu die strenge Aufgabe eines Menschen 
sein kann, den der Eros paidagogos beherrscht." 

Entgegengesetzte Zielsetzung findet man bei Prinzhorn 2, wenn er einmal den Sekten­
charakter der psychotherapeutischen Schulen als unumganglich bejaht (ein andermal aber 
die Zukunft der Psychotherapie in ihrem Aufgehen in die Praxis der innerenMedizin sieht)_ 
Prinzhorn hat die Unmaglichkeit einer weltanschaulich autonomen Psychotherapie aus­
gesprochen. Auch er steIIt dem Psychotherapeuten hachste Aufgaben, sieht ihn "ala Mittler 
von angstvoller Vereinzelung zum Lebensganzen, zu neuer Gemeinschaft, zur Welt, viel­
leicht zu Gott", aber dieser Mittler kann er sein entweder aus per80nlicher Einmaligkeit, 
unverlaBlich, unobjektiv, ohne eine Instanz, in deren Namen er handelt und spricht, oder 
aus "geschlossener kultureller Gemeinschaft kirchlicher, staatlicher, parteipolitischer Art", 
die aHein eine feste Antwort auf die Frage nach der Instanz geben. "Die EntpeT8Onlic/tIll/1/1/ 
kann nur bei Berufung auf eine hahere Macht gelingen, in deren Namen der Thers.peut 
handelt. Der Sektencharakter psychotherapeutischer Schulen ist also keine Entgleisung, 
sondern die Vollendung einer unvermeidlichen Entwicklung." 

2. Grenzen der Psychotherapie. Das Ziel der Behandlung muB 
bestimmt werden durch das, was zu erreichen moglich ist. Die Psycho­
therapie hat uniiberwindliche Grenzen. Es sind vor allem zwei: 

aa) Die Therapie kann nicht ersetzen, was allein das Leben selber bringt. 
Zum Beispiel nur in der Kommunikation der Liebe in einem gemeinsamen 
Lebensschicksal durch die Altersphasen hindurch kann jene Durchsichtigkeit 
im Selbstwerden gelingen, wahrend die KIarung im psychotherapeutischen 
Verfahren sachlich, beschrankt, theoretisch und autoritativ gebunden 
bleibt. Nur der Einsatz in Gegenseitigkeit vermag, was niemaIs als beruflich 
wiederholte Leistung fiir viele gelingen kann. Weiter muB das Leben 
seIber in der Welt verantwortliche Aufgaben, den Ernst der Arbeit bringen, 
den keine Therapie kiinstlich arrangieren kann. 

bb) Die Therapie sieht sich dem ursprunglichen Sosein eines M ensChen 
gegeniiber, das sie nicht verandern kann. Wahrend ich in meiner Freiheit 
meinem Sosein gegeniiberstehe als einem Etwas, das ich andern oder 
doch im "Obernehmen verwandeln kann, muB die Therapie des Anderen 
mit einem Unveranderbaren rechnen. Es gibt einen Charakter des bleiben­
den Wesens, das Angeborene. Zwar ist es nicht moglich, im Einzelfall 
endgiiltig zu sagen, was dieses sei, aber daB es ein uniiberwindbarer Wider­
stand ist, an dem, sofern dieses Sosein ein Leiden ist, jeder Heilungs­
versuch vergeblich bleibt, ist die Grunderfahrung jedes Arztes. Gegeniiber 
dem Sosein ist die Therapie nutzlos Die psychotherapeutische Grund­
haltung kann nur redlich bleiben. wenn sie das anerkennt. Zu kla.ren, 

1 v. Gebaattel: Nervenarzt 11, 480 (1938). 
2 PrinzJwrn, Hans: Psychotherapie, Voraussetzungen, Wesen. Grenzen. Leipzig 1929. 
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was das Unveranderliche ist, es wiederzuerkennen und in die Ebene der 
Diagnostizierbarkeit zu heben, ist der standige Antrieb des denkenden 
Psychopathologen, wenn er in der Spannung der Frage steht zwischen 
dem als gegeben Hinzunehmenden und dem durch Einwirkung Hervorzu­
treibenden. Aber dabei bleibt ein breiter Bezirk fiir das Verhalten zum 
Sosein. Entweder wird es verschleiert (die Therapie hat das Ziel der 
Beruhigung und Tauschung); man ergreift MaBnahmen "ut aliquid fiat", 
man heilt nicht eine Krankheit; man schafft die Atmosphare menschen­
freundlicher Hllie, man hilft der Lebensliige, man vermeidet, dem Menschen 
"zu nahe zu treten" - oder man verfahrt offen, sucht den Menschen in 
seinem Sosein zu dem ihm angemessenen Selbstverstandnis zu bringen, 
unternimmt es nicht, ihn zu erlosen, sondern zu klaren; der Sinn ist, auch 
fiir den Psychopathen und jede Art von Charakteren eine Lebensform 
zu finden. Wo in dem Abnormen wirklich ein eigenes Wesen ist, gilt 
vielleicht Nietzsches Satz, daB zu jedem Wesen, jedem Ungliicklichen, 
Bosen, jedem Ausnahmesein eine eigene Philosophie gehore. Therapeutisch 
ist die letzte Resignation die Geduld auch gegeniiber den wunderlichsten 
und argerlichsten Menschen, die "psychiatrische Milde". 

Gegeniiber der Wirklichkeit der Umwelt und der Gegebenheit des 
eigenen Soseins als Grenzen der therapeutischen Bemiihungen geht die 
Therapie am Ende immer wieder iiber in eine weltanschauliche Aufgabe. 
Wenn sie das Durchsichtigwerden statt der Verschleierung wahlt, so muB 
sie sowohl Bescheidung und Entsagen lehren als auch das Ergreifen der 
positiven Moglichkeiten - eine Aufgabe, die offen bar weder psychologisch 
noch arztlich, sondern nur in einer glaubenden philosophischen Grund­
hal tung vollziehbar ist, in welcher Arzt und Patient verbunden sind. 

g) Die personliche Rolle des Arztes. 1m U mgang des Arztes mit dem 
Patienten ist - so sahen wir - die Situation der Autoritiit gegeben, die 
wohltatig wirksam sein kann. Wenn in seltenen Fallen die echte Kommuni­
kation erreicht wurde, so ist diese sogleich wieder verloren, sofern nicht 
auf Autoritat restlos verzichtet wird. Wo aber, wie zumeist, die Autoritat 
gehorig ist, da darf der Arzt aus seiner physischen, soziologischen, 
psychologischen Situation der Lrberlegenheit niemals eine absolute Uber­
legenheit ableiten, als ob der andere nicht mehr ein Mensch wie er seIber 
ware. Die Haltung der Autoritat ist wie die des Naturforschers ein Glied, 
aber nie das Ganze in der Stellung des Arztes zum Kranken. 

Wenn es sich urn Psychotherapie handelt, ist der Anspruch an den 
personlichen Einsatz des Arztes so auBerordentlich, daB seine Erfiillung, 
wenn iiberhaupt, nur vereinzelt stattfinden kann. v. Weizsacker formuliert 
diesen Anspruch: "N ur wenn die Natur im Arzt von der Krankheit beriihrt, 
angesteckt, erregt, erschreckt, erschiittert wird; nur wenn die Krankheit 
auf ihn iibertragen, in ihm fortgesetzt, iiber sein BewuBtsein zu sich selbst 
zuriickgefiihrt wird - nur dann und nur so weit, als dies geschieht, ist 
ihre Uberwindung durch ihn moglich." 

Die Kommunikation aber wird durch die typischen Bediirfnisse des 
Kranken allermeist verunstaltet. Eine der Beziehungen von Mensch zu 
Mensch, die fiir den Nervenarzt wichtig wird, ist die von Freud beschriebene 
"tlbertragung" von verehrenden, liebenden, aber auch feindselig~;n Regungen 
auf den Arzt. In psychotherapeutischer Behandlung ist diese Ubertragung 
eine Unvermeidlichkeit und eine gefahrliche Klippe, wenn sie nicht erkannt 
und iiberwunden wird. Mancher Arzt sonnt sich in der iiberlegenen Position, 
die ihm von den Kranken aufoktroyiert wird; das Streben manchen anderen 

Jllipers, AllgemelJ;le Psychopathologle, 7. Aufl. 43 
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Arztes, aIle diese Dbertragungen, dieses Unterwerfen und Sichabhangig­
machen, diese Einseitigkeit erotisch gefarbter Beziehung fortzuschaffen, 
um das allein erwunschte Verhaltnis del' verstehenden Kommunikation 
auf gleichem Niveau herzustellen, scheitert an den elementaren Bedurfnissen 
del' Kranken, die einen geliebten Heiland wollen. 

Der verantwortliche Nervenarzt wird seine eigene Psychologie, die 
Psychologie des Arztes, zum Gegenstand bewuf3ter Reflexion machen. 
Zwischen Arzt und Patient besteht ja nicht eine eindeutige Beziehung: 
fachmal3ige Auskunft, freundschaftliche Hilfe auf gleichem Niveau, Autori­
tat seiner Verordnungen, das alles hat einen wesensverschiedenen Sinn. 
Zwischen Arzt und Patient gibt es oft einen Kampf, manchmal einen Kampf 
um die Dbermacht, manchmal Kampf um die Klarheit. Alles tiefe Durch­
leuchten ist nul' moglich entweder von einer absoluten Autoritat her, an 
die geglaubt wird, oder in Gegenseitigkeit, so daB der Arzt so gut sich 
selbst wie den Patienten durchleuchten muBte. 

Was ein psychotherapeutischer Nervenarzt in unserer Zeit sein kann, 
ist nicht durch Lehre sachgemaB darzustellen. Er ist unausweichlich 
Philosoph, ist dies bewuBt oder unbewuBt, diszipliniert oder chaotisch, 
methodisch oder zufallig, ernst oder spielerisch, aus Unbedingtheit odeI' 
in Anpassung an soziologische Konjunkturen. Wie er ist, das ist nur durch 
Beispiel, nicht durch Lehre ubertragbar. Die Kunst des therapeutischen 
Handelns, des Umgangs, der Form del' Gebarde und der Haltung ist 
nicht auf Regeln zu bringen. Wie Vernunft und Humanitas, Besonnenheit 
und Offenheit sich geschichtlich zeigen und wirksam werden, ist nicht 
vorwegzunehmen. Die hochste Moglichkeit kommt durch den hippokrati­
schen Satz zum Ausdruck: lat'ed~ rplA6(Jorpo~ l(J6{ho~. 

h) Typen nervenarztlicher Haltung. Den Bedurfnissen und dem Ver­
langen del' "nervosen" Menschen entspricht notwendig das Wesen der 
erfolgreichen Nervenarzte. Denn wer "erfolgreich" ist, entscheidet die 
Masse der Patienten, nicht der "Wert" oder die "Richtigkeit" der Ansichten 
und des Verhaltens eines Arztes. Damit ist es selbstverstandlich, da13 
den groBten Erfolg nicht Nervenarzte, sondern - in fruheren Zeiten -
Schamanen, Priester und Sektenstifter, Wundermanner, Beichtvater und 
Seelenfuhrer gehabt haben. 

Urn Beispielc zu nennen, sind die so gewaltig erfolgreichen "exercitia spiritualia" 
des Ignatius Loyola eine richtige seelische Kur mit dem Zwecke, aIle Gemiitsbewegungen. 
Affekte, Gedanken willkiirlich zu Leberrschen, willkiirlich bervorzurufen und verdrangen zu 
kbnnen. Eine auBerordentliche Wirkung haben die .Jogatechnik und die Meditationsiibungen 
von Buddhisten gebabt. In unserer Zeit baben etwa die ,.Gemiitskurbewegung" in Amerika 
oder die Heilungen in Lourdes wohl grbl3ere "Erfolge" (der Menge nach) aufzuweisen aIs aIle 
Nervenarzte. Manchen - wenigen - Persiinlichkeiten hilft die stoische Philosophie, zu der 
ihnen eigenen "Gesundheit"; wieder anderen - norh wenigeren - die Nietzschesche riick· 
sichtslose Ehrlichkeit gegen sich selbst. 

AIle diese Bewegungen haben neben den Erfolgen auch MiBerfolge aufzuweisen. Man 
berichtet von "religiiisem Wahnsinn" durcb exercitia spiritualia; man weiB, wie ungeeignet 
Veranlagte von Nietzsche aus dem Gleis geworfen werden. Wenn durch die Freud eigentiim­
liche Psychoanalyse auch auffaIlende MiBerfolge, Verschlimmerungen der Symptome und 
qualende Leiden erzielt werden, so gehiirt das zu allen seelischen Einwirkungsmethoden, 
wenn man sie auf aIle Menschen iibertragt. Dem einen Typus "liegt" dieser, dem anderen 
ein anderer Weg. Was zu einer Zeit Erfolg hat, ist charakteristisch fiir die Menschen 
d ieser Zeit. 

Unser ZeitaIter ist charakterisiert durch den Tatbestand, daB heute 
Nervenarzte sakularisiert tun, was fruher auf Glaubensgrundlage vollzogen 
wurde. Die arztliche Grundlage mit ihrem naturwissenschaftlichen Wissens­
bestand gibt zwar die bleibende Farbe, aber der Arzt ubt, mag er wollen 
oder nicht, immer auch eine seelische und moralische Wirkung aus. Da 
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unser Zeitalter den Arzt in die Rolle gedrangt hat, in wachsendem Umfange 
Aufgaben zu erftillen, die frtiher Sache des Priesters und Philosophen 
waren, so ist eine Mannigfaltigkeit arztlicher Typen entstanden. Da die 
Einheit eines Glaubens fehlt, lassen die Bedtirfnisse bei Patienten und 
bei A.rzten viele Moglichkeiten zu. Wie ein Nervenarzt sich verhalt, ist 
nicht nur abhangig von seiner Weltanschauung und von dem, was er 
aus ihr instinktiv erreichen mochte, sondern auch von dem Druck, den 
das Wesen seiner Patienten immer unbemerkt auf ihn austibt. Es ist 
selbstverstandlich, daB es daher recht verschiedene Typen psychotherapeuti­
scher N erveniirzte gibt. 

Eine Gruppe konnen wir aussondern als Typen abgeglittener Art. Da 
gab es den glaubigen Flachkopf, der auf seine unbegrtindeten Behandlungs­
methoden, sei es Elektrizitat, Hypnose oder Wasser, Pulver und Pillen 
fUr aIle FaIle schwur, und der durch die Wirkung seiner energischen 
Personlichkeit tiberaIl da Erfolge erzielte, wo es durch grobe Suggestion 
moglich ist; da gab es ferner den Schwindler, der, gegen sich und die Kranken 
unehrlich, im psychotherapeutischen Verkehr aIle moglichen Bedtirfnisse 
(Machtgeftihl, erotische Triebe, Sensationssucht) bei sich und seinen 
Patienten befriedigt. Es gibt einen charakteristischen Ton und Stil der 
Schriften aus solchem Umkreis: phantastische Theorien, die aIle anderen 
Meinungen verachten, ein Uberlegenheitsgeftihl aus dem naiv odei' frech 
behaupteten Besitz der eigentlichen Wahrheit, eine Neigung zum Patheti­
schen und GroBartigen, eine endlose Wiederholung der simplen Positionen, 
die Form endgtiltiger dicta, die jeden Widerspruch als erledigt ansehen. 

Weiter gibt es den redlichen Arzt, der sich bewuBt auf das Somatische 
beschrankt und doch vermoge seiner Vernunft unwillktirlich erziehend 
wirkt, urn so besser, als er gar nicht die Absicht hat. Da gibt es ferner 
den Skeptiker, der, wissenschaftlich allseitig gebildet, die Wirklichkeit 
unverhtiIlt sieht, aber tiberaIl noch Zweifel an den Erkenntnissen hegt, 
der wohl ein ratender, lindernder, lehrender, aber kein in der Tiefe ergreifen­
der, umwalzender Arzt ist. 

Wenn ich versuche, einen Typus zu kennzeichnen, der im naturwissen­
schajtlichenZeitalter, zwischen den Paradoxien der Aufgaben in der Schwebe 
bleibend, doch aIle seelischen Dimensionen bertihrend, den entschiedensten 
Erfolg hatte, so sehe ich folgendes Bild: Fester Rtickhalt sind ihm die 
somatische Medizin, Physiologie und die Naturwissens chaften , daher 
herrscht den Kranken gegentiber eine Haltung des empirischen Beob­
achtens und der sachlichen Beurteilung, tiberhaupt eine verstandige 
Realitatsauffassung. Kaum je wird dieser Arzt auf einen Schwindel herein­
fallen, sich keinem Dogma, keinem Fanatismus, keiner Endgtiltigkeit 
tiberlassen. Aber er hat auch keine Grundtiberzeugungen und kein Wissen 
des Wissens, daher behandelt er aIle Satze und Tatsachen, Verfahren 
und Termini als auf einer gleichartigen Ebene del." Wissenschaft tiberhaupt 
liegend; ihm fehlt ein durchgebildeter Bau seines Denkens, was er als 
Vorteil ansieht und entschuldigt mit seiner empirischen EinsteIlung oder 
mit dem vermeintlich heuristischen Wert auch der beliebigen Gedanken. 
Autoriti1t der Wissenschaft ersetzt den Verlust aIler anderen Autoritaten. 
Er lebt in der Atmosphare allseitiger Konzilianz und des Geltenlassens, 
das nur in seltenen Fallen durchbrochen wird, wo er mit ethischem Pathos 
sich zumal gegen Krafte wendet, die seinen Beruf gefahrden. Es ist kein 
voller Ernst des Behauptens. In der Lassigkeit skeptischer Grundstimmung 
ist das Wesentliche die wirksame Gebarde, und auch die Wissenschaft­
lichkeit wird zur Gebarde, die wissenschaftlichen Gedanken werden auf 
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Erfolg in der Umwelt und beirn Patienten gepriift und darnach ausgewahlt; 
es ist ein unbewuBt situationsgemaBes, gleichsam echtes Schauspielern. 
Gegen-iiber dem Ernst philosophischer Positionen gilt ihm: die eine ist 
in ihrer Art wahr, die andere ist auch brauchbar und nicht weniger wahr. 
Die tiefe Skepsis erm6glicht es, den armen, bediirftigen, kranken Menschen 
je nach Fall und Lage Raum zu lassen auch flir begltickende Traume und 
Glaubensinhalte; der Schwindel seIber ist als das Unausweibhliche das 
zu Beherrschende und sinnvoll zu Nutzende. Daher die feierliche Haltung 
mit dem Zusatz des skeptischen Lachelns, diese Wiirde mit Ironie, diese 
bezwing~nde Liebenswiirdigkeit, diese ~~rfahigkeit fiir alles Fremde. 
Solche Arzte sind eine Erscheinung im. Ubergang aus der vergangenen 
Glaubens- und Bildungswelt in das positivistische, materialistische Leben. 
In der ersteren sind sie noch iiberlieferungsgemaB zu Hause und leben 
daraus als von einem immer mehr verzehrten Kapital, in dem neuen Leben 
aber verstehen sie sich zurechtzufinden. Daher sind sie nirgends auf ein 
Prinzip zu bringen. Scheint es, man k6nne sie doch auf die Prinzipien 
des Zeitalters bringen - Erfolg, Nutzen, Wissenschaftlichkeit, Suchen 
nach Techniken und nach Gebarden des jeweils Wirksamen - und glaubt 
man sie nirgends mehr als sie selbst zu sehen, sondern nur noch im Betrieb, 
bei aller Intensitat ihrer Arbeit ohne unbedingten Einsatz, so z6gert man. 
Es ist, als ob ein Funke unendlichen Wissens "in der Mitte der Zeit". 
im -obergang der Zeitalter in ihnen Gestalt gewinne. . 

Sucht man nach dem Ideal de:;; Nervenarztes, nach einem Typus, der 
die wissenschaftliche Basis des Skeptikers mit der Kraft einer wirkenden 
Pers6nlichkeit und dem Ernst existentiellen Glaubens verbindet, so mag 
man an Nietzsches Worte denken und wird doch in ihnen tiberall eine 
Schiefheit spiiren: 

"Es gibt jetzt keinen Beruf, der. eine so hohe Steigerung zulieBe wie der des Axztes; 
namentlich nachdem die geistlichen Axzte, die sog. Seelsorger ihre Beschworungskiinste nicht 
mehr unter offentlichem Beifall treiben diirfen und ein Gebildeter ihnen aus dem Wege geht. 
Die hOchste geistige Ausbildung eines Axztes ist jetzt nicht erreicht, wenn er die besten neuesten 
Methoden kennt und auf sie eingeiibt ist und jene fliegenden Schliisse von Wirkungen a.uf 
Ursachen zu machen versteht, derentwegen die Diagnostiker beriihmt sind: er muB auBerdem 
eine Beredsamkeit haben, die sich jedem Individuum anpaBt und ihm das Herz aus dem 
Leibe zieht, eine Miinnlichkeit, deren Anblick schon den Kleinmut (den WurmfraB aller 
Kranken) verscheucht, eine Diplomatengeschmeidigkeit im Vermitteln zwischen solchen, 
welche Freude zu ihrer Genesung notig haben, und Bolchen, die aus Gesundheitsriicksichten 
Freude :tnachen miissen (und kounen), die Feinheit eines Polizeiagenten und Advokaten, 
die Geheimnisse einer Seele zu verstehen, ohne sie zu verraten - kurz, ein guter Axzt bedarf 
jetzt der Kunstgriffe und Kunstvorrechte aller anderen Berufsklassen. So ausgeriistet ist 
er dann imstande, der ganzen Gesellschaft ein W ohltater zu werden." 

Was ftir ein Nervenarzt man wird, und was ftir einen Typus man ftir 
das "Ideal" halt, das hangt nicht von wissenschaftlicher Begrtindung 
abo Unbedingt zu fordern ist yom Nervenarzt eine somatisch-medizinische 
und eine psychopathologische Bildung, die in beiden Richtungen wissen­
schaftlich ist. Ohne diese Basis kann er nur Charlatan sein, aber mit dieser 
Basis ist er noch kein N ervenarzt. Die Wissenschaft ist nur eines der 
Hilfsmittel. Es muB noch viel hinzukommen. Unter den personlichen 
Vorbedingungen spielt die Weite des Horizontes eine Rolle, die Fahigkeit, 
vortibergehend ganz wertungsfrei, hinge bend, wirklich vorurtei slos zu 
sein (eine Fahigket, die nur bei Menschen vorkommt, die im tibrigen 
ursprtinglich starke Wertungen und einen ausgepragten Charakter besitzen), 
schlieBlich eine urspriingliche Warme und Gtite des Wesens. - Es liegt 
auf der Hand, daB ein guter Nervenarzt nur eine seltene Erscheinung 
sein kann. Auch dann pflegt der Nervenarzt ein guter nur fur einen 
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bestimmten Kreis von Menschen zu sein zu denen er paBt. Ein Nervenarzt 
fiir jedermann ist eine Unmoglichkeit; die Verhaltnisse zwingen jedoch 
den Nervenarzt und machen es ihm zur Pflicht, jeden Menschen zu be­
handeln, der sich ihm anvertraut. Jenes Faktum muB ihn dabei bescheiden 
bleiben lassen. 

i) Die Schadlichkeit der psychologischen Atmosphare. Glaubige und 
philosophierende Menschen vollziehen ihre Durchhellung unabsichtlich im 
Zusammenhang ihrer sachlichen Leistung, in der Fiihrung durch Gehalte 
und !deen, durch die Wahrheit und Gott. Die Reflexion auf sich selbst 
kann ein Mittel auf diesem Wege sein; a ber sie ist niemals von eigenstandiger 
Macht, sondern eigentlich wirksam nur durch jenes Sein, das dieses Mittel 
ergreift. Wird dagegen die Selbstreflexion als psychologische Betrachtung 
zur Lebensatmosphare, so falIt der Mensch in eine Bodenlosigkeit. Denn die 
Wirklichkeit seines Seelenlebens ist an sich noch nicht das Sein, sondern 
die Statte von dessen Erfahrung. In der Psychotherapie liegt eine gefahr­
liche Tendenz, den einzelnen Menschen in seiner seelischen Wirklichkeit 
zum Endzweck zu machen. Der Mensch, der seine Seele zum Gott macht, 
weil Welt und Gott ihm verloren gingen, steht am Ende im Nichts. 

Es bleibt aus die hinreiBende Gewalt der Sachen, der Glaubensinhalte, 
der Bilder und Symbole, der Aufgaben, des Unbedingten in der Welt. 
Es ist auf dem Wege psychologischer Selbstreflexion unmoglich zu erreichen, 
was allein aus der Hingabe an das Sein moglich ist. Daher der radikale 
Unterschied in der Wirksamkeit der psychologisch zweckhaften Seelen­
exerzitien der Nervenarzte und der geschichtlichen auf Gott oder das 
Sein gerichteten Exerzitien der Priester, Mystiker, Philosophen aller 
Zeiten, zwischen der Aussprache und Selbstenthiillung vor dem Arzte 
und der kirchlichen Beichte. Hier ist die transzendente Wirklichkeit 
entscheidend. Ein psychologisches Wissen, wie etwas in der Seele moglich 
sei, und eine Richtung der Anstrengung auf psychologische Bewirkung 
dieses Erwiinschten bringt nie dazu, daB es in mir auch wirklich werde. 
Der Mensch muB sich urn die Sachen kiimmern, nicht urn sich selbst (oder 
urn sich selbst nur als Weg), urn Gott, nicht urn die Glaubigkeit, urn das 
Sein, nicht urn das Denken, urn das Geliebte, nicht urn das Lieben, urn 
die Leistung, nicht urn das Erleben, urn die Verwirklichung, nicht urn 
Moglichkeiten - oder vielmehr urn das je zweite immer nur als Uber­
gang, nicht seiner selbst wegen. 

In der psychologischen Atmosphare entfaltet sich eine egozentrische 
Lebenshaltung - gerade auch beirn Meinen und Wollen des ihr Entgegen­
gesetzten -, der Mensch als dieses Subjekt wird zum MaB aller Dinge. 
Eine existentielle Relativierung ist die Folge der Verabsolutierung psycho­
logischen Wissens als dem vermeintlichen Wissen yom eigentlichen Ge­
schehen. 

Es erwachst eine spezifische Schamlosigkeit, eine Neigung, seine Seelen­
eingeweide auszubreiten, ein Sagenmogen dessen, was im Sagen gerade 
zerstort wird, eine Neugier in bezug auf Erlebnisse, eine Zudringlichkeit 
zum Anderen als psychologischer Wirklichkeit. 

Die Unsauberkeit, die in der psychologischen Atrnosphare bereitliegt, 
wird fiihlbar durch den Gegensatz zur Sauberkeit des naturwissenschaft­
lichen Arztes, der das Psychische ignoriert, dabei gewiB viel versaumt. 
aber in seinem Felde klare und wirksame Therapie treibt; oder auch zur 
Sauberkeit des kraftvollen Glaubens, der innerhalb des WiBbaren tnt, 
was moglich ist, das iibrige tragt nnd Gott anheimstellt, ohne es psycho­
logisch vermeintlich zu wissen, zu vergewaltigen und zu entwiirdigen. 
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Aber die Gefahr der Psychologie ist zu kennen, urn sie zu fiberwinden. 
Die Psychologie und Psychotherapie, niemals Selbstzweck in ihrem Gegen­
stand und Ziel, sind ein unerlaBlicher Weg, wenn einmal eine hohe BewuBt­
seinsstufe erreicht ist. 

k) Die offentliche Organisation der Psychotherapie. Die Versorgung 
der Geisteskranken in Anstalten hat seit anderthalb Jahrhunderten kleine 
~elten entstehen lassen. Psychiater verwirklichten eine Idee, urn das 
Ubel ffir die Kranken und ffir die Gesellschaft auf ein MindestmaB von 
Schaden zu bringen. - Die Erkrankungen des N ervensystems wurden Sache 
selbstandiger Kliniken und der Nervenarzte. Eine nahere Beziehung der 
Neurosen und endogenen Psychosen zu den bekannten neurologischen 
Erkrankungen besteht aber gar nicht, die Beziehung zu allen anderen 
somatischen Erkrankungen ist praktisch mindestens ebenso nah. - Psycho­
therapie wurde beilaufig von Psychiatern, Neurologen, Internisten betrieben. 
Ordnung und Prinzip gab es hierffir nicht. Erst seit einigen Jahrzehnten 
ist Psychotherapie praktisch zu einer Lebensaufgabe geworden. Es erwuchs 
der Stand der Psychotherapeuten, zumeistArzte, erganzt durch behandelnde 
Psychologen anderen Bildungsganges. Die Psychotherapie wurde zu einer 
Sache eigener Zeitschriften. Kongresse der Psychotherapeuten hatten ilber 
!)OOTeiInehmer. Etwas grundsatzlich Neues geschah 1936, als das "Deutsche 
Institut fUr psychologische Forschung und Psychotherapie" in Berlin 
unter Leitung von M. H. Goring gegrfindet wurde. Damit war fUr die 
Psychotherapie der Schritt zur Institution getan. 

Die Psychotherapie soIl in der iiffentlichen Verwirklichung sich bewahren als ein eigen­
standiges Glied der arztlichen Heilfahigkeiten. Das erfordert: die Ausiibung des Berufes 
mull unter Bedingungen gestellt werden, die seine beste ErfiiIlung sichern; Ausbildung und 
Lehre sollen ermiiglicht, die notwendigen psychologischen Erkenntnisse methodisch im Zu­
sammenhang mit der Praxis gefiirdert werden. Damus folgt: Die bis dahin zerstreuten 
Bestrebungen sollen vereint werden. Was zuerst entstand, indem jeder auf eigene Hand 
versuchte, und was sich in kleinen Kreisen oder Schulen entwickelte, soIl sich als ein Ga.uzes 
gestalten. Das Institut sucht aIle Krafte psychotherapeutischen Wissens und Kiinnens in 
Austausch und Wechselwirkung zu setzen. Man will Gegensatze iiberbriicken, das Gemein­
same aller Psychotherapie, die Einheit der Idee herausarbeiten. Ehe Poliklinik dient in 
wachsendem Umfange der Praxis. Sie solI durch regelmallige Bearbeitung der Kranken­
geschichten eine umfassende Forschungsgrundlage gewinnen. Vielleicht kiinnten auf diesem 
Wege zum erstenmal wirkliche psychotherapeutische Biographien in griiJlerer Zahl ent­
stehen1 . 

Der Hauptmangel dieser ersten Institution ist ihre TrenrlUng von der psychiatrischen 
Klinik. Psychotherapeuten, die nicht aus eigener Erfahrung griindliche Kenntnis der 
Psychosen und der Praxis des Umganges mit ihnen in der Anstalt und in der Gesellschaft 
haben, verfallen fatalen Verwechslungen in ihrer Diagnostik und allzuleicht auch den Phanta­
sien und den Absurditaten, welche in der psychotherapeutischen Literatur einen so groBen 
Raum einnehmen. Ohne die breit fundierte Kunde von den Realitaten der Psychosen und 
ohne die leidenschaftlich gesuchte Erkenntnis von ihnen, mull jedes Bild vom Menschen, 
daher jede Anthropologie etwas im Sinne von Realistik Briichiges erhalten. Denn fiir die 
Anschauung des Mensehen ist beides notwendig, der Stoll an das undurchdringliche Reale 
des Unverstandlichen und die Offenheit fiir die Miiglichkeit der Freiheit. Jene Anschauung 
des Stolles wird erst durch die Psychiatrie zuverlassig, diese Offenheit wird durch Philo­
sophie befreit. Psychotherapie kann nicht aus eigenem Ursprung leben. 

Wir sahen, daB die Psychotherapie eine arztliche Wurzel hat, abel' 
als Faktum des Zeitalters fiber den arztlichen Bereich hinausgewachsen 
ist. Sie ist ein Phanomen des im Sinne der kirchlichen Uberlieferung 
glaubensarmen Zeitalters. Psychotherapie will heu te nicht nur den Neurosen, 
sondern dem Menschen in Seelennot und in seinem Charakter helfen. 
Sie steht zwar nicht in Uberlieferungs-, aber in Sinnzusammenhang mit 

1 Man informiert sich iiber das Getane in den Banden des Zentralblattes fur Psvcho-
therapie, seit dem 9. Jahrgang. 1936. . 
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Beichte, Seelenkathartik, Seelenfiihrung glaubiger Zeitalter. Sie erhebt 
Anspriiche und gibt Versprechungen, die den Menschen iiberhaupt an­
gehen. Es ist unentschieden, was aus ihr wird. 

Wie aIle menschlichen Unternehmungen bringt auch die Psychotherapie 
ihre spezifischen Gefahren. Sie kann statt in der Not Wege der Hilfe zu 
zeigen, eine Art von Religion werden ahnlich den gnostischen Sekten 
vor anderthalb Jahrtausenden. Sie kann zur Statte des Ersatzes fiir 
Metaphysik und Erotik, fiir Glauben und Machtwillen, fiir die Auswirkung 
skrupeIloser Antriebe werden. Sie kann bei sch3inbar hohem Anspruch 
doch in der Tat die Seele nivellieren und trivialisieren. 

Gegeniiber allen Gefahren hat Psychotherapie aber durch den Sinn 
ihres Wissens die Abwehrmittel in der Hand; denn der wissende Psycho­
therapeut durchschaut am klarsten die Irrungen, wird darum auch urn so 
schuldiger, wenn er ihnen verfaIlt. Doch erst die Institution vermag 
Daseinsformen zu entwickeln, Rechtssatzungen und Vorschriften zu geben, 
durch die nicht nur die Uberlieferung der Lehre und Kunst im ganzen 
Umfang verwirklicht, sondern auch die Gefahren abgewehrt werden konnen. 

Es ist zu erwarten, daB mit der Zeit aus Praxis und Besinnung eine 
durchkonstruierte Idee der psychotherapeutischen, institutioneIl geformten 
Wirklichkeit entsteht. Das ist Sache der aktiv Beteiligten. Hier sind 
nur einige fragmentarische Bemerkungen zur Anregung des Nachdenkens 
gehorig. In dem BewuBtsein der auBerordentlichen Moglichkeiten der 
Psychotherapie suchen wir klare Unterscheidungen. Es ist kein Bild zu 
entwerfen einer Realitat, wie sie irgendwo ist oder schon war, sondern 
nur auf einige Ansatze fiir die Konstruktion der Idee hinzuweisen. Dabei 
werden auBerste Moglichkeiten beriihrt; nur der in vereinfachter Linien· 
fiihrung auf die Spitze getriebene Gedanke kann ein Instrument sein 
znr Befragung der jeweiligen Realitat. 

Die grundsatzliche Schwierigkeit ist, daB in dieser Praxis, die sich 
auf das Ganze des Menschseins richtet, die Forderung an den Arzt geht, 
mehr als nur Arzt zu sein. Damit gerat die Besinnung auf einen radikal 
anderen, umfassenderen Standpunkt, als es der rein psychopathologische ist. 

1. DieForderungder Sel bsterhellungdes Psychotherapeuten. 
DaB der Arzt sich seIber gegeniiber leisten solIe, was er dem Kranken 
tut, seine Kunst an der eigenen Person bewahren miisse, das ware bei 
somatisch-kausalen Krankheiten eine falsche Forderung, - ein Arzt 
kann eine Nephritis bei seinem Patienten vortrefflich behandeln und nicht 
weniger gut, wenn er sie bei sich seIber vernachlassigt und miBhandelt. 
Aber in seelischen Dingen ist das anders. Der Psychotherapeut, der sich 
selbst nicht durchleuchtet, kann auch den Kranken nicht recht durch­
leuchten, weil die Weise, wie er es voIlzieht, standig undurchschaute, 
sachfremde Antriebe in sich wirksam werden lai3t. Ein Psychotherapeut, 
der sich selbst nicht helfen kann, kann auch dem Kranken nicht wahrhaftig 
helfen. Daher ist die Forderung, daB der Arzt sich selbst zum Gegenstand 
seiner Psychologie machen miisse, alt. Sie ist neuerdings zur Grund­
forderung erhoben worden. Jung formuJierte sie (gekiirzt): 

"Die Beziehung zwischen Arzt und Patient ist eine personliche Beziehung innerhalb 
des unpersonlichen Rahmens der arztlichen Behandlung .... Die Behandlung ist das Produkt 
einer gegenseitigen Beeinflussung. In der Behandlung findet die Begegnung zweier Menschen 
statt, die neben ihrem vielleicht bestimmten BewuBtsein eine unbestimmbar ausgedehnte 
Sphiire von UnbewuBtheit mitbringen .... Tritt eine Verbindung iiberhaupt ein, so sind beide 
gewandelt .... UnbewuBt beeinfluBt ihn der Patient und bewirkt Veranderungen im Un· 
bewuBten des Arztt;s .... Wirkungen, die man wohl nicht anders formulieren kann alB duroh 
die alte Idee der Ubertragung einer Krankheit auf einen Gesunden, der dann mit seiner 
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Gesundheit den Krankheitsdamon bezwingen muB. . .. In Anerkennung dieser Tatsachen 
hat selbst Freud meine Forderung, da{;J der Arzt seiher analysiert sein mUsse, aufgenommen. 
Diese Forderung bedeutet, daB der Arzt ebensosehr in der Analyse ist wie der Patient .. -
Die analytische Psychologie verlangt also Rilckanwendung des jeweilig geglauhten Systems 
auf den Arzt selber, und zwar mit derselben Schonungslosigkeit, Konsequenz und Ausdauer, 
die der Arzt dem Patienten gegenuber an den Tag legt .... Die Forderung. daB sich der Arzt 
wandIe, damit er fahig werde, auch den Kranken zu verwandeln, ist eine unpopulare Forde­
rung, erstens weil sie unpraktisch zu sein scheint, zweitens weil Beschii.ftigung mit sich selbst 
einem Vorurteil unterliegt, und drittens, weil es bisweilen sehr schmerzhaft ist, seIber aIle 
jene Erwartungen zu erfulIen, die man gegebenenfalIs an seine Patienten richtet .... Die 
neueste Entwicklung der analytischen Psychologie stellt die Personlichkeit des Arztes seIber 
als Heilfaktor oder dessen Gegenteil in den Vordergrund .... Der Arzt darf seiner eigenen 
Schwierigkeit nicht mehr entwischen dadurch, daB er die Schwierigkeiten anderer behandeItl" . 

Daraus hat man die Forderung der "Lehrbehandlung" gemacht. Wer 
nicht seIber hartnackig - etwa 100-150 Stunden im Laufe eines Jahres 
oder mehr - sich von einem andern hat tiefenspychologisch analysieren 
lassen, sei weder fahig in der Psychologie sachverstandig mitzureden 
noch Psychotherapie auszuiiben. "Wir wollen nicht an Patienten lernen, 
sondern an uns. Wir wollen nicht das Wichtigste, was der Mensch iiberhaupt 
besitzt, aufdecken und fiihren, bevor wir uns nicht selbst einigermaBen 
erkannt und durchschaut haben. Dassind wir unseren Patienten schuldig2." 

Daher soll die Lehrbehandlung ein wesentliches Glied in der Ausbildung 
der zukiinftigen Therapeuten werden. Diese Forderung wird mit einer 
ungewohnlichen Intensitat vertreten, obgleich es fiihrende Nervenarzte 
gibt, die, soviel man weiB, an sich seIber keine tiefenpsychologische Analyse 
haben durchfiihren lassen. Dazu ist zu unterscheiden: 

aa) Die Selbstdurchhellung ist eine unurngiingliche, wahre Forderung. Es ist nur die Frage, 
wie sie vollzogen wird, und ob eine unmittelbare Hilfe dmch einen anderen, der berufsmaBig 
gegen Honorar die BloBlegung der Seelentiefen bewirkt, notwendig ist. Man darf das Sich­
offenbarwerden nicht verwechseln mit einer zwischenmenschlichen Methode des Analysierens. 
Man kann nicht sichern, was der Existenz erwachsen muB. Man kann nicht unter Kontrolle 
stellen und bescheinigen, was im inneren Handeln, immer einzig und einmalig, geschieht. 
Daher scheint erwagenswert, ob die Forderung der Seibsterhellung nicht fUr ihre Verwirk­
lichung den breitesten Spielraum jeweils selbst zu wahlender Moglichkeiten gewahren sollte. 
Der Einzelne soll wahlen, ob er sich zu tiefenpsychologischer Analyse einem anderen anveT­
traut, oder ob er indirekt in personlichem Kontakt Anregungen erfahrt, oder ob er im Zu­
sammenhang mit den groBen Erhellungskonstruktionen (z. B. Kierkegaards "Krankheit zum 
Tode") in seinem geschichtlichen Leben das Offenbarwerden erfahrt, oder ob er alles zugleich 
tut. Macht man das Innerlichste zu einem auBerlich Kontrollierbaren und halt man an der 
Voraussetzung fest, es gebe jederzeit unter den approbierten Psychotherapeuten solche. 
denen jeder junge Mensch sich restlos offenbaren und anvertrauen mochte, so besteht 
die Gefahr, daB man ausgezeichnete Menschen von der Wahl dieses Berufes abhaIt, vielleicht 
die eigenstandigsten, menschlichsten und gesundesten, welche gerade imstande waren, die 
Psychoth,rapie in Forschung und Praxis zu weiterer Niveauerhohung zu bringen. Die 
Griinder der institutionellen psychotherapeutischen Ausbildung mussen sich fragen (und 
dabei ihren psychologischen Erhellungswillen unbefangen von eigenen Schuluberlieferungen 
wirksam werden lassen), ob in der Forderung der Lehranalyse nieht zuweilen etwas wie eine 
verborgene Forderung eines Bekenntnisses liegt und die Quelle von etwas, das Sektenbildungen 
zugehort, nicht aber der Idee einer offentlichen, allgemeinen Heilwirksamkeit; oder ob hier 
die wahre Idee der notwendigen standigen Selbsterhellung des Psychotherapeuten sich 
seIber miBversteht in der Fixierung auf eine bestimmte Form, die ihrerseits schwankt zwischen 
der Analyse mit unpersonlicher Anwesenheit des Therapeuten hinter dem Rucken und der 
personlichen Kommunikation Aug in Auge. Meine Vermutungen wiirden bestatigt, wenn 
eines Tages etwa die Forderung auftreten wiirde nach schulmaBig bestimmter Lehrbehand­
lung und nach Scbeidung dieser verschiedenen Lehrbehandlungen, zwischen denen der 
Studierende sich zu entscheiden habe. Man schlosse Frieden in Analogie zu ToleranzvertragE·n 
zwischen Konfessionen, von denen jede heimlich erwartet, daB sie als die allein wahre schlieB­
lich auch allein herrschen werde. Damit wiirde der weltanschauliche Charakter der bt"­
stimmten Lehrbehandlung und das ganze Verfahren als eine Ersatzbildung fUr Glaubens­
bewegungen bloBgestellt. 

1 Jung, O. S.: Seelenprobleme der Gegenwart, S.31. Zurich 1931. 
J Z. Psychother. 10, 202 (1938). 
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Um diesem Irrweg in die Enge letztlich privater Weltanschaulichkeiten zu entgehen, 
miillte zwar nicht die Lehrbehandlung, aber die Forderung der Lehrbehandlung als unerliiB­
Hche Bedingung der psychotherapeutischen Ausbildung fallen. Als unbedingt bleibt dann 
nur die Forderung der Selbsterhellung des Psychotherapcuten, welche sich jedoch der ob­
jektiven Kontrolle, Priifung und Feststellung entzieht. Inhalt der institutionell tradierten 
Lehre kann nur das allgemein Zugangliche, objektiv Giiltige sein, wenn auch in der Praxis 
aIles Entscheidende durch die Personlichkeiten kommt, die es ergreifen. 

Jeder Beruf braucht den Schutz einer beBtimmten Uberlieferung. Ein werdender Beruf 
ist in seinen Moglichkeiten offen oder beschriinkt durch die Wahl seiner ersten Organisation. 
Mir scheint, daB die Wahl der Lehrbehandlung als das unterscheidende Kriterium zuniichst 
in die Enge mehrerer Bich ausBchlieBender und opportunistisch sich duldender Schulen, 
sohliel3lich aber zum Versanden dieses Berufes fiihren wiirde. Es ist seine Schicksalsfrage, 
ob es ihm gelingt, die Tiefe der Uberlieferung im praktischen Wissen um den Menschen von 
Plato bis Nietzsche als die Grundlage zu gewinnen, welche diesen Beruf aus dem im engeren 
Sinne arztlichen heraushebt. Anders ausgedriickt: Jede geistige Bewegung ist im Gehalt 
bestimmt durch die Manner, auf die als ihre Griinder sie sich bezieht. Winckelmann hat das 
Niveau der Archaologie bis heute geschaffen, obgleich die meisten seiner Thesen hinfallig 
wurden. Der Adel seines Wesens, die Tiefe seiner Idee haben entschieden. Aber man darf 
sich nicht tauschen: auf Freud, Adler, Jung liillt sich keine Rewegung griinden, di~. den 
hohen Rang hat, welcher von der Psychotherapie zu fordern ist. Nicht einmal in ihrer Uber­
windung kann der Weg gefunden werden (denn man macht sich abhangig von dem, was 
man bekampft), sondern nur im positiven Ergreifen der Wahrheit aus der grollen Uberliefll­
rung. Diese konnte in gegenwartiger Erfahrung wiedererkannt und angeeignet werden qurch 
die Praxis der Psychotherapeuten, welche heute in der Situation des entscheidenden Dber­
gangs die Griindung vollziehen. Sie miissen das Werk schaffen, das als Totalitiit einer LehTe, 
welche Geltung beanspruchen darf, noch nicht da ist. Letztlich gibt es dann keine Berufung 
auf Erleben oder auf eine Anzahl iibersehbarer Menschentypen, zu denen verschiedene 
Methoden gehoren sollen. Denn in solchen unbestimmten Simplizitaten kollabiert das ver­
stehende Schaffen, das das Wahre erbIickt und zeigt. Dieses Wahre, wenn es cinmal aUB del' 
Tiefc der Uberlieferung ergriffen und in gegenwartiger Gestalt wirklich geworden ist, wiirde 
wie von selbst das Wertvolle, das Unzureichende, das Zufiillige, das Zerstorerische in den 
Autoren der alteren Generationen durchschauen lassen, welche heute die Psychotherapie, die 
sie in Gang gebracht haben, anonym oder ausdriicklich noch weitgehend beeinflussen. 

bb) Man mull unterscheiden zwischen erhellender Tiefenpsychologie und psychologischen 
Techniken. Der VoIlzug der Tiefenpsychologie bedeutet zugleich ein Hineingenommenwerden 
in Gehalte und Anschauungen, deren Erlebnis sich weltanschaulich einpragt, bei aller Be­
wuBtheit immer anch unbewuBt suggestivwirkt; der Vollzug als solcher bedeutet schon 
ein Jasagen. Psychologische Techniken dagegen, die zu Heilzwecken verwendet werden 
(Hypnose, autogenes Training, Ubungen usw.) bringen spezifische Erfahrungen, die gleichsam 
durch ein neues Instrument gewonnen werden. Man darf fordern: Psychologische Techniken, 
die ich am anderen anwenden will, muB ich mit mir selbst versucht und durchgefiihrt haben, 
und zwar unter Mitwirkung und Leitung Sachverstandiger. Wo aber solche Techniken iiber­
schritten werden zugunsten eines Personlich-Geschichtlichen, das seinem Sinne nach zweck­
haft weder zu machen noch zu offenbaren ist, daher trotz aIler methodischen Uberlegungen 
nie eigentlich Technik werden kann, da ist gerade umgekehrt alles zu tun, hier nichts zu 
verwechseln. Es ist die Scheu zu pflegen, die der Tiefe des Unbewullten gegeniiber sein 
mull, wenn es gedeihen und mit tragen soIl; es ist die Technisierung zu vermeiden, um 
mit dem eigenen Wesen offen zu bleiben. Die pers6nlichen Voraussetzungen des psycho­
therapeutischen Berufes diirfen nicht als aus absichtlichem Lemen hervorgehend erwartet 
werden; sie erfordem viel mehr und darunter solches, das entscheidend aullerhalb jedes 
Lemens steht. 

2. Neurotische und Gesunde. An der zitierten Stelle iiber die 
notwendige Riickanwendung der Analyse auf den Arzt fahrt Jnng fort: 

"Die mit dieser Frage unl6sbar verkniipfte Selbstkritik und Selbsterforschung wird eine 
ganz andere Auffassung der Seele als die bisherige, bloB biologische, notig machen, denn die 
Seele des Menschen ..• ist nicht nur der Kranke, sondem auch der Arzt, nicht nur das Objekt, 
sondem auch das Subjekt .... Hier wird, was friiher medizinische Behandlungsmethode 
war, Methode der Selbsterziehung ... damit zersprengt die analytische Psychologic die Fesseln, 
welche sie bisher an das Konsultationszimmer des Arztes verhafteten. Sie tritt in jene groBe 
LUcke, welche bisher der seelische Nachteil der abendlandischen gegeniiber den 6stlichcn 
Kulturen war. Wir kannten nur seelische Unterwerfung und Bandigung .... Wo eine U]'­

spriinglich arztliche Psychologie den Arzt seiber zum Gegenstand nimmt, hOrt sie auf, blof1e 
Behandlungsmethode fii,r Kranke zu sein. Sie bchandelt jetzt Gesunde, deren Krankheit 
hochstens das Leiden sein kann, das all(' qualt." 
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Jung sprach deutlich aus, was Hingst schon geschah. Aber was als 
Schwache oder Irrtum der Therapie gelten konnte, macht er zur Starke 
und zur Aufgabe. Um so dringender ist es jetzt, einige radikale Sinn­
verschiedenheiten nicht zu vergessen. 

aa) Unterschied von Neurose und Gesundheit. Nur eine Minderzahl 
von Menschen sind Neurotiker, die Mehrzahl ist gesund. 

Schultz-Hencke schildert in seinem Werk iiber den gehemmten Menschen1 etwas all­
gemein Menschliches. Er unterscheidet dann Erscheinungen groberer Natur: "Nur ein 
Bruchteil der Menschen kennt sie. Sie bedeuten Leid. Sie werden fast immer als krankhaft 
empfunden. . .. Vielleicht jeder zehnte Mensch erlebt wenigstens im Ansatz einmal solch 
eine krankhafte Folge der Gehemmtheit. Aber meist nur in der oder jener kurzen Periode 
seines Lebens. Es gibt wohl ein Dutzend solcher Erscheinungen. In der Regel erlebt der 
Normale nur eine davon, wenn er zu jenen zehn yom Hundert gehort. Also ist bereits unter 
hundert Menschen immer nur einer, der ein bestimmtes krankhaftes Erlebnis kennt, weil es 
einmal voriibergehend in ihm war .... Daher niitzt es auch nur wenig, wenn ein Leidender 
seine krankhaften Erscheinungen schildert. Sie werden nicht verstanden .... Der Kranke 
muE zum Arzt." Schultz-Hencke rechnet mit "vielleicht einer halben Million deutscher 
Menschen, denen nur mit ,schwerem Geschiitz' geholfen werden kann". 

Diese Satze uber die Haufigkeit der Neurosen wollen die ungefahre 
GroBenordnung ihres Vorkommens abschatzen. In ihnen stecken folgende 
Feststellungen: 

Es ist eine Wesensverschiedenheit zwischen neurotischen Phanomenen 
und dem gesunden, jedermann zuganglichen Seelenleben. Die Mehrzahl 
kennt neurotische Erscheinungen nicht aus eigener Erfahrung und ver­
steht sie darum nicht. 

Es gibt Ubergange zwischen Neurose und Gesundheit, insofern als 
einzelne Erscheinungen der Neurosen auch bei einer Minderzahl Gesunder 
vorkommen, und zwar meist episodenhaft. Dieser Dbergang bedeutet 
also nicht, daB aIle Menschen auch ein wenig neurotisch seien, sondern 
nur, daB es vereinzelte und vorubergehende Erscheinungen bei sonst 
nicht kranken Menschen gibt, daB aber auch hier gilt: nur eine kleine 
Minderzahl von Menschen wird von sporadischen neurotischen Phanomenen 
befallen, die meisten kennen sie iiberhaupt nicht; und diese wenigen 
durfen dazu noch zumeist im ganzen fur gesund gehalten werden. 

Wahrend an diesen Thesen wohl kaum ein wesentlicher Zweifel moglich 
ist, ist die dritte Feststellung nicht in gleichem Sinne zweifellos: die neuroti­
schen Erscheinungen seien Folge der seelischen Schwierigkeiten, die jeder 
Gesunde kenne und uberwinde. Die psychologisch-existentiellen Note 
sind schlechthin menschlich, nicht neurotisch. Es ist nicht zu leugnen, 
daB in der Mehrzahl der Neurosen die allgemeinen Lebensschwierigkeiten 
eine wesentliche Rolle spielen. Aber durch Versagen in Lebensnot, durch 
Mangel an Selbstdurchleuchtung, durch Unehrlichkeit und Selbstverrat, 
durch verwerfliche Handlungen entstehen keineswegs Neurosen, sondern 
charakterIich minderwertige Menschen; es ist ein Unterschied zwischen 
den zahHosen existentiell verderbenden Menschen, die doch gesund sind, 
und den Neurotikern, oder zwischen Niedertracht und Krankheit. Zur 
Entstehung der Neurose mull etwas Entscheidendes, fur die Neurose 
Spezifisches hinzukommen: die bestimmte Anlage der seelischen Mechanis­
men. Diese erst lassen aus dem Versagen in der Lebensnot Neurosen ent­
stehen. Und sie ermoglichen die Neurose sogar bei Selbstdurchleuchtung 
und Wahrhaftigkeit. Man kann manchmal von einem Neurotiker sagen: 
"Er ist nervos, aber anstandig nervos." Nicht nur die Niedertracht in 
aHem AbfaH, sondern auch der wahrhafte Ernst im Aufschwung kann 
bei gegebenen Mechanismen neurotische Phanomene zeitigen. 

1 Schultz-Heneke, Harald: Der gehemmte Mensch. Leipzig 1940. 
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bb) Unterschied von Thempie und Hille in Seelennot. Alle Menschen 
bedurfell del' Selbstdurchleuchtung und damit del' Selbstberuhigung im 
inneren Handeln, der wahrhaftigen Bemeisterung der Lebensschwierig­
keiten, des fl'eien Verzichts und des Entsagens, des Ubernehmens der 
ihnen gegebenen Lebenswirklichkeit. Aber nur jene neurotische Minder­
zahl bedarf der Therapie. Es ist ein Sinnunterschied zwischen dem Fertig­
werden mit Lebensproblemen, dem Reifen, dem Existentiellwerden einer­
seits und del' Heilung einer Neurose andererseits: und entsprechend zwischen 
Hilfe in Seelennot und arztlicher Therapie. 

Auswege in der Not zu finden, sich zu sich selbst zu verhalten, sich 
erziehen, das ist die Aufgabe fur jeden Gesunden, und in gesteigerten 
Schwierigkeiten kann der andere Mensch - auch in Gestalt des Psycho­
therapeuten - Wege erhellen. Die neurotischen Erscheinungen aber zu 
heilen, dafiir bedarf es spezifisch arztlicher MaBnahmen, innerhalb derer 
jene Weise der aUgemein-menschlichen Hilfe auf unberechenbare Weise 
bedeutungsvoll sein kann: bei gegebenen neurotischen Erscheinungen 
kann der ProzeB des Selbstwerdens zugleich auch zur Heilung der Neurose 
fiihren. Die Tiefenpsychologie faUt an ihren Grenzen mit ExistenzerheUung 
zusammen, bedarf der personlichen Nahe und Freundschaft in jeweils 
geschichtlicher Einmaligkeit. Die Psychotherapie, in arztlicher Begrenzung, 
ist dagegen eine Anwendung von Techniken angebbarer Art, bleibt in 
hohem MaBe unpersonlich, ist wiederholbar und lehrbar. 

Wahrend uberaU zwischen Menschen jene Kommunikation stattfindet 
oder stattfinden kann, die keiner wissenschaftlichen und arztlichen Mach­
barkeit und Verfugbarkeit untersteht, und in der das Selbstwerden des 
Menschen durch Offenbarwerden sich voUzieht, ist in bezug auf Neurosen 
psychotherapeutisch weniger und mehr zu tun. Weniger als existentielle 
Kommunikation (so wohltatig diese dem Neurotiker sein mag und so 
unerlaBlich sie menschlich fur ihn ist, wenn er heilen solI), denn diese 
ist nicht nach Plan und Absicht und nicht beruflich zu leisten; und mehr 
als existentielle Kommunikation, sofern eine sachkundige Technik und 
durch Erfahrung erprobte MaBnahmen spezifische Wirkung haben. 

Damit hangt die Beantwortung einer praktischen Frage zusammen. Es ware grotcsk. 
sich fUr die Leistung existentieller Kommunikation honorieren zu lassen. Honorar ist siun­
voll fiir technische Leistungen, die auf bestimmtem Wissen nnu einem lehrbaren K6nnen 
allgemein anwendbarer und identisch wiederholbarer Art beruhen. Wie jedoch in jeder arzt­
lichen Therapie in seltenen Fallen an der Grenze eine existentielle Kommunikation zwischen 
Arzt und Patient beginnen kann, ohne Absicht und Willenszweck, so ist das bei der Psycho­
therapie im Prinzip nicht anders. Diese Kommunikation ist ein Hinzukommendes, das fiir 
Geld weder gesucht noch geleistet werden kann. Daher kann alles, was tiefenpsychologisch 
und existenzerhellend Aug in A uge zwischen zwei Menschen geschieht, nicht zum Prinzip 
und Zweck einer Therapie gemacht werden. Da ist etwas, das in allen menschlichen Be­
ziehungen m6glich ist, diese, wo sie wesentlich und schicksalhaft werden, tragt, aber auBer­
halb des do ut des steht. 

ee) Universalisierung der Psychotherapie. Die aufgestellten Unter­
scheidungen verwehren es nicht, psychotherapeutische Leistung fur alle 
Menschen bereit zu halten, die z. B. in Schwierigkeiten ihres Berufs oder 
in fur sie unlosbaren hauslichen, familiaren Verstimmungen, oder ratios 
vor Erziehungsaufgaben gegeniiber ihren Kindem stehen. Auch im Ge­
sunden gibt es Verstrickungen, die einer Losung zuganglich sind. Methodi­
Bches Wissen und technisches Konnen in der Hand Begabter kann helfen, 
auch wo man nicht von psychopathologischen Phanomenen zu reden hat, 
manchmal erfolgreicher und nachhaltiger als bei Neurosen. Wie gelegent­
lich ein vemunftiges Wort im rechten Augenblick Wunder tun kann, 
gelegentIich Menschen durch eine Einsicht gleichsam der Star gestochen 
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wird, so kann von Seelenftihrern vielleicht auch im institutionellen Zu­
sammenhang Betrachtliches geleistet werden. Was hier mogIich ist, ist 
nieht vorwegzunehmen. 

Da hier ein Weg aus der arztIichen Psychotherapie zu einem Ein­
greifen in Sehwierigkeiten Gesunder, sofern Ihnen seeIisch beizukommen 
ist, beschritten wurde, ist fiir die Dauer Klarheit iiber den Sinn solehen 
Tuns unerlaBIieh. DaB der gesunde Mensch an sich vorlaufig keine Neigung 
hat, sich in solehen Zusammenhangen behandeln zu lassen, zeigt das 
Wort, das man wohl gebraueht, wenn man jemanden helfen wollte, der 
sieh weigerte: "Hatte er doch ein Symptom (d. h. eine neurotische Er­
scheinung), daB man Zugang fande, ihn im ganzen zu behandeln!" 

Es ware eine Gefahr fiir die Klarheit der Psychotherapie, wenn man 
zu der Grundhaltung kame: Psyehotherapie sei fiir jeden Mensehen not­
wendig und nicht nur ein Ausweg in der Not; die Not, um die es sich hier 
handelt, sei allen Menschen gemeinsam. Mit dieser Anschauung wiirde 
man das MaB vergessen. Denn der Mensch hilft sieh seIber in der Kommuni­
kat ion mit dem Naehsten und GeIiebtesten und im Zusammenhang mit 
den Glaubensgehalten, die ihm aus der Welt entgegenkommen. Nur in der 
Not - etwa beim Mangel jeder eehten Kommunikation, im Zerfallensein 
mit der Umgebung, in der Glaubenslosigkeit einer entleerten Umwelt -
tut er den Sehritt, sieh an den Fremden zu wenden, Honorar zu zahlen. 
sieh zu offenbaren auf eine Weise, die gegen die Scham geht, welehe nur 
dureh die Not suspendiert wird. Es ist ein ungelostes Problem, wie bei 
Unterseheidung arztlieher Psyehotherapie und allgemein-menschlieher 
Seelenberatung und Seelenfiihrung die institutionelle Verwirkliehung der 
Hilfe sieh gestalten wird, d. h. ob der Weg zur Universalisierung der 
Psyehotherapie als Seelenbehandlung fiir aIle weiterbesehritten werden 
solI, oder ob am Ende eine neue Beschrankung auf die Psyehotherapie 
der Neurosen unter der Voraussetzung des Urteils "krank" stattfinden wird. 

3. Die Personliehkeit des Psychotherapeuten. Vom Psyeho­
therapeuten wird viel gefordert: Lrberlegene Weisheit, unbeirrbare Glite. 
untilgbare Hoffnung sollen sieh zusammenfinden. Nur lebenwahrende 
Selbstdurehleuchtung bei urspriingIich gehaltvollem Wesen kann auf den 
Weg llU diesem Ideal fiihren, auf dem das Wissen um die Grenzen des 
Menschseins und die eigenen Grenzen beseheiden halt. Sobald die Psyeho­
therapie institutionell wird, einen durchLehre undAusbildung eigenen Stand. 
hervorbringt, fragt es sieh, was zu tun sei, die Chaneen zu sehaffen, daB 
Personlichkeiten von Rang sieh auswirken. Ausbildung, Auslese, Kontrolle 
wird Grenzen sehaffen, um wenigstens Ungeeignete abzuwehren. Das 
ist hier urn so mehr notwendig, als zu diesem noch im Werden begriffenen, 
noch durch keine ehrwiirdige DberIieferung konsolidierten Beruf sich 
Entgleiste, Neurotiker, Neugierige drangen konnen. 

aa) Den Ma{3stab errichten. Wenn die Psychotherapie eine Zukunft 
hat, so wird man einst in reprasentativen menschlichen Gestalten anschauen, 
wie sie am vollendetsten geschieht. Das Personliche spielt in der Psycho­
therapie anders als bei sonstigen sachlichen Leistungen eine zentrale Rolle. 
Das personliche Vorbild ist wohl noch nicht da. Aber auch das groBte 
Vorbild wiirde seine eigentiimIichen Mangel und Grenzen haben unci 
wiirde niemals nachzuahmen sein; es ware vielmehr eine Orientierung 
und ein Ursprung von Ermutigung fiir nachfolgende Psychotherapeuten. 
Solange das personliche Vorbild als Offentliche Gestalt, iibersehbar in 
einem ganzen Leben, fehlt, hat man abstrakt zu erortern, was zu fordern 
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sei. Davon war in diesem Paragraphen uberall die Rede. Von geistigen 
und ethischen Forderungen seien einige beispielsweise herausgegriffen: 

Gegen die Neigung. zur SektenJJildung. Die Psychotherapje braucht Glaubensgrundlagen 
bringt diese aber seIber nicht hervor. Daher ist fiir die Wahrhaftigkeit des Therapeuten 
notwendig, daB er erstens offen und bejahend wirklichem Glauben gegeniiberstehen kann, 
zweitens, da.B er der, wie die Erfahrung lehrt, fast unausweichlichen Neigung widersteht, 
a.us der Psychotherapie eine weltanschauliche Lehre, aus dem Kreis von Psychotherapeut 
und Schiilern und Patienten eine sektenartige Gemeinschaft hervorgehen zu lassen. 

Auf meine Frage. ob bei einer hysterischen Patientin nicht vieUeicht ein Psychotherapeut 
hinzugezogen werden soUte, antwortete mir ein Arzt: "Nein, sie ist eine glaubige Christin." 
Diese Alternative gilt nun gewiB n~cht in dieser AusschlieBlichkeit, gilt aber in bezug auf aUes, 
was in psychotherapeutischen AuBerungen weltanschaulichen Charakter hat. Psycho· 
therapie, die Sekte wird, ist unfahig, eine Reprasentation offentlich institutioneller Behand· 
lung zu werden. Sie wird in privaten Zirkeln sich fiir eine Weile gestalten und sich wieder 
auflosen, es sei denn, daB ein Psychotherapeut ein erfolgreicher Religionsstifter wiirde. Gegen 
Ansatzezu Sektenbildung, zur Gruppierung um ausschlieBend verehrte Meister, zu psycho. 
therapeutischen Glaubenstendenzen kann nur ein MaBstab stehen, der fordert: Klarheit 
iiber die Sakularisierung des Glaubens als den allgemeinen Zustand des Zeitalters; An· 
erkennung groBer Glaubensiiberlieferungen, BOweit sie noch lebendig sind; bei sich selbst 
Pflege philosophischer Grundhaltung als des I!ollgemeinen Mediums des Wissens, Anschauens. 
Konnens; Klarheit dariiber, daB diese Haltung angewiesen bleibt auf die Selbsterzeugung 
in jedem einzelnen Psychotherapeuten. Ein Psychotherapeut muLl ein Mensch sein, der 
auf sich seIber steht. 

Gegen die Menschenverachtung. Die Art seiner Erfahrungen und die Notwendigkeft 
gewisser psychotherapeutischer MaBnahmen kann den Psychotherapeuten wohl zur Men­
schenverachtung bringen. Er fiihlt sich dann als Dompteur der Bestien, legt sie in Hypnose 
um, exerziert die Widerwilligen. Es gibt beides: Neurosen, deren Gestaltung einen Adel 
des Menschen ausmacht, und deren Willen zur Behandlung rein und anstandig, weil ohn6 
verborgene Zwecke ist (sie machen die Liebe zu Neurotikern moglich, in denen eine Tiefe 
des Menschseins zur Erscheinung kommt), und es gibt die neurotischen Menschen, die nicht 
sie selbst werden, die durch eine Lebensliige sich halten, Wirklichkeiten und Werte nicht 
als diese gelten lassen, sondern als Bedeutung fiir anderes verwenden und miLlbrauchen 
(sie machen in Grenzfallen den Ekel vor dem Menschsein moglich). Vor der Menschen­
verachtung rettet den Psychotherapeuten aHein seine Grundhaltung des HeHenwollens 
gegeniiber dem Menschen als Menschen; hilft ihm das BewuBtsein der eigenen Schwache 
und der eigenen Entgleisungen und des eigenen Versagens, die ihm in lebenwahrender Er­
innerung gegenwartig bleiben, aber darin auch das Wissen urn die Moglichkeiten des Ge­
lingens, um das urspriinglich Entgegenkommende, das befreit und rettet. Wer den Beruf 
des Psychotherapeuten wahlt, muB urn die Schwere der Erfahrungen wissen, die ihm bevor­
stehen, und seiner Menschenliebe gewiLl sein. 

Gegen die entfremdende Einseitigkeit des Behandelns. Es ist die Gefahr, im Behandelten 
etwas anderes zu sehen als in sich selbst, an ihm wie an einem Naturobjekt zu arbeiten, 
das mich eigentlich nichts angeht. Aber seelisch findet der Mensch im anderen sich selbst. 
Nur dann kann er von innen helfen. Daher muB der Psychotherapeut sich selbst zum Gegen. 
stand seiner Psychologie machen in mindestens dem gleichen Umfange und in gleicher Tiefe, 
wie er sie dem Behandelten zumutet. 

bb) Zulassung zur Ausbildung. Bei der Schwierigkeit des Berufs und 
der Rohe personlicher Anforderungen ist es gut, daB der Zugang zur 
Psychotherapie unter mindestens so schweren Bedingungen der Lehre. 
Lebenserfahrung, praktischen Bewahrung steht wie die Ausubung des 
arztlichen Berufs, von dem diese Psychotherapie uberhaupt nicht getrennt 
werden sollte. Nicht aber kann fur die Aufgabe der Hilfe in Seelennot 
die Forderung arztlicher Ausbildung als der allein moglichen Grundlage 
beibehalten werden. AIle Berufe, die eine intensive geistige Arbeit und 
Selbstdisziplinierung, Welterfahrung und Nahe zu Menschen gebracht 
haben, sind als Grundlage moglich. Nur reife Menschen konnen sich solcher 
Psychother~pie zuwenden. DaB die somatische Neurosenbehandlung 
Sache der Arzte bleibt, ist ebenso naturlich, wie daB sie als Rilfskrafte 
Nichtarzte heranziehen konnen, und daB bei der Verbreitung der Psycho­
therapie auf Gesunde auch Nichtarzte eine wachsende Bedeutung ge­
winnen konnen. 
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ee) Die A usb ildnng. Es scheint eine wesentliche Frage, auf welche 
geistige Dberlieferung neben der gegenwartig zu erwerbenden praktischen 
Erfahrung ein psychotherapeutisches Studium zu griinden sei. Es ist 
wahrscheinlich, daB die Psychotherapie den ihr moglichen Rang nur er­
reicht, wenn sie auBer von den Psychotherapeuten des letzten halben 
Jahrhunderts Kenntnis zu nehmen - die insgesamt sich doch auf Neurosen 
beschranken und philosophisch geringen Ranges waren - zu den tiefen 
Quellen des Wissens vom Menschen zuriickkehrt: Ein Bild des Menschen 
ware in einer Anthropologie' zu gewinnen, die sich nahrt aus der griechischen 
Philosophie, aus Augustin, aus Kierkegaard, aus Kant, Hegel undNietzsche. 
Der geistige und psychologische MaBstab steht heute noch nicht fest. 
Das Niveau ist noch auBerordentlich schwankend. Nur die groBten Meister 
diirften das Bild vom Menschen bestimmen und die Weise pragen, in 
der von der Seele gesprochen wird; sie mtissen die Begriffe iiben lehren, 
mit denen der Mensch sich selbst zu erhellen vermag. 

dd) Kontrolle. Eine Institution kann nur auBerlich eine Kontrolle 
iiben, urn den Psychotherapeuten Irrwege zu erschweren und Ungeeignete 
auch spa-ter auszuschlieBen. 

1. Es ist zweckmaBig, gegen die Nivellierung in gegenseitigen Konventionen und gegen 
das Absinken in zerstreute Einzelbemiihungen anzugehen, indem die Institution Chancen 
gibt: Der Ernst der Einsamkeit als "Frsprung allen Ranges muB moglich bleiben durch 
freiesten Spielraum des Einzelnen aus seiner Initiative; die Bewahrung muB im sinnvollen 
Agon zwischen den Psychotherapeuten erfolgen, sie miissen sich sehen in dem, was sie leisten 
(soweit es sichtbar werden kann), sie miissen sich sprechen, in Diskussion sich auseinander­
setzen, in wissenschaftlichen Arbeiten und Entwiirfen sich der Kritik aussetzen und diese 
ohne Einscbrankung iiben. 

2. Psychotherapie bringt durch die Intimitat spezifische Gefahren, die niemand besser 
als dem Psychotherapeuten selbst klar sind. Gelegentliche bose Nachreden diirften, wenn 
sie einmal richtig sein sollten, vereinzelte Entgleisungen betreffen. Sie geniigen aber, urn 
die Forderung zu priifen: Wer im Zusammenhang mit seiner psychotherapeutischen Praxis 
auch nur ein einziges Mal in erotische Beziehung sexuellen Charakters zu seinem Patienten 
tritt, darf nicht mehr Psychotherapie treiben. 

Eine andere Forderung konnte naheliegen: Wer. ob Mann oder Frau, Personen des 
anderen Geschlechtes psychotherapeutisch behandelt, miillte verheiratet sein; was beim 
katholischen Priester durch die Autoritat einer geglaubten Transzendenz moglich Bein mag, 
ist im Durchschnitt bei sakularisierten Psychotherapeuten nicht immer zu erwa·rten. Diese 
Forderung scheint das Problem zu einfach losen zu wollen. Heirat bringt keine Garantie, der 
Unverheiratete kann tadellos sein. Das zu fordernde seelische Niveau des Psychothera­
peuten ist von dem Faktum seiner ehelichen Bindung nicht entscheidend, wenn auch fordernd 
bestimmt. 

Das hier vorliegende Problem ist kaum erortert, nur beriihrt in den psychotherapeutischen 
Theorien von der "tJbertragung". DaB der Psychotherapeut als Person eine entscheidende 
Funktion im seelischen ProzeB bei dem Behandelten gewinnt, ist unausweichlich. Die Auf­
gabe ist die Verbindung dieser persOnlichen Funktion mit undurchbrechbarer Distanz, ist 
die Wahrung der Objektivitat und die Ausschaltung der Privatperson des Psychothera­
peuten bei der unerlaBlichen einzigartigen Indiskretion der tiefenpsychologischen Erhellnng. 
1m Personlichen muB ein Unpersonliches das Wirksame sein. Schon ein geselliger Verkehr 
ist zwischen dem Psychotherapeuten und seinen Patienten verfehlt, ihre Beziehnng ist, 
wenn er sich rein verwirklichen solI, begrenzt auf den psychotherapeutischen Umgang. 
Gelingt aber die Distanzierung nicht, so sind die Gefahren offenbar. Wo in die Verehrung 
des Tragers der heilenden Seelenfiihrung sich ein Moment des Begehrens, gegenseitigen 
privaten Attachements einmischt, ist im Prinzip alles verloren. Wenn gar einmal eine 
Theorie entstande, die erotische Bindung der Frau an den Psychotherapeuten und ihre 
erotische Befriedigung durch ihn sei der Hebel der Gesundung (in heutigen Worten: sei die 
wirksamste tJbertragung und deren Losung), so wiirde die Psychotherapie zum raffiniertesten 
Medium der Verfiihrung. Die endlosen Abwandlungen in der Rolle des Therapeuten ala 
Arzt, Heiland, Geliebter sind historisch an gnostischen Sekten zu studieren. 



Anhang. 
Nachdem wir planmal3ig die Gesichtspunkte fur die Erkenntnis des 

:tbnormen Seelenlebens durchgegangen sind, suchen wir anhangsweise 
in aller Kurze uns noch eine Anschauung praktischer und historischer 
Dinge zu verschaffen. Wir sprechen von der Untersuchung der Kranken, 
von ihrer Behandlung, von der Prognose und werfen dann einen Blick 
auf die Vergangenhet:t der psychopathologischen W issenschaft. 

§ 1. Von der Untersuchung der Kranken. 

a) Allgemeines. Bei der Untersuchung Kranker muB man Entgegen­
gesetztes vereinigen: sich der Individualitat des Kranken hingeben und 
ihre Eigenart zu Worte kommen lassen und auf der anderen Seite mit 
festen Gesichtspunkten und leitenden Zielen untersuchen. Vernachlassigt 
man das letztere, so gerat man in ein Chaos von Einzelheiten, vernach­
lassigt man das erstere, so bringt man die einzelnen Krankheitsfalle in 
die wenigen versteinerten Facher, die man im Kopf hat, sieht nichts Neues 
mehr, tut den Fallen Gewalt an. Reichtum an festen Gesichtspunkten bei 
anpassungsfahiger Hingabe an den individuellen Fall, das ist das Ideal 
eines Untersuchers. 

Daraus ergibt sich, daB man keinen fertigen Fragebogen im Kopf 
haben kann, den man bloB durchfragt, obgleich fur einzelne Zwecke fest­
stehende Fragen die Untersuchung erleichtern. Fragebogen sind Hilfsmittel 
fUr Anfanger, die Krankengeschichten schreiben sollen, ohne genugende 
allgemeine Kenntnisse zu haben. Sie sind auch brauchbar als Gedachtnis­
anhalt. Aber das Beste und Wichtigste bei einem Forscher ist der Reiz, 
den der gegenwartige Kranke und die vorliegenden Erscheinungen auf 
ihn ausuben. Man muB seine Fragen variieren. Was man fur ein Individuum 
vor sich hat, was man bisher zufallig oder absichtlich erfahren hat, die 
Situation, in der man sich mit dem Kranken befindet, dessen BewuBtseins­
zustand und anderes verlangen bis zu einem gewissen Grade bei jeder 
Untersuchung eine Neuschopfung der geeigneten Fragen. Darum solI 
man nicht mit einem fertigen Fragenschema an die Kranken herantreten, 
sondern nur wissen, uber welche Punkte man auf irgendeine Weise sich 
klar werden muB, welche Gesichtspunkte bei der Untersuchung zu beruck­
sichtigen sind. Diese lehrt die gesamte allgemeine Psychopathologie und 
im besonderen die Analyse einzelner Krankheitstypen in einer speziellen 
Psychiatrie. Man vermag gut zu fragen nur, wenn man im Generellen 
ein reiches \Vissen hat; die Auffassungsschemata und das Gerust unseres 
begrifflichen Wissens sind wahre Sinnesorgane in unserem fragenden 
Verhalten. 1st die Variierung der einzelnen Untersuchung eine Sache 
der Kunst, wird dabei in jedem eillzelnen Fall neu geschaffen, so ist auf 
der anderen Seite festzuhalten, daB die .llfitteilung des Gefundenen, wenn 
sie Geltung beansprucht, Wissenschaft ist und feststehender, immer wieder 
gebrauchter Begriffe bedarf. Darum ist es ein groBer Fehler, sich fur 
jeden Fall ad hoc seine naturgemaB verschwommenen psychopathologischen 
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Begriffe zu bilden, die beim nachsten Fall wieder vergessen sind. Der 
Psychopathologe ist schopferisch und immer wechselnd in der Unter­
suchung der einzelnen Menschen, er wird aber bei der Mitteilung des Ge­
fundenen sich an feste Begriffe halten und neue Begriffe nur behutsam 
und dann mit der Absicht auf Dauer festlegen. 

b) Die Untersuchungsrnethoden. Die erste und ftir immer wichtigste 
Untersuchungsmethode ist die UnterhaZtung mit dem Kranken. Diese 
findet in sehr mannigfaltiger Weise statt. Die Fahigkeit, sie planmaBig 
zu leiten und da bei in immer neuer Weise dem individuellen Fall anzupassen, 
macht die Gewandtheit des psychiatrischen Untersuchers aus. Ein guter 
Frager ist nur, wer seine eigene Stellungnahme nicht nur im sprachlichen 
Ausdruck, sondern auch im gesamten Habitus ausschaltet. Wer seine 
"Stellung", seine arztliche Autoritat "wahren" muB, wer die Geste tiber­
legenen Wissens an sich hat, gewinnt in vielen Fallen nicht die notwendige 
Sympathie. Man muB Personlichkeit genug sein, urn sich vollige Hingabe, 
ein gewisses Mittun erlauben zu konnen. Man muB seinen "Standpunkt" 
im Reden wie im ganzen Habitus aufgeben konnen. Auch muB der gute 
Untersucher den Kranken sprechen lassen und selbst so wenig wie moglich 
sagenl. Man achtet auf Benehmen und Gebarden wahrend des Gespraches, 
auf die vielen kleinen Ausdruckserscheinungen, den Tonfall, ein Lacheln 
oder einen Blick, auf alles dies, was unbewuBt immer unseren Eindruck 
bestimmt. Man nutzt den eigenen ersten Eindruck in der Begegnung mit 
einem Menschen, dies nie zu Erneuernde, Plotzliche, Einmalige, das uns 
manchmal etwas ftihlen laBt, das sich erst spat bestatigt. Die Psycho­
analyse sucht die Ergebnisse zu bereichern durch Erzahlenlassen von 
Traumen und freies Assoziieren unter Beobachtung aller dabei vorkommen­
den Ausdruckserscheinungen2• 

Der Umgang mit geistig abnormen Menschen will gelernt sein. 1m 
Beginn einer Untersuchung wird man alles vermeiden, was Abneigung 
und Ablehnung von seiten des Kranken zur Folge haben konnte. Man 
wird von indifferenter Liebenswtirdigkeit sein, aufmerksam zuhoren, man 
wird in die Gedankengange und Urteile des Kranken einige SChritte mittun, 
unabhangig von eigenen Ansichten; was der Kranke ftir wichtig halt, 
wird man nicht als bedeutungslos abweisen. Man wird eigene Wertung 
ganzlich zurtickstellen. 

Neben der vornehmsten Untersuchungsmethode der einfachen Unter­
haltung spielen eine Reihe von Hilfsmitteln eine beachtenswerte Rolle. 
Man sucht sich objektives Material durch eine .Anamnese von den An­
gehorigen und von der Umgebung zu verschaffen, sucht einen zuverlassigen 
Lebenslauf aus .Akten aller Art, aus Zeugnissen zu gewinnen. Ferner ist 
die Einsicht in Brie/e, Selbstbiographien und andere Produkte der Kranken 
manchmal von groBem Wert. Wenn der Kranke bereit und fahig ist, 
fordert man ihn zu einer schriftlichen Selbstschilderung seiner psychotischen 
Erlebnisse auf. Zur Erganzung der Resultate der Unterhaltung dient 
die Intell£genzpru/ung nach einem bestimmten Schema, das Beschreiben-

1 Vorziigliche Beispiele einer Unterhaltung mit Schizophrenen bei KliiBi: tTher die 
Bedeutung und Entstehung der Stereotypien. Berlin: Karger 1922. Hier sind Explora­
tionen - mit den Hilfen, der Wahl des Augenblicks, den BeeinfluBSungsmethoden - wort­
Hch wiedergegeben. Durch solche konkrete Beispiele lernt man mehr als durch allgemeine 
Vorschriften. Fiir gutes Explorieren ist vor aHem Tradition an einer Klinik, personliches 
Vorbild notig. Hier gilt Newtons Satz: In addiscendis scientiis exempla plus prosunt quam 
praecepta. 

2 Gute Kritik der "Methode des freien Einfalls" bei Richter, A.: Z. Neur. 146, 620. 
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lassen von Bildern, das Wiedererzahlenlassen kleiner Geschichten usw. 1. 

In seltenen Fallen wendet man eigentliche psychologische Experimente an. 
Eine korperliche Untersuchung ist selbstverstandlich in allen Fallen 
notig. Sie fiihrt a ber nur selten - z. B. bei den organischenHirnerkrankungen 
und bei symptomatischen Psychosen - zu Resultaten, die fiir die Be­
urteilung der seelischen Erkrankung wesentlich sind. 

e) Die Untersuehungsziele. Sowohl durch objektive Daten wie durch 
Erzahlungen der Kranken suchen wir zu einer vollstandigen Biographie 
des gesamten Menschen in seelischer, soziologischer, korperlicher Be­
ziehung zu kommen. Wir suchen weiter eine Kenntnis der Inhalte seines 
Seelenlebens zu gewinnen. Ohne daB man den Kranken zur Selbstbeob­
achtung anleitet, ohne ihn iiberhaupt an sich und seine Seele denken zu 
lassen, bemiiht man sich, die Unterhaltung mit ihm so zu lenken, daB 
man seine Vorstellungen, seine Anschauungen, seine Dberzeugungen und 
Ideen, seine Meinungen iiber seine Stellung zu anderen in dem Kreise, 
in dem er lebt, herausbekommt. Dberall sucht man aufz:ugreifen, was 
unter irgendeinem Gesichtspunkt der Psychopathologie wesentlich ist, 
z. B. was hinweist auf Verfolgung, Beeintrachtigung. Jede Kleinigkeit, die 
dem Kranken vielleicht belanglos erscheint, und die er nur nebenbei vor­
bringt, kann eventuell zumAusgangspunkt einer genauen Befragung werden. 

Biographie und Inhalte sind das, was auch der Anfanger von selbst 
zu untersuchen pflegt. Wir wissen, daB uns vielleicht die wichtigere, 
aber schwierigere Halfte der Untersuchung noch fehlt. Um zu phanomeno­
logischer Klarheit zu kommen, miissen wir die Kranken, soweit sie dazu 
iiberhaupt imstande sind, auf die Form ihrer seelischen Erlebnisse hin­
lenken, sie zur Selbstbeobachtung anleiten, um iiber die subjektiven Weisen 
ihrer Erlebnisse, nicht bloB tiber deren Inhalte, etwas zu erfahren. Man 
regt den Kranken an, verschiedene erlebte Zustande zu vergleichen. Wir 
benutzen das psychologische Urteil der Kranken, die nun die eigentlichen 
Beobachter sind, um z. B. tiber Trugwahrnehmungen, Wahnerlebnisse, 
Anomalien des PersonlichkeitsbewuBtseins usw. unsereDaten zu gewinnen. 

AIle bisherigen Untersuchungsziele sind nur erreichbar bei einem 
relativ besonnenen Zustand der Kranken. Sie miissen Auskunft geben 
wollen und fixierbar sein. 1st der Zustand der Besonnenheit kein voller, 
so tritt die Aufgabe klar hervor, die wir ebenfalls in jeder Untersuchung 
zu erfiillen haben: die Schilderung und Analyse des augenblicklichen 
Zustandes, des Zustandsbildes. BewuBtseinszustand, Aufmerksamkeit, Vor­
stellungsablauf usw. werden wir durch geeignete Fragen, durch experi­
mentelle Hilfsmittel (z. B. Vorzeigen von Bildern)2 festzustellen suchen. 
Nicht selten werden wir uns mit einer Registrierung der spontanen AuBe­
rungen der Kranken und mit der Schilderung ihres Benehmens begniigen 
miissen, wenn es uns bei akuten Psychosen nicht gelingt, eine eigentliche 
Beziehung mit dem Kranken zu gewinnen. 

d) Gesiehtspunkte fUr die Beurteilung der Untersuehungsresultate. 
Immer wieder kehrt die Frage, ob die Angaben der Kranken auch richtig, 
auch zuverlassig sind. Wir konstatieren nur allzuoft, daB uns falsche 
Angaben gemacht werden. Absichtliche Unehrlichkeit, unbemerkte Ent­
stellungen in der Erinnerung, unbemerkte Verdrangungen spielen eine 

1 Koppen u. Kutzinski: Systematische Beobachtungen tiber die Wiedergabe kleiner 
Erzii.hlungen durch Geisteskranke. Berlin 1910. - Levy-Suhl: Die Prtifung der sittlichen 
Reife jugendlicher Angeklagter. Z. Psychother. 4, 146; vg!. angew. Psycho!. 9, 245. Jetzt 
der Rorschach.Test. 

2 Heilbronner: Mschr. Psychiatr. l'i', ll5 (1905). 
Jaspers, Allgemeine Psychopathologle, 7. Auf!. 44 
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eminente RoUe, so daB wir, wenn es irgend moglich ist, immer die Kontrolle 
objektiver Daten heranziehen. Die phanomenologischen Angaben leiden 
unter der psychologischen Unfahigkeit der Kranken, unter ihrem geringen 
Interesse, so daB wir in der Mehrzahl der FaIle auf volle Klarung ver­
zichten mussen. Selten ist eine Simulation 1 geistiger Erkrankung. Da­
gegen spielen, besonders bei hysterischen Psychosen, z. B. man chen reaktiven 
Haftpsychosen, simulatorische Komponenten mit, die mit zunehmender 
Entwicklung der Psychose dann verschwinden. Hii,ufiger ist die Dissi­
mulation, die Verheimlichung krankhafter Symptome: der chronische 
Paranoiker hiitet sein Wahnsystem, von dem er weiB, daB aIle es fiir 
verruckt halten, der Melancholische verbirgt seine tiefe Verzweiflung 
unter einer ruhigen, lachelnden Miene, urn als genesen angesehen zu werden 
und eine Gelegenheit zum Selbstmord zu gewinnen. 

Bei der Untersuchung des Kranken spielen eine besondere Rolle die 
Suggestivjragen. Das sind die Fragen, die in ihrem Inhalt schon enthalten, 
was man wissen will, auf die nur mit ja oder nein geantwortet werden 
braucht (z. B. Haben sie manchmal beim Aufwachen das Gefiihl, als 
ob Sie von jemand geweckt worden seien 1). 1m engeren Sinne sind es 
solche Fragen in denen schon die Antwort Ja oder Nein nahegelegt wird 
(z. B.: Sie haben doch Kopfschmerzen 1). Man hat solche Suggestivfragen 
geradezu verboten. Man hat gefordert, es solIe nur allgemein gefragt 
werden: wie dem Kranken zumute gewesen sei, was er erlebt habe, wie 
es war, was dann weiter kam usw., und jedesmal, wenn der Kranke etwas 
Positives angibt, solIe man ihn durch solche allgemeinen Fragen nur 
anreizen, weiter zu erzahlen. Das ist sicher in zahlreichen Fallen das 
einzig probate Untersuchungsmittel. Aber nicht in allen. Rier wie oft 
ist nicht die vollige Meidung eines gefahrlichen Werkzeuges das Richtige, 
sondern seine zweckentsprechende Benutzung. Man muB es wissen, wenn 
man Suggestivfragen stellt, und muB die Antworten darauf kritisch 00-
werten. Wollte man aber ohne Suggestivfragen untersuchen, wurde man 
eben viel weniger erfahren. Abgesehen von dem Fall, daB man direkt 
die Suggestibilitat untersuchen will, kann man in vielen Fallen, z. B. 
bei Schizophrenen, ruhig nach den verschiedenen Phanomenen unter den 
Trugwahrnehmungen, iiberhaupt des GegenstandsbewuBtseins, nach Ge­
fiihlen usw. fragen, ohne befiirchten zu mussen, daB man suggerierte Ant­
worten bekommt. Viele Kranke sind einfach nicht suggestibel und je 
nach dem Grade der Suggestibilitat wird man mehr oder weniger vorsichtig 
sein. Bei ausgesprochen suggestiblen Menschen, insbesondere den Hysteri­
schen, wird man natiirlich Suggestivfragen fast ganz vermeiden. 

Zum SchluB der Untersuchung sucht man unter Verwertung alIer 
Resultate zu einer Diagnose einer Krankheitsgruppe zu kommen. Die 
zahlreichen Momente, die hier in Betracht kommen, kann nur eine spezielIe 
Psychiatrie lehren. Einen allgemeinen Punkt, der bei der Diagnose der 
unheilbaren Prozesse eine Rolle spielt, und der vor allem eine Sache der 
Untersuchungstechnik ist, wollen wir hier beispielsweise anfuhren: 

Man lii.Ilt sich auf eine eingehende Erzahlung der Kranken iiber ihre Schicksale und 
Erlebnisse ein, fragt an unklaren Punkten nach und geht so daB Leben und beBonderB die 

1 Ober die Simulation iiberhaupt vgl. L. Becker: Die Simulation von Krankheiten 
und ihre Bedeutung. Leipzig 1908. - Ober Simulation von Geisteskrankheit. Striiu8sler: 
Z. Neur. 46, 207 (1919). - DaB eine bewuBte Simulation geistiger Stiirung durch Monate 
durchzufiihren und den Arzt zu tauschen moglich ist, beweisen FaIle von Kriegsgefangenen; 
vgl. die interessante Arbeit von Klieneberger: Ober Simulation geistiger Storungen. Z. Neul'. 
71, 239. - Ober das Gelingen von Simulation femer: Utitz: Psychologie der Simulation. 
Stuttgart: Ferdinand Enke 1918. 
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Jahre, die fiir einen Krankheitsbeginn verdachtig sind, durch. Indem man inner-lich ver­
stehend miterlebt, bemerkt man undeutliche, schlieBlich unverstiindliche Zusammenhange. 
Diese merkt man sich, vergleicht sie miteinander, sieht sie eventuell im weiteren Verlaufe 
noch verstandlich werden oder sieht sie sich haufen und auf eine bestimmte Zeit zusammen­
treffen. Dann hat man das lebendigste und auffallendste Merkmal der eigentlichen Geistes­
krankheit gefunden, das sich nicnt in einem Symptom deutlich demonstrieren liBt, aber 
in diesem Nacherleben als fiihlbare Liicke des Verstandnisses eindrucksvoll zu erfassen ist. 
1st mit solchem "Erleben der Unverstiindlichkeit" subjektiv schon eine relativ sichere Gewahr 
fiir einen "ProzeB" vorhanden, so wird man doch zur Bestatigung und zum Beweis nach 
einzelnen elementaren Symptomen suchen und in fast allen Fallen finden. Die "Prozesse 
ohne Sang und Klang", die symptomlosen Prozesse, bleiben immer in bezug auf die Richtig­
keit der Diagnose ungewiB. 

Auf Grund der Untersuchung wird die Krankheitsgeschichte geschrieben. 
Wie man eine Krankengeschichte schreiben solI, dariiber sind die Meinungen 
noch sehr verschieden. Die allgemeine Forderung ist, daB sie objektiv 
sein solI. Man solI nicht Beurteilungen und Schliisse und leere, schematische 
Kategorien bringen, sondern die Tatsachen lebendig und anschaulich 
wiedergeben. Da aber jede Beschreibung eines Individuums, wenn sie 
vollstandig sein wollte, eine endlose und darum unlosbare Aufgabe ware, 
muB in der Beschreibung eine Auswahl stattfinden. Aus einer guten 
Krankengeschichte, die eine richtige Auswahl getroffen hat, tritt uns 
ein individueller Fall anschaulich und vielseitig beleuchtet entgegen. Aus 
einer schlechten Krankengeschichte miissen wir erst von allem Entbehr­
lichen, Oberfliissigen, Gleichgiiltigen absehen, miissen erst den Schutt 
der nichtssagenden Beobachtungen fortschaffen, um uns aus dem Rest 
miihsam ein Bild zu machen. Die Auswahl nun ist zum groBen Teil noch 
Sache der personlichen Kunst. Aber sie wird bei gleicher Veranlagung 
des Untersuchers durch bewuBtes Studium der Gesichtspunkte der Psycho­
pathologie gefordert. Je klarer diese Gesichtspunkte sind, desto viel­
seitiger wird die Krankengeschichte, wahrend bei unklaren Gesichts­
punkten der sorgsame Untersucher leicht in dem Wust des Beschreibbaren 
und Wiedergebbaren versinkt, eine endlose Krankengeschichte schreibt 
und doch vielleicht das psychopathologisch Wesentlichste auslaBt. Eine 
gute Krankengeschichte wird immer lang sein, aber eine lange Kranken­
geschichte braucht nicht gut zu sein. Um Krankengeschichtsschreibung 
zu lernen, ist neben der Ubung der einzige Weg: das allseitige Studium 
der wissenschaftlichen Psychopathologie. Der Psychopathologe zeigt sich 
seIber in der von ihm verfaBten Krankengeschichte, Was er wei6, was 
er auffaBt, wie er reagiert, was er fragt, wie er bewertet und erlebt, charakte­
risiert nicht nur seinen Verstand, sondern sein Wesen. 

§ 2. Von den therapeutischen Aufgaben. 
Der Zweck wissenschaftlicher Arbeit ist neben der Erkenntnis­

befriedigung die praktische Anwendung der Resultate zur Verbesserung 
der Mittel zur Erreichung unserer Lebenszwecke. Daher kommt der 
gewaltige Eindruck der Naturwissenschaften, der nicht so sehr von der 
Begriffsvertiefung und der Vermehrung unserer Erkenntnis ausgeht, als 
von der Bedeutung ihrer Resultate fUr die Beherrschung der Natur­
kausalitat zu praktischen Zwecken; ahnliches mochten wir wohl auch 
mit psychologischem und psychopathologischem Studium erreichen. Doch 
leisten wir im Vergleich zur Naturwissenschaft tatsachlich wenig. Die 
psychopathologischen Erkenntnisse sind wohl eine der Vorbedingungen 
der nervenarztlichen Therapie. Aber diese Therapie ist doch zum iiber­
wiegenden Teile nicht aus diesen Kenntnissen allein in lehrbarer Weise 

44* 
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abzuleiten, sondern sie ist eine Kunst, die sich der Wissenschaft ala einea 
Mittels bedient. Die Kunst kann wohl entwickelt und bereichert, kann 
wohl im personlichen Kontakt iiberliefert, aber nur in ihren technischen 
Mitteln in begrenztem Umfange gelernt und identisch angewandt werden. 

Es liegt nahe, aus dem Erfolg einer Therapie zu schlieBen, daB sie 
seIber diese erwiinschte Wirkung gehabt habe, und weiter, aus der thera­
peutischen Wirkung auf die Art der Krankheit zu schlieBen. Leider sind 
beide Schliisse triigerisch. 

Die Erfahrung lehrt, daB fast aIle Mittel eine Weile in irgendeinem 
8inne helfen. Es gilt allgemein, was Gruhle anlaBlich der Heilerfolge 
der Trepanation bei genuiner Epilepsie offenbar ebenso fatal wie richtig 
ieststellt : 

"Auf die Offnung des Schadelraumes reagieren recht viele Epileptiker gut, d. h. mit 
einem Seltenerwerden der Anfalie und auch mit einer Auffrischung der oft arg darnieder­
liegenden gesamten seelischen Vitalitat. Aber es war die Ungeduld ehrgeiziger Operateure, 
die solche Erfahrungen allzu friih veriiffentlichten. Nach einiger Zeit steliten sich namlich 
in der groBen Mehrzahl der Falle die Anfalle wiederum ein. Die einfache Schadeliiffnung .... 
beseitigt ja begreiflicherweise nicht die Ursache, sondern sie setzt die Reizbarkeit und also 
Anfallsbereitschaft jener FaIle herab, bei denell Druckschwankungen besonders wirksam 
sind. ... In anderen Fallen wirkt die Trepanation lediglich als Operation an sich, d. h. man 
hat recht haufig beobachtet, daB jede Operation, z. B .. !tuch eine Blinddarmoperation, auf 
den Verlauf der Epilepsie gunstig wirkte. Erfahrene Arzte wiesen sehr wohl, daB selbst 
bei alten Fallen .... ab und zu einmal eine wesentliche Erleichterung des Leidens gesetzt 
werden kann durch irgendeinen Eingriff .... eine sehr salzarme, rein vegetative Diat, eine 
kraftige Kaltwasserbehandlung, eine starke Abfiihrung uber etwa 5 Tage, einen erheb­
lichen AderlaB, eine Abfuhrung mit Hungerkur usw ..... aber nur fur kurze Zeit1." 

Fragt man sich, warum fast eine Beliebigkeit der therapeutischen 
Erfolge mogIich ist, so sind mehrere Antworten zu geben: Die Beurteilung 
neigt dazu, die giinstigen FaIle zu betonen, die MiBerfolge zu vergessen. 
Die Wirkungen treten ein, wenn eine Krankheit, eine Phase ohnebin 
gerade im Abklingen ist. Es wirkt in einem kaum zu iiberschatzenden 
AusmaB die Suggestion gerade auch dann, wenn weder Arzt noch Patient 
an sie denken. Neben den schonen therapeutischen Effekten, die man 
wiederholen und berechnen kann, weil man ihren Zusammenhang kennt, 
gibt es die therapeutischen Wirkungen, die auf einem gIiicklichen Griff 
beruhen, der einmal gelingt, ohne daB man ihn identisch wiederholen 
kann. Das bat folgenden Grund: 

Der Kausalzusammenhang schon des Biologischen ist nicht einlinige Wirkung, sondern 
geschieht in sich durchflechtenden Kreisprozessen, die verwickelten Steuerungen unter­
liegen, sich gleichsam in Schichten und Hierarchien aufbauen. Vergleichbar sind die ver­
standlichen Zusammenhange des Psychischen, die in Polaritaten und Kreisen sich ent­
falten. Diesem im ganzen nie uberblickten Geschehen gegeniiber verhalten wir uns trotz 
allen Wissens therapeutisch oft wie Bastler gegenuber einem Apparat, den sie nicht eigent­
lich begreifen: man versucht daran herum, bemerkt einen Defekt, mit glucklichem Griff 
gelingt, oft nach vielen vergeblichen Eingriffen, manchmal im ersten Augenblick, der Effekt. 
So wird bei Beobachtung des kranken Menschen pliitzlich eine aussichtsreiche Miiglichkeit 
erfaBt, vielleicht begriindet durch mancherlei Wissen, aber der exakt wiederholbaren Be­
rechnung entzogen. Man kann am Ende nicht sagen, wie es gekommen ist und was der 
entscheidende Punkt des Erfolges war. Man kann nicht noch einmal dasselbe tun. Als 
kritischer Beobachter verwundert man sich uber die eigenen Erfolge, weil man nicht weill, 
wie man es gemacht hat. Es fehlen notwendig die Kontrollversuche. Bei solcher Therapie 
spielt in allem Wissen ein Instinkt eine Rolle, der mehr erfuhlt, als das bewuBte Wissen 
sagen kann. 

Den therapeutischen Erfoig als Erkenntnismittel zu benutzen, ist darum 
ungemein tauschend, vor allem in der Psychotherapie. Der aite Satz 
der Arzte, daB der SchiuB ex juvantibus zu meiden sei, gilt hier in ge­
steigertem MaBe. Fiir die Forschung bedarf es einer ebenso unbefangenen 

1 Gruhle: Nervenarzt 1, 60. 
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Betrachtung des MiBlingens wie des Gelingens. Das ist zwar in aller Medizin 
selbstveratandlich. Doch wiinschte man in der Psychotherapie entschieden 
klarere Publizitat der MiBerfolge. Man Iiest a1lzuviel nm ungefahre Urteile, 
sieht neben den Glanzfallen die Statistiken nach unbestimmten Kategorien 
wie "gebessert" u. dgl. 

Wir werfen auf das arztliche Handeln einen kurzen Blick aus dem 
Gesichtspunkt dreier Altern~tiven: Das Handeln richtet sich a.uf den 
Einzelnen und seine Heilung (eigentliche Therapie) oder auf den Nachwuchs 
in Generationen (Eugenik). Die Therapie ist entweder somatisch oder 
psychisch. Sie findet in der Freiheit statt (nervenarztIiche Therapie) 
oder in der geschlossenen Anstalt (Anstaltstherapie). 

a) Therapie und Eugenik. Was der einzelne Mensch wird, ist bedingt 
durch seine Anlage und seine Umwelt. Das Umweltbedingte im Individuum 
ist durch die Therapie zu beeinflussen, das Anlagebedingte nur dmch 
Eugenik. 

Da fast alles Anlagebedingte, um sich zu verwirklichen, auch der Um­
welt bedarf, so reicht auch in bezug auf die Anlage die Therapie so weit, 
als die Anlage von der Umwelt abhangig ist. Dies ist sogar bei den endo­
genen Geisteskrankheiten noch in einem gewissen Umfange der Fall, 
wie die eineiigen Zwillinge beweisen, unter denen, wenn etwa der eine 
schizophren wird, in einer kleinen Anzahl von Fallen trotzdem der andere 
nicht schizophren wird. In der Umwelt muB es das eine solche Anlage 
Fordernde oder sie Hemmende geben. Wiirde man beides unterscheiden 
konnen, so ware die Behandlung so zu fiihren, daB eine unerwiinschte 
Anlage gar nicht in Erscheinung tritt. Das ist ein utopisches Ideal. In 
der Tat findet die Therapie ihre faktisch uniiberschreitbare Grenze an 
dem Sosein des einzelnen Menschen, an seiner Anlage, die zu groBem 
Teil Erbgut ist. Diese Grenze ist bei den schweren endogenen Psychosen 
so uniiberwindlich, daB darin die spezifische Hoffnungslosigkeit griindet, 
die in der Therapie der Psychosen immer wieder durchbricht und den 
therapeutischen Nihilismus erzeugt. Kann man in zahllosen Fallen den 
mit solcher Anlage geborenen Menschen nicht helfen, so kann man doch 
daran denken, was zu tun sei, damit moglichst wenig solche Menschen 
geboren werden. Das Programm, £iir die bestmogliche Erbsubstanz der 
kommenden Generation zu sorgen, entwarf Galton und nannte es Eugenik. 
Schon Nietzsche hatte, wenn auch nur beilaufig, an die Arzte als "Wohl­
tater der ganllen Gesellschaft" gedacht "durch Herstellung einer geistig­
leiblichen Aristokratie (als Ehestifter und Eheverhinderer)" . Mit Aussicht 
auf Wirksamkeit konnen MaBnahmen zur Lenkung der Fortpflanzung 
nur durch die Staatsgewalt getroffen werden. Durch diese konnen die 
Arzte die Macht gewinnen, um die zuverlassigen Ergebnisse der Ver~ 
erbungsforschung anzuwenden, d. h. die Fortpflanzung der schlimmsten 
Erbanlagen, wo sie· erkennbar sind, zu verhindern1. Das wird vennutlich 
immer ein Versuch bleiben, bei dem das damit hervorgebrachte Unheil 
schlimmer ist als der erreichbare Vorteil. 

Vorbeugende MaBnahmen im Kampf gegen Alkohol und gegen Rausch­
gifte (Morphium, Kokain usw.) und gegen Syphilis sind in wirksamem 
Umfang ebenfalls nur durch den Staat moglich und hochst sinnvoll. 

b) Somatische Behandlung. Es ist ein Sinnunterschied zwischen 
somatischer und psychischer Therapie. Bei der Behandlung korperlicher 

1 RUdin, Effl8t: Psychiatrische Rassenhygiene. Miinchen 1938. - Erblehre und Rassen­
hygiene im volkischen Staat, herausgeg. von E. RUdin. Munchen 1934. - Gesetz zur Ver­
hutung erbkranken Nachwuchses, erlautert von Gmt, RUdin und Ruttke. Munchen 1934. 
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Erkrankungen ist der Zweck ein klarer: die Gesundung im biologischen 
Sinne: die Gesichtspunkte der somatischen Medizin andern sich nicht, 
wenn sie ein Tier oder einen Menschen vor sich hat. Sobald wir auf die 
Seele des Menschen einwirken wollen, ist jedoch der Zweck nicht in gleichem 
Sinne klar; wir mussen uns bewuBt fragen: Was wollen wir in diesem 
FaIle denn eigentlich erreichen? - Ferner: Somatische Behandlungs­
methoden benutzen aufJerbewufJte Kau8alzUilammenhange, um auf die 
Grundlagen des Seelenlebens und dadurch auf dieses seIber zu wirken. 
Psychische Behandlungsmethoden wenden sich an die Seele auf dem Wege 
genetisch verstandlicher Zusammenhange und konnen indirekt auch 
korperliche Veranderungen erzielen. 

In der Praxis sind beide Behandlungsmethoden nicht seiten eins, weil 
die eine die andere mit sich bringt. Aber die Sinnverschiedenheit ist radikal. 

Naturlich behandelt der Arzt zunachst die kiirperlichen Ursa chen 
seelischer Storungen, soweit ihm diese bekannt und seinem Eingriff zu­
ganglich sind. Nicht nur Prozesse im Gehirn und Nervensystem, sondern 
aIle Organieiden und allgemeinen korperlichen Zustande kommen hier 
in Betracht. 

Um Beispiele korperlicher Behandlung herauszugreifen, nennen wir die Epilepsie, deren 
Anfalle durch Brom, Luminal u. a. vermindert werden, die Arteriosklerose des Gehirns, 
die ebenso wie Arteriosklerosen anderer Organe hygienisch und diatetisch behandelt, und 
die Lues cerebri, die manchmal durch die spezifische Therapie wesentlich gebessert wird. 
Die Mastkuren und die diatetischen MaBnahmen, mit denen man asthenische Konstitutionen 
behandelt, haben manchmal auch Besserungen des seelischen Zustandes zur Folge. Mit 
Opiaten werden Angstzustande, mit Skopolamin Erregungszustande gedampft usw. 

Die kritische Beurteilung der W irkung somatischer Behandlung ist 
ungemein schwierig. 

Bei Neurotikern ist die korperliche Behandiung nicht nur in diesem 
Sinne oft fragwurdig, sondern diese Behandlung ist nicht einmal gieich­
gultig. Es besteht nicht Betten die Gefahr, daB der Arzt dem Kranken 
eine iibermaBige Beachtung des Korperlichen unbemerkt suggeriert. Es 
ist nicht ungewohnlich, daB auf diesem Wege rein korperliche Behand­
lungen Verschlimmerungen der psychopathischen, nervosen Zustande zur 
Folge haben ("der Arzt als Krankheitsursache"). 

Von groBtem Interesse waren in den letzten Zeiten die neuen 8omati8chen 
Behandlung8methoden der 8chweren P8ycho8en. Die bis dahin unheilbare 
Paralyse kann durch die von Wagner-Jauregg eingefiihrte Therapie der 
Malaria-Impfung zum Stillstand und zur Heilung mit Defekt gebracht 
werden. Fur andere mannigfache Krankheitszustande haben sich Schock­
therapien als wirkungsvoll erwiesen, so der Elektroschock (Cerletti-Rom)l; 
er fuhrt zu einem Krampfanfall mit therapeutischem Erfolg. Die Schizo­
phrenie wird erstaunlich in methodisch sorgfaltig entwickeltem Verfahren 
durch den Insulin - oder den Cardiazoischock geheilt2 ; die Veroffent­
lichungen sind noch nicht eindeutig, besonders nicht in bezug auf Dauer­
erfolge. Zirkulare Depressionen heilen durch den Cardiazolschock. Der 
Vorgang bei der Paralysetherapie kann die Vernichtung der syphiIitischen 
Spirochate durch die hohen Korpertemperaturen oder eine spezifische 
Plasmodienwirkung sein. Wie dagegen die Schocktherapie wirkt, ist noch 
undurchsichtig. Was man heute an radikalen Mitteln zu versuchen sich 

1 Zum Beispiel Forel: Z. Psychopath. 12, 267. - Repond: Z. Psychopath. 27, 270. 
2 Saukel, M.: Neue Behandlungsmethode der Schizophrenie. Wien-Leipzig 1935. -

Oberholzer: Allg. Z. Psychiatr. 114, 271 (1940). - Muller, M.· Die Insulin·Cardiazolbehand­
lung in der Psychiatrie. Fsohr. Neur. 11, 361, 417, 455 (1939). - Meduna, L. v.: Die Kon­
vulsionstherapie der Schizophrenie. Halle 1937. 
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erlaubt, zeigen die ehirurgischen Entfernungen von Teilen des Stirnhirns 
bei Sehizophrenien mit dem Effekt, daB die Kranken ruhig werden, einzelne 
arbeiten, andere aus Antriebssehwaehe still bleiben1 . 

Bemerkenswert ist, was Bonhoeffer2 sagt anlaBlich seiner historischen Betrachtung der 
Drehmaschinen, Ekelkuren, des Brennens mit gliihenden Eisen und zahlreichen allderen 
Zwangsveranstaltungen, wie man sie zu Anfang des 19. Jahrhunderts therapeutisch an· 
wandte: .,Man wird an der tatsachlichen Wirkung dieser Gewaltkuren nicht zu zweifeln 
brauchen. Wahrscheinlich handelte es sich urn ahnliche Schockeinwirkungen, wie sie jetzt 
auf medikamentosem Wege mit Insulin und Cardiazol erreicht werden." Er halt die da· 
maligen Psychiater fiir ehenso gescheit und kritisch wie die heutigen, versteht aus der Hilf­
losigkeit gegeniiber den unruhigen Kranken und den unzulanglichen Unterbringungsver. 
haltnissen diese Methoden als einen "Versuch, iibernommene mittelalterliche Zwangs. und 
Strafmethoden in Einklang zu bringen mit der sich allmahlich durchsetzenden arztlichen 
und humanen Betrachtungsweise", als "ZwangsmaBnahme bei einer im Grunde humanen 
Grundeinstdlung". - So wiirde sich ergeben, daB die Hoffnungslosigkeit der Psychotherapie 
heute im Zeitalter der Chemotherapie das AuBerste in neuer Gestalt versucht, um zu sehen, 
was sich erreichen bBt. - Bosss verfolgt zwei Grundprinzipien der Psychosentherapie durch 
die Zeiten. Entweder Kraftzufuhr, positive Reize, ein Verfiihren zum Leben, die Umwelt 
angenehm machen. Oder: Drastische Eingriffe, Erschrecken bis an den Rand des Todes, 
lebensbedrohende Methoden, Erstickungsversuche, Untertauchen bis zur Todesgefahr, Tor· 
turen: Auspeitschen, Verbriihen, Hungern, Erbrechen, Abfiihren. In der letzteren Reihe 
der Methoden, mit denen man erwartet, daB der "Selbsterhaltungstrieb der Kranken urn 
so intensiver wieder da sei, je schwerer die Bedrohung des Organismus", zahlt er auch den 
Insulinschock. 

Unsere Mittel wirksamer, heilender korperlicher Behandlung sind 
sparlieh, zumal wir bei der iiberwaItigenden Mehrzahl der geistigen Abnormi­
taten und Krankheiten von entscheidenden korperlichen Ursachen nichts 
wissen. 

c) Psychotherapie4• Psyehotherapie heiBen aIle die Behandlungs­
methoden, die auf die Seele oder den Korper mit Mitteln wirken, die tiber 
die Seele fiihren. Sie erfordern samtlieh die Mitwirkung des dafiir bereiten 
Willens der Kranken. Die Psychotherapie hat ihr Feld bei der groBen 
Menge der Psyehopathen und bei den leichter Geisteskranken, bei all 
den Menschen, die sieh krank fiihlen und unter ihren psychisehen Zustanden 
leiden, fast immer aueh bei korperlichen Erkrankungen, die so oft durch 
nervose Symptome iiberlagert werden, und zu denen die Personliehkeit 
innerlieh Stellung nehmen muB. Bei allen diesen besitzen wir folgende 
Wege seeliseher Beeinflussung: . 

1. Suggestionsmethoden. Ohne an die Personliehkeit des Kranken 
zu appellieren, benutzen wir die Suggestionsmechanismen, um bestimmte 
greifbare Wirkungen zu erzielen: Befreiung von einzelnen Symptomen, 
korperliehen Folgeerscheinungen, Verbesserung des Schlafes usw. Entweder 

1 Freeman u. Watts: Verh. 3. internat. neur. Kongr. Kopenhagen 1939 (zit. Nerven· 
arzt 14, 135). 

2 Bonhoeffer: Z. Neur. 168, 41ff. 
3 Boss, M.: Die Grundprinzipien der Schizophrenietherapie Z. Neur. 157, 358. 
, Mohr, Fritz: Psychotherapie. 1m Handbuch der Neurologie von Lewando'w8ky. Berlin: 

Julius Springer 1910. - l88erlin: In Ergebnissen der Neurologie und Psychiatrie, Bd.l/l. 
Jena 1912. - Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten von Vogt. Jena: Gustav 
Fischer 1916. - Schultz, J. H.: Die seelische Krankenbehandlung (Psychotherapie). Jena 
1919; 4. Aun. 1930 (informiert trefflich iiber die Gesamtheit der Methoden, undogmatisch, 
mit besonnener Kritik, zeigt, was mit rationalen Methoden bei gutem Willen undMenschen· 
freundlichkeit errekhbar ist; im Grundsatzlichen zur Schematik neigend und darin ohne 
eigene Sprache). - Klasi: ither psychiatrisch-poliklinische Behandlungsmethoden. Z. Neur. 
3ti, 431. - Mohr, Fritz: Psycho-physische Behandlungsmethoden. Leipzig 1925. - Prinz· 
horn, Hans: Psychotherapie (Voraussetzungen, Wesen, Grenzen). Leipzig 1929 (wesentlich 
durch die grundsatzlichen Erorterungen, sagt, was vielleicht viele erfabrene Nervenarzte 
denken, aber kaum aussprechen, voll Welterfahrung und geistreicher Beobachtungen, das 
ausplaudernde enfant terrible der Psychotherapie, bei seinen positiven Auffassungen allzu­
schnell zufrieden in der Leib-Seelc-Einheit und befangen in Klagesscher Philosophie). 
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im hypnotischen Zustand 1 oder in der Wachsuggestion machen wir den 
Kranken fUr Suggestionen zuganglich und reden ihm dann ein, was wir 
erreichen wollen. Es kommt an auf die Anschaulichkeit und Eindring­
lichkeit der im Kranken angeregten Vorstellungen, auf die vitale be­
zwingende Gegenwartigkeit des Suggestors. Der Glaube des Kranken 
hilft und bald ist ein wirkliches Resultat erzielt. 

Zu der suggestiven Beeinflussung, allerdings von Arztund Patient 
oft nicht gewuBt, gehoren auch eine groBe Zahl medikamentoser, elektro­
therapeutischer und anderer MaBnahmen, mit denen seit altersher bei 
psychisch und nervos Kranken glanzende Erfolge erzielt werden. Es 
ist dabei gleichgiiltig, ob man Zuckerwasser, blaugefarbtes Wasser, eine 
tonische Pille verordnet, ob man den elektrischen Strom wirklich durch 
den Korper schickt oder durch groBen Apparatenaufba,u b10B den Schein 
hervorruft. Der Patient muB von der Bedeutung der MaBnahme iiberzeugt 
sein, das allein ist das Wichtige. Er muB glauben an die Macht der Wissen­
schaft oder das Konnen und Wissen der willensstarken, autoritativen 
arztlichen Personlichkeit2• 

2. Kathartische Methoden. Sofem Kranke unter der Nachwirkung 
ihrer Erlebnisse leiden, und soweit ihre einzelnen Symptome Manifesta­
tionen dieser Nachwirkung sind, miissen die Mfekte, die die Quelle der 
Leiden sind, irgendwie zum "Abreagieren" gebracht werden. Diese psycho­
analytische Behandlung ist von Breuer und Freud zu einer Methode ent­
wickelt, deren spatere Entwicklung durch Freud man nicht im einzelnen 
zu iibernehmen braucht, wenn man das zugrunde liegende Prinzip an­
erkennt. Wir lassen die Kranken sich aussprechen, helfen ihnen auf den 
richtigen Weg, wenn sie wesentliches zu verschweigen scheinen, zeigen 
ihnen Verstandnis und geben ihnen die Sicherheit, daB wir sie nicht 
moralisch beurteilen. Solche "Beichten" pflegen oft eine erlosende Wirkung 
zu haben. Es gibt einzelne FaIle, in denen vollkommen verges sene (ab­
gespaltene) Erlebnisse bewuBt gemacht werden konnen, und bei denen 
damit sofort ein abnormes korperliches oder seelisches Symptom aufhort. 
Frank hat die Methode ausgebaut, im hypnotischen Halbschlaf von den 
Kranken verges sene Erlebnisse zu erwecken und zum Abreagieren zu 
bringen3 . 

3. trbungsmeth-oden. So nennt man Veranstaltungen, durch deren 
regelmaBige Wiederholung der Kranke an sich seIber arbeitet nach be­
stimmten Vorschriften. Dadurch sollen indirekt erwiinschte Veranderungen 
der seelischen Haltung erzielt und Fahigkeiten erworben werden. 

aa) Gymnastilc4: In mannigfachen Formen sind heute gymnastische 
trbungen verbreitet. Auf das unbewuBte Seelenleben, die unwillkiirlichen 
Einstellungen und inneren Zustande wirken entweder Wille und BewuBt-

1 Bernheim: Die Suggestion und ihre Heilwirkung (deutsch von Freud). Leipzig u. 
Wien 1888. - Forel: Der Hypnotismus, 6. Auf I. Stuttgart 1911. - Triimner: Hypnose 
und Suggestion. In der Sammlung: Aus Natur und Geisteswelt (Teubner). - Hirschlal/, L.: 
Hypnotismus und Suggestionstherapie. Leipzig 1904; 2. Auf I. 1919. - Mayer, Ludwig: 
Die Technik der Hypnose, 2. Auf I. Miinchen 1938. 

2 1m ersten Weltkriege wurde eine alte grobe, in der Erbschen Klinik geiibte Methode 
des heftigen Elektrisierens zur sofortigen Beseitigung von hysterischenPhii.nomenen beriihmt. 
Kaufmann: Die planmiU3ige Heilung komplizierter BewegungsstOrungen bei Soldaten in 
einer Sitzung. Miinch. med. Wschr. 19161. - Kehrer: Z. Neur. 36, 1. - Gute praktische 
Sohilderung des Verfahrens in Kretschmers Medizinische Psychologie, 5. Auf I., S.229ff. 

3 Frank: AffektstOrungen. Berlin 1913. 
4 Heyer, G. E.: Seelische Fiihrung durch Gymnastik. Nervenarzt 1, 408 (1928). -

Mathia8, E.: Vom Sinn der Leibesiibungen. Miinchen 1928. - Fa'U8t, J.: Aktive Ent­
spannungsbehandlung, 2. Auf I. Stuttgart 1938. 
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sein - meistens mit geringer Macht - oder V ollztige eines Tuns (magische 
Riten, Kultakte, Festlichkeiten usw.) Diese Verwandlungen des un­
bewuBten Seelenlebens sucht man auf eine beim modernen Unglauben 
sachgemaBe Weise durch Leibestibungen zu bewirken. Durch Lockerung 
und Losung oder Spannung und Festigung der beseelten Leiblichkeit 
wird die Seele selbst mitverwandelt. 

FUr den gehetzten, standig aktiven, in tibersteigerter Willensanspan­
nung lebenden Abendlander gelten als die wichtigsten die Entspannungs­
tibungen. Atemtibungen sind von manchen Therapeuten geschatzt: das 
Atmen ist im Ein- und Ausatmen wie ein Symbol des Aufnehmens der 
AuBenwelt und des Verstromens an sie, im bewuBten Oben des Atmens 
solI das unbewuBte Seelenleben frei werden, sich der Welt anzuvertrauen. 

bb) Das autogene Training hat J. H. Schultz zu einer Methode ge­
machtl. Es ist der Weg einer Wirkung des Willens auf das eigenesomatische 
und seelischeLeben zunachst durch Umschaltung des BewuBtseinszustandes, 
dann durch Autosuggestionen in der "konzentrativen Selbstentspannung". 

4. Erziehungsmethoden. Je mehr der Kranke zum Arzt aus eigenem 
Bedtirfnis zu Unterordnung und Leitung kommt, desto mehr kann das 
Verhaltnis den Charakter einer Erziehung bekommen. Man nimmt ihn 
aus seiner gewohnten Umgebung ins Krankenhaus, in einen Badeort, 
ein Sanatorium. D]ll'ch Veranstaltungen unter der Ftihrung der autori­
tativen Stimmung findet direkt eine Disziplinierung statt. Man gibt dem 
Kranken eine vollstandige Lebensreglementierung. Es muB Stunde ftir 
Stunde wissen, was er zu tun hat, und das Programm streng einhalten. 

5. Methoden mit Anspruch an die Personlichkeit selbst. 
Wenn die Verantwortung ftir die Wirkung in die Personlichkeit des Kranken 
gelegt wird, er selbst die letzten Entscheidungen trifft, sein Urteil maB­
gebend bleibt und seine Aktion eine direkte ist, ist die Methode grund­
satzlich anders als in allen bisherigen Fallen. Sie ist einfacher in der 
Form, aber menschlich bedeutungsvoller als aIle vorhergehenden, am 
wenigsten auf Regeln zu bringen, gebunden an den Takt und die Nuance. 

aa) Der Arzt teilt sein psychopathologisches Wissen mit, unterrichtet 
den Kranken tiber das, was tatsachlich bei ihm vorliegt. Wenn der Kranke 
etwa als Zyklothymer tiber das Phasische seiner Leiden klar wird, so ist 
ihm das dienlich, um falsche Befiirchtungen loszuwerden, und dienlich, 
um die auBerbewuBte Ursache von Phanomenen zu begreifen, die ihn 
vielleicht ausschlieBlich moralisch qualen. 

bb) Der Arzt will begrunden und uberzeugen, er wirkt auf Wertschatzung 
und Weltanschauung des Kranken. Man spricht von Persuasionsmethoden 2. 

cc) Der Arzt wendet sich an den Willen. Er halt im einen Fall zur 
Willensanstrengung an, im anderen Fall zur Preisgabe einer Selbstbe­
herrschung an falscher Stelle. Die Kenntnis der Phanomene, die in gewissem 
Umfang der Selbstbeherrschung zuganglich sind, und derjenigen, die es 
nicht sind (z. B. die Zwangserscheinungen) ware entscheidend. Wo der 
Wille eingreifen kann und solI, und so andererseits solcher Eingriff in 
jedem Fall verschlimmert und vielmehr ein Gehenlassen notig ist, dartiber 
ist ein gewissenhafter Beobachter nicht selten unklar. 

Wir wissen, daB unser bewuBtes Leben nur gleichsam die oberste Schichte eines weiten 
und tiefen Reiches unter- und auBerbewuBten Geschehens ist. Dieses unterbewuBte Seelen­
leben beeinflussen, dessen Wirkungen leiten, ihnen freien Lauf lassen oder sie hemmen, 

1 Schultz, J. H.: Das autogene Training. Leipzig 1932. - tlbungsheft fiir das autogene 
Training. Leipzig 1935. - He:ugel, Dorothea: Autogenes Training alB Erlebnis, mit Vorwort 
von J. H. Schultz. Leipzig 1938. 

t .Duboi8, Paul: Die Psychoneurosen (deutsch). Bern 1905. 
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darin besteht SeIbsterziehung. Je nach der Art des SeeIenIebens sind dabei entgegengesetzte 
Wege notwendig. Auf der einen Seite muB gegenuber Hemmungen und aus Grundsii.tzen 
konventioneller Art entsprungenen EinfIussen die Hingabe ans UnbewuBte, das Warten­
konnen, das Horchen auf Instinkte und GefUhIe gepfIegt werden; es miissen Keime ent­
wickeIt werden, die im UnbewuBten schlummern. Oder es muB der Wille im Gegenteil zu 
Hemmungen und Verdrangungen erzogen werden, wenn Gebiete des UnbewuBten sich auf 
Kosten anderer Gebiete breitgemacht und den Menschen aus der Bahn geworfen haben. 
So gehen unsere BeeinfluSBungen auf der einen Seite zur Aktivitat, Anspannung, auf der 
anderen Seite zur Hingabe, zur Abspannung, zum Vertrauen auf das eigene UnbewuBte. 

Fast immer steht der Mensch sich selbst, seinem eigenen UnbewuBten gegenuber. Selten 
ist es bei einem Patienten, daB er sich gleichsam mit seinem UnbewuBten, mit seinen In­
stinkten und GefUhlen vollig identifiziert. Meistens steht die Personlichkeit mit ihren eigenen 
Grundlagen im Kampf. Und diesen Gegensatz der Personlichkeit zu eigenem UnbewuBten 
im Einzelfall zu verstehen, ist die Bedingung fUr eine klare Beeinflussung. Nicht diejenigen 
Menschen, deren UnbewuBtes durch GieichmaBigkeit, Zuverliissigkeit und Kraft der auf­
tauchenden GefUhle und Triebe ausgezeichnet ist und die sich mit ihrem UnbewuBten eins 
wissen, kommen zum Nervenarzt, sondern diejenigen, deren UnbewuBtes verworren, un­
zuverlassig, unbestandig ist, die mit ihrem UnbewuBten, mit sich selbst in Feindschaft 
liegen, die gleichsam auf einem Vulkan sitzen. 

dd) Voraussetzung sinnvollen und wirksamen VerhaItens zu sich ist 
die Selbsterhellung. Der Arzt will dem Kranken helfen, sich durchsichtig 
zu werden. Man spricht von analytischen Methoden. Diese sind am wenig­
sten harmlos, oft aufwiihlend, zuweilen erschiitternd. Manchmal darf 
man sich fragen: Wer kann es wagen, die einzelne Seele bis in ihre Grunde 
zu durchleuchten, wenn nicht entweder von vornherein feststeht, daB 
der Mensch auf sich seIber stehen, aus seinem eigentlichen Ursprung, 
wenn er nur freigelegt wird, leben kann, oder daB fur den Fall der 
menschlichen Ohnmacht die Gnadenmittel einer objektiven Instanz helfend 
bereitstehen und willkommen sind? 

Hier, wo die philosophische Vernunft die Fuhrung hat, hangt alles 
ab von der nervenarztlichen Personlichkeit und ihrer Weltanschauung. 
Dadurch entstehen solche Schwierigkeiten und Konflikte, daB fur den 
einzelnen Nervenarzt Entscheidungen allein durch instinktive Uber­
zeugungen, nicht durch wissenschaftliche Begrundung getroffen werden 
konnen. 

Nachdem wir einen Uberblick iiber die psychotherapeutischen Methoden 
gewonnen haben, versuchen wir noch eine vergieichende Betrachtung, 
erstens in bezug auf die Weise, wie durch Modifikation der Lebenssituation 
die Heilung zu fordern versucht wird; 

Das grobste und auBerlichste Verfahren ist der Milieuwechsel. Der Kranke wird aus 
seiner gewohnten Umgebung herausgenommen, den taglichen Reibungen und Schwierig­
keiten, die sich ihm in seiner Welt aufsummiert haben, enthoben, neuen Reizen und Ein­
drucken ausgesetzt. Man sieht, ob es hilft, ob der Kranke durch Ruhe und Besinnung, 
durch Abwechslung und zeitweise Befreiung von seiner ihn quiilenden Welt Kraft gewinnt 
und nachher besser vorankommt. Innerlich geschieht dadurch nichts durch den Arzt. 

Die Arbeitstherapie setzt Seele und Leib unter nattirliche Lebensbedingungen - im 
Unterschied von leerem Hinleben, Sich-selbst-uberlassensein -, die den Kranken der Welt 
verbunden halten und seine vorhandenen Krafte durch Tatigkeit die gestorten Funktionen 
in Ordnung bringen lassen Bollen. 

Fursorge, soweit sie real moglich ist, verandert die Lebenslage durch Herabminderung 
der Schiidigungen. Daneben und, wo sie nicht moglich ist, allein hilft die Beratung in bezug 
auf die Lebenssituation, und daB Sichverhalten aller Beteiligten1• 

Zweitens vergleichen wir in bezug auf die Weise, wie die Patienten 
im Umgang mit dem Psychotherapeuten die Inhalte erleben. Ein bioBes 
Zur-Kenntnis-nehmen, Denken und Meinen des Gesagten ist wirkungslos. 

1 Von arztlicher Seite ist eine erfolgreiche Mitwirkung bei Erziehungsschwierigkeiten 
durch Beratung von Eltern, Lehrern und Kindern entwickelt worden: Wege der Erziehungs­
hilfe, herausgeg. von Leonhard Seif, Munchen 1940 (anschauliche Schilderung der Verfahren, 
der Prinzipien, der Erfolge). 
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Inhalte, Deutungen, Auffassungen, Zielsetzungen miissen erlebt werden, 
um zu wirken. Dies geschieht auf mehrfache Weise: 

Vorstellungen werden als Bilder zu eindrucksvollen Anschauungen. Nur solehe wirken 
etwa in der Waehsuggestion und in der Hypnose. Der Suggestor muB es erreiehen, daB 
das von ihm Gesagte bildhaft wird, die Phantasie ergreift. 

Ziele miissen gewollt werden. Es muB etwas Zwingendes, Unablenkbares in die Tendenz 
einer Verhaltensrichtung kommen. Das gesehieht dureh autoritative Forderung, dureh 
zwingenden Befehl, gegebenenfalls grob durch kiirzeste Anweisung, durch Anbriillen. 

Symbole als Urbilder, weltanschauliche Inhalte miissen als Gehalte gegenwartig und 
geglaubt werden. Die spezifisehe Befriedigung im Offenbarwerden des eigentlich Seienden 
befestigt einen Grund im SeinsbewuBtsein, der die innere Haltung und Lebensstimmung 
formt. Der Therapeut wird Verkiinder eines Glaubens, wenn er solche Wege geht. 

Bei Beratungen und Belehrungen iiber die Auffassung der realen Gegebenheit, der Welt 
des Kranken und seiner selbst, kommt es darauf an, daB er sein Ja und Nein entschieden 
v:ollzieht. Es hilft nicht zu wissen, sondern es muB im Sehen der Dinge ein Anerkennen und 
Ubernehmen erfolgen, wenn sie bewaltigt werden sollen. Die Verantwortung entseheidet im 
Menschen, was er aneignet und was er verwirft. Sein existentieller EntschluB ist der letzte 
Ursprung ein~.s wirkliehen Lebensweges. Ihn zu erzielen, kann kein Psyehotherapeut be· 
wirken. Das AuBerste iat, in der Kommunikation die M6glichkeiten durch Weehselgesprach 
zu.entwickeln, die zum Erweeken des Kranken den unberechenbaren AnlaB geben k6nnen. 

Der Arzt im Macbeth spricht eine harte Wahrheit einfach aus. Von 
Macbeth nach der Lady gefragt: Wie gehts der Kranken, Doktor 1 

Arzt: Nicht so krank, Herr, 
Wie sie von heft'gen Phantasie'n gequiHt wird, 
die ihr die Ruhe rauben. 

Macbeth: Treib sie fort: 
Kannst Du ein leidendes Gemiit nicht heilen, 
Dem Sinn den tiefen Kummer nicht entwurzeln, 
Ausloschen Sorge, im Gehirn verzeichnet, 
Und durch 'nen Trank, der siiB Vergessen bringt, 
Die schwere Brust von schwerer Last befreien, 
Die ihr das Herz erdriicktl 

Arzt: Da mufJ der Kranke 
Sich selbst zu heilen wissen. 

d) Internierung und Anstaltsbehandlung1 . Gegeniiber der groBen 
Menge Geisteskranker im engeren Sinne ist nicht eigentlich rationelle 
Heilung der erreichbare Zweck, sondern Schutz des Kranken und der 
Gesellschaft durch Internierung und Pflege mit HeilmaBnahmen im 
Rahmen des Moglichen. 

Die Internierung geschieht oft gegen den Willen der Kranken, und 
schon dadurch kom~~ der Psychiater in eine andere Stellung zu seinem 
Kranken wie andere Arzte. Er sucht diesen Unterschied moglichst gering 
zu machen durch bewuBte Betonung des rein arztlichen Standpunktes 
dem Kranken gegeniiber. Doch dieser ist in vielen Fallen iiberzeugt von 
seiner Gesundheit und solchem arztlichen Bemiihen sehr abgeneigt. 

1m freien Leben ist vor allem die Suicidgefahr und die Gemein­
gejahrlichkeit eines Kranken in Erwagung zu ziehen. Von ihnen vor allem, 
dann auch von den hauslichen Verhaltnissen, der Moglichkeit der Pflege 
hangt die Entscheidung ab, ob der Kranke zu Hause bleiben oder in eine 
Anstalt gebracht werden soll,ob eine offene oder geschlossene Anstalt 
fur ihn die geeignete ist. Bleibt der Kranke zu Hause, so ist eine Be­
lehrung und Anleitung der Angehorigen notig. 

1 Geschichtlieh: Neisser, Clemen8: Die Weiterentwicklung der praktischen Psychiatrie, 
insbesondere der Anstaltspsychiatrie im Sinne Griesingers. Mschr. Psychiatr. 63, 314 (1927). 
Sachlich eingehendste Behandlung: Schneider, Carl: Behandlung und Verhiitung der Geistes· 
krankheiten. Berlin 1939. 



700 

In der Anstalt finden die somatischen Behandlungsmethoden statt, 
deren Ziel die Heilung ist: die erwahnte Behandlung der Paralyse, der 
Schizophrenie - ferner die Behandlung organischer Krankheiten. Doch 
ist der Umfang der Heilungsm6glichkeiten nicht groB. Wo direkte Heilung 
nicht m6glich ist, schafft der Arzt indirekt m6glichst giinstige Bedingungen 
und er ersch6pft seine Tatigkeit nicht selten in menschenfreundlicher 
Pflege. Seine MaBnahmen lassen sich in folgende Gruppen ordnen: 

1. Schon sofort bei der Aufnahme denkt der Arzt an die soziale Lage 
des Kranken und iiberlegt, welche Schritte zu seinen und seiner Familie 
Gunsten zu tun sind 1. 

2. Bei den akuten Zustiinden, besonders den Erregungen, sucht er die 
Lage des Kranken durch Beruhigungsmittel zu erleichtern. Die dauernde 
Bettruhe, die verschiedenen Medikamente, das Dauerbad haben sich als 
zweckmaBig erwiesen. Die' Fernhaltung aIler Reize laBt die akute Phase 
milder in die Erscheinung treten. Eine Beschleunigung der Heilung durch 
aIle diese indirekten Mittel ist dagegen nicht erwiesen. VieIleicht werden 
jedoch pathologische Reaktionen durch die Versetzung in das andere Milieu 
haufig abgekiirzt. 

3. Bei chronischen Zustiinden der Geisteskranken besteht die Aufgabe, 
dem Kranken von seinem seelischen Leben m6glichst viel zu retten, soweit 
das durch MilieueinfluB m6glich ist. In friiheren Zeiten, als man Kranke 
einfach in Fesseln legte und einsperrte, wurden schwerste Demenzzustande, 
raubtierartige Veranderungen, karikierte Zustande geschaffen, die nicht 
eintreten, wenn dem besonnenen Kranken Gelegenheit zur Betatigung seiner 
iibriggebliebenen seelischen Funktionen gegeben wird 2. In groBem MaB­
stabe werden daher in unserer Zeit die Geisteskranken zur Arbeit, besonders 
landwirtschaftlicher und handwerklicher Arbeit, herangezogen. Es werden 
Kolonien gegriindet. In diesen ist den fiir das soziale Leben unbrauchbaren 
Endzustanden ein ertragliches und nebenbei niitzliches Dasein geschaffen. 
Diese Kranken bewegen sich in den Grenzen ihrer seelischen M6glichkeiten 
gleichsam normal und geraten nicht mehr in jene extremen Zustande, die 
man friiher beobachtete, und die fiir den Laien das Bild des Wahnsinns 
ausmachen. "Nicht in der Heilung der Heilbaren, sondern in der geistig 
hebenden und f6rdernden Pflege der Unheilbaren liegt der Irrenanstalten 
sch6nste Auszeichnung", sagte Schiile. Der Arbeit, wo sie irgend m6glich 
ist, wird eine ganz hervorragende Bedeutung beigemessen. Man sagt: Die 
Arbeit erwerbe durch Zielsetzung in der Welt ein Gefiihl von Verpflichtung, 
starke das Selbstgefiihl, leite den unruhigen Drang der Kranken in ge­
ordnete Bahnen, setze die notwendigen Hemmungen und gebe Schutz 
gegen das Versinken in eigene Stimmungen (Nitsche). 

4. Besondere MaBnahmen, urn in Isolierung verkommene Kranke wieder 
zuganglich zu machen, festgefahrene Verranntheiten zu 16sen, einen an­
scheinend unveranderlichen Endzustand umzustimmen, hat Klasi erdacht, 
und mit Kunst angewendet. Es kommt ihm darauf an, etwas Neues dem 
Kranken als Reiz zuzufiihren. Katatonische Sperrungen konnte er durch 
iiberraschende Situationen 16sen. Erfolge hatte er mit seiner Dauernarkose3 . 

1 Gruhle: Die sozialen Aufgaben des Psychiaters. Z. Neur.13,287.-Roemer: Psychiatr.­
neur. Wschr. 22, Nr.45/46 (1921). 

2 Dees: Arbeitstherapie. Allg. Z. Psychiatr. 68, 116 (1911). - Simon, H.: Aktive 
Krankenbehandlung in der Irrenanstalt. Berlin 1929. Ferner AUg. Z. Psychiatr. 87, 97; 
to, 69, 245. - Schneider, Carl: Behandlung und Verhiitung der Geisteskrankheiten. Berlin 
1939. 

3 Klii8i: tlber die therapeutische Anwendung der "Dauernarkose" mittels Somnifens 
bei Schizophrenen. Z. Neur. 74, 557. 
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Bei Geisteskrankheiten im engeren Sinne ist eingehende Psychotherapie 
nicht moglich. Man muB sich beschranken auf wohlwollende Behandlung 
des Kranken und die von Klasi vorbildlich entwickelte und dargestellte 
Kunst. Dabei ist es wichtig zu wissen, daB in akuten Psychosen, die ganz 
unzuganglich in sich abgeschlossen scheinen, manchmal eine auBerordent­
liche Feinftihligkeit und Empfindlichkeit besteht, wahrend in zahlreichen 
anderen Fallen die Gleichgiiltigkeit der Kranken so groB ist, daB jede 
psychische Beziehung zu ihnen eine Tauschung, jeder Versuch, ihnen liebe­
voll entgegenzukommen, verge blich ist. Hier ware Psychotherapie lacherlich. 

5. Eine schwierige Frage ist oft der Termin der Entlassung. Bei der 
Schizophrenie wirken friihe Entlassungen manchmal tiberraschend gtinstigl, 
sind aber vorher in ihrer Wirkung kaum tibersehbar. Besonders gefahrlich 
sind heilende Melancholien; die Kranken sind scheinbar gesund, haben eine 
gewollt heitere Miene, drangen auf Entlassung, um in der Freiheit sofort 
Suicid zu begehen. 

6. Mit den Schwachsinnigen, Psychopathen, Verwahrlosten beschaftigen 
sich die Heilpadagogik2 und Fiirsorgeerziehung. 

Die Anstalten sind wie eine Welt ftir sich. llir "Geist" ist von der 
Haltung der Direktoren und A.rzte bestimmt und durch die Uberlieferung 
herrschender Grundgesinnungen. Das Anstaltsmilieu schafft eine Welt. 
Die in ihr herrschenden Ordnungen bestimmen das Bild, das die Krank­
heiten annehmen. Es ist ein gewaltiger Unterschied zwischen frtiheren 
landlichen Anstalten, zu denen ein Arzt nur dann und wann zur Kontrolle 
kam, in denen die bauerliche Arbeit herrschte und den Kranken ihre eigene 
Welt gelassen wurde, und den modernen hygienischen Riesenanstalten, 
welche in aller Sauberkeit den Kranken personlich kaum einen seelischen 
Raum ftir sich retten. Ein wirksamer Unterschied ist zwischen Anstalten, 
in denen die Masse der Kranken der Untatigkeit iiberlassen blieb, und 
denen, die fast jedem Kranken Beschaftigung geben. Eine anschauliche 
geschichtliche Schilderung dieser Anstaltswelten und eine Sammlung von 
AuBerungen Kranker, wie die Anstalt auf sie wirkte, ware interessant. 

Immer bleibt der Grundtatbestand des Zwanges. Man muB der Gefahr, 
die durch gewalttatige, unruhige, tobstichtige Kranke droht, Herr werden. 
Friiher gelang das durch Fesseln und Einsperren, durch weitere MaBnahmen, 
die mehr an Folterungen als an Therapie erinnern. Es gilt als groBter 
Schritt, daB Pinel "die Irren von ihren Ketten befreite". Aber die Ent­
wicklung der Anstaltsbehandlung im 19. Jahrhundert hat wohl die ab­
stoBenden Bilder beseitigen konnen, jedoch an Stelle der Ketten muBten 
Skopolaminspritzen und Dauerbader treten, Kastenbetten und Isolierzellen 
waren meistens nicht vollig zu entbehren. Man warf das alte Gertimpel 
der Werkzeuge zur Qualerei fort, der Geist der Anstalt verwandelte sich, 
das Grundprinzip des Zwanges ist nicht abzuschaffen. 

Die Stimmung einer modernen unruhigen Abteilung einer Klinik schildert das Gedicht 
,einer Kranken (Enzephalitikerin, 1924, mitgeteilt von M. Dorer 1939): 

Fahles Licht strahlt von der Decke nieder 
Und beleuchtet blasse, schweiBbeperlte Mienen, 
Spiegelt sich in blanken Messingknopfen wieder, 
Macht zum Geisterkleide die Gardinen. 
Abgerissene Satze - Murmeln, Stohnen, 
Kurze Schreie, Wutgeheul und Hohnen, 
Und aUB diesem grausen Stimmenchaos dann und wann 
Tont die Stimme einer Schwester, die noch trosten kann. 

1 Bleuler: Friihe Entlassungen. Psychiatr.-neur. Wschr. ISO/) I. 
2 Heller: Heilpadagogik. Leipzig 1904. 
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§ 3. Die Prognose. 

Die Voraussage, was aus einem Kranken werde, ist pra.kt.isch wichtig. 
Die Umgebung will es wissen, man wird sein Verhalten darnach einrichten. 
Es ist in der Welt und auch in der Psychiatrie nicht moglich, konkret 
und zugleich sicher im Einzelfall vorauszusagen, was werden wird. Jedoch 
ist man manchmal imstande, praktisch wichtige Voraussagen zu machen, 
die eine uberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir sich haben. Diese Voraus­
sagen stiitzen sich auf die Kenntnisse in der speziellen Psychiatrie. Sie 
wurden urn so deutlicher sein, je mehr man analoge biogra.phisch verfolgte 
FaIle zur Verfugung hatte. Es gibt aber einige allgemeine Gesichtspunkte 
fur die Prognose. 

a) Lebensgefahr. Man fragt zuerst: Leidet der Kranke an einer Gehirn­
krankheit, welche korperlich durch neurologische Symptome feststellbar 
ist? Die Prognose ist dann durch diese korperliche Krankheit bestimmt. 
Bei der Paralyse erfolgt irgendwann der Tod an dieser Krankheit, durch­
schnittlich nach etwa 5 Jahren seit Beginn, oft schneller, manchmal auch 
nach viel langerer Zeit. Reute ist die Paralyse durch Therapie (Malaria­
fieber) zum Stillstand zu bringen, wenn auch schon voIlzogene Zerstorungen 
nicht ruckgangig gemacht werden konnen. 

Randelt es sich um eine symptomatische Psychose, so hangt die Prognose 
ebenfalls von der korperlichen Krankheit ab, von der Infektionskrankheit, 
der Vergiftung usw. 

Generell gilt fur akute Psychosen, daB in ihnen der Tod erfolgen kann, 
wenn zugleich korperliche Krankheiten, besonders Rerzfehler, da sind. Die 
Anstrengungen der Erregungszustande, die Verschlimmerung korperlicher 
Leiden durch depressive Zustande gehoren dahin. Manchmal erfolgt der 
Tod durch die akute Psychose als solche (in der Gruppe der Schizophrenie). 
Man findet bei der Sektion keine Ursache, findet etwa eine Gehirn­
schwellung, beobachtete voraufgehende exzessive Abmagerung. 

AIle melancholischen Zustande sind prognostisch durch flie Selbstmord­
gefahr bestimmt. Diese Gefahr wird nur durch gewissenhafte Anstalts­
behandlung behoben. 

b) Heilbar oder unheilbar. Wo prognostisch das Ende durch Tod infolge 
der Krankheit nicht in Frage kommt, will man wissen, ob der Kranke 
gesund wird, oder ob er unheilbar ist, oder ob nach Reilung Rezidive zu 
erwarten sind. 

Unter den nichtneurologischen Erkrankungen unterscheidet man die 
groBen Kreise der Prozesse und der manisch-depressiven Psychosen. Die 
Prozesse sind ihrem Wesen nach unheilbar, der fruhere Zustand wird nie 
wieder hergestellt, wenn auch akute Erscheinungen noch so weit zuriick­
gehen; es bleibt immer ein Rest dauernder Veranderung. Die manisch­
depressiven Psychosen sind im Prinzip heilbar, die friihere Personlichl{eit 
kann immer wieder hergestellt werden. Doch besagt diese Unterscheidung 
der Richtung des Krankheitsverlaufes fiir den Einzelfall manchmal praktisch 
sehr wenig. Schizophrene Kranke werden manchmal soweit wieder her­
gestellt, daB sie pra.ktisch als gesund geIt.en, selbst nach ganz schweren 
akuten Psychosen. Manisch-depressive Kranke konnen dagegen so oft 
krank werden, daB sie nie mehr recht aus ihrer Krankheit herauskommen 
und dauernd anstaltsbediirftig bleiben. Bleuler unterschied darum treffend 
die Richtungsprognose von der Streckenprognose. Wenn man auch angeben 
kann, in welche Richtung der Krankheitsverlauf tendiert, kann man doch 
nicht sagen, wieweit in diesel' Richtung er kommen wil'd und wie schnell 
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er fortschreiten wird. Die Kraepelinsche Psychiatrie hat fruher praktisch 
den Fehler begangen, die Richtungsprognose sogleich so hoffnungslos auf­
zufassen, daB der tatsachliche Verlauf uberraschte, ein Fehler, der um so 
groBer wurde, wenn in der Diagnose schon etwa eine gutartige Zyklothymie 
fur eine Hebephrenie gehalten wurde. 

Dauer akuter Psychosen von mehreren Monaten bis zu einem halben 
Jahr ist gewohnlich, bis zu einem Jahr haufig. Bei langerer Dauer wird 
die Prognose immer schlechter. Doch gibt es FaIle, die sehr lange krank 
sind und doch gesund werden. Ganz besonders konnen die Melancholien 
des Ruckbildungsalters nach Dreyfus' Untersuchungen noch nach 10 Jahren 
in Heilung ubergehen. In einzelnen Fallen gibt es uberraschende Spat­
genesungenl, manchmal im Klimakterium, manchmal im AnschluB an 
schwere korperliche Erkrankl1ngen (Erysipel und andere Infektionen 
aller Art). 

Fur die Prognose des schizophrenen Verlaufs gibt es eine Reihe von 
einzelnen Hinweisen. Fur akute Psychosen gilt der Satz: wenn das Korper­
gewicht wieder regelmaBig zunimmt und wenn bei Frauen die Menstruation 
wieder einsetzt, ohne daB das psychische Verhalten eine erhebliche Besserung 
zeigt, so bedeutet das den tJbergang in einen chronischen unheilbaren 
Zustand. 

Mauz hat eine Reihe eindrucksvoller prognostischer Feststellungen ge­
macht 2• Er nennt "schizophrene Katastrophe" den schweren und end­
gultigen Zerfall in zwei bis drei Jahren nach Ausbruch der Krankheit. 
Dieser findet nur in 15 % der schizophrenen Aufnahmen statt, fast aus­
schlieBlich im Alter von 16-25 Jahren. Der pyknische Korperbautypus 
schlieBt diesen katastrophalen Zerfall aus, der asthenische verstarkt dessen 
Moglichkeit. Fast aIle schweren Verblodungen treten spatestens 3-4 Jahre 
nach Ausbruch der Krankheit ein (98 %). Der endgiiltige Zerfall ist meist 
mit dem dritten Schub gegeben. Bleibt er auch nach dem dritten Schub 
aus, so ist mit einer schweren Verblodung kaum noch zu rechnen. Briner 3 

fand die beste Aussicht auf eine gute Remission bei den agitierten Kata­
tonien (von denen aber ein Drittel im akuten Anfall stirbt), die schlechteste 
Aussicht bei paranoiden Fallen. 

Fur die Prognose von Hysterie und Neurosen gilt die Wahrschein­
lichkeit einer Besserung im hoheren Alter. Kraepelin zahlt das Alter des 
Behandlungsbeginns bei seinen Hysterien: 
Altersstufen -10 J. -15 J. -20 J. -25 J. -30 J. -35 J. -40 J. -45 J. -50 J. 
Eintrittsalter 0,9% 12,1 % 36,8% 23,9% 12,1 % 6,3% 4,4% 1,9% 2,1 % 

Daraus geht hervor, daB nur wenige in spateren Altersstufen in die 
Behandlung kommen. Da hysterische Kranke fast immer ins Leben zuruck­
kehren, schlieBt Kraepelin, daB die hysterischen Storungen sich zum alIer­
groBten Teile im reiferen Alter wieder ausgleichen und jedenfalls nur in 
geringem Umfange noch zur Anstaltsbehandlung AnlaB geben. 

§ 4. Historisches fiber Psychopathologie als Wissenschaft. 
Nicht von der Geschichte der Irrenpflege und des Anstaltswesens, auch 

nicht von der Geschichte der Personlichkeiten, die auf diesem Gebiet 
1 Vgl. Kreuser: AUg. Z. Psychiatr. 69, 449; li7, 543, 571. - Sigel: AUg. Z. Psychiatr. 

62, 325. 
2 Mauz, Fr.: Die Prognose der endogenen Psychosen. Leipzig 1930. 
3 Briner: mer die Art und Haufigkeit der Remissionen hei Schizophrenie. Z. Neur. 

162, 582 (1938). 
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fiihrend waren, auch nicht von der Praxis wollen wir reden 1, sondern von 
der Geschichte der Wissenschaft der Psychiatrie, der Begriffsbildungen 
und der Forschungsrichtungen, die zum Ziel eine Erkenntnis der seelischen 
Wirklichkeit ohne Riicksicht auf praktische Bediirfnisse hatten. 

In den Naturwissenschaften haben Arbeiten aus friiheren Zeiten meistens 
rein historisches Interesse. Sie sind uberholt, man kann aus ihnen nichts 
mehr lernen. In den Geisteswissenschaften haben die bedeutenderen 
Arbeiten neben ihrem rein historischen auch einen dauernden Wert, der 
nicht zu iiberholen ist. Diesen Gegensatz in der Bedeutung der Geschichte 
der Wissenschaft fiir die gegenwartige Wissenschaft finden wir innerhalb 
der Psychiatrie in bescheidener Form wieder. Sofern die Geschichte der 
Psychiatrie die Geschichte der Wissenschaft von Hirnerkrankungen, von 
Anatomie, von Lahmungen ist, ist sie bloB Geschichte und nur fiir den 
Liebhaber interessant. Insofern sie aber die Entwicklung der eigentlichen 
Psychopathologie ist, insofern sie die Lehren findet, die friiher uber Phano­
menologie, verstandliche Zusammenhange, typische Charaktere, objektive 
Erscheinungsformen des Irreseins usw. bestanden, kann sie etwas bieten. 
das dauernde Bedeutung hat. 1m Gegensatz zum Forscher in der soma­
tischen Medizin kann der Psychopathologe nicht umhin, die bedeutenderen 
Leistungen friiherer Zeiten zu studieren, und er wird das vielfach mit dem 
BewuBtsein tun, zu lernen, was in keinem der neueren Bucher steht oder 
jedenfalls nirgends besser steht, er wird die Erfahrung machen, daB der 
bedeutende Psychiater lesenswerter ist als die breite Literatur. Unter 
diesem Gesichtspunkt die Geschichte anzusehen und - soweit sie uns be­
kannt geworden - die besten Werke alter Psychiater aufzufiihren, ist 
eine Aufgabe dieses hier versuchten Ruckblicks, der im ubrigen durchaus 
unvollstandig geblieben ist. 

Bis zum Ende des 18. Jahrhunderts ist die Psychiatrie fast nur von 
historischem Interesse oder weltanschaulich anregend. Sie ist ein Teil der 
Geschichte der Medizin 2. Das 18. J ahrhundert bringt schon eine Fiille von 
Schriften hervor 3, aber sie aIle sind Vorlaufer, wenn sie auch Rchon uber­
raschend viel gewuBt haben. 

Es ist eine merkwiirdige Tatsache, daB durch die Jahrtausende hoher 
geistiger Kultur die Geisteskranken im Zusammenhang mit allem seelischem 
Erkranken weder ein spezifisches Problem fur die Erkenntnis, noch eine 
methodisch ergriffene Aufgabe der Praxis waren. Man half sich mit MaB­
regein fur schwerste Storungen und mit einer Therapie im einzeinen, ohne 
die Fragen im ganzen zu ergreifen. Seit zwei Jahrhunderten erst ist die 
Wirklichkeit der Geisteskrankheiten in ihrer Schwere erfaBt, diese Grenzen 
des Menschseins, die nun methodisch auf eine aIle fruheren Zeiten weit 
ubertreffende Weise in vielen Aspekten erkannt, in ihrer philosophischen 
Bedeutung fur die Weltauffassung gespurt, als Mannigfaltigkeit erschiittern­
der Tatsachen anschaulich vor Augen gebracht wurde. 

a) Praxis und Erkenntnis. Die meisten Erkenntnisse der Psycho­
pathologie haben ihren Ausgang von der Praxis genommen. Was in der 
psychiatrischen Klinik, in der psychotherapeutischen Tatigkeit, in den 

1 Dariiber Kirchhoff: Geschichte der Psychiatrie (im Handbuch der Psychiatrie). Wien 
1912 (oder Literatur). - Kraepelin: 100 Jahre Psychiatrie. Z. Neur. 38, 1197. - Deutsche 
Irrenarzte, 2 Bd., herausgeg. von Kirchhoff. Berlin 1921 u. 1924. 

2 iller diese z. B. Neuburger- Pagel: Handbuch der Geschichte der Medizin. J ena 1902 ff.­
Fiir die antike Psychiatrie: Heiberg: Geisteskrankheiten im klassischen Altertum. Allg. Z. 
Psychiatr. 86, I (1927). 

3 Laehr, Heinrich: Die Literatur der Psychiatrie, Neurologie und Psychologie im 18. Jahr­
hundert, 2. Auf!. Berlin 1895. 
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Sprechstunden der Arzte gesehen und getan wird, bringt zwar nicht das 
gesamte Material unserer Erkenntnis des abnormen Menschen. Aber aIle 
wesentlichen Erkenntnisse finden hier ihre Veranschaulichung und Veri­
fikation. Die Situationen, in denen eine Wirklichkeit vorkommt, und die 
Ziele und Zwecke, die bei ihrer Behandlung gewoIlt, die Aufgaben, die 
gestellt werden, sind Bedingung fUr die Moglichkeit der Erkenntnis. Die 
allgemeinen Anschauungen der Zeit geben den Rahmen und auch die Vor­
urteile, welche die Erkenntnis in einer bestimmten Richtung vorantreiben, 
in anderer beschranken. Fur jede Wissenschaft ist ihre Soziologie charakte­
ristisch, d. h. wie die Verwirklichung der :B'orschung unter Bedingungen der 
Gesellschaft und ihrer Zwecke steht. Fur die Psychopathologie ist das in 
hohem MaGe der Fall. Sichernwollen und Helfenwollen fuhren zu der 
Praxis, in der erst die Erkenntnis erwachst. Institutionen, Anstalten, 
Kliniken, dotierte Aufgaben bringen die Wissenschaft und die wissen­
schaftliche Literatur, sei es unmittelbar fur einen einzelnen Zweck, sei es 
mittelbar als geistige Unterbauung des an sich feststehenden Tuns hervor. 
Man braucht nul' einen PsychiaterkongreB zu besuchen, um zu bemerken, 
wie in der Lebensstimmung die Berufs- und Standesaufgaben - durchaus 
mit Recht - im Vordergrund stehen, auch wenn die Vortrage rein wissen­
schaftlichen Inhalt haben, und wie die selbstandige Erkenntnisleidenschaft 
Sache weniger Einzelner ist. 

1. Anstaltspsychiatrie und Universitatspsychiatrie. In 
friiheren Jahrhunderten wurden Geisteskranke - nul' schwer Erkrankte, 
Tobsuchtige, Gefahrliche - gemeinsam mit Verbrechern und Land­
streichern interniert. Der rein arztliche Standpunkt und sein Zweck mog­
licher Heilung und humaner Pflege wurde, nach vereinzelten Vorlaufern 
seit dem 18. Jahrhundert, ganz erst im 19. Jahrhundert in Europa ver­
wirklicht. Das Prinzip geriet in ein Extrem, durch das es selbeI' frag­
wurdig wurde und nach Bestimmung seiner Grenzen verlangte: Die Ver­
absolutierung des arztlich-naturwissenschaftlichen Wissens vom Menschen 
zum Wissen vom Menschen im ganzen fuhrte allmahlich zur Einbeziehung 
jedes Menschseins in den Bereich solcher Beurteilung, fuhrte zur standigen 
Ausweitung des Kreises del' wegen AusschluB der freien Willensbestimmung 
zu Entschuldigenden. Praktisch konnte die Therapie niemals zum alleinigen 
Verfahren werden; Disziplinierung und Sicherung blieben faktisch unent­
behrlich. Aber doch hat allein das Prinzip der arztlichen Auffassung und 
Humanisierung der Irrenbehandlung zur Grundung del' Anstalten gefuhrt 
und damit zur kontinuierlichen und methodischen Entwicklung del' Wissen­
schaft der Psychiatrie l . 

Ais Anstaltspsychiatrie hat sich unsere Wissenschaft im 19. Jahrhundert 
entwickelt. Anstaltsarzte waren ihre hervorragendsten Forderer. Dieses 
Faktum gibt del' Mehrzahl del' psychiatrischen Personlichkeiten der ersten 
zwei Drittel des Jahrhunderts eine gemeinsame Farbung trotz aller An­
schauungsverschiedenheiten. In allen ihren Schriften bemerkt man eine 
gewisse, manchmal sentimental wirkende Menschlichkeit, eine Betonung 
del' helfenden, heilenden Aufgabe und gelegentlich eine gewisse pastorale 
Wurde, abel' auch eine robuste Tuchtigkeit im Fertigwerden mit den 
Schwierigkeiten der Irrenbehandlung und Anstaltsverwaltung. Bei diesen 
Psychiatern; die fern vom Verkehr ein einsames Leben mit ihren Kranken 
fuhrten, besteht ein gewisses allgemeines Niveau geistiger Rildung ohne 
eigentliche Tiefe. Ideen und Begriffe del' Philosophen und Psychologen 

1 Bonhoeffer, K.: Die Geschichte der Psychiatrie in der Charite im 19. Jahrhundert. 
Z. Neur. 168, 37 (1940). 

Jaspers, Allgemeine Psychopathologie, 7. Aun. 45 
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finden gerne Eingang, um meist in unklarer Form in der Psychiatrie ver­
wandt zu werden. Unklar bleibende, aber groBzugige Gesichtspunkte und 
ungeordnete, aber groBe Erfahrung sind das Resultat. Diese Anstalts­
psychiatrie hat mit der Illenauer Schule (Schiile, Krafft-Ebing) ihr Ende 
erreicht. Seitdem gibt es keine wissenschaftlich eigenartige Richtung in 
den Anstaltspublikationen mehr, vielleicht noch bei manchen nur in 
engerem Kreise bekannten PersonIichkeiten. 1m Laufe des 19. Jahrhunderts 
wurde die wissenschaftliche Arbeit in der Psychiatrie zunehmend von den 
Psychiatern an Universitaten und deren Kliniken geleistet. Damit gewann 
die Wissenschaft eine neue Farbung. Sie wurde vorwiegend von Menschen 
gefordert, die nicht mehr von fruh bis spat das Leben mit ihren Kranken 
teilten, sie geriet in Laboratorien, sei es fur Hirnanatomie, sei es fUr 
experimentelle Psychopathologie, sie wurde herzloser, kleinlicher, unperson­
licher, ungebildeter, sie verlor sich in endlose Einzelheiten, Messungen, 
Zahlungen, Befunde, verlor das Bildhafte und Gestaltete. Aber dem­
gegenuber standen die Vorzuge, daB sie zu einer reineren Wissenschaft 
wurde, daB sich auf manchen Gebieten eine kontinuierliche Entwicklung 
anbahnte, und daB sich das Untersuchungsgebiet auBerordentlich erweiterte. 
War die Psychiatrie vor hundert Jahren wesentlich nur den Idioten, schwer 
Dementen und Verruckten zugewandt, so hat sie das Gebiet des Seelen­
lebens, das sie untersucht, so weit ausgedehnt, daB sie gegenwartig selbst 
die individuellen Variationen menschlicher Charaktere zu ihren Forschungs­
aufgaben rechnet. Die Psychiatrie ist uber die geschlossenen Anstalte~ 
hinaus in die arztliche Sprechstunde gedrungen und steht im Begriffe, 
selbst bei soziol06ischen Fragen durch wertvolle Arbeiten mitzuhelfen. 
Dieser Ausdehnung des Forschungsgebietes entsprechend haben die Be­
ziehungen zu anderen Wissenschaften hin zugenommen. Wahrend die 
Psychopathologie fr"iiher vorwiegend auf rein medizinische Forschungen 
sich beschrankte, sich fUr Gehirn und Bauchganglien interessierte und 
daneben einem fruchtlosen Spekulieren unter metaphysisch -philosophischem 
EinfluB sich hingab, haben die Beziehungen zu psychologischen Forschungen 
in neuerer Zeit zugenommen. Anfangs war es fast nur die experimentelle 
Psychologie, die beriicksichtigt wurde. Seit dem Anfang des 20. Jahr­
hunderts beginnen die Versuche, die Psychologie nicht nur diesen be­
schrankten, sondern einen allseitigen EinfluB in unserer Wissenschaft ge­
winnen zu lassen. Die soziologischen Beziehungen begannen in kriininalisti­
schen Untersuchungen lebhafter zu werden und dehnen sich ebenfalls noch 
zunehmend aus. - Was nach diesen umwalzenden Veranderungen der 
psychiatrischen Wissenschaft zukiinftig aus dem VerhaItnis der Uni­
versitats- zur AnstaIts-Psychiatrie wird, ist nicht zu sagen. Auch die 
Anstalten haben sich auBerordentlich verandert, Verwaltungsaufgaben und 
technische Aufgaben drangen sich vor. Aber die Anstaltspsychiatrie ist 
ihren Mitteln und ihrem Material nach jedenfalls berufen zu einer wissen­
schaftlichen Arbeit, die an Bedeutung ihrer ruhmvollen Vorzeit nichts 
nachzugeben braucht; sie allein kann in dem engen, regelmaBigen Zu­
sammenleben mit den Kranken durch lange Zeiten hindurch die psych­
iatrischen Personlichkeiten bilden, die auf Grund ihrer reichen Anschauung 
feiner beobachtete Biographien Kranker liefern, ein tiefer in die seelischen 
Zusammenhange des Kranken eindringendes, nacherlebendes Einftihlen 
entwickeln 1. 

1 Es sind Stimmen laut geworden, daB Anst.l!-ltspsyohiater niohts Wissensohaftliches 
mehr leisten konnen. V gl. als charakteristisohe AuBerung die Kontroverse Dobrick und 
Weber: Psychiatr. Wsohr. 12, 383, 393, 437, 465. Rier wie immer handelt es sioh darum, 
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2. Psychotherapie. Erst beim HelfenwoUen sieht man, was wirkJich 
ist, am Widerstand und am Gelingen. Der Erfolg ist zwar vieldeutig, und 
darum keine ohne weiteres schon klare Erkenntnisgrundlage. Der TempeJ­
schlaf in der Antike, in Agypten, in China heilte, wie das Handauflegen 
und andere magische Praktiken uberall in der Welt. Was aber geheilt 
wird, wie es geschieht, wo das Verfahren versagt, solche Fragen zu beant­
worten, das fordert methodJsche Untersuchung, die doch erst im ]9. Jahr­
hundert mit dauerndem Erfolg gelungen ist. Seitdem sind viele Erkennt­
nisse der psychotherapeutischen Praxis zu verdanken. 
, 1m] 9. Jahrhundert noch war es ein in der Ruckerinnerung groBartiges 
und lehrreiches Phanomen, wie sich die Erkenntmsse des Hypnotismus aus 
dey Praxis entwickelt paben unter A blehnung seitens der meisten Gelehrten. 
Mit der falsohen Voraussetzung der Existenz eines Fluidums, das als 
tierischer Magnetismus sich ubertragen sollt~, entwickelte sich die Lehre 
Mesm ers, eine falsche Lehre mit faktisoh groBer Heilwirkung. Ein SchUler 
Mesmers, Puysejur, nannte den durch magnetische Striche hervorgerufenen 
Schlafzustand "Somnambulismus" (1784), Faria entdeckte, daB schon 
allein das Fixieren und die gebietende Stimme diesen Schlaf bewirke (1819); 
Braid erkannte. daB der erzeugte Schlafzustand dem natUrlichen Schlaf 
ahnlich sei, und meinte, daB er nicht auf ein Fluidum, sondern auf Er­
mudung der Sinne zuruckzufUhren sei (1841), Liebault schliel3lich lehrte, 
daB Schlaf und Hypnose wesensgleich seien, und daB Hypnose weder 
durch magnetisches Fluidum, noch durch Sinnesermudung, sondern durch 
Suggestion hervorgerufen werde. Charcot faBte die hypnotischen Zustande 
als kiinstliche Hysterie, Liebault und seine Nancyer Schule als einen 
allgemeinmenschlichen Mechanismus auf. Popular (und zugleich immer 
noch von der akademischen Wissenschaft als Charlatanerie verachtet) 
wurde der Hypnotismus in den 80er Jahren, als der danische Hypnotiseur 
Hansen offentlich auftrat. Durch Forel u. a. gewann er endgUltig ein 
wissenschaftliches Ansehen. Die mit ihm erhobenen Tatsachenbefunde 
sind seitdem anerkannt und bereichert worden l . 

Die Psychotherapie ist bis heute eine QueUe von Einsichten. Der seit 
alters ihr zukommende Zug, bei echtem Helfenwollen zwar wissenschaftliche 
Erkenntnis zu suchen, dabei aber standig von der Verfuhrung der Char­
latanerie und des gutglaubigen Propheten- und Heilandtums bedroht zu 
gein, ist ihr bis heute eigen geblieben. Bis heute auch lehrt sie Tatsachen, 
a.n denen die in bezug auf die Seele mehr betrachtende arztliche Haltung 
der somatischen Therapie ahnungslos vorubergeht 2• 

b) Von Esquirol bis Kraepelin (das 19. Jahrhundert). Die Psychiatne 
des 19. Jahrhunderts, die bis ins 20. Jahrhundert hineinreicht, die "alte 
Psychiatrie", erscheint uns heute als ein Ganzes, historisch Abgeschlossenes. 
Sie hat den Grund gelegt, auf dem aIle Psychopathologie bis jetzt steht. 
Aber sie ist im ganzen nicht mehr die unsere, weil gewisse, allen Richtungen 
jenes Zeitalters gemeinsame Selbstverstandlichkeiten uns nicht mehr 
gelten. Wir haben an imponierender Totalanschauung und an Fulle em­
pirischer Entdeckungen ihr jedoch bis heute noch nicht Ebenburtiges zur 
Seite zu setzen. 
ob Personlichkeiten da sind, die von sich aua die Initiative zu eigener wissenschaftlicher 
Arbeit ergreifen. Dann geht es immer. Vnd von jeher haben nur Personlichkeiten mit 
eigener Initiative wissenschaftlich etwas geleistet. 

1 Die historischen Angaben zumeist nach E. Tromner: Hypnotismus und Suggestion. 
Leipzig 1919. 

2 1926 tagte znm eraten Male der Allgemeine arztliche Kongrell fiir Psychotherapie. 
Kongrel3berichte erscbienen in Leipzjg (Hirzel). 

45· 
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I. Esq uiroI. Am Beginn del' kontinuierlichen Entwicklung der psych­
iatrischen Wissenschaft steht die uberragende Personlichkeit Esquirols1 , 

dessen Gesichtspunkte und Beobachtungen auf lange hinaus die Psychiatrie 
beherrschten. In erster Linie ein ausgezeichneter SchiIderer, ein feiner 
Beobachter. ein Mann, der mit den Kranken lebte, hat er auBeroem den 
Grund zu del' ublichen Statistik (Alter, Geschlecht, Abhangigkeit von 
Jahreszeit, Sterblichkeitsstatistik usw.) gelegt, hat er auch eine Reihe 
seiMem nicht mehr verworfener RegeImaBigkeiten entdeckt: den VerI auf 
in Remissionen und Intermissionen, die Bedeutung des Korpergewichtes 
(Abnahme des Gewichts in akuten Psychosen, Zunahme bei Heilung, 
schlechte Prognose bei Gewichtszunahme ohne gleichzeitige Heilung del' 
Seelenkrankheit). Esqnirol war Direktor der groBen Irrenanstalt zu 
Charenton bei Paris. 

Den Uberblick uber die weitere Entwicklung verschaffen wir uns nicht 
chronologisch, sondern durch Darstellungen einiger - sich kreuzender -
entgegengesetzter Tendenzen. 

2. Schilderer und Analytiker. Durch die Geschichte der Psychiatrie 
zieht sich der groBe Gegensatz zweier Richtungen. Die einen haben ihre 
Starke in der Schilderung, die anderen in der Analyse. Die Schilderer: 
Esquirol, Griesinger 2, Kraepelin gehoren unter diesem Gesichtspunkt ebenso 
zusammen wie die bedeutenden Analytiker: Spielmann 3, Neumann 4, 

Wernicke'. Naturlich ist das kein absoluter Gegensatz der Forscher: 
Wernicke hat auch glanzende SchiIderungen geliefert, Kraepelin Analysen 
gegeben. Aber der Gegensatz der Tendenzen bleibt. Der f;childerer sucht 
ein lebendiges, anschauliches Bild mit den Mitteln der Umgangssprache 
ohne begriffliche Durcharbeitung dem Leser zu vermitteln. Es ist etwas 
Kunstlerisches in seillf~r Art. Er arbeitet mit Konzeptionen, die ihm 
einmal gelingen, aber nicht planmaBig fortgefiihrt werden konnen. So sah 
Hecker mit Kahlbaum die Hebephrenie, so entwarf Kraepelin ein Bild 
vom hysterischen Charakter, Bleuler von del' Schizophrenie. Der Ana­
lytiker entwirft keine Bilder. Er setzt voraus, daB man die lebendige 
Anschauung hat. Er will aber nicht diese allgemeine Anschauung, die 
nach allen Seiten in Ubergange zerflieBt, sondern er will feste Begriffe 
von seelisch abnormen Phanomenen, er will das Bild zerlegen, dadurch 
eine sichere Charakteristik des Einzelfalles und ein sicheres Wiedererkennen 
und Identifizieren ermoglichen. Er denkt mehr, als daB er bloB schaut, 
Ilnd alles Schauen setzt sich bei ihm sofort in Denkarbeit um. Er totet 
das lebendige seelische Geschehen, urn seine Begriffe wie scharf behauene 
Steine zu besitzen. Dafur ist ihm alles Erworbene Basis, auf der er plan~ 
maBig und systematisch weiterbauen kann. Wohl ist auch er von Kon­
zeptionen abhangig, abel' sie formen sich ihm zu systematischen Zusammen­
hangen, wahrend del' Schilderer, wenn er so, wie er das Seelenleben sieht, 
es dargestellt hat, wohl ein plastisches Gemalde geschaffen, abel' keine 
Ba,sis zum Weiterbauen gelegt hat. Daher der Schilderer alsbald ins 
Stocken gerat, wahrend del' Analytiker immer seine systematischen Auf­
gaben, immer neue Fragestellungen behalt. Unmittelbar jedermann ver· 

1 Esquirol: Des maladies mentales (deutsch von Bernhard, Berlin 1838). 
2 G'iesinger: Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 4. Aun. Braun· 

schweig 1876. 
3 Sp·ielmanll: Diagnostik der Geisteskrankheiten. Wien 1855. 
4 Neltnwnn: Lehrbuch der Psychiatrie. Erlangen 1859. - Leitfaden der Psychiatrie. 

Bl"l'sIau 1883. 
" Wemiclr~: Grundri13 der Psychiatric, 2. Aufl. Leipzig 1906. - Krankenvorstellungen . 

.Brcslau 1899. 
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standlich und leicht famich sind Schilderungen, wahrend Analysen schon 
zum Verstandnis eine miihsame Vorarbeit in diesel' Arbeitsweise erfordern. 
erst recht abel' fiir den, del' selbst hierin mitarbeiten will. Daher del' ins 
Breite gehende Erfolg del' Schilderer, del" MiBerfolg del' Analytiker. In 
del' Geschichte del' Psychiatrie ist immer wieder das Bediirfnis nach klaren 
Begrijjen aufgetaucht. WeI' klare Begriffe suchte, die allein ein fruchtbares 
Weiterforschen ermoglichen, trieb fiir die Zwecke seiner methodischen 
Analyse zu allen Zeiten Psychologie und Philosophie. Flaches MiG­
verstandnis faBte das wohl in den Wunsch nach einer gemeinsamen, fest­
stehenden Terminologie: als ob diese nicht selbstverstandlich und einfach 
ware, wenn nul' das, was benannt werden solI, klar VOl' del' Anschauung 
und dem Denken steht. 

Unter den Schilderern sind viele der alten Anstaltspsychiater vertreten: Damerow. 
Jessen (Vater und Sohn), Zeller usw. l . Der glanzendste und erfolgreichste war der Kliniker 
Griesinger. In gewandter anspreehender Darstellung gleitet er iiber die eigentlichen Probleme 
leicht hinweg. Er schildert vorwiegend und bringt nur kurze, ohne weiteres fal3liehe Ge­
dankengange. Er gibt anschauliche GesamtbiIder, keine klaren und prazisen Analysen. 
Die Worte sind ihm das Material, das die Ansehauung aufbaut und belebt, er verbindet 
mit ihnen keine feststehenden Begriffe. Die bedeutendsten Vertreter der Illenauer Schule 
sind Schiile 2 und von Krafft-Ebing 3 (der beim Typus dieser Anstaltspsychiatrie bleibt, 
obgleich er Universitatslehrer wurde). Schiile schreibt mit einem gewissen Pathos, dem 
Pathos der Bildung und dem Pathos der heilenden Personlichkeit des Arztes. Seine bilder­
reiche Sprache ist mit philosophischen Bemerkungen durchsetzt. Er liebt gewahlte Fremd­
worte, und er iibersetzt seine Meinungen gern in komplizierte begriffliche Symbole. Auf 
Grund einer auaerordentlichen Erfahrung im taglichen Verkehr mit den Kranken gibt er 
dne sich in Details liebevoU versenkende Schilderung symptomatologischer Krankheitsbilder, 
steUt nicht nur Typen auf, sondern eine Fiille von Nuancen, Variationen, "Obergangen. 
Krafft-Ebing ist niichterner, gewandter. Er hat ahnliche Grundanschauungen wie Schiile. 

3. Somatiker und Psychiker. Ein anderer Gegensatz zieht sich 
in wechselnder Gestalt durch die ganze Geschichte del' Psychiatrie. Auf 
del' einen Seite stand eine rein medizinische, ganz auf das korperliche ein­
gestellte Betrachtungsweise, auf del' anderen eine vorwiegend psycho­
logische Einstellung. Beide Richtungen waren VOl' hundert Jahren noch 
voll dogmatischer Konstruktionen. Del' medizinische Standpunkt baute 
Mythologien auf iiber die Abhangigkeit del' Seelenerscheinungen von 
imaginaren korperlichen Vorgangen; del' psychologische Standpunkt war 
belastet mit einer philosophischen, moralisierenden Betrachtungsweise. 
Beide Tendenzen haben sich in ihrer Entwicklung zunehmend von ihrem 
konstruktiven und philosophischen Beiwerk gereinigt, und wie das Schildern 
und Analysieren, so stehen heute korperliche und psychologische Ein­
stellungen gleichberechtigt nebeneinander. 

Durch philosophisch-metaphysische und theologische Bande ganz gefesselt ist Heinroth' 
mit seinen Lehren von den GeistessWrungen als Folgen der "SUnde". Ideler6. "verstand" 
psychologisch allzuviel vom Wahnsinn, vielfach auf triviale Weise; er faate den groBeren 
Teil der GeistessWrungen als "gewucherte Leidenschaften" auf, denen er einen kleineren 
Teil als korperlich verursacht gegeniiberstellte. Spielmann versucht auf der Basis der 
Herbartschen Psychologie eine psychologische Analyse seelischer Anomalien. Bei ihm treten 
konstruktive Elemente schon etwas mehr zuriick. Ein feiner und kritischer Psychologe 
war schlieBlich HagenS, der sich einzelnen Problem en mit einem Erfolge zuwandte, daB 
einzelne seiner Aufsatze grundlegend blieben. 

1 Von allen Aufsatzen in den friiheren Banden der AUg. Z. Psychiatr. 
2 SchiUe: Handbuch der Geisteskrankheiten, 2. Aufl. Leipzig 1880; 3. Auf!. 1886. 
3 Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart 1879; 7. Aufl. 1903. 
4 Heinroth: Lehrbuch der SWrungen des Seelenlebens. Leipzig 1818. - Die Psychologie 

a.ls Selbsterkenntnislehre. Leipzig 1827. 
5 Ideler: GrundriB der Seelenheilkunde. Berlin 1835. 
8 Hagen: Studien auf dem Gebiete der arztIichen Seelenkunde. Erlangen 1870. Auf­

Ilii.tze in AUg. Z. Psychiatr., z. B. 25, 1. 
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Die 80matisMe Betrachtungsweise, die etwa die Melancholie aus Storungen der Bauch­
ganglien erklaren wollte, iibergehen wir. Der erste Psychiater, der mit Kritik und Bedeutung 
den Korper zum Hauptgegenstand seines Interesses machte, war J akobP. Fiir seinen Stand­
punkt, der den sinnlich wahrnehinbaren GehirnprozeB - der in allen Fallen vermutet wird -
ala das "Wesentliche" der Geisteskrankheiten ansieht, sind aIle seelischen Vorgange, aIle 
Irreseinsiormen, Personlichkeitstypen usw. lediglich "Symptome"; fiir diesen Standpunkt 
gibt es keinen selbstandigen Krankheitszustand des Irreseins. Es gibt nur Gehirnkrank­
heiten und von Geisteskrankheiten haben wir eigentliche Kenntnisse nur, soweit sie ala 
Symptome von Gehirnkrankheiten erkannt sind. Do. Jakobi vom Gehirn aIlzu wenig wuBte, 
lenkte er seine Beobachtung noch vorwiegend auf aIle iibrigen korperllchen Funktionen, 
denen er eine auJ3erordentliche, viel zu groBe Bedeutung fiir das Irresein beimaB. Der 
somatische Standpunkt wurde in der Folge von Meynert 2 intensiv vertreten. Dieser Forscher 
bereicherte unsere wirklichen Kenntnisse vom Bau des Gehirns, schui aber dariiber hinaus 
eine phantastische Konstruktion vom Zusammenhang der psychologischen Symptome mit 
Faserzerstorungen, BlutfiiIlung der HirngeiaBe usw. In denselben Bahnen bewegen sich 
die konstruktiven Theorien Wernickes, mit denen dieser Forscher seine ausgezeichneten 
psychologischen Analysen belastete. In unseren Tagen ist es mehr und mehr klar geworden, 
daB die Hirnforschung ihren eigenen rein empirischen Weg geht, auf dem alle solche Kon­
struktionen abgelehnt werden. Die Frage der Beziehung von bekannten Hirnveranderungen 
zu bekannten seelischen Veranderungen (die Lokalisationslehre) wird jetzt rein empirisch 
auf den wenigen Gebieten, wo sie mit einigem Recht gestellt werden kann, untersucht, 
aber keineswegs mehr zur Grundlage der wissenschaftlichen Psychopathologie gemacht. 

4. Wernicke und Kraepelin. Vor einem halben Jahrhundert haben 
die verschiedenen psychiatrischen Richtungen, die Menge der bis dahin 
gefundenen Fakta und Anschauungen eine zusammenfassende, konziliante 
Darstellung gefunden von Emminghaus 8. Seine allgemeine Psycho­
pathologie ist immer noch das geeignetste Nachschlagewerk, wenn man 
tiber friihere Literatur sich orientieren will. Mit den Gesamtdarstellungen 
von Emminghaus, Schtile und Krafft-Ebing hatte es scheinen konnen, 
als sei die Psychopathologie zu einem gewissen AbschlufJ gelangt. Es 
macht den Eindruck, als wenn auf dem Boden dieser Gesamtdarstellungen 
sogar eine gewisse Verflachung in man chen Kreisen der wissenschaftlichen 
Psychiatrie eingetreten sei. Die gewonnenen Kategorien waren be quem ; 
alles, was man beobachtete, lieB sich subsumieren. 

Die neue geistige Bewegung ging einerseits von Wernicke' aus, anderer­
seits von Kraepelin'. Ala sie auftraten, stand die tiberlieferte psychiatrische 
Welt geschlossen gegen sie. Solche neuen Bewegungen ersc.~einen den 
Vertretern der alten Standpunkte zunachst als bloB formale Anderungen 
des schon vorhandenen Wissens mit dem Zusatz unhaltbarer Behauptungen. 
Sie pflegen zu sagen: Was daran neu ist, ist nicht richtig, was richtig 
ist, ist nicht neu. Die produktive Leistung, die darin besteht, Bekanntes 
unter neuen Gesichtspunkten tiefer und zusammenhangender aufzufassen, 
gilt ihnen als bloBe Umgruppierung des schon GewuBten. Aber die weitere 
Entwicklung hat das Verhaltnis umgekehrt. Das Alte ist weiter tiberliefert 
nur in der Form, in der es von Wernicke und Kraepelin aufgenommen 
wurde. Beide haben sich durchgesetzt. Kraepelins Lehrbuch ist das 
gelesenste aller psychiatrischen Bucher geworden. Seine Auffassungen 

. haben zum erstenmal das psychiatrische Denken auf einen gemeinsamen 
Boden gebracht. Wernickes Wirksamkeit setzte ein Zufall (Unfall) vor-

l Jakobi: Betrachtungen liber die Pathologie und Therapie der mit Irresein verbundenen 
Krankheiten. Elberfeld 1830. - Die Hauptformen der Seelenstorungen. Leipzig 1844. 

2 Meynert: Psychiatrie. Wien 1884. - Klinische Vorlesungen iiber Psychiatrie. Wien 
1890. 

8 Emminghaus: Allgemeine Psychopathologie. Leipzig 1878. 
, Wernicke: GrundriB der Psychiatrie, 2. Auf I. 1906. 
• Kraepelin, Emil: Kompendium der Psychiatrie. Leipzig 1883. Spater ala: Psychiatrie, 

8. Auf I. 1910ff., 9. Auf I. 1927; Bd. I Allgemeine Psychiatrie von Joh. Lange, Bd. II Klinische 
Psychiatrie von Kraepelin, Bd. III u. IV, Neudruck der 8. Aun. 
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zeitig ein beklagenswertes Ende; dieser iiberlegene Geist hatte die gesamte 
psychiatrische Diskussion auf ein hoheres Niveau bringen konnen. So 
hat Kraepelin ohne Gegner und ebenbiirtige Korrektur seine Wirkung 
von Jahr zu Jahr vergroBern konnen und auf fast aIle Gebiete der Psych­
iatrie erstreckt. 

Wernicke war del' Schopfer eines glanzend durchgeformten, an 
geistigem Rang vielleicht bedeutendsten Werkes der Psychiatrie. Seine 
Grundstruktur entnahm er zwar del' Assoziationspsychologie und der von 
ihm durch Entdeckungen bereicherten und auf eine neue Gesamttheorie 
gestellten Aphasielehre. Aber er hat durch ein urspriinglich anschauungs­
kraftiges und analytisches Sehen die Psychopathologie bereichert durch 
viele, heute selbstverstandlich gewordenen Begriffe, wie Merkfahigkeit, 
Ratlosigkeit, Erklarungswahn, iiberwertige Ideen usw., durch klar struk­
turierte Symptomenkomplexe, wie Presbyophrenie u. a. Was er sagt, 
ist fast stets originell und anregend, bestimmt und provozierend. 

Kraepelin hat die auf Kahlbaum gegriindete Idee der Krankheits­
einheit mit ungewohnlicher Energie vertreten und fiir eine Zeit zur an­
erkannten Geltung g.ebracht. Eine der fruchtbarsten Forschungsrichtungen 
in der Untersuchung der ganzen Lebenslaufe seelenkranker Menschen 
wurde von ihm begriindet. Sein Verdienst war es, auf Grund der Leistungen 
Wundts der experimentellen Psychologie Zugang in der Psychopathologie 
verschafft, insbesondere die Pharmakopsychologie und die Untersuchung 
und Zergliederung der "Arbeitskurve" begriindet zu haben. Doch blieb 
die 9rundgesinnung Kraepelins eine somatische, die er wie die Mehrzahl 
der Arzte fiir die allein medizinische halt, die nicht nur den Vorrang hat, 
sondern die absolute ist. Die zum Teil ausgezeichneten psychologischen 
Erorterungen seines Lehrbuches sind ihm gleichsam wider Willen gegliickt : 
er halt sie fiir vorlaufige LiickenbiiBer, bis Experiment, Mikroskop und 
Reagenzglas alles objektiv untersuchbar gemacht haben. 

5. Una bhangige Einzelgestalten. Der Glanz del' historisch wirk­
samen psychiatrischen Totalanschauungen, gebunden an eine bedeutende 
offentliche Stellung und langjahrige Tatigkeit ihrer SchOpfer ist durchweg 
verbunden mit einer irgendwo fiihlbaren Befangeuheit. Ais Korrektiv in 
del' wissenschaftlichen Entwicklung standen groBe Einzelne, Outsider, die 
eigenstandig, in riicksichtsloser Kritik sagten, was war und die ihrerseits 
Entdeckungen von manchmal groBer Bedeutung machten. In diesem 
Sinne hat die Geschichte der Psychiatrie, in der eine geniale Personlichkeit 
iiberhaupt fehlt, bedeutende Personlichkeiten selten sind, eines Mannes 
zu gedenken, del' auBerhalb der offiziellen Entwicklungslinien stand: 
P. J. Mobius. Ein echter Gelehrter mit groBen Gesichtspunkten, ein 
Beobachter mit ausgesprochen psychologischer Einstellung bei bedeutender 
neurologischer Erfahrung, sah er eine Reihe von Krankheitstypen (z. B. 
die Akinesia algera), forderte er die Degenerationslehre, schuf er die Patho­
graphie. Doch war er vor allem ein ehrlicher und wirksamer Kritiker. 
Er kampfte gegen Hirnmythologie und gegen Pseudoexaktheit, hatte eine 
vorwiegende Neigung fiir das Anschauliche und Sinn fiir das, was wichtig 
und unwichtig ist. Geistig war er manchmal platt aus dem Sicherheits­
gefiihl des realistischen Arztes heraus, der seine Werturteile subjektiver, 
beschrankter Art auch fiir naturwissenschaftlich objektiv halt. Das ist 
z. B. fiihlbar in seiner Pathographie iiber Nietzsche. 

6. Deutsche und franzosische Psychiatrie. Wir haben von der 
deutschen Psychiatrie geredet. Von auslandischer kommt neben ihr 
wesentlich die franzosische in Betracht. Den Unterschied der deutschen 
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und franzosischen Psychiatrie verstehen wir vielleicht am besten, wenn 
wir auf den Gegensatz der Schilderer und Analytiker zuruckgreifen. Der 
Schilderer muB mehr anschauliche Intuition, mehr kunstlerische Formung, 
der Analytiker mehr bohrenden Intellekt, mehr kritische Selbstbesinnung 
haben. Mit diesen psychologischen Vorbedingungen fur die beiderlei 
Forschungsrichtungen hangt es wohl zusammen, daB in der Schilderung 
die Franzosen das Feinere, in der Analyse die Deutschen das Tiefere 
geleistet hl;tben. Da die schildernde Psychiatrie auch in Deutschland in 
der breiten Masse trotzdem vorgeherrscht hat, ergibt sich die groBe histori­
sche Bedeutung der franzosischen Psychiatrie, der die deutsche viel zu 
verdanken hat. Esquirol legte den Grund der schildernden Psychiatrie 
in vorbildlicher Weise. Von ihm sind direkt oder indirekt die Schilderungen 
der Psychiater von Griesinger bis Krafft-Ebing und selbst Kraepelin 
abhangig. Morel und MagnanI erfaBten weniger begrifflich scharf alg 
intuitiv die Bedeutung der Erblichkeit und der Degeneration, sie sahen 
die Typen degenerativer Geistesstorungen und fanden damit die Grund­
unterscheidung der endogenen und exogenen Psychosen. Die neuere 
franzosische Psychiatrie legte den breiten Grund zur Psychopathologie 
der Neurosen (Hysterie, Psychasthenie, Neurasthenie). Ihr glanzendster 
Forderer ist Janet 2 ? 

Alle die groBen franzosischen Arbeiten haben in Deutschland ihre 
Wirkung ausgeubt. Diese Wirkung war aber auch immer eine zu eigenel' 
Arbeit anregende. Die ursprungliche Entdeckung der neuen Gesichts­
punkte ist den Franzosen zuzusprechen, aber die geringere Selbstkritik, 
die ihnen eigen ist, und es ihnen ermoglicht, leichter umfassende Gesichts­
punkte in literarischen Schopfungen zu verwirklichen, lieB ihre Werke 
im wissenschaftlichen Sinne immer unvollendet. Die Deutschen uber­
nahmen ihre Gedanken, sauberten sie von phantastischem Beiwerk, ver­
tieften die Begriffe, machten Untersuchungen, die auf objektivem Wege 
Beitrage gaben. Aber trotz allem blieben sie Schuldner der Franzosen, 
denen die groBen Umwalzungen zu danken waren. 

In begrifflicher Sorgfalt, minutioser geduldiger Untersuchung, phantasie­
IOHer Konsequenz und ideenhaftem Schwung haben die Deutschen ihr 
Eigenes geleistet. Jakobis methodologischeReinheit, Spielmanns, Neu­
manns; Wernickes analytische Feinheit, Kahlbaums Konzeption der Idee 
der Krankheitseinheit haben in Frankreich weder ihre Quelle noch ihr 
Gegenbild. 

c) Moderne Psycbiatrie. Gegenwartiges laBt sich historisch nicht uber­
blicken. Aber spuren laBt sich die Tiefe des Umbruchs, der langsam in 
den letzten J ahrzehnten erfolgt ist. 

An der Grenze zwischen den Zeitaltern stehen einige bedeutende M {inner, 
die Trager der Uberlieferung sind und doch zugleich durch Unbefangenheit 
und Offenheit fur aIle Moglichkeiten sich als spezifisch modern erweisen. 
lhre hohe Bildung und verlaBliche Kritik wirkt wie ein standiges Gewissen 
der Zeit: sie fordern Wissenschaftlichkeit, Bindung an Erfahrung, aber 
ermutigen zu eigenem Denken und Forschen, lassen ihre SchUler selbstandige 
Wege gehen. Ihre besonnene Skepsis verwehrt ihnen Gewaltsamkeit, 
aber auch den Enthusiasmus einer das Ganze neu schaffenden Bewegung. 
Sie haben, vieIleicht als letzte, eine ausgesprochene personliche Gestalt, 
aber sie haben als solche keine Nachfolger. Statt meiner eigenen Lehrer 

1 Magnan: Psychiatrische Vorlesungen, deutsch von Mobius. Leipzig 1891£f. 
2 Ja.net: L'automatisme psychologique. Nevroses et idees fixes. L'etat mental des 

h,vsteriques. Les obsessions et la psychiasthenie. 
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- Nissl und Wilmanlls - nenne ich zwel mil' personlich fernstehende 
Manner: 

Bonhoe//er hat mit sicherem Blick, mit empirischer Nahe zum Kleinen 
und dem Sinn flir wesentliche Grundzuge zahlreiche neue Erkenntnisse 
geschaffen, viele seiner Arbeiten werden Geltung fur immer haben (Alkohol­
psychosen, symptomatische Psychosen, Klarung des Psychogenen usw.). 
Es ist charakteristisch, daB er nie, wie fast aIle friiheren Psychiater von 
Bedeutung, das Gesamtgebiet dargestellt hat; durch seine Arbeiten geht 
ein Hauch von Bescheidung VOl' den ungeheuren Ratseln. 

Gaupp, SchUler zugleich von Wernicke und von KraepeJin, von fruh 
an aufgeschlossen HiI' jede Forschungsrichtung, ist nicht durch seine Bucher 
allein kennenzulernen, sondern erst durch seine zahlreichen Aufsatze 
und Kritiken. Mit diesen hat er fast ein halbes Jahrhundert den Gang 
del' Psychiatrie begleitet und, wie mir scheint, eine viel groBere Wirkung 
gehabt, als unmittelbar sichtbar ist. Seine Klarheit im gep£legten Stil, 
seine positive Kritik, die uberall herausholt, was haltbar ist, waren wohl­
tatig. Was er dachte, wurde zum Teil in seinen SchUlern wirksam. 

Was in den letzten vierzig Jahren wissenschaftlich geschah, ist nicht 
in eine einheitliche Ordnung zu bringen. Um 1900 begann die Wirkung 
von Freuds Psychoanalyse. Die haltbaren Beobachtungen und Tendenzen, 
sich dem UnbewuBten und UnterbewuBten zuzuwenden, fanden in Bleuler 
einen Verteidiger und Forderer, der unter kritischer Durchdringung und 
Reinigung den haltbaren Bestand del' Freudschen Lehren in das Gesamt­
bewuBtsein del' wissenschaftlichen Psychiatrie hinuberrettete. 

Die groBen biologischen Forschungsbewegungen (Vererbungslehre, Endo­
krinologie) haben den Horizont erweitert und ein betrachtliches Feld 
neuer Tatsachen erobert. 

Seit Kretschmers "Korperbau und Charakter" (1921) ist eine Um­
pragung del' Au££assung des Menschen als Konstitution erfolgt. 

Aber aIle solche Einzelangaben, und mag ihr InhaIt noch so gewichtig 
sein, charakterisieren das Zeitalter der modernen Psychiatrie nicht aus­
reichend. Es wird viel Neues gefunden, aber in einer ungewohnlichen 
Zerstreutheit del' Interessen, unter immer weiterer Aufsplitterung in 
Ressorts, die gegenseitig fur einander wenig Interesse haben. Die be­
deutendsten Entdeckungen werden in somatischer und hirnpathologischer 
Hinsicht gemacht. Gegen den von hierher immer wieder entstehenden 
antipsychologischen Geist wendet sich eine energische und ihrerseits liber 
das Ziel hinausschieBende Reaktion in psychologisch-metaphysischen 
Bemuhungen. Es herrschen keine Verabsolutierungen umfassender Lehr­
systeme, aber bier und da Verabsolutierungen von Standpunkten und del' 
von ihnen aus erworbenen Erkenntnisinhalte. Es verschwinden die hervor­
ragenden Forscherpersonlichkeiten, die der Wissenschaft durch ihre Schule 
das Geprage geben. Die enorme Vermehrung del' Literatur in Zeitschriften 
und Buchern mit zahllosen Autorennamen, derriesenhafte Betrieb ohne Ge­
stalt eines Ganzen wird immer schwerer ubersehbar. Es bedarf einer an del' 
Gesamtleistung der vergangenen Psychiatrie geschulten Kritik, um in del' 
Flut bildungslosen Schreibens die Sachen von Qualitat zu entdecken. 

Der Mangel einer herrschenden Gesamtanschauung, die in Lehrbuchern 
gultig ausgesprochen ware, ist sichtbar in del' Fragwurdigkeit del' Neu­
auflage des Kraepelinschen Lehrbuchs, insbesondere del' Allgemeinen 
Psychiatrie durch Joh. Lange (1927). Trotz besten Willens und umfassender 
Kenntnisse zeigte es sich als unmoglich, die neuen Bewegungen del' Psycho­
pathologie in den alten Rahmen aufzufangen. 
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Das Neue der Situation ist die heute mogliche Unbefangenheit und 
·Weite. Man vermag abzusehen von jeder Theorie, jedem Standpunkt, 
kann grenzenlos anders versuchen. Man straubt sich gegen das Vergangene, 
gegen die uberlieferten Selbstverstandlichkeiten, man wird kuhn und un­
gehemmt in Versuchen, bis zu den uberraschenden, neuen und wirksamen 
Therapien der Paralyse und Schizophrenie. Der Mangel der Situation 
durch Fehlen der Totalanschauung ist nur das negative Merkmal dieses 
Positiven. Die Grundfrage ist, ob eine neue dogmatische Gesamtanschauung 
entstehen wird, oder was an ihre Stelle zu treten hat. Mein eigenes Unter­
nehmen wollte seit 1913 dazu einen Betrag leisten durch methodologische 
Ordnung. 

d) Antriebe und Formen des Erkenntnislortschritts. DiePsychopathologie 
bewegt sich so wenig als irgendeine andere Wissenschaft in einem gleich­
maBigenFortschreiten. Klare Einsichten setzen sich keineswegs ohneweiteres 
durch. Zum Beispiel hat Kant (in seiner Anthropologie) die psycho­
logische Erklarung der Psychosen - einer sei "aus Liebe toll geworden" -
als unmoglich erkannt: man irre sich, das was angeerbt sei, als zugezogen 
vorzustellen, "als ob der Ungluckliche selbst daran schuld sei". Von 
den Verirrungen der spateren Psychiker gar nicht zu reden, sind sogar 
Esquirols Erorterungen der psychischen .Atiologie zum Teil ein Ruckschritt. 

Der Fortschritt der Erkenntnis ist sprunghaft: plotzlich werden neue 
Forschungsgebiete sichtbar und in relativ kurzer Zeit erobert bis zu einer 
Grenze, an der es dann zunachst nicht weitergeht. So wechseln geistige 
Situationen, in denen fur die Beteiligten die neuen Erkenntnisse gleichsam 
auf der StraBe zu liegen scheinen und man nur zuzugreifen braucht, mit 
anderen, in denen eine Resignation herrscht und das Bekannte bloB wieder­
holt wird. 

1. Antrie be und Ziele. Der Wille zum Neuen an sich, zur Originalitat 
ist zumeist unfruchtbar. Das Neue wird geschenkt und ist plotzlich da 
fur den, der hartnackig arbeitet, wahrend er mit lebendiger Spontaneitat 
anschaut, was ihm begegnet, und "standig daran denkt". 

Das erste ist immer die Aneignung der Oberlieferung. Niemand fangt 
von vorn an. Man ubt sich in wiederholender Bestatigung des schon 
Erkannten und dabei erwachst der nachwachsenden Generation unwillkur­
lich .. das Neue, jetzt erst Mogliche. Jederzeit muBte diese Aneignung 
der Uberlieferung im ganzen Umfang geschehen, indem ihr Inhalt an gegen­
wartigem Krankenmaterial wiedererkannt wird: dadurch geschieht die 
Vertiefung und Erweiterung der tJberlieferung, wie das Erwecken des 
eigenen Blicks. Die Auseinandersetzung mit den fruheren Forschern, als 
ob sie eine einzige Gegenwart seien, bringt jederzeit die Erkenntnis im 
Ganzen erst auf die ihr jetzt mogliche Hohe. 

Das eigentlich Neue ist die Eroffnung einer Tatbestandswelt, fur die 
es bisher keinen Zugang gab, das Erfinden einer anwendbaren und ergiebigen 
Methode. Es entwickelt sich der groBte Schwung, wenn ein solcher Weg 
~es Entdeckens zuerst beschritten wird. DaB dabei zunachst eine gewaltige 
Oberschatzung des Neuen stattfindet, ist fast eine psychologische Be­
dingung der Forschung. 

Aus Kritik erwachst ein weiterer Antrieb, namlich in allen Moglich­
keiten und Tatsachen, den uberlieferten und gegenwartigen, zu Hause 
sein zu wollen. Man sucht die Beruhrung mit jedem Wissen in seiner 
Eigenart, und sucht das Erkennen des eigenen Fachs im Ganzen allen 
Erkennens zu verstehen. Dabei gelten zwei Ziele: 
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Man will das jeweilige Ganze der Psychopathologie in den Grundzugen 
bewuBt gegenwartig haben, d. h. man will die wissenschaftliche Bildung 
in diesem Beruf, nicht nur eine Summe von Kenntnissen. 

Mansucht die philosophische Grundhaltung, die im Erkennen Hinter­
grund und Trager ist, bewuBt zu verwirklichen. Dazu gehort unter anderem 
das Wissen der Methoden, die Unterscheidung des Sinnes der Fragen, 
das Wissen um die Abhangigkeit des Erkennens von der Praxis und der 
Praxis von auBerwissenschaftlichen Motiven. 

2. Der Ursprung wissenschaftlicher Bewegungen. Grundkon­
zeptionen, die die Wissenschaft in neue Bewegung gebracht haben, pflegen 
zunachst keineswegs klar zu sein. Es ist ein Ineinander von Methoden 
und Thematen, deren Verschlingung vielleicht die Bedingung ihrer Kraft 
ist. Dadurch ist eine allseitige Beziehung der Konzeption zu bisherigen 
Tatsachen moglich. Die TotaIitat des Anspruchs in Verbindung mit logischel 
und methodologischer Unklarheit wirkten wie ein Zauber, so Kraepelins 
Krankheitseinheit, Bleulers Schizophrenielehre, die Psychoanalyse, Kretsch­
mers Konstitutionslehre. Es ist fur sie und fur das Wesen unseres Klarungs­
versuchs charakteristisch, daB aIle diese Lehren an mehreren Stellen 
dieses Buches vorkommen, daB ihre TotaIitat in die logischen Glieder 
zerrissen werden muBte. 

Alles Schopferische pflegt verabsolutierend zu sein. Jedoch der Schaf­
fende erfahrt dann den Enthusiasmus, die Fruchtbark.eit und nicht den 
Ruin. Erst die Nachfolger buBen den fruchtbaren Enthusiasmus ein, wer­
den leer und fanatisch, haben Interesse am Besitz und dem Rechthaben 
als solchem, an der Macht durch ein leicht erwerbbares Wissen. 

Ein anderer Forschertypus ist der vernunftig bewahrende, der den 
Raum frei halt. Gering an Schopferkraft im Entdecken radikal neuer 
Erkenntnisse und im Erzeugen einer beherrschenden geistigen Bewegung, 
ist er fahig, eine Atmosphare zu bilden, in der das Schopferische gedeihen 
kann. Sein Sehenkonnen des Positiven, seine unbefangene Kritik, sein 
Vermeiden aller Verabsolutierungen macht Mut. Streng ist er in bezug 
auf Wahrhaftigkeit und Menschlichkeit; Niveau gilt als MaBstab. 

Ein aeltenea Ideal iat ein achopferischer Forscher, dessen Entdeckerkraft seine Kritik 
uicht lahmt, aondern steigert, weil sein Entdecken aelbst methodiach iat und weil sein Wissen 
um den Sinn des Entdeckten ihn bescheiden macht. Ein aolcher Forscher war Fr. NiBSl. 
Ihm danke ich nicht nur, daB ich Behan konnte, wie ein echter Forscher lebt, denkt, handelt, 
aondern daB er mir Arbeitsmoglichkeit gab, obgleich er meinen Bestrebungen mit Abneigung 
gegeniiberstand, daB er sich intereasierte, auch wenn er leidenschaftlich verwarf, und daB 
er sich zum Teil iiberzeugen lieB und mit Anerkennung nicht kargte, wo es gelang. In 
seiner Klinik habe ich erfahren, daB fiir aIle Erkenntnisbemiihungen nichts wichtiger ist als 
der Geist eines Rauses. Wo einigewenige, in der Diskussion sich beschwingende Menschen 
sich standig treffen, do. entsteht wirklich Bewegung, wenn der Chef durch Wahl und Gluck 
die Manner findet, fiir die natiirlicher Respekt, verla.61icher Takt, Redlichkeit die MaBstii.be 
festhalten, welche sonst, sei es bei gewaltsamerFiihrung einer KIinik, sei es beifreimutiger 
Diskussion 0.1 pari, so leicht verlorengehen. 

3. Wissenschaftliche Zeitstromungen. Es ist beim Vergleich 
der Lehrbucher des letzten halben Jahrhunderts erstaunlich zu sahen, 
welch enormer Wandel der Gesamtauffassungen und der Sprache in relativ 
kurzen Zeiten stattfinden kann. Es gibt bei aller Verwirrung der vielfachen 
Bemuhungen jederzeit eine durchgehende Sprache. Diese ist zum Teil 
bedingt durch herrschende wissenschaftliche Auffassungen, zum Teil durch 
die allgemeine Sprache des Zeitalters und seiner Interessen (die Weise 
der Schilderung von Lebensschwierigkeiten und Konflikten klingen 1900 
und 1930 ganz anders). Es ist daher auch in der Psychopathologie zu 
unterscheiden, was wirkliche, bleibende Erkenntnis im wissenschaftIichen 
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Sinne (die sowohl zwingend richtig wie wesentlieh und wichtig sein muB) 
ist, was dagegen nur eine modisch wechselnde Sprechweise ist (wobei 
jeweils die Veranderung des Jargons als Fortschritt der Erkenntnis, Wort­
bildungen als neue Einsicht gelten), und was Grundhaltung in der Auf­
fassung von Mensch und Welt (im philosophischen BewuBtsein) ist. Ein 
Teil der wissenschaftlichen Bemiihungen entspringt gar nicht dem Er­
kenntnisinteresse. Der Wissenschaftsglaube des Zeitalters ist zum Maf3-
stab geworden, wenn zum Erfolg im arztlichen Beruf auch Bewahrung 
durch eigene wissenschaftliche Arbeit verlangt wird. Dieser soziologischen 
Notwendigkeit zu genugen, bringen gerade weniger Redliche wissenschaft­
liche Arbeit sozusagen als Dekoration hervor. 

4. Medizin und Philosophie. DaB auf die Wissenschaft jeweils 
die herrschenden philosophischen (und theologischen) Vorstellungen einen 
gestaltenden EinfluB haben, ist nicht zu bezweifeln. Viele Psychiater 
in der ersten Haifte des 19. Jahrhunderts nahmen Schellings Natur­
philosophie an mit der Lehre von Polaritat und von der Analogie der Organe 
und des Seelischen; Spielmann rezipierte Herbart; spatere unterwarfen 
sich der materialistischen und positivistischen Philosophie. Heute hat 
man in der gesamten Medizin auf diese Abhangigkeit den Blick gerichtet, 
Leibbrand gibt eine geschichtliche Darstellung der arztlichen Theologie 1, 

Schumacher2 geht bei seinen Untersuchungen uber antike Medizin von 
folgenden Positionen aus: Jede Zeit der Medizin hat ihre eigene Denk­
weise, diese Denkweise ist nach Inhalt, Form und Ausdruck von der jeweils 
herrschenden philosophischen Richtung mitbestimmt - Verstandnis der 
Medizin einer Zeit ist nur moglich, wenn ihre Durchdringung mit philo­
sophischem Gedankengut erkannt wird. 

So wahr diese Position en fur die geschichtliche Auffassung sind, so 
ist doch ihnen gegenuber die Eigenstandigkeit der Wissenschaft an sich 
von neuem zu betonen. Das eigentliche MaB fUr die wissenschaftliche 
Untersuchung muB doch der gultige und bleibende Sachgehalt sein. Es 
ist zu fragen, wie weit philosophische Voraussetzungen jeweils zu Ent­
deckungen gefuhrt haben oder sie verhinderten, weiter welche Zeiten und 
Richtungen charakterisiert sind durch philosophische Abhangigkeit, weil 
in ihnen gar keine Entdeckungen stattfanden - schlieBlich wie weit 
die praktische Sprechweise einer Zeit, das Erortern des nicht wissen­
schaftlich Erkannten, der Raum der Gesinnung und der Handlungsweise 
einen durchgehenden einheitlichen Stil hat und wie weit dieser von groBen 
Philosophien bestimmt wurde oder in ihnen gipfelte. Die Unausweislichkeit 
einer philosophischen GrundhaItung fur das Ganze einer Wissenschaft 
bedeutet nicht die Notwendigkeit eines Steckenbleibens in einer Philosophie. 
Bestimmte Erkenntnisse, wenn einmal gewonnen, sind von aller Philosophie 
unabhangig, und wissenschaftliche Erkenntnis ist nur das, was unabhangig 
von der Philosophie, von Gesinnung und Weltanschauung fur jedermann 
gultig, allgemein und zwingend ist. Daher kommt es darauf an, ob in 
der philosophischen Grundhaltung der unbedingte Wille zum Wissenwollen 
liegt und damit die Wege der Wissenschaft zu gehen antreibt, oder ob 
durch eine Philosophie das Wissen unter Bedingungen gestellt wird, womit 
der wissenschaftliche Entdeckungsgang unfehlbar gehemmt oder ver­
nichtet wird. 

1 Leibbrand, Werner: Der gottliche Stab des Askulap. Salzburg-Leipzig 1939. 
I Schumacher, Joseph: Antike Medizin. Berlin 1940. 
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727 
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stehenkonnens 261 f.; Gestalten desWahn. 
sinns in der D. 612, 657. 

Differenzierung, Differenziertheit des Seelen. 
lebens llff., 214, 360; und Psychose 535; 
in der Stellungnahme zur Krankheit 
349f., 354£f.; der Selbstbeobachtung 350; 
Soziale D. 595; D. und Begabung 183; 
Schwachsinn 183; D. und Idee der Ganz· 
heit 517f. - S. a. Ganzheit, Idee, Ein· 
heit, Mensch, Biographik. 

Dipsomanie 234, 578. 
Disposition. D. undAnlage 378£., 423f., 359; 

D. im Assoziationsmechanismus 1351.; 
D. als Folge eines Erlebnisses (Komplex) 
309f., 587f.; D. zu Krankheiten, - s. 
Konstitution, Vererbung, Anlage. 

DiBBimulation 690. 
Dominanz und Rezessivitat beim Erbgang 

der Schizophrenie 434f. 
, ,Dominanzwechsel" (Konstitutionslehre 

KRETSCHMERS) 540f., 545. 
Doppelganger 77 f. 
doppelt. D. PersOnlichkeit 335£.; d. Willens· 

einstellung bei Hysterischen 338f.; d. 
Orientierung 125, 145, 248; Erlebnis der 
Verdoppelung 100f.; Beseasenheit 615f.­
S. a. Abspaltung, Verdoppelung, Dammer· 
zustand. 

Drang. D., Trieb, Wille 98ff., 263f£.; Be· 
wegungs·, Beschaftigungs., Rededr. 98f.; 
Rededr.160ff.;Ausdrucks·, Darstellungs. 
Mitteilungs., Tatigkeitadr. 213 f. ; geistiger 
Dr. 241. 

Dressur, Erziehung, existentielle Kommuni· 
kation 669f. 

Druckkurve 217, Schreibdruck 230. 
Drumherumreden 232. 
Driisenerkrankungen 393ff. 
Durchschnitt. D. und Differenziertheit 11 ff. ; 

D.typen und Idealtypen 469; D.begriff 
und Wertbegriff im Begriff der Krankheit 
652ff.; in der Psychiatrie 654f£. 

Dysmegalopaie 68. 
dysplastische Wuchsformen 537, 551. 
dysphorische Zustande und Fuguezustande 

234, 578. 

Echolalie und Echopraxie 153, 162, 286. 
Eclipse mentale 119. 
Eidetiker 58. 
Eidologie 517ff.; die Aufgabe 464ff.; Me· 

thoden 519ff.; Idee des Eidos 517f. 
Eifersuchtswahn 89f., 237f., 582. 
Eigenschaften. Charakter ala Kombination 

von E. 361ff.; E. als Grundlage von 
Typenkonstruktionen 361f£.; im Gegen. 
satzschema 363ff.; " Grunde. der PersOn· 
lichkeit" 522. 

Einbildung, "wahnhafte E." 340f. 
Einbriiche und Anpassung im Lebenslauf 

585. 
Einfall (Wahnvorstellung) 86; als Trugerin· 

nerung 65. 
Einfiihlung, einfiihlen. E. bei Kranken (ab· 

norme E.) 54f., 94; rationales und e. Ver· 
stehen 253; nicht einfiihlbares Seelen. 
leben 483ff. - S. a. Schizophrenie, Un· 
verstandlich. 

Eingebung, eingegeben. E. Gedanken 102ff. 
S. a. "gemacht". 

Einheit. Die Idee der E. und das Erkennen 
33, 624ff.; philosophische Grundhaltung 
631ff.; Entwurf des Umgreifenden, das 
wir sind 634f.; E. des Ganzen, - s. Ganz· 
heit, Idee; Relative E.: E. des Bios 563ff., 
568f.; der Konstitution 531ff., 539f.; 
Leib·Seele·E. 3 f., 188 ff., 53If.; Eidos 
517ff.; Krankheitse. 47lff.; Erlebnis der 
E. des Ich, Veranderungen 100ff.; Ver· 
einheitlichung aus Gegensatzen der seeli· 
schen Wirklichkeit durch Synthesis und 
Wahl 284f£.; abnorme Erscheinungen 
286ff.; Auflosungstendenzen und Ganz· 
heitstendenzen 33lf.; Drang zum Einen 
635. - S. a. Idee, Ganzheit, Mensch, 
Umgreifend. 

Einheitspsychose 471 ff. 
Einschlafen 121£., 196ff., 228f., 318f.; E.· 

denken und schizophrenes Denken 180. 
Einzelgestalt. Das Anschauen von E. (Cha. 

rakterologie) 363. 
Einzeltatbestande. AuffaBBung der E. dee 

Seelenlebens (Methode) 22f., 45ff. 
Elektrencephalogramm 195. 
Elektroschock 694. 
Element. Die E. und das Ganze 24££., 27f., 

464f.; die Vorstellung des E.: In der 
ABBoziationspsychologie 135ff.; E. und 
Gestalten (ABBoziations-, Akt., Gestalt· 
psychologie) 136ff.; im Grundschema des 
Reflexbogens 131f£., 133ff.; im kausal· 
psychologischen Denken 253f.; jn der 
biologischen Psychiatrie CARL SCHNEI. 
DERS ("Radikale") 490ff.; Mechanistische 
Theorien 445. - S. a. Mechanismus, 
Ganzheit. 

elementares und gedanklich vermitteltes 
Seelenleben 110. 

Emotionsstupiditat 186. 
Empfindlichkeit. Herabgesetzte E. gegen 

Schmerzreize 52. 
Empfindungsmaterial 52. 
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Empfindungen. lntensitats·, Qualitatsver­
anderungen 52f.; abnorme Mite. 53; 
abnorme sinnliche Gefiihle 94 ; subjektive 
Leibe. 191ff. 

Empirismus und Philosophie 40; empirisches 
Verstehen ist Deuten 296f. 

Encephalitis 155; E. epidemica 99; post­
encephalitische Zustande'I77, 349; Blick­
krampfe 578; Bewegungsstorungen 154 f.; 
E. lethargica 54f., 93, 119f., 197, 350, 
398, 406, 575. 

Endlichkeit des Menschen und SeinsgewiB­
heit, ihre Selbsterhellung 637ff., Schei­
tern jeder E. des Menschen 638ff. 

Endlosigkeit. tJberwaltigung durch E. in 
der Forschung 27ff., 630; end lose Deut­
barkeit 298f. 

endogen und exogen, die Begriffe, end. und 
exog. Ursachen 378ff.; Verhaltnis zu 
verwandten Begriffspaaren 380; end. und 
exog. Psychosen 397ff.; end. Psychose 
und organische Hirnkrankheiten 482f.; 
Diagnosenschema 508ff. - S. a. Kon· 
stitution, Korperbau. 

endokrine Erkrankungen 393ff.; e. Befunde 
bei Psychosen 209f., 395ff. 

energetische Theorien 445£. 
Entartung. Degenerationslehre 419ff.,423ff.; 

das Problem der E. in der Geschichte 599; 
Das Problem und die moderne Welt, E. 
durch Kultur 621 ff.; nerviise E. 622f. -
S. a. Degeneration. 

Entfremdung der Wahrnehmungswelt 53f£., 
79, lOlf.; in den Vorstellungscharakteren 
64£.; E. in der gemeinschaftlichen Welt 
und Erwachsen neuer Welt 97, 606. 

"Enthemmung" 447. 
Entladung, motorische E. 99; Der epilepti­

sche Anfall als E. 548f.; E. gehemmter 
Triebe auf inadaquatem Wege 304f. -
S. a. Pathologische Erlebnisreaktionen 
319ff., 324. 

Entlarven oder Erhellen 299f.; E. in der 
Psychoanalyse 299ff. 

Entlassung. Der Tel min der E. 701. 
Entruck1;sein 124. 
Entscheidung und EntschluB. Der Ernst der 

E., ihr Weg als konkrete Geschichtlich­
keit 637, 638f., 699; Entwicklung, Krisis 
und E in der Lebensgeschichte 586, 
588f£.; Dialektik als Weg an die Grenze 
der E. 2841.; Ausbleiben und E.unfiihig. 
keit 286; Unbedingtheit des existen­
tiellen E. und Sichoffenbarwerden 291f. 

Entwicklung. E. des Menschen im Ganzen 
(Lebensgeschichte) 583ff.; geistige E. 
586f.; Erlebnis del' E. 589f.; einzelne 
E. kategorien 584 ff.; besondere Probleme 
587f.; E. einer Personlichkeit oder Pro­
zeB? (die psychopathologische Grund­
frage) 590ff.; Personlichkeit und Psy­
chose 535ff., 547ff.; Personlichkeitsver· 
wa.ndlung durch Prozesse 372 ff. -
S. a. Personlichkeitsverwandlung, ProzeB; 
Heelische E. aus Triebverwandlungen 
270f.; e.geschichtliche Hypothese (CON-

IUD) 553££. - S. a. Konstitution, Cha­
rakter, Personlichkeit. 

"Entwicklungstemperament" (CONRAD) 
553ff. 

Entwurzelung 601. 
Enzephalitis s. Encephalitis. 
Epidemien. Psycbische E. 340, 616f. 
Epilepsie, epileptisch, epileptoid. Der Krank-

heitskreis 508ff., 373, 577; Der e. AnfaU 
52, 200, 548f., 578; e. Zustiinde 578; 
AurabewuBtsein 72, 97, 119f., 123; e. 
BewuBtseinsschwankungen 118f.; Auf­
heUung e. Amnesien durch Hypnose 147; 
Traume 332; E. und Korperbau 537f.; 
e. Konstitution 548f., 439; Erblichkeit 
437ff., 443; Pubertatse. 575; Verteilung 
in den sozialen Schichten 604; Therapie 
692. 

Erbanlage 426ff., 430ff. 
Erbeinheit (Gen) 426ff., 430ff. 
Erbforschung 416ff., 629. 
Erbgut, Verteilung in den sozialen Schichten 

604f. 
Erbkreis 436ff., 508ff., 514. 
Erblichkeit von Psychosen 434f.; von psy­

chischen Erscheinungen 435f.; in der 
Konstitution 539ff., 545; E.statistik 
418f£., 435ff., 442ff. 

Erdbeben (Erleben), Katastrophenpsychosen 
306, 322, 324ff. 

Erfinderwahn 249. 
Ergiinzungsbewegungen 152, 155. 
Ergiinzungsmethoden (Intelligenzpriifung) 

187. 
Erhellen oder Entlarven 299f.; Wissenschaft­

liches Erkennen und philosophisches E. 
641ff. - S. a. ExistenzerheUung, Selbst­
erhellung, Verstehen, Sichoffenbarwerden. 

Erinnerung. Gediichtnis und E., Storungen, 
Ausfalle 145ff., 325; abgespaltene E. 
335ff.; E.fiilschungen 149ff.; Truge. 64ff. 
- S. a. BewuBtseinstriibung; E. im Um­
greifenden des Ursprungs 635. 

Erkenntnis. Erkennen. Wissenschaftliche E. 
in der Psychopathologie 641 ff.; Histori­
sches 703ff.; die Forderung der Syn­
these und philosophische Grundhaltung 
625ff.; das methodologische Bewtilltsein 
36ff.; E. des Menschseins 640f.; E. und 
Erhellung 641; E. und Praxis 661 ff., 
691ff., 704ff.; Voraussetzungen im For­
scher 18ff.; E. und Werten 14f. - S. a. 
Methodolo~ie. 

Erkliiren und Verstehen 23f., 251£f.; e. Psy­
chologie 375ff.; E.wahn 449. - 8. a. 
Theorien, Kausalerkenntnis, auBer· 
bewuBt. 

Erleben und die Aufgabe der Phiinomeuo­
logie 45, 47ff.; Psychotisches E. 123ff., 
127£.; Wirklichkeitse. und Wahn 78ff. 

Erlebnis. Erstes E., Bedeutung in der Ge­
schichtlichkeit des Lebens 585f.; Be­
deutung friihester E. 269, 329, 587 f.; 
Nachwirkung friiherer E. 307ff., 328ff.; 
E. der Entwicklung 589f.; Pathologische 
E.formen 123ff.; deliriose E. 126; E. in 
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Giftrauschen 126f., 389ff.; Wl!>hne. 149ff., 
152ff.; Aus E. verstehbare Inhalte wahn­
hafter Ideen 341£.; Verwandlung des 
E.gehalts in der Schizophrenie 237f.; 
Durch seelische E. in Bewegung gebrachte 
Mechanismen 304ff.; E. der akuten schi­
zophrenen Psychosen 127f. 

Erlebnisreaktionen 305f.; Nachwirkung frii­
herer Erlebnisse 307ff., 317ff.; pat.hologi­
sche E. 3] 9ff.; Psvchische Traumata 336, 
588; Zerstorende' und aufbauende Wir­
kungen der E. (Auflosungstendenzen und 
Ganzheitstendenzen) 331 ff. 

Erlebnisweisen, Differenzierung 11 f. 
Ermiidung und ErschOpfung 68, 70, 132, 

173ff., 368ff., 387ff.; Wirkungen 387ff.; 
Symptomenkomplex (Neurasthenie) 369; 
Erschopfungsneurose, Erlebnisse 68£., 70. 
S. a. Psychasthenie. 

Erregung und Liihmung (nervenphysiolo­
gisch) 132; im Vorstellungsablauf 177f.; 
E.zustiinde als psychische Epidemien 
616f.; katatone E. 505f. 

Erwachen und Eins~hlafen 121£.; Storungen 
197; Trugwahrnehmungen beim E. 122. 

Erziehung, E.beratung 603, 669, 698; E. und 
Anspruch an die Selbste. des Kranken 
697 ff.; Die Grenze des Unveranderlichen 
672f. - S. a. Therapie. 

Eugenik 693. - S. a. Vererbung. 
Euphorie 499f., 367. 
Evidenz des Verstehens und Deutens 252f. 
Existenz. Die Freiheit des Menschen als 

moglieher E., Grenze der Forschung 
295£., 358ff., 630f.; Grenze des psycho­
logischen Verstehens 256f., 258f., 287f., 
295£., 302, 583f.; des psychopathologi­
schen Wissens 354ff., 592f.; das Um­
greifende der E. als Ursprung 331 f., 
358ff., 365, 587, 635, 637; Einheit der E. 
284f., 294ff., 331£., 586f., 632; E. und 
Vernunft 635; E. und Charakter 358f., 
365; E. und Bios 583 ff.; in der Lebens­
geschichte 583ff., 588ff.: E.umwandlung 
und Proze13 592f. - S. a. Entwicklung, 
Personlichkeitsverwandlung: Appell an 
E. in der Therapie 667ff., 683, 698f. -
S. a. Existenzerhellung, Personlichkeit, 
Mensch, Philosophie. 

Existenzerhellung 637ff.; und verstehende 
Psychologie 256ff., 259f., 299f., 641,643, 
648ff.; in den Grenzsituationen 275ff.; 
als Selbstreflexion 289ff.; Sichoffenbar­
werden 291£.; Polaritat und Dialektik 
283ff.; Grundwissen 275f.; 295; Er­
kenntnis und E. 641; E. als Selbsterhel­
lung des Kranken im verstehenden An­
eignen in der Stellungnahme zur eigenen 
Krankheit 354ff.; in der existentiellen 
Kommunikation 668f., 683; Die Forde­
rung der Selbsterhellung des Psycho­
therapeuten 679ff. - S. a. Verstehen, 
Kommunikation, Offenbarwerden, Selbst­
werden. 

Existenzphilosopbie und Psychopathologie 
648ff. 

exogene und endogene Ursachen 378ff., Re­
aktionsformen (Psychosen) 397f. 

expansiv-sensitiv (Lebenseinstellung) 273. 
Experimente in der Psychopathologie 138ff.; 

experimentelle Methode 21 f.: Aufgaben­
stellung 138f.: Beobachtungen 139ff.; 
der Ermiidungswirkungen 388f.: e. Lei­
stungspriifungen, benutzt in der Typo­
logie 521 f.; bezogen auf Korperbautypeu 
538: bei der Untersuchung 688f.; Lite­
ratur 138 Anm. 

Fahnenflucht 605. 
Familienforschung (Genealogie) 417ff.: De­

generationslehre 223ff., 423ff.: Kultur­
familien 623: Erbkreise 436ff., 539ff.; 
soziale Schichtung 604; neuropathische 
Familien 437, 537; "Legierung" und 
"Uberkreuzung" 540, 547. - S. a. Kon. 
stitution. 

Familienstand und Zahl der Erkrankungen 
605. 

Familienwahn (ein Befund) 238. 
Familienzusammenhang, pragende Wirkung 

601. 
Fanatiker 368. 
Farbenrausch 52f. 
Farbe-Ton-Problem (Syniisthesie) 53 Anm. 
Faseln 180, 491. 
Fetischismus 269. 
Fieber, seelisch bedingt 201; akute Schizo­

phrenie mit F. 398; bei fieberhaften Er­
krankungen erlebte Phantasien 126; 
Triiume 332; F.-Episoden bei Schizo. 
phrenen 211. 

Fixierbarkeit 116f.; Sperrung 118f. 
Fixierung. Fixierte Reaktionen 204ff.; F. des 

Triebs 269; F. der Gegensatzlichkeiten 
und Leben und Verstehbarkeit in Kreisen 
287ff. - S. a. Dialektik, Gegensatzlich­
keit. 

Flexibilitas cerea 152. 
Flucht in die Krankheit 323f. 
Form. F. und Inhalt der Phanomene 50£.; 

Das Verstehen von Sinn und Bedeutung 
del' F. (Ausdrucksverstehen) 215ff. 

Formallogische Abwege 27ff. 
Formniveau 12, 213, 228. 
Forscher, Voraussetzungen im F. 18f., 261 ff.: 

Historisches, F.typen in der Psycho­
pathologie 703ff. 

Fragen, Fragebogen 687f.; Intelligenzprii­
fungen 186ff. - S. a. Untersuchung. 

Freiheit als mogliche Existenz, Grund und 
Grenze des Verstehens 256, 258. 287f., 
298, 302, 358ff., 630f., 633; F. und 
Transzendenz 637 f.; F. in der Lebens­
geschichte 583 ff. ; Reflexion als Be­
freiung 290f.; Die Frage nach der "freien 
Willensbestimmung" 664f.: Anspruch der 
F. im Kranken 666, 668ff., 697ff. - S. a. 
Existenz, Sosein. 

Fremdheitsgefiihl53ff. - S. R. Entfremdung 
Fronterlebnisse 307, 324ff. 
Fuguezustande 234, 578. 
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Funktion (Leistungspsychologie). F. und 
Erscheinung 133; Untersuchung der F. 
im Experiment 138ff.; Grundf.133, 137f., 
167ff.; Untersuchung der psychophysi­
Bchen G. 168ff"413; F.lokalisa.tion404ff., 
408f., 412ff.; "organisch-funktionell", 
Begriffe 383; F. und Intelligenz 180f; 
Das Ganze der Beziehungen alB Kon­
stitution 531 ff. 

Funktionelle Halluzinationen 56f., 63; f. Psy­
chosen 396. 

FunktioI188Wrungen der Organe 200ff.; im 
Zusa~menhang mit psychischen Sto­
rungen 203ff. 

Funktionsverbande und schizophrene Sym­
ptomenverbiinde (biologische Psychiatrie) 
490ff. 

Gahnen 227ff., 229. 
GANSERscher Dammerzustand, G. Sympto­

menkomplex 233, 325f., 339. 
Gam, Ganzheit. Die Idee des G. in der Auf­

gabe einer allgemeinen Psychopathologie 
33ff.; die Absicht diesea Buches 36ff.; 
'Vbersicht 39ff.; Riickblicke 624ff., 642; 
die Forderung der Synthese 625ff.; Viel­
fachheit der Ganzheiten 626ff.; das um­
greifende G. 634f.; philoaophische Grund­
haltung 631£f. - S. a. Idee, Einheit, 
Verabaolutierung, Theorie, Analyse. 

Ganzheitstendenzen im Leben der Seele 
331£.; Dialektik ihrer Bewegung 283ff.­
S. a. Existenz. 

Gattung und Typus, Begriffe 469. 
"Gebanntheit" 579. 
Gedachtnis 145f£.; G.stOrungen 123, 147ff., 

495ff.; Sinneng. 57. - S. a. Erinnerung, 
Bewulltsein. 

Gedanken. "Eingegebene", "gemachte" G., 
"G.entzug" 102ff., 491; G.a.breillen 579; 
G.drang,ldeenflucht 176ff., 179; G.flucht 
bei Ermiidung 388: G.lautwerden 62. 

Gefiihle 9Off.; Veranderungen der Leibg. 92; 
der Kraft- und Leistungsg. 92f.; Fehlen 
der G. (Apathie) 93; bei erscbiitternden 
Erlebnissen 306£.; G. der G.losigkeit 93; 
Steigerung der G. 93f.; abnorme sinn­
Hche G. 94; gegenstandslose G. 94f.; 
abnorme Gliicksg. 95f.; G. des KIar­
sehens 96f.; Begnadungsg. 97; G.kalte 
und G.iiberschwang (Hysterie) 338; Ab­
leitung abnormer Phanomene aus G. 340; 
G. der Veranderung im Beginn geistiger 
Erkrankung 346. - S. a. Affekt. 

GegensatzIichkeiten im Seclischen, die Dia­
lektik ihrer Bewegung 283ff.; in der 
Lebensgeschichte 586f., 589, 636f.; psy­
chopathologisches Verstehen 285ff.; ver­
absolutierte G. 287ff.: Entgegengesetztes 
iet gleieh verstandlich 297f.; das Grund­
verhaltnis der G. in der Charakterologie 
361ff.; in den Typologien 363ff.; in der 
Konstitutionslehre 550ff.; Auflosungs­
tendenzen und Ganzheitstendenzen im 
Lebensgeschehen 331 f.; - S. a. Kreis; 
Spannung von G. im Wahn 343f. 

Gegenstand G. und Methode, 'Vberschnei­
dungen4Off.; Ich undG. 49ff., 51ff., 289f. 

GegenstandHehkeit. Die Form der G. und 
das Umgreifende 644f. - S. a. SUbjekt­
Objektspaltung, Umgreifend. 

GegenstandsbewuBtsein 51ff.; und lehbe­
wulltsein 49ff., 101ff.; abnorme Veran­
derungen 52ff.; der GefiihlsauffaBSungen 
der Gegenstande 93 ff.; gegenstandslose 
Gefiihle 94f. 

Gegenwart, Vergangenheit, Zukunft im ab­
normen Zeiterlaben 70ff., 72. 

Gehirn. Das G. als aullerbewuBte Grund­
lage des Seelischen 380ff.; Hirnprozesse 
386, 4OOff.; LokaIisationsproblem 401ff., 
412ff.; Theoriehildung 448ff.; kIinische 
Tatsachen 404ff.; Stirnhirn 405f.; Hirn­
stamm 406f.; Lahmung der GroBhirn­
funktionen 408f.; G.bau 409ff.; patho­
logisch - anatomische Befunde 4IOff.; 
"Geisteskrankheiten sind Gehirnkrank­
heiten" 4f., 382f., 4OOff., 403, 415, 448ff.; 
Senile Veranderungen im G. 381, 576; 
G.groBe und Inte1ligenz 411; LokaIisie­
rung von Bewegungsstorungen im G. 151; 
Untersuchung der Leistungsausfalle bei 
G.kranken 167ff. - S. a. Hirn. 

Gehirnerschiitterung, Folgezustande 496. 
Gehorsinn, Trugwahrnehmungen 62ft.; Ver­

starkung 52. 
Geist. Der Mensch als G., das Umgreifende 

des G. 635; im Kampf mit sich selbst 
636f.; dialektische Bewegung 283ff., 
33lf.; geistige Entwicklung 563f., 569, 
586f.; Objektivierung in Welt, Wissen 
und Werk 230, 241ff.; geistige Produkte 
Kranker 243ff., 611; Totalitat des G. in 
der Weltanschauung 246 ff.; Grundwissen 
275£., 295f.; Das geistige Verstehen 256, 
258ff.; Der G. alB Grenze und Rii.tseI629; 
Die Seele zwischen G. und Leib 259f.; 
geistige Triebe 266; Verwandlung ab­
normer TriebverfaBSungen in geistige Be­
wegungen 268; Psychopathologie des G. 
609·ff. 

Geisteskrankheiten. Grundunterscheidung 
483ff.; Diagnosenschema 508ff.; ein 
menschliches Urphanomen 6££.; "G. sind 
Gehirnkrankheiten" 4£., 382f., 4OOff., 
403,415, 448ff. - S. a. Gehirn; "G. sind 
Krankheiten der Personlichkeit" 372ff. -
S. a. PersOnIichkeit, Entwicklung, Krank­
heit; Statistik, Zunahme der G.? 621. 

GeisteswiBSenschaft. Psychopathologie ist 
auch G. 31£., 250£., 261, 569, 642, 686; 
BeurteiIungen Kranker in der Geistes­
geschichte 611 f., 657. - S. a. Philosophie, 
Wissenschaft. 

Geltungszwang 112f. 
"gemachte Phanomene" 76f., 102ff., 117£., 

164f., 347, 484ff., 502f.; gemachte Leib­
erlebnisse 76f.; "G. Gedanken" 102ff.. 
450, 502f.; g. Erleben (Hysterie) 370f.; 
SelbstschiIderungen 484ff. 

Gemeinschaft, gemeinschaftIich. Der ein­
zelne in der Welt 271ff., 595. - S. a. 
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Welt; Versagen der Einfiihlung 54f. -
S. a. Entfremdung; schizophrene G. 238; 
g. Welt als Geist 230ff.; G. und Gesell­
schaft (Sozialpsychologie) 594ff. 

Gemiitserschiitterungen 304ff., 319ff.; die 
heilende Wirkung von G. 322, 327f. -
S. a. Affekte, Erlebnisreaktionen. 

Gemiitskrankheiten 483ff., 499fI., 508ff.; 
Vererbung 419f., 437ff.; Anlage 536f. 

Gemiits- und Triebverfassungen, abnorme 
368, 373. 

Gemiitszustande, abnorme Wff.; Sympto­
menkomplex 499f. 

Gen, Genotypus, Phanotypus in der Erb­
forachung 426ff.; in der Psychopathologie 
430f£.; in der Konstitutionslehre 54Off., 
557f.; Grenze und Ratsel 134, 629. 

Genealogie 416ff.; Erbkreise 436ff. 
Generationspsychosen 527. 
Genetik 425ff.; Anwendung in der Psycho­

pathologie 430ff., 44lff. - S. a. Kon­
stitution. 

genetisches Verstehen 23, 250ff. 
GenuB- und Rauschmittel. Angebot und 

Psychose 599. 
geographische VerhiHtnisse der Krankheiten 

613. 
Gesamtbevolkerung (Demographie) Unter­

suchungen 604. 
Gesamtdarstellung (allgemeine Psychopatho­

logie). Vorhandene G. 34ff.; G. als Auf­
gabe dieses Buches 38ff.; 624ff.; 642.­
S. a. Ganz. 

Gesamtheit des Seelenlebens, Auffassung 
und Aufgabe (IV. Teil) 464ff. 

Geschichte, geschichtlich. G. Welt und ung. 
psychopathologische Welt 235f., 594ff.; 
Die Aufgabe der Psychopathologie gegen­
iiber der G. 594ff., 597; Bearbeitung g. 
Materials 595 ff. ; historische Aspekte 
613ff.; in der Biographie 563f.; Lebensg. 
583ff..; G. der Psychopathologie 703ff.; 
G. der Krankheiten 613ff.; der Hysterie 
615ff. 

Geschichtlichkeit des Menschen 585, 588f. -
S. a. Lebensalter, Lebensgeschichte, Ent­
scheidung; konkrete G. als Entscheidung 
637; in der Kommunikation von Arzt 
und Krankem 667 f. 

Geschlecht, Geschlechtlichkeit 304, 518f., 
522ff.; und Psychose 526££., 575f. 

Geschmack und Geruch, Trugwahrneh­
mungen 63. 

Gesellschaft (Sozialpsychologie) 594 ff. 
Gesichtssinn 60ff.; phantastische G.erschei­

nungen 57 ff.; Trugwahrnehmungen 60fI.; 
Pseudohalluzinationen 58f. 

Gestalt. G. psychologie 135 ff.; Elemente und 
G. 137f.; G.kr.eis und G.funktion 131£.; 
G.bildung als Grundfunktion 172; Die 
Weisen unseres Sehens von G. (Aus­
drucksverstehen) 215ff.; Physiognomik 
218fI.; Mimik 226ff.; Sehen von Korperg. 
(KRETSCHMER) 224ff. - S. a. Korperbau. 

Gesundheit und Krankheit 651ff.; G.begriff 
658f., 671£.; G. und Neurose 682. 

"Gesundheitsgewissen" 322£., 353£. 
Gewichtsschwankungen 208f. 
Gewohnheiten 30S.; abnorme G. 328ff.; 

Stereotypien 329; G.reaktionen 204. -
S. a. Automatisch. 

Gifte. Wirkungen 97, 389fI.; Selbstschilde­
rungen, Literatur 389f.; Phanomenbe­
schreibung S. Haschisch, Alkohol, Mes­
calin, Opium; Sucht 269f. 

Giftmischerinnen 328. 
Glaube. ReligiOseI' und philosophischer G. 

638f.; G., Aberg. und Wahn 90. - S. a. 
Philosophie, Umgreifend, Transzendenz, 
Mensch. 

Gleichnis als Hilfsmittel und als Bildvorurteil 
17; G. in der Konstitutionslehre 547 ff. 

Gliederung, methodische G. als Aufgabe 
37ff.;Obersicht derG. dieses Buches 39f.; 
Riickblick 624ff. 

Gliicksgefiihl, abnorme G. 95ff. - S. a. 
AurabewuBtsein; Seligkeitserlebnisse in 
der Haschisch- und Opiumvergiftung 
126f. 

Glykosurie 202. 
Graphologie 230. 
Greisenalter 148, 573, 576, 588f.; senile 

Demenz 184. 
Grenze. SeinsbewuBtsein an der G. als 

Grund des Forschens und die systemati­
ache Grundhaltung 625ff.; G. der Er­
kenntnisweisen und die konkreten Ratsel 
628ff.; Erfiillung der G. durch Frei­
heit 630f.; philosophische Grundhaltung 
63Uf.; G. des Verstehens und kausales 
Erkennen 253. 

Grenzsituation 271, 275. 
Grimassieren 153, 233. 
GroBenwahn und Verfolgungswahn 343. 
GroBhirnfunktionen, Lahmung (Symptomen-

komplex) 408. 
Griibelsucht 112. 
Grundbegriff~ in der Psychopathologie 6ff. 
Grundfunktion, psychophysische G. 167ff.; 

Untersuchungsverfahren 168££., 413ff.; 
G. und Intelligenz 180f.; Krankheits­
begriff, StOrung von G. 661. - S. a. 
Funktion. 

Grundgeschehen, Storungen im vitalen G. 
453fI.; G. und Grundfunktion 172. 

Grundgesetze des psychologischen Verstehens 
und der Verstehbarkeit 296ff. 

Grundhaltung. Methodologische G. dieses 
Buches 30, 36 ff., 624 ff. ; philosophische G. 
63lff.; G. des Arztes 673ff. 

Grundschernata (neurologische und psycho­
logische) in der Leistungspsychologie 
130ff. 

Grundstrukturen. Gesuchte psychologische 
G. abnormen Seelen1ebens 472ff. - S. a. 
Krankheitseinheit. 

Grundunterscheidungen im Gesamtbereich 
der Seelenkrankheiten 479ff. 

Grundwissen 275£., 295£. 
Gutachten. Gerichtliche G. 31, 609, 664£. 
Gymnastik 228f.; Therapie 696£. 
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Habitus ala Benehmen 232ff.; als sichtbare 
Erscheinung korperlicher Prozesse, als 
physiognomischer H. 218ff.; als sicht· 
barer Ausdruck der Konstitution 234ff., 
531 ff. - S. a. Korperbau, Konstitution, 
Charakter. 

1{aftenbleiben (Perseveration) 136, 161, 171. 
Jta.ftpsychosen 322ff., 324ff., 330, 339; Be· 

kehrungserlebnisse 323f.; "wahnhafte 
Einbildungen" 340f.; Wachtraumerei 126; 
Pseudodemenz 186. - S. a. Hysterie 
334ff. 

Halbschlaf, Formen phantastischer Erlebnis· 
zusammenhange 123ff. 

Halluzinationen, halluzinatorisch. H. 55ff., 
192; funktionelle H. 56f., 63; echte H. 
57ff.; Pseudoh. 58f.; H. in den verschie· 
denen Sinnesgebieten 60ff.; in der Er· 
innerung (Trugerinnerungen) 64ff.; -aber· 
gange aus leibhaftigen Bewu6theiten zu 
H. 67.; Zusammenhalluzinieren verschie· 
dener Sinne (Personifikationen) 107f£.; 
hypnagoge H. 122, 197; h. Erlebnisse 
123ff.; h. und pseudoh. Inhalte in Wahn· 
erlebnissen 82ff.; paranoisch.h. Reak· 
tionen 326; h. Wortneubildungen 243; 
Verstehbarkeit der Inhalte der H. 342; 
Erklaren der H. durch Sejunktion 449f. 

Handarbeiten, Leistungsdefekte 244f. 
Handeln, inneres H. 284ff.; als Sichoffenbar· 

werden 291 f., 668 f. ; in der Stellungnahme 
zur eigenen Krankheit 354ff.; in der 
Charakterentwicklung 365 ; in Ent· 
scheidung und Entschlu6 640. - S. a. 
Entscheidung, Existenz, Existenzerhel· 
lung, Offenbarwerden; Storungen des H. 
bei Gehirnkranken, Apraxien I5H.; Das 
arztliche H. 691 ff. - S. a. Arzt, Therapie, 
Heilung, Praxis, Behandlung, Psycho. 
therapie. 

Ha.lldlungen. Auffallende H. Kranker 234; 
Triebh., impulsive H. 98f.; Zwangsh. 
113f. 

Handschrift 229f. 
haptische Halluzinationell 76. 
Haschischrausch, HaBchischvergiftung 77, 

86, 105£., 119, 126f., 300, 389ff. 
Heautoskopie (Doppelganger) 77f. 
htobephren. Benehmen 232; Vorbeiredeu 

163; Mimik 228; Korperbau 544f.; 
Typus 185, 374, 575. 

Heilung. Die Frage, was H. sei (H.ziel) 
671ff.; heilbar oder unheilbar 582, 702; 
KRAEPEUNS Unterscheidung der Krank· 
heitskreise 509; H.erfolg als Kriterium 
der Diagnose bci N eurosen 51Of.; heilende 
Wirkung von GemiitBerschiitterungen 
327f.- S. a. PrognoRe, Therapie, Be· 
handlung, Praxis. 

Heimwehreaktion 324. 
Hemmung, nervenphysiologiseh, H. ulld 

Bahnung 132f.; subjektive H. 92£.; Be· 
wu6tsein der WiJlensh. (subjek'tive Wil· 
lensh.) 99; Denkh. 176ff.; H. und Eut· 
ladung 304£.; H. und Stupor (katatoni. 
scher Symptomenkomplex) 503ff.; Fort· 

fall erworbener H. 372f. (bei organischen 
Hirnprozessen); "vitale H." 453; "Enth." 
(Theorie) 447. - S. a. Stupor, Depression, 
Insuffizienz; H .. Depression 500. 

hermeneutischer Zirkel des Ver~tehens 297. 
Herzkranke. Angstzustande 392. 
Hexenwesen 617. 
Hierarchie der Triebe 265ff. 
Hilfskonstruktionen, Endlosigkeit 28f. 
Hirnforschung und Psychopathologie 380f£., 

473, 475f., 478f., 483. - S. a. Gehirn, 
Hirnkrankheiten, Hirnprozesse. 

Hirnkrankheiten, organische 400ff.; Sym. 
ptome 400ff.; Symptomenkomplexe495f.; 
Diagnosenschema 507; H. und endogene 
Psychosen 482f.; VerblOdung durch o. H. 
185, 372f.; fehlendes Bewu8tsein der 
Defekte 350f.; Anfalle 200. - S. a. Hirn­
prozesse. 

"Hirnmythologie" 16f. 
Hirnprozesse 400ff., 581£.; Symptomen. 

gruppen 400ff.; Lokalisierbarkeit 157 ff., 
40lff., 412ff., 448ff. (Theoriebildung 
WERNICKE); Grenze der Kausalerkennt· 
nis 383ff.; Leistungsausfalle 134, 143f., 
174; Untersuchungsverfahren 167ff.; 
Storungen im Korperbewu6tsein 74f.; 
Aphasien 157ff.; Apraxien 151£.; Agno­
sien 143f.; Kompensationen 330f.; 
"Schwanken der H.funktion" 160. -
S. a. organische Hirnkrankheiten. 

Hirnschwellung 411. 
Hirnstammschadigungen. Symptome 406ff.; 

H. und Schlaf 197. 
historisch. H. Erkenntnis in der Psycho. 

pathologie 594ff.; H. Aspekte 613ff.; 
H. Situation seelischer Krankheit 614f.; 
Historisches iiber Psychopathologie 703ff. 

Homosexualitat 529f., 614. 
Hormone, das hormonale System 393ff. 
Horstummheit 157. 
Horstorungen, seelisch bedingt 200f. 
Hunger und Durst 267. 
hygrische Halluzinationen 76. 
Hypalgesie, Hyperalgesie 52. 
hyperkinetische Zustande 152ff., 406. 
Hypnose 122, 147, 198ff., 203, 315ff.;Autoh. 

316f.; Historisches 707; H. in der The· 
rapie 695f.; Aufhellung von Amnesien. 
von abgespaltenen Erinnerungen in der 
H. 147, 336, 338£., 696. 

Hypochonder, hypochondriBch. Der H. 37lf.; 
h. Beschwerden Ill, 205; h. Wahn 343. 

Hypomanie 488, 499ff. 
Hypophyse, endokrine Erkrankungen 394ff.; 

daB endokrine System 393ff. 
hypoplastisch und hyperplastisch (Wuchs. 

tendenzen) 551. 
Hysterie, hysterisch 322ff., 325f., 334ff., 575; 

Die h. Personlichkeit 110, 273f., 370f., 
537, 665; h. Symptome 200f., 205ff., 
233, 292f., 332, 353f.; h. Sensationen 192; 
h. Delirium 326; h. Krampfanfiille 200; 
h. Besessenheit 615f.; h. Phantasieren 
(Waehtraumen) 124, ]26; Der h. Macha­
nismus 205; h. Vel wirklichungen 274, 



733 

322ff., 353f.; reaktive Psychosen 322ff.; 
Pseudodemenz 186. - S. a. Haftpsycho. 
sen; H. und Hypnose 147, 316; H. und 
Schizophrenie 341; Prognose 703; Ge· 
schichte der H. 615ff.; H. und soziologi­
sche Situation 601. 

lchbewuBtsein 101 ff.; und Gegenstands­
bewuBtsein 49, 51f.; und LeibbewuBtsein 
74f.; und PersOnlichkeitsbewuBtsein 101, 
l06ff.. 294ff., 357f.; Veranderungen 
106ff.; der Aktivitat des Ich ]01f£.; 
der Einheit des Ich 104f.; der Identitat 
des Ich 105; I. und AuBenwelt 105f., 
271ff. ; schizophrene Ichverwandlung 
(Ichauflosung im All) 247ff. - S. a. 
Personlichkeit. 

Icbgefiihl 357; Verlust 102. 
Idealtypus 469f. 
Ideen. Forschung unter der Fiihrung von 

I. 38, 464ff., 467f., 517f., 539f., 559f., 
565ff., 624ff.; des Bios 563ff.; des Eidos 
517f.; der Konstitution 531ff., 539f., 
542f., 559; (Hypostasierung) 546f., 559f.; 
der Kra:nkheitseinheit 471ff., 476; der 
Leib-Seele-Einheit 188ff., 517ff.; 1. dcs 
Ganzen 38. - S. a. Ganz, Ganzheit, Ein­
heit, Umgreifend, Mensch. 

Ideenflucht und Denkhemmung 176ff., 24Of.; 
499; und Rededrang 162; "Verhaltnis­
bliidsinn" - nicht 1.184; Die Welt des I. 
24Of. 

Ideenlehre Kants 468. 
Identitat des Ich, schizophrene XuBerungen 

105f. 
Idiotie 154, 183. 
Illusionen 55ff.; Auftreten in den verschie­

denen Sinnesgebieten 60ff.; Illusionare 
Inhalte in Wahnerlebnissen 83ff.; I. Er­
lebniBBe im Hat!chischrausch 126f. - S. a. 
Haschisch. 

Imbezillitat 183f.; Psychosen bei I. 13; 
I. und Begabung, Rechentalent bei I. 
183f. - S. a. Rchwachsinn, Demenz. 

impulsive Handlungen 98f.; i. Akte (Be­
wegungen) 153. 

Individualdiagnose 478f. 
Individuum. Einheit des 1. 631ff.; Das I. 

als Grenze, Bewegung und Ratsel der 
Forschung 466f., 630f.- S. a. Biographik 
563ff., Existenz; individuell variierende 
Leistungstypen 175f. 

induziertes Irresein 340, 615ff. 
Infantilismus 269, 534. 
Infektionskrankheiten und Psychose 398f. 
Inhalt. Form und I. der Phii.nomene 50f.; 

Primare Wahnerlebnisse, Wahnideen und 
Wahni. 82ft, 88f., 1641.; I.bestimmung 
durch Kultur und historische Situation 
614ff.; Zusammenhang von I. und Psy­
chose (schizophrene Welt) 237ff.; Form 
und I. schizophrener Kunst 244ff.; in­
haltlich verstandliche Zusammenhiinge 
263ff.; verstehbarer 1. und Mechanismus 
304ff.; veratehbare I. der Paychosen 

340ff.; selbatgeschaffene I. statt ver­
sagter Wirklichkeit 273f. 

Initiativ- und Reaktivbewegungen 153. 
Inkontinenz der Affekte 373. 
Innerlichkeit a. Bewufltsein. 
Instinkte. Die I. ala Material unter der Fiih­

rung des Menschen 292ff. ; StOrungen der I. 
durch Reflexion 111, 293f. - S. a. Trieb. 

Insuffizienz. Gefiihl der I. 92f., 183; Der 
Selbstunsichere (Sensitive) 372; "sensi­
tiver Beziehungswahn" 341. 

Insulin-Cardiazol-Schock 397, 694. 
Integration, integrative action 131, 133f. 
intellektualistiscl,es Vorurteil 16f. 
Intelligenz 167; Analyae 180ff.; I. und Per-

sOnlichkeit 358, 480f.; I.priifungen 181, 
186ff., 521f.; Erbuntersuchung 435f.; 
I. und GehirngroBe 411; Typen gestOrter 
I. 182ff.; AuffaBsungsstorungen 144f.; 
I. und Wahn S1ff. 

Intensitatsveranderungen der Empfindungen 
52ff. 

intentionaler Akt 5lf.; i. Bogen (ABBOzia­
tions-Akt-Geataltpsychologie) 135ff. 

Internierung und Anstaltsbehandlung 664f., 
699ff. 

Inwelt und Umwelt. Grundbegriff lOf. -
S. a. Umwelt. 

Inzest 42lf., 619. 
Inzueht 42lf. 
Irren der Gesunden, wahnhaftes Irren (Un­

korrigierbarkeit) 87ff. - S. a. Unkorri­
gierbarkeit. 

Irrwege. Formallogisehe I. in der Forsehung 
27ff. 

lsolierung 349; Psyehosen in der I. 324f.; 
Neigung zur I. bei Schizophrenen 606f.­
S. a. Internierung, Anstaltsbehandlung. 

Iterationserscheinungen 407. 

Jahreszeit 387. 

Kampfparanoia 344. 
Kasuistik 20£.; K. und Biographie 479,566£. 

S. a. Krankengeschichte, Biographie. 
Kastration, Wirkungen 530. 
Katalepsie 154. 
Katastrophenpsychosen 306, 322, 324ff. 
Katatonie, katatoniiICh. K. Symptome, Be-

wegungserscheinungen 152ff.; Interpre­
tation 154ff.; k. Benehmen 232; Sprach­
verwirrtheit 162f.; korperliche StOrungen 
194, 211f.; Symptomenkomplex 503ff.; 
k. Stupor 503f.; physiologische Unter­
suchungen 210f.; tiidliche K. 211; Lokali­
sierbarkeit 407. 

kathartische Methoden in der Therapie 696. 
Kausalerkenntnis, kausal. Die k. Zusammen­

hange des Seelenlebens 375ff.; Das ein­
fache K.verhaltnis 375ff.; K.geschehen 
als auBerbewulltes Geschehen 380ff.; 
Gegen die Verabsolutierung der K. 383ff., 
458ff.; Obersicht iiber die K. 385; Ver­
standliche und k. Zusammenhange, Unter­
Bcheidung 252f.; k. Erklaren und geneti­
aches Verstehen 251; das Unverstind. 
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Hche als AnstoB zur k. Fragestellung 
253f., 256. - S. a. AuBerbewuBt; Der 
theoretische K.zusammenhang, Theorien 
444ff.; Kritik 458ff.; Der psychische 
K.zusammenhang (Determiniertheit), die 
Verwechslung verstandlicher mit k. Zu­
sammenhangen 450ff., 461£f.; k. unter­
suchende und verstehende Forschung 
596f.; k. und verstehende Deutung in der 
Statistik 21, 597f.; k. Wirkungen des 
Zivilisationsmilieus 599ff.; K.zusammen­
hang und Therapie 692. - S. a. Wissen­
schaft, Naturwissenschaft, Theorien, Er­
kenntnis. 

Keimsehadigungen 441. 
Kenntnispriifungen, Kenntnisse und Intelli­

genz 180ff. 
Kindesalter 572f., 587f.; Psychisehe Sto­

rungen 575; Kindheitsentwicklung von 
Schizophrenen 537. 

Klarsehen. Gefuhl des K. 96; abnorme Klar­
heit des Denkens 101; BewuBtseins­
steigerung 119f., 350; AurabewuBtsein 
72, 119f., 123. 

Kleinheitswahn 343. 
Kleptomanie 234. 
Klima 387. 
Klimakterium 524, 526f., 575£., 703. 
Klinische Psychiatrie 478f.; kl. Krankheits-

bilder 478f. 
Kokainismus 391. 
Kollektiv. Das "K." (Familie) 601; Das k. 

UnbewuBte 301 f.; als Reieh der Arehe­
typen 277 f., 282£., 301£., 594f., - s. 
archaisehe Soolenzustande 618ff.; "K.-
8OOle", - s. Massenpsychologie 618ff.; 
psychische Epidemien 616ff., - s. Sug­
gestion. 

Koller 325. 
Koma 123. 
Kombination von Psychosen (Mischpsycho­

sen) 513ff. 
Kommunikation. Weisen der K., Grenzen 

der K. in der Therapie 666ff., 66Sf., 
672ff., 6S0, 683. 

Kompensationen 330f.; tl'berk. der Selbst­
unsicheren 370, 372. 

Komplex 308f.; K.wirkungen 118f., 329f.; 
Assoziationsversueh 139. - S. a. Hyste­
rie, Abspaltung; Deutung schizophrener 
Psychosen aus abgespaltenen K. 341. 

Konfabulationen 66, 150f., 496. 
Konfession (Statistik) 606. 
Konkret, "Abbau zum K." 170. 
konkretlogische Methoden 22 ff. 
konservatives und propulsives Entwieklungs-

temperament 553ff. 
Konstellation (im AS8oziationsmechanismus) 

136. 
Konstitution 51Sf., 531 ff.; K.lehre KRETSCH­

MERB 535f., 537ff.; K.lehre CONRADS 
549ff.; Wert der K.lehren 558ff; Ratsel 
der K. 629; psychopathische K. (AnfalIe) 
578; K. als Boden fUr abnorme Reak­
tionen 326; k. Verfassung des vegetativen 
Systems 195f.; K. und Rasse 560; K. und 

Charakter 366; epileptoide K., Erbkreis­
forschung 439. 

Konstruktiv-genetische Psychopathologie 
453ff. 

Konstamination 163. 
Kontinuitat. Erleben der K. als Zeiterleben 

70; St6rungen 71ff.; Disk. der Zeit 72; 
K. in der Lebenseinstellung 273. - S. a, 
Lebensgeschichte; Abbruch der K. 317f. 
S. a. Abspaltung, Entwicklung. 

Konzentration. Erschwerte K. bei Affekten 
119; K.unfahigkeit 148. 

Kopfverletzungen, Folgezustande 52, 143f .. 
401, 496. - S. a. Hirnprozesse 400ff. 

Korper und Seele 3ff. - S. a. Leib, Seele, 
Somatopsychologie, Ausdruckspsycholo­
gie, Eidologie, auBerbewuBt; Standige 
korperliche Begleiterscheinungen seeli­
scher Vorgange 193ff.; k. Storungen in 
ihrer seelischen Bedingtheit 199ff.; Wei­
sen der Entstehung 204ff.; bei reaktiven 
Psychosen 319ff.; Einwirkung des Wil­
lens 292ff. - S. a. Willkur; der Re­
flexion, - s. Hypochonder, Reflexion; 
K.symptome bei Psychosen 20Sff.; k. Er­
krankungen und ihre Wirkungen auf das 
Soolenleben 391f£', 397ff.; symptomati­
ache Psychosen 397ff.; k. Begleiterschei­
nungen und seeliseher Ausdruck 214ff.; 
k. Bewegungen, Zusammenhang mit der 
Soole 226ff.; k. Behandlung 693ff., - s. 
somatisch. 

Korperbau 517ff.; K. und Charakter 218ff.; 
Typenlehre (KRETSCHMER) 224£{., 366, 
537ff.; (CONRAD) 549f.; K. und Psychose 
537 ff. ; Veranderungen bei endokrinen 
Erkrankungen 395, 397; K. und sozio­
logische Situation 600. 

KorperbewuBtsein, -so LeibbewuBtsein 74ff. 
Korpergestalt und Ausdrucksverstehen (Phy-

siognomik) 218ff., - s. Korperbau. 
Korpergewicht 208f. 
Korperschema 74, 76f. 
Korpersensationen 76, 501, 578. - S. a. 

Leibempfindungen 191 ff. 
Korpersinne, Halluzinationen 76. 
Korrelationsberechnung. Methoden 27f .. 

520ff.; in der Typologie von Charakter­
eigenschaften 520f.; in der KonstitutiOnB­
lehre von Korperbautyp, Charakter und 
Psychose 220, 224ff., 537ff.; Kritik 
225f., 540ff.; K. von Erbeinheiten 432; 
bei Erbkreisen 436ff., - s. Statistik. 

Korsakow. Symptomenkomplex 401, 496: 
Alkohol-K. 149f.; K.Kranke und Grund­
funktion 170, Zeiterleben 72. 

Kosmisches Erleben, Selbstschilderung 247f., 
343. - S. a. schizophrene Welt 237ff. 

Kraft. Das auBerbewuBte Seelische aIs K. 
(energetische Theorie) 446 f.; Variationen 
der seelischen K. (Neurasthenie und 
Psychasthenie) 368£{. 

Kraftgefiihle, Veranderungen 92f.; abnorme 
K. 101, 128. 

Krampf, Verkrampfung, soolisch 286. - S. a. 
Gegensatz, Dialektik. 
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Krampfanfiille 199ff., 400, 509, 578. - S. a. 
Epilepsie, Anfall; K. durch Schock· 
therapie 694. 

Krank. Der Kranke. Stellungnahme des K. 
zur Krankheit 345ff., 654, 660, 666, 
697ff.; zu seinem psychiBchen Erleben 
124,348; Selbstschilderungen 48f. ADm.; 
zur Behandlung 669ff., 699; Untersuchung 
des K. 116f., 687ff.; Behandlungsmetho­
den 691ff.; Der K. und der Arzt 665ff., 
669ff., 673ff., 68Off., 697ff.; Beurteilung 
des K. in der Geistesgeschichte, Darstel­
lung in der Dichtung und Kunst 611f., 
657; metaphysisches Verstehen 2571., 
650f.; Die Grenze von gesund und k.,­
s. Krankheitsbegriff, PersOnlichkeit, Per­
sonlichkeitsverwandlung. 

Krankengeschichte. Biographische K. ala 
Aufgabe 27, 479, 571£., 691. - S. a. 
Biographik 563ff.; biographische Lei­
stungen 569f.; Pathographien 610; Risto­
risches 613ff. - S. a. Schilderer und 
Analytiker 708f., 711£., Selbstschilde­
rungen. 

Krankheit. K. und Gesundheit 651 ff. - S. a. 
Krankheitsbegriff. - K. im biologischen 
Rorizont und beim Menschen 6ff., 656ff.; 
Stellungnahme des Kranken zur K. 
345ff., 354ff.; Wille zur K. 353£., 371; 
Flucht in die K. 323f.; verstehendes AD­
eignen der K. 354ff.; Abbii.ngigkeit kor­
perlicher K. von der Seele 199ff., 204ff.­
S. a. Korper; K. und Zivilisationsmilieu 
599ff.; historische Aspekte 613ff.; Dif· 
ferenziertheit 11 f. - S. a. Differenzie· 
rung; schOpferische Bedeutung 611, 
657f.; metaphysisches Verstehen 257f., 
650f.; empirische Untersuchung (Patho· 
graphien) 610; Einteilung der K. (Dia. 
gnosenschema) 506ff.; Geschichte der 
K. 613ff.; K.bereitschaft, - s. Konsti· 
tution. 

Krankheitsbegriff 2ff., 6ff., 25f., 651ff.; 
Gliederung des psychiatrischen K. 659ff.; 
im Diagnosenschema 506ff.; K. und 
Praxis 664ff.; Neurose und Gesundheit 
482, 682. 

Krankheitsbewu13tsein und Krankheitsein· 
sicht 348ff., 352f., 654; K. bei organischer 
Demonz 184f.; fehlendes K. 504. 

Krankheitsbild. Synthese der K. 471ff.; 
Klinische K. 473ff.; Grundunterschei· 
dungen der Gesa.mtbilder 479ff.; Zu· 
standsbilder, Symptomenkomplexe487 ff. 
Einzeldarstellungen 495ff. 

Krankheitseinheit. Forschung unter der Idee 
der K. 464ff.; 471ff., Idee der K. und 
Diagnosenschema 506ff., 513. 

KrankeitBeinsicht 184ff., 349ff., 352, 504. 
Krankheitsform und geistige Inhalte 611; 

und soziologische Situation 599ff. 
Krankheitsgruppen. S. a. Diagnosenschema 

506ff.; K1u.EPELINsche Gruppierung 
474ff.; CARL SCHNEIDERS Symptomen. 
verbande 490ff.; Verteilung in der Ge· 

samtbevolkerung (Demographie) 604f. -
S. a. Krankheitseinheit. 

Krankheitsverlauf alB Kennzeicben der 
Gruppierung der Krankheiten 473ff., 509. 

Kreis. Leben als Wechselwirkung in K. 
376ff.; Physiologische Zusammenhange 
195£.; Leben und Verstehbarkeit der 
Seele in K. 287ff.; hinauftreibende und 
vernichtende K. 288f.; circulua vitiOBua, 
Neuroae 481£.; K. alB Grundform der 
Verstehbarkeit, "hermeneutiacher Zirkel" 
297; "Lebenak." (REYER) 207ff., 280; 
"Gestaltk." (v. WEIZS!CKER) 131£.; Erbk. 
436ff.; Krankheitak., - a. Diagnosen­
schema. 

Krieg und Paychose 601£.; K.paychosen 307, 
324ff., 605. 

Kriminalitat a. Verbrecher, Verbrechen. 
Kriroinalpolitik, Raltung des Psychia.tera. 

609, 664ff. 
Krisis und Entscheidung in der Lebens· 

geschichte 586f. 
Kultur. Der Mensch alB K.wesen 594ff.; 

Differenziertheit llff'; Ursa.che 13; Ent· 
artung durch K. 6221., - s. Kultur· 
milieu; K. und Inha1tsbestimmung 
see!iacher Krankheiten 614£. - S. a. 
Differenzierung. 

Kulturkreise. Ursa.che der Differenziertheit 
13; Das Pathologische in den verschie­
denen K. 621. 

Kulturfamilien 423ff., 623. 
Kunst. Schizophrene K. 244ff.; Die Fraga­

nach der Bchopferischen Bedeutung der 
Krankheit 611; Phyaiognomik in der K. 
221 f.; Darstellung des Kranken in der K. 
612, 657; "Deutung - eine K." 260. 

Labilitat des PersOnlichkeitsbewu/3tBeins 107 . 
Lachen und Weinen 227, 229. 
Landstreicher 234, 570 ADm., 606f.; Lite· 

ratur 609 Anm. 
Leben. Das L. als OrganiBmus 376ff.; Auf· 

losungstendenzen und Ganzheitstenden­
zen 331f.; die Teilung und Wechselwir· 
kung von Inwelt und Umwelt 101., 378f.; 
Die Theorie des L. 446f.; L.kreise 207f., 
280, 287ff.; Der Mensch als L.ga.nzes 
464ff., 629. - S. a. Biologie,Organismus,. 
organisch, Menschsein, Ganz, Lebens. 
geschichte. 

Lebensalter. Der biologische Lebensproze13 
571ff" 526f.; seelische Beziehung zum L. 
588ff., 639; L. und Seelenkrankheit 
574ff.; L. und Too 639f. 

Lebensbedingungen und Psychose 574f., 
599ff. 

Lebenseinstellung (typische Grundverbii.lt· 
nisse) 273ff. 

Lebensfiihrung des Kranken 233f. 
Lebensgefahr (Prognose) 702. 
Lebensgeschichte 301£., 563ff., 583ff., 088ff., 

639. 
"Lebenskreise" 207f., 280, 287ff. 
Lebenslauf alB Grundlage der klinischen 

Typenforschung, die Aufgabe 47Sf .• 
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464ff.; Biographik 563ff. - S. a. Kran­
kengeschichte. 

Lebenssituation s. Situation, Lebensbedin-
gungen, Umwelt, Milieu. 

Legitimitatswertung und Ressentiment 270f. 
Legierung, konBtitutionelle L. 540f., 545. 
"Lehrbehandlung" 679ff. 
Leib und Seele 188ff.; die Trennung und die 

Zuordnung von L. und S. 188ff.; die 
Forschungsbereiche 190f.; das konkrete 
Riitsel 630; L.S.Einheit als Idee 188f.; 
die Idee des Eidos 517 ff.; der Konstitu­
tion 531ft; des Bios 563ff., 568f; Aus­
druck der S. im L. 214ff.; Wirkungen des 
L. auf das S.leben 375ff., 386ff.; korper­
liche Begleit- und Foigeerscheinungen 
des S.lebens 188ff., 193ff.; Die S. zwi­
schen Geist und L. 259f.; Der Mensch als 
L.S.Ganzes, die Grenzen, das Umgrei­
fende 295, 525, 631 ff.; Die Behandlung 
des kranken Menschen als L.S.Einheit 
666ff. - S. a. Korper, Korperbau, Kon­
stitution, Existenz, Mensch, Umgreifend. 

LeibbewuBtsein 74ff.; und SelbstbewuBt-
sein 295. 

Leibempfindungen 74ff., 76ff., 191ff. 
Leiberlebnisse, gemachte 76f. 
Leibentstellungen, erlebte 77. 
Leibfunktionen, Storungen durch Reflexion 

111. 
Leibgefiihle, Veranderungen 76f., 92. 
leibhaftig. L. BewuBtheiten 66f.; 1. Trug­

wahrnehmungen (echte Halluzinationen) 
57ff.; ,,1." und "bildhaftig" 52. - S. a. 
Wahrnehmung und Vorstellung 59; 1. als 
wirklich 79. 

Leistung. L. psychologie 45, 130ff.; die Be­
griffe L. und Aufgabe 130ff.; die Einzell. 
und das Ganze der L. 137£., 167££.; die 
einzelnen L. und L.ausfalle 142ff.; das 
Ganze der L. 167 ff.; der psychophYRische 
Grund 167ff.; L.priifungen im Experi­
ment 138ff.; in der Erblichkeitsforschung 
436; in der Pharmakopsychologie 390; 
Suchen nach den Grundfunktionen 167ff.; 
die Arbeitsleistung 160, 173ff.; individuell 
variierende L.typen 175£., 522, 538; 
Untersuchung der Intelligenz 186ff.; 
Lpriifungen bei Verwirrtheit 180; L.de­
fekte in den Werken Geisteskranker 
244f.; fehlendes BewuBtsein der De­
fekte 350f.; Lokalisierbarkeit der L.sto­
rungen 404 ff., - s. Hirnprozesse; L.fiihig­
keit und Alter 574; Veranderung der 
L.gefiihle 92f.; Schwankung der L.fahig­
keit bei Aphasien 160; L. und Personlich­
keit 138, 167, 174ff., 358, 521£.; L.defekte 
nnd Personlichkeitsstorungen, Grund­
unterscheidung 480f.; Die Grenze des 
Erkennens der L. 629f. 

leptosom 224, 533, 537ff., 544, 551, 600. 
Lernfahigkeit und Intelligenz 176f. 
Lernversuche 138. 
Linkshandigkeit 175f. 
Literatur, literarisch. Aneignung der L., 

Gesichtspunkte fiir die Angabe von L. 

in diesem Buch 43f.; l. Endlosigkcit 29; 
l. Produkte Kranker 243ff. 

Lokalisationsproblem. Geschichte 401ff.; 
Tatsachengruppen 157f., 404ff.; Grund­
fragen 412ff.; Theoriebildung 448ff. -
S. a. Gehirn, Hirnprozesse, Phrenologie. 

Lungentuberkulose, psychische Verande­
rungen 392 f. 

Liige, pathologische L. 66, 371, 575; Pseudo­
logia phantastica 126, 184, 274, 353f.; 
Lebensl. 274, 671, 685. - S. a. Neurose, 
Hysterie. 

Lust und Unlust 264, 499ff. 

Makropsie 68. 
Manie und Depression, man!sch-depressiv. 

Symptomenkomplex 499ff.; KrankheitB­
kreis 474f., 508f£., 513f.; Korperbau 
537f., 544£.; Mimik 228; Vererbung 
419ff., 434ff., 437f., 443; Anlage 536f., 
562; Heilbarkeit 702f. 

Massenpsychologe 618; Suggestion 314f.; 
Massenphanoimene, psychische Epide­
mien, Hexenwahn 616ff. 

Massenstatistik und Individualstatistik in der 
Untersuchung des Verbrechens 608 f.; in 
der Erbforschung 418f., 442ff. 

Material, M.sammlung 566£.; historisches M. 
in der Psychopathologie 596f. 

Mechanismus, mechanistisch. Begriff des 
auBerbewuBten M. 9, 303ff.; versteh­
barer Inhalt und M. 304ff.; normale und 
abnorme M. 305ft.; normale 305f£.; ab­
norme 317ff.; der hysterische M. 205ff., 
334ff., 615ff., - s. Neurose, Hysterie; 
der "paranoide M." 340ff.; der Begriff 
des M. in der Leistungspsychologie 130ff., 
173ff.; der automat.ische Assoziationsm. 
135ff.; motorische M., Storungen 150f.; 
Untersuchung des auBerbewuBten M. 
bei Ausdruckserscheinungen 211£f.; Ab­
laufsm. der Triebe und Instinkte, ge­
storte 293f.; m. Theorien 445. - S. a. 
Abspaltung, Kausalerkenntnis. psycho­
physisch. 

Meditationsiibungen, Yoga praxis, autogenes 
Training 316£., 61Of., 671£., 674. 

Medizin, medizinisch. Somatische M. und 
Psychopathologie 3ff.; Krankheitsbegriff 
652ff.; m. Vorurteile 17f.; M. und Philo­
sophie 716. 

Melancholie. Typus 501,575; Triiume 332f.; 
Wahnideen 89f., 247; Mimik 228; Ent­
lassungsmoglichkeit 701; Heilbarkeit 702. 

MENDELsche Gesetze 426ff. 
Menopause 575ff. - S. a. Klimakterium. 
Mensch. Das Ganze des M.seins 468, 624ff.; 

die Grenze forschender Erkenntnis 358ff., 
455ff., 462, 628ff.; die Frage nach dem 
Wesen des Menschen, die philosophische 
Grundhaltung 631ff.; das Bild des M. 
633 f.; das U mgreifende 634 ff.; die U n­
vollendbarkeit 635f.; Endlichkeit des M. 
und Transzendenz 637 f.; Grundaatze iiber 
das M.sein 640f.; Kra.nkheit beim M.6ff., 
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257f. ,354ff., 656ff.;EntwiirfedesM.seins, 
Grund des Verstehens 262f.; Variationen 
des M.seins 367ff.; der M. als ein Lebens­
ganzes, die drei Aufgaben 464ff.; die 
generische Artung des M. (Eidologie) 
517ff.; die Idee der Einheit des Bios 
568f., - s. Ideen, Leib und Soole; 
der M. als Naturwesen und als Kultur­
wesen 594ff. - S. a. ExiBtenz. 

Menstruation, Storungen 201, 209, 527. 
Merkfahigkeit 145ff.; Storungen 123, 147ff., 

172, 496; iso lierter, totaler Verlust der 
M. 148f.; Sliorungen bei Ideenflucht, 
Denkhemmung 176ff.; bei Verwirrtheit 
179f.; bei organischer Demenz 184. -
S. a. Intelligenz 180ff. 

Mescalinrausch 53, 55, 61, 69, 71, 77, 127. 
Metaphysik, metaphysisch. m. Wahnideen 

90; m. Erlebnisse aus gegenstandslosen 
Gefiihlszustanden 95ff.; m. Offenbarungs­
prozeB in beginnender Schizophrenie 238, 
247; m. Interpretation des Krankseins 
650f.; Flucht in die M. 273f.; m. Ver­
Btehen 257f.; m. Symbolverstehen 275ff. 

Methoden in der Psychopathologie 20ff., 
31ff.; M. und G~genstand, die Gliederung 
nach M. 37ff., 624ff., 642. 

Methodologie, methodologisch. Notwendig­
keit der M. 5ff., 714f.; m. Kritik und ab­
wegige M. 32ff.; m. Grundhaltung dieses 
Buches als m. Systematik 36ff., 624ff., 
642, 650, 714; m. Ordnung, Prinzip der 
Gliederung 37f. - S. a. Ganz, Wiesen­
schaft, Idee. 

metromorph, metroplastiBch 551 f. 
Mikropsie 68. 
Milieu. Anlage und M. 10f£., 181£., 590f.; 

das soziale M. 595f.; Wirkungen des 
Zivilisationsm. 599ff., 622; M.wechsel, 
Therapie 698, 700; Umweltgestaltung 
233; AnstaltBm. 701. - S. a. Umwelt, 
eozial. 

Mimik 226ff. 
Mischpsychose 513ff. 
Mischung, Erblehre 421£.; "konstitutionelle 

Legierung" 540, 545. 
Mischzustande (Manie und Depression) 5OOf. 
Mitempfindungen, abnorme 53. 
Mitteilungsbediirfnis 214f. 
Monomanien 234. 
lIloral insanity 368. 
Moralstatistik 599. 
Mordtaten, unverstandliche 235, 274; Giftm. 

328. 
Morphium B. Sucht. 
Morphologie, morphologiBch· 2151.; m. Ganz­

heiten 221; m. Abweichungen der Korper­
formen (Degenerationslehre) 223f. - S. a. 
Korperbau, Gehirn. 

Motilitat, Storungen 150ff.; Interpretation 
154ff., 170, 448ff. 

Motorik, SWrungen 150ff.; motoriBche Apha­
sien 157ff.; motoriBche Erregung 152. 

Muskelsinn, Halluzinationen 76. 
MUskelspannung 152, 154f., - s. Katatonie; 

postencephalitische Storungen 154, 194f. 

IMpers, Allgemeine PsychopatholoKle, '1. AUf!. 

Mutation 428, 432. 
MutazismuB und Rededrang 1601. 
mystiBche Erlebnisse 247. 
My then, Mythus, mythisch. M. und Ver­

stiindniB der M. 261£.; in der Symbol­
forschung 277 ff.; Ursprung der M. 281 ff. ; 
Neuerwecken der Gehalte 282f.; Traum­
inhalt und M. 279, 282f.; M.bildung in 
der Psychoanalyse 301£.; archaiBche 
SoolenzuBtande und pBychotisches Er­
!eben 618f£. - S. a. Archetypen, meta­
physisch. 

Nachahmungen. unwillkiirliche N. (Sug­
gestionsphanomene) 314f. 

Nachbilder 57. 
Nachwirkung friiherer Erlebnisse 307ff.; 

abnorme 328ff. 
NahrungBverweigerung 235. 
narkoleptiBche Anfalle 99f., 578. 
Naturwissenschaft in der PBychopathologie 

642. 
naturwissenschaftliche Theorien und die 

Theoriebildung in der Psychopathologie 
458ff. - S. a. Kausalerkenntnis, Theo­
rien, MechanismuS'. 

NegativiBmus 153f., 163, 286, 503. 
Nervenarzt, Typen nervenarztlicher Haltung 

674ff.; die Forderung der Selbsterhellung 
679ff. 

Nervenmechanismen, Storungen 142££, 
Nervenphysiologie, nervenphyBiologisch. -

S. a. Neurologie; 'Obertragung und An­
wendung n. Gesichtspunkte und Grund­
begriffe in die Leistungspsychologie 13Off. 

Nervensystem. Die N. im Ganzen des phy­
siologischen Geschehens 393ff. - S. a. 
Organismus, endokrin. 

Nervositat s. Neurasthenie. - Funktions­
sWrungen der Organe bei N. 200ff. 

Neurasthenie, neurasthenisch. Symptomen­
komplex 369; eine Krankheit unserer 
Zeit 7 600, 622. 

N eurologie, neurologisch. N. und Psycho­
pathologie 3f.; der n. und der psycho­
logische Gesichtspunkt in der Leistungs­
psychologie (das n. Grundschema des 
Reflexbogens - das psychologisohe 
Grundschema von Aufgabe und Leistung) 
130ff.; angewandte Grundbegriffe 132ff.; 
n. erfaBbare Anomalien bei Storungen 
der Wahrnehmung 142ff. - S. a. Gehirn, 
Hirnprozesse, Lokalisation; n. Befunde 
ohne organische Grundlage 201£.; n. 
SWrungen im LeibbewuBtsein 75f. 

Neurose. N. und Psychose 481£.; N. und 
ProzeB 592; Kernn. 592; N. und Gesund­
heit 482, 682; Einteilungsprinzipien !S1Of.; 
Unfallsn., Rentenn. 174£., 322, 324ff., 
602f.; Organn. 200ff.; Zunahme der N. 
622; Auffasaung der N. als Versagen in 
der Grenzsituation 275; der Dialektik der 
Spannung und Entspannung 286; Wille 
zur Krankheit 353f.; Therapie 682ff., 
693ff.; Prognose 703; Verwertung von 

47 
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Mitteilungen von Neurotikern tiber 
ihre Leibwahrnehmungen 192f.; Unter­
suchung der Arbeitsleistung Neurotischer 
174£.; Zeichnungen 246. -So a. Psycho­
therapie. 

neuropathische Familien 437f. 
Nihilismus, nihilistisch. N. in Psychosen er­

lebt 247, 578. 
normale und abnorme Welt 236ff.; Mecha­

nismen 305ff., 317ff.; PersOnlichkeiten 
366ff. 

Nosologie 471ff.; die Aufgabe 464ff. 

Objektive und subjektive Tatbestande des 
Seelenlebens 23; Hauptgruppen, Frage­
stellung 45f.; die sinnhaften O. Tat­
bestande, Gliederung 212ff.; O. Psycho­
logie 130ff.; Leistungspsychologie 130ff.; 
Somatops. 188ff.; Ausdrucksps. 213f£.; 
Weltps. 230ff.; Werkps. 241ff. 

Objektivierung der Seele 8f.; Sinnhafte O. 
212ff.; in Ausdruck 214ff.; Welt 230f£.; 
Wissen und Werk 241ff. 

OffenbarungsprozeB in beginnender Schizo­
phrenie (kosmisch, religiOs, metaphysisch) 
238, 247ff.; metaphysische Interpreta­
tion 650£. 

Offenbarwerden 291£., 2951., 299, 668f. -
S. a. Existenzerhellung, Vel:stehen, Selbst­
erhellung, Kommunikation. 

Okkultismus 617f. - S. a. Spiritismus. 
Ohnmachten und Krampfanfalle 199f£., 204. 
Ontologie und psychologische Strukturlehre 

649ff. - S. a. Sein, Existenz, Dasein, 
Seinsdogmatik. 

Opium. O.vergiftung, illusionare Erlebnisse 
97, 126f. - S. a. Gifte 389ff.; Sucht. 

optische Agnosien (Seelenblindheit) 143f., 
168ff.; subjektive O. Anschauungsbilder 
(Eidetiker) 57f. 

Ordnung, methodische, S. Gliederung, Metho­
dologie. 

Organ. Funktionsstorungen der 0., O.neu­
rosen 2oof£.; O.wahl, O. als verborgene 
Sprache 207 f.; O.abbau und Psychose 396. 

organisch; "o.-funktionell", die Begriffe 
383f.; O. Symptomenkomplexe 495f.; 
O. und psychischer ProzeB 581ff., - S. 

HirnprozeB; O. KrankheitsprozeB und 
reaktive Psychosen 326£.; O. Krankheiten 
in Abhangigkeit von der Seele 202f.; 
Psychogenese O. Krankheiten 203; o. 
Theorien 446f. - S. a. Korper; Leib, 
Krankheitsbegriff; O. Demenz 184. 

Organismus. Mechanismus und O. 376ff.; 
O. und Umwelt, "Gestaltkreis" 131f.; 
Verwandlung des 0_ im Ganzen (Bios als 
biologisches Geschehen) 57lff.; die drei 
SteuerungBBysteme, die Einheit des Le­
bens als O. in den Korpersystemen 393f£. 

"Organisatoren" 134. 
orgiastische Zustande, kiinstliche Veranstal­

tung 617. 
Orientierung, Storungen 145; doppelte O. 

125, 145, 248; gestorte O. am eigenen 
Karper 75£. 

Parallelismus von seelischen und korperlichen 
Erscheinungen 4f., 15f. - S. a. Leib und 
Seele. 

Paralogie 163. 
Paralyse, Paralytiker, paralytisch. Dia­

gnostik 379ff., 400ft., 473, 475f., 482f., 
507, 509, 516; P. und Paranoiker 166, 
p. und schizophrene Seelenstorungen 
482£.; p. Demenz 184f.; Verhalten eines 
P. 233; p. Schrift 230; P. und soziologi­
sche Situation; P. und Syphilis 379, 599f.; 
Therapie 694; Prognose 702. 

Paramimie 217. 
Paranoia, paranoid, paranoisch. Symptomen­

komplex 488f., 5Olff.; Selbstschilde­
rungen 502f.; Abgrenzung 166, 240ft., 
508, 514; "p. Mechanismus" 34Off.; 
milde P. 34Of.; akute p. Reaktionen 326; 
der Paranoiker 166, 24Off. - S. a. Wahn, 
Beziehungswahn, ProzeB. 

Paraphasie 163. 
Pareidolien 56£. 
Parkinsonismus 134, 406ff. 
Passivitat (Willensohnmacht) 99, - 8. Ak­

tivitat. 
Pathographien 247f., 610. - S. a. Kranken­

geschichte, Biographie. 
Periode, Phase, Arnall 577ff.; P. 580f. 
periodische Schwankungen des BewuBt­

Bains 118f. - S. a. Psychopath. 
Perseveration 136, 161, 171. 
Personalisation und Depersonalisations­

erscheinungen IOIff. 
Personenverkennung 145. 
Personifikationen, abgespaltene P. 107ff.; 

in der Selbstdeutung eines Kranken 
348f. 

Personlichkeit. Der Begriff 357ff.; die 
Struktur 364ff.; normale und abnorme 
P., psychopathische P. 366ff.; P., P.ar­
tung und Psychose 535££., 547ff., 590ff.; 
Entwicklung einer P. oder ProzeB? 
535ff., 547ff., 590ff.; Veranderung der P. 
durch Prozesse 372ff., 58 If. , - s. Per­
sonlichkeitsverwandlung; im echten Wahn 
88 f. ; in schizophrener Demenz 1851. ; 
durch Giftwirkung 390f.; St.ellungnahme 
zur Krankheit 345ft.; Verlust der P. 
350£.; Erlebnis der Verdoppelung der P. 
104f.; doppelte P. (alternierendes Be­
wuBtsein) 336; Bewegungen aIs Ausdruck 
der verallderten P. 155; Die verstehbare 
P. als Charakter, - s. Charakter; P. und 
Intelligenz 137£., 174ff., 185f£., 358, 
480£.,522; P. und die vitale Person in 
der Leistungsfahigkeit 174ff., 358; P. und 
Triebveranlagung 267 ff.; 528f.; aktuelle 
und dauernde P. im katatonischen 
Symptomenkomplex 504£.; Anspruch an 
die P. des Kranken in der Therapie 697ff. 
S. a. Lebensgeschichte, Entwick1ung, 
Differenzierung. 

PersanlichkeitsbewuJ3tsein 106, 294ff., 357ff.; 
und Ichbewu.6tsein 10Iff.; fehlendes P. 
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im Traumleben 120f.; Gefiihl der Ver­
anderung 106f.; Labilitat 107. 

PersOnlichkeitsentwicklung im Laufe des 
Lebens, - s. Lebensalter, Entwicklung, 
PersOnlichkeit, PersonlichkeitsbewuBt­
sein, Personlichkeitsverwandlung. 

Personlichkeitsverwandlung, die Grundfrage: 
Entwicklung einer Personlichkeit oder 
Prozell? 535f£., 547f£., 581f., 590ff.; P. 
im Laufe des Lebens und krankhafte P. 
als Psychose 535ff., 547f.; P. durch Pro­
zesse 373ff.; im echten Wahn 88ff.; in 
schizophrener Demenz 185f.; infolge von 
Giftwirkung 390f.; Selbstauffassung 374; 
Gefiihl der P. im Beginn von Prozessen 
80ff., 106£., 345f.; Verhalten zur Krank­
heit als Kennzeichen der P. 347ff.; lite­
rarische Produkte 243 f. ; Leistungsdefekte 
und PersOnlichkeitsstorungen 480f. -
S. a. Prozell. 

Perspektivisch, das P. des Erkennens 36f. 
Perversionen 267f£., 269f£., 329, 528f. 
petit mal (Anfall) U8, 578. 
Phanomen. Erlebte Ph. 45; Form und Inhalt 

der Ph. 50; Obergange 51; unmittelbare 
und vermittelte Ph. 50; reflexive Ph. 
109ff.; das eine Beziehungsganze der Ph. 
und die Gliederung 49ff.; die Einzelph. 
des Seelenlebens 49f£.; und das Ganze 
des Bewulltseinszustandes U4ff.; die 
objektiven Ph. 130ff.; Ph. und Ursachen 
375f.; Lokalisierbarkeit 404. 

Phii,nomenologie, Begriff, Gegenstand und 
Aufgabe 47f£'; phanomenologische Ein­
stellung 47f.; als ein Gesichtspunkt in 
diesem Buch 41f. 

Phanotypus und Genotypus in der Erb­
forschung 426f.; in der Psychopathologie 
430£.; inder Konstitutionslehre KRETSCH­
MERS 540, 545. 

Phantasie, phantastisch, ph. Gesichtserachei­
nungen 57f.; Formen ph. Erlebnis­
zusammenhange 123f£.; Flucht aus der 
Wirklichkeit in Ph. 273f.; Pseudologia 

. phantastica 126, 184, 274, 353f., 575. 
Phantomglied 75. 
Pharmakopsychologie 390, 538. 
Phasen. Reaktion, Ph. und Schub 320f.; 

Anfall, Ph., Periode 577ff.; Ph. 580ff.; 
und Prozell 581; Ph. der Altersstufen 
572ff.; der Entwicklungen einer Person­
lichkeit und spontane Ph. 535ff.; Be­
ziehung der Personlichkeit zur Ph. 536f.; 
zum Prozell 537, 547ff.; Zusammenhang 
in einer Folge von Ph. 125. - S. a. Alters­
phasen, Entwicklung, Personlichkeit, 
Lebensalter; Ph. herabgesetzter und ge­
steigerter Produktivitat 183. 

Philosophie, philosophisch, ph. Grundhaltung 
in der Frage nach dem Menschen 631ff.; 
ph. Entwurf des Umgreifenden, das wir 
sind 634f.; die religiosen und ph. Glau­
bensgehalte 639f.; Ph. in der Psycho­
pathologie 642ff., 648ff., 715f.; die ph. 
Grundpositionen 644f.; die ph. Ver­
wirrung 645f.; Existenzph. und Psycho-

Jaspers, Alliemeine Paychopathologie, '1. AufL 

pathologie 256f., 648ff.; Empirismus und 
Ph. 40; Medizin und Ph. 716; Wert des ph. 
Studiums 5f.; ph. Vorurteile 14f.; Ph. als 
Quelle des Verstehens 256f., 261f.; des 
Grundwissens, der Symbole 275ff.; der 
Grenzsituationen 275; die Frage nach 
ph. Moglichkeiten in beginnender Schizo­
phrenie 238, 247 f.; Ph. in der Fiihrung der 
Forschung durch Ideen 468. - S. a. Idee, 
Ganzheit, Methodologie, Mensch, Ver­
stehen, Existenz, Existenzerhellung, me­
taphysisch. 

Phlegmatiker 367. 
Phobien U4. - S. a. Angst. 
Phrenologie 221 Anm., 402. 
Physiognomik, physiognomisch 218ff.; der 

p)1. Blick 216, 219f.; ph. Urteile 221; 
Ubung des ph. Sehens 222f., - s. Korper­
bau, Konstitution, Charakter; Ph. als 
erstarrte Mimik, Beobachtungen 228ff.; 
ph. Literatur, historischer Riickblick 
222f.; erweiterter Sinn der Ph. (Alles ist 
Ausdruck) 231, - s. Ausdruck; Physio­
gnomie der Dinge 94. 

Physiologie, physiologisch. Totalbild des ph. 
Geschehens (die Steuerungssysteme), das 
endokrine System 393ff. - S. a. Korper, 
organisch, Somatopsychologie; ph. Kreise 
195f.; Ph. des Nervensystems, - s. Neu­
rologie, Gehirn, Hirn, Reflexbogen 130ff.; 
ph. Untersuchungen bei katatonem Stu­
por 2U; bei Schizophrenie 211. 

Plastizitat 33l. 
pletysmographische Untersuchungen 194f. 
Polaritat 283f£., 331£. - S. a. GegenBii.tz-

lichkeit, Dialektik. 
postencephalitische Zustande 349; Blick­

krampfe 578, - s. Encephalitis. 
posthypnotische Wirkungen 315f. 
Praxis 661 ff.; Erkenntnis und P. 661, 691 ff., 

704ff.; P. und Philosophie 642ff.; aullere 
P. und innere P. 664££. - S. a. Arzt, 
Nervenarzt, Behandlung, Untersuchung, 
Psychotherapie, Therapie_ 

Primarsymptome 489. 
primitiv, p. und schizophreneR Seelenleben, 

Parallelen, Analogien, Fragen 618ff., 180; 
das kollektive UnbewuBte 282f., 30lf.; 
"P.reaktionen" 325, 447. 

Privatsprachen 243. 
Produktion, geistige P. der Kranken 241ff.; 

literarische Produkte Kranker 243f. 
Produktivitat, Schwankungen der P. 183; 

kranke P. 238, 241, 247. 
Prognose 702ff.; Richtungsp. und Streckenp. 

702. - S. a. Diagnose, Heilung, akut. 
propulsives Entwicklungstemperament 554f. 
ProzeB. P. und Phase, organischer und psy­

chischer P. 581ff.; Personlichkeitsent­
wicklung oder P. 535ff., 547f£., 590ff.; 
Personlichkeitsverwandlung durch P. 
373f£.; Grenze des Verstehens 591ff.; 
P. und Neurose 592f. - S. a. Entwick­
lung, PersOnlichkeit, Personlichkeitsver­
wand lung, HirnprozeB. 

Pseudobulbii.rparalyse 217. 229. 

4780 
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Pseudodemenz 163, 186, 325f. 
Pseudohalluzinationen 58£{. 
Pseudologia phantastica 126, 184, 274, 353f., 

665. 
Psychast.henie, Psychastheniker, psychasthe­

nisch. P. Symptomenkomplex 183, 369f.; 
"sensitiver Beziehungswahn" 341, 536; 
p. Reaktion 325; Schichtentheorie 447. 

Psychiatrie als Beruf und Psychopathologie 
als WiBSenschaft Iff.; Geschichte der P. 
703ff.; deutsche und franziisische P. 
711f.; moderne P. 712ff. 

Psychiker und Somatiker 709f. 
psychische Theorien 447. 
psychische Epidemien 340, 616ff. 
Psychoanalyse, psychoanalytisch. P. als ver-

stehende Psychologie 299ff.; Traum­
deutung 310ff.; als psychologische The­
orie 450ff., 458ff.; aIs weltanschauliche 
Bewegung 646ff., 680f., 685; p. Behand­
lung bei Affektstiirungen 696; bei abge­
spaltenen Erinnerungen 336f.; Die For­
derung der "Lehrbehandlung" 679ff.; 
Anwendung der P. auf Inhalte von Wahn­
ideen bei Schizophrenen 34 If. ; um in 
psycho-physiologische Zusammenhii.nge 
einzudringen 193 Anm. - S. a. Psycho­
therapie, Verstehen, UnbewuJ3t. 

psycho-galvanisches Reflexphanomen 193ff. 
psychogen und hysterisch, die Begriffe 205 ff. ; 

p. Krampfanfalle 200. 
Psychogenese organischer Krankheiten 

202ff. 
Psychogramm, Psychographie 470. 
Psychologie, psychologisch. P. und Psycho­

pathologie 3ff.; objektive P. 130ff.; 
Leistungsp. 130ff.; Somatop. 188ff.; 
Ausdrucksp. 214ff.; Weltp. 230ff.; 
Werkp. 241ff.; verstehende P. 250ff.; 
und empirische P. und philosophische 
Existenzerhellung 256ff., 648ff.; erkla­
rende P. 375ff.; Gefahr der P., der Ver­
absolutierung p. WiBSens 677f.; p. Tech­
niken 681, - s. Hypnos~, autogenes 
Training, Meditationen, Ubungen; p. 
Vorurteil 16f. 

Psychopathien, psychopathisch. Diagnosen­
schema 508, 51Of.; p. Persiinlichkeiten 
366ff., 614ff.; p. Zustande 578; Krank­
heitseinsicht 35If. - S. a. Neurose; Erb­
kreise 437f. 

Psychopathologie. Allgemeine P., Abgren­
zung Iff.; Aufgabe 33ff.; Darstellungen 
34f.; Absicht dieser P. 36ff.; Riickblick 
624ff.; P. als Wissenschaft Iff., 624ff., 
641ff., 703ff.; und andere Wissenschaften 
31ff. - S. a. Methodologie; P. und Phi­
losophie 6, 14f., 31, 256ff., 467ff., 624ff., 
642ff., 716; P. und Existenzphilosophie 
648ff.; P. und Psychiatrie als praktischer 
Beruf Iff.; P. und Psychologie 3; ver­
stehende Psychologie 250ff.; P. und 
somatische Medizin 3ff.; P. und Natur­
wissenschaft 251, 458ff., - s. Theorien, 
Kausalerkenntnis, Hirnforschung; P. und 
Geisteswissenschaft 31f., 250ff., 261ff.; 

Experimentelle P. 21, 138ff.; Die Auf­
gabe der p. Bildung 44, 714f. 

psychophysisch; der p. Grund der Leistungen 
167ff.; p. Grundfunktionen 168ff.; Unter­
suchungsverfahren 168f.; Grundeigen­
schaften des p. Mechanismus 173ff.; der 
p. Apparat 138. 

Psychose. Gesamtschema der P. 506ff.; 
Mischp. 513f.; spontane und reaktive P. 
320ff.; akute und chronische P. 480, - s. 
akut; symptomatische P. 397ff.; P. in­
folge chronischer Vergiftung 389ff.; P. 
und Neurose 48If.; endogene P. und 
organische Hirnkrankheiten 482f.; Stel­
lungnahme des Kranken zur P. 344ff.; 
Benehmen im Beginn der P. 233; P. und 
Persiinlichkeit, - s. Persiinlichkeit, Per­
sOnlichkeitsverwandlung, ProzeJ3; Soma· 
tische Befunde bei P. 208ff. 

psychosomatische Grundtatsachen 191ff. 
Psychotherapeut. Die PersOnlichkeit 673ff., 

679ff., 684ff., - s. Arzt; Die Forderung 
der Selbsterhellung des P. 679ff.; "Lehr­
behandlung" 679ff. ; Sektehbildung 646ff., 
685, - s. Weltanschauung, Psycho­
analyse; iiffentliche Organisation 678ff.; 
Psychiater und P. 482. 

Psychotherapie 66Iff., 665ff.; Behandlungs­
methoden 695ff.; Ziele, Grenzen der P. 
670ff., 683f.; P. und Existenzerhellung 
683f.; iiffentliche Organisation 678ff.; 
SymboHorschung und P. 278ff., 282f., -
s. Psychoanalyse; Historisches 707. 

Pubertat 523, 526, 573, 575; pubertas prae-
cox 526; P.epilepsie 575. 

puerilistisches Benehmen 233, 325f. 
Pulsfrequenz 194, 198. 
Pupillenbewegungen 193f. 
pyknisch und leptosom rObersicht, .statisti­

ache Unterschiede) 537ff.; Mlschung, 
Uberkreuzung 540; Polaritat, Wuchs­
tendenzen 551£.; p. und zyklothym 224f., 
553ff. 

pyknomorph-zyklothym 553 ff. 
Pyromanie 234. 

Qualitatsverschiebungen der Empfindungen 
52f. 

quantitative Feststellungen und Begriffe 
17f.; quo MaJ3stab (Leistungspsychologie) 
130. 

Querulanten 368; Qu.wahn 89f., 609. 

Radikale, biologische R. im Funktionsver­
band 490ff.; "Persiinlichkeitsr." 522. 

Rasse (Geschlecht, Konstitution, Rasse) 
518f.; R. 560ff.; R.mischung 421£.; 
R.entartung durch Kultur 622f. 

rationales und einfiihlendes Verstehen 253. 
Ratlosigkeit 345f., 497. 
Rii.tsel an der Grenze der Erkenntnisweisen 

628ff. 
Raum, Raumerleben 67ff.; Anomalien des 

R.erlebens 68ff.; Erlebnis der R.unend-
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lichkeit 69; der R.charaktere 69; R.cr­
leben und LeibbewuBtsein (Korpersche­
ma) 74f., 77f.; Eigenr. und Fremdr. 75; 
objektiver R. und subjektiver Vorstel­
lungsr. 59ff.; R. und Zeit 67ff. 

Rauschmittel, Drang zu R. (Sucht) 269f. -
S. a. Gift. 

Reagibilitat, Unterbrechung (Sperrung) ll8£. 
Reaktivitat und Aktivitat im Leben 272f£'; 

reaktive und autochthone Abnormitat 
380. 

Reaktion, reaktiv. Erlebnisr. 305£f.; ab­
norme Nachwirkungen friiherer Erleb­
nisse 328ff.; Abreagieren 308, 336; ABBo­
ziationsversuche 309; .pathologische R. 
319ff.; r. Zustande, Ubersicht 324ff.; 
r. Psychosen bei Schizophrenie 326f.; 
R., Phase, Schub 320f., 326f.; Versteh­
barkeit 321ff.; "R.system" (JUNO) 280f.; 
R.weisen des vegetativen Systems, Be­
obachtung durch Apparate 193ff. 

RealitatsbewuBtsein und Wahn 78ff.; R.ur­
teil 79ff., 350; Unkorrigierbarkeit 87f£. 

Rechentalent bei Imbezillen 183f. 
Rechts- und Linkshandigkeit 175f.; R.hander 

und Aphasien 157. 
Rededrang 160ff. 99, 
Reflex, R. und Leistung 130ff., die R. und 

das R.ganze, "Integration" 133f.; R.ap­
parat, "psychischer R.bogen" 130ff., 
133ff., 150f., 156; Theoriebildung WER­
NICKES 448ff.; psycho-galvanisches Re­
flexphiinomen 194f.; wiUkiirliche R.ver­
starkung 354. 

Reflexion l09ff.; Selbstreflexion 289ff.; 
350f.; R. und das UnbewuBte 289ff.; 
R. als Befreiung 290; Gefahr der Boden­
losigkeit 290, 677; R. in der Charakter­
entwicklung 289ff., 365, 370f£.; Sto­
rungen der Triebe und Instinkte durch R. 
293f. - S. a. Willkiir. 

Reflexivitat, reflexiv 50; r. Phiinomene 
109ff.; r. Charaktere 370ff.; r. Cha­
rakterentwicklung 365; Wirkung der 
Selbstreflexion 292ff. - S. a. Mimik 
226ff., Willkiir, UnbewuBt. 

"Regression" 588, 590. 
Reinlichkeitssucht 112, 239f. 
Reiz und Reaktion, Reflexbogen 130ff.; 

Summation der R. 132; Assoziations­
versuche 138f. - S. a. Reaktion. 

"reizbare Schwache" (Neurasthenie) 369. 
Religion und Psychopathologie 612f., 663. 
Rentenneurose 322, 324f£., 602f., 652; 

Arbeitskurve 174f. 
Reproduktions£ahigkeit, Storungen 146ff., 

148, - s. Amnesie. 
Ressentiment 27Of., 309f. 
Rezessivitat und Dominanz im Erbgang bei 

Schizophrenie 434f. 
Rhythmus 227ff.; rhythmischc Bewegungen 

der Geisteskranken 154, 228f. 
Richtungsprognose 702. 
RoUen. R. als Haltung 295; Spiel in R. 107; 

Hysterie 370f. 

"Ruhekurve" (psychogalvanisches Reflex­
phanomen) 193f. 

Sanguiniker 367. 
Sauglings- und friihe Kinderzeit (lebena­

geschichtliche Bedeutung) 587f. 
Schicht, Schichtentheorie 280, 446f. - S. a. 

Kreis, Lebenskreis; Triebsch., Ordnung 
265ff.; Abspaltung, Verkehrung 267ff. 

Schicksal und Lebensfuhrung 233f.; Anlage 
und Sch. 590f.; Sch. und Psychose 
s. Erlebnisreaktionen 247, 305ff., 574; 
Macht der Triebverkehrungen auf das 
Sch. 267 f.; Bedeutung der soziologischen 
Situation 599ff. - S. a. Lebensgeschichte 
Existenz, Ge'lchichtlichkeit, Reaktion, 
reaktiv. 

Schilderer und Analytiker 708f., 7llf. 
Schilddriisenerkrankungen s. endokrine Er­

krankungen393ff. 
Schizophrenie, schizophren. Natiirliehes und 

sch. Seelenleben, Unterscheidung 286, 
317f., 483ff., 509; Symptomenkomplexe 
501 ff.; Symptomenverbande 490ff.; 
Krankheitskreis, Diagnosenschema508ff.; 
sch. Personlichkeitsveranderung 373f.,­
s. Personlichkeit, ProzeB; asoziales Ver­
halten 606; reaktive Psychosen bei Sch. 
326f.; Wahnideen bei Sch. 34lff.; soh. 
Erleben im Heginn von Prozessen 127 ff. ; 
Zeiterleben 71ff.; kosmisches Erleben 
248ff.; Traumerleben 332ff.; Glucks­
gefiihle 95f.; AnfaUe 200, 579f.; Fieber 
211, 398; Stereotypien 329; VerblOdung 
durch Sch. 185£.,373,703; sch. Katastro­
phe 703; Prognose 703; Therapie 695; 
soh. Welt 237f.; Kunst 244ff., 606; 
Iiterarische Produkte 243ff.; scb. Denken 
180; Sch. undKorperbautyp 537f., 544f.; 
und Charaktertypus 536 f., 547 ff., - s. 
Personlichkeit; Erblichkeit 419£., 434£', 
437f., 443f.; Paranoia und Sch. 514; 
Sch. und Hysterie 341; Boh. Seelen­
storungen im Unterschied zu seelisohen 
Erscheinungen der Paralyse 482f.; 
Krankheitseinsicht 352f.; Selbstauffas­
sung 374; Tendenz, den ProzeB zu "ver­
stehen" 341, 591ff.; metaphysische Inter­
pretation der Sch. 650f.; primitives und 
schizophrenes Seelenleben 618ff. 

schizothym und leptosom 224, 366, 537f., 
548ff., 606. 

Schlaf 120ff., 196ff.; und Hypnose 316; 
Storungen 197 ff., 407; Sch.losigkeit 197f.; 
und Sch.sucht 198; Einschlafen und Er­
wachen 121f., 229. 

Schmerz, Schmerzempfindung, Unempfind­
lichkeit 52, 192. 

Schock 132; Sch.psychosen 306ff., 324f.; 
Sch.therapie 397, 694f. 

Schreckwirkungen 306f.; Sch.psychosen 
324ff.; Sch.Basedow 202. - S. a. Schock. 

Schrift s. Graphologie. 
Schub und Reaktion, Unterscheidung 320f., 

326f£., 581. 
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Schulfahigkeiten, Vererbung435f.; 604; Sch. 
und Lebenswissen, Intelligenzpriifungen 
181f. 

Schwachsinn s Demenz. Typen 182ff. 
Schwangerschaft und Psychose 527. 
Schwindel 76, 192. 
Scopolaminwirkung 74. 
Soole. Objektivierung der S. 8f.; S. als Be­

wuBtsein 9f., 114ff.; Differenziertheit des 
S.lebens llff.; Ausdruck der S. in Leib 
und Bewegung 214ff., 259f.; S. und Leib, 
- s. Leib und Seele, Korper, Somato­
psychologie 5f., 188ff.; Zwischensein der 
S., die S. zwischen Geist und Leib 259f., 
- s. Verstehen; S. und Charakter 357,­
s. Charakter, Personlichkeit; Gegensatz 
des Ganzen und der Teile in der Er­
fassung des S.lebens 24ff., 464ff., - s. 
Ganzheit, Element; S. als das Um­
greifende 462, - s. Umgreifend 401,630, 
634ff., - s. Mensch, Existenz; soolische 
Kraft, Variationen 368ff.; energetische 
Theorien 445ff.; AS80ziationstheorie 
448ff.; seelische Entwicklung aus Trieb­
verwandlungen 270f.; Entfaltung der 
Soole in Kreisen 287ff. 

Seelenblindheit 143f.; Untersuchungsver­
fahren im Suchen der Grundfunktion 134, 
168ff. 

Soolenleben, elemcntares und gedanklich ver­
mitteltes S. 110; Differenziertheit llff.­
S. a. Seele, Differenzierung. 

Sein. Endlichkeit des Menschen, Suchen 
des S. und S.gewiBheit 638ff.; Inne­
werden des S. durch geschichtliche Ver­
wirklichung 639, - s. Geschichtlichkeit 
des Menschen; die philosophischen 
Grundpositionen, das Umgreifende 634ff., 
644f.; Freiheit, Sprache eines ab80luten 
S. 257, - s. Freiheit, Existenz; Symbole, 
Sprache des S. 275f., 281ff., 295f.; Er­
scheinungsweise des S. in der Subjekt­
Objektspaltung und Selbstreflexion 
289ff.; Ontologie 649ff. 

SeinsbewuBtsein 634, 644 f.; S. an der Grenze 
und Seinsdogmatik 624ff.; und Wirklich­
keit 78ff. - S. a. Dasein, DaseinsbewuBt­
sein. 

Seinsdogmatik und methodologische Syste­
matik in der Psychopathologie 29f., 36ff., 
460, 624ff., 649f. - S. a. Ontologie, 
Theorien. 

Sejunktion 449f. 
Sekretion, das endokrine (innersekretorische) 

System 393H.; Befunde hei Psychosen 
395f£.; innere S. und Habitus 535; phy­
siologische Kreise 195f., - s. Kreis, 
Organismus. 

Sektierer 368. 
Seligkeitserlebnis in der Haschisch- und 

Opiumvergiftung 126f.; in akuten schizo­
phrenen Psychosen 128. - S. a. Gliicks­
gefiihl. 

Selbstbeobachtung 291; S. des Kranken, ab­
norme S. als Krankheitssymptom 350; 
Selbstauffauung der schizophrenen Per-

sonlichkeitsveranderung 374; S. unter 
experimentellen Bedingungen 140, 397. 

SelbstbewuBtBein als PersonlichkeitsbewuBt­
sein 294ff., 357f. 

Selbstbiographien als Erfahrungsmaterial 
596f. 

Selbstdeutungen von Kranken 348ff.; exi­
stentiell bezogen 354ff. 

Selbsterhellung des Kranken in der Stellung­
nahme zur Krankbeit 345ff., 354ff.; in 
der Therapie 668f., 698; ihre Abgleitung 
677; alB Scheinerkenntnis 455ff., 457f.; 
S. im Verstehen der Triehe 263ff.; im 
Symbolverstehen 281ff., 2941.; kritische 
Selbsterhellung des Forschers 14ff., 18ff.; 
Forderung der S. des Psychotherapeuten 
679ff.; S. der Endlichkeit des Menschen 
637ff. - S. a. ExisteRZerhellung, Selbst­
reflexion, Verstehen, Sichoffenbarwerden. 

Selbsterziehung 697 ff. 
Selbstgenugsamkeit und Abhangigkeit 272. 
Selbstmord 234f.; S.stat:stik 621f. 
Selbstreflexion 289 ff.; als Befreiung und 

Gefahr 29Of.; als Differenzierung 11 f.; 
als Moment der inneren Entwicklung 
585f.; in der Psychotherapie 677 f.; S. des 
Kranken (Stellungnahme zur Krankbeit) 
345ff.; Wirkung der S. 292ff.; S. und 
Symbolgebundenheit 283. - S. a. Re· 
flexion, Reflexivitat. 

Selbstschilderungen der Kranken 47ff.; in 
der Stellungnahme zur Krankheit 345ff.; 
gute S. 48 Anm., 613 Anm.; S. als lite­
rarische Produkte Kranker 243f.; Unter­
suchungstechnik 116f. - S. a. Selbst­
deutung. 

Selbstsein s. Existenz, Pers6nlichkeit. Das 
Grundverhaltnis als Sich-zu-sich-verhal­
ten 289ff.; Sichoffenbarwerden 29lf.; 
S. und PersonlichkeitsbewuBtsein 294ff.; 
S. und Verstehbarkeit 256f., 297; Grund­
wissen 275f., 295f.; Ganzheitstendenz 
297, 331f.; S. als das Umgreifende 295, 
634ff. - S. a. Mensch, Existenz,Frei­
heit; Anspruch an das S. im Kranken 
in der Therapie 668f. 

Selbsttauschungen (Wirklichkeitsverleug­
nung) 273ff.; und Wirklichkeitshestreben 
274. 

Selbstunsicher, der S. 370, 372. 
Selbstverstandnis 291; S. yom Kranken ge­

sucht in der Deutung seiner Krankheit 
346ff.; irrefiihrende Scheinerkenntnis 
(Theorie) 457f., 455ff. 

Selbstverstiimmelung 235. 
Selbstverwandlung als Selbstwerden durch 

die Grenzsituation, Ziel der Therapie 275. 
S. a. Personlichkeitsentwicklung, Person­
lichkeitsverwandlung, Handeln. 

Selbstwerden durch Reflexion 289ff.; in der 
Grenzsituation 275; im Grundwissen 
295f.; im Offenbarwerden 668f., 672, 
683. - S. a. Existenz, Existenzerhellung, 
Kommunikation, Offenbarwerden, Ge­
schichtlichkeit, Entscheidung, HandeIn. 

senile Demenz 184, 576. 
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s"nsitiv, der S. 372, 273; "s. Beziehungs­
wahn" 341, 536; s. Charakterveranlagung 
und GroDen- und Verfolgungswahn 343f., 
536; S.paranoiker 344. 

sensorische Aphasie 157ff. 
Sichoffenbarwei"den 275, 291, 295f., 668f. -

S. a. Existenzerhellung. 
Simulation 690; und Zweckpsychose, Zweck­

neurose 322f., 324ff., 602f.; S. und 
Hysterie 206. 

Sinnesempfindungen (LeibbewuDtsein) 74f.; 
Halluzinationen 76ff.; abnorme sinnliche 
Gefiihle 94. 

Sinnengedachtnis 57. 
Sinnesgebiete, Sinne. Trugwahrnehmungen 

60ff., 76f.; Synasthesien63f.; Zusammen­
halluzinieren, Personifikationen 107 ff. ; 
Bedeutung der Aufmerksamkeitsgrade 
bei S. tauschungen 117 f.; Erkrankungen 
der S.organe, des S.hirns als mitwirkende 
Ursache bei Trugwahrnehmungen ]42f.; 
404f.; Ausfall von S. 142. 

sinnhafte Objektivierungen der Seele 45f., 
212ff. 

Situation. Der S.begriff lOf., 271£.; Grenzs. 
271, 275; soziologische S. 594ff., 599ff., 
6]4££.; S. und Therapie 698ff. - S. a. 
Milieu, Umwelt. 

Skeptizismus 247, 675f., 685. 
somatisch, s. Medizin und Psychopathologie 

3ff.; Krankheitsbegriff 652ff., 660£.; 25; 
s. Vorurteile 15f.,·- s. Lokalisations­
problem. Somatiker und Psychiker 709f.; 
s. Behandlungsmethoden 693ff.; psychos. 
Grundtatsachen und Storungen 191ff.; s. 
Storungen in Abhangigkeit von der Seele 
!fI9ff.; Herkunft s. Storungen 204ff.; 
Verstehbarkeit s. Phanomene in seeli· 
schen Zusammenhangen 205ff.; s. Be­
funde bei Psychosen 208ff.; s. Krank· 
heitcn im Diagnosenschema 507 f. -
S. a. Korper, Leib, organisch. 

Somatopsyche 74. 
Somatopsychologie 188ff.; somatopsychologi-

scheBefunde, Ordnung in Gruppen 191ff. 
Somnambulismus 315f., 615£. 
Sonderlinge 368, 606f. 
Sopor 123. 
Sosein. S. und Freiheit in der Selbstreflexion 

289ff.; im Charakter 358; in der Ent· 
wicklung des Menschen im Ganzen, Ver· 
antwortung fiir mein S. 636ff.; in der 
Stellungnahme zur eigenen Krankheit 
354ff.; als Grenze der Psychotherapie 
672f.; S. und Freiheit, - s. Freiheit. 

sozial, S. Anamnese 595ff.; s. Lage und 
Krankheit 599ff.; und Behandlung 700; 
Verteilung der Krankheitsgruppen in den 
s. Schichten 604£.; s. bedingter Schwach­
sinn 186; s. Brauchbarkeit und Krank· 
heitsbegriff 652ff.; as. und antis. Ver­
halten 606ff. 

Sozialpsychologie 595ff. 
Soziologie in der Psychopathologie 594ff.; 

Sinn und Methoden 597 ff.; s. Situation 
und Krankheit 599ff. 

Spaltung. Erlebnis der eigenen S. (Verdop­
pelungserlebnis) 100ff., 615f.; Wahr­
nehmungss. 55; Begriff der Abs., S.irre· 
sein (Schizophrenie) 317f., 484; Theorie· 
bildung 445, 452f.; Sein als Gespalten. 
sein, das GegenBiitzliche 283ff.; die S. 
in SUbjekt und Objekt, Selbstreflexion 
289ff.; das Leben in S., ein psychologi­
sches Grundphanomen (JUNO) 281, -
s. Schizophrenie. 

Spannung und Entspannung 286; S. im 
Beginn akuter schizophrener Psychosen 
128. 

Spatgenesung 703. 
Sperrung 119; BewegungsBtorungen, ge­

deutet als WillenBs. 155; durch Gegen­
antriebe bedingte S. 286; - s. Negativis­
mus, Ablenkbarkeit. 

Spiritismus 617 f.; eine Spiritistenfamilie 293. 
Spontanbewegungen, Ausfa,JI 406f.; bei 

Encephalitis, postencephalitisch 154f., -
s. Encephalitis. 

Spontaneitat, Mangel und Ausfall 154, 182, 
406f£.; spontaner Rededrang 160f.; Briill­
zustand 130f. 

Sprache als Leistung 156ff.; als Werk 242ff.; 
Privats. 243f.; s. Moglichkeiten der chao 
rakterologischen Analyse 360f. 

Sprachstorungen, artikulatorische S. 157f.; 
und Rechtshiindigkeit 157; und Links· 
handigkeit 175f.; Aphasien 157f.; psycho. 
tische S. 160ff.; die Frage nach der selbst· 
standigen Sprachlichkeit 242f. 

Sprachverwirrtheit 162f. 
Sprechen und Sprache 156f.; S. und Ver· 

stehen lfi6ff.; Eigenleistungen des S.· 
apparats, spontaneB S. (Rededrang) 16lf. 

Sprunghaftigkeit 491. 
Strukturlehre, psychologische 649f. 
Stadt und Land, Verteilung der Erkran· 

kungen 605. 
Stamme und Volker 605. 
Stammbiiume 417f. 
Starreanfalle 99 £. 
statisches und genetisches Verstehen 23f. 
Statistik, statistisch. St. Methoden 21, 

543ff., 550ff., 597ff., 608£.; St. von Kor­
relationen 27, 220, 514f., 540ff. - S. a. 
Korrelationsberechnung; Vererbungss. 
418, 425£., 435£., 442ff., - s. Vererbung; 
Soziologische S. 597ff., 621ff.; Ver­
brechen 608ff.; Selbstmord 597f., 621£.; 
Typens., Konstitutionslehre 540ff.; 55Off.; 
Individual- und Massena. 608£.; B. Arbeit 
mit Hilfe des DiagnosenschemaB 514f£. 

status dysraphicus 534f., 551. 
statuenhafte Stellungen 152. 
Steigerung dec Gefiihle 93f. 
Stellungnahme des Kranken zur Krfl.nkheit 

345ff. 
Sterben 399£., - s. Tod; "Stirb und Werde" 

331£. 
Stereotypien 329; Bewegungen 153, 229. 
sthenisch, asthenisch, I~ebenseinstellung 273. 

s. Asthenie. 
"stigmata degenerationis" 223f., 424; 



744 

Stigmatisierte 198; "vegeta.tiv S." 204; 
hysterische Stigmata 335. 

"Stimmen" 63. 
StimmsWrungen 201. 
Stimmung. S.anderung in den S.charakteren 

der Wahrnehmung 53ff.; der Vorstellung 
64; des Zeiterlebens 72f.; des Raums 69; 
Wahns. 82ff.; S.schwankungen 578; 
Seelische S. und vitales Geschehen 206. 

Stirnhirnschadigungen 405f. 
S~offwechselerkrankungen 395. 
Stottern 157. 
Stufen- und Schichtentheorie 446f., - s. 

Schicht. 
Stummheit und Rededrang 160ff.; in Denk-

hemmung und Ideenflucht 178f. 
Stumpfsinn, unterschieden von Apathie 93. 
Stupor 178, 193, 326, 407, 488, 503f. 
Subjekt, subjektiv; s. und objektive Tat· 

bestande des Seelenlebens 22ff., 45; s. und 
objektive Psychologie 130; !lie s. Erschei· 
nungen des kranken Seelenlebens (Phil· 
nomenologie) 47ff. 

Subjekt.Objekt-Spaltung und Selbstreflexion 
289ff., 632; im BewuJ3tsein iiberhaupt 
635£., 644. - S. a. Umgreifend. 

Sublimierung 268, 304. 
Sucht 267, 269ff., 391, 528f. 
Suggestion 313ff., 339f.; psychische Epi. 

demien 616ff.; S.therapie 203, 695£., 
697ff. - S. a. Hysterie 334ff., Hypnose 
198f., 315ff., autogenes Training. 

Suggestivfragen 690. 
Summation der Reize 132. 
Symbol. Begriff, Bedeutung in der Lebens­

wirklichkeit 275H.; ZusammenhiLnge der 
S. 279H.; Herkunft, geschichtliche Ein­
maligkeit und Allgemeinheit 281ff.; Neu· 
erwecken 282f., 699; S.verstehen 277, 
280f.; Zweideutigkeit 281; endlose Deut­
barkeit 298f.; S.gebundenheit undSelbst­
reflexion 283, 289f.; Deutung von Sprach­
sWrungen alB Storungen der symbolischen 
Formulierung 160. 

Symbolbefriedigung 268f., 270, 273f., 304. 
Symbolforschung, Geschichte und Aufgabe 

277H. 
Symbolik des Ausdrucks, der Gestalten 

215ff.; der Bewegung 227££. - S. a. 
Physiognomik, Mimik, Korperbau. 

Symbolpsychologie. S.auffassung der Psy. 
choanalyse 299H.; S.befriedigung 268f., 
270, 273f., 304; Symbolisierung 311f., 
338; Anwendung auf Inhalte von Wahn· 
ideen Schizophrener 341 £.; Moglichkeit 
und Grenze des S.versthens 277H.; 298f. 

Symptom, Begriff 382; Primare und sekun­
diLre S. 489; Vorrang der S. in der 
Diagnostik (Diagnosenschema) 506ff., 
512ff.; Zusammenhang von S., Sym. 
ptomenkomplexe 487 ff. ; schizophrene 
S.verbande 490ff.; 

sympt.omatische Psychosen 397 f. 
Symptomenkomplexe 472, 487ff.; Einzel· 

darstellungen 495ff. 
SyniLsthesien 53, 63f 

Synopsie 53. 
Synthase, Jj'orderung der S. und Strukturie· 

rung unseres Wissens vom Menschen 
625ff.; S. der Krankheitsbilder 471ff.; 
S. und Wahl in der dialektischen Be· 
wegung seelischer Wirklichkeit 284f. 

synton, der s. Charakter 225. 
Syphilis 379, 441; Paralyse, S. und sozio· 

logische Situation 599f. 
Systematik, methodologische S. in der 

Psychopathologie 36H.; 624H.; das Sy. 
stematische 560. 

Tageszeit, Tagesperiodik Geisteskranker 387. 
Tatbestand. Subjektive und objektive T. 

des Seelenlebens22f.,45f.,212f.; Einzelt., 
Hauptgruppen 45f., 212H.; die beson· 
deren T. und das Ganze, das Problem 
24ff. - S. a. Ganz, Ganzheit,Endlosigkeit. 

Taubstummheit 157. 
Technik, technisch. T. Methoden 20ff., -

s. Experiment, Statistik; Psychologische 
T. 681, - s. Hypnose, autogenes Training. 

Technisierung des Lebens und Krankheiten 
6ooff., 622. 

Temperamente 273, 367H., 533ff., 538f., 
542f. - S. a. Korperbau, Konstitution, 
Charakter. 

Tendenz und Gegentendenz, gegensatzliche 
Spannung der Seele, dialektische Be­
wegung 283ff.; schizophrene Verselbstan­
digung einer T. 286; Auflosungst. und 
Ganzheitst. 331£.; T. in der Psychopatho. 
logie 14H., 703H. 

Terminologie, Scheineinsicht durch T. 30f. 
Theorien, theoretisch. Th. 444H., 490f£., 

645H., 649ff.; tho Denken 9f., 15f., 29f., 
645, 458ff., - s. Kausalerkenntnis; tho 
Begriffe, - S. auBerbewullt, Mechanis­
mus; Th. des Seins und methodologische 
Systematik 36H., 624ff. - S. a. Sein, 
Seinsdogmatik, Ontologie, Ganzheit, Sy. 
stematik, Idee, Verabsolutierung. 

Therapie, therapeutisch, tho Aufgaben 691 ff.; 
Moglichkeiten undKausalerkenntnis383f. ; 
somatische Th. 693ff.; Psychoth. 695H.; 
allgemeine iLrztliche Th. und Psychoth. 
665ff.; Th. und Eugenik 693. - S. a. 
Psychotherapie, Psychotherapeut. Be­
handlung, Arzt, Krank, Praxis. 

thermische Trugwahrnehmungen 76. 
Tier. Mensch und T. 6f£., 266, 316, 35S, 636; 

Psychopathologie der T. 6ff. 
Tobsucht 505, - s. Katatonie, 
Tod als biologische Realitat 572; psychoti. 

sche Realitat 257; T.kampf, Sterben 
399f.; Ganzheitstendenz und Sterben 
331£.; der Mensch und der T., Unabge­
schlossenheit und Unvollstandigkeit 564, 
638ff.; T.angst bei Absturz, Erdbeben 
306f.; T.trieb und Lebenstrieb 265. 

Totalkonstitution 539. 
Tradition und Vererbung 594£. 
transformierende Vererbung 419f., 436H. -

S. a. Degeneration 423f. 
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Transitivismus 55. 
transkortikale Aphasie 157 ff. 
Transzendenz, philosophisches Transzendie-

ren 632, 637f., - s. Umgreifend, Sein, 
SeinsbewuBtsein, Philosophie. 

Traum, Phanomene 120f.; Zeiterleben 72; 
T.erleben bei Schizophrenen 332ff.; Ver· 
gleich mit archaischen Seelenzustii.nden 
618ff.; T.inhalte und T.deutung 3IOff.; 
Theoriebildung 450ff.; in der Symbol. 
forschung 278ff.; Psychotherapie 282f.; 
endlose Deutbarkeit 298f.; Wachtraume· 
rei 123f£., 126; T. nach erschiitternden 
Erlebnissen 307; T.nachwirkungen 325, 
s. a. Psychoanalyse. 

Traumata, psychische T. 336f., 586. 
Trieb. T.erlebnisse, Phanomene, Grund­

begriffe 98f£., Begriff des T., Unterschei­
dungen, Ordnungen 263ff.; T. und Wille 
im Aufbau des Charakters, System der 
T.fedem 364f.; Variationen der T.ver­
faBBungen 368; Verwandlung der T. in 
Suchten 269f.; seelische Entwicklungen 
aus T.verwandlungen 270f.; Kontrolle 
und Storungen der T. durch Reflexion, 
Willkiir 293 f. ; Mechanismen gehemmter 
T. 304f.; T.handlungen und Sttirungen 
98ff.; beeinfluBte, "gemachte" T. 104; 
Zwangsant. U3ff., Rededrang 160ff.; 
abnorme T.regungen, T.storungen 267 fl. , 
527 ff.; T. und soziologische Situation 601. 

Trugerinnerungen 64ff., 150. 
Trugwahrnehmungen 55ff., 142f.; beim 

Erwachen 122; T. und Realitatsurteil 
79ff.; und Aufmerksamkeit 117ff., mit­
wirkende Ursachen. Lokalisierbarkeit 
142f., 404f. - S. a. Halluzinationen, 
lllusionen. 

Typologie, Typen. Methoden 469ff.; in der 
Charakterologie 362ff.; ldealt. 362ff., 
469f., reale T. 366; Korperbaut. und 
Charaktert. 224£f., 537ff.; in der Kon­
stitutionslehre 533ff., 537ff., 550ff.; in 
der Eidologie 519ff.; der N osologie 471 ff. 

tlbergange zwischen den Phanomenen 51,60, 
577; Grenzverwischung durch "0. (Per­
sonlichkeit oder ProzeBpsychose) 547 ff. , 
552. 

"Oberkreuzung (Konstitutionslehre) 540£., 
545. 

"Oberlieferung und Vererbung 594ff.; Be­
deutung der "0. im Wissen um den Men­
schen 681, 684, - s. Geisteswissenschaft, 
Philosophie; "0. und Fortschritt in der 
Psychiatrie 714. 

"Obersicht dieses Buches 39f£. 
iiberwertige ldeen 89f., U3. 
"Obung 132, 174£.; "O.fahigkeit, "O.festigkeit 

1741.; "O.methoden (Therapie) 696ff.,­
s. autogenes Training. 

Umgang mit dem Kranken 19, 688. 
Umgreifend, das U. 630, 632f., 634ff., 644, 

s. Existenz, Ursprung. 
"Umkehrungent • 288. 

Umschaltung des BewuBtseinszustandes 
316f£., 318. - S. a. Hypnose, Auto­
hypnose, autogenes Training. 

Umwelt 10£., 271ff., 349f., 378f.; die Grund­
situation 271ff.; U. und Anlage 181, 186, 
378ff., 430f., 439f., 693; U.wirkungen 
386ff., 594ff., 599ff.; U. und AnpaBBung 
585, 606f.; U. und lch, schizophrene Auf­
hebung der Trennung 105f.; U. und lch 
im Gestaltkreis der Leistung 131£.; 
paranoische Einstellung zur U. 344; neue 
Bedeutungen der U. im Wahnerleben 
82ff.; U. und We1tbild (bewuBt ge­
wordene U.) 235ff.; Milieuwechsel (The­
rapie) 698; U.gestaltung 233; verii.nderte 
U., Isolierung des Kranken 349. - S. a. 
sozial, Milieu, Situation, Welt, Differen­
zierung, Zwillingsforschung. 

unbemerkt, das UnbewuBte als das U. 9ff., 
254f. 

unbewuBt, Vieldeutigkeit des U. 9ff., U5ff., 
254f, - s. auBerbewuBt; Verstehbarkeit 
des U. 254f., - s. Traum, Symbol, 
Symbolpsychologie, Psychoanalyse; The­
orie des U. in der Psychoanalyse 450f£.; 
das "kollektive U." 277£., 282£., 3Olf., 
594 f.; Verstehbarkeit des u. kOrperlichen 
Geschehens in seelischen Zusammen­
hii.ngen 204ff., - s. Ktirper, Leib und 
Seele; das BewuBtsein und das U., Kreis­
bewegung 288ff.; lsolierung und Ab­
spaltung 289, - s. Abspaltung; Selbst­
reflexion 289ff.; Bodenlosigkeit als Ab­
sterben des U. 290f.; Stufenfolge der 
Verwandlung 291; das U. im Zusammen­
hang zwischen willkiirlichem und un­
willkiirlichem Geschehen 292ff.; das 
BewuBtsein und das U. in der inneren 
Lebensgeschichte, Haltung zum U. 584f., 
589£., 697f. 

Unempfindlichkeit gegen Schmerzreize 52. 
Unendlichkeitserleben, Raumu. 69; Zusam­

menbruch der Zeit 73f. 
Unfallneurosen 174f., 324ff., 602£. 
Unkorrigierbarkeit des Wahns 80, 87f£., 

163£., 342. 
Unmittelbarkeit, unmittelbar, u. und ver­

mittelte Phanomene 50. - S. a. Primar­
symptome 489; U. und Reflexion 109f.; 
Storungen HOff. 

Unorientiertheit. Apathische U. 145; - S. a. 
Desorientierung. 

Unrast, Unruhe 95, 407. 
Unterhaltung mit dem Kranken U6f., 163, 

187, 688; Vorbeireden 163. 
Untersuchung des Kranken 687ff.; U.metho­

den 116f., 688f£.; U.der psychophysischen 
Grundfunktion boi Leistungsausfallen 
168ff.; der lntelligenz 186f.; der Aus­
druckerscheinungen 217 f.; experimen­
telle U. 138ff., - s. Umgang, Diagnostik, 
Selbstschilderungen. 

unverstandlich, der StoB an das U., die 
Grenze des Verstehens und kausales Er­
klaren 253f£., 258f., 302; Das U. als das 
AuBerhewuBte und als Erscheinung mag-
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licher Existenz 256, 258f., 287, 295£., 
298, 302, 358ff.; das AuBerbewuBte im 
Kausalzusammenhang 380f£., 444ff., - s. 
auBerbewuBt, kausal, Verstehen, Grenze, 
Ratsel, Existenz; das V. im kranken 
Seelenleben als Ausgangspunkt 659f., 
690f.; Grundunterscheidung fiir Schizo­
phrenie 483f£., 489; im primaren Wahn­
erlebnis 8:.lf. - S. a. Wahn, Vnkorrigier­
barkeit; im ProzeB 591f£., - s. ProzeB, 
PersOnlichkeitsverwandlung; Tendenz, 
den ProzeB zu verstehen 591£f.; meta­
physische Deutung 257£., 650f. 

Unyollendbarkeit des Menschen 8, 564, 635f.; 
Ganzheitstendenz und Sterben 331 f. 

unwillkiirlich. Wechselverhaltnis zwischen 
willkiirlichem und u. Geschehen, Herr­
schaft des V., Storungen 292f£., - s. 
Willkiir. 

Vrphanomen 49; Wirklichkeitserleben als V. 
78ff. 

Vrsache, der Begriff, die Vieldeutigkeit 
375£f., - s. Kausalerkenntnis; U.lehre 
im Suchen der Krankheitseinheit 471ff. 

Ursprung 331f.; im inneren Handeln 283, 
284f£ ; im Sichoffenbarwerden 291, 295f.; 
Entscheidung als V. 285. - S. a. Existenz, 
umgreifend, unbewuBt, Grundwissen, 
Symbol. 

VrteilI63ff.; V.fahigkeit (Intelligenz) 18If.; 
Realitatsu. und Wahn 79f£., 164ff.; 
pathologisch verfiiJschte V., Wahnideen 
80ff., - s. Vnkorrigierbarkeit; V.sug­
gestion 314; V. des Kranken iiber seine 
Krankheit 319ff. 

Variation, Variationsstatistik 425£., - 8. 

Anlage. 
vegetatives Nervensystem 195, 204, 393ff.; 

und Hypnose 198f.; Reaktionsweisen 
195; der v. "Lebenskreis" 207f.; Stii­
rungen, "Zivilisationskrankheiten" 600. 

Verabsolutierung 29f., 461; relativer Ganz­
heiten 627; der Kausalerkenntnis 383f£., 
458 f£'; in der Charakterologie 287; psy­
chologischen Wissens 677f.; V. und Phi­
losophie 643, 645. 

Veranderung, BewuBtsein der V. beim Be­
ginn von Psychosen 345f. 

Veranlagung s. Anlage. 
Verantwortung im Verhalten zu sich 584£., 

697ff. - S. a. Freiheit, Existenz. 
Verarbeitung der Krankheit 346ff. 
Verarmungswahn 89f. 
Verbigeration 161. 
VerblOdung 228, 230, 372f£', 703. - S. a. 

Demenz 182f£., 3ilOf. 
Verbrechen, Verbrecher, Vntersuchungsrich­

tungen 274, 607ff.; Statistik 608f.; V. und 
,,{reie Willensbestimmung" 664f.; der 
"geborene V." 368; Erblichkeit unter 
Zwillingen 440; Neigung zur Wieder­
holung 328; der Typus des riickfiilligen V. 
600; V. Geisteskranker 235, - s. Zwangs­
antriebe, Zwangshandlungen 113 f.; Heim-

weh und V. 324; Darstellungen einzelner 
V. 607. - S. a. Haftpsychosen, Mord­
taten, Giftmischerinnen. 

Verdoppelung. V.erlebnis (Selbstschilderung) 
104f£.; V. in abgespaltenen Personifika· 
tionen 107£., - s. Abspaltung, Besessen­
heit, doppelt. 

Verdrangung 309, 329f., 337f£., 341,451f.­
S. a. Hyterie, Komplex. 

Vererbung 416ff.; V.lehre der Biologie 425f£.; 
Anwendung beim Menschen 429; in der 
Psychopathologie 430f£., 44If.; V.sta· 
tistik 418, 425f., 435f., 442ff.; gleich­
artige und ungleichartige V. 419f.; V. und 
Tradition 594ff. - S. a. Erblichkeit, 
Entartung. 

Verewigungsdrang 266. 
Verfolgungswahn 237 f., 343. 
Vergangenheit, Zeiterleben der V. 7If. 
Vergessen 146f£. 
Vergiftung, Psychosen infolge V. 389f£. 

S. a. Gift. 
Verhiiltnisbliidsinn 184. 
Verlangsamung, psychische V. 406f. 
Vernunft und Existenz 635. 
Verriicktheit s. Schizophrenie. 
Verstehen. Weisen des V. 251ff.; Quellen 

des V. 261ff.; Gesichtspunkte, Richtungen, 
Beispiele des V. 263ff.; Grundformen 
283ff.; Grundgesetze 296ff. - S. a. 
Charakterologie, Gegensatzlichkeit; sta­
tisches und genetisches V. 23f., 255; 
V. und Erkliiren 23, 251f£., 255£.; V. und 
Sprechen 156ff.; Evidenz des V. (V. und 
Deuten) 252, 255, 260, 296ff., 598f.; 
"Als-ob-V." 254£., 452£', - s. Psycho­
analyse; rationales und einfiihlendes V. 
253; Ausdrucksv. 214f£., 255; das geistige 
V. 256; das existentielle V. 256£., 258ff., 
648£., s. Existenz, Existenzerhellung; 
das metaphysische V. 257£., - s. meta­
physisch; V. und Werten 257£.; V. als 
Erhellen oder Entlarven 299 f. ; das lebens­
geschichtliche V. 583ff.; v. Psychologie 
als Charakterologie 357, 360ff.; Auf· 
gaben del' v. Psychopathologie 260ff.; in 
der Bearbeitung historischen Materials 
596f.; v. und kausal untersuchende For­
schung 596f.; v. Psychoanalyse 299f£., 
450ff., 646ff.; Existenzerhellung und v. 
Psychologie 648f.; Grenzen des V. 253f£., 
302, 358ff., 455££., 583, 591f£., 629f., -
s. unverstiindlich; Zwischensein 258f£., 
358ff., 648f.; VnabschlieBbarkeit 254£., 
298f. - S. a. Existenzerhellung, Philo­
sophie, Psychologie. 

Verstimmungen 578. 
Versuche s. Experiment. 
Versiindigungswahn 89f. 
Verwahrlosung 609. 
Verwandtenehe 421 f. 
Verwirklichung des Menschseins, - B. 

Mensch, Lebensgeschichte, Entwicklung, 
Entscheidung, Verantwortung, Existenz. 

Verwirrtheit, unterschieden von Ideenflucht 
176ff., 179f. 



Viskositat, viskos 366, 548, - s. Tempera­
ment. 

Vitalitiit, vital 74ff., 407f.; V.empfindungen 
76ff.; verandertes V.gefiihl (Depre88ion) 
92; Storung im v. Grundgeschehen (Theo­
rie) 453ff.; Ausfall von Regulationen und 
LeiBtungsausfiille 167ff., 170£.; energeti­
sche und organische Thorien 445ff.; 
v. Triebe 265£., - s. Kraft, Kreis; v.­
Geschehen und seelische Stimmung 206-, 
s. Leibbewu/3tsein; V.verfa88ungen, - s. 
Eidologie 518ff.; V. in der Lebens­
geschichte 589. 

Vollzugsbewu/3tsein, Veriinderungen des V. 
102£. 

Voraussetzungen fiir die Forschung in der 
Psychopathologie 13ff. 

Vorbeireden 163. 
Vorstellung. V. und Wahrnehmung 51£., 

59f.; Unterschied, Merkmale 59f.; V.­
anomalien, PseudohalIuzinationen 58f.; 
Anomalien der V.charaktere 64; Trug­
erinnerungen 64ff.; V., Akt, Gestalt 
135f.; V.ablauf, Assoziationsmechanis­
mus 135ff.; V.ablauf bei Ideenflucht, 
Denkhemmung (Deutung) 176ff.; V.typen 
175. 

Vorurteile 13ff., 29ff. 

Wachtraumerei 123ff., 126. 
Oberwachheit des Bewu/3tseins 119f. 
Wahl, Synthesis und W., Ausbleiben 284f£.; 

W. und Entscheidung 637, - s. Ent­
scheidung. 

Wahn, Begriff des W. 78, 80, 164ff.; Weisen 
der Auffa.88ung 164ff.; wahnhafte Ideen 
und echte W.ideen 80ff., 89f., 34Off.; 
metaphysischeW.ideen90; die Frage nach 
dem Ursprung der W.ideen 80ff., 164ff.; 
W.idee und Geltungszwang 113; und Be­
wu/3tseinsklarheit 115; W.ideen bei Schi­
zophrenen 341ff.; primare W.erlebnisse 
82ff.; W.stimmung 82; W.wahrnehmun­
gen 83ff.; Bedeutungsw., Beziehungsw. 
83f£., 341ff., 536; W.vorstellungen 86; 
W.bewuJ3theiten 86f., W.inhalte 88, 
237ff., 614; Richtungen, Ordnung 165, 
342ff.; Verstehbarkeit 165ff., 340ff., 
536, 591ff., - s. das Unverstiindliche, 
Proze/3; Unkorrigierbarkeit 87ff., 164ff., 
342; W.arbeit, W.system 89, 164ff., 
237ff., 249ff., 345ff., 347; der paranoide 
Symptomenkomplex 501ff., - s. Para­
noia. 

Wahrnehmbar, die Begrenzung des For­
schens auf das sinnlich W. 17f., 24, - s. 
Gehirn. 

Wahrnehmung. W. und Vorstellung 51£., 
59f.; W.anomalien, Phanomene 52ff.; 
Entfremdung der W.welt 53ff.; W.spal­
tung 55; Trugw. 55ff., 142f.; und Reali­
tatsurteil 79f.; Wahnw. 83ff.; W.mecha­
nismus, Storungen 142ff. 

Wandertrieb 234. 
Weinen. Lachen und W. 227, 229. 
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Welt. W.begriffe 10f., 235ff., 246ff., 271ff., 
allgemeine W. 11; geschichtliche und 
psychopathologische W. 235ff.; geschicht­
liche und biologische W. 594ff.; normale 
und abnorme W. 236f.; schizophrene W. 
237f.; W. des Zwangskranken 239f.; des 
Ideenfliichtigen 24Of.; der Einzelne in 
der W. 230ff., 264, 271ff., 606f. - S. a. 
Umwelt, Dasein, Wirklichkeit; Welt­
bildung und WerkschOpfung 246f., 584f.; 
Das Umgreifende der W. 634, 638, 644; 
W.wissen ala "Auslegen" 247. - S. a. 
Umwelt, Entfremdung, Dasein, Daseins­
bewu/3tsein. 

Weltanschauung 246ff.; spezifische W. Kran­
ker 96ff., 244, 247ff.; W. in der Psycho­
therapie 646ff., 671f., 680, 685; W. und 
Heilziel 671ff.; W. in der Psychopatho­
logie 14f. 

Weltpsychologie 230ff. 
Weltuntergangserlebnis 90, 238, 247ff., 343. 
Weltverwandlung in primaren Wahnerleb-

nissen 235ff.; veriinderte AuJ3enwelt, Ent­
fremdung der Wahrnehmungswelt 53ff., 
94; Raumunendlichkeit 69; Erwachsen 
neuer Welt aus gegenstandslosen Ge­
fiihlen 96f., - s. Welt, Weltanschauung, 
Weltuntergangserlebnis. 

Werden, "Werdenshemmung" 70, 453ff. 
Werk, Werkpsychologie 212, 241ff.; W.­

schOpfung als Wesensverwirklichung in 
der Lebensgeschichte 584f.; W.scMpfun. 
gen Kranker, Einzelbefunde 243ff.; Pro· 
blem 611. - S. a. Wirklichkeit 272ff. 

Wert, Werten. Erkennen und W. 14f.; Ver· 
stehen und W. 257f., Hingabe an W. 
266; Verschiebung des W.erlebens, "Ver· 
fiilschung der W.tafeln" (Ressentiment 
und Legitimitatsw.) 270f.; Polarit&t der 
W.sch&tzungen 284; Krankheitsbegriff ala 
W.begriff, W.begriff und Durchschnitts· 
begriff 652 ff. 

Wetter, Abhiingigkeit yom W. 387. 
Wille. Psychologische Grundbegriffe (Drang, 

Trieb, W.) W.erlebnisse 98f£.; philoso· 
phisch 637, - s. Freiheit, Entscheidung, 
Wahl; BewuJ3tsein der W.hemmung, der 
W.ohnmacht 99, 347; W. im Aufbau des 
Oharakters 364ft.; W.verfassungen (W •. 
schwache, W.lose, W.sta.rke) 367f.; dop­
pelte W.einstellung, der hysterische W. 
338; der W. zur Krankheit 353£., 371; 
Anspruch an den W. des Kranken in der 
Therapie 697f.; "freie W.bestimmung" 
der Verbrecher 664£.; beeinfluJ3te W.hand. 
lung 103f., - s. gemacht, Freiheit. 

WillensbewuJ3tsein und Motorik 150£. 
Willkiir, willkiirlich. W.bewuJ3tsein und 

W.handlung 98; Wechselverh&ltnis zwi· 
schen W. und unw. Geschehen, Sto· 
rungen 292ff.; w. Reflexverstii.rkung 354; 
unw. Nachahmungen (Suggestion) 313ff. 

Wirklichkeit, WirklichkeitsbewuJ3tsein, Wirk. 
lichkeitserleben und Wahn 78ff., 90. -
S. a. Wahn; Wahnerleben in neuen Be· 
deutungen der Umwelt 82ff.; Verlust der 
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W. des Zeiterlebens 71; doppelte Orien­
tierung 125, 145, 248. - S. a. Dasein, 
Daseinsbewu.6tsein, Sein, Seinsbewullt­
sein, Welt, Weltverwandlung, Weltunter­
gangserlebnis; der einzelne und die W. 
271ff.; Begriff der W. 271ff.; Grundver­
hiUtnisse 272ff.; Flucht aus der W. 270, 
323f.; W.durchdringung und W.verleug­
nung 273ff.; Aneignung der W., Grund­
wissen, im Symbol gegenwiirtige W. 275£., 
s. Verwirklichung; Evidenz des Ver­
stehens und W. 252f. 

W issenschaft. Psychopathologie als W. If£,; 
Historisches 703ff.; Begriff der W. und 
Weisen der W. in der Psychopathologie 
624ff., 641ff.; Philosophie und W. 6421f., 
644; W. Wissen und philosophisches Er­
hellen 641; W. und Praxis 661 ff. - S. a. 
Erkenntnis, Methode, Methodologie, Kau­
salerkenntnis, Theorie. 

WortneubiIdungen, abnorme W. 243. 
Wuchsprinzipien (CONRAD) 55Iff. 
W unscherfiillungspsychosen, W unschpara­

noia 322ff., 324ff., 344, - s. Ha£tpsycho­
sen. 

Yogapraxis 316f£., 6IOf., 671£., 674. - S. a. 
autogenes Training. 

Zahlensystem eines Geisteskranken 249. 
Ziihlungen, Ziihlverfahren, s. Statistik Kor­

relationsberechnung. 
Zeichnungen Kranker 244ff.; der Neurotiker 

246. 
Zeit, Zeitwissen, Zeitumgang 67ff., 69ff.; 

abnormes Z.erleben 70ff.; Stiirungen der 
Z.auffaBBung a1s Fehlleistung 144; vitale 
Z.o Z.geschehen 69f., 170, 453ff.; Ab­
leitung gestorten Z.erlebens aus ge­
atortem Grundgeschehen ("Werdenshem-

mung") 453ff., 456f.; bei Zwangkranken 
453f.; zeitliche Realitat und metaphysi­
sche Wirkllchkeit 90. 

"zerebraler Symptomenkomplex" 401. 
zirkuliire Gemiitserkrankungen und Anlage 

536ff., 540. - S. a. Gemiitskrankheiten, 
Manie, DepreBBion. 

Zivilisationsmilieu, kausale Wirkungen 599££.; 
Z.kra.nkheiten 600. 

Zornaffekte 401, 407. 
Zufall als Grenze des Bios 630. 
Zukunftsbewulltsein, Stiirungen 72f. 
Zusammenhiinge. Erforschung der Z. (Ver-

stehen und Erkliiren) 23f., 250ff.; kau­
sale Z. 375ff. - S. a. Kausalerkenntnis; 
verstiindliche Z. 250ff. - S. a. Ver­
stehen; Das Ganze der verstandlichen Z. 
(Charakterologie) 357ff.; Theoriebildung 
(Psychoanalyse) 450ff. 

Zusammenhanglosigkeit des Seelenlebens ala 
Symptom 123, 496f.; Z. oderZusammen­
hang der einzelnen Akte in psychotischen 
Erlebnissen 125. 

Zustand, leibliches Z.bewulltsein 74ff.; Z.­
unterschiede bei Psychosen 480ff.; Z.bil­
der (Symptomenkomplexe) 487ff.; Be­
wulltseinsz. 114 ff. 

Zwang. Z.erscheinungen I11ff., 176ff., 407; 
psychischer Z. I11ff.; Geltungsz. 112f.; 
Z.antriebe und Z.handlungen 113f.; 
Z.bewegungen 153ff., - s. Bewegung; 
Welt der Z.kranken 239ff.; Ableitung der 
Z.krankheit aus vitaler Grundsoorung, 
der "Werdenshemmung" 453ff., - s. 
Denkhemmung, Ideenflucht 176ff.; Un­
ausweichlichkeit des Z. in der Anstalts­
behandlung 701. 

Zwangsbewulltsein 111. 
Zweckneurose, Zweckpsychose 322£. - S. a. 

Renten-, Unfallsneurose, Haftpsychosa. 
Zwillingsforschung 439ff. 
Zyklothymiker 225, 366, 538, 554£, 




