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Vorwort zur ersten Auflage.

Das Bediirfnis, diese Arbeit zu schreiben, stammt aus der
Studienzeit, da ich mich &rgerte iiber manche unniitz oder gar
schidlich scheinende, jedenfalls ungeniigend begriindete &rztliche
Vorschrift in Praxis und Unterricht, und da ich u. a. versuchen
wollte, den {iiblichen unkontrollierten und deswegen ganz be-
deutungslosen Statistiken {iiber die Hereditit bei Geisteskrank-
heiten eine Untersuchung iiber das Vorkommen von Nerven- und
Geisteskrankheiten in den Familien geistig Gesunder an die Seite
zu stellen. Ich hielt mich aber viele Jahre lang nicht kompetent
zur lauten Kritik und hoffte, daB Erfahrenere die Sache anpacken
wiirden. Leider geschah das nicht, und vielleicht geben mir nun
vierzig Jahre weiterer Beobachtung der ndmlichen Unvollkommen-
heiten das Recht oder gar die Pflicht, etwas davon zu sagen. Ich
vermute, es sei nicht ungiinstig, daB gerade ein Psychiater sich
an die Aufgabe macht, weil er auBer der praktischen Konkurrenz
steht, und nicht zum wenigsten, weil er das Bestehende nicht nur
negativ kritisieren mag, sondern es wie jede andere Naturerschei-
nung zu verstehen und zu erkliren sucht. Natiirlich hoffe ich
mit einer Kritik unserer Fehler etwas zu niitzen, wenn ich auch
weiB, daB man solche Dinge nicht von heute auf morgen griind-
lich d4ndern kann, und daB Taten besser wiren als Worte. Jeden-
falls aber kann es ohne bewufite Unzufriedenheit mit den jetzigen
Zustinden nicht besser kommen. Es ist deshalb nétig, die Fehler
hervorzuheben; mit all dem Guten in der Medizin kann
sich die Arbeit nicht beschidftigen. Dabei wei§ ich, daB wir
nicht nur mit der allgemein menschlichen Unvollkommenheit einer
Wissenschaft zu tun haben, sondern daB eben die Forderungen,
die an die Medizin gestellt werden, zum Teil unmoégliche sind.
Es ist mir auch bewuBt, daB ich vielen nur Selbstverstindliches
sage. Ich konstatiere ferner, daB ich nicht der Erste bin, der die
zu riigenden Mingel empfindet!), ja daB auf einzelnen Gebieten
sehr schéne Anfinge gemacht worden sind, um wissenschaftlicher
zu werden, und daB recht viele Arbeiten nichts zu wiinschen {ibrig
lassen. Aber ich muB hinzufiigen, daB die selbstverstindlichen

) Bei der Korrektur werde ich auf ein hiibsches Biichlein von Bourget
aufmerksam gemacht, das die jetzigen Verhiltnisse in der Therapie ausge-
zeichnet beleuchtet. (Quelques erreurs et tromperies de la science méd.
moderne. 4. Ed. 1915. Paris. Payot.)
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Forderungen nach méglichster Exaktheit bis jetzt trotzdem einen
ungeniigenden EinfluB auf das Denken und namentlich das Handeln
der Arzte haben. Natiirlich hatte es keinen Sinn, etwas Erschépfen-
des zu schreiben; es war auch gleichgiiltig, aus welchen Kapiteln
mir die Beispiele einfielen. Immerhin betrifft unser Aberglaube am
meisten die Therapie, und diese ist denn auch zu einem viel zu
grofen Teil noch eine autistische, d. h. sie griindet sich zu sehr noch
auf den uralten Boden der Wiinsche und Einbildungen statt auf
den der Wirklichkeit und strenger logischer SchluBfolgerung (s. Ab-
schnitt A).

Wenn ich einige Ausspriiche von Arzten anfiihre, so sind sie
nicht immer gleich nachstenographiert worden; aber in jedem
Falle habe ich gute Griinde, das in meinem Gedichtnis Gebliebene
oder mir Referierte fiir wahr zu halten, namentlich deshalb, weil
jeder der Ausspriiche ein Typus ist, fiir den man beliebig viele
andere Beispiele geben kénnte. Mit dem Ton bin ich selber nicht
recht zufrieden; aber die menschliche Natur erlaubt nicht, solche
MiBbriauche ohne Satire und Ironie zu behandeln. Und vielleicht
hat die Natur hier recht; denn auf dem Gebiete des autistischen
Denkens sind die schirfsten wissenschaftlichen Beweise unverdau-
liche Fremdkérper, wihrend ein biichen Hohn die Sekretion der
psychischen Verdauungssifte anregt und dadurch liebe Vorurteile
und eingeiibte falsche Denkformen zu zersetzen vermag und Besseres
an deren Stelle treten lassen kann. Viel freundliches Entgegen-
kommen erwarte ich nicht, und ich weiBl auch, daB es leicht ist,
meine Forderungen durch Ubertrelbung lacherhch zu machen.
So wie sie gestellt sind, enthalten sie zwar manches Unbequeme,
aber nichts Unmégliches, und deshalb erscheint es mir strenge
Pflicht, alles zu tun, um sie zu erfiillen, soweit es die Umstinde
erlauben; und die wiirden einen hiibschen Fortschritt gestatten,
wenn sich nicht die psychische Inertie der Gewohnheit allzusehr
dagegen stemmt.

DaB ich auch die Ursachen der Fehler in der Physiologie
unseres Denkens aufzudecken suchte, geschah nicht nur aus wissen-
schaftlichem Interesse. Nur wenn man einsieht, woher die Fehler
kommen, kann man sie verstehen, und nur dann weil man, was
und in wiefern und wie man bessern kann, und wo man sich mit
den Schwierigkeiten auf andere Weise abzufinden hat,

Im Hinblick auf méglichen MiBbrauch und Verdrehungen
wire es wohl angebracht gewesen, Latein zu schreiben. Es geht
aber heutzutage nicht mehr. Vielleicht ist es auch besser so. Es
kann ja dem Ansehen der Medizin nur niitzen, wenn man sieht,
daB sie ihre eigenen Fehler zu erkennen und zu verbessern trachtet,
und nicht so lange fortwurstelt, bis ihre Riickstindigkeit auch
von auflen auffillt.
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Vorwort zur zweiten Auflage.

Aus den Rezensionen konnte ich leider weniger lernen, als ich
erhofft. Wertvoller als die gedruckten Besprechungen waren mir
eine Anzahl persénlicher Urteile, fiir die ich hier bestens danke.
Im ganzen fehlte die Ubereinstimmung in den Ansichten der Kritiker
vollstindig. Was der eine verurteilt, findet haufig ein anderer
besonders gut.

Einige Einwédnde sind schone Beispiele des autistischen Denkens
und der Erfahrung, da man den Autismus mit Logik nicht direkt
bekdmpfen kann. Eine nicht kleine Zahl anderer hitte am ein-
fachsten dadurch erledigt werden konnen, daB der Autor das Biich-
lein genauer gelesen hdtte. Mehrfach habe ich z. B. meine Achtung
vor der Ethik der Kollegen hervorgehoben und auch geschrieben
von dem ,sonst ethisch so hoch stehenden Arztestand“. Ein
Kritiker aber will gefunden haben, daB ich ,,auf die Moral der
meisten Arzte nicht gut zu sprechen sei*“. Ich glaube, ich kann sogar
erkliren, warum der Arztestand relativ hochstehen muB8 : schon das
MaB von Arbeit, das vom Medizin Studierenden und nachher wieder
vom Arzt verlangt wird, gewédhrt einen gewissen Schutz gegen das
Eindringen von mancherlei unerwiinschten Charakteren. AuBer-
dem wird das Bediirfnis zu helfen doch bei einem groBen Teil der
Arzte mitbestimmend bei der Wahl des Berufes gewesen sein, und
die bestindige Richtung des Denkens in Studium und Praxis auf
das gleiche Ziel hin, muB einen gewissen heilsamen Einfluf8 ausiiben.
— Man wirft mir vor, ich iibersihe, daB die Arzte oft zwar wissen-
schaftlich denken, aber trotzdem notgedrungen autistisch handeln
miissen, was ich doch selber gesagt habe; oder dhnlich, ich vergesse,
daB die Medizin nicht bloBe Wissenschaft, sondern auch eine Kunst
sei. Auch daB8, und in wie fern das letztere der Fall ist, glaube
ich selber deutlich, wenn auch kurz, gesagtzu haben. Wenn man aber
aus diesem Kunstbegriff ableiten will, da das &drztliche Handeln
sich weitgehend der logischen Nachpriifung entziehe, dann mdéchte
ich energisch protestieren. Ebenso scharf méchte ich der Meinung
entgegentreten, daB ,nun jeder Faulpelz Udenotherapie nach
Bleuler treiben werde“. Ich filhre ja im Gegenteil aus, wie sie
daran scheitern kénnte, daB sie dem Arzt zu viel zu beobachten und
zu iiberwachen gibe. Es ist auch nicht richtig, daB auf meiner
,,Einteilung‘¢ des Denkens der groBte Teil meiner Argumente basiere.
Man konnte diese ,,Einteilung‘ ganz weglassen, ohne dem, was ich
sagen will, den geringsten Halt zu entziehen. Ich stiitze mich rein
auf die Tatsachen. Das Kapitel iiber die Denkformen hat keine
begriindende Bedeutung, sondern erklirende.

Betriiblich ist mir, daB der Ausdruck ,,autistisch‘ auch hier
miBdeutet worden ist. Ich werde in Zukunft statt dessen von
dereierendem Denken reden (reor, ratio, res). In dieser Broschiire,
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deren Titel einmal gegeben ist, wird der alte Name bleiben miissen.
Vielleicht geniigt es, an dieser Stelle darauf aufmerksam zu machen,
daB ich damit nichts meine, als das, was ich sage, und daB vor allem
,,autistisch‘‘ auch gar nichts mit ,egoistisch‘‘ zu tun hat.

Im iibrigen haben mir die Angriffe noch mehr als die Zu-
stimmungen, obschon letztere zahlreicher und gewichtiger waren,
als ich erwartete, gezeigt, daB ich nicht auf falschem®Wege bin.
Und wenn das Biichlein auch da und dort jemanden ungewollter-
weise idrgert, ich habe jetzt noch mehr Hoffnung, als da ich es
schrieb, daBB es doch etwas niitzen konnte.
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A. Worum es sich handelt.

Der Wissens- und Verstindnistrieb des Menschen hat sich seit
den iltesten Zeiten Theorien iiber die Entstehung der Welt, den
Zweck des menschlichen Daseins, die Entstehung der kosmischen
Erscheinungen, die Bedeutung des Bosen und iiber tausend andere
fiir ihn wichtige Dinge gemacht, Theorien, die keinen Realitits-
wert haben. Die Menschheit hat in Zauber und Gebet das Schicksal
zu wenden gesucht, sie hat mit Mitteln, denen keine Wirkung zu-
kommt, Krankheiten bekimpft und auf viele andre Weise ihre
Krifte unniitz und schidlich angewendet. Die Primitiven haben
Tabuvorschriften ausgeheckt, die fiir unser Empfinden unertrigliche
Anspriiche an ihre geistige und korperliche Energie, ihre Zeit und
ihre Bequemlichkeit stellen, und die nicht nur unniitz, sondern oft
auch geradezu schidlich sind.

All das ist Resultat eines Denkens, das keine Riicksicht nimmt
auf die Grenzen der Erfahrung, und das auf eine Kontrolle der Re-
sultate an der Wirklichkeit und eine logische Kritik verzichtet,
d. h. analog und in gewissem Sinne geradezu identisch ist mit
dem Denken im Traume und dem des autistischen Schizophrenen,
der, sich um die Wirklichkeit moglichst wenig kiimmernd, im
GroBenwahn seine Wiinsche erfiillt und im Verfolgungswahn seine
eigene Unfidhigkeit in die Umgebung projiziert. Es ist deshalb
das autistische Denken genannt worden. Dieses hat seine
besonderen von der (realistischen) Logik abweichenden Gesetze, es
sucht nicht Wahrheit, sondern Erfiillung von Wiinschen ; zuféllige
Ideenverbindungen, vage Analogien, vor allem aber affektive Be-
diirfnisse ersetzen ihm an vielen Orten die im strengen realistisch-
logischen Denken zu verwendenden Erfahrungsassoziationenl),
und wo diese zugezogen werden, geschieht es doch in ungeniigender,
nachldssiger Weise.

Je mehr sich unsere Kenntnisse erweitern, um so kleiner wird
beim Gesunden ganz von selbst das Gebiet des autistischen Denkens ;
unsere heutigen Vorstellungen vom Weltall, seiner Geschichte und
seiner Einrichtungen sind, wenn auch noch vielfach hypothetisch,

) Bleuler, Autist. Denken. Jahrbuch fir psychoanalytische und psycho-
pathologische Forschungen. Band 1V. 1912,

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. z. Aufl. I
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so doch nicht mehr autistisch: wir ziehen nur aus dem, was wir
sehen, in logischer Weise Schliisse und sind uns bewuBt, welcher
Teil dieser Schliisse nur Wahrscheinlichkeitswert hat. Umgekehrt
habe ich iiber den Zweck der Menschheit oder unseres Daseins
auch jetzt noch nichts als autistische Mythologie gehért (weil
diese Frage eine falsche Voraussetzung enthidlt, kann man gar
nicht realistisch darauf antworten).

. In den Gebieten, die zwischen den ganz unbekannten und den
ganz iibersehbaren liegen, gehen unsere Wiinsche nach Erkenntnis
und Eingreifen kaum irgendwo so weit liber unser Kénnen hinaus,
wie auf dem der Abwendung von korperlichen und seelischen
Leiden, von Krankheit und Tod, wo man direkt Unmégliches
verlangt, denn niemals werden sich alle Krankheiten verhiiten oder
heilen lassen, und dem Tod kann man nur voriibergehend aus-
weichen. Kein Naturwunder, daB die Medizin, zum Unterschied von
allen anderen Wissenschaften noch am meisten autistisches Denken
enthilta), Und dabei kommen nicht nur die Bediirfnisse des Wissen-
schafters selbst, sondern noch viel mehr die seines Patienten in
Betracht. Der Chemiker, der Techniker geniert sich nicht, einem
Laien, der an ihn unmégliche Anspriiche stellt, der z. B. eine Ma-
schine mit einem hundertprozentigen Nutzeffekt haben méchte,
zu erkliren, er verlange Unmégliches; er setzt im Gegenteil einen
gewissen Stolz hinein, ihm zu sagen, da habe der Frager zu naive
Vorstellungen von den Moglichkeiten, als daB man darauf ein-
gehen kénne; und die Erfahrung zeigt sogar, daB er hier gerne
etwas zu weit geht, indem manches, was seine Wissenschaft lange
Zeit fiir unméglich hielt, nachher doch méglich geworden ist.
Der Techniker hat es allerdings, abgesehen vom Mathematiker,
von allen Menschen am leichtesten, sein Denken streng in den
Gleisen der logischen Deduktion zu halten. Er arbeitet ja nur da,
wo er die Bedingungen ganz oder doch zum gréBten Teil libersehen
kann, oder wo er sich dieselben gar selbst geschaffen hat, und nie-
mand stellt ihm im Ernst unlésbare Aufgaben; denn auf diesen
Gebieten hat auch der Laie das Bediirfnis, sich klar zu machen,
was moglich ist und was nicht.

Ganz anders stellt sich der Mediziner zu seiner leentel die
ungefihr aus der ganzen Menschheit, ihn selber emgeschlossen,
besteht. IThm wird — ins Technische ilibersetzt — die Aufgabe ge-
stellt, eine Flugmaschine zu bauen, mit der man beliebige Di-
stanzen und Héhen und Stiirme ohne Anstrengung und Gefahr
iiberwinden kann. Ob die Aufgabe iiberhaupt oder unter den ge-
gebenen Umstinden lésbar ist, frigt der Laie gar nicht und der
Arzt selbst viel zu wenig. Nun wiirde das nicht viel ausmachen,
wenn der Apparat vor dem Gebrauch erprobt wiirde; aber das ist
selten moéglich.

So bequem wie der Techniker, der sich in seinen Apparat hin-
einsetzt und daran verbessert, bis er 1duft, oder bis die Unlosbar-
keit der Aufgabe erwiesen ist, hat es der Arzt nicht; er kann sich
nicht eine beliebige Zahl von Lungenentziindungen zuziehen, um
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ein Mittel dagegen zu erfinden; er kann sich nicht eine Hand ab-
schneiden, um eine kiinstliche auszuprobieren. Und vor allem
hat der Auftraggeber keine Zeit zu warten; er bekommt also in
den paar Augenblicken, die notig sind, ein Rezept zu schreiben,
seinen Apparat; dieser dient denn auch hiufig zum Trost, aber
selten anders zum Fliegen als mit dem Wind, und da der Wind
meist dahin weht, wohin der Kranke mochte, so merkt er nicht,
daB er auch mit seinem gewohnlichen Regenschirm an den nidm-
lichen Ort gekommen wire. Die seltenen Male, wo er den Hals
oder einige Knochen bricht, werden leicht iibersehen, denn auf
dieser Welt geht nichts ganz glatt.

Das dringende momentane Bediirfnis des Auftraggebers macht
es ferner dem Mediziner schwer, zu sagen, hier vermoge seine
Wissenschaft nichts, und es sei am’ besten, wenn man fiir unmog-
liche Ziele weder Zeit noch Geld verschwende. Und der Wunsch
zu helfen, 148t ihn auch da gewdhnlich noch etwas ,,versuchen*
oder gestiitzt auf eine mogliche, aber gar nicht zwingende Uber-
legung anwenden, wo eigentlich nichts zu helfen ist; und dabei
hat er zum Unterschied von dem Techniker erst noch den mora-
lischen und oft zwingenden Beweggrund, daB der Patient eines
Trostes bediirfe, und daB auch da, wo man nichts heilen kann,
doch oft auf irgend einem Wege symptomatisch gebessert, die
Situation ertriglicher gestaltet werde; und dazu sei es am wich-
tigsten, dem Patienten die Vorstellung nicht zu nehmen, da8 er noch
etwas gegen sein Ubel tun kénne. Natdirlich sind die praktischen
Bediirfnisse nicht der einzige Grund, warum man sich in der Medizin,
ohne es zu wissen, so gerne mit dem autistischen Denken begniigt.
Auch da, wo wir richtige Fragestellungen haben, ist die Kom-
pliziertheit und Unilibersehbarkeit mancher Probleme oft
so groB, daB ihr das realistische Denken unméglich gerecht werden
kann; und die Grenzen zwischen ungeniigend begriindeter Hypo-
these und autistischer Scheinerklarung verschwinden. Deshalb
bestand und besteht auch jetzt noch sogar in den theoretischen
Disziplinen der Medizin eine gewisse Neigung zu autistischem
Denken, die einem modernen Techniker fremd waére.

Wie die beiden Ursachen zusammenspielen, wie sowohl de;
Mangel geniigender Kenntnisse, als auch die Triebkraf_t der weit
iiber das Konnen hinausgehenden instinktiven Bediirfnisse gera.de
das medizinische Denken besonders auf Abwege fiihren, das zeigt
ein Vergleich mit denjenigen Naturwissenschaften, die nahezu so
kompliziert sind wie die Medizin, z. B. die Botanik und Zoologie,
aber unser Wohl und Wehe weniger direkt beriihren. Hier rr.lacht
man auch Hypothesen, und sucht man trotz aller Komplikationen
und anderer Schwierigkeiten zu verstehen und zu erkliren; abe_r
so weit ab von der Realitit 148t man sich doch durch sein Bgdﬁrfms
nach Verstehen lange nicht fiihren!). Es ist eben unmoglich, den

1} Es gibt Wissenschaften, die ihre Schlisse ziehen missen aus noch
5parlichere§n Material und unter kaum weniger komplizierten Verhﬁ{tmssen
1
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medizinischen Bediirfnissen gerecht zu werden, ohne sich ein
biBchen aufs Raten und Annehmen und Glauben zu verlegen.

So sind die verfrithten Versuche zu beurteilen, den Mendelis-
mus, iiber den in Zoologie und Botanik eine groBfe Summe pracht-
voller Arbeiten existiert, auf die menschliche Pathologie zu iiber-
tragen. Die klaren Mendelschen Begriffe und die ebenso klare
Methodik sind in der Medizin sofort zu einem sinnlosen Gefasel
geworden, dem in statistischer Hinsicht hoffentlich Riidins?)
Arbeit ein Ende bereitet hat, wihrend die klinische Seite so schwierig
ist, daB man sich vorldufig auf die negative Kritik beschrinken
muB2), Eine hiibsche Parallele bieten die hypochondrischen, die
Gesundheit betreffenden Wahnideen, die auch bei nicht verblédeten
und besonnenen Patienten leicht unsinnig werden, wihrend sonst
unsinnige Wahnideen sicheres Zeichen einer tieferen Denkstdrung
sind. Auch des Laien Gedanken werden eben gewoéhnlich autistisch,
sobald sie sich in medizinische Gebiete hineinwagen. Noch frap-
panter ist vielleicht der Gegensatz, daB da, wo es sich um Geld
handelt, z. B. in der Versicherungstechnik, schon lingst tadellose
Methoden der Statistik ausgearbeitet sind, wahrend da, wo nur
Menschenleben und Gesundheit in Betracht kommen, die am hiu-
figsten angewandte Methodik etwa auf der Stufe der Alchymie steht,
die einmal die Chemie vertrat.

Man kann also mit dem besten Willen eine strenge
Denkdisziplin, wie 8ie in manchen andern Wissen-
schaften selbstverstindlich ist, in der Medizin nicht
konsequent durchfiihren. Die unausbleibliche Folge ist, daB
nicht nur autistisches Denken sich dem wissenschaftlichen bei-
mengt, sondern auch nachlidssige Denkformen iiberhaupt,
wie sie dem intelligenten Durchschnittsmenschen geniigen miissen,
sich ldnger in dieser Wissenschaft erhalten, als gut ist. Man operiert
immer noch mit zahlreichen Begriffen, die, aus ungeniigenden
Voraussetzungen abgeleitet, ungeniigend abgegrenzt sind und vom
Einen so, vom Andern anders gefat werden, ohne daB man sich
dessen bewufBt ist, und darum auch ohne ein Bediirfnis nach Ver-
besserung so fundamentaler Fehler. Man iiberlifit die Beobachtung
und ihre Kritik dem angeborenen Geschick und Ungeschick, die
Bewertung der zeitlichen und rdumlichen Zusammenhidnge als
kausale oder zufillige dem gesunden Menschenverstand mit seiner
gesunden Sorglosigkeit; man hat in Atiologie und Therapie ein

als Medizin, Zoologie und Botanik. So die Linguistik, die vergleichende und
erklirende Mythologie, deren Hypothesen manchen zunichst ziemlich in der
Luft zu hiingen scheinen. Und doch kommen auch diese Wissenschaften
ganz hitbsch vorwarts.

) Riidin, Zur Vererbung und Neuentstehung der Dementia praecox.
Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie. Heft 12.
Springer, Berlin 1916.

’) Bleuler, Mendelismus bei Psychosen, speziell bei der Schizophrenie.
Schweizer Archiv f. Neurol. u. Psychiatrie. 1917. S. 19.
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gewisses Gefiihl, daB allein etwas wie Statistik in den meisten
Fillen die einzelnen Zusammenhinge aus dem Chaos der natiir-
lichen Verwickelungen herausheben konne, aber von tausend
Arbeiten entspricht nur zuweilen eine den notwendigsten An-
forderungen statistischer Methodik, manchmal aus Zufall, manch-
mal weil des Verfassers natiirliche Begabung die Mingel der Schu-
lung bis zu einem gewissen Grad aufhebt.

Natiirlich bin ich nicht blind gegeniiber dem wirk-
lichen Wissen und Kénnen der Medizin, gegeniiberihren
Fortschritten, die in so manchen Beziehungen in den
letzten hundert Jahren groB8er waren als in allen den Jahr-
tausenden zusammen, die uns vorangegangen, und ich
habe mit Stolz beobachtet, nicht nur, welch ungeahnte
Errungenschaften in dem Zeitabschnitt, den ich tiber-
sehe, gemacht worden sind, sondern auch wie die Denk-
methodik trotz der wachsenden Menge der wissen-
schaftlichen Arbeiten zwar langsam, aber stetig schir-
fer und umsichtiger geworden ist. Aber es sind in der Haupt-
sache einzelne Arbeiten und vielleicht auch einzelne Forscher,
die weniger oder gar nicht siindigen; von einer bewuBten und
prinzipiellen allgemeinen Vermeidung vulgirer Denkfehler ist keine
Rede. Ich konstatiere auch, dafi einzelne medizinische Disziplinen
in dieser Beziehung nicht mehr so viel zu wiinschen iibrig lassen;
ich bewundere, was z. B. die Hygiene in systematischer Arbeit in
bezug auf die Infektionskrankheiten geleistet hat. Sogar wihrend
des Weltkrieges ist man einer ganzen Anzahl der schlimmsten
Seuchen Meister geworden, und die Sanierung von Panama durch
die Amerikaner ist eines der bewunderungswiirdigsten Werke
moderner Wissenschaft, ungleich gréBer als der beriihmte Kanal
selbst, dessen Bau schlieBlich nach der Zuginglichmachung des
Landes bloB8 noch eine Geldfrage war. Aber ich weiBl auch, da8 (mehr
von den Praktikern als den Lehrern), neben dieser Hygiene noch
eine andere ganz erbiarmliche gelibt wird, die wild gewachsen und
prinzipiell nicht besser ist als die Tabuvorschriften eines Stidsee-
insulaners ; ich weif, da je mehr man sich der Therapie nihert,
die wissenschaftliche Schidrfe um so mehr dem Vulgirdenken
eines bald ausgezeichneten, bald mittelmdBigen Menschenver-
standes Platz macht, und ich muB8 mit Bedauern daran denken,
was fiir Fortschritte man hitte machen und was fiir Irrwege man
hitte vermeiden kénnen, wenn man schon vor einem Menschen-
alter mit einem geschulten Denken geforscht hitte. Deshalb
liegt mir daran, jetzt einmal nicht das Errungene,
sondern die Unzulinglichkeiten hervorzuheben und
zum Aufsehen zu mahnen, damit eine der wichtigsten
wissenschaftlichen Disziplinen endlich auf die Héhe
der andern Naturwissenschaften gebracht werde; denn
ich kenne nur noch die popularisierende Landwirtschaft, die, friiher
wenigstens, in ihren Zeitschriften auf einem dhnlich niedrigen
Niveau stand und allen Ernstes Rite gab, die den therapeutischen
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und hygienischen Vorschriften am Ende der Familienzeitungen
gleichwertig waren.

Aufs lebhafteste moéchte ich betonen, daB ich mich
selbst sehr bewuBt als Kind meiner auf Durchfiihrung
des disziplinierten Denkens noch nicht eingerichteten
Zeit fiihle. Ich stecke selbst in den Fehlern, die ich
riige, mitten drin; aber ich empfinde sie und gucke
aus denselben hinaus und suche, wie man mit vereinten
Kriften ins Klare komme. Ich weiB auch, wenn ich
Ansichten duBere, die von den geliufigen abweichen,
daB ich mich meist ebenso wenig wie die Gegner auf
diejenige Art der Untersuchung stiitzen kann, die ich
verlange. Ich behaupte also nicht in diesen Einzel-
heiten mit Sicherheit recht zu haben; aber ich méchte
zeigen, daB man mit wenigstens ebenso guter Be-
griindung das Gegenteil von dem sagen kann, was man
so landldaufig annimmt, und das geniigt zu dem zwin-
genden Beweis, daB den landlidufigen Ansichten eine
geniigende Begriindung fehlt. Allerdings versuche ich, wo
ich nicht blo8 verneine und bezweifle, nicht beliebige ,,andere‘,
sondern etwas besser begriindete Ansichten den alten gegeniiber-
zustellen, und ich muB auf die Gefahr hin, mich herabzusetzen,
sagen, daB ich meine Ketzereien fiir wahrscheinlicher halte als die
bisherigen Anschauungen, und daB, wenn die Seligkeit von der
richtigen Wahl abhinge, ich keinen Augenblick zdogern wiirde,
zu den meinen zu stehen.

DaB ich bei der Anfiihrung von Beispielen die Autorennamen
meist weglasse, wird man verstehen; ich zitiere gerne Ausspriiche
gerade von Leuten, die ich hochschitze; denn daB ein Ignorant
Dummbheiten sagt, ist nichts Unerwartetes, wohl aber beweist es
den Fehler der Schulung, wenn die Spitzen der Wissenschaft oder
ganze Generationen sich vergreifen. Ich brauche auch nicht ungern
Beispiele aus der Vergangenheit; denn was von den jetzigen An-
sichten falsch ist, ist ja noch streitig, und ich bin froh, wenn die
Zeit bereits entschieden hat und mir erspart, mich zum Schieds-
richter aufzuwerfen. Einen allfidlligen Einwurf aber, ich
kimpfe gegen iiberwundene Fehler, méchte ich sehr
bestimmt ablehnen mit dem Hinweis darauf, daB die
Methodik der Forschung im letzten Jahrhundert prin-
ziprell durchaus dieselbe geblieben ist.



B. Vom Autismus in Behandlung und Vorbeugung.

Sieht man in beliebigen Lehrbiichern die Behandlung der
Krankheiten durch, so féllt gleich auf, wie hiufig die empfohlenen
Mittel einfach aufgezihlt werden, ohne spezielle Indikation, warum
und in welchem Falle das eine, in welchem Falle das andere Mittel
zu wihlen sei, und namentlich ohne vergleichende Indikation,
was das eine Mittel vor dem andern voraus habe oder was fiir Nach-
teile ihm anhaften, die beim andern fehlen oder geringer sind.

Gegen die Pneumonie kann man das oder das machen; ,,auch
die Hydrotherapie ist kaum zu entbehren* (bei Tetanus); ,,viel
verordnet wird eine mixtura acida‘“ (Typhus). Allerdings werden
regelmiBig gegen einzelne Symptome, den Husten, das Seiten-
stechen, das Fieber, noch besondere Mittel aufgezdhlt; aber hier
fehlt dann das, was ich soeben die vergleichende Indikation ge-
nannt habe, noch hiufiger. Man ignoriert viel zu sehr das Bediirfnis
zu wissen, welche Vorschrift die wirksamste, die ohne Gegengrund
in erster Linie zu wihlende sei, oder — wenn es auf begleitende
Umstinde ankommt — wann jede zu wihlen sei. Dies darzu-
stellen (resp. vorher zu ergriinden) sollte doch einen besonders
wichtigen Teil der Behandlungslehre ausmachen. BloBe Auf-
zdhlungen mogen bei den Rezepten eines Kochbuches gar nicht
schlecht angebracht sein, weil dort Abwechslung und nicht még-
lichst sichere Wirkung verlangt wird, und weil man annehmen
kann, der Koch wisse ungefihr, was bei den verschiedenen Zu-
bereitungsweisen und Zutaten herauskommt, und was dem speziellen
Geschmack seines Auftraggebers entspricht. Aber schon in der
mikroskopischen Technik wiirde man sich heutzutage mit einer
solchen Anfiihrung nicht begniigen, wihrend ich allerdings Grund
habe, dem zu meiner Studienzeit verbreitetsten Buch iiber
Firbetechnik jetzt noch zu fluchen, weil es durch den.Mangel an
Angaben iiber die Leistungsfihigkeit der moglichst vollstindig auf-
gezidhlten einzelnen Verfahren mich veranlaSt hatte, die verfiigbare
Zeit einiger Jahre mit Ausprobieren veralteter, unniitzer oder
unbrauchbarer Vorschriften nutzlos zu verbringen. Spiter hatte
ich als Anstaltsarzt an drei verschiedenen Orten zufdllig eine ganze
Reihe von Hausepidemien an Typhus zu behandeln, und fiihlte
mich einmal gedrungen, zu sehen, was man denn eigentlich auf
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diesem Gebiete fiir Fortschritte gemacht hitte, lieB mir die neueste
Auflage eines mehrbindigen Lehrbuches kommen, fand iiber die
Wasserbehandlung, die damals wie wohl jetzt noch die wichtigste
war, einige ganz ungentigende Notizen, aber keine genaueren
Indikationen der Anwendung, und namentlich keine iiber das
Wie, auf das doch recht vieles ankommt; dafiir unter anderem
Ballast eine lingere Abhandlung iiber die Anwendung des Thallins,
das zu jener Zeit bereits wieder als schidlich verlassen war.

Schon hier wird mir mancher Leser einwerfen: kritisieren ist
leicht; aber wie besser machen? Und ich habe diese besonders
angreifbaren Bemerkungen an den Anfang gesetzt, um noch ein-
mal eindringlich darauf aufmerksam zu machen, daB das, was ich
glaube riigen zu miissen, nicht den Einzelnen trifft, sondern die
allgemeinen Gebriduche, die in scheinbar uniiberwindlichen Schwie-
rigkeiten ihre sehr guten Griinde — ich méchte fast sagen ihre
Existenzberechtigung — hatten. Es ist mir natiirlich klar, daB der
einzelne Arzt eine Auswahl von Mitteln zur Verfiigung haben mu8,
um je nach duBern Umstinden und der Natur des Patienten und
des Falles iiberhaupt wihlen zu koénnen, und man darf voraus-
setzen, daB der Unterricht versucht habe, ihm einigermaBien die
Fihigkeit beizubringen, nach solchen Gesichtspunkten zu wéhlen.
Man weiBl auch, daB sogar chemische und physikalische MaSnahmen
in der Hand des einen Arztes nicht den nimlichen Wert haben,
wie wenn ein anderer sie anwendet, und da8 da, wo der psychische
EinfluB das Wesentliche ist, geradezu die Individualitit des Arztes
das allein MaBgebende bei der Wahl des Mittels sein muf8. Die Koch-
buchform hat also nicht nur deshalb eine Art Berechtigung, weil wir
zu wenig wissen, sondern auch deshalb, weil bei der Auswahl Mo-
mente mitsprechen, die nur der Leser, nicht aber der Schreiber in
Betracht ziehen kann.

Aber so, wie es nétig wire, um nach klaren Indikationen unter
dem Dargebotenen auszuwihlen, ist doch in Wirklichkeit kein
Arzt erzogen; nicht nur wire eine solche Erziehung ganz unméglich,
sondern die Handhaben, die die Lehrbiicher bieten, sind fiir alle
Fille ganz ungeniigend und miissen es sein, weil die Mittel in
ihren Wirkungen auf den komplizierten, in abnormen Verhilt-
nissen arbeitenden Organismus des Kranken nur ausnahmsweise
allseitig erforscht sind; viel hiufiger handelt es sich um irgend
eine MaBnahme, die einmal jemandem eingefallen ist, die aber nach
tausendfiltiger Analogie spiter wieder vergessen und durch eine
andere ebenso wenig begriindete ersetzt werden wird. Und das
Schlimmste ist, da der Autor viel zu wenig — meistens gar nicht —
merken 148t, wie ungeniigend die Vorschriften sind, und damit die
eigene Zufriedenheit auch auf den Ratsuchenden iibergehen l4dBt.
Man denke sich aber einmal ein Lehrbuch iiber Briickenbau oder
Stahldarstellung, das in diesem Stil schreiben wiirde.

Indirekt allerdings beweist die wahllose Aufzdhlung vieler
Mittel das Bestehen einer bedenklichen Liicke in unserem Wissen,
und auf Seite des Schreibers das mehr oder weniger bewuBte, aber
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jedenfalls sehr bedauerliche Gefiihl, daB es gar nicht so sehr darauf
ankomme, was man im einzelnen Falle anwende. Etwas, was man
fir wichtig hdlt, konnte man nicht so iibergehen, wie hier die
Differentialindikation. Eine solche Art der Darstellung ist ja auch
nur deshalb méglich, weil man tiberhaupt von dem relativen
Wert der einzelnen Vorschriften ungeheuer wenig und auch vom
absoluten Wert der meisten angefiihrten Mittel nichts Geniigen-
des weiB; denn sonst konnte ein verstindiger Mensch unméglich
so vielerlei einfach nebeneinander stellen.

Es ist eine alte und selbstverstindliche Konstatierung, da8
je mehr Mittel gegen eine Krankheit empfohlen werden, um so
gewisser keines wirkt ; wenn man eines hitte, das mit einiger Sicher-
heit heilt, so wiren die andern von selbst verlassen. Da liegt bei
allen den zahlreichen Krankheiten,wo viele Mittel empfohlen werden,
die Frage sehr nahe: wire es nicht am besten oder wenigstens
gleich gut, gar nichts zu machen? Sie wird indes merkwiirdig
selten gestellt, und beantwortet hat sie noch niemand. Sie wire
aber doch die Grundfrage fiir unser therapeutisches
Handeln wie fiir das weitere Studium.

Unsere gewohnlichen Untersuchungen vergleichen nur ver-
schiedene Behandlungsmethoden miteinander. Wenn also ein
Nutzen eines neuen Mittels erwiesen wird, so ist es nur ein relativer.
Hat die zur Vergleichung herangezogene Therapie schon etwas
geniitzt, so ist alles gut. Setzen wir aber einmal voraus, daB sie
schidlich gewesen wire, was ja nicht ganz unméglich ist, so beweist
ein relativer Erfolg des neuen Mittels noch nicht sicher den Nutzen,
sondern bloB den geringeren Schaden.

Zur Beantwortung der Frage nach dem absoluten Nutzen einer
Behandlung steht uns bei manchen Krankheiten bis jetzt nur das
Material der Gesundbeter zur Verfiigung, die therapeutische MaB-
regeln verabscheuen, dann das der Homoopathen, deren Mittel
wir zum Teil als wirkungslos beldcheln, und schlieBlich die nicht
seltenen Patienten, die zu keinem Arzte gehen, und nur indifferente
oder gar keine Mittel anwenden. Dieses Material hat uns bis jetzt
bei den Krankheiten, wo iitberhaupt das Nichtstun in Frage kommt,
nichts von einem Schaden merken lassen, ist aber nicht griindlich
genug studiert worden, um einen bindenden SchluB zu erlauben.
Jedenfalls konnten solche Nichtbehandlungsmethoden nicht in so
ausgedehntem MaBe mit der wissenschaftlichen Medizin konkur-
rieren, wie es der Fall ist, wenn der Unterschied ein sehr deutlicher
wire.

Da ich selbst in den vielen hierher gehérigen Fillen das Nichts-
anwenden 15 Jahre lang an einer Anstaltsbevélkerung von iiber
800 Personen und in meiner Familie erprobt habe, glaube ich zu
wissen, daB wirklich fiir eine ziemliche Zahl der gewohnlichen
Krankheiten — numerisch genommen die Mehrzahl, denn die
andern sind seltenere Formen — das Nichtsmachen oder wenig-
stens das Nichtmedizinieren gar nicht unzutriglich ist. Natiirlich
ist das mit Verstand zu verstehen. Man kann ja, wenn man selbst
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Arzt ist, bei bloBem Anginafieber iiber 40° noch seine Anstalts-
praxis besorgen, man kann bei der gleichen Krankheit mit einer
Temperatur zwischen 39 und 40° ohne Schaden 10 Stunden in den
Bergen den Patienten nachkraxeln, aber seinen Kranken und
Angestellten wird man gerade solche Zumutungen nicht machen ;
man wird jeden Typhus ins Bett legen, und, wenn er hohes Fieber
hat, z. B. baden. Man wird auch gelegentlich besondere Indi-
kationen finden, etwas zu verordnen, z. B. bei Husten, kurz, man
wird Arzt sein; aber von hundert Anwendungen, die man so ge-
wohnlich macht, kann man vielleicht neunzig sparen. Und wenn
man es kann, ohne einen Nachteil zu sehen, so sollte
man es doch wohl? Wir wissen dann, wie die Krankheit ver-
lduft, wenn man nichts macht. Das ist schon ein Gewinn. Aber
wir wissen auch, daBl wir nichts schaden, und das ist ein viel gro8erer.
Denn wenn auch der Beweis, da die gewéhnlichen Anwendungen
direkt schaden, ebenso wenig geleistet ist, wie der, daB sie niitzen,
und wenn, wie ich ruhig annehme, weder ein nasses, noch ein
trockenes Tuch um den Hals eine Angina verschlimmert, so kann
man dem Dilemma nicht entgehen: entweder wirkt die Prozedur
gar nicht, oder sie hat eine Wirkung. Letzteres nimmt man an,
sonst wiirde man sie nicht anwenden. Da aber der Nutzen nicht
nachgewiesen ist, und iiberhaupt der Wege zu schaden viel mehr
sind als der zu niitzen, ist es wahrscheinlicher, daB sie schadet.

Ich bin auf der Klinik gelehrt worden, wie bei jeder schweren
Pneumonie die Lebensgefahr mit so und so viel Alkohol und ver-
schiedenen andern Mitteln behandelt werden miiBite, und wie man
den einen oder andern Fall, der sonst ganz sicher verloren gewesen
wire, durch recht energisches Eingreifen durchgebracht habe usw.
Dann iibernahm ich die Abteilung einer Irrenanstalt und hatte
gleich in den ersten Tagen ein schmichtiges liber 80 Jahre altes
Miitterchen an einer Lungenentziindung zu behandeln, die sich
auf der ganzen einen Seite von der Spitze bis zum Zwerchfell durch
absolut gedimpften Lungenschall bemerkbar machte. Ich wuBte
damals noch nicht, daB die gefihrlichsten Greisenpneumonien
gerade die Tendenz haben, keine ausgesprochene Dampfung zu
machen, und nach dem, was ich gelernt hatte, wire die ,,iiber
50 Jahre alte’‘ schwichlich aussehende Patientin aller Wahrschein-
lichkeit nach verloren gewesen. So fand ich fiir gut, meinen Chef
um Rat zu fragen, der mir sagte, ich sollte die Kranke sterben
lassen, ohne sie zu plagen, und ihr nur der leichteren Expektoration
wegen etwas Antimon geben. Da das Antimon nichts niitzte und
auch gar nicht nétig war, fand ich fiir gut, sie wirklich nicht zu
plagen und ihr auch nicht den Magen mit Antimon zu beldstigen.
Die Frau war in vier Wochen wieder hergestellt und ist iiber 9o Jahre
alt geworden. Seitdem hat sich mein Glauben an die Lebensrettung
der Pneumoniker recht kleinlaut verhalten, und ich kann nicht
sagen, daB die Fille, bei denen einer meiner Arzte eingriff, besser
verlaufen wiren als diejenigen, da man nicht eingriff. Damit will
ich nicht sagen, daB ich nicht unter Umstinden Digalen gibe und
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vielleicht auch noch irgend etwas anderes machen wiirde, wie einen
Wickel oder sogar ein Bad; aber die heroischen Kuren, die ich ge-
sehen, habe ich selber nie mehr unternommen; und in Rheinau,
wo wir Zeit hatten, auch alle unsere korperlich Kranken gemein-
sam zu verfolgen, hat schlieBlich jeder meiner Assistenzirzte mir
recht gegeben, obschon alle mit ganz anderen Prinzipien zu mir
gekommen sind. Meine Uberzeugung, die ich allerdings nicht mit
Zahlen belegen kann, ist die, daB man mit den Alkoholicis auch bei
der Pneumonie nichts niitzt, aber manchmal schadet!). Es war auch
einmal Mode, Moschus zu geben. Dabei sah ich aber neben Heilungen
eine Art Somnolenz, die ich sonst nicht kannte, und die, abgesehen
von einem Falle bei einem Kinde, das starb, schon vor der Besserung
der Pneumonie wieder verschwand, wenn man das Mittel aussetzte.
So vermute ich, daB man auch mit Moschus Leute umbringen kann.

Weil der Chirurg nicht geniigend wuBte, wie oft Gelenktuber-
kulose spontan heilen kann, hat er noch vor fiinfzig Jahren viele
unnotige verstiimmelnde Operationen gemacht. Zu der Zeit, da ich
Unterassistent in unserem Absonderungshaus war, und solange ich
nachher noch als Student die Sache verfolgen konnte, glaubte man
bei Typhus durch Herabsetzung der Temperatur mit Salizyl das
Fieber und damit die Krankheit zu bekdmpfen und durch Alkohol
die Krifte erhalten zu miissen. DaB dabei sich jemals irgend etwas
gebessert hitte, habe ich nie gesehen — ob das voriibergehende
Sinken der Temperatur eine Besserung sei, war ja ebenso fraglich,
wie ob eine Chloroformnarkose ein Schlaf ist. Dagegen habe ich
gesehen, daB nach dem Salizyl der Magen und das, was man bei
solchen Kranken als Uberrest des Appetites bezeichnen mag,
schlechter wurde, daB das Allgemeinbefinden nicht nur wegen des
Ohrensausens rasch ungiinstigen Eindruck machte, und daB nach
den Alkoholgaben die Patienten geistig weniger frisch waren und
mehr auf dem Riicken liegen blieben. Ich habe denn auch manchen
Decubitus gesehen und Todesfille, die man der klinisch und autop-
tisch gefundenen Lungenhypostase zuschrieb. Als ich dann mich
bei der Pflege eines schmierenden Patienten selbst infizierte, fand
ich deshalb fiir gut, meinen Eintritt ins Spital davon abhingig
zu machen, daB man mir versprach, weder Salizyl noch Alkohol’
zu geben (die Abstinenz war damals in unseren Kreisen noch eine
amerikanische Anektodensammlung iiber hysterische Betschwe-
stern). Die Typhen, die ich vorher z. B. in meiner Familie und
anderswo unter indifferenter Behandlung gesehen hatte, waren
besser verlaufen als die im Spital. Als ich spiter meine Anstalts-
epidemien zu behandeln hatte, hiitete ich mich vor solchen Ver-
schreibungen. In einem Falle, der meinem Chef besonders am
Herzen lag, spendete er ein paar Flaschen Sekt, lieB aber. die
weiteren ungetrunken, nachdem der Zustand nach den ersten beiden
dem oben geschilderten zu gleichen anfing, und mir redete er von

1) Ein hervorragender Kliniker schreibt mir bei diesem AnlaB, er halte
Alkoholverschreibung bei Pneumonie fir einen Kunstfehler.
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da an nicht mehr in meine MaBnahmen hinein. An Hypostase
habe ich nie einen Typhus verloren. Da ich von Anfang an auf diese
Dinge achtete, wird mich meine Erinnerung nicht tiduschen, die
mir sagt, daB nur drei gestorben sind, einer an Durchbruch eines
Typhusgeschwiirs, das am Halse einer Hernie saB, die man, weil
verwachsen, manchmal durch Druck entleeren mufite, eine alte
Frau, die vorher schon wegen alter Bronchiektasien und eines Herz-
fehlers mit Anasarka auf dem Aussterbeetat war, und eine Phthi-
sica, deren Tuberkulose widhrend des Typhus rasche Fortschritte
machte, so daB sie ihr — allerdings Wochen nach der Entfieberung —
erlag. Jedenfalls ist mir nie ein Typhus ohne eine derartige Kom-
plikation, d. h. bloB am Typhus, gestorben. Ich bin zu skeptisch,
um ohne genauere Untersuchungen, die ich jetzt nicht mehr machen
kann, bestimmt anzunehmen: propter hoc, aber jedenfalls habe
ich keinen AnlaBl, von meiner Behandlung abzugehen, dafiir aber
guten Grund zu ,,vermuten‘’, Salizyl und Alkohol haben den Spital-
kranken geschadet.

Nun sagt man mir, Dinge wie das Salizyl, die einmal zur Zeit
tastender Versuche als Fiebermittel gebraucht worden seien, werden
schon lingst nicht mehr angewandt!); erhalten kénne sich nur
Niitzliches oder doch Unschidliches, und das letztere niitze wenig-
stens dadurch, daB es den Patienten beruhige, daB es ihn abhalte,
etwas wirklich Schidliches zu machen, und daB der Arzt bei allen
solchen Behandlungen, und nur so, Gelegenheit habe, die Leute
zu hygienischem Verhalten zu erziehen. Das scheinen mir keine
geniigenden Griinde. Die Gewéhnung des Publikums an unniitzes
Medizinieren, an falsche Vorstellungen, ist keine Hygiene, sondern
fahrldssige Gefdhrdung. Sie hat eine Arzneimittelindustrie ge-
schaffen, die zum groBen Teil vom autistischen Denken der Patienten
und der Arzte lebt und, weil sehr kapitalkriftig und prosperierend,
unter Laien ebenso wohl wie unter Arzten eine Propaganda macht,
die notwendig zu MiBbriduchen fithrt. Wie das Heilmittel eine
Krankheit geradezu ziichten kann, zeigt die Dipsomanie (siehe
spiter). Ein anderer sehr hiufiger Typus ist folgender: ein kleines
Kind, dessen Darm bis jetzt nur die genaue Regel kannte, erkrankt
an einer nicht niher zu definierenden fieberhaften Krankheit von
zwei oder drei Tagen. Der Arzt findet es fiir notig, seinen Darm
von den ,,infektiésen‘‘ Stoffen zu befreien, und macht ihm ein oder
zwei Glyzerinklistiere. Von da an wollte der Kleine nicht mehr
ohne Mittel aufs Tépfchen, und es brauchte mehrere Monate, bis er
wieder auf die frithere RegelmiBigkeit gebracht worden war.
Ich glaube auch mit vielen andern, daB die wenigsten der vielen
chronischen Verstopfungen bei Erwachsenen existierten, wenn
nicht die leichte Zuginglichkeit so vieler stuhlférdernder Mittel
dazu verfiihrte, in die natiirliche Darmtitigkeit einzugreifen und
damit diese nicht nur zu stéren, sondern auf assoziativem Wege

b ) Nachdem das geschrieben, sehe ich wieder Salizyl gegen Grippe ge-
geben.
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von den kiinstlichen Eingriffen abhidngig zu machen. Und das
ganze Heer der nervosen Krankheiten in direktemn Zusammen-
hang mit dem ewigen Aufpassen auf die eigene Gesundheit, dem
Trieb, immer etwas dafiir zu tun, und alle die korperlichen kleinen
Ubel, die sonst ganz gleichgiiltig wiren, werden auf diesem Wege
zu Lebenslust und Leistung hindernden Krankheiten. Die Men-
struationsbeschwerden und sogar die Geburtsschwierigkeiten sind
zum groBten Teil Folge des Eingreifens unserer Psyche und unserer
Ratgeber in unsere Physiologie, wie das konstante Fehlen solcher
Storungen bei Geisteskranken, die sich darum nicht kiimmern,
beweist 1).

AuBerdem kosten die meisten Eingriffe Zeit und Miihe und
Geld, Dinge, die man nicht in den Tag hinein verschwenden sollte.
Gruhle erzdhlt von einem Unfallneurotiker, dem innerhalb kurzer
Zeit symbolische Mittel im Betrage von 150 M. verschrieben wurden ;
der Fall ist leider keine Ausnahme. Und wenn jetzt bei der Grippe-
epidemie alle die Anstrengungen fiir Tees und Aspirin 2) und Anti-
pyrin und Gurgel- und Nasenwasser und vieles andere, von dem
man ebensowenig weifl, daB es niitzt, auf richtige Pflege, auf Be-
schaffung besserer Unterkunft konzentriert worden wiren, es wire
gewiB manche der Unzukémmlichkeiten, die unser Volk gegen die
ungeniigenden medizinischen Anordnungen und gegen die An-
ordner aufregen, vermindert oder vermieden worden.

Unniitze Anwendungen sind aber vor allem fiir
Patient und Arzt und Wissenschaft dadurch schidlich,
daB sie am falschen Ort beruhigen, daB sie den An-
sporn ertdoten und direkt verhindern, zu Heilung, Milde-
rung oder Verhiitung Niitzliches zu suchen und zu tun,
daB sie von der Hauptsache ablenken. Wenn Neger MaB-
nahmen gegen die eintretende Sonnenfinsternis treffen, so ist weder
die Arbeitsverschwendung noch die Ablenkung allzu hoch einzu-
schitzen, schon weil solche Vorgénge viel seltener sind als die Krank-
heiten, die wir gleich wirksam bekdmpfen. Schlimmer ist es, wenn
die Primitiven bei einer Diirre sich auf den Regenzauber verlassen,
statt fiir Aufsparung des Wassers oder fiir Bewdsserungsanlagen
zu sorgen. Wieder um eine Stufe schddlicher ist es, wenn der Siid-
italiener die Bekimpfung einer Epidemie seinem Heiligen iiberldBt,
und dafiir den Arzt zwingt, seine Karbolsdure zu trinken. Und am
Ende der Skala wird die Mutter sein, die Angst bekommt, der Arzt,
der ihr ekzematdses Kind durch Reinlichkeit in wenigen Tagen
weitgehend gebessert hat, bringe es um, weil ihm dann ,,der Fluf$}
auf ein inneres Organ schlage*, und die es nach Hause nimmt, um

%) Vgl. Bleuler, Physisch und Psychisch in der Pathologie. J. Springer,
Berlin 1916 und: Zeit. f. d. ges. Neur. u. Psych 80, 426. . .

") Ein Kliniker furchtet von Aspirin bei Grippe auch in kleinster Dosis
Collaps. Dagegen legt er groBes Gewicht auf Uberwachung der drohenden
Vasomotorenizhmung, die gegebenenfalls zu bekadmpfen ist. Ich halte
diese letztere Ansicht fir selbstverstindlich richtig und lege Wert darauf,
nicht anders verstanden zu sein.
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es mit irgend einem Dreck zu beschmieren. Gerade solche Auf-
fassungen sind jetzt bei den Arzten iiberwunden; aber prinzipiell
Ahnliches kénnte man doch wohl noch nicht zu selten finden. Weil
man hundert oder mehr Jahre lang die meisten Nahrungsmittel-
vergiftungen auf den relativ unschuldigen Griinspan zuriick-
fiihrte, suchte man nicht nach der wirklichen Ursache. Weil man
bei den Schizophrenien und Neurosen Wasser und Wein und Elek-
trizitit und Luft und Stirkung und Vegetarismus und Erholung
anwandte, ist man so spit auf das Einzige gekommen, was bis jetzt
die Schizophrenien bessern und die Neurosen heilen konnte: die
Erziehung zur Arbeit, die Einpflanzung eines Lebenszieles, die
Stirkung des Strebens gesund zu sein. Umgekehrt wird der Kranke
durch kein Mittel besser davon abgehalten, sich richtig einzustellen,
als wenn man sein psychogen schmerzendes Bein mit Einreibungen
oder gar seine schizophrene Hypochondrie mit Augensalbe und
Antipyrin und Laxantien und Arbeitsentzug behandelt. Man unter-
hélt durch unniitzes Eingreifen die Idee des Krankseins, wihrend
bei Neurosen oft die Beseitigung dieser Vorstellung das erste Mittel
zur Heilung wire; man verlegt den Sitz neurotischer -Symptome
in einen Korperteil oder in die Umstiande statt in etwas, was wir
in Ermangelung eines treffenderen Ausdrucks zunichst Charakter
oder, einseitig aufgefaBt, Gesundheitsgewissen nennen miissen.
Irrtiimer, nicht Liicken, hindern die Wissenschaft am Fort-
schreiten. Zu den folgenschwersten Irrtiimern gehért, da man
meint, etwas zu wissen, was man nicht weil; und wenn man sich
auch nur vor andern den Anschein gibt, etwas zu wissen, was in
Wirklichkeit unbekannt ist, so hat das auf die andern und schliefi-
lich auf sich selber die nidmliche Wirkung. Ein Handeln am un-
richtigen Ort hat aber noch eine weitere psychologische Folge:
Was Hinschen nicht lernt, kann er, wenn er will, dem Sprichwort
zum Trotz, meist noch nachlernen. Schwieriger und oft unmoglich
ist das Umlernen. Fiir die Engramme, die in unser Gehirn ge-
schrieben werden, gibt es keinen Tintentod; einmal gewonnene
Assoziationen lassen sich hoéchstens iibertonen, niemals mehr aus-
wischen, solange das Gehirn lebt; einem Pferd kann man leicht
beibringen, sich an einer bestimmten Stelle in Trab zu setzen;
ihm nach lingerer Ubung diese Tendenz zu nehmen, ist schwer
oder unméglich. Das Kind deutscher Eltern, das in Frankreich
oder Italien aufgewachsen ist, wird niemals mehr einen reinen
deutschen Akzent erwerben kdonnen; es wird sehr viel grofere Miihe
haben, ein h auszusprechen, als wenn es gar nicht sprechen gelernt
hitte. So wird der Patient die einmal erhaltene Suggestion, daB er
krank sei und so und so viele Mittel und Schonzeiten brauche,
meist behalten bis an sein Lebensende; ein einmaliges unniitzes
Klistier kann Monate der Abgewdéhnung notwendig machen, und
der Arzt selbst, der einmal in einen gedankenlosen therapeutischen
Trott hineingekommen ist, wird nach einer recht kurzen Zeit die
Fihigkeit bis zum Verschwinden abgeschwicht haben, sich in eine
andere Art der Behandlung hineinzudenken und in dieser Be-
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ziehung vorurteilslos zu beobachten, so daB er nicht nur weiter
trottet, sondern in der Verzweiflung auch zu schidlichen Anwen-
dungen greifen kénnte, oder gar zu verbrecherischen wie die Emp-
fehlung des Koitus gegen Tripperl).

Ich meine also, man solle medizinieren, wo man weiB, daB es
notig oder niitzlich ist, sonst aber nicht, und man solite zu er-
forschen suchen, nicht nur welches Mittel besser ist
als ein anderes — das muB in Wirklichkeit gelegentlich
heiBen: welches weniger schadet als ein anderes — sondern
ob iiberhaupt die Anwendung eines Mittels besser ist,
als die Natur machen zu lassen. Ich habe einen Freund; der
Homoopath ist und mit den Spitzen seiner Gesinnungsgenossen
in engem Kontakt steht. Er ist gar nicht das, was der Mediziner
gewohnlich unter einem Homdopathen versteht, er ist ebensowenig
ein Schwindler wie ein Querkopf, er ist von seinen Theorien in
gleicher Weise iiberzeugt, wie jeder von uns von den seinigen, und
er kann gute praktische Resultate zu seinen Gunsten anfiihren.
Aber mich kann er nicht iliberzeugen, weil er keinen direkten Ver-
gleich bringen kann, nicht nur mit der Allopathie, sondern, was
viel wichtiger, mit der Udenotherapie, wenn es erlaubt ist, den
Ausdruck zu brauchen. Und wenn ich ihm immer wieder vergeblich
beizubringen suche, seine Schule solle, statt aller schonen Redens-
arten und einzelner Fille und statt ihrer Empfindlichkeiten gegen
schlechte Behandlung von seiten der andern Arzte diesen Beweis
liefern, so mufB ich mich schimen, weil ihn unsere Schule auch
nicht liefert und sich ebensowenig bestrebt, es zu tun. Und wenn
unser Standpunkt der richtige ist, daB die meisten homoopathischen
Mittel in den angewendeten hohen ,,Potenzen‘‘ wirkungslos sind
(was auch nicht streng bewiesen ist, trotz unserer fortgeschrittenen
und exakten Pharmakologie), so hat der homéopathische Kollege
wenigstens den Vorteil, daB er héchstens durch Unterlassungen
schadet, was bei guter Diagnostik viel seltener vorkommen muB
als Unheil durch Polypragmasie.

Zusammenfassend méchte ich sagen, daB wir viel zu wenig
wissen, wie manche Krankheiten ohne &drztliche Ein-
griffe verlaufen, und daB wir, soweit wires wissen, diese Kenntnis
in autistischer Weise von unseren medizinischen Uberlegungen ab-
sperren, statt sie zur Basis unserer therapeutischen Handlungen
und Forschungen zu machen. Wir verschreiben den Patienten auf
Rezepten und den Arzten in unseren Lehrbiichern eine Menge
Mittel, von denen wir nicht wissen, ob sie nétig oder niitzlich, ja
oft nicht recht, ob sie schidlich sind, und stellen sie hdufig neben-
einander, ohne den relativen Wert derselben zu kennen. Und was
das Schlimmste ist, wir tun nicht alles Erdenkliche, um aus diesem
Zustande herauszukommen. Deshalb ist es keine Entschuldigung,

1) Man macht mich bei der Korrektur darauf aufmerksam, daB das nur
noch ein laienhafter Rat sei. Ich bin im Jahre 1919 nicht ganz tiberzeugt
davon. Jedenfalls habe ich die Zeiten noch erlebt, wo das oft vorkam.
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wenn man sagen wollte, man kénne nicht anders, oder wenn man
vom Verlangen des Patienten nach Trost redet; das ut aliquid fieri
videatur scheint mir héchstens entschuldbar als Notbehelf im
einzelnen Falle, als allgemeiner Grundsatz aber unwiirdig der
Wissenschaft und ihrer Vertreter. Und wenn Nebenzwecke wie das
fiat aliquid und das solaminis causa und larvierte Suggestion oder
die Erziehung zur Hygiene schlieBlich das allein Wichtige an vielen
Mitteln wiren, wenn wir nur Scheinmittel anwenden méchten,
so miiflite man zunichst nach indifferenten Trigern der Suggestion
suchen, von denen man versichert ist, daB sie wenigstens nicht
schaden koénnen, und es wire geradezu verwerflich, mit ernster
Miene die Heilmittel aufzuzdhlen und dariiber zu diskutieren, was
in jedem Falle und was Besonderes man fiir jede Krankheit geben
solle, und Sanatorien und Arzneimittelfabrikenl) zu unterhalten,
wenn die Dreckapotheke oder das Amulett oder das homéopathische
Granulum oder das Mazdaznan- Klistier den gleichen Dienst
leisten kann,

Vor mehr als zwei Jahrhunderten hat Sydenham den Aus-
spruch getan, die Ankunft eines Hanswurstes in einem Stiddtchen
sei niitzlicher fiir die Gesundheit als die Ankunft von zwanzig mit
Medikamenten beladenen Eseln. Sydenham war ein gescheiter
Mann und ein groBer Arzt. Ich kann mich auf seine Autoritit
berufen, denn ich lege keinen Wert auf wissenschaftliche Priori-
titen. Von unserer MedikamentengroBindustrie hat er noch nichts
gewuBlt, sonst hitte er vielleicht statt von Eseln von Fabriken
gesprochen.

Von einem unserer gréBten modernen Kliniker zirkuliert
der Ausspruch, eine Pneumonie gehe mit einem guten Arzt gewéhn-
lich 21 Tage, ohne Arzt 3 Wochen, und mit einem schlechten Arzt
koénne sie erheblich linger dauern. Das ist ein Satz, der mehr wert
ist als zehn Bénde dér besten therapeutischen Zeitschrift; nur schade,
daBl man ihn, wie ich sehe, nicht ernst genug nimmt oder doch nicht
in seiner ganzen Bedeutung und seinem ganzen Wahrheitswert
erfaBt hat.

Wie die Udenotherapie von der Seite des Patienten aussehen
mag, dariiber spiter.

DaB man oft gar nicht weiB, was man therapeutisch tut, zeigt
am besten der Vergleich der Vorschriften zu verschiedenen Zeiten
und an verschiedenen Orten.

Massenhaft, jedenfalls in der groBen Mehrzahl, sind die An-
wendungen, die vor nicht zu langer Zeit empfohlen und oft als ge-
radezu notwendig vorgeschrieben worden, jetzt aber vergessen
sind — und mit Recht vergessen. Es wire eine verdienstvolle
Arbeit, nur etwa fiinfzig Binde Therapie aus wenig zuriickliegenden
Jahrzehnten durchzusehen und zu zeigen, wie wenige Prozent

.. Y) Man hat eingeworfen, ohne die chemische Industrie miiBte man auch
einige nittzliche Medikamente entbehren. Ich wende mich nicht gegen sie,
sondern gegen die Art ihres Betriebes und ihrer Benutzung.
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jeweiliger neuer Entdeckungen sich bewdhrt haben; dabei wiirde
sich auch herausstellen, daB im groB8en und ganzen nicht die Fort-
schritte der Wissenschaft an die Stelle des Wirksamen etwas noch
Wirksameres gesetzt haben, sondern daB das jeweilen Empfohlene
vergessen wurde, weil es iiberhaupt nicht wirksam oder weil es schid-
lich war. Wir haben allen Grund anzunehmen, dafl es morgen mit
den meisten Vorschriften von heute ebenso sein werde; denn be-
griindeter sind nur relativ wenige. Wie lange werden noch Schwefel-
bidder oder Strychnin gegen neuritische Lihmungen gut sein?
oder die Gasfabrik gegen den Keuchhusten? oder Eierspeisen gegen
Gonorrhoe? Auf was fiir einen Vernunftschluf stiitzt sich eine
Behauptung wie: ,,auch vom Argentum nitr. sieht man hie und
da bei degenerativen Spinalerkrankungen (Tabes) Erfolge’‘? Ich
weiB die Zeit noch, wo die Arzte bei Neigung zu Verstopfung alles
,,schwer Verdauliche“, nicht voll Ausnufzbare verboten. Seit-
dem haben die Vegetarier uns gelehrt, daB gerade der Ballast
die Darmtitigkeit anregt, man verschreibt den Verstopften Agarase,
nur um das Volum der faeces zu vergroBern, und in einer Irren-
anstalt hat man lingere Zeit massenhaft gesiebten Kies als Ab-
fithrmittel gegeben, wobei ich an dem Erfolg nicht zweifle, wohl
aber an der Notwendigkeit, den Gedirmen der Geisteskranken so
viel in ihre Titigkeit hineinzureden. Unser Hausarzt hatte noch
den hartgekochten Eiern eine stopfende, den weichen eine stuhl-
befordernde Wirkung zugeschrieben. In einer Irrenanstalt, wo
ich angestellt war, war es bei Diarrhée das erste, daB man die
Milch durch Kaffee ersetzte, und als ich nach Jahr und Tag wieder
hinkam, war das Umgekehrte strikter Gebrauch. Lange Zeit
muflite man bei jeder Angina unter anderem Priesnitzumschlige
machen, die die Krankheit abkiirzten; jetzt sind sie zwecklos.
Bei Typhus muBte man hungern und war streng auf fliissige Didt
gesetzt; dann hiel es, man miisse darauf sehen, daB der Kranke
geniigend Nahrung zu sich nehme, und eine ziemliche Menge von
Cerealien war nicht nur erlaubt, sondern empfohlen. Bei Peri-
tonitis war frither das erste, mit Opium ,,den Darm fest zu stellen*;
dann klistierten manche Leute, einzelne gaben sogar Abfithrmittel.
Mein Lehrer Rose erzdhlte uns, wie es in den Napoleonischen
Kriegen auffillig gewesen sei, daBl die Offiziere eine viel hohere
Mortalitit an Flecktyphus hatten als die Gemeinen. Wer die da-
malige Fieberbehandlung mit Hitze kennt, begreift das ohne weiteres.
Ich selber durifte noch, als ich die Masern hatte, ja keine Hand
unter der Decke hervorstrecken, sonst wire der Ausschlag zuriick-
getreten und ich gestorben. Die 1813/14 in Frankreich in halb-
fertigen Schlachthiusern provisorisch eingerichteten Lazarette
hatten nur die halbe Mortalitit der lege artis eingerichteten Pariser
Spitilerl). Bei gewissen Krankheiten durfte man ja nur weiBes
Fleisch essen — natiirlich nur, wenn man reich war —, dann wurde
einmal chemisch und im Stoffwechselversuch nachgewiesen, dafB

) Klasen, Grundrifvorbilder. Baumgiirtner, Leipzig 1884. S. 315.

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 2
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kein Unterschied bestehe. Ob man seitdem wieder einen Unter-
schied eingefiihrt hat, weil ich nicht, jedenfalls keinen so grofien
mehr. DaB das Stillen, das man endlich wieder einzufiihren sich
groBe Miihe gibt, lange Zeit vernachlissigt oder gar verpont war,
ist nicht nur die Schuld der Hebammen, sondern ist unter der aus-
driicklichen oder stillschweigenden Billigung der Arzte geschehen.
Bei einem Kindbett wurde ich gelehrt, daB man die Frau 12 Tage im
Bett halten miisse (einzelne wollten sie sogar wihrend dieser Zeit
in Riickenlage festhalten), was mir sehr aufgefallen war, da ich
Frauen gekannt hatte, die nicht nur in den ersten 24 Stunden
wieder aufstanden, sondern auch in dieser Zeit an anstrengenden
Arbeiten, wie Aufstellen eines Karussells teilnahmen — ohne jeden
Schaden fiir das aktuelle und die spiteren Wochenbetten. Vor
wenigen Jahren hatte die Vorsicht umgeschlagen; man empfahl
moglichst frithes Aufstehen. Fiir viele Geisteskrankheiten war es
in den achtziger Jahren ausgezeichnet, sie mit kalten Duschen
und allerhand anderem hydrotherapeutischen Hokuspokus zu be-
handeln ; mit Stolz zeigten mir die Kollegen bei meinen Studien-
besuchen in verschiedenen Lindern ihre schlau ausgedachten Ein-
richtungen. Heute sind diese verlassen. Und welcher Psychiater
will heute noch seine Paralytiker damit heilen, daB er ihnen die
Kopfhaut mit Pustelsalbe teilweise oder ganz nekrotisiert ?

Das Wirtschaften mit Modemitteln, die keine tatsdchliche
Begriindung haben, zeigt uns noch eine negative Seite, an die man
selten denkt, und die vielleicht doch von einiger Bedeutung ist: Man
hat frither bei kiinstlicher Erndhrung den Sduglingen keine Milch,
sondern Mehlbrei gegeben. Das war fiir die dlteren Kinder gar nicht
so ungeschickt, wenn man auch den Grund nicht kannte; denn
durch das Kochen wurde das ,,Pippchen‘ sterilisiert, und auBer-
dem konnten hineinfallende Keime sich nicht in der ganzen Masse
verteilen. Spidter wurde es Mode, Miich zu geben, und zwar bevor
man in der systematischen Sterilisierung nach Soxhlet einen
Ersatz gefunden hatte. Ob wir nicht noch manche andere gute
Ubung, die aus unverstandener Erfahrung herausgewachsen ist,
in dieser Weise zu frith aufgegeben haben?

Manches allerdings schleppt sich als ewige Krankheit weiter.
Von einer fritheren Arztegeneration teils sanktioniert, teils inspiriert,
gab und gibt es noch eine Menge Vorschriften iiber die Speise-
aufnahme. Zu fetten Speisen darf man ja kein Wasser trinken,
wohl aber Wein. Bei der Menstruation ist u. a. Salat sehr gefidhrlich,
,,weil er kiltet‘’. Als ich von Ziirich nach Bern kam, fand ich
daselbst unter gleichen Umstinden ganz andere Dinge gefdhr-
lich, und bei den Geisteskranken allerorts sah ich, da8 man sich
gerade dann ausgezeichnet befand, wenn man sich um alle solche
Vorschriften nicht kiimmerte. Sauerkraut war in Ziirich eine der
bei jeder Gelegenheit, wo man sich um die Nahrungsaufnahme
kiimmern konnte, verponten, weil schwer verdaulichen Speisen;
in Bern war es nicht nur an sich leicht verdaulich, sondern es half
noch andere Sachen verdauen (gestiitzt auf gelehrte chemische
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Uberlegungen, nicht etwa populiren Vorstellungen folgend). Bei
,,Diarrhée‘ — ein Sammelbegriff, der natiirlich nicht nur in bezug
auf Pathologie, sondern auch in bezug auf die Behandlung in viele
scharf getrennte Unterabteilungen zerfallen sollte (nervose Diarrhée
aus verschiedenen Ursachen, Infektionen, Vergiftungen, organische
Darmerkrankungen usw.) —, bei Diarrhée sind natiirlich Bohnen
verpont, aber auch Gurkensalat. Nun hatte ich einmal als Assistenz-
arzt starke ,,Diarrhoe, und auf den Mittagstisch kamen Bohnen
und Gurkensalat. Da letzterer von den andern Anwesenden nicht
genommen wurde, machte ich das Experiment, nicht nur meine
Portion Bohnen, sondern auch eine groBle Schiissel Gurkensalat
allein auszuessen. Die Folge, wenn nicht der Erfolg, war sehr gut,
und die weiteren Erfahrungen haben meinen Glauben an die Schid-
lichkeit der Gurken bei Diarrhde ganz vernichtet. In meiner Jugend
war die ,,Nachtluft‘ noch ungesund, und man mufte auch in Som-
mernichten die Fenster schlieBen. Noch in Kraft ist in einem
Lehrbuch eine Vorschrift fiir Magenneurotiker, die anordnet, da8
um 7%, 91/, 12, 2, 1/,5, 1/,8, 1/;10 Uhr bestimmte Sachen gegessen
werden sollen, natiirlich sehr angenehme, teure, oder auch solche,
die nur des Namens wegen teuer sind, wie ,,Hafercacao‘, , Kraft-
chocolade‘, ,,Malzbier*“. Fiir einen Patienten, dem die Kasse eines
andern das Zeug bezahlt, mag die Schlemmerei eine Zeitlang recht
nett sein, so daB er an seiner Krankheit viel Freude erleben wird.
Der Verfasser des Speisezettels aber solite uns seine Entdeckungen
liber die psychophysischen Zusammenhidnge zwischen Nahrungs-
mittelchemie und Seelenleben nicht linger vorbehalten. Er hat
niamlich eine Seite vorher ganz richtig erklirt, daB die Krankheit
eine psychische sei und nur sekundir Magenstérungen zeitige.
Um sich gegen Erkidltungen zu schiitzen, hatte man in den
letzten Jahrzehnten immer mehr auch die Korridore der Privat-
hiuser geheizt ; alles klagte aber, daf die ,,Erkidltungskrankheiten,
die Katarrhe, zunehmen (ob mit Recht oder nicht, sagt uns die
Wissenschaft nicht); viele Anstaltsirzte jammerten iiber das un-
gesunde Leben bei den Gdngen durch ihre Abteilungen. Die moderne
-Behandlung der Lungentuberkulose und der Katarrhe verlangt
aber frische Luft in méglichst hohem MaBe und kiimmert sich recht
wenig um so kleine Temperaturunterschiede. In der Anstalt, der ich
seit mehr als 20 Jahren vorstehe, ist es auf einer der Unruhigen-
abteilungen von jeher der Brauch gewesen, da8 man so viel als mog-
lich, auch bei Temperaturen unter 8 Grad Celsius, im Freien war;
ein ziemlich groBer Teil dieser Patienten verschaffen sich ganz un-
geniigende Bewegung, viele dulden auch keine warme Kleidung;
aber gerade auf dieser Abteilung sind Katarrhe duBerst selten, an
Rheumatismen erinnere ich mich gar nicht. Und als man seit dem
Kriege Kohlen sparen muBite, wurde ein groBer Teil unserer Korridore
nicht mehr geheizt; der Gesundheitszustand war in den ersten drei
Wintern, soweit man ohne genaue Statistik sagen kann, besser als
sonst, nur im vierten zwar nicht schlimm, aber doch weniger be-
friedigend. Wihrend man frither — und jetzt noch an manchen
2.
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Orten — bei Neigung zu Katarrh wollene Halstiicher und iiberhaupt
warme Kleider in erster Linie verschrieb, gibt es jetzt viele Arzte, die
wenigstens Frauen gerade bei katarrhalischer Disposition den freien
Hals nebst leichter Kleidung empfehlen — und mit Erfolg?).

Was sonst so an zwar nicht in Lehrbiichern grassierenden,
aber nichtsdestoweniger verbreiteten und von Arzt und Patient
ernst genommenen Vorschriften zur Verhiitung von allen méglichen
Ubeln, zur ,,Stdarkung‘ irgend eines Organes oder zu irgend einem
andern mehr oder weniger zauberhaften Zweck unter dem Publikum
verbreitet ist, ist Legion, und der Arzt, der davon hért, muB sich
jeweilen fiir seinen Stand schimen, auch wenn er noch so sehr
weiB, daB der Laie, der solche Vorschriften weitergibt, daraus ge-
wohnlich etwas anderes zu machen pflegt, als der gute Ratgeber
beabsichtigt hatte. Denn Schuld daran sind doch die Arzte, sei es
ianz direkt fiir den vollen Wortlaut der Vorschrift, sei es, dal sie

hnliches sagen, daB sie der Vorstellung, wir wissen und kénnen
mehr, als wir in Wirklichkeit vermoégen, nicht entgegentreten wie
der Ingenieur den unméglichen Zumutungen, und vor allem
dadurch, daB man positiv unter sich und nach auBlen
bona fide, aber leichtfertig, solchen Glauben unter-
stiitzt, wenn wir auch uns rithmen kénnen, recht viel skeptischer
zu sein als das Publikum. Direkt von Arzten stammen Vorschriften
wie : man muBl die Augen jeden Morgen mit kaltem Wasser waschen,
um den Augennerv zu stirken, man darf Siuglingen ja nichts mit
einem silbernen Loffel geben, viel Pfeffer essen ist gesund usw. usw.
Wer denkt da nicht an das Purgieren und Aderlassen pour les maladies
a venir oder an die Madrider Fakultit, die sich noch im 18. Jahr-
hundert gegen die Reinigung der StraBlen der Hauptstadt wehrte,
die als Ablagerplatz fiir die menschlichen Exkremente dienten, mit
der Begriindung, daB die rauhen Gebirgswinde unfehlbar Pneumonien
hervorrufen wiirden, wenn nicht der Duft der Exkremente sie milderte,
oder an ein siiddeutsches Arztekollegium, das den Bau von Eisen-
bahntunnels verbieten lassen wollte, weil die Fahrt durch dieselben
das Leben in ernste Gefahr bringe.

All das sind nicht Irrtiimer im gewdhnlichen Sinne, die jedem
Wissenschafter begegnen konnen, sondern es sind Fehler der
Denkmethodik, denen die Medizin noch nicht geniigend aus-
zuweichen gelernt hat. Man ist noch allzu sehr gewohnt, auf reale
Unterlagen in seinen Schliissen zu verzichten, und deswegen sind
die Fehler der modernen Medizin, wenn auch fiir unser jetziges
Gefiihl viel entschuldbarer und weniger komisch als die aus der
fritheren Zeit, prinzipiell in keiner Weise davon unterschieden.

Wie bescheiden man ist in dieser Beziehung, zeigt auf dem
Gebiete der Behandlung sehr schon die Elektrotherapie. Die
wunderbarsten Einrichtungen der Technik hat man ausstudiert, um
den heilsamen Strom in allen Formen dem Kranken zuzufiihren,

') Eine hibsche, das Vorkommen von , Erkaltungskatarrhen beweisende
Arbeit ist die ,Untersuchung in der Erkiltungsfrage von Schade, Minch.
med. Wochenschr. 1919. 102I1.
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ganze Tempel hat man ihr in Form von prichtigen Sanatorien er-
richtet, und jede sanitire Anstalt muBl ihr wenigstens ein kleines
Kapellchen widmen; die ganze Weisheit des menschlichen Geistes
ist aufgeboten worden, um eingehende Regeln iiber ihre Anwen-
dungsweise in den einzelnen Fillen aufzustellen — nur eines fehlt:
niitzt die Anwendung der Elektrizitit {iberhaupt etwas? — ich
meine dem Patienten. — Diese Frage ist zwar dann und wann auf-
gestellt, aber noch nie in positivem Sinne wirklich, d. h. mit Be-
weisen, beantwortet worden (natiirlich spreche ich hier nicht von
der nur ausnahmsweise in Betracht kommenden Kataphorese, der
Elektrolyse und dhnlichen Anwendungen, an die man selten denkt,
wenn man von Elektrotherapie redet). Ich bin sehr geneigt, sie
zu verneinen; ich habe zwei Lehrer gehabt, die viel elektrisierten,
und auf unserer innern Klinik habe ich es als Unterassistent fleifig
getan; von einem Nutzen habe ich nie etwas gesehen, und Gro-
Beren als ich bin, ist es auch so gegangen. Einen Kollegen, der mir
mit Stolz sein neues Vierzellenbad zeigte, fragte ich etwas zu naiv:
Und was niitzt es nun? Natiirlich war ich dadurch in seinen Augen
moralisch und intellektuell gerichtet; aber beantwortet hat er meine
Frage ebensowenig wie jemand anders.

Es gab Jahre, in denen ich viel Zeit verlor, mich iiber die Wir-
kungen der Hydrotherapie belehren zu lassen, und fast vier
Jahrzehnte habe ich sie nie ganz aus den Augen verloren. Das
Resultat kann ich nur dem meiner Studien in der Philosophie ver-
gleichen. Ich wei, daB nach Einfiihrung der kalten Bider bei
Typhus und auch einigen andern Infektionskrankheiten nach der
Statistik die Mortalitit sehr stark gesunken ist; solange ich aber
gerade diese Sache verfolgte, blieb mir unentschieden, ob nicht das
Weglassen anderer — schéidlicher — MaBnahmen das ausschlag-
gebende Moment war. Immerhin sieht man bei infektidsen All-
gemeinvergiftungen hidufig eine so deutliche Besserung des ganzen
Befindens nach dem kiihlen Bade, daB mir die Theorie der Forde-
rung von Toxinausscheidung zwar noch griindlich zu beweisen,
aber immerhin recht wahrscheinlich schien. Ich weifl auch, daB
der Aufenthalt im Dauerbade fiir motorisch aufgeregte Geistes-
kranke ein sehr passender ist; ich vermute trotz sehr vieler Ver-
sager, daB das abendliche warme Bad in einzelnen Féllen nicht nur
durch Suggestion Schlaf beférdern kann; ich vermute, da Béder
ihnlich wie ein Klimawechsel bei gewissen Schwichezustinden,
z. B. nach einer Infektionskrankheit, etwas bewirken kénnen,
was man als umstimmende Anregung des Stoffwechsels bezeichnen
kann: ich nehme ruhig an, daB die natiirlichen Heilquellen irgend
eine Heilkraft haben; ich habe Griinde zu dem Glauben, da feuchte
Umschlige bei gewissen nicht zu tiefen Entziindungen irgend etwas
Gutes wirken und daB sie Resorptionen beférdern konnen; ich
anerkenne vor allem eine hohe erzieherische Wirkung?!) von Kalt-

1) Natdrlich bei Erwachsenen; bei Kindern, die nur gezwungen sich der
Prozedur unterwerfen, fillt das Moment weg und mag der Schaden haufiger
sein. Interessant ist nur, daB gerade von der Erziehung zur
Energie durch das kalte Wasser fast nie die Rede ist,
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wasserapplikationen, die in der Hand eines geschickten Arztes
mehr ausrichten wird als die bloBe Sindflut oder eine chemische
Fabrik; ich weifl auch, daB man mit zu energischer Hydrotherapie
die Patienten schwichen oder erst recht ,,nervos‘‘ machen kann,
und ich setze voraus, daB der eine oder andere Kollege noch mehr
weifl oder glaubt als ich. Aber ist das eine wissenschaftliche Basis
fiir die Wasserbehandlung von hunderttausenden von Kranken
und die Existenz von so vielen wunderbaren Wasserheilanstalten?
Natiirlich ist es ferne von mir, die Heilerfolge der letzteren zu be-
streiten, es kommt ja vor, daBl ich ihnen auch Patienten schicke;
aber ich kann nicht auseinanderlesen, wie viel dem Wasser und wie
viel der bewuBten und unbewuBten Psychotherapie des Arztes, der
Suggestion des Ortes und &hnlichen wasserfreien Faktoren zuzu-
schreiben ist. Das von den Arzten allerdings vorausgesehene Ver-
sanden der allheilenden Kneippmethode seit dem Tode ihres Schopfers
ist unter anderem ein deutliches Mene Tekel.

Besonders witzig sind diejenigen Kollegen, die die Bidder mit
Chemotherapie kombinieren. Natiirlich weiB8 ich, daB z. B. Bider
mit Ichthyolzusatz bei phlegmonésen Entziindungen gut wirken,
ich weiB auch etwas von Wirkungen der Bidder mit Schwefelleber,
Sauerstoff und dhnlichem — aber nicht viel. Aber wenn der Leiter
eines Sanatoriums, in das eine Autoritit mit Weltruf Patienten
schickt, gegen eine verblédende Epilepsie Bider mit allerlei Drogen
in kleinen Dosen, Salzen und Alkaloiden usw. auf einem Rezept
verschreibt, das — ich zitiere aus dem Gedichtnis — die Linge
von etwa 10 cm ausnutzt, dann kann ich nicht mehr folgen. Nach
meinem Wissen hatte iiberhaupt keines der Mittel in dieser Form
eine Wirkung. — Magnan empfahl bei Dipsomanen nicht nur
gegen Schwiche Schwefelbider, sondern er 148t auch drucken:
,,GroBen Erfolg hat man von Bidern in warmer mit Terpentin-
dimpfen geschwingerter Luft mit nachfolgender Eintauchung in
kaltes Wasser oder kalter Fidcherdusche. Worin bestand wohl
der Erfolg bei seinen Siufern? Oder was fiir eine Wirkung er-
wartete wohl jene Autoritit, die einer Paranoiden gegen die Stimmen
Salzbidder verordnete?

Prichtig ist das Kapitel, das Mackenzie!) den Biddern von Nauheim
widmet. Der Autor wei von vielen ,Nauheimer Wracks®, d. h. von Herz-
kranken, die ungeheilt oder verschlimmert aus Nauheim zurtickgekommen
sind. Er hat deshalb an Ort und Stelle die'Erfofe der Behandlung studiert.
Da ist ihm aufgefallen, daB keiner der dortigen Arzte daran glaubte, daB in
schweren Fillen die Quellen an und fiir sich geniigend heilende Eigenschaften
besitzen, sondern daBl noch andere Hilfsmittel in Anspruch genommen werden
mubBlten, wenn man ein gutes Resultat erzielen wollte. Der eine sagte, daB
man Bewegungsiibungen mit Zander-Apparaten machen miisse; der andere
verlachte diese Apparate und hatte eine besondere Ubungsmethode; ein
dritter fiigte den Bidern selbst noch etwas hinzu, z. B. den elektrischen
Strom. AufBlerdem verordnete jeder, wenn der Erfolg nicht von diesen Dingen
eintrat, Drogen der Digitalisgruppe.

) Mackenzie, Lehrbuch der Herzkrankheiten. Ubersetzt nach der
2. englischen Auflage. Berlin, Verlag von Julius Springer, 1910. S. 267.
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Als vor 10—20 Jahren die Ansicht vorherrschte, daB zu einem gesunden
Herzen auch ein gespannter Puls gehorte, erhohten diese Bider den Druck
um 20 bis 4o mm Hg. Heute aber, wo die Mode herrscht, einen harten Puls
weicher zu gestalten, hat die Quelle die Wirkung, den Druck herabzusetzen.

AuBlerdem macht Mackenzie immer wieder auf die Bedeutung der
psychischen Faktoren aufmerksam, wie z. B. auch bei der Angina pectoris
sich der Patient oft ohne Drogen nicht schlechter befindet als mit solchen
(natt@rlich auBerhalb des Anfalls).

Ein #hnliches Kapitel wire den Nihrmitteln zu widmen,
die allerdings den Vorteil haben, daB sie wenigstens so viel zu niitzen
pflegen wie die entsprechende Quantitit von EiweiB oder Zucker
in einem gewohnlichen Nahrungsmittel. Ich kenne aber keine
Beweise, daBl sie in dem MaBe niitzen, wie sie teurer sind als die
gewohnliche Nahrung; es hat noch niemand bewiesen, daB sie
nicht in vielen Fillen, wo man sie anwendet, geradezu schaden
koénnen, z. B. weil sie den VerdauungsprozeS auf unnatiirliche
Bahnen bringen — soweit sie iiberhaupt fiir den Organismus in
Menge und Form nicht ganz indifferent sind. Das letztere erwarte
ich von den meisten. Von der besonderen Ausnutzung derselben
haben wir ganz ungeniigendes Wissen, wenn iiberhaupt eines,
und ich bin sehr miBtrauisch gegeniiber den Anpreisungen. Eine
Nihrmittelfabrik wollte einmal ein populdres Nahrungsmittel, das
als schwer verdaulich galt, ,aufschlieBen‘, war aber zum Unter-
schied von andern Fabrikanten medizinischer Nihrmittel und den
meisten Arzten so vorbedacht, daB sie zunichst von einem in diesen
Sachen bewanderten Gelehrten ganz genaue Verdauungsversuche
anstellen lieB, wobei sich herausstellte, daB die Ausnutzung des
Priparates niclit besser war als die des Rohmaterials. Die Fabrik
hat sich dann auf einen andern Artikel geworfen, wobei der Ge-
schmack der Fiihrer sein konnte, und ist damit ausgezeichnet ge-
fahren. Auch da, wo einzelne Versuche vorliegen, hat man noch
keinen Grund, den Anpreisungen zu trauen; solche Untersuchungen
sind sehr heikel und verlangen #uBerste Umsicht; man denke an
die EiweiBmengen, die man bis vor dem Kriege meinte fordern zu
miissen, trotzdem so viele Erfahrungen nicht'recht mit jenen Unter-
suchungsergebnissen stimmen wollten (ein Irldnder sollte tiglich
o Pfund Kartoffeln essen, um sich den nétigen EiweiBbedarf zu’
verschaffen usw.).

Whire aber auch irgend ein Nutzen der medizinischen Néahr-
mittel anzunehmen, so fehlen uns doch alle Anhaltspunkte fiir die
speziellen Indikationen. In welchen Zustinden niitzt das Mittel ?
Wo nicht? Wo kann es eventuell schaden?

Heben wir noch die Haarwuchsmittel heraus, die manch-
mal auch unter dem Namen eines Arztes segeln und jedenfalls von
keinem von uns in ihrer Wirkungslosigkeit charakterisiert werden;
dann die Zahnpulver und desinfizierenden Mundwisser;
wo ist der Beweis, daB eines von ihnen niitzt und nicht scha‘det?
Jedenfalls sind Zahnpulver und Zahnbiirste gerade da am meisten
zu Hause, wo die Zihne schlecht sind, und da am wenigsten, wo
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sie gut sind. Man kann also ohne ,,Zahnpflege*‘ dieser Art gute
Zihne haben und schlechte mit derselben. Wir wollen auch noch
annehmen, daB die schlechten Zihne die Ursache und nicht die
Folge der Zahnchemikalien seien — wir glauben auch zu wissen,
daB sauer werdende Speisereste auf den Zihnen die Ursache von
Karies sein kénnen und vielleicht noch einiges mehr!) — aber ge-
niigt das zur Empfehlung aller der Zahnpflegechemikalien? Man
hat eine Zeitlang auch die Nase und die weiblichen Genitalien ohne
Not mit Desinfizientien behandelt; man ist aber davon wieder zuriick-
gekommen, da man sah, man stifte durch Stérung des natiirlichen
Kampfes des Organismus gegen die Mikroben nur Unheil. Hat
man untersucht, ob es da nicht bei den Zihnen auch so sei, und
wenn nicht, unter welchen Umstinden man mit solchen Desinfek-
tionen etwas niitzen konne? Bei der jetzigen Grippeepidemie werden
allerdings die Desinfektionen von Mund und Nase von autoritativer
Seite wieder empfohlen. Wenn noch hinzugefiigt wire: ,,unmittel-
bar nach jedem Kontakt mit einem Grippekranken‘, so koénnte
man die. Vorschrift einigermaBen verstehen, wenn auch dann noch
die Naivitit bewundernswert ist, mit der man glaubt, Mikroben
ohne Hund und ohne Fihrtenkenntnis in so komplizierten Jagd-
griinden erlegen zu konnen. Allerdings gibt es eine Anzahl schlau
ausgedachter, arztlich empfohlener und verwendeter Pastillen, die
die Tonsillen sogar noch desinfizieren, wenn die Angina bereits aus-
gebrochen ist. Man braucht den Zauber blo8 im Munde zer-
gehen zu lassen. Man hat auch Jahre lang fiir gut gefunden, bei
Séduglingen den Mund auszuwischen, bis man endlich gesehen, daS
man nur geschadet und nichts geniitzt hat und hier durch den
mechanischen Insult gerade das beforderte, was man vermeiden
wollte. So sehr man sich freut, daB die kleinen Wesen die Quaélerei
endlich los sind, so betriiblich ist es, daB man sie so lange und so
unnétiger und ganz verfrithter Weise diese Welt in ihrer fahrldssigen
Gedankenlosigkeit fithlen lieB?),

Man riet den Schwangeren, die Mamillen taglich mit Spiritus
zu gerben, um sie wihrend der Stillzeit vor Rhagaden zu behiiten;
hat es geniitzt? In manchen Fillen jedenfalls wurde die Haut da-
durch erst recht sproéde.

Es gab Zeiten, in denen man die Arzneimittel dadurch wirk-
samer zu machon glaubte, da8 man in ganz unklarer Weise vielerlei

1) Als ich das schrieb, war es schon nicht mehr richtig. Jetzt ist es um-
gekehrt die Alkalinitit in der Mundhohle, die die Karies beguinstigt, wiahrend
Sédure davor schiitzt. Vgl. z. B. Heer, Alkalibindungsvermégen des Mund-
speichels. Diss. Ziirich 1918. — Ob alkalisch oder sauer wird tibrigens prak-
tisch nicht so wichtig sein; vorldufig hat man ja die Speichelreaktion doch
ungentiigend in der Gewalt. Man behauptet aber auch, und zwar unter An-
fihrung von Wahrscheinlichkeitsgriinden, daB die Zihne durch Einreibung
des Speichels mit der Zunge vor Karies geschtitzt werden. Jedenfalls reinigen
die Siugetiere ihr Gebi und die Mundhéhle uberhaupt sehr sorgfiltig mit
der Zunge. Wire es nicht ebenso angezeigt, einmal Versuche in dieser Rich-
tung zu machen, als ein tausend und erstes Mundwasser zu empfehlen?

2) Vgl. unten diber Asepsis.
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zusammenmischte. Es scheint, daB sie wiederkommen. Da sah
ich u. a. vor kurzem ein Rezept gegen Appetitlosigkeit, das mich
ganz beschimte, da ich seit meinem Examen nicht mehr imstande
gewesen wire, so viele Stomachica, wie es enthielt, aufzuzihlen.
Trosten konnte ich mich erst, als es zwar auch nichts niitzte, der
Appetit sich aber einige Zeit, nachdem man sich nicht mehr um ihn
kiimmerte, gehoben hatte. (Vergl. auch oben das Bad gegen Epi-
lepsie.) Es wire nun eine dankbare Aufgabe, wirklich niitzliche
Kombinationen von Arzneimitteln zu entdecken, wie sie z. B. die
Biirgische Schule zur Potenzierung der Schlafmittel ausprobiert;
aber Rezepte, wie das oben erwidhnte, sehen beim jetzigen Stande
der Wissenschaft der Einstellung der Patienten verzweifelt dhnlich,
die keinem Arzt recht trauen, mehrere konsultieren und die Medi-

zinen von allen verschlucken: hilft die eine nicht, mag die andere
es tun.

Betrachtet man statt ganzer Klassen die einzelnen Mittel, so
steht es nicht besser. Die moderne Industrie hat uns ja eine ganze
Anzahl erprobter Arzneimittel in die Hand gegeben und viele alte
unniitze in die Rumpelkammer schieben helfen; aber auBerdem
ist sie unermiidlich mit der Fabrikation neuer Drogen, und das
drztliche und nichtirztliche Publikum kauft sie gleich fleiBig. Was
man damit tut, ob Gutes oder Boses, weil man bei den wenigsten;
ja ganz abgesehen davon, da8 sie die Leute an unnétiges Medizinieren
gewdhnen, ist der Verdacht, daB viele direkt schaden, nicht zu unter-
driicken. Phenolphthalein, ein Abfiihrmittel, das manche Todesfilile
verursacht, wird von den Fabriken in mindestens %72 Priparaten
verkauft!). Ein grofiler Teil der neuen Medikamente sind Nerven-
gifte, von denen wir noch gar nicht wissen, was fiir Wirkungen
sie bei hdufigem Gebrauch haben. Warum muB man bei jeder Angina
einige Chemikalien schlucken? Hat denn ein Christenmensch nach-
gewiesen, daB das etwas niitzt? Ich weil, wie die Angina verlduit,
wenn man gar nichts macht; ich habe auch frither selber von den
einfachen Umschligen bis zu den abgestuften Chiningaben und bis
zum Ausriumen der Krypten mit der Hohlsonde andere Behandlungen
geiibt und 20 Jahre lang meine Assistenzdrzte die Krankheit auf
die verschiedensten Weisen behandeln sehen; ich habe selber An-
gifien gehabt und dabei einzelne Male mich bereden lassen, irgend
etwas zu schlucken und den Hals nach bestimmten Vorschriften
zu wickeln; ich habe aber niemals den leisesten Anhaltspunkt ge-
funden zu der Vermutung, daB die Behandlung irgend etwas niitze.
Jedenfalls ist die Beweislast auf der andern Seite. Und jetzt wieder
bei der Grippe, da gibt es schwere und leichte Fille. Die letztern
sind genau verlaufen wie die hunderte analoger, die ich in andern
Epidemien, namentlich in der von 1891/92, ohne medikamentése
Eingriffe behandelt habe. Die Arzte aber kommen und sagen: Ich
habe ihm Aspirin gegeben; deshalb ist die Krankheit so leicht ge-

1) Schliep, Der Unfug mit Phenolphthalein. Miinch. med. Wochenschr.
1919. 1294.
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worden und schon in zwei Tagen im wesentlichen voriibergegangen.
(Ich méchte damit nicht behaupten, daB die jetzige Grippe identisch
sei mit der von 1889/90.)

Das ist es eben: man behandelt eine Krankheit, und man stellt
sich vor, ohne die Behandlung wire weifl Gott was geworden; man
denkt nicht klar dabei; denn eigentlich weil jeder Arzt und jeder
Laie, daB die Angina wie die leichtere Grippe nun einmal durch-
gemacht werden muB, aber von selbst heilt. Sobald man indessen
etwas angewendet hat, und es geht gut, so ist die Anwendung schuld,
und wenn es schlecht geht, so ist es trotz der Anwendung. Es konnte
aber auch umgekehrt sein oder, was gliicklicherweise meist zu er-
warten ist, es kann die Behandlung gleichgiiltig gewesen sein.

Charakteristisch fiir die falsche Auffassung ist,
daB die Medizin gar keinen richtigen prognostischen
Ausdruck fiir die groBe Mehrzahl der Krankheiten ge-
schaffen hat. Sie unterscheidet nur heilbare und unheilbare
Krankheiten, das heit der Form und der Idee nach Krankheiten,
die man heilen kann, und solche, die man nicht heilen kann. In
Wirklichkeit konnte man bis vor kurzem nur ganz wenige Krank-
heiten heilen; und auch jetzt noch nicht viele; die meisten heilen
entweder von selbst oder gar nicht. Allerdings kann auch bei diesen
der moderne Arzt manches Niitzliche oder Angenehme tun; aber
im ganzen ist er bei richtiger Auffassung seines Berufes doch meist
nicht weit von der Stellung des modernen Geburtshelfers, der zu
sehen hat, ob es sich um einen gewohnlichen Fall handelt, und wenn
dem so ist, hauptsichlich dabei ist, um dafiir zu sorgen, daB man
nichts, namentlich nichts Dummes macht. Da man aber immer
mit oder ohne Arzt etwas zu machen pflegt, wissen die meisten
Leute, seien sie Arzte oder Laien, gar nicht, wie eine Krankheit
aussieht, bei der man nichts macht; und soweitsieesvom Horen-
sagen wissen, assoziieren sie ihre Kenntnis gar nicht
an den einzelnen Fall

Deshalb werden auch an sich niitzliche oder notwendige MaB-
nahmen oft iibertrieben oder iibertrieben lange angewandt. Da
hatte ich im Anfang meiner Anstaltspraxis einen manischen Schwin-
ger zu behandeln, der sich einen Radius gebrochen hatte. Ich machte
ihm nach Richtigstellung der Deviation einen Gipsverband, der aber
wieder heruntergerissen war, als ich kaum in meinem Zimmer
angelangt war. So ging es einem zweiten und dritten Verband,
einer stirker als der andere. In Verzweiflung konsultierte ich den
Sekundararzt, der mir den fiir meine Schulung ganz ketzerischen
Rat gab, ich solle den Mann einmal machen lassen. Esgab gliicklicher-
weise keine neue Deviation, obschon man mir nach einigen Tagen
melden konnte, daB der Patient mit dem gebrochenen Arm einem
Kameraden eine Ohrfeige gegeben hatte, die ihn zu Boden fliegen
lieB. Das war ein Fingerzeig zu der Erkenntnis, daBl die Gipsver-
binde (unter Umstdnden) nicht nur unniitz sein, sondern die Heilung
verzogern und durch ungeschickte Kallusbildung gefdhrden kénnen,
wéhrend die natiirliche Funktion in den Fillen, wo keine andern
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Griinde zur Fixation nétigen, die besten Bedingungen fiir eine gute
Heilung bietet. Die Chirurgie weiB das nun auch; aber ich bin noch
das Gegenteil gelehrt worden, weil man nicht wuBte, wie ein Bruch
ohne starren Verband heilte.

Ist es etwas sonderbar, eine Krankheit heilen zu wollen, die von
selbst heilt, so ist es nicht viel anders, wenn man erklirt,
die Krankheit ist unheilbar, man macht das und das.
Natiirlich wire alles in Ordnung, wenn es sich um Linderung handeln
wiirde, sei es fiir den Kranken oder seine Umgebung. Aber das
ist gar nicht der Zweck vieler Vorschriften, und manche fiigen dem
natiirlichen Ubel nur noch kiinstliche hinzu. Was niitzt es, wenn
man bei Paralyse ,,in erster Linie eine vollige geistige Ausspannung
ins Auge faBt‘‘? Oder inwiefern kann da ,,eine gut geleitete hydro-
therapeutische Kur vorteilhaft wirken‘‘? Ja, wenn der Patient
reich ist, fiir den Leiter der Kur; und warum plagt man den Patienten
immer noch mit antiluischen MaBregeln, wenn man doch weiS,
daB sie nichts niitzen!)? Warum kriegt ein verblodender Epileptiker
immer noch Brom eingegossen, wenn er dadurch in keiner Weise
erleichtert, aber viel gedrgert wird? Eine Menge von Unheilbaren
aller Art befinden sich am besten, wenn man sie gehen 1dft. Bei
Geisteskranken habe ich zwischen einem halben und einem ganzen
Dutzend nicht operierte Uteruskarzinome gesehen. Bei keinem der
Fille war das Leiden so unertriaglich, wie es gewohnlich wird. In
einigen Fillen war der Krebs ein unerwarteter Befund bei der Sektion,
nach scheinbarem Tod an Marasmus oder an einer akuten Peri-
tonitis, die von dem Karzinom ausging. Es gibt also gewifl Uterus-
karzinome, wo man besser nichts macht.

Eine rihrende Darstellung #rztlicher Kunst, die tiber unniitzer Vielge-
schiftigkeit den Kranken und das wirksame Mittel vergiBt, gibt Gottfried
Keller in einem Briefe an Heyse (26. XII. 88): ,Vom schénen Mai bis zum
Oktober ist meine arme Schwester langsam gestorben, unter vielen, fiir mich
schlaflosen Nichten. Meine Schwester konnte zuletzt nicht mehr liegen, noch
sonst nicht mehr ruhen und konnte sich wegen wachsender Einschniirung der
Kehle durch alte Verkropfung auch nicht mehr nahren. In aller Schlichtheit
und Ehrlichkeit fragte sie mehrmals, ob man ihr denn nicht zur Ruhe ver-
helfen kénne und wolle. In meiner Dummbheit fragte ich erst in der letzten
Woche den Arzt, einen Kerl, der Angesichts des moribunden Zustandes, die
Armste immer nur mit Messungen, Thermometer, Pulszihlen, Schiauche in
die Kehle stecken wollen und dgl. quilte, daB sie flehentlich aufschrie: ob er
denn nicht lieber etwas Schlaf schaffen konne, worauf er gemiitlich trocken
sagte : F}?, ich kann etwas Morphium in das Mittel verordnen, das man holen
muB. Hierdurch bekam sie jedesmal, wenn man es ihr gab, ein halbes oder
ganzes Stiindchen Ruhe und kounte den Kopf zum Ruhen anlegen.”

Besonders reich an iibertriebenen Vorschriften ist die Hygiene —
die der Praxis, nicht die der Schule. Es mag ganz recht sein, wenn
man darauf dringt, daB man das Obst erst iBt, wenn es reif ist;
aber daB man, wie in meiner Jugend die Arzte sagten und wie .in
Kinderbiichern gedruckt stand, davon die Ruhr bekomme, das ist
doch nicht wahr, Ich war in meiner Schulzeit der einzige, der sich

1) Von den allerneuesten Versuchen mit noch nicht als nutzlos erwiesenen
Mitteln und Anwendungsweisen rede ich natirlich nicht.
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an die Vorschrift hielt, und gerade ich allein bekam die Ruhr. Und
wenn die Polizei in Ziirich auf der Gemiisebriicke nach unreifem
Obst fahndete und es aus groBer Sorge fiir das koérperliche Heil der
Einwohner in den FluB warf, so blieb ein Teil einige hundert Meter
weiter unten im Rechen einer Fabrik hidngen, wo es von den Ar-
beitern sorgfdltig aufgefangen und natiirlich verwertet wurde.
In Rheinau hatten wir viele Obstbdume in den Girten der Anstalt;
die Geisteskranken hatten selbstverstindlich nie die Geduld zu
warten, bis das Obst reif war, und ganze Schiirzen voll wurden in
unreifem Zustande verzehrt, ohne daB ich auch nur ein einziges
Mal eine ernstere Storung bei einem solchen Kranken gesehen
hitte, und das zu einer Zeit, wo die Ruhr in der Anstalt noch ende-
misch war.

Trotzdem die Behandlung der Geisteskrankheiten in dieser
Beziehung vielleicht am wenigsten zu wiinschen 148t, macht man
da noch Dummbheiten genug; da hat in einer Abteilung, die ich
iibernahm, eine einfache Schizophrene mit etwas hypochondrischen
Anwandlungen 13 (dreizehn) verschiedene Mittel einzunehmen.
Natiirlich machte ich dem Unfug mit einem Schlag ein Ende, und
die Folge war, dafl die Krankheitsgefiithle bis auf ein Minimum
zuriicktraten, und die tiglichen Zankereien, zu denen die von
Patientin und Wartpersonal ungeniigend iibersehbaren Verord-
nungen AnlaB gaben, aufhorten, wihrend man vorher gemeint
hatte, gerade durch die Mittel die Patientin zufriedenzustellen.
Oder ein Arzt, den ich sonst als tiichtigen Praktiker schitze, ver-
schreibt gegen eine langjihrige Katatonie eine Massagekur und
nimmt diesen scherzhaften Einfall so ernst, daB er sich an die
Regierung um einen Beitrag zu den Kosten wendet. Ein anderer
Arzt behandelt einen katatonischen Akademiker im Beginn des
zweiten Anfalles, nennt die Krankheit iibungsgemiB eine Uber-
anstrengung und verschreibt dagegen ein Hustenmittel. Der Patient
findet, das tue ihm schlecht, der Arzt redet ihm zu, es zu nehmen,
es sei fiir seinen Husten. Patient: ,,Ich habe ja gar keinen Husten.**
Nach einigem Hin und Her wird ausgemacht, daB Patient das Mittel
aussetze.

Zwischen den gutartigen und den unheilbaren Krankheiten gibt
es noch viele, die zwar meist, aber nicht immer, schlimm verlaufen,
ohne daB wir imstande wiren, die Wendung zum Bessern hervor-
zubringen. Wie weit soll man da gehen mit Anwendungen? Wo
wird der drztliche Eingriff zu einer bloBen Plage oder gar zu einer
Gefdhrdung der Kranken? In der voroperativen Zeit gehérte wahr-
scheinlich die Peritonitis zu diesen Krankheiten. Die Therapie
hat damals einem berithmten Kliniker den StoBseufzer entlockt:
,,Das war die Arznei; die Patienten starben, und niemand fragte,
wer genas.“ Bei den prophylaktischen Vorschriften nimmt man
es natiirlich nicht genauer. Da wird wieder, und zwar nicht nur
von Lik6ér- und Tabakhidndlern, sondern von Arzten, gegen die
Grippe mit Emphase empfohlen, viel Alkohol zu sich zu nehmen
und viel zu rauchen. Wo hat aber der Alkohol schon etwas gegen
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Infektion geniitzt? Soweit man weiB}, erliegen die Trinker eher den
Infektionen — wirklich bewiesen hat es allerdings auch noch nie-
mand —, jedenfalls haben sie eine groBere Morbiditit, das zeigen die
Kassenerfahrungen, und gerade bei der jetzigen Epidemie sind die
Soldaten am gefdhrdetsten. Warum? wissen wir nicht, aber gewi
nicht, weil sie nicht rauchen und nicht trinken, ebenso wenig wie die
Frauen, die nach allgemeinem Urteil seltener und weniger stark
erkranken, diesen Vorteil dem vielen Saufen und Rauchen zu ver-
danken haben. Man hat ja, wenigstens fiir den Tabak, eine Art
Entschuldigung, die aber bei genauerem Zusehen eine schwere
Anklage unseres Denkens ist: die Arbeiter in den Tabakfabriken
sollen nicht an Grippe erkranken. Heiit das aber, daB das Rauchen
schiitze, von dem man in zehntausenden von Fillen sieht, da8 es
nicht schiitzt? Solange man nicht wei, warum die Tabakarbeiter
immun sind, miifite man eben Tabakarbeiter werden, um immun
zu werden; ein anderer SchluB ist unvorsichtig oder geradezu un-
sinnig. Umgehen mit Tabak ist noch nicht Rauchen.

Eine besondere Schwierigkeit des medizinischen Handelns ist
es, die Tragweite seiner Vorschriften zu iibersehen. Da
kommt eben nicht nur der komplizierte Organismus des Kranken
in Betracht, sondern in hohem Grade sprechen noch .die duBern
Verhiltnisse mit und dann vor allem die Psyche des Patienten mit
ihrem mehr oder weniger guten Verstindnis dessen, was der Arzt
beabsichtigt, mit ihrem Entgegenkommen und ihren Widerstinden.
Die Uberlegung: was macht der Patient oder seine Umgebung
aus meiner Vorschrift? sollte ein besonders wichtiges Kapitel
der Verschreibungskunst sein. Da ist mir immer noch unangenehm
in der Erinnerung, wie ich vor vielen Jahren einen kréftigen Bauern
nach einer rasch geheilten Zerreiung einiger Biindel des Bizeps
aus der Behandlung entlieB mit dem Rate, er miisse sich halt noch
ein wenig schonen. Wochen nachher traf ich ihn zuféllig mit dem
Arm in der Schlinge herumlungern. Er hatte geglaubt, daB meine
Ermahnung einen vollstindigen Verzicht auf Bewegung des Armes
bezweckte, und ihn in dieser Weise befolgt. Zum Gliick lieB er sich
iiberzeugen, daB es ein Irrtum gewesen sei, und fing er am gleichen
Tage noch die Arbeit an. Hitte es sich um einen Kassenpatienten
gehandelt, so hitte mein Mangel an Préizision recht schlimme Folgen
haben konnen.

Uberhaupt ist die Verschreibung der ,,Schonung‘ und ,Er-
holung‘ meistens eine entsetzlich unklare und viel zu wenig iiber-
legte. In der weltabgeschiedenen Pflegeanstalt waren wir eingerichtet,
unser Personal selber zu behandeln. Da verlief die Rekonvaleszenz
immer so, wie man sie unter den gegebenen Umstinden wiinschen
konnte, und die Arbeitsaussetzung war ja gewiBl etwas lianger als
bei einem Arzte oder einem Bauern, aber nie eigentlich iibertrieben.
In der Klinik aber miissen wir die Angestellten wegen jeder Kleinig-
keit in irgend eine andere Klinik schicken. In der Regel bringen
sie uns, bald mit dngstlicher, bald mit erfreuter Miene den Bericht,
sie seien nun entlassen; aber sie miissen sich noch schonen. Wie
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schonen? Inwiefern schonen? usw., das ist nicht gesagt; aber das
ungliickliche Wort stempelt die Rekonvaleszenz, und wenn sie noch
so sehr vorgeschritten ist, wieder zur Krankheit, die Behandlung
oder Vergiinstigung verlangt. Wenn noch wenigstens die Zeitdauer
der Schonung angegeben wird, dann koénnen wir uns doch dadurch
helfen, daB wir die Leute fiir den angegebenen Zeitraum in ihre
Familie beurlauben. Natiirlich hat auch das viele Nachteile, und
wird es in Zukunft immer mehr haben; denn sie werden schlieBlich
nicht ohne einen Schein von Recht noch die Verpflegungskosten
bei der Familie verlangen; und fiir die Genesung ist die MaBregel
in den meisten Féllen irrelevant, manchmal auch schiddlich. Das
Beste daran wird sein, daB die Leute es, wenn sie einmal zu ‘Hause
sind, mit der Schonung gewé6hnlich nicht so ernst nehmen wie uns
gegeniiber; d. h. daB sie aus eigenem Instinkt den Angehorigen
helfen und sich so in die Gesundheit hineinarbeiten. Geht
es nicht mit dem Nachhauseschicken, so wissen wir allerdings mit
den Patienten nicht recht was anfangen, und man muB sich durch-
schldngeln, wihrend es so leicht wire, fiir sie die passende Beschéfti-
gung und weitere Kriftigungsgelegenheit zu finden, wenn man das
uns iiberlassen hitte statt den Patienten. Wéihrend der Grippe-
epidemie erkrankten viele unserer Angestellten im Urlaub. Dann
bekamen wir von vielen ihrer Arzte ein Zeugnis, der Betreffende
leide an Grippe und sei so und so viele Wochen arbeitsunfihig.
Woher weiB das der Arzt am ersten Tag? Viele Leute sind infolge
der Grippe nur wenige Tage arbeitsunfihig, aber durch ein solches
Zeugnis werden sie verpflichtet, die vorgeschriebenen Wochen
krank zu sein, besonders da in den Zeitungen und in amtlichen
Erlassen steht, man sterbe an Lungenentziindung, wenn man zu
frith an die Arbeit gehe.

Auch bei andern Krankheiten verfihrt man gleich. Da ver-
bietet der Arzt einer unbemittelten Frau wegen etwas Schwiche
die Arbeit. Die Folge ist, da8 die Patientin sich fiirchtet, etwas an-
zugreifen und stumpfsinnig herumsitzt. Die Haushaltung und die
Kinder verkommen, und die Frau, die dem Elend bei Strafe des
Krankwerdens zusehen muB, wird natiirlich immer elender. Warum
muB eine Wiirterin wihrend einer Lupusbestrahlung ein Viertel-
jahr lang jede Arbeit meiden? oder eine andere wegen eines Uterus-
myoms prophylaktisch fiir lingere Zeit gar nichts tun? Da ist eine
dritte, die schon vor ihrem Eintritt vor fiinf Jahren und seitdem
von Zeit zu Zeit an tuberkulésen Manifestationen in Lungen und
Driisen gelitten hat. Man hat alle Riicksicht auf die Krankheit
genommen in bezug auf Arbeitszeit, Erndhrung, Sonne usw. Nun
muB sie zufillig einen anderen Arzt konsultieren; der sagt ihr,
sie sei ,,heruntergearbextet“ miisse eine lelchtere Stelle haben.
Wiirde sie folgen, so wire sie mit groer Wahrscheinlichkeit ver-
loren, denn die ,,leichteren‘‘ Stellen sind nicht immer die gesiinderen
und die, wo man auf solche Dinge Riicksicht nehmen kann., Und
woher weiB der Kollege, daB die vorhandene Schwiche
vom Herunterarbeiten und nicht von der Tuberkulose
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kommt? Wer nur ein biBchen von Physiologie gehért hat, sollte
doch wissen, daB Arbeit nicht nur niitzlich, sondern lebens-
erhaltend, ja direkt notwendig ist. Wenn man den nicht
domestizierten Tieren den Kampf ums Leben abnimmt, so kénnen
sie mit aller Hygiene nur schwer erhalten werden, und alle mensch-
lichen Faulenzer gehen in einer oder doch wenigen Generationen
zugrunde. Schidlich ist zu viele Arbeit; aber auch die wird merk-
wiirdig lange vertragen; man denke doch an die Frauen, die ihren
trinkenden Mann und die Kinder zu erhalten haben; am gesiindesten
sind die Bauern, deren Arbeitszeit mdglichst wenig beschriankt ist.
Schédlich ist ferner unbefriedigende Arbeit und dann namentlich
solche, die unhygienische Verhiltnisse, Vergiftungen, Staub usw.
mit sich bringt. Unter gleichen Umstinden ist auch die Schonung
und Erholung schidlich, néamlich die zu viele, die unbefriedigende
und die in der Luft des Wirtshauses.

Also: Schonung ist, so gut wie Beinabschneiden, manchmal
niitzlich und manchmal schidlich; man geht aber so leichtfertig
mit ihr um, wie wenn sie nur niitzen kénnte und vergit, daB ebenso
wichtig die Ubung ist, und daB in der Krankenbehandlung beide
MaBregeln sich erginzen miissen. Die Therapie der Herzkrankheiten
hat einen grofien Fortschritt gemacht, als Oertel auch bei ihnen
die systematische. Ubung einzufiihren wagte. In den meisten Fillen
ist die beste Art der Ubung, die es gibt, die Arbeit, d. h. die nor-
male Funktion der unserem Willen unterworfenen korperlichen
und geistigen Organe. Die Tatsache, daBl sie eines der wichtigsten
Heilmittel fiir ein Heer von Krankheiten und fiir die Rekonvaleszenz

anz besonders sei, ist noch viel zu wenig in Fleisch und Blut der
Arzte iibergegangen. Schonung ist allein oder in Verbindung mit
der Ubung angezeigt bei schweren Fillen; fiir viele der andern
Zustinde ist Arbeit das richtige Naturheilmittel und erst
noch eines, das sich unter normalen Umstinden selbst dosiert.
Die Arbeit ist kein Ubel, wie es die Genesis darzustellen beliebt,
und wie leider auch die drztlichen Vorschriften und Anschauungen
dem Publikum bestidndig vormalen, sondern eine unserer notwendigen
Funktionen, ohne die der Organismus zugrunde geht, und die nor-
maliter mit Lustgefiihlen verbunden ist. DaB letzteres oft nicht mehr
der Fall ist, ist ein Zeichen abnormer Verhiltnisse im Gesundheits-
zustand des einzelnen oder des sozialen Organismus. Schonung wird
von vielen Patienten als gleichbedeutend mit Miiliggang aufgefaft,
und MiiBiggang ist ein schweres Gift und meiner An-
sicht nach eine viel hiufigere Ursache der Nerven- und
vieler anderer Krankheiten als die unendlich iiber-
schitzte Uberanstrengung. AuBer dem Alkohol ist er gewiB
von den Giften, die wir verschreiben, dasjenige, das am mgisten
Unheil anstellt, und gerade diese beiden Gifte empfxeh}t
man am meisten in den Tag hinein, ohne strenge Indi-
kation und horribile dictu, ohne Dosierung und ohne
Vorschrift iiber die Art ihrer Anwendung. ‘
Eine hiibsche und oft verschriebene Form des Nichtstuns ist
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das Spazierengehen, das infolge seiner Verbindung mit Be-
wegung in freier Luft und der Anregung des Gemiites durch die
Natur manche wirklichen und eingebildeten Vorteile besitzt. Aber
was ist Spazierengehen? Fiir den ménnlichen Teil der Mitteleuropéer
meist das Verfolgen eines kiirzeren oder lingeren Weges, an dessen
Ende ein Wirtshaus liegt. Viele andere wissen mit dem Begriff
nichts Gescheites anzufangen und machen etwas Dummes oder
langweilen sich krinker. Zum Spazierengehen als Selbstzweck
und ohne Gesellschaft gehort eben etwas wie ein angeborenes Talent.
Was der verschreibende Arzt unter Spazierengehen versteht, und
wie man es wirklich niitzlich oder wenigstens unschidlich machen
kann, das vergiBit er in der Regel zu sagen, denn er hat daran iiber-
haupt nicht gedacht. Ein Arzt sollte aber an die Hauptsache den-
ken. — Da hat ein Wegknecht einen alkoholischen Magendarm-
katarrh. Der Arzt verordnet ihm Spazieren. Ich meine nun, die
hygienischen Vorteile dieser Manipulation hétte der Mann am besten
bei seiner Beschiftigung gefunden, die man entsprechend seinem
Schwichezustand vielleicht etwas hitte dosieren sollen. Der Kranke
aber meinte mit dem Arzt, er miisse doch einen Unterschied zwischen
Arbeit und Medizin machen, trank herum und holte sich zu dem
schlimmer werdenden Magenleiden den Siuferwahnsinn, der ihn
endlich in eine verniinftige Umgebung brachte, vor welcher der
,,Magenkatarrh‘‘ in wenigen Tagen die Segel strich.

Es scheint mir, man denke iiberhaupt viel zu wenig an die
therapeutische Benutzung der Arbeit. Da muB ein Geisteskranker
wegen Arthritis im Schultergelenk ins medicomechanische Institut
gehen und Ziehbewegungen machen, wozu er jedesmal fiir einen
halben Tag einen besonderen Wirter in Anspruch nimmt. Sollte
die gewohnte Gartenarbeit, die man beliebig lange fortsetzen kénnte,
nicht bessere Erfolge haben? Oder hitte sich nicht im schlimmsten
Falle eine Arbeit finden lassen, die eine hier als besonders wichtig
angesehene Bewegung in sich geschlossen hitte? So aber machte
der Patient seine vorgeschriebenen. Minuten Bewegung und hielt
die iibrige Zeit den Arm sorgfiltig steif.

Statt einer Abhandlung iiber die ,,Erholung’ will ich vom
Gespriach einer ins Engadin reisenden Mama erzdhlen, das zwar
anekdotenhaft tont, aber leider keine Erdichtung ist. Ich wei nur
alle die Einzelheiten nicht mehr, hoffe aber, daB das der Deutlich-
keit nichts schade. ,,Im letzten Winter war meine Tochter an der
Riviera und hat die und die Kur durchgemacht, dann war sie in
Baden-Baden bei Sanitédtsrat N. (dann an noch einem beriihmten
Orte, den Referent nicht mehr weil), und nun trinkt sie das St. Mo-

ritzer Wasser und macht die Engadiner Luftkur.“ , Woran leidet
denn Ihre Tochter?,, ,,Ja — eben, — ja sie mu8 sich doch erholen.‘
»Wovon denn?‘“ | Ja, sie muB sich doch erholen.*“ Nicht anders

ist es gegeniiber einer Menge von direkten drztlichen Vorschriften
der Erholung, wo keine Uberanstrengung und keine andere Schwiche
als eine der Arbeitslust vorhanden ist. Immer wieder erleben wir
es, daB auch bei der Schizophrenie , Erholung* empfohlen wird,
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teils weil man die Diagnose nicht macht, teils weil man sie macht.
In beiden Fillen ist der Rat gleich unangebracht. Und wenn der
Kranke aus der Anstalt entlassen werden soll, so wird oft den Ver-
wandten zu einer Erholungskur in den Bergen oder in einem Sana-
torium geraten, wihrend iiberhaupt die ganze Besserung mit Er-
holung nichts zu tun hat, ja das Faulenzerleben in einem Sanatorium
meistens schidlich ist, und nichts anderes als die Einfiihrung ins
wirkliche Leben und eine passende Arbeit niitzen kann.

. Ganz verwerflich sind Vorschriften, die ohne sehr genaue
Uberlegung aller Umstinde fiirs ganze Leben entscheiden sollen.
Da scheint ein Midchen etwas zart oder auch ,,nervés®, und nun
verbietet ihr der Arzt einen Beruf oder sonst etwas das Leben Aus-
fiillendes zu lernen. Was soll sie nun anfangen? Heiraten kann
sie mit gutem Gewissen auch nicht; sie ist also dazu verurteilt,
aus ihrer Krankheit einen Beruf zu machen oder mit andern
Worten im MiiBiggang zu verkommen. Und sollte sie sich doch noch
verfiihren lassen, Gattin und Mutter zu werden, so liauft ihr das
sanitire Todesurteil des Arztes ein ganzes Leben lang nach, wehn
sie nicht ganz besonders kriftig ist (was allerdings trotz des irzt-
lichen Verdiktes und des gefihrlichen Rates auch begegnen kann),
und sie erfiillt ihren Beruf als Hausfrau ebensowenig wie einen
andern, den man extra lernen sollte. Nein, wenn irgend méglich,
sollte man ihr Interesse fiir irgend eine Lebensaufgabe oder fiir
Kunst oder irgend etwas, was den Geist beschiftigen kann, bei-
bringen und sie so bilden, daB sie den verschiedenen Umstinden,
in die sie kommen mag, etwas abzugewinnen weiB.

‘ Gerade fiir die Frau, die relativ leicht ohne Arbeit leben kann,
sind solche Rite duBerst gefidhrlich. Es ist noch eine offene,
aber recht wichtige Frage, ob die Frau wirklich mehr
Neigung zu Nervenkrankheiten habe, oder ob nicht
fiir sie die Verfiihrung, die Gelegenheit und die Még-
lichkeit des parasitischen Daseins der wesentliche
Grund der groBferen neurotischen Morbiditit sei?).
Jedenfalls ist es Pflicht des Arztes, alles zu meiden, was solchen
Tendenzen Vorschub leisten kann.

Ein besonders weiser Rat ist es auch, den Patienten zu sagen,
sie sollen sich ,krdftig nihren‘; teils hat das gar keinen Sinn,
weil gerade in solchen Fillen von Appetitmangel meist die Assimi-
lationsfahigkeit des Organismus darniederliegt, oder weil der Pa-
tient die pekuniiren Mittel zur Anschaffung der kriftigen Nah-
rung nicht hat, teils macht dieser daraus, was ihm eben beliebt.
Er versteht darunter mit oder ohne darztlichen Wink meist viel
Fleisch und Alkoholika, eventuell auch Butterfett, jedenfalls
teure Sachen (was oft das Wesentliche am Begriff erscheint),
so namentlich auch Eierspeisen, die manchmal der Verdauung

!) Ich weiB, daB die nicht parasitischen Lehrerinnen hiufiger an Nerven-
Erankheiten leiden als ihre mannlichen Kollegen. Da spielt aber die Auslese,
die erzwungene Ehelosigkeit, die Arbeit neben der Schule und manches
andere eine wichtige Rolle.

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 3
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Miihe machen. Hat iiberhaupt jemand untersucht, ob und eventuell
unter welchen Umstdnden die bestindig in den Tag hinein ver-
schriebenen Eier das viele Geld wert sind? DaB man bei unge-
niigender Nahrung oder bei einer Nahrung, die an sich oder aus
zufélligen individuellen Griinden nicht recht ausgeniitzt werden
kann, von Kriften kommen mufl, ist selbstverstindlich. .Aber
wenn wir uns vergegenwairtigen, bei was fiir einer Erndhrung die
meisten Angehorigen der &drmeren Klassen gesund bleiben, und
bei wie viel besserer Kost der mittleren und oberen Stinde man
sich tédglich veranlaBt fiihlt, eine stirkendere Diit zu verschreiben,
sollte es doch dem Diimmsten einfallen, daB wir auf dem Holz-
wege sind, und das, worauf es ankommt, etwas ganz
anderes ist als die , Kraft‘ der Kost. Dieses Etwas mag
schwierig zu finden sein, aber daB es kein Arzt sucht, ist ein Zeugnis
unserer Gedankenlosigkeit. Viele vergessen alle die komplizierten
Assimilations- und Dissimilationsprozesse, die zwischen Nahrungs-
einfuhr und Kraftleistung liegen, und meinen durch zz¢/ Essen
viel Kraft zu bekommen, und doch steht nicht einmal in dem ein-
fachen Verbrennungsapparat eines Ofens oder einer Lampe der
Effekt im Verhiltnis zu der Menge des auf einmal eingestopiten
Brennmaterials. Beim Menschen hat man sogar eine ,,Uber“erndhrung
erfunden und kriftigt damit Nerven und Lungen und andere Kérper-
teile. Da ist es bezeichnend, da8 in dem Lungensanatorium Wald bei
Ziirich (siehe Jahresbericht 1917) die Lebensmittelnot der Kriegs-
jahre gelehrt hat, daB die Ubererndhrung bei der Phthisebehandlung
unniitz ist, und daB die Rationierung die Zahl der Magenstérungen
herabsetzte. Noch schlimmer als die Theorie ist aber die Praxis.
Da ist eine mir bekannte Metzgersfrau, die unter anderem im Tag
zwei reichliche Hauptmahlzeiten mit Fleisch und mindestens einen
Liter Wein zu sich zu nehmen pflegt, und der der Arzt mit der Ver-
schreibung entgegenkam, sie miisse sich halt ,etwas zukommen
lassen, was sie in Gestalt einer dritten Fleischmahlzeit und eines
zweiten Liters ins Werk setzte.

Als Gegenstiick sei an die vegetarischen Kuranstalten erinnert,
aus denen recht viele Patienten, wenn auch mager, so doch ge-
kriftigt austreten, oder noch besser an ein mir genau bekanntes
Sanatorium fiir die h6heren Stinde, wo man einen dem gewdhnlichen
diametral entgegengesetzten Begriff von kréftiger Kost hat, die
Patienten hauptsdchlich mit dem so viel verpénten rohen Obst
ndhrt und dabei nicht nur Kriftigung, sondern auch Mistung er-
lebt. Fiir viele Leute, besonders der reicheren iiber-
fiitterten Stinde ist eben die emmfachere Kost die krif-
tigendel). Und wie die Individualitit in Betracht zu ziehen ist:
Ich war einmal im Herbst mit einem zu wohlbeleibten Reisekame-
raden in Italien. Wir schwelgten zusammen in Quantititen des

1) Ein Kollege macht mich darauf aufmerksam, viel wichtiger als kraftig
essen sei wenig essen. Die meisten Kulturmenschen essen zu viel, auch in
den #rmeren Klassen. GewiB!
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prachtvollen Obstes, die man leicht als iibertrieben ansehen wiirde,
mein Gefihrte mit dem ausgesprochenen Zweck einer Entfettungs-
kur und ich aus Behagen. Er setzte denn auch sein Korpergewicht
um viele Pfund herunter und ich um ca. halb so viel herauf bei
qualitativ und quantitativ genau der gleichen Kost, und wir beide
befanden uns ausgezeichnet dabei.

In bezug auf die Erndhrung wird im Verein mit den Laien
noch haufig der Fehler gemacht, daB man die Patienten — oder
auch nicht eigentlich Kranke — zum Essen zwingen will, wenn
sie nicht mogen. Das kann ja unter gewissen voriibergehenden
Verhiltnissen gut sein; gewéhnlich aber erreicht man damit das
Gegenteil von dem, was man wollte. Ich will nicht auf die Physio-
logie eingehen und an Pawlow nur erinnern, der zeigte, wie sehr
die Absonderung der Verdauungssifte von psychischen Faktoren
also namentlich von dem (subjektiven) Geschmack der Speisen
abhidngt. Aber man sollte doch daran denken, daB das beste Mittel,
jemandem den Appetit zu verderben, das ist, ihn zum Essen zu
zwingen, wenn er nicht mag, oder ihm mehr als er mag aufzu-
dringen oder etwas, was er nicht mag. Es macht schon einen Unter-
schied, ob man eine groflere Portion auf einmal oder nur in kleinen
Teilen vorgesetzt bekommt, im letzteren Falle kann man mehr
essen. Und dann ist doch der Hunger unzweifelhaft das
beste appetitreizende Mittel. Wenn ein Kind die Suppe nicht
mag, so wird sie ihm durch Aufdringen noch mehr verleidet; wenn
man ihm aber nur noch minime Mengen gibt, so kann man es ge-
wohnen, sie gern zu essen. Wenn es iiberhaupt nicht essen mag, so
niitzt es nichts, ihm das Essen aufzuzwingen; aber es wirkt in der
Regel, wenn man es hungern 148t, ihm weniger gibt, als es madchte;
dann bekommtesdie natiirliche Einstellung zur Nahrungs-
aufnahme. Wenn auf einer Abteilung einer Irrenanstalt irgend
ein Leithammel den iibrigen suggeriert, die Nudeln seien immer
schlecht gekocht, und sie nicht mehr gegessen werden, so ist es
ein unfehlbares Mittel, die Suggestion zu brechen, da8 man kleinere
Portionen gibt; dann heiBt es: gerade heut wiren die Nudeln gut
gekocht gewesen, und nun gerade heute bekommt man zu wenig.

Viel zu sehr nur an den Moment und nicht an die
Zukunft denkt man bei vielen Verschreibungen von
Mitteln gegen Kopfweh und dhnliches. Wir haben an der
Dipsomanie ein klares Beispiel, wie man sich so an ein chemisches
Eingreifen gegen ein Unbehagen gewdhnen kann, daB das Ubel
immer hiufiger und immer stirker wird, wihrend es ertrdglicher
bleibt, wenn man dem Verlangen nach dem Betdubungsmittel nicht
nachgibt. Es kann ja keine natiirliche Krankheit ,,Dipsomanie‘
geben, sondern diese entsteht erst dadurch, da8 man seine- Ver-
stimmungen mit Alkohol behandelt. Eine Anzahl von Patienten
haben es mir zunichst sehr veriibelt, wenn ich ihnen keine Kopf-
wehpulver geben wollte, die doch andere Arzte so gern anrieten,
und die doch so schone Erleichterung verschaffen kgnnten. Nach
Jahr und Tag aber waren sie mir dankbar, indem sie selber kon-

3



36 Vom Autismus in Behandlung und Vorbeugung.

statierten, daB die Anfille wieder schwicher und seltener geworden
seien, wiahrend sie bei der Behandlung in beiden Richtungen zu-
nahmen. Die Fille, wo es so ist, und die, wo es nicht so ist, konnen
wir noch nicht auseinanderhalten; wir wissen iiberhaupt nicht,
ob wir nicht in jedem Falle den Leuten mehr schaden als niitzen,
und da wire eine groBere Vorsicht gewifl am Platze.

Viele Leute wollen nicht arbeiten koénnen, wenn nebenan
musiziert wird, nicht schlafen, wenn irgend ein L&rm ist, wenn
jemand schnarcht; da sind Arzt und Publikum einig, da8 die Musik
und der Lirm und das Schnarchen abgestellt werden miissen, und
wenn sich der Arzt an den Leidenden wendet, so ist es héchstens,
um ihn selbst oder doch seine Trommelfelle mit schlauen Erfin-
dungen akustisch zu isolieren. Man vergilt dabei, daB man bei
beliebigem auch nur einigermaBen kontinuierlichem Lérm arbeiten
und schlafen kann, wenn man nur nicht daran denkt, da es anders
sein kénnte (in der GrofBstadt, in der Miihle, neben einem Wasser-
fall, auf der Eisenbahn, im Schiff auf dem Meere). Durch die un-
richtigen MaBnahmen wird aber die falsche Einstellung der Auf-
merksamkeit und damit die Schallempfindlichkeit nur gesteigert,
wihrend wirkliche Hilfe dadurch gebracht wird, da man sich iibt,
den Lirm von der wachenden oder schlafenden Aufmerksamkeit
auszuschlieBen, wie tausend andere Dinge, die bestindig unsere
Sinne treffen. Da fiel eines meiner Kinder im zweiten Jahre auf,
daB es leicht zusammenfuhr und erwachte oder nicht schlafen
konnte, wenn irgend welche Unruhe war, und man sagte mir, man
miisse ihm ein stilleres Zimmer einrichten. Ich war aber iiberzeugt,
daB die Empfindlichkeit gerade davon gekommen war, dal es zu-
fillig lingere Zeit mehr in der Stille geschlafen hatte als die anderen
Kinder. So verbot ich, irgend weilche Riicksicht darauf zu nehmen,
lieB die Tiire von seinem Zimmer zum anstofienden Wohnraum,
in dem Gesprich und Gerdusch war, offen halten, tappte selbst ab-
sichtlich oft durchs Zimmer, und nach einigen Tagen war das
Kind von seiner ganzen ,,Nervositit‘‘ geheilt. Bei einem Erwachsenen
wire die Kur etwas schwieriger gewesen, weil er eine andere Ein-
stellung gehabt und sich iiber unser brutales Auftreten gedrgert
hitte, wahrend der Kleine sich noch keine Gedanken iiber die
Schiechtigkeit der Welt machen und nicht den eigenen Fehler in
die Umgebung projizieren konnte, sondern sich bei der ersten Miidig-
keit den Verhiltnissen instinktiv anpaBte. In solchen Fillen heiBt
es iiben und nicht schonen.

Oft 148t sich ‘der Arzt verleiten, nur halbe Mafregeln zu
verschreiben oder doch sich dabei zu beteiligen, die direkt genau
so viel niitzen, wie wenn man nichts macht, indirekt aber sehr schid-
lich sind. In dieser Beziehung sind namentlich die Intoxikations-
krankheiten klippenreich. Einen Morphinisten in eine geschlossene
Anstalt, den Alkoholiker in die Irrenanstalt oder in die Trinker-
heilstitte zu schicken, dazu entschlieBt man sich schwer, und man
gibt sich dazu her, irgend eine andere Station zu empfehlen, wo man
ein wenig dergleichen tut, wie wenn man den Patienten heilen wollte.
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Das Gewissen der Familie und des Arztes ist eingelullt, der Kranke
bekommt Zeit, sich physisch immer mehr zu ruinieren und psychisch
sich wegen der gescheiterten Versuche und der gewonnenen Zu-
versicht, daB man doch nicht wage, ihn richtig anzupacken, sich
gegen die Heilung immer ungiinstiger einzustellen. Viel zu wenig
hiitet man sich auch vor Ubertreibungen auf allen Gebieten.
Da lese ich eben in einer amtlichen Vorschrift, man diirfe einen
Grippekranken zur Lungenuntersuchung nicht aufsitzen lassen,
wiahrend die meisten dieser Patienten {iberhaupt sich ja nicht gerade
anstrengen sollen, aber ganz gut sich im Bett selber besorgen kénnen.
Die schweren Fille sind doch gliicklicherweise die Ausnahme.
Ebenso liest man in einem mit Recht beliebten Lehrbuch bei AnlaB
der Typhusbehandlung: ,,unter keinen Umstinden darf der Patient
z. B. zur Harn- oder Stuhlentleerung das Bett verlassen oder beim
Ordnen des Bettes neben dasselbe gesetzt werden‘‘; oder man miisse
den Mund tiglich 2—3mal mit feuchten Lappen auswaschen. Ich
habe den Typhus zweimal durchgemacht, hitte mich aber bedankt
fiir solche Schikanen — natiirlich bevor man sie gemacht hitte.
Oder welcher Arzt und welcher Patient wird folgen, wenn man vor-
schreibt, bei Scharlach téglich die Ohren mit dem Ohrenspiegel
zu untersuchen?

In der Siuglingspflege machen sich neuerdings Bestrebungen
sehr bemerklich, die angetan- sind, das Muttersein zu einer der
schwierigsten Aufgaben zu gestalten. Da steht eine junge Mutter
verzweiflungsvoll vor ihrem Erstgeborenen, denn man hat ihr mit
blutigem Ernste eingeschirft, sie miisse mit allen Mitteln dafiir
sorgen, daB er nicht geweckt werde, und er miisse genau zur be-
stimmten Zeit zu trinken haben; er zieht aber vor, zur bestimmten
Zeit noch zu schlafen. Helfen kann man sich in einem solchen
Falle nur damit, daB man dem Doktor und seiner etwas zu pépst-
lichen Kinderpflegerin eine Nase dreht, und es ist nicht zum Vorteil
des Arztes, wenn nachher das Gedeihen des Kindes zeigt, daB das
die beste Hygiene ist. Nach andern Vorschriften sollte alles, was
mit dem Kinde zusammenkommt, steril sein; man soll keines der
kleinen Wesen mehr anfassen, ohne da8 die Hinde desinfiziert
sind usw. Dies hat ja in einem S&duglingsheim, wo leicht Krank-
heiten verschleppt werden kénnen, einen sehr guten Sinn; ich wage
aber zu bezweifeln, daB auch da eine Schwester zu finden wire,
die eine solche Vorschrift gewissenhaft durchfiihren kénnte; was
soll aber gar die Hausmutter damit anfangen: entweder muB sie
den Arzt verlachen, oder sie muB sich bestindig Gewissensbisse
machen, daB sie nicht so viel fiir ihr Kind tun kann, wie man sollte
und wie andere scheint’s zu tun vermégen.

Uberhaupt sollte man einmal die Frage stellen, wie weit es
denn gut ist, im gewdéhnlichen Leben Asepsis zu trei-
benl). Es ist vielleicht noch etwas zu friih, auch an ithre Beant-

1) Nachdem dies geschrieben, erschien eine gleiche Zwecke verfolgende

hiibsche Arbeit von Silberschmidt, Kritik unserer Anschauungen tber
Desinfektion und Desinfektionsmittel. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte. 1919, —
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wortung zu gehen. Aber wir sollen daran denken, daB wir eigent-
lich eingerichtet sind, uns durch die uns bestindig anfallenden
Mikroben teilweise oder ganz immun gegen die gewdhnlichen In-
fektionen machen zu lassen. Es gibt wohl auch Bakterien, die
wir zum Leben mehr oder weniger nétig haben. Jedenfalls sind
viele Menschen, die im Schmutz leben, gegen Wundinfektionen
sehr viel weniger empfindlich als wir. Oder waire vielleicht die
Frage so zu fassen: gegen welche Mikroben und unter welchen
Umstinden ist es gut, sich von der Natur immunisieren
zu lassen? gegen welche sollen wir uns impfen? und
welche haben wir nur auBerhalb des Kérpers zu be-
kimpfen? Wir kommen doch mal mit der Asepsis und Sterilisation
auf eine Grenze, von wo an der Schaden groBer wird als der Nutzen.

Immer noch kommt es vor, daB man sich zu wenig hiitet,
allgemein oder im speziellen Falle schddliche Verschreibungen
zu geben: vom Alkohol unter gewohnlichen Umstinden will ich
nichts sagen — dariiber streiten sich ja die Gelehrten; aber von der
Alkoholverschreibung bei friiheren Alkoholikern, die immer noch
vorkommt, da mochte ich hervorheben, da das einer der ganz
schweren Kunstfehler ist, die man begehen kann. In einem Falle,
den ich viele Jahre lang verfolgte und sehr genau kannte, hat der
Arzt den Patienten wegen einer Angina — ich wiederhole wegen
einer Angina — geradezu mit allen Mitteln, die ihm zu Gebote
standen, gezwungen, Kognak zu trinken. Als man endlich ein-
greifen konnte, war es zu spidt, der Doktor hatte den Vater vieler
Kinder nicht nur riickfdllig gemacht, sondern auch umgebracht.
Wenn ich wieder so etwas erlebe, so werde ich die Verwandten
darauf aufmerksam machen, daB es einen § 55 des schweizerischen
Obligationenrechtes gibt, der in solchen Fillen Entschiadigungs-
pflicht stipuliert. — Bei Epilepsie und noch héufiger bei Schizo-
phrenie wird immer noch die Heirat empfohlen — ein Verbrechen
an der gegenwirtigen und der zukiinftigen Generation. Bei Neurosen
im allgemeinen kann man iiber die Zuldssigkeit oder die Heilkraft
der Ehe sich streiten; jedenfalls aber sollte man mehr zuriick-
halten; wer mochte selber das Heilmittel sein? Weniger zu ver-
antworten aber ist es, wenn man in solchen Fillen seinen Rat ohne
genaue Priifung gibt und gar keinen Unterschied macht zwischen
den leichteren Patienten und denen, die man gern als degenerative
oder konstitutionelle bezeichnet. Wer einen der letzteren zum
Gatten oder zum Elter hat, wird dem Arzte, der so leichtfertig war,
zeitlebens fluchen.

Nicht viel besser ist die Empfehlung des Koitus, die eine
Zeitlang gegen korperliche wie seelische Leiden offenbar nicht gar
selten vorkam. Man ist sich ja iiber den Wert der Keuschheit nicht

Ich fige hinzu: warum beachtet man nicht, daB die Schnittwunde eines
geoffneten Abszesses, die mit Eiter tiberspiilt wird, sich ebenso wenig infiziert
wie die einer Rektumfistel, tiber die die Fakalien gehen. Fikalien sind tber-
haupt hth{ir_ gewohnlich gar nicht infektids, sondern nur ein Zeichen fur Un-
remnlichkeit.
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einig, und man hat keinen Grund Steine zu werfen auf Leute, die
anderer Ansicht sind als wir, und sich im Leben an die ihre halten;
sicher aber ist die Keuschheit fiir den, der sie besitzt, ein Gut, das
man nicht leichtfertig fortwerfen soll, und jedenfalls hat der auBer-
eheliche Koitus schwere gesundheitliche Gefahren und viele nicht
weniger wichtige soziale und moralische Bedenken gegen sich,
die der Arzt eigentlich am ehesten wiirdigen sollte. Bevor man
ein solches ,Heilmittel** empfiehlt, mul man denn doch genau
iiberlegen, ob es niitzt und ob es nétig ist. Bei korperlichen Krank-
heiten ist aber von einem Nutzen wohl nie etwas zu erwarten, und
bei psychischen resp. den Neurosen, wo es von den Komplexen
befreien soll, glaube ich, daB man zum mindesten mehr Boses als
Gutes mit der Empfehlung stiftet, wenn man die Folgen bei ver-
schiedenen Patienten ineinander rechnet, und wenn man nicht
nur auf den augenblicklichen Erfolg siecht. Ganz besonders
aber mochte ich hervorheben, daB ein Arzt nicht der
Helfer eines einzelnen Patienten auf Kosten anderer
neben ihm und zukiinftig lebender Menschen ist, sondern
vieler, und daB er deshalb die Tragweite seiner An-
ordnungen ebenso sehr vom allgemein sozialen Stand-
punkt wie von dem individuellen eines bestimmten
Kranken aus in Erwidgung zu ziehen hat. Und von
dieser Seite des Problems aus kann man nicht fragen,
was besser sei, da man weiB}, daB ¢ze solche Verschrei-
bung geeignet ist, bei 7zzelen jungen Leuten die Sexual-
moral zu verderben, und daB, so lange die Arzte solche
Dinge so leichtfertig nehmen, eine Entwicklung und
Festigung der zurzeit (nicht ohne Grund) ins Wanken
gekommenen Sexualethik nicht méglich ist. :

Noch verzweifelt wenig vom Menschenverstand dirigiert ist
in der Hauptsache das Ausprobieren neuer Arzneimittel.
Ich weiB, daB auch da manches ordnungs- und vernunftgemi8 zu-
geht; ich weiB, was fiir eine wissenschaftliche Hohe die Pharma-
kologie hat. Da sind auch eine Anzahl Mittel wie z. B. das Digalen,
das Sedobrol, das Pantopon, das Chlorosan aus Voraussetzungen
heraus, die feststehen, konstruiert worden; das letztere hat aller-
dings noch ein wichtiges X in der Berechnung, das nur durch Em-
pirie ausgeschaltet werden kannl); bei den andern war das Un-
bekannte weniger bedeutend, aber den Entscheid konnte auch da
nur die Praxis geben. Die Unzahl von neuen Empfehlungen ist
aber weit entfernt von solcher Treffsicherheit, sonst wiirde sie nicht
so rasch wieder vergessen. Dabei geht es meist so zu: ein mehr
oder weniger oder auch gar nicht berufener chemisch oder medi-
zinisch oder gar nicht Gebildeter ersinnt, gestiitzt auf irgend eine
Uberlegung, ein Heilmittel, oder es fillt ihm ein, daB er diesen oder
jenen Stoff oder irgend ein Verfahren als Heilmittel verwenden

1) Seitdem das geschrieben, sind heftige Angriffe auf das Mittel gemacht
worden.
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konnte, oder er hat beobachtet, daB eine Heilung mit irgend einer
Anwendung zusammenfiel. Nun werden, wenn man etwas vor-
sichtig ist, irgendwo ein paar Versuche gemacht, wenn es mog-
lich ist, zunichst am Tier, andernfalls gleich am Menschen. In der
groBen Uberzahl aller Versuche wird niemand umgebracht; oder
es handelt sich gar um eine Krankheit oder um ein Syndrom, das
jedenfalls oder mit Wahrscheinlichkeit bessert oder der Suggestion
zuginglich ist, oder der Wunsch des Entdeckers wird der Vater der
Beobachtung, kurz in einer unheimlich groBen Zahl von Fillen
findet man an dem Heilmittel etwas Gutes!). Dann wird es ins
Arzte- oder Laienpublikum geworfen; wenn sich ein Geschift
damit machen 1l4B8t, nimmt sich die Industrie der Reklame an;
wo nicht, kommen Notizen in medizinischen und profanen Blittern,
wie der Herr Dr. N. gefunden habe, daB . . . und dann wird es in
groBerem Kreise angewendet, provoziert vielleicht noch eine An-
zahl Publikationen oder auch nicht und erhélt sich oder wird auch
wieder vergessen; beides ist kein Urteil iiber seinen Wert.

Gleich nachdem das geschrieben, bekomme ich einen mehr-
seitigen Prospekt iiber ein neues Mittel, das an Tieren versucht
worden ist. ,,Es handelt sich nun darum, umfangreiche klinische
Versuche an Menschen.. anzustellen, weshalb wir uns erlauben,
die Herren Arzte einzuladen, zu diesem Zwecke sich an uns zu
wenden, um geniigende Gratisproben zu ihrem Studium zu er-
halten.... Die groBe Bedeutung dieser Tatsache ist einleuchtend
und ldB8t uns vermuten, daB die Herren Arzte mit besonderem
Interesse. . .studieren werden. In diesem Falle gibt der Name
des Pharmakologen, der das Mittel untersucht hat, die moglichste
Gewihr, daB die Versuche wirklich angezeigt sind, und daB die
Gefahr, dabei etwas Dummes zu machen, nicht groB ist.

Sind aber diejenigen, die den Versuch machen sollen, auch
nur in einer Minderzahl geeignet, iiber den Wert des Mittels zu ent-
scheiden? Haben sie die Fihigkeit und die physische Moglichkeit,
alles genau zu beobachten, was in Betracht kommt? Genug Pa-
tienten, damit die Beobachtung den Zufall ausschlieBe? Genug ge-
eignete Patienten, um die Wirkung zu erwarten und festzustellen
und um die Suggestion auszuschlieBen? Das Risiko eines Schadens,

) Auch jeder Pfuscher bekommt ohne Schwierigkeit ehrlich gemeinte
giinstige Zeugnisse, so _viele er nur wiinscht. Allerdings nur von seinen
Patienten. A%cr auch Arzte geben unglaublich leicht #hnliche Dokumente
von sich. Ein Fabrikant hatte mit Hilfe eines Chemiestudenten ein unnétiges
Desinfektionsmittel konstruiert. Ein 4rztliches Zeugnis empfiehlt das Mittel
auf Grund der erhaltenen Angaben zu Versuchen in groferem MabBstabe.
Ein anderer Arzt bezeugt, er habe das ,Luft- und Bodeninfektionsmittel”
eingehend gepriift und sei ,von seiner vorziiglichen Wirkung auf dem Ge-
biete der Krankheitsverhiitung iberzeugt“. ,Ich erkundigte mich®, sagt
Silberschmidt (Korr.-Bl. fir Schweizer Arzte, 1919, S. 393), ,bei diesem
letzten Kollegen und erfuhr, daB er das Mittel nicht wissenschaftlich auf
Keimabtotung oder Keimabschwichung, sondern ,bloB praktisch® in Raumen,
wo viele Leute zusammenkommen, geprift habe. Er schlieBt, daB er bak-
terizid wirken musse, denn seither seien in den betreffenden Raumen keine,
Infektionen mehr vorgekommen.*
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sei es durch das zu versuchende Mittel, sei es durch die Weglassung
bewihrter anderer Mittel, auf das zu fordernde Minimum zu redu-
zieren? usw. Ich war lange in einer Anstalt mit iiber 700 Patienten,
bin iiber 20 Jahre in einer Klinik mit 400 Betten und einem Wechsel
von 200—700 Patienten und habe mir recht viel Miihe gegeben,
iiber bestimmte Arzneimittel ein Urteil zu bekommen; abgesehen
von ganz wenigen Fillen bin ich aber nicht einmal so weit gekommen,
mir eine vorlidufige Meinung, geschweige ein abschlieBendes Urteil
zu bilden. Ich vermute, daB die wenigsten Kollegen in giinstigerer
Lage sein werden. Naturgemidf werden von den Experimentatoren
mit zufillig giinstigem Anfangsergebnis mehr Versuche gemacht,
als von den andern. Schon deshalb, aber auch aus verschiedenen
andern Griinden, werden meist nur die Erfolge mitgeteilt; jedenfalls
verdffentlicht die Fabrik nur die giinstigen Artikel oder auch nur die
giinstigen Sitze unter Weglassung der Vorbehalte.

Die Methodik der Priifung kommt also auf eine Probiererei
heraus ungefihr wie sie die Natur macht, wenn sie ein neues Organ
entwickelt und durch die Auslese sich bewdhren oder wieder ver-
gehen ldBt, oder wie sie die vorwissenschaftliche Menschheit aus-
iibte, um in zehntausend Jahren geringere Fortschritte zu machen
als die moderne Technik in zehnen. Eine solche Art des blinden
Samenausstreuens ist um so bedenklicher, als in der Therapie —
viel weniger in den iibrigen medizinischen Disziplinen — der En-
thusiasmus sich sehr leicht einzumischen pflegt. In manchen
Fillen gibt es eine Parteiung fiir und wider, die recht viel Affekt
frei macht. Mit Begeisterung aufgenommene neue Vorschriften
sind indessen meist ebenso bald wieder vergessen wie andere. Einzelne
sind zwar zunichst iberschitzt oder geradezu gefidhrlich, konnen
aber spiter doch einen bestimmten reduzierten Wert erhalten;
man denke an das Tuberkulin. Das Mesothorium ist von den Arzten
ebensowohl zu hoch eingeschitzt worden wie vom Publikum.

Ganz besonders unschon wirkt aber der Enthusiasmus in
der Ablehnung. SemmelweiB, der allerdings ein ungeschickter
Psychopath war, wurde samt seinen neuen Ideen von den ton-
angebenden Kreisen direkt angefeindet und schmihlich behandelt.
Er hat trotzdem schlieBlich das Puerperalfieber auf ein Minimum
beschrinkt; aber sein Schicksal hat bis jetzt nicht ausgereicht, die
Arzte vorsichtiger zu machen und sie erst dann ,,wissenschaftlich*
aburteilen zu lassen, wenn sie das Material dazu haben. Wie der
Hypnotismus und die Psychanalyse behandelt worden sind, wissen
die meisten der Lebenden noch gut; Liébaults grundlegendes
Buch iiber den Hypnotismus hatte in zwanzig Jahren einen einzigen
Kiufer gefunden, bis Bernheim die Idee aufgegriffen und nach-
gepriift hatte. Und doch verdankt die Arzneimittellehre der Er-
kenntnis der Suggestion den groSten methodologischen Fortschritt,
den ich kenne. Denn vorher waren eine Menge von therapeutischen
Versuchen und Beobachtungen unbrauchbar und irrefiihrend, auch
wenn das propter hoc im allgemeinsten Sinne nicht angreifbar war;
man hatte ganz ungeniigend beriicksichtigt, daB zwischen dem Heil-
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mittel und dem Erfolg die Psyche eine Kette der wichtigsten Teil-
ursachen bildet.
Wie die Koryphien die neue Kenntnis behandeln konnten, erzahlt Flatau?)

sehr hiibsch. ]
,In meinen ersten klinischen Semestern war ich Famulus eines bekannten

Neurologen, eines der ersten des Faches. Damals kam der Hypnotismus
zuefst in die Diskussion der Berliner Arzteschaft. Auch mein Lehrer ge-
dachte sich ein Urteil zu bilden und versuchte, einen unserer poliklinischen
Patienten zu hypnotisieren,

Er lieB ihn ohne jede Vorbereitung und ohne ihm etwas tiber sein Vor-
haben zu sagen, sich auf einen Stuhl setzen, hielt ihm den glinzenden Teil
seines Perkussionshammers vor und fuhr ihm mit freier Hand einige Male
vor dem Gesicht auf und ab. Natarlich war der Erfolg gleich Null. Nach
etwa einer Minute brach mein Lehrer den Versuch ab, mit einem drgerlichen
»-ach, das ist ja Unsinn®. Fiir ihn war seitdem der Hypnotismus erledigt.*

Erst die Hypnose hat dem hochwichtigen Begriff der Suggestion
wissenschaftlichen Inhalt und Begrenzung gegeben. Sie hat ge-
zeigt, wie weit die Suggestion gehen kann, was fiir korperliche
Funktionen ihr zugidnglich sind. Vieles, was man vorher ins Reich
des Schwindels verwies, war Tatsache geworden. Diejenigen, die sich
mit solchen Studien abgaben, muBten aber auch lernen, was nicht
Suggestion sein konnte, und das ist sehr wichtig; denn nachdem
man diese fundamentale psychische Funktion zuerst als ein Phan-
tasiegebilde bekimpft hatte, wurde bei den gleichen Leuten auf
einmal alles Suggestion, was ihnen nicht paBte; sie vergaBen aber
dabei, daB es auch wissenschaftlich nicht gerade schicklich war,
denen vorzuwerfen, sie kennten die Suggestion nicht, die gerade
sie studiert und ins rechte Licht gesetzt hatten. Es ist zwar jetzt,
nachdem man Suggestion und Autosuggestion kennt, méglich,
die Neurosen auch ohne Hypnose zu verstehen, wenn auch mit mehr
Schwierigkeiten ; am besten wire es aber immer noch, wenn man den
historischen Gang gehen konnte, der von den einfacheren und greif-
baren hypnotischen Phinomenen zu den komplizierteren und schwer
erkennbaren, aber wesensgleichen neurotischen geht.

Auf der Hypnosenlehre basiert auch der sichere Beweis der
unbewuBten psychischen Funktionen, welche den zweiten not-
wendigen Schliissel zum Verstindnis der Neurosen und einer Menge
anderer krankhafter und normaler psychischer Symptome gibt.
Die posthypnotischen Handlungen zeigten endlich auch dem, der
ewig blind sein mochte, die Existenz unbewuBter Motive und nach-
triglich falscher Rationalisierungen, an die der Handelnde sicher
glaubt. Die posthypnotischen Wirkungen iiberhaupt zeigten, wie
Halluzinationen und allerlei Ideen aus dem UnbewuBten auftauchen
kénnen und gaben damit die Erkldrung fiir viele dhnliche Erschei-
nungen bei Neurosen und Psychosen und beim Normalen. Kurz,
die Hypnose hat mit ihrem Suggestionsbegriff erst den
therapeutischen Versuchen am Menschen einen festen
Boden gegeben, und die Psychotherapie zu einer Wissen-
schaft gemacht und mit dem Beweis des UnbewufBiten

) Flatau: Kursus der Psychotherapie und des Hypnotismus. Karger,
Berlin 1920, S. 64 und 65.
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die Schaffung der Pathologie psychischer Mechanismen
erméglicht.

Und die mit so groBem Eifer bekdmpften Freudschen Lehren
haben die ganze Psychopathologie auf eine andere Basis gestellt,
und zwar auch bei denen, die sie abgelehnt haben und noch jetzt
abzulehnen glauben?),

Die entschiedene Wendung der Neurosenlehre aus den letzten 1,‘Jahren
beruht auf der Anerkennung unbewuBter Wunscherfiillungen, wie sie Freud
R{)‘pular machte. Die engere Psychiatrie ist seit Freuds EmfluB in hohem

aBe psychologischer geworden — ich greife unter hundert Beispielen nur
Birnbaums gtudien eraus. Und eben lese ich aus der Klinik Hoches
eine Arbeit von W. Schmidt?, wo die ,Flucht in die Psychose“ gesehen
wird, etwas, das dort vor einigen Jahren noch ausdriicklich den Gipfel der
Mystik bedeutete.

Natiirlich ist es der gleiche Fehler, eine Behaup-
tung trotz guter Begriindung abzulehnen, wie wenn
man eine schlecht begriindete annimmt. Deshalb sind die
zu skeptischen Leute meist auch zugleich die zu leichtgldubigen,
handle es sich um normale oder krankhafte Eigentiimlichkeit der
Gldubigkeit.

Auf welchen Wegen das medizinische Denken speziell zu
Schnitzern wie die eben erwidhnten kam, ist ohne genaue Unter-
suchungen nicht festzustellen. Autismus und gewdohnlicher Irr-
tum und Schlamperei mischen sich innig dabei. Unter allem Vor-
behalt moége zur Illustration der Moglichkeiten und Wahrscheinlich-
keiten und auch der in einzelnen Fillen sicher mitspielenden Tat-
sachen folgendes angefiihrt werden.

Bei der Ablehnung neuer Ideen macht natiirlich die Bequem-
lichkeit nicht wenig aus. Man mu8 wieder umdenken, alles in neue
Zusammenhidnge bringen, ev. neue Behandlungsmethoden er-
lernen, die man nicht gleich in ihrer ganzen Bedeutung erfassen
kann. Das Neue hat eben immer einen gewissen unangenehmen
Beiklang, wenn man wenigstens nicht mit dem Alten ganz un-
zufrieden gewesen ist. So kann es kommen, daB die Spitzen des
Gesundheitswesens eines grofien, erleuchteten Staates auf offizielle
Anfrage hin einige Zeit nach Entdeckung der Rontgenstrahlen er-
klirten, diese haben keine besondere Bedeutung fiir die Militirsanitit.
Das ist der Misoneismus des Philisters. Fiir den, der sich mit oder
ohne Grund zu den Fiihrenden zidhlt, ist es aber auch nicht angenehm
zu konstatieren, daB ein anderer der Gescheitere war; ja darin, da8
man sich mit den gegenwirtigen Zustinden zufrieden gegeben
hatte, liegt ein Vorwurf gegen sich selber. Ein solcher Vorwurf
gegen die ganze damalige Medizin mag auch an der schroffen Ab-
lehnung von SemmelweiB mit schuld gewesen sein, dessen Ent-
deckung viel zu deutlich sagte: ihr habt bis jetzt von den Woéch-
nerinnen einen ganz groBen Teil aktiv umgebracht. Auch die

1) Ein Kritiker meint, ich sei frither auf die alten Freudschen Theorien
formlich eingeschworen gewesen, habe aber manches dann zurtickgenommen.
Er tduscht sich. .

?) Forens.-psych. Erfahrungen im Kriege. Karger, Berlin 1918. S. 196.
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Suggestionslehre hitte recht Vielen AnlaB geben konnen, an
die eigene Brust zu schlagen, wenn sie nicht vorgezogen hitten,
auf andere zu hauen; wer hatte nicht schon seinem Heilmittel den
Erfolg irgend einer Behandlung zugeschrieben, der sich jetzt ein-
facher und plausibler durch Suggestion erklirte?

Ganz besonders auffillig ist hier die Nachhaltigkeit der Ab-
neigung gegen die Hypnose. Schon seit bald zwei Jahrzehnten ist
der Streit um die Realitidt, die therapeutische Wirksamkeit und die
Gememgefahrhchkext der Hypnose zu ihren Gunsten erled1gt Und
dennoch ist sie nie Gemeingut der Arzte geworden, ich meine gar
nicht Gemeingut in dem Sinne, daB8 jeder Arzt sie ausiibe, sondern
so, daB jeder sie verstehe, ihre Bedeutung kenne, sie gesechen habe —
und daB sie gelehrt werde, wie man eine Kataractoperation zeigt,
die auch nicht von jedem nachher ausgeiibt wird. Unterrichts-
gegenstand ist der Hypnotismus, soweit ich weiB, nur in Ziirich.
Irgend ein Odium, wie wenn er etwas der wissenschaftlichen Medizin
nichts Wiirdiges wére, haftet ihm bis in die neueste Zeit an. Der
Krieg mit seinen tausenden von Neurosen der positiven und negativen
Begehrung hat ihm eine unvermutete Verbreitung und unerwartete
Erfolge gegeben; aber dennoch bin ich so pessimistisch, daran zu
zweifeln, daB er bald diejenige Stellung einnehmen werde, die ihm
gebiihrt.

In der Sache konnte der Grund der Bekimpfung nicht liegen,
schon weil die Feinde sie zum gréBten Teil gar nicht kannten, und
von einer ,,Gefdhrlichkeit*, die groBer wire als die von tausenden
anderer therapeutischer Anwendungen, konnte man nur reden,
wenn man schon verblendet war; denn geschidigte Leute fand man
nicht — einige Paradefille gehérten den nichtirztlichen Schau-
stellungen an —, auBerdem konnte die umstidndliche Prozedur
nicht so leicht im groBen gefihrden wie ein chemisches Mittel; sind
doch nicht einmal alle Arzte fihig zu hypnotisieren. Und blS im
schlimmsten Falle die Hypnose so viel geschadet hitte, wie die so
guten Gewissens verwendeten Alkoholverschreibungen, hétte sie
auch bei der ihr zugeschriebenen Gefihrlichkeit recht alt werden
miissen.

Der Grund des Eifers gegen die neuen Erkenntnisse war leicht
zu entdecken, wenn man mit den Angreifern personlich redete:
es war der Eingriff in die eigene Seele, den jedermann fiirchtete;
man sprach von Aufhebung der Willensfreiheit, man fiihlte sich
zu einer Maschine herabgewiirdigt, auf der der Hypnotiseur spielen
wollte wie auf einem Klavier (gerade dieser Ausdruck ist gefallen).
Es ist der nimliche Grund, wie der, der den Kampf um die Willens-
freiheit im Sinne der Strafgesetze so ungemiitlich und unwissen-
schaftlich, in vielen Beziehungen autistisch, machte. Hinter der
Suggestionslehre, wie sie damals aufgefait wurde, lauerte eine Welt-
anschauung, die zwar in der Wissenschaft nichts Neues war, aber
noch nie dem einzelnen so unangenehm und so wirklich nahe trat.
Daneben ist noch etwas: man will sich nicht nur in seine Strebungen
und Handlungen nicht ganz hineinsehen lassen, sondern auch
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seine Gedanken nur so weit einem andern offenbaren, als es uns
selber geliistet; und damals schien es vor dem Hypnotiseur keine
Geheimnisse mehr zu geben. Es ist aber ein allgemeiner Instinkt,
der schon das Handeln kleiner Kinder beeinflut und oft in der
Pubertdt sich in allerlei Versuchen von Griindungen geheimer
Gesellschaften oder Riten besonders deutlich duflert, daB man seine
Seele nicht in allen ihren verschiedenen Strebungen und Gefiihlen
zeigen mag; und wenn man sie, wie nicht selten, mit einer gewissen
Lust gerade hell zu zeigen scheint oder selber zu zeigen glaubt,
so ist es eine fiir den Zuschauer extra priparierte Seelenmaske,
geschehe die Farbung und Vereinfachung mehr nach der guten oder
mehr nach der schlimmen Seite hin. Auch diese Offenherzigkeiten
sind also viel hiaufiger als man denkt, wenn nicht immer, Ver-
schleierungen der eigenen Psyche.

Da wundern wir uns nicht, da8 man die Hypnose gar nicht
studieren wollte, ihr aber nichtsdestoweniger alles Schlechte nach-
sagte, was unter gegebenen Umstidnden so zu erfinden war, und da8
man zum Kadi ging und ihre Anwendung verbieten lassen wollte.
Auch wurde man sich auf einmal bewuBt, daB8 die iiblichen Beweise
flir die Wirksamkeit einer Therapie den wissenschaftlichen An-
forderungen nicht standhalten konnten, aber leider nur in bezug
auf die Hypnose, wo dieses BewuBtsein am wenigsten nétig war.
Man verlangte vom hypnotisierenden Arzt ganz andere Beweise,
nicht nur solche, die endlich einmal wissenschaftlichen Anforde-
rungen geniigen koénnten, sondern ganz iibertriebene. Man hatte
die Energie zu behaupten, die Heilerfolge existieren gar nicht, und
zwar auch nach dem Erscheinen des Buches von Ringier?), dessen
Resultate an Deutlichkeit nichts zu wiinschen iibrig lieBen, und
das in seiner Methodik die gewohnlichen therapeutischen Unter-
suchungen, die man anstandslos schluckte, weit iibertraf. Man
fand auch fiir gut, einen neuen Begriff der ,,Heilungen‘* psycho-
gener Erscheinungen eigens zum Zwecke der Herabsetzung der
Hypnose zu machen, indem man behauptete, die Kranken seien
nur von ihren Symptomen, nicht von der Hysterie, befreit. Das
konnte man ja so sagen, man miiite dann aber konsequent sein
und nicht selber alle Tage bei der Anwendung von andern Mitteln
die nimliche Beseitigung krankhafter Erscheinungen als Heilungen
beschreiben und widerspruchslos annehmen, wenn es andere tun..

Noch etwas anderes Wichtiges spielt mit: die Psychophobie
des modernen Arztes?). Die primitive Medizin ist trotz der
Greifbarkeit der angewandten Zaubermittel eine psychologische;
sie konnte ja nur durch Suggestion wirken, und die ganze Art,
wie der eine den andern nimmt, und der andere sich nehmen lifit,

) Ringier, Erfolge des therapeutischen Hypnotismus in der Landpraxis.
J. Lehmann, Minchen 1891 u. Ziircher Diss.

*) Bleuler, Notwendigkeit eines med.-psycholog. Unterrichts. Sammlung
klinischer Vortrage Nr. 7o1. Barth, Leipzig 1914. — Bleuler, Die psycho-
logische Richtung in der Psychiatrie. Schweiz. Archiv far Neurologie und
Psychiatrie. 2. 1918. S. 18I1.
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ist nur ein Spiel der beiden Psychen gegeneinander. Die Medizin
des Pfuschers der Kulturldnder ist natiirlich nahezu ebenso psycho-
logisch, und die wissenschaftliche war es in ziemlichem AusmaB bis
vor einem halben Jahrhundert viel mehr als heute, indem man,
wenn auch instinktiv, das Verhalten des Patienten mehr beriick-
sichtigte und daraus diagnostische Schliisse zu ziehen versuchte.
Seitdem hat man viele eindeutige, leicht erlernbare und mechanisch
ausiibbare physikalische und chemische Reaktionen erfunden, die
die Diagnostik enorm erleichterten, aber die Aufmerksamkeit ganz
von dem psychischen Teil der Medizin ablenkten, so daB man die
Gew6hnung an psychologische Beobachtung, ja das natiirliche Ver-
stindnis, das der Ungebildete fiir diese Dinge besitzt, verlor und
nun tut, als ob etwas Mystisches abzuwehren wire, wenn die wich-
tigere Hilfte des Kulturmenschen in Betracht kommen soll. Die
psychischen Mechanismen sind ja auch viel zu kompliziert, als da
man sie in so leicht verstindliche und mechanisch anwendbare
Formeln bringen konnte wie die chemischen Reaktionen. Daher
der Schrecken vor psychischen Uberlegungen in der Medizin und
ihre Abwehr, sobald sie sich aufdringen?).

Die physikalisch-chemischen Erkennungsmittel muiten gerade
deshalb eine so gewaltige Bedeutung bekommen, weil sie in ihrer
Schirfe ‘und iibersichtlichen Einfachheit der Phantasie und vagen
Wahrscheinlichkeitsschliissen die Anhaltspunkte entzogen. Die Vor-
liebe fiir dieselben, und damit eine der Wurzeln der Abneigung
gegen das kompliziertere Psychologische, entstammt also dem rich-
tigen Bediirfnis, aus dem nachlissig autistischen Denken heraus-
zukommen. Man hat sich aber im Mittel vergriffen und ist dadurch
erst recht in den Autismus hineingeraten, indem man die so wich-
tigen psychischen Momente von den medizinischen Uberlegungen
absperrte und, wo dies nicht méglich war, ihre Beriicksichtigung
dem Gefiihl iiberlieB und von der wissenschaftlichen Beleuchtung
ausschloB. )

Das machte sich am unangenehmsten deshalb bemerkbar,
weil eine der wichtigsten Gruppen von Krankheiten, die Neurosen,
bloB psychisch verstanden und behandelt werden kénnen, und bei
den meisten iibrigen Krankheiten das Psychische so stark mit-
spielt, daB die geborenen Psychotherapeuten, die Pfuscher, in Wirk-
lichkeit, mit den wissenschaftlich gebildeten Arzten immer noch
frohlich konkurieren.

Die Freudsche Tiefenpsychologie hat man sehr dhnlich wie
die Hypnose und zum Teil aus gleichen Griinden bekimpft. Es ist
ja richtig, Freud glaubt da und dort mehr, als zu beweisen ist,
und manches, was er fiir recht wichtig hielt, wie seine Vorstellung

1) Ich vernehme, daB ein Begutachter wegen Schizophrenie zu exkulpieren
pflegte, wenn er nichts anderes gefunden hatte als die fir die Krankheit an-
geblich charakteristischen Abderhaldenschen Reaktionen. Ich habe ge-
meint, es sei der Mangel an Willensfreiheit, der unzurechnungsfihig mache
und nicht eine bestimmte ,Krankheit”, die iibrigens durch jene Methode gar
nicht nachgewiesen ist.
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von der Entwicklung der Sexualitit, hat der Kritik nicht stand-
gehalten, Es gibt auch gewisse Psychanalytiker, die unter Um-
stinden einmal in ein Mddchen oder eine junge Frau Dinge hinein-
reden, die in diesem Falle besser nicht hineingeredet wiirden. Man-
cher einzelne supponierte psychische Zusammenhang wird ebenso
gut wie manche nicht psychische Diagnose mehr intuitiv erraten
als bewiesen. Aber warum verfuhr man nur hier so streng? Wie
viele neue Verfahren auf allen Gebieten sind unendlich viel gefihr-
licher? Und welches noch so niitzliche Instrument kann man nicht
miBbrauchen? Und wenn auch einzelne Aufstellungen Freuds
meines Erachtens nicht richtig sind, so hat er doch mehr neues
Richtiges gesagt als die meisten gefeierten Leute, denen man sonst
einige Irrtiimer nachzusehen pflegt; er ist einer der wenigen, die
die Psychopathologie wirklich geférdert haben, und zwar hat er
iiberhaupt den groSten Fortschritt gebracht, den ich auf diesem
Gebiete kenne. Aber auch hier die wildesten Angriffe; auch hier
wollte man viel schirfere Bedingungen fiir den Nachweis der Hei-
lungen verlangen als sonst; ja hier griff man sogar den Begriff der
Beobachtungen an, indem man behauptete, die Beobachtungen der
Psychanalytiker seien ja gar keine Beobachtungen, sondern Aus-
legungen!). Nun ist der Ubergang von Beobachtung zu Auslegung
in Wirklichkeit unendlich viel flieBender, als man so gewdhnlich
meint, liegt doch in der einfachsten Wahrnehmung schon recht
viel Auslegung. Aber was man da angriff, das waren Beobachtungen
im gleichen Sinne wie die sonst in der Medizin iiblichen, ebenso
wie viele der angegriffenen Beweisfilhrungen (nicht alle, wie ich
selbst konstatiere) an Wahrscheinlichkeitswert den Durchschnitt
unserer therapeutischen Deduktionen iibertrafen. Fiihrende Leute
bemerkten nicht, daB ihnen Verdrehungen begegneten, so' wenn
sie den Psychanalytikern deshalb Hochmut vorwarfen, weil sie
sich mit Galilei verglichen hitten, wihrend diese — mit allem
Recht — ihre Feinde deshalb den Feinden Galileis an die Seite
stellten, weil sie iiber eine Sache aburteilten, die sie nie ansehen
wollten, genau wie die beati possidentes der mittelalterlichen Welt-
anschauung sich weigerten, durch das Fernrohr des Neuerers zu
sehen.

Auch die Tiefenpsychologie wiihlt eben in der Seele, und der
Psychanalysierte steht ja vor seinem Arzte viel nackter da als je-
mals vor sich selbst; da gibt es der Theorie nach iiberhaupt kein
Geheimnis mehr.

Und die riicksichtslose Freudsche Durchforschung unserer
Seele betrifft gerade in erster Linie die Sexualitit, ein Gebiet, auf
dem die gewaltigsten Hemmungen sowohl der natiirlichen Instinkte
wie von seiten der Erziehung sich dem Forscher entgegenstellen?).
Jeder hat ja irgendwo in seiner Seele sexuelle Bestrebungen, die

) Wenn die meisten Freudianer — im Gegensatz zu friher — jetzt mehr

theoretisieren, so reden sie nicht von Beobachtungen. .
%) Vgl. Bleuler, Der Sexualwiderstand. Jahrbuch f. psychoanalytische
und psychopathologische Forschungen. Band V. 1913. S. 442.
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nicht ganz als normal oder erlaubt gelten, die er selber zwar hegt,
aber auch verurteilt, die er niemals oder nur unter ganz bestimmten
Umstinden und manchmal verbunden mit erotischem Behagen
preis gibt, und die von manchen Religionen zu den groBten Siinden
und von der Geselilschaft zu den groBten Schweinereien gezidhlt
werden; ja ob die sexuelle Liebe an sich als die feinste Bliite am
Baume der Menschheit, als das hochste zu erstrebende Gut oder
als eine Siinde, etwas Ekelhaftes und eine Plagerei fiir den einen
der Mitmachenden affektiv und intellektuell eingeschitzt werde,
balanciert im einzelnen Fall wie eine Schnellwage, auf der ein kleines
Ubergewicht einen maximalen Ausschlag nach der einen oder andern
Seite gibt. Bei nicht wenigen meiner Bekannten konnte ich auch
ohne Schwierigkeiten herausfinden, welcher der sexuellen Partial-
komplexe ihrer Ablehnung die groBe Energie verliechen hatte.

Uberhaupt entgeht die idrztliche Wissenschaft der allgemeinen
Regel nicht, daB die Sexualitit ein bevorzugter Spielplatz des
autistischen Denkens sei, wie es Rieger?l) sehr bezeichnend schildert :
,Fast immer, wenn jemand iiber Sexuelles schreibt, gibt es Ver-
wirrung und Konfusion wegen der ,,geheimen‘‘ Zustinde; und
zwar deshalb, weil der Schreiber auch fast immer geheim und konfus
schreibt.“ Ein hiibsches Beispiel ist die &tiologische Wertung der
Onanie, deren von Tissot erfundene Schauerfolgen sich hundert
Jahre lang in der Wissenschaft halten konnten, wihrend die ober-
flichlichste Beobachtung in den Irrenanstalten, bei moralisch
Defekten und an manchen andern Orten jedem Nicht-Blinden all-
tiglich das Gegenteil zeigte. Fiir Leser, die in dieser Sache nicht
orientiert sind, sei bemerkt, daB wir von einem korperlichen Schaden
der Onanie, abgesehen von gelegentlichen mehr oder weniger schmerz-
haften Schwichegefiihlen im untern Teil des Riickens nichts wissen,
und daB die psychischen Folgen, wenn solche vorhanden sind, in-
direkt via Gewissensbisse, via Unaufhorlichkeit des nie siegreichen
Kampfes gegen das ,,Laster‘‘ hervorgerufen werden; darum kénnen
moralische Idioten und Schizophrene, die sich um ethische Dinge
nicht kiimmern, beliebig onanieren, ohne dal man Nachteile zu
sehen bekommt.

Ebenso unbegriindet sind wenigstens bis jetzt die Behauptungen
von schlimmen Folgen der Keuschheit. Wir sehen wenigstens
einen ganzen Stand im Zolibat leben, und die Minner erwarten
von dem anstindigeren Teil der Mddchen, daB sie sich ,,rein‘* halten
bis zur Verheiratung, viele sind aus anderen Griinden gezwungen,
ohne Koitus zu leben — und alles ohne schlimme Folgen. Natiirlich
weil ich, daB man von der ,sexuellen Not‘“ auch der katholischen
Geistlichen spricht. Aber es wire merkwiirdig, wenn nicht einzelne
auch von dieser Auslese sich gegen die Unterdriickung des leb-
haftesten menschlichen Triebes striuben wiirden; und weiB denn
jemand, daB sie mehr geisteskrank werden als andere Leute? und
das ihrer Keuschheit wegen? Es ist mir auch sehr gut bekannt,

Y Dritter Bericht aus der psychiatrischen Klinik der Universitat Wiirzburg.
Kabitzsch, Wiirzburg 19r0. S. 62.
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daB viele andere Leute behaupten, sie halten es ohne Koitus nicht
aus, sie seien nicht mehr arbeitsfihig, bis sie wieder einmal ,,los-
gegangen‘. Aber wenn man eine Ausrede haben méchte, Renten
zu beziehen, so benutzt man den ersten besten Unfall, um sich eine
Neurose anzuschaffen; warum soll man sich nicht einige Unbehagen,
die unter Umstinden wirklich der sexuellen Unbefriedigtheit ent-
springen mogen, zu Entschuldigungen fiir auBereheliche sexuelle
Betidtigung vergroBern konnen? Entschuldigungen namentlich vor
sich selbst, aber auch vor andern. Wenn einmal die Erfahrungen
im Kriege gesammelt sind, wird man hoffentlich iiber die Folgen
erzwungener sexueller Abstinenz geniigenden Aufschlu bekommen;
vorldufig zeigen sie bloB, daB schlieBlich auch der Sexualtrieb den
Maéglichkeiten sich anpaBt und geringer wird, wenn er nicht be-
friedigt werden kann. Jedenfalls ist es sehr verfriiht und ich méchte
fast sagen gewissenlos, wenn man jetzt schon bloB8 aus den Neurosen,
die mit unbefriedigter Sexualitit zusammenhingen, einen Schaden
der sexuellen Abstinenz fiir eine groBere Zahl von Individuen ab-
leiten will. Denn auch da, wo Koitus nicht fehlt (ungliickliche
Ehen und andere Umstiinde), gibt es Neurosen aus sexueller Un-
befriedigtheit, indem eben das von diesen Leuten iibersehene Seelische
an der Erotik, die ,Liebe‘‘, das Ausschlaggebende ist. Umgekehrt
gibt es nicht koitierende Liebende (Braut- und Ehepaare), die nicht
nervés sind oder bei diesem Verhiéltnis ihre Nervositidt gebessert haben.

In etwas possierlicher Weise tritt die besondere Stellung des
Sexualkomplexes in der Medizin bei den Besprechungen der sexuellen
Anomalien, wie sie friiher iiblich und jetzt noch nicht ganz aus der
Mode gekommen sind, hervor. Der Autor fiihlt sich da immer
noch bemiifigt, seinen Abscheu vor der Sache, die er beschreibt,
und vor der Aufgabe, die er sich gestellt hat, besonders auszudriicken.
Man wird nun in der Medizin nicht immer bloB8 objektiv beschreibend
sein konnen, und es ist gewiBl gut, wenn man bei Gelegenheit auch
dem Lernenden zu verstehen gibt, daB man in dem Patienten ein
fiihlendes Wesen vor sich hat, das auch Mitgefiihl beim Arzte er-
regen muB, und daB soziale und ethische Motive auch im Arzte
lebendig sein sollen; aber warum hier eine Wertung? und warum
gerade manchmal hier in so iibertriebener Weise? Den Schliissel
kann, so weit ich sehe, nur die von Freud zuerst hervorgehobene
Tatsache geben, daB eben jeder seine homosexuelle Komponente hat
und sogenannte abnorme Triebe verdringen mubfite, so daB man
sich ausdriicklich (nach dem umgekehrten Satze, qui s’excuse
s’accuse) besonders gegen den Vorwurf verteidigen muB, daB der-
jenige, der das beschreibe, auch so einer sei; wie wenn jeder, der
iiber Malayen schreibt, auch ein Malaye sein miiBte. In England
hat man ein Buch iiber den Sexualtrieb von einem ernsthaft zu
nehmenden Gelehrten verboten; in Deutschland ist ein Gelehrter
der Beschimpfung schuldig erklirt worden, weil er eine Rund-
frage veranstaltete, um zu erfahren, wie viele der Angefragten
homosexuell seien. Nun weiB ich, daB es nicht Mediziner sind, die
zu Gericht sitzen; aber einesteils nehmen die Mediziner solche all-

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 4
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gemein menschlichen Schwichen auch in ihre Wissenschaft hin-
iiber, und anderseits wiren, wenn sie als Klasse nicht die sexuelle
Konvenienz — und Heuchelei — iiber die Wissenschaft stellen
wiirden, solche Urteile nicht moglich. Uberhaupt vergiBt man
zu leicht, daB es weder ethische noch dsthetische Kri-
terien einer Wahrheit gibt. Wer solche Dinge in die Logik
hineintrigt, begeht einen schweren Fehler. Hat James in seiner
sonst nicht schlechten Diskussion der Willensfreiheit dem Indeter-
minismus einen Dienst geleistet, wenn er ihn schlieBlich blo8 aus
moralischen Griinden akzeptiert? Wie weit ernsthafte Leute in
dieser Richtung gehen kénnen, moge folgender gegen die Psych-
analytiker gerichtete Satz beleuchten: ,,Zieht nicht unsere heiligsten
Gefiihle, unsere Liebe und Verehrung zu den Eltern, die uns be-
gliickende Liebe unserer Kinder in den Schmutz eurer Phantasien
hinab durch die fortwihrende Unterschiebung widerlicher sexueller
Motivel).«

SchlieBen wir dieses Kapitel iiber autistische Therapie mit einigen
Erfahrungen aus der letzten Grippeepidemie, die eine bose
Blamage unserer Kunst und ihrer Trager gebracht hitte, wenn das
autistische Denken bei Arzt und Laien nicht noch so australneger-
haft stark wire, da man sie gar nicht empfindet. Nicht darin natiir-
lich liegt ein Vorwurf, daB wir iiber die Krankheit und ihre Behand-
lung so wenig wissen; zu tadeln ist vielleicht, daB wir drauflos be-
handelt haben, wie wenn wir wiiten, was wir titen, und sicher ist es
ein Fehler, daB wir bei dem AnlaB nichts gelernt haben. Schon die
Diagnose gab Gelegeénheit zu auBergewéhnlichem Schlendrian. DaB
die akuten Anfille von Psychosen wihrend der Epidemie zum
groBen Teil Grippepsychosen sein mufBten, ist natiirlich und héflich;
daB aber ein Melancholiker, der zwei Monate vor der Epidemie er-
krankt ist und nie Fieber hatte, als Grippe behandelt wird und noch
drei Monate ,,Erholung* im Siiden nétig hat, ist unniitz und schad-
lich und nur ein Beispiel von vielen. Und therapeutisch zwingt
ein Arzt seinem Patienten, der nicht nur keinen Appetit, sondern
zufillig auch einen Widerwillen gegen Fleisch hat, unter Todes-
drohungen Fleisch auf und verpflichtet die ganze Familie, dafiir
zu sorgen, daB das Fleisch gegessen werde, weil der Patient sonst
sterbe. Viele der Kollegen verbieten aber bei diesem ,Fieber in
erster Linie das Fleisch; manche gehen weiter und verbieten alles
Feste, und die allerfeinsten geben zwei Tage lang nur Tee. In gleicher
Weise werden Chemie und Physik miBbraucht. Zwei Kollegen
haben wunderbare Erfolge, indem sie Brechmittel und Laxantien
zusammen geben. Ergraute Praktiker wetteifern mit Leuten, die
die Examenangst noch kaum iiberwunden haben, in der Verbreitung
von neuen und alten Wahrheiten und benutzen dazu auch die
Zeitungen, und die Behérden miissen, auch wenn sie den Unsinn
einsehen, zur Beruhigung des Publikums und um sich die schwersten
Vorwiirfe zu ersparen, allerlei schikan6se Vorschriften erlassen und

) Mendel, Neurol. Zentr.-Bl. 1g910. S. 32I.
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mit Strafandrohungen gewichtig machen; sie miissen in den Er-
lassen iiber Kohlensparen das Fensterdffnen und den hdiufigen
Wechsel der Leibwische verbieten und in den Grippeerlassen Fenster-
offnen und eifrigen Wischewechsel befehlen und noch viele andere
psychologische Wahlversuche mit ihren lieben Untertanen machen.
Die. Lieferung von Salvarsan an die Schweiz durch Deutschland
zum Zwecke der Grippebekampfung ist eine politische Aktion ge-
worden. Und dabei wissen wir iiber eine niitzliche Behandlung
oder dariiber, ob wir mit unseren MaBnahmen schaden oder niitzen,
auch gar nichts, und ebenso wenig iiber die Verhiitung des Ubels,
und es wire gewil am gescheitesten, das zu sagen; man konnte
dann allenfalls durch Verbot von Massenansammlungen das ex-
plosive Auftreten, das am meisten Verlegenheiten mit sich bringt,
abzuschwiéchen suchen?) und im iibrigen die Epidemie iiber sich
ergehen lassen, bis die Bevilkerung so weit durchseucht ist, da8
jene wieder verschwindet. Das Geld fiir die Desinfizientien, mit
denen Tramwagen und Nasenhéhlen bearbeitet werden, lieBe sich
niitzlicher verwenden, und die Arzte kénnten ihr biBchen Benzin
fiir die schwereren Fille sparen, wo sie, wenn nicht Nutzen, so doch
den Trost bringen kénnen, daB alles getan wird, um zu helfen.
Himmeltraurig ist es, daB das Millionenexperiment nirgends dazu
benutzt worden ist, zu konstatieren, ob ein Wickel oder eine schwei-
treibende Prozedur und dhnliches bei dieser Krankheit niitzen oder
schaden konne und in welchen Fillen, Hitte man nur den hundertsten
Teil der unniitzen oder schidlichen Arbeit auf ein solches methodisches
Studium verwendet, wir stiinden der nichsten Epidemie ganz anders
geriistet gegeniiber.

') Vielleicht steigern die Ansammlungen auch die Virulenz — ,vielleicht”
— denn manche tberfillte Irrenanstalt hat eine sehr geringe Grippemortalitat.
In Rheinau hatten wir 18go bei einer Bevdlkerung von iiber 850 Personen
keinen Todesfall (nachtriglicher Tod an exacerbierender schon vorher
manifester Phthise und ahnlichem nicht gerechnet), obwohl ein gro8er Teil
der Patienten und namentlich auch der Angestellten von der Epidemie er-
griffen wurde. Behandlung: Udenotherapie.



C. Vom Autismus in Begriffsbildung, Atiologie und
Pathologie.

Die Unklarheiten und ungeniigenden Bildungen von medizi-
nischen Begriffen kann ich nicht eingehend behandeln; das wiirde
ein besonderes Buch bedingen. Einige Beispiele mégen aber doch
am Platze sein; und der Leser mag sich vorstellen, was man in
der Physik mit so unklaren Begriffen anstellen wiirde. Unter ge-
nauerer Begriffsbildung verstehe ich aber gar nicht wie Jaspers
in seinen sonst so verdienstlichen Arbeiten philosphische Deduktionen;
ich bin im Gegenteil iiberzeugt, da8 man damit nur schadet. Wir
miissen nur nach Tatsachen suchen und daraus die nichstliegenden
Zusammenhinge in begrifflicher und kausaler Beziehung ableiten.
Alles, was dariiber hinausgeht, ist vom Bésen. Physik und Technik
haben sich vollstindig von allen philosophischen Gesichtspunkten
frei gemacht und befinden sich ausgezeichnet dabei.

Natiirlich tadle ich nicht Begriffe, die vorldufig gebildet werden
miissen, ohne daBl man geniigende Kenntnisse hat, um sie definitiv
abzugrenzen. Solche Konstruktionen lassen sich nicht umgehen
und sind kein Schade, weil man sich des Mangels bewuBt ist und
versucht, ihn zu heben. Es ist ein brauchbarer, richtiger, wenn
auch vorlidufiger Begriff, wenn man alle Krankheiten mit eigenartigem
Syndromenkomplex, Verlauf und Hereditit zusammenfaBt als
Schizophreniegruppe und diese andern Sammelbegriffen, wie dem
der organischen Psychosen oder der Psychoneurosen, gegeniiberstellt
mit dem BewuBtsein, daB man innerhalb dieser groBen Gruppe nach
Scheidewinden zu suchen hat.

Aber ein unklarer und wissenschaftlich unbrauchbarer Begriff
entsteht, wenn man eine Paranocia Kraepelins und das Delirium
eines schizophrenen Schubes als Verstandespsychose oder Paranoia
im &lteren Sinne zusammenfaBt; denn die Pathologie beider Syn-
drome ist in Wirklichkeit eine ganz verschiedene.

Ebenso charakteristisch wie komisch ist es, daB nicht einmal
der Begriff, mit dem wir alle in erster Linie operieren miissen, der
der Krankheit, von uns anders als im vulgirsten und unge-
nauesten Sinne verwendet wird und iiberhaupt noch nie klargestellt
worden ist. Krank und gesund sind etwa Begriffe wie warm und
kalt. Was wiirde der Physiker sagen, wenn wir ihm zumuten
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wiirden, mit ihnen zu operieren? Einzelne Seiten des Krankheits-

begriffes sind natiirlich nicht selten besprochen worden, teils gut,

teils schlecht, und die moderne Gesetzgebung zwingt uns, da und dort

ein Stiick Grenze genauer zu bestimmen. Aber solche Umschrei-

bungen sind forensische und nicht medizinische. DaB die natiirlichen

Grenzen flieBende sind, wei jedermann; aber man stellt sich selten

vor, wie breit die Ubergangszone ist. Jeder Normale bekommt

einmal Tuberkelbazillen in die Lunge, von denen einzelne sich

vorlidufig einnisten; von wann an ist man tuberkelkrank? Sind

Kinder mit dauerndem Befund von Diphtheriebazillen auf den Man-

deln deswegen nicht gesund? Wann ist eine Diathese, z. B. eine

gichtische, bis zur Krankheit gesteigert? Inwiefern sind Verletzungen

und Vergiftungen Krankheiten? Oder gar wo beginnt die Neurose?

wo die Psychose bei einer konstitutionellen Verstimmung? Auf

dem psychiatrischen Gebiet haben wir gute Griinde, von Krankheit

zu reden, sobald einmal eine ProzeBpsychose wie Paralyse, Katatonie

nachgewiesen ist, wenn auch eine leichte; und doch kann man in

vielen Fillen, namentlich bei einer Schizophrenie, daraus weder

medizinische noch forensische noch soziale Konsequenzen ziehen.

Soll man so leichte Fille wirklich als Krankheit bezeichnen? und

das auch dann, wenn ein Fortschreiten in absehbarer Zeit nicht zu

erwarten ist? Sind die angebornen Abnormitdten Krankheiten?

nicht nur diejenigen, die auf irgend einer Keimverderbnis oder einer

intrauterinen Stérung beruhen, sondern auch hereditire Abnormi-

titen? Und auf psychischem Gebiet, warum ist man so leicht ge-

neigt, Charakterabnormititen, namentlich moralische, nicht als

Krankheiten zu betrachten, wohl aber intellektuelle und von diesen

wieder die blof quantitativen Defekte wie Oligophrenien eher als

die qualitativen wie Verschrobenheit? Wie verhilt sich der Krank-

heitsbegriff zu dem klareren der Norm? Selbstverstindlich wird

man nicht da, wo die Natur nun einmal fliissige oder gar keine

Grenzen gesetzt hat, einen Begriff scharf umschreiben wollen; -
die Aufgabe ist, ihn genau der Natur anzupassen und nicht mehr

sich einzubilden, es mit einer Vorstellung von bekannter und fester

Umrahmung zu tun zu haben, wenn das Gegenteil der Fall ist.
Dann kann man keine falschen Konsequenzen mehr daraus ziehen,
und man wird sogar, wie ich glaube, finden, daB der Begriff der
Krankheit an vielen Orten, wo man ihn bis jetzt unentbehrlich
glaubte, ganz unnétig oder nur verwirrend ist, so vor allem da, wo
man ihn am meisten benutzt und die wichtigsten Konsequenzen
daraus zieht, auf forensischem Gebiet. Es wire ein Segen, wenn
man ihn da endlich unbeniitzt lieBe. Was geht es den Juristen an,

ob jemand an einer ,krankhaften Stérung leide; es kommt nur
darauf an, ob der Rechtsbrecher in seiner Handlungsfihigkeit oder
in der Fihigkeit der Selbstbestimmung alteriert sei oder nicht. Auf
dem Gebiete der Eugenik, wo man mehr mit den Psychopathen
rechnet, kiimmert man sich schon lange nicht mehr um die Ab-
grenzung von krank und gesund, und niemand hat gemerkt, daB das
ein Nachteil wire.
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Ein Korn Berechtigung hat allerdings die Forderung der foren-
sischen Abgrenzung von (geistig) krank und gesund doch, wenn
sich auch die wenigsten iiber die Ursache klar sind. Der Begrift
der Geisteskrankheit (wie er ist, nicht wie er sein sollte) ist
eben kein medizinischer, sondern ein sozialer?!). Geistes-
krankheiten sind urspriinglich Abweichungen von der geistigen Norm,
die ihren Triger sozial untiichtig machen oder ihm erhebliche
Schwierigkeiten bereiten. Erst in neuerer Zeit hat man erkannt, da
im medizinisch-pathologischen Sinne die Neurosen keine Neurosen,
sondern Krankheiten der Psyche sind, so gut wie eine Paranoia.
Man beschreibt deshalb auch diese Krankheiten in den Lehrbiichern
der Psychiatrie, hiitet sich aber, einen Nervosen geisteskrank zu
nennen, solange er sich nicht in einem der seltenen Dimmerzu-
stinde befindet; und auch diese letzteren Syndrome zdhlen weder
Laie noch Arzt zu den ,,eigentlichen‘‘ Geisteskrankheiten. Ein Rausch
und ein chronischer Alkoholismus ist naturwissenschaftlich eine
Geisteskrankheit so gut wie eine Paralyse; den ersteren zdhlt man
aber gar nicht dazu, den letzteren nur ausnahmsweise.

Noch nicht auf der Hoéhe sind auch die Diskussionen tiber die
Abgrenzung der Begriffe der einzelnen Krankheiten. Es gibt auch
da keine allein richtigen Prinzipien, ja nicht einmal eines, das man
konsequent durchfiihren kénnte. Man kann Krankheiten abgrenzen
nach dem Organe, das befallen ist, oder nach den Mikroben, oder
dem Gift, das sie verursacht, oder nach der Erkiltung, die sie auslost,
oder dem Trauma, das zu ihrer Entstehung nétig ist, oder nach dem
im Hintergrund stehenden Symptomenkomplex, oder nach der Here-
ditit, die die Zusammengehorigkeit bejaht oder verneint, jedes
dieser Prinzipien kann seine guten Griinde und seinen guten Nutzen
haben. Objektiv ist die eine Einteilung nicht mehr wert als die andere.
Aber zur Darstellung oder Behandlung unter bestimmten Ge-
sichtspunkten ist je nachdem die eine oder andere Einteilung
die bessere oder die allein richtige. Bevor man dariiber diskutiert,
sollte man also festlegen, zu welchem Zwecke man die Krankheit
abgrenzt, oder unter welchen Gesichtspunkten man die Einheit
zusammenfaBt; damit wire einem Streit gewoéhnlich vorgebeugt,
und der Begriff wiirde ein klarerer. Es wird aber noch ganz selten
beriicksichtigt, daB ,,eine Krankheit‘, sei sie abgegrenzt wie sie wolle,
niemals ein starres Schema ist. Infektionen mit der ndmlichen
Mikrobenspezies sind etwas ganz anderes, oft schon nach der Lokali-
sation (Hautsyphilis und Paralyse, Meningococcus in der Nase
oder in den Meningen), oder nach der Konstitution des Patienten,
oder nach begleitenden toxischen Einfliissen oder begleitenden
anderen Bakterien, oder nach dem speziellen Stamme und der Vor-
geschichte des Mikroben (Durchgang durch andere Lebewesen, die

) So wird es verstindlich, wenn dann und wann noch die Anstaltsbe-
dirftigkeit mithilft Krankheitsbilder abzugrenzen, was z. B. von. Hellpach,
allerdings in iibertriebener Weise, Kraepelin zum Vorwurf gemacht wird.
Ni.em_all? aber sollten solche Kriterien bei der Abgrenzung von Erbeinheiten
mitwirken.
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die Virulenz beeinfluBt haben). Aber auch bei Krankheiten,
die wir als konstitutionelle Einheiten ansehen, darf
man eine Gleichférmigkeit nicht mehr erwarten, als
bei einer Pflanzenspezies, die ja immer zusammen-
gesetzt ist aus einer groBen Menge von einzelnen Stim-
men. Ein manisch-depressives Irresein in der einen
Familie ist meist etwas anderes als das in einer andern
Familie, und hierbei haben wir das nadmliche Recht,
solche Krankheitsausprigungen zusammenzufassen, wie
wir die verschiedenen Stimme einer beliebigen Pflan-
zen- oder Tierart in eine Spezies vereinigen. Innerhalb
der nidmlichen XKrankheit haben wieder verschiedene Einteilungs-
prinzipien ihre Berechtigung, aber man soll auch da maglichst
genau iiberlegen, was man abgrenzt. Ist eine schwere Geistes-
krankheit diejenige, in der der Kranke vollstindig verwirrt ist und
tobt, aber bald wieder ,,gesund‘ und sozial wird, oder diejenige,
die man. nur bei genauem Zusehen bemerkt, die aber eine PeYson-
lichkeit von Grund aus umgestaltet und schlieBlich asozial macht?
Ein Autor teilt die von ihm beobachteten Typhen nach der Dauer
des Fiebers in leichte und schwere ein. Von den leichten sterben
in der Beobachtungszeit mehr als von den schweren. In welchem
Sinne sind jene die leichteren?

Der Laie unterscheidet auch immer noch die ,,Gemiitskrank-
heiten“ von den Geisteskrankheiten; denn eine Melancholie macht
ihm mehr den Eindruck einer korperlichen Krankheit und eine
Manie den einer Charakteriegentiimlichkeit, die er wie die mora-
lische ldiotie dem Patienten zur Schuld anrechnet, als etwas Ge-
wolltes, das man auch anders haben konnte. Wie unbrauchbar in
der Naturwissenschaft der Psychosenbegriff ist, zeigt sich besonders
deutlich bei den Hereditidtsstudien, weil die Erbeinheit gar nicht
der Geisteskrankheit entspricht (vergl. unten bei den Anforderungen
der Statistik).

Noch schlechter als mit dem Begriff der Krankheit steht es mit
dem der Heilbarkeit (und Unheilbarkeit). Und doch 1iBt man
sich immer wieder zwingen, den Kassen und Beamtungen unbeant-
wortbare Fragen nach diesemn Schema zu beantworten. Ist eine
Schizophrenie heilbar? Eventuell von wann an nicht mehr? In-
wiefern ist ein manisch-depressives Irresein heilbar? In unseren
Anstaltsstatistiken liefern die Deliranten das gr6B8te Kontingent
zu den Heilungen; medizinisch gehéren sie zu den am wenigsten
Geheilten, weil nach Abklingen des Delirs der chronische Alko-~
holismus fortbesteht wie der Typhus nach einer Darmblutung.
DaB iiberhaupt der Begriff der Heilung bei den verschiedenen
Krankheiten ein ganz ungleicher ist, wird noch zu oft iibersehen.

Unter ,Intelligenz‘ oder ,,Blédsinn‘‘ stellen sich auch die
Psychiater noch recht verschiedene Dinge vor, und nur ganz wenige
haben versucht, sich einen klaren Begriff der Demenz zu schaffen:
gibt es doch jetzt noch Leute, die eine Dementia praecox durch eine
fliichtige ,,Intelligenzpriifung*, die in Wirklichkeit nur eine Wissens-
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priifung ist, ausschlieflen wollen, oder die eine senile und eine schizo-
phrene und eine oligophrene Demenz als identisch betrachten,
und die Gefiihlsstérung der Dementia praecox oder die Gedichtnis-
storung der Organischen je auf die beiden andern Formen iiber-
tragen.

In der Psychiatrie ist einer der recht schlimmen Begriffe der
der Degeneration. Thm liegt zunichst einmal zugrunde die
Vorstellung einer durch die Generationen zunehmenden Abnahme
der Lebenskraft mit Neigung zu Verbildungen aller Art, wie sie
Morel aufgestellt hatte und wie sie in genealogischen Theorien
der ,,Familien merkwiirdigerweise herumspukt, wenn man z. B.
sagt, daB eine Familie nicht &lter als 600 Jahre werden kénne,
dann aber aussterbe, meist mit Abnormitidten bei den Endgliedern?).
Ich habe noch nie herausgebracht, was man sich dabei eigentlich
vorgestellt hat. Was wir wissen, ist ja nur das, daB alle Familien
gleich alt sind und auf den gleichen Adam zuriickgehen; denn eine
Urzeugung des Menschen und gar noch eine vielfache, familiire
ist noch nirgends konstatiert. Nun haben gewisse Leute offenbar
eine Vorstellung im ganz oder halb UnbewuBlten, daB sich aus dem
sich gleich bleibenden und gleichmi#Big fortpflanzenden Urschleim
der MittelmiBigkeit dann und wann einzelne Familien auf eine
besondere Hohe der Kraft oder der Intelligenz heraufziichten (an
die Ursachen einer solchen — modern gesprochen — Mutation
dachte man gewohnlich nicht, sondern man gab sich den Anschein,
wie wenn das etwas Selbstverstindliches wire), dann zur ,,Bliite‘
kommen und vergehen?). Aber streng durchgefithrt wird eine
solche Vorstellung meines Wissens nirgends; will man doch nach-
gewiesen haben, daB auch die biirgerlichen Familien nur 60oo Jahre
leben. Was aber das Schlimmste ist, wir wissen von einer solchen
Herausarbeitung der Familien nichts, wenn auch ihre Voraus-
setzung im Lichte neuerer Entdeckungen und Auffassungen (die
also zur Zeit der Schaffung des Degenerationsbegriffes noch nicht
existierten) eine ganz hiibsche Arbeitshypothese bilden kénnten.
Die Morelsche Degeneration, die mit einer gewissen RegelmiBig-
keit in vier Generationen bestimmte Stadien bis zum Aussterben
durchlaufen sollte, hatte sich iiberhaupt nie begriinden lassen?3),
ist aber nichtsdestoweniger jahrzehntelang in den psychiatrischen
Schriften weiter gebucht worden, wihrend jeder Tertianer sie an

1} In einer sonst vorziiglichen Arbeit steht der Satz: ,Patient stammt
miitterlicherseits aus sehr alter, viterlicherseits aus jingerer Familie. Wir
verstehen ja, was der Verf. von den Eigentiimlichkeiten der alten Aristokratin
und denen des Emporkommenden sagen will; aber die Auffassung ist eine
falsche.

?) Oft datiert man ,das Geschlecht” von einer Einwanderung an den Ort,
wo es bekannt geworden, ohne sich klar zu machen, wie unrichtig das biolo-
gisch sein muB.

%) Damit soll kein abschatziges Urteil itber die wertvollen Arbeiten Morels
ausgesprochen sein, wohl aber uiber die nachfolgende Psychiatrie, die gerade
eine kleine Unvorsichtigkeit des Autors zu einem falschen Begriff schemati-
sierte und uberlieferte, wihrend sie das Gute iibersah.
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Hand der historischen Genealogien hditte Liigen strafen koénnen.
Immerhin hat man schon lange ein unklares Gefiihl gehabt, daB
der Morelsche Begriff sich nicht halten 148t, hat ihn aber, ohne sich
mit ihm geniigend abzufinden, mehr unmerklich ersetzt durch
den der Zunahme — oder meistens nur der Hiufigkeit — von geistigen
und eventuell gewissen als ,,Degenerationszeichen‘‘ verschrienen
korperlichen Anomalien in einer Familie; man driickte sich aus,
daB einer aus einer degenerierten Familie stamme, wenn er viele
geisteskranke Blutsverwandte hatte. Damit ist aber der Begriff
zu etwas ganz anderem geworden, als man sich dachte und als
der Name besagte.

Magnan glaubte unter dem Namen der Degeneration etwas
herausgehoben zu haben, was wir eine bestimmte Art einer
Degeneration nennen kénnten, einen angeborenen, aus der Familie
herausgewachsenen psychischen Symptomenkomplex, den er meinte
positiv und negativ umschrieben zu haben, zu dem aber doch viel
zu vielerlei gehorte, als daB man ihn hitte annehmen koénnen; so
waren ihm die meisten leichteren Schizophrenien in den Begriff
eingeschlossen. In &hnlichem Sinne sind in der deutschen Literatur
die meisten psychisch von der Norm abweichenden Leute als De-
generative bezeichnet, wenn man ihre Krankheit nicht in eine der
bekannten Psychosenformen einreihen kann. Dieser Begriff der
Degeneration ist also ungefihr der namliche wie der der Psycho-
pathie.

Als Degenerierte werden auch Patienten bezeichnet, die von
Jugend auf abnorm sind, besonders wenn sie spidter an einer schwereren
Psychose erkranken. Und fiinftens nennt man die progressiv ver-
laufenden Krankheiten wie die Schizophrenie und die daran leidenden
Patienten degenerativ.

Auf eine sechste Vorstellung, die dem Begriff entsprechen kann,
méchte ich noch aufmerksam machen, weil sie in ihrer wahrschein-
lichen Bedeutung noch nicht geniigend erfat und noch gar nicht in
diesem Zusammenhang gebracht worden ist. Es gibt eine Menge
embryologischer Entwicklungsfehler, die in ihren grobsten Formen
als Anenzephalie und viele andere Unterbildungen irgend welcher
Organe oder Organgruppen sich ausdriicken. So gut wie eine
Hasenscharte von leichten Andeutungen bis zum vollen Offenbleiben
der Spalte in den Gaumen hinein alle Stufen annehmen kann, gibt
es wohl bei allen solchen Mi3bildungen stete Ubergidnge bis zum
Gesunden. Es ist also gut méglich, da8 hinter den modernen Be-
funden und Auffassungen, die von unentwickelten Zellen im Gehirn
und anderen Spuren einer Entwicklungshemmung sprechen, etwas
richtiges ist. Warum scll nicht unter ungiinstigen Verhiltnissen
ein menschlicher Organismus so gut wie eine Pflanze im ganzen
oder in einzelnen Organkomplexen in der Entwicklung zuriickbleiben ?
Uber die Ursachen solcher Hemmungsvorgidnge sind wir noch nicht
klar; nach vielen Versuchen am Hiihnchen mit vielerlei chemischen
Stoffen, an der Froschlarve namentlich mit Hormonen und nach
Injektionen von Harnsiure am Kaninchen koénnen chemische
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Einfliisse auf die Eltern oder den werdenden Embryo solche MiB-
bildungen hervorbringen. Dazu werden gewi auch Anomalien
der inneren Sekrete gehoéren; ferner gibt es Wahrscheinlichkeits-
griinde dafiir, daB stdrkerer AlkoholgenuB beim Menschen solche
Wirkungen auf die Nachkommenschaft habe. So wire es mdoglich,
daB ein groBer Teil von Psychopathien und von Dispositionen zu
Geisteskrankheiten eigentlich teratologisch wiren, wie Harnsiure-
injektionen beim ménnlichen oder weiblichen Kaninchen lebens-
fahige Nachkommen epileptisch machen sollen. Inwieweit solche
Storungen auch auf die folgenden Generationen vererbbar, und ob
sie regenerierbar sind, dariiber zu sprechen lohnt es sich noch nicht.
Aber jedenfalls fligen sich solche Erfahrungen noch am besten in
den allgemeinen Begriff einer Degeneration ein.

Das sind die wichtigsten Bedeutungen eines Begriffes, der fast
nach keiner Seite Grenzen hat, der aber eine groBe Rolle spielte
und so ernst genommen wurde, da3 ich von Kollegen nicht selten
gefragt worden bin, ob der oder jener Kranke ein Degenerierter
sei. Es ist aber hinzuzufiigen, daB mit diesen sechs Vorstellungen
die Inhalte, die einzelne dem Ausdruck der Degeneration geben,
noch nicht erschopft sind, daB aber die meisten, die den Begriff
brauchten, sich selbst nicht klar waren, in welchem Sinne sie es
taten, und oft z. B. eine degenerative Krankheit wie die Schizo-
phrenie mit der Familiendegeneration verdichteten. Der eine zog
aus der degenerativen Natur einer Krankheit den SchluB, daB sie
nicht so schlimm sei, wie sie aussehe; der andere sprach damit die
Unheilbarkeit und die Progressivitit aus, und wer von einer de-
generativen Gefidngnispsychose oder einem degenerativen Delirium
liest, hat zunichst zu raten oder nachzuforschen, was damit ge-
meint ist.

In dhnlicher Weise unklar war der Begriff der konstitutio-
nellen Psychosen, die z. B. in der offiziellen schweizerischen
Statistik keine Psychosen im engeren Sinne, sondern angeborene
Abweichungen vom Normalen sind (also namentlich Charakter-
defekte, dann aber auch schwere Hysterien, bei denen die ange-
borne Anlage wichtiger erscheint als die auslésende Ursache usw.).
Der nidmliche Name bezeichnete aber auch akute oder chronische
Erkrankungen, die aus der psychischen Konstitution herauszu-
wachsen schienen, wobei man bald mehr an die Konstitution des
einzelnen, bald mehr an die der Familie dachte. Der Begriff der
konstitutionellen Geisteskrankheiten gab einem meiner ehemaligen
Vorgesetzten, der Privatdozent war, AnlaB zu einer hiibschen Er-
schleichung. Einem Paranoiden mit langsamem Verlauf strebte
er immer, ,,Quecksilber in sein Gehirn zu bringen*, und diesen
Wunsch erkldrte er mir so, daBl es sich doch um eine Krankheit
handle, die in der Konstitution liege. Das Quecksilber sei das beste
Alterans der Konstitution. .

Viele meinen auch mit dem Worte ,Psychopathie‘ etwas
Bestimmtes zu sagen oder zu horen. In Wirklichkeit hat noch nie-
mand einen klaren positiven Begriff geschaffen, den man so be-
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zeichnen kinnte. Man wird das Wort kaum entbehren konnen,
aber als Bezeichnung fiir alle der Heraushebung werten Abweichungen
vom Normalen, die noch nicht als bestimmte Krankheits-
bilder beschrieben sind. Die Umgrenzung ist also eine negative,
und man kann nicht fragen, ob ein psychisch auffilliger Mensch
ein Psychopath sei, sondern die richtige Fragestellung wire die,
ob er in eine bestimmte Klasse von Psychosen oder sonstigen Ano-
malien eingereiht werden konne; wenn ja, so ist er eben als Schizo-
phrener, Hysteriker oder etwas dhnliches zu bezeichnen ; wenn nicht,
so bleibt uns fiir ihn nur der allgemeine Name des Psychopathen,
der iiber die Richtung der Abweichung nichts besagt.

Ein neuer auf Abwege fiihrender Begriff ist der der Psych-
asthenie. Man kann natiirlich bei jeder Abnormitit eine Schwiche
finden, und wenn man sie in die ganze Psyche verlegt, so hat man
eine Anomalie vor sich, die man Psychasthenie nennen kann. DaB
mit einer solchen ,Diagnose‘ nichts gewonnen ist, ist selbstver-
stdndlich. Der Begriff fingt an, sich dhnlich auszuwachsen wie
der der Neurasthenie, von dem allerdings heutzutage fast jeder-
mann wei, da er ein Bequemlichkeitsbegriff geworden ist, und
daBl das, was daran wissenschaftlich war, die gemeinsame Zuriick-
fiihrung einer Anzahl von Krankheitsbildern auf Erschopfung,
den Tatsachen gegeniiber nicht standhilt, Ein recht bedauer-
liches Zeichen  fiir die medizinische Begrifisbildung war iibrigens
gerade die Vermischung von angeborenen ,,neurasthenischen‘
Krankheitsbildern mit erworbenen, und unter diesen wieder die
Subsummierung der gewdhnlichen Formen, die in Wirklichkeit
gar nichts mit Erschopfung zu tun haben, unter diesen Begrifi.
Man hat dadurch auf einmal den Begriff der ,,Erschopfung‘‘ selbst
so verschoben, daB er nicht mehr eine zu starke Kraftausgabe bei
ungeniigender Einnahme, sondern auch irgend etwas anderes be-
deutet, was dem Organismus angeboren ist und neuestens gerns
Psychasthenie genannt wird.

Die Ermiidungs- und Erschopfungsfrage war ja iiber-
haupt seit langem ein Tummelplatz des autistischen Denkens in der
Medizin, und es bedurfte der Erfahrungen des Weltkrieges, um
endlich zu zeigen, nicht bloB, daB die tausendfach vorausgesetzte
Uberanstrengung keine Ursache der ihr zugeschriebenen Neurosen
und Psychosen ist, und daB umgekehrt die drgste Uberanstrengung
iiberhaupt gar keme solchen Bilder hervorbringt. Wenn nicht
die Bequemlichkeit und die Héflichkeit gegeniiber den Patienten
und dhnliches mitgespielt hitte, so wire diese Entdeckung schon
lingst der Beardschen Aufstellung entgegengesetzt worden; Be-
weis dafiir die Tatsache, daB eben doch einzelne, die sich nicht
hatten verblenden lassen, das gewufit haben. Ihre Stimme wurde
aber nicht gehoért.

Die Bildung von Krankheitsbegriffen nach den Ur-
sachen bietet iiberhaupt Fallen, denen unser Denken nur schwer
ausweichen konnte. Es ist ja ganz geniigend, wenn man bestimmte
Zustinde damit charakterisiert, daB der Patient eben gestern zu
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viel getrunken, zu viel gegessen, die letzte Nacht zu wenig geschlafen
habe. Wir kennen die Folgen solcher Handlungen und Unter-
lassungen in ihrer ganzen Bedeutung ziemlich gut und kénnen
uns deswegen mit dieser &tiologischen Bezeichnung und Begriffs-
bildung begniigen. Aber ganz richtig ist sie doch nicht; denn auch
die Mageniiberfiillung kann einmal ein latentes Magengeschwiir
manifest machen usw. Viel schlimmer ist es schon, wenn man
eine ,,Erkdltung‘‘ diagnostiziert, ein Ding, von dem manche behaupten,
es existiere nicht, von dem man, wenn es existiert, gar nicht weiB,
was es ist, wie es wirkt, und das endlich gar keine Krankheit wire,
sondern die Widerstandsfihigkeit einer ganzen Menge von Infek-
tionen vermindern und irgendwelche Krampfdispositionen setzen
wiirde, die vielleicht zu den sogenannten Muskelrheumatismen
filhren. Jedenfalls aber sind auch die Erkdltungskrankheiten
keine Einheit in irgend. einem Sinne, und es ist sehr schlimm, da8
gerade Begriffe, mit denen der Arzt so hiufig operiert (Erkiltung,
Uberanstrengung, aber auch Erholung, Fieberdidt usw.), nicht nur
unklar sind, sondern nur einen geringen tatsidchlichen Hintergrund
haben und im iibrigen aus bloB8 autistischen Konstruktionen be-
stehen.

Ein leichtfertig gebildeter Begriff war der des Magenkatarrhs,
der gewshnlich gar kein Magenkatarrh ist und jetzt auch von der
fritheren Alltdglichkeit bei den meisten Arzten wenigstens stark
eingebiift hat. Man hatte ja in den meisten Fillen den ,,Katarrh‘
gar nie nachgewiesen, und Symptome und Verlauf deuteten so sehr
auf eine ,,nervose’ Stérung hin, daB immerhin einzelne die Diagnose
schon vor Jahrzehnten verhéhnten, aber ohne gegen den Namen
und die Auffassung aufkommen zu koénnen. Eine moderne Ver-
besserung der Auffassung ist die ,,Dyspepsie psychasthénique‘, die
aber die grundlos in Mode gekommene Psychasthenie an die Stelle
der neurotischen Mechanismen setzt. Von wirklichen Verdnderungen
der Magenschleimhaut, die man primiren Magenkatarrh nennen
kénnte, kenne ich nur die akuten durch Uberladung mit Speisen,
die infektiosen und die toxischen akuten und chronischen, von denen
die infolge Alkoholgenusses wohl allein praktische Bedeutung
haben?).

Wie die Pathologie oder die Ursachen werden auch die Sym-
ptome oft in nachlissiger Weise zusammengestellt oder abgegrenzt,
wenn es sich um Bildung von Krankheitsbegriffen oder um Be-
zeichnungen handelt, die ein Leser ohne weitere Erkldrung ver-
stehen sollte. Da schreibt einer, ,,bei infektiésen Schwichezu-
stinden“ sei die Auffassung geschidigt. Was hei8t das? Sind Fieber-
zustdnde oder Nachkrankheiten nach Fieber gemeint, warum sagt er
denn das nicht; meint er aber wirklich alle infektiésen Schwiche-
zustdnde bei einer Tuberkulose, einer Syphilis usw., so miifite er erst
nachweisen, daB dabei die Auffassung verindert ist, und zweitens,

Y) Ein Kollege redet auch von chronischem Magenkatarrh bei dauerndem
GenuB ungeeigneter Speisen.
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daB die Stérung mit der infektiosen Art des Schwaichezustandes zu-
sammenhingt und nicht mit der Schwiche selbst.

Aus leicht verstindlichen Griinden sind namentlich die Be-
nennungen und Begriffe, die im Verkehr mit dem Publikum ge-
braucht werden, ganz unwissenschaftlich gebildet, seien sie vom
Laien iibernommen, oder ihm vom Arzt aufgezwungen worden.
Da weiBl ich nun, daB es nicht méglich ist, mit dem Laien in hoch-
gelehrten medizinischen Awusdriicken zu reden; ich weiBl auch, da8
man sich dem vulgiren Vorstellungskreis einigermaBen anpassen
muf; ferner ist mir sehr genau bewuBt, daf die Kranken sehr haufig,
wenn sie einen andern Arzt aufsuchen, irgend eine Diagnose er-
zidhlen, die gar nicht in dieser Weise gemacht, sondern vom Laien
aus den Worten des Arztes in die eigene Vorstellungsart iibersetzt
worden ist. Aber umgekehrt weil man auch, daB viele solcher
Diagnosen, wie sie gleich erwihnt werden sollen, wirklich vom Arzt
stammen oder von ihm sanktioniert worden sind; ja nicht selten
hort man sie auch unter uns in gewissen Zusammenhingen ein-
mal dufern.

Ein entschuldbarer Begriff wird durch das Wort ,,Darm-
verstimmung‘ bezeichnet, wenn man damit sagen will, da8 irgend
eine der hiufigen Darmkrankheiten vorliege, die wenig Bedeutung
haben, und deren Natur wir nicht weiter kennen, als daBl wir meistens
Griinde haben, irgend eine Infektion, gelegentlich auch einmal
eine psychische Einwirkung, anzunehmen. Schlimmer ist schon
eine ,Darmverschleimung‘‘, die den Schleim zum Wesentlichen
des supponierten Katarrhs macht. Das hitzige, das unreine, das
versauerte Blut, das Blut, das von der schlechten Verdauung her
zu scharf ist, und die Blutverharzung sind Blutkrankheiten, die
wir doch eigentlich nicht kennen. Ich weiB etwas von Héimor-
rhoiden, kann mir aber nicht recht vorstellen, daB eine psychogene
Verstopfung eine Stockung des Blutes in den Gedidrmen als Grund-
lage habe, ebensowenig wie die andern Arzte den Nagel auf den
Kopf getroffen haben mogen, die bei der ndmlichen Patientin der
Reihe nach ,,eingetrocknete Dédrme*, ,eine innere Faulnis*, ,eine
Gebiarmutter, die im Becken heraufsteigt und auf den Mastdarm
driickt“ oder gar eine ,,Leberverhirtung® entdeckt haben. Die so
alltiglich diagnostizierte Leberverhdrtung muf3 iiberhaupt in ge-
wissen Kreisen eine merkwiirdige Rolle spielen, da sie weder mit
Krebs, noch mit Cirrhose, noch mit dem seltenen Echinokok etwas
zu tun hat und heilbar ist. — Ich wei auch von einer Dame, die
wegen einer vom Arzte diagnostizierten Wanderniere nicht schlucken
konnte.

Sind auch manche solche Begriffe etwas klarer, indem sie
einfach ein Symptom beschreiben, so siindigen sie dadurch, da8 sie
darauf Anspruch machen, einer Krankheit zu entsprechen, wie eine
,,Magen- und Darmerschlaffung‘. Andere sind nur Ubertreibungen
oder unrichtige Verallgemeinerungen, so die ,,Arterienverkalkung*,
die die gewéhnliche Elastizititsverminderung der Arterien gleich
zu einer ganz schlimmen Krankheit stempelt. Die ,,Gehirner-
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weichung‘‘ wird davon herkommen, da8 man vor 100 Jahren klinisch
eine Enzephalomalazie noch nicht von einer Paralyse unterscheiden
konnte; aber es wire schon gut, wenn nicht gerade die Hirnver-
hiartung immer noch so genannt wiirde. An vielen Orten spielen
auch noch die , Krampie eine groBe Rolle, besonders bei den
Kindern; ein Bauchweh heift natiirlich Krimpfe, aber auch ein
Zahnweh und noch vieles andere.

Wenn wir nun von Nervenschwiache, Nervenzerriittung
und Nerveniiberreizung reden, so kommen wir schon mehr ins
Gebiet des fachlichen &drztlichen Denkens. DaB aber hinter diesen
Worten dennoch keine geniigenden Wahrnehmungen und damit
keine klaren realistischen Begriffe stecken, vergit man gewdhn-
lich. Sehr hiibsch ist es, wenn der Herr Sanititsrat bei einer Dame
aus akademischen Kreisen Nervenschwiche diagnostiziert und
dagegen Moorbider verschreibt, ,,weil die aus dem Kopf hinunter-
ziehen“ — was denn? ist nicht a priori klar; vielleicht eben die
Nervenschwiche; aber da hitte der Arzt doch vor der Prozedur er-
kliren sollen, inwiefern es ein Vorteil ist, wenn dieses Ubel in den
Bauch hinuntergezogen worden ist. Uberhaupt ist die Therapie
nicht verschont von solchen Unklarheiten. Der Schwiche, der Zer-
riittung und der Uberreizung setzt man ein Heer von ,,nerven-
stirkenden‘‘ Mitteln unfaBbarer Wirkung entgegen. Wir haben oben
schon gefragt, was das so viel verschriebene kriftige Essen eigentlich
sei; denn weder die Physiologie noch die Pathologie geben uns vor-
ldufig geniigende Anhaltspunkte, das zu wissen, wenn man nicht sich
die allzu banale Vorstellung macht, daB man die verschiedgnen Nah-
rungsstoffe in einem zutriglichen Verhiltnis und in geniigender
Menge bekomme. Halten wir uns an die notwendigen Nahrungs-
mittel, EiweiBB, Fett und Kohlenhydrate, so wissen wir recht wenig,
in welcher Form und Kombination sie besonders stirkend sind.
Aufler ihnen sind aber auch manche Salze nétig, und etwas wird an
den allerdings neuestens wieder der Bedeutungslosigkeit verdich-
tigten Vitaminen und &hnlichen Dingen doch sein. Se hat man
ein reiches Feld fiir therapeutische Vermutungen und Liebhabereien;
ein Arzt gibt viel Lezithin, um das Gehirn zu stirken, ein anderer
gibt seinen Kindern zu jedem Essen ein Piilverchen N&hrsalz, das
in der Familie ,,Nerv-und-Muskel*“ genannt wird usw. — natiirlich
ohne jeden Beweis, daB es etwas niitze.

Zu den Nahrungsmitteln, denen man eine besondere Leicht-
verdaulichkeit nachsagt, gehoért speziell das Butterfett; alle
andern Fettsorten sind bei einer Menge von Arzten verpont; wenig-
stens warnen sie ihre Patienten, namentlich wenn ihnen am Magen
etwas fehlt, eifrig davor und suggerieren sie ihnen, daB sie krank
bleiben miissen, wenn sie anderes Fett essen. Ein dlterer Herr wird
im Verlauf einiger Zeit immer schwiacher; der Arzt, der einen be-
sonders genialen Blick in die Vergangenheit haben muB, entdeckte
eine ,,Vergiftung durch schlechtes Fett‘‘, und diese blieb in der
Familie die tragische Ursache auch des Diabetes, der sich bald darauf
einem anderen Kollegen kund tat. Nun mag es ja Leute mit Idio-
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synkrasien geben, bei denen ein solcher Rat gegeben werden mag;
hiufig sind sie jedenfalls nicht!). Ofters wird es vorkommen, da8
ein Feinschmecker oder einer, der an schlechter Butter den Ekel
gegessen hat, auf psychischem Wege empfindlich gegen einzelne
Fettarten geworden ist; die Verdauung steht ja vorwiegend unter
psychischen EinfluB; aber auch das sind Ausnahmen, und im grofien
und ganzen haben wir genug Anhaltspunkte dafiir, daBl ein nennens-
werter Unterschied in der Verdaulichkeit und Ausnutzbarkeit der
gebrauchlichen Fettsorten nicht besteht. Trotzdem glaubt man sich
wichtig machen zu miissen mit solchen Vorschriften, die dngstliche
Leute krank machen, wenn sie es gar nicht sind.

Uberhaupt nimmt die Therapie viel zu viel von der vulgiren
Vorstellung auf, daB das Teuere das Bessere sei, und man ist seelen-
blind gegen den Widerspruch, daB das reiche Friulein St. Moritz
oder die Riviera zur Wiederherstellung unbedingt notig hat, wihrend
das unbemittelte Middchen von der nimlichen Krankheit durch
ein paar hundert Blaudsche Pillen oder eine geringe Anderung
der Diidt kuriert wird — und zwar nicht als bewubBter Notbehelf,
sondern weil man bei ihm gar nicht an die Notwendigkeit der Riviera
denkt, vielleicht auch weil die Riviera fiir die andere gar nicht nétig
ist. Warum muB man sie im letzteren Falle der andern verschreiben ?

Auch die Furcht vor Ansteckung zeitigt sonderbare Vor-
schriften. Nachdem jahrzehntelang die ,kuhwarme‘ Milch be-
sonders zutridglich gewesen, wurde die Milch Ende des letzten Jahr-
hunderts auf einmal die wichtigste Quelle der tuberkuldsen In-
fektion, und wenn man kein Mérder sein wollte, so mufite man die-
jenige, die man andern Leuten vorsetzte, gewissenhaft kochen.
Ich habe das einige Jahre lang fiir die iiber 800 Angestellten und
Patienten meiner Pflegeanstalt der Mode gemifBl durchgefiihrt;
nur der Direktor hat ruhig die nimliche Milch ungekocht getrunken
und ist natiirlich dabei gesund geblieben. Soviel ich wei}, darf man
jetzt wieder unsterilisierte Milch geben, besonders weil der Bazill
der Rindertuberkulose zur Zeit den Menschen nur selten angreift.

Gar viel benutzt wird auch die ,Fieberdidt‘. Nur schade,
daB niemand einen rechten Begriff hat, was sie eigentlich sein und
leisten und vermeiden soll?). Da ist zunichst einmal der Typhus,
bei dem der Darm erkrankt ist, und bei dem man friiher bei Strafe
der Fiebererh6hung und des Todes nur Fliissiges zu sich nehmen
konnte, jetzt aber freier ist. Ich vermute da wirklich, dafl bei dieser
Krankheit viel Essen schiddlich sein konnte, obschon wissenschaft-
lich die Sache noch kontrovers ist. Jedenfalls spielt der Zustand
und die Empfindlichkeit des Darmes eine wichtige Rolle. Es solite
also eine ,,Typhus-Diidt“ geben. Ganz anders mag es aber sein
bei einem tuberkulésen oder anginésen Fieber. Da kann man doch
wohl essen, was man verdaut, und das ist individuell sehr verschieden,
wenn wir auch hier nicht gerade geneigt sind, den Leuten viele

“)A‘iéﬂil;-éstreite nicht etwa das hiufige Vorkommen nicht-psychogener
Idiosynkrasien auf vielen anderen Gebieten (ein Teil sind z. B. Anaphylaxien).
%) Ein sehr kritischer Kollege schreibt mir, er halte sie meist fiir schadlich.
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Bohnen zu geben — ich muB aber hinzufiigen, daB ich viele solcher
Kranken ungestraft sogenannte schwere Speisen habe essen sehen.
Wie die Verdauungssifte bei einer Pneumonie sich verhalten, wei3
ich nicht so genau. Jedenfalls auch nicht immer gleich. Also:
wir wissen ganz ungeniigend, was ,,im Fieber** fiir eine Kost zu-
traglich ist, und es ist gar nicht wahrscheinlich, daB8 alle Infektionen
oder auch nur die nidmliche Infektion bei verschiedenen Menschen
die gleiche Didt verlangen — wenn iiberhaupt etwas angewendet
werden kann, das in den recht anspruchsvollen Begriff einer Fieber-
didt hineinpaBit. Jedenfalls ist es mit unserer Kenntnis dessen, was
Fieberdiit ist, nicht weit her, wenn sie nicht nach Krankheiten oder
Individuen, sondern nach Arzten wechselt, von denen die einen
Salat oder Obst im Fieber als gefdhrlich verpénen, wihrend die
andern gerade das vorschreiben.

Mit der Ernihrung wollen viele auch ,,neues Blut pflanzen‘.
Das ist ganz schon, wenn es sich um eine Blutkrankheit handeit
und man auf sie einwirken kann, wie mit Eisen auf die Chlorose
(bei der natiirlich die Armut an Blutfarbstoff auch wieder eine
Ursache auBerhalb des Blutes hat) ; aber sonst darf man wohl sagen,
dafl auch solche Pflanzungen noch recht viel Mystisches an sich
haben.

Es mag gut sein, die Beispiele noch ein wenig aus anderen
Gebieten zu vermehren, damit niemand sich als Pharisder fiihlen
kann. Als «eman unter ganz bestimmten Umstdnden einige Funk-
tionen im Darm hatte mit Diffusion verstindlich machen kénnen,
war eine Zeitlang die ganze Aufnahme eine physikalische Funktion;
die Andeutungen, daB doch die lebende Zelle etwas mitzureden
habe, wurden ignoriert. Noch frither hat man in der Physiologie
des Zentralnervensystems den Begriff der Zentren geschaffen, der
aus seiner alten Starre nun endlich zu beweglichem Leben erweckt
wirdl). Lange hat man, wenn Verletzung einer bestimmten Hirn-
stelle eine Funktion ausfallen lieB, angenommen, die Funktion
habe dort ihr Zentrum. Man dachte nicht daran, es konnte u. a.
auch so sein, daB das Zusammenarbeiten zweier verschiedener
Stellen zu einer Funktion nétig sein kénnte, und daB dann auch
die Trennung der Verbindungen sie unméglich mache. Es gibt
mehrere Berechnungen, die dartun, daf8 wir genug Rindenzellen
haben, um jeden Begriff in einer derselben unterzubringen. Eine
solche Lokalisation ist nicht nur unbewiesen, sondern ganz unmoég-
lich. Immer noch fehlt man dadurch, daB man die Méglichkeit
eigener Energieproduktion durch das Gehirn und des Verschwindens
dieser Energle aus den neuropsychischen Vorgingen ohne Uber-
gang in eine zentripetale Funktion vergit. Féré machte viele
Untersuchungen, in denen er die ,,dynamische“ Wirkung von allerlei
Reizen, z. B. der verschiedener Farben, studieren wollte, in der
Meinung, daB der durch die Farbe ausgeiibte Reiz die direkte Kraft-
quelle fiir die Reaktion sei. Ahnlich hegen Modernere beim ,,Ab-

1) Siehe namentlich die Arbeiten von v. Monakow.
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reagieren von Affekten die Vorstellung, daB die psychische Energie
irgendwo stecken bleibe, wie das Wasser hinter einer Schwelle,
oft dann noch mit der Nebenvorstellung, daB der gestaute Affekt
von da aus dauernd viele Teufeleien anstelle, und zwar ohne sich
zu erschopfen, was wieder einen Widerspruch mit der eigenen
energetischen Auffassung bedeutet!). In einer noch bizarreren Form
wird der nimliche Fehler dann gemacht, wenn man mit groBem
Eifer behauptet, eine Wirkung miisse ,,auch‘‘ in der Physiologie
der Ursache quantitativ adiquat sein, und daraus die wichtige
Konsequenz ableitet, daB eine schwere Neurose entweder nicht Folge
eines leichten Traumas sein kénne oder iiberhaupt nicht existiere.
Und doch weiB jedes Kind von dem Funken im PulverfaB oder von
dem geringen Energieverbrauch, der zum Anziinden eines Hauses
notig ist. Tausendmal wird der SchluB von einer Amnesie auf Be-
wubBtlosigkeit wihrend der Zeit der Gedichtnisliicke gemacht, ohne
daB man an die vielen anderen Moglichkeiten dichte. Immer noch
muBl man Zeit aufwenden fiir Bekdmpfung von Arbeiten, die den
EinfluB des niedrigen oder hohen Luftdruckes auf die Lunge da-
durch priifen wollen, da man statt der ganzen Versuchsperson
bloB die Atemluft unter verdnderten Druck setzt, ein Fehler, der dem
schwichsten Physiker in seinen Lehrbubenjahren nicht begegnen
konnte. Von einem sehr verdienten Mediziner lese ich, da8 der
Hoden durch seine Tunica propria ganz besonders vor im Blut zirku-
lierenden Giften geschiitzt sei, wihrend doch sein Parenchym sich
aus einer reichen Blutversorgung ernihren muB wie irgend ein
anderes Organ.

Die {riiher erwdhnte therapeutische Verwechslung des Fiebers
mit der Krankheit, die man durch Salizyl zu bekimpfen wihnte,
erinnert lebhaft an die Exorzisten, die den Patienten hauen, um
den Teufel zu treffen. Ein merkwiirdiges Danebenfahren zeigen
auch die immer noch nicht seltenen Vorschriften, die das zentral-
gelihmte Glied einreiben lassen (ich weiB natiirlich den Wert von
Ubung und des Beweglicherhaltens der Gelenke einzuschitzen;
dazu braucht es aber keinen Kampferspiritus). Ich habe noch nie
herausgebracht, inwieweit dabei der Arzt einfach den Vorstellungen
des Laien nachgibt; wenn ich aber direkt fragte, so hat man mir
doch mehrmals fiir diese Verschiebung des Angriffspunktes irgend
einen medizinischen Grund geben wollen, der der Natur der Sache
nach recht unbefriedigend sein mufite. Ein bloes Annehmen
populdrer Vorstellungen wird im folgenden stecken: in jeder Kir-
schenzeit geht der Tod eines oder mehrerer Kinder durch die Zei-
tungen, die zum Kirschenessen Wasser getrunken haben sollen;
und es ist noch nicht lange her, so hat ein Arzt einen langen Artikel
in die Zeitung geschrieben, in dem er davor warnte, Wasser und

1) Das Tatsichliche an diesen Beschreibungen ist natirlich ganz richtig;
falsch ist die Auslegung, daB die Energie sich irgendwie in Reaktionen er-
schopfen miisse. Hinter dem Begriff des Abreagierens steckt die Abstellungs-
notwendigkeit von bestimmten psychischen Einstellungen. S. Bleuler, Psy-
chische Gelegenheitsapparate und Abreagieren. Zeitschr. f. Psychiatrie. 1920.

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2 Aufl. 5
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Kirschen gleichzeitig zu genieBen und die Gefahr ausfiihrlich che-
misch-bakteriologisch begriindete. DaB wohl alle Kinder und noch
recht viele Erwachsene solche Gebote miBachten, ohne dafiir mit
dem Tode bestraft zu werden, wird beharrlich iibersehen, und ein
wirklicher Beweis fiir den genannten Zusammenhang existiert
meines Wissens nicht; dafiir weiB ich, daB in meiner Jugend diese
Kinder daran starben, daB sie ,,vermauert“ wurden, d. h. daB sie
so viele Kirschensteine verschluckt hatten, daB diese sich unter
ungliicklichen Umstdnden im Darme stauen konnten. Es wire
interessant einmal zu priifen, ob eine dieser Ansichten richtig seil).

Man kann aber gar nicht bei allen in den Tag hinein gebildeten
pathologischen Vorstellungen den Laien schuld geben. Wenn man
beim Schreibkrampf von ,,in Unordnung geratenen Koordinations-
zentren‘‘ spricht, so hat man eigentlich nur das, was man in der
Peripherie sieht, in Ausdriicken geschildert, die sich auf irgend
welche Zentren beziehen sollen, aber dafiir nicht recht passen
und doch die AnmaBung merken lassen, etwas wie eine patho-
logische Erklirung eingefithrt zu haben. Eine besonders beliebte
Art, leichte Entdeckungen zu machen, ist die, sich Vergleichs-
material zu sparen. Wie man den Nutzen eines Arzneimittels fest-
stellen will, ohne zu wissen, wie die Krankheit ohne Mittel ver-
lauft, so hat man jahrzehntelang viele hunderte von Statistiken
tiber die Hereditit bei Geisteskranken gemacht (Anstaltsberichte)
und unendlich viel dariiber gesprochen, aber vergessen zu fragen,
wie sich die ndmlichen Verhiltnisse in den Familien Gesunder ge-
stalten, bis endlich die Arbeiten von Koller und Diem uns dariiber
aufgeklirt haben, wobei die Unterschiede viel geringer und anders
geartet sich herausstellten, als man erwartet hatte. In der patho-
logischen Anatomie des Zentralnervensystems hat man nicht so
selten beliebige Anomalien, die bei irgend einer Krankheit gefunden
worden waren, als Grundlage dieser Krankheit aufgefat, ohne sich
zu vergewissern, ob sie nicht einer anderen Krankheit, z. B. der zu-
falligen Todesursache angehéren oder iiberhaupt nicht krankhaft
seien. Es kam auch — nicht nur in der Hirnpathologie — vor, daB
man ein besonderes Krankheitsbild konstruierte aus Befunden, die
ein normales Organ bedeuten.

Massenhaft sind die Behauptungen, die, einmal aufgestellt,
gar nie nachgepriift werden, aber durch Jahrzehnte von einem
Buch ins andere wandern; so die vom trichterférmigen Anus der
Homosexuellen, von der Transformation des Verfolgungswahns in
GroBenwahn durch Uberlegung, daB man etwas Besonderes sein
miisse, wenn die Feinde sich so viel Miihe geben, den Patienten zu
vernichten; die Angaben, daB die Imbezillen sich von den Idioten
durch einen moralischen Defekt unterscheiden (wihrend in Wirk-
lichkeit von den in bezug auf Moral verschieden angelegten Im-
bezillen eben nur die sozial schwierigen in die Anstalten kommen),

1) Nachdem das geschrieben, lese ich Schweiz. Haushaltungsblatt 1. VIIL 18,
daB in Zirich wieder ein Patient an einer solchen Vermauerung gestorben
sei. Ich konnte seine Spur nicht finden.
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daB die Affektivitit der Oligophrenen erethisch oder apathisch sei
(wéhrend alles vorkommt, aber die Durchschnittsfille weniger vor
den Arzt gelangen), und dann iiberhaupt die Konstruktion, daB
der moralische Defekt von einem intellektuellen Mangel abhingen
miisse (wihrend man bei jeder Intelligenz die verschiedensten mora-
lischen Anlagen und bei jeder Moral die verschiedensten Ausbil-
dungen des Verstandes sehen kann, aber allerdings gewdhnlich nur
diejenigen Amoralischen zur Beobachtung bekommt, die nicht klug
genug sind, durch die Maschen der Strafgesetze zu schliipfen).

Besonders schlimm ist es natiirlich da, wo Komplexe mit-
wirken, seien es wissenschaftliche, seien es irgend welche andere
menschliche. Da kann der Genialste hereinfallen. Es wurde im
Ernst bestritten, daB es primire und sekundire Symptome bei
Geisteskrankheiten gebe, widhrend es doch ganz selbstverstidndlich
ist, daB ein gesetzter Defekt auch im psychischen Organismus
weitere Verinderungen nach sich zieht, wie die Erblindung eines
Auges bewirkt, da8 dieses auf die Seite gestellt wird; aus irgend einer
Assoziationsschwiche entwickelt ein Komplex Wahnideen; wenn
der Paralytiker einen groBartigen Betrug inszeniert, der Senile ein
Kind miBlbraucht, so ist es nicht deswegen, weil die moralischen
Gefiihle dieser Kranken zugrunde gegangen wiren, sdndern des-
halb, weil sie die Tragweite ihrer Handlungen nicht i{ibersehen
kénnen; das Ausbleiben der moralischen Affektreaktion ist hier
ein sekundires Symptom. — Warum die syphilitische Natur der
Paralyse mit so groBem Eifer bekidmpft wurde, ist wohl daraus zu
erkliren, daB eben die Gelehrten auch nicht immun sind gegen die
Grundkrankheit, die man nicht haben mochte, und &hnlich ist die
frither erwiahnte gruselige Ubertreibung und Falschschilderung
der Folgen der Onanie zu verstehen.

Die Atiologie gibt iiberhaupt besonders viel AnlaB zu auti-
stischem Denken. Schon die Gestaltung und die Anwendung des
Ursachenbegriffes 148t viel zu wiinschen iibrig, obschon gerade die
Medizin vielleicht am meisten acht auf die Mehrheit und Verschieden-
heit der Ursachen gehabt hat, die sie in disponierende und aus-
losende teilte. Aber in tausend konkreten Fillen rechnet man doch
wieder nur mit einer einzigen Ursache, statt mit vielen (,Bedin-
gungen‘ nach Verworn). Auf ganz ungeniigende Beobachtungen
griindet man kausale Zusammenhinge, die dann viele Jahre in
Geltung bleiben, und weittragende MaBnahmen. Was alles muSite
bis vor kurzem das Zahnen der kleinen Kinder erkliren? Und
um die armen Wesen von Rachitis und Wasserkopf und manchem
andern zu befreien, muBite man ihnen Schnitte ins Zahnfleisch
machen, und zwar womoéglich mehrmals an einem Tage. Als Ur-
sache der Myopie, die sich immer mehr als eine konstitutionelle
Erscheinung entpuppt wie die KérpergroBe oder die Haarfarbe, hat
man auBer den engen Halskragen namentlich das Lernen in der
Schule beschuldigt und den Kindern monate-, ja jahrelang den
Schulbesuch verboten oder ihnen Augenmuskeln durchschnitten
und noch anderes Schlimme angetan. Von der Unklarheit des

.
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Erkéltungsbegriffes, von der Kirschen- und Wassertheorie und einigen
andern haben wir schon gesprochen, ebenso von der Unrichtigkeit
der Annahme, da8 Psychosen und Neurosen im gewdhnlichen Sinne
durch die alltédglich beschuldigten Erschépfungen, Ermiidungen
und Uberanstrengungen, denen wir hier noch die Genitalerkrankungen
der Frauen anfiijgen méchten, entstehen sollen. Der beriihmte
Liebeskummer macht kaum je eine Geisteskrankheit, dafiir ist
Verlieben, wo nicht die geringste Hoffnung auf Erfiillung der Wiinsche
sein kann, und hartnickiges Festhalten an solcher Liebe ein hiufiges
Symptom von Geisteskrankheit?).

Zu solchen Sammelursachen, die iibrigens lokal und zeitlich
wechseln, aber recht viele Krankheiten erkliren sollen, gehért auch
der Sonnenstich. Die Schizophrenen, die aus englisch sprechenden
Lindern kommen, sind sehr hiufig infolge davon erkrankt; bekam
ich eine genauere Anamnese, so erwies sich das bis jetzt in allen
meinen Fillen als unrichtig, indem die Krankheit vorher schon
bestand und meistens iiberhaupt keine Griinde zur Annahme eines
Sonnenstichs vorhanden waren. Bis jetzt habe ich nur einen ein-
zigen Fall gesehen (aus dem Tessin), wo man Wahrscheinlichkeits-
griinde hatte, ein nicht ganz typisch schizophrenes, aber doch dhn-
liches Krankheitsbild auf Sonnenstich zuriickzufiihren, wahrend
wir frither in unseren Unruhigenhofen kein Schattendach hatten,
so daB die Patienten ihrer Neigung, sich von Morgen bis Abend in
die heiBeste Sonne zu legen, nach Herzenslust frénen konnten —
ohne einen einzigen Sonnenstich. Eine unserer Schizophrenien ist
nach dem Orakel des Hausarztes ausgebrochen, weil der Patient
sich einmal an die Sonne gelegt hatte, die ihm ,,die Nerven ver-
brannt‘“ hat. Da sich der Patient sonst nicht an die Sonne zu legen
pflegte, und eine andere Ursache nicht gleich aufzufinden war,
durfte man ja an einen solchen Zusammenhang zunichst denken;
aber man durfte nicht vergessen, daB man bei den meisten Schizo-
phrenien eine Ursache nicht findet, wenn nicht in der angeborenen
Anlage, und daB sich heutzutage Tausende an die Sonne legen,
ohne schizophren zu werden, daB ebenso viele schizophren werden,
ohne sich an die Sonne gelegt zu haben, und ausgesprochen Schizo-
‘phrene oft die Gewohnheit haben, in der heiBesten Sonne zu liegen
ohne Verschlimmerung ihrer Krankheit; und man durfte iiber-
haupt die Ursachen nicht in der Gegenwart suchen, bevor man
-eine gute Anamnese aufgenommen hatte, die in diesem Falle er-
geben hitte, daB3 der Patient schon einige Jahre an (nicht erkannter)
Geisteskrankheit litt. Ein anderer Kollege fiihlte sich verpflichtet,
der Familie einer gebesserten Schizophrenen zu erkliren, deren Ar-
thritis deformans komme von den erkéltenden Gingen der Kranken
vom Dauerbad der Anstalt in ihr Zimmer, wihrend seit 50 Jahren
tagtiglich eine Anzahl Patienten diesen Gang gemacht hatten,

1) Indessen kann eine Enttduschung einen akuten Anfall eines hysteri-
schen oder schizophrenen Irreseins ,ausldsen”, was etwas anderes ist als die
Verursachung der Krankheit selbst.
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ohne an der Gelenkkrankheit zu leiden, und umgekehrt nichste
Anverwandte der Patientin an der gleichen Arthritis leiden, ohne im
Dauerbad gewesen zu sein. Ein kleines Komplexchen mag ja hier
mitgeholfen haben zu dem Denk- und Liebenswiirdigkeitsfehler ;
wenn die Kollegen solche therapeutische Schnitzer machen, und
man findet sie heraus und hitte gar die Folgen friiher schon sagen
konnen, dann macht man sich eben doch aus den Kollegen ein
kleines Piedestal fiir seine eigene Verherrlichung. Das wird wohl
auch die wissenschaftliche Basis der Autoritit sein, die einem Vater
erklirt, die Epilepsie seiner Tochter komme von den Hypnosen,
die sie in ihrer Kindheit durchgemacht.

Ganz .besonders hat sich auch der Arzt davor zu hiiten, daBl
er sich kausale Zusammenhinge von den Kranken oder ihren An-
gehorigen suggerieren 1dB8t. Wie stark hier das Kausalitidtsbediirfnis
ist, zeigt ja schon die hdufige Ersetzung der Diagnose durch die
supponierte Atiologie (man hat ,eine Erkiltung®, ,eine Uber-
anstrengung*); oft kommen aber noch autistische Griinde hinzu.
So wird man selten eine Idiotie finden, die nicht durch einen Fall
oder etwas Ahnliches veranlaBt worden sein soll — auch wenn sie
vorher schon handgreiflich war. Das Trauma muB die Familie,
die den Idioten hervorgebracht hat, und diesen selbst als Opfer eines
duBeren Einflusses entschuldigen.



D. Vom medizinischen Autismus in der Alkoholfrage.

Ein Paradiesgirtlein der Autismen aller Sorten ist von jeher
die Alkoholfrage, gewiB nicht nur bei den Arzten; aber der Stand
als Ganzes ldBt da seine spezielle Autismentruppe mittanzen.
Er behauptet, der Alkohol sei gesund und verschreibt ihn massen-
haft. In Wirklichkeit kennen wir nur dessen Schiden, und vom
(medizinischen) Nutzen wissen wir nichts. Der Arzt zwingt den
Patienten, bei dem er ein ,,Leber- und Nierenleiden‘ gefunden hat,
Tokayer und Kognak zu trinken, was der Patient nicht mag, und
wenn dieser Geliisten nach alkoholfreiem Weine hat, so warnt ihn
der Arzt, der nehme ihm noch die Krifte. Woher kennt er den
Nutzen gerade des Tokayers bei einem Leber- und Nierenleiden?
und den Schaden der alkoholfreien Weine? Ein armes Mdadchen
muBl wegen Angstneurose neben verschiedenen ,,Medizinalweinen‘
in kurzer Zeit fiir 100 Fr. Veltliner trinken. Heilt Veltliner die
Angstneurose? Wenn ja, so wire man fiir Beweise dankbar; aber
allerdings das Maidchen ist dem Alkoholarzt ungeheilt davonge-
laufen. Der Durchschnittsarzt wei immer noch nicht recht, daS
Alkohol Alkohol ist, und wenn ich einem Patienten mit alkoho-
lichem Magenkatarrh den Wein verbiete, so sagt ihm der Herr
Bezirksarzt, er diirfe schon trinken, ,,aber guten Wein“. Den Rat
befolgt der Mann und siuft sich nach allgemeiner &drztlicher und
laiischer Ansicht bald ins Grab, und der junge anscheinend baum-
starke Arzt, der sich getreulich an seine eigene Verschreibung hilt,
hat so viel Pflichtgefiihl, ihm mit der Hilfe des guten Weines dorthin
zu folgen. Der Arzt verschreibt einem Patienten, der sich aus
seinem Laienverstande heraus vor dem Alkohol hiitet, ,,gegen
Aufregung Kognak mit Wasser*, der Kranke gehorcht, wird natiir-
lich noch mehr als aufgeregt und schligt seine Frau tot. Wo ist
die Tatsache, die beweist, dal Kognak mit Wasser Aufregungen heilt?

Kann jemand behaupten, daB wir groBe Fortschritte gemacht
haben seit dem seligen Michel Schrick, der vor einigen hundert
Jahren behauptete, da8, wer alle Morgen einen halben Léffel Brannt-
wein trinke, niemals krank werde? Andere Leute wuBlten aber
auch damals wie jetzt etwas von Zipperlein und Wassersucht, und
doch hat Schrick nicht gesagt, wer nicht mehr als einen halben
Loffel trinke, usw. Es ist noch nicht zu lange her, da Hecker
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konstatieren muBte, daB 20%, der Kinder den Wein auf &rztliche
Anordnung trinken (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 63), und doch,
wenn man Umfragen bei den Arzten macht, so ist die groBe Mehr-
heit theoretisch dafiir, da8 man den Kindern iiberhaupt keinen
Alkohol geben sollte. Einer schreibt iiber die Behandlung der Arterio-
sklerose, die nach seiner Ansicht ,bei den arbeitenden Klassen
durch den vielen Bier- und SchnapsgenuBl befordert wird, und meint,
,,in vorgeriickteren Stadien‘‘ sei der Alkohol ganz zu verbieten.
Geht bei ihm die Wirkung der Ursache voraus? Die meisten Arzte
behaupten kiihnlich, Abstinenz sei eine Utopie und empiehlen
MaiBigkeit, wissen aber in irgend einer Ecke ihres Gehirns, da8 viele
Millionen Menschen abstinent leben, und daB die Forderung der
MiBigkeit mindestens seit den Tagen der Pyramidenbauten sich als
eine der diimmsten Utopien erwiesen hat?).

') Ein Rezensent, der objektiv und wissenschaftlich schreibt, meint hiezu:
oc€in scharfes, diszipliniertes® Denken ... miiite zum sicheren oder gar
mathematischen Beweise fiir diese Behauptung mindestens den statistischen
Nachweis erbringen, daB eine Befragung aller Arzte iiber diesen Punkt er-
geben hat, daB wirklich die Mehrzahl so denkt, wie Bleuler voraussetzt.
AuBerdem muf erwiesen werden, daB die Zeitbestimmung des Pyramiden-
baus richtig ist. Ich habe zu viel Hochachtung vor dem Angreifer, als daB
ich diese Bemerkungen ganz ernst nehmen konnte. Aber die oberflachliche
Mehrheit nimmt solche Dinge leicht buchstiblich, wenn es ihr paBt und so
bleibt mir nichts iibrig, als darauf zu antworten. Zunichst ist die Forderung
der Beweisfithrung zu bestreiten, so weit sie im Namen des disziplinierten
Denkens gestellt 1st. Es ist doch kein Denkfehler, wenn man Dinge, die man
fir selbstverstandlich hilt und dber die man seit 40 Jahren immer diskutiert
hat, ohne sie bestreiten zu horen, nicht jedesmal, wo man sie erwihnt, von
Anfang an beweist. Man kame sonst in keinem Buch iiber den Anfang hin-
aus. er Mangel an Statistik hat also an dieser Stelle mit autistischem
Denken nichts zu tun, wenigstens so weit es mich betrifft. Und bevor ich
diese Statistik unternehme, mochte ich doch den Autor fragen, oh er im
Ernst bestreitet, daB ,die meisten* (ich bin vorsichtiger als notig) Arzte in
irgend einer Ecke des Gehirns wissen, daB man seit altesten Zeiten MaBig-
kert gepredigt und doch zu viel getrunken hat? In Wirklichkeit kommt es
bei meiner Auseinandersetzung da auf ein paar tausend Jahre nicht an; es
ist doch selbstverstiandlich, daB der Alkoholgenu und seine Folgen in Katzen-
jammer und Moralpredigt noch dilter als die geschriebene Geschichte der
Predigten ist. DaB ich aber gerade die sich iiber mehrere Jahrtausende er-
streckenden Pyramidenbauten als Marke erwihnte, hat seinen Grund nicht
nur in ihrem als ehrwiirdig gemeiniglich bekannten Alter, sondern darin, da8
ich einmal eine solche aus emer Pyramide stammende Predigt gelesen habe.
Da ich annehme, der Kritiker kenne wenigstens die gleichen Ermahnungen
der ein wenig jingeren Spriiche aus dem alten Testament, darf ich voraus-
setzen, daB er mir die Mithe schenke, den Ausspruch mit Seitenzahl und Ver-
leger und Verfasser des Papyrus wortlich zu zitieren; es wiirde mich jetzt
etwas Zeit kosten. Eine Siinde aber will ich beichten: daB ich gesagt habe,
die meisten Arzte wissen . . ... .. , daB sich die Forderung der MiBigkeit
seitdem als eine der diimmsten Utopien erwiesen habe. Wenn es sich nicht
um den Alkohol handeln wiirde, so wire aber jeder Leser froh, tber die
leicht zu ergédnzende und wohlwollende Ellipse; ich hitte ja sagen konnen:
»Sie wissen, aber machen sich zu wenig klar, daB man immer MiBigkeit
gepredigt und zu viel getrunken hat, daB folglich das Predigen der MaBig-
keit den Alkoholismus nie verhindert hat und daB es wohl kein anderes Ab-
wehrmittel gibt, dessen Unbrauchbar- und Schadlichkeit durch die Erfahrung
so vieler Jahrtausende dargetan worden ist; sie missen also mit mir diese
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Unanfechtbare Statistik sagt, die Abstinenten leben ldnger
als die Trinkenden; die Medizin sagt das Gegenteil und schimt sich
nicht, dafiir die alte Statistik des Herrn Ysambard Own anzu-
filhren, von der der Autor selbst ausdriicklich sagt, dal sie das
nicht beweise — und mit Recht, denn sie beweist nur die Trivialitit,
daB (an einem Beispiel ausgedriickt) das Alter von verstorbenen
Rekruten weniger hoch sei als das von verstorbenen Landwehr-
minnern. Arzte sagen, AlkoholgenuB (innert irgend welchen zu-
fillig angenommenen Grenzen) erhalte die Gesundheit. Die maB-
gebende Statistik derjenigen Kassen, die den Unterschied zwischen
Trinkenden und Abstinenten machen, sagt das Gegenteil. Was es
mit den Vorstellungen iiber die Grenzen des Zutriglichen fir eine
Bewandtnis hat, zeigt die autistische Begrenzung des MaiBigkeits-
begriffs durch einen groBen Kliniker, der eidlich bezeugte, daf ein
regelméaBiger BiergenuBl von 14—20 Liter tdglich (nicht monatlich,
wie man aus der von vielen laut approbierten MiBigkeitsdosis von
30 ccm Alkohol taglich schlieBen konnte), daB eine solche Trinkerei
nicht zum ,,eigentlichen Siufer mache. Und wenn die Arzte nicht
solche Vorstellungen hitten, kénnte nicht ein Gericht entscheiden,
daB ein regelmaiBiger SchnapsgenuB bis 2!/, Liter im Tag verbunden
mit vielem Unfug nicht Zeichen eines liederlichen oder lasterhaften
Lebenswandels sei. In der Rechnung eines Sanatoriums fiir eine
Melancholika bilden ,,echte Biere‘“ einen wichtigen Posten. Ich

Idee der Bekampfung des Alkoholismus mit der MaBigkeit als eine der
diimmsten, wenn nicht d7e dimmste Utopie ansehen‘. So hiitte ich ausfithren
konnen; aber es wire schleppend gewesen und die hoffnungslosesten Tauben,
die, die nicht héren wollen, hatten doch nicht gehort. Nun aber noch ein kleiner
Denkfehler des Rezensenten: ich rede vom ,,Wissen* und dann erst noch
Wissen in irgend einer Ecke des Gehirns, d. h. ausdriicklich von einem un-
ausgedachten Wissen und da fordert man von mir, ich misse etwas be-
weisen, was ich nicht gesagt habe und gar nicht glaube: daB die Mehrheit so
,denke. Wollte Gott, daB sie so konsequent didchte, dann hitten wir nicht
mehr dariiber zu streiten, wie man das groBte der vermeidbaren Ubel be-
kampfte,

Die zahl- und wortreichen Entgegnungen, die ich noch viel mehr privatim
als gedruckt auf dieses Kapitel erhalten, haben mir iibrigens gezeigt, da8 ich
noch viel mehr recht habe als ich meinte und daB der Fehler der moralisch-
hygienischen Erziehung der Arzte in dieser Beziehung noch viel schlimmer
ist, als ich ihn darstellte. Offenbar hat die Art des Lehrganges nicht nur
den Erfolg, daB diese Dinge erster Wichtigkeit vernachlassigt werden, sondern
daB sie aktiv von den Assoziationen ausgeschlossen und unrichtig aufgefafit
werden. Ich empfinde es als kollegiale Fflicht trotz aller Papierknappheit
noch einige der alltiglichsten Einwinde zu erwihnen: der geringe GenuS
schade ja nichts. Angenommen, aber nicht zugegeben, dall es einen bei uns
wirklich vorkommenden maBigen GenuBB gibe, der direkt nichts schade, geht
doch diese Frage die ganzen Kampfe gegen den Alkoholismus nichts an.
Der miBige GenuB wird ja von niemandem deshalb bekampft, weil die maBig
Bleibenden sich schaden, sondern deshalb, weil aus ihm Alkoholismus folgt
mit der gleichen Naturnotwendigkeit wie der Funke im Pulverfa8 den ganzen
Vorrat in die Luft fliegen 1aBt. Wer das eine will, muB das andere haben.
Deshalb ist auch die Bekampfung des Alkoholismus durch die M4Bigkeit nicht
bloB eine Utopie, sondern eine Ablenkung und Vergeudung gutgemeinter
Krifte zu dem gegenteiligen Erfolg. Man behauptet, gegen den MiBbrauch
bekomme man eine ganze Phalanx von Kampfern, wihrend die ,,Ubertrei-
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habe zu wenig Brauerei studiert, um herauszubringen, was fiir
ein autistischer Begriff der ,,Echtheit‘ in einer solchen Note ge-
handhabt wird, wiahrend mich allerdings meine solideren Kennt-
nisse der Melancholie und der betreffenden Patientin selbst vermuten
lassen, daB die echten Biere mehr ein finanzielles als ein psycho-
physisches Heilmittel darstellen sollen.

Einen sonderbaren Begriff von Trunksucht und von Abstinenz
muB auch der Arzt haben, der im Zeugnis zum Eintritt in die Trinker-
heilstiatte schreibt, der Kranke ,,war mehrere Jahre Abstinent,
ohne es gerade noétig gehabt zu haben* (von mir unterstrichen).
Wenn das wahr wire, miiite der Arzt kein Zeugnis schreiben.
(Der Mann hatte im Militdrdienst gezwungen die Abstinenz
aufgegeben und ist dann Alkoholiker geworden.)

Aber nicht nur so abstrakte Vorstellungen wie statistische Er-
gebnisse und Bierdefinitionen, sondern auch praktisch demonstier-
bare Vorkommnisse schlieBen Arzte wie Publikum gern aus ihrer
Logik in der Alkoholfrage aus.

Schon seit mindestens zwei Generationen hat man beim Training
fiir Sportzwecke auf den Alkohol verzichten miissen. Mit dieser
Tatsache hat sich aber kein einziger Arzt, der behauptet, der Alkohol
gebe Kraft, abgefunden. Und wenn man beim Trainieren und beim
Sport ohne Alkohol leistungsfihiger bleibt, konnte das nicht auch
sonst im Leben so sein? Und wire es nicht gut, wenn man sich
wirklich diese Leistungsfihigkeit fiir den gewohnlichen Kampf ums

bung* der Abstinenten dem guten Zwecke schade — und dabei liest man in
den Zeitungen iiber die amerikanischen Zustinde, nicht nur die systematischen
Ligen der Alkoholinteressenten, sondern wenigstens zwischen den Zeilen
auch die Tatsachen. In Wirklichkeit kdmpfen in der Phalanx der MiSigen
diejenigen, welche ein Interesse haben, die Menschheit méglichst ausgiebig
mit Gift zu versorgen. Ich wiirde mich schimen, sie als Kampfgenossen zu
haben, und ich wirde sagen, wenn das Alkoholkapital Geld aufwendet tir
die MiBigkeit, so beweist das damit, wie wenig nach seiner Ansicht die
MaBigkeit dem Alkoholgenuf Eintrag tut — es lebt ja nur vom MiBibrauch.
Die weitherzigste MiBigkeit allein wirde den groften Teil der Alkohol-
fabrikanten zum Tode verurteilen. Sollten nicht die arzte auch so gut rechnen
konnen wie diejenigen, welche das Volk krank machen?

Wenn man nichts zu trinken habe, so greife man zu noch schlimmeren,
wie Kckain und Opium. Ich glaube aber doch die Mehrheit der Arzte zu
beleidigen, wenn ich gegen diesen Einwand der Zeitungen mich ausfiihrlich
wehren wollte; er kann nur absoluter Unkenntnis der Menschenarten, die
Morphinisten oder Kokainisten werden, und der psychologischen Mechanismen,
die diese Krankheiten entstehen lassen, entstammen. Zum UberfluBl zeigen
die bis jetzt publizierten Statistiken aus der Union, daB mit dem Alkoholismus
auch die iibrigen ,Toxikosen“ abgenommen haben (in New York z. B. 1909
bis 1914 0,3—0,6 %0 der Aufnahmen; 1917 bis 1920 0,1—0,3%0, 1919 und 1920
je 0,2 %.) Wenn man in diesem Zusammenhang sagt, daB der Mensch
ein Vergniigen haben miisse, so sehe ich nicht ein warum gerade dasjenige
Vergniigen, dem mehr Unglick folgt, als es Gutes bringt und das keiner
entbehrt, der den einfachsten Trinksitten einmal den Abschied gegeben.
Hat wirklich der méBige Arzt seine Vorstellungen tiber Lebensgenuf so be-
schrankt, daB er keine andern Vergniigungen mehr kennt? Zum hundertsten
Male habe ich auch gehért, es sei eine Inkonsequenz, wenn man nicht auch
andere Gifte, wie Kaffee und Tabak mit dem Alkohol verbiete. Nun aber,
wo sind die Millionen Ungliicklichen, die Kaffee und Tabak erzeugt haben?
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Dasein erhielte? Warum schlieBen die Verteidiger des Alkohols
diese Gedanken aus ihrer Hirnmasse aus, wihrend nach der Uber-
lieferung schon der zwolfjihrige Cyrus sich dariiber klar war, daB
der Wein das Gegenteil von dem bewirke, was man ihm nachriihme?
In der Krankengeschichte eines meiner Vorginger iiber einen Epi-
leptiker finde ich die Notiz, daB der Patient jedesmal nach Alkohol-
genuB schlimmer werde. Der nicht ganz fern liegende SchluB,
daB man ihm also raten sollte, keinen Wein zu trinken, und daB
man ihm keinen geben sollte, ist erst dem zweiten Nachfolger des
Schreibers (Forel) eingefallen; von da an war der Patient denn
auch viel ruhiger. Oder: In den ersten Tagen meiner Unterassistenten-
zeit muBte ich meinem Sekundararzt helfen, die Pulskurve eines
Herzkranken aufzunehmen. Da der Puls zu schwach war, um eine
schone Kurve zu liefern, meinte mein Vorgesetzter: wozu haben
wir denn unsere guten Herzmittel? und gab ein Glas Bordeaux.
Der Puls wurde schlechter, worauf die ganze Flasche getrunken
werden muBte, mit dem Erfolg einer noch schlechteren Kurve.
Nun erhielt der Patient eine gehorige Dosis Kognak, worauf das
Spiel zu Ende war, weil das Herz gar nicht mehr zu veranlassen war,
den Hebel sichtbar zu bewegen. Ich erwartete, daB man nun das
Gesetz, nach dem der Alkohol das Herz unter allen Umstinden
stirke, das uns eingetrichtert wurde, einer Revision unterziehe,
und als nichts erfolgte, machte ich eine Bemerkung, auf die man nicht
einging. Der Alkohol blieb das wunderbare Besserungsmittel des
Pulses und wurde mit dem gleichen Eifer verwirtet wie vorher.
Die Zeiten sind auch noch nicht fern, wo man gegen Sepsis, nament-
lich puerperale, Alkohol in schweren Dosen gab, und wenigstens
im Privatgesprich klang dabei immer die Vorstellung durch, da8
der Alkohol die Mikroben im Blute téten helfe oder téte, eine Vor-
stellung, die auch heute noch immer auftritt bei der Unschidlich-
machung von verdiachtigem Trinkwasser und bei der Prophylaxe
von Infektionskrankheiten, bei der der Kognak ,,handhoch‘ im
Magen stehen soll. Und doch weil jeder Laboratoriumsdiener,
daB der Alkohol in den Verdiinnungen, die hier in Betracht kommen,
héchstens unschuldige Algen und Menschen, nie aber pathogene
Bakterien umbringt.

Bei etwas mehr theoretischen Fragen sieht man den ndmlichen
Autismus. Da gibt es immer noch Abstinenz-Delirium-tremens,
und niemand hat es nachgewiesen. Die meisten Publikationen, die
den Beweis leisten sollten, sind ganz oberflichlich, und unter Um-
stinden ist nicht einmal das Delirium tremens, geschweige der Zu-
sammenhang mit der Abstinenz bewiesen. Sogar die schonste Arbeit
itber diese Dinge zieht nicht geniigend in Betracht, daB ein Haftling
noch eine Menge anderer Griinde als den Alkoholentzug hat, um an
Sduferwahnsinn zu erkranken, und die sonst so interessante Unter-
suchung von Wigert!) iiber die Folgen des Schnapsverbotes in

1) Frequenz des Del. tr. in Stockholm wihrend des Alkoholverbots.
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psychiatrie. 1910. Or. L. S. 556.
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Stockholm vergiBt unter anderm die Hauptsache, nimlich den Nach-
weis, daB seine paar Deliranten, die im Anfang der Giiltigkeit des
Verbotes iiber das gewohnliche ‘Mittel hinaus aufgenommen worden
sind, iiberhaupt abstiniert haben. Und alle Arbeiten, die das Ab-
stinenzdelir nachgewiesen haben wollen, sperren die Tatsache ab,
daB in Irrenanstalten und Trinkerheilstitten zehntausende wvon
Trinkern mit plétzlicher Entziehung behandelt werden, ohne zu
delirieren. Wir selber glaubten vor kurzem, das erste Abstinenzdelir
gefunden zu haben. Nach einigen Tagen stellte sich aber heraus,
daB der Arzt eine Pleuritis iibersehen hatte.

Zeigen sich so Begriffe und logischer Gedankengang auf diesem
Gebiete recht schadhaft, so finden wir auBerdem den autistischen
Wechsel des MafBstabes. Wie bei der Hypnose verlangt man von
den Angaben der Abstinenten, die zu einem groBlen Teil so sicher
als irgend etwas in der medizinischen Wissenschaft begriindet sind,
ganz besondere Beweiskraft und vergifit, daB fiir gewdhnlich die
Wirkungen eines Arzneimittels, nicht seine Wirkungslosigkeit,
zu beweisen sind, und daB gerade beim Alkohol dieser positive Be-
weis fehlt, trotzdem daraufhin fiir Milliarden getrunken wird.

So sind ferner die ,,Autoritidten‘ auf anderen Gebieten eo ipso
auch Autorititen in der Alkoholfrage, obschon — oder weil — hier
gerade am meisten in den Tag hineingeredet wird, und da kann
es einem beriihmten Mediziner begegnen, daB8 er sich eine Hochzeit
ohne Champagner nicht vorstellen kann, und daB er diesen kleinen
Defekt seines Gehirns als Beweis publizieren 148t, daB man nicht
abstinent leben koénne.

Das hiibsche Sortiment von Verdrehungen, die bei solchen Ge-
legenheiten mitspielen, will ich iibergehen und nur die Begriffs-
verschiebung erwihnen, die auch Arzte mit der Identifikation von
Abstinenz und Askese immer noch begehen, und daB sie kein Ge-
fiihl haben, wie unvorsichtig sie mit dem Alkohol umgehen, der
Hunderttausende ungliicklich macht, wihrend man wegen der be-
scheidenen Tollkirsche in Kinderbiichern und in den Schulen so viel
Aufhebens zu machen pflegt.

Gehen wir ins ganz Autistische, d. h. ins Affektive, so miissen
wir konstatieren, daB auch die Arzte die Gewohnheit des iibrigen
Publikums und der Morphinisten und Kokainisten mitmachen
und ihrem Bediirfnis nach Proseliten eifrig frénen;; die Weinver-
schreibungen haben eine gewisse Tendenz, der eigenen Liebe zum
Alkohol proportional zu sein, und was ich sonst in affektiver Pro-
paganda fiir den Alkohol und gegen die Abstinenz erfahren habe,
geht ins Aschgraue. Uber Ungebildete las ich im Jahresbericht
einer Trinkerheilstitte den bezeichnenden Satz (vielleicht zitiere
ich nicht ganz wértlich): ,,der drmste Tagelohner 14Bt Schnaps
holen, wenn er einen aus der Anstalt verfiihren kann;* und der
gebildete Arzt benutzt zu solchen Verfiihrungen d&rztliche Ver-'
schreibungen gegen eine beliebige Krankheit und begeht dabei
mit gutem Gewissen einen der drgsten Kunstfehler.

Die hartnickige Beliebtheit der gewdhnlichen Alkoholver-
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schreibung ist aus der bloBen Mode und der Schulung heraus aller-
dings auch nicht ganz zu verstehen. Da spielt gewiB eine Rolle das
gute Herz des Arztes, das dem Patienten gerne etwas verschreibt, was
man selber hochschitzt (nach Kant ist das hochst lobenswert),
dann die gedankenlose Bequemlichkeit und die Zuversicht (die
allerdings heutzutage oft zuschanden wird), daB der Patient so mit
seinem Arzte zufrieden sei. Es sind also gewi auch da affektive
Momente, die die fehlende Begriindung der Alkoholtherapie tiber-
sehen lassen, und die bloBe Nachldssigkeit zu einem autistischen
Denkfehler machen ; aber es sind fiir gewohnlich nicht sehr schlimme.
Wo man aber weif3, daB der Patient Alkoholiker war, ist die Alkohol-
verschreibung ein brutaler MiBbrauch der &irztlichen Gewalt, die
bewufit Freude daran hat, der Abstinenzbewegung einen Possen
zu spielen, einen Possen, an dem jedesmal ein Mensch und manch-
mal eine ganze Familie zugrunde geht. Ich habe auch mit eigenen
Chren gehort, wie ein Examenleiter einen Examinator aufforderte,
schlechtere Zensuren zu geben, ,,und es ist erst noch ein Abstinent
darunter. Da darf man sich nicht wundern, wenn es schlieBlich
Leute gibt, die zu der Vermutung kommen, der sonst ethisch so
hochstehende Arztestand sei deshalb alkoholfreundlich, weil er die
Verminderung der Krankheiten filirchte (in Schweden sind tatsich-
lich von der Bevélkerung 10%, abstinent; von den Arzten, die in
erster Linie verpflichtet wiren, den Kampf gegen alle Seuchen zu
fithren, nur 49). .

Vielleicht wire es auch gut, wenn der Arztestand sich einmal
aus der Parathymie herausarbeiten wiirde, iiber das Alkoholelend —
und die Geschlechtskrankheiten — so zu reden, wie wenn es sich
um komische MiBgeschicke handeln wiirde. Wir sahen im groflen
Krieg, wie ungeheuerlich eine Stimmungsmacherei das ganze Denken
und Handeln der Menschheit beeinflussen kann, und auf unserem
Gebiet ist eine solche affektive Einstellung, die sich historisch be-
griinden, aber nicht rechtfertigen 148t, der beste Konservator des
autistisch-fehlerhaften Denkens. Es ist zu begreifen, da Studenten
héflich Beifall lachen, wenn solche Dinge das erste Mal zur Sprache
gebracht werden in einer Form, die geeignet ist, den narkotisierten
Gewissensteil aufzuwecken; die akademische Erziehung ging ja
seit Jahrhunderten darauf aus, die Schiden des Alkohols mit den
Affekten des Schénen und des Frohlichen zu verdecken oder zu
verkliren. Weniger verstéindlich ist es, wenn der reife Arzt bei diesen
Themen in sonst ernsten Reden den Ton anschligt, der wie nichts
anderes geeignet ist, diese GeiBeln der Menschheit leichtfertig zu
behandeln. Aber es paBt zu diesem Ton, daB, abgesehen von einzelnen,
der Arztestand sich immer noch autistisch weigert, den Alkoholismus
in seinen Ursachen und Wirkungen griindlich zu studieren; und
dieser ist doch wichtiger als Komma- oder Pestbazillus, die man
an der russischen cder indischen Grenze bekimpft, wédhrend der
Alkoholismus bis ins eigene Haus einbricht.
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Die Beispiele, die sich beliebig vermehren lieBen, zeigen wohl
zur Geniige, daB trotz aller glinzenden Fortschritte der jetzige
Betrieb der medizinischen Wissenschaften noch manches zu wiin-
schen iibrig 148t, und zwar nicht bloB, weil wir das Bediirfnis haben,
als Helfer aufzutreten, oder weil wir noch nicht so viel wissen,
wie wir wissen mochten, sondern weil wir an vielen Orten unser
Wissen nicht richtig anwenden, ja manchmal aktiv von unseren
Uberlegungen abspalten und unser Denken nicht den Bediirfnissen
einer Wissenschaft anpassen, sondern so gehen lassen, wie es im
Alltagsleben gebriduchlich ist und daselbst geniigen mag.

Da beriicksichtigen wir so oft nur das Néichstliegende:
wenn Gefahr ist, sich zu erkilten, muB8 man auch die Korridore
heizen oder viel anziehen; an die schidliche Verzirtelung, die allen
.Gewinn iberkompensieren kann, denkt man nicht. Weil man bei
einem Fieberanfall friert, und die Erkiltung seine Ursache sein soll,
hat man jahrhundertelang Fieberzustinde mit Hitze behandelt
und die Leute umgebracht. Wir zwingen dem Appetitlosen das
Essen in groBen Quantititen auf, obschon das das beste Mittel ist,
die EBlust nicht aufkommen zu lassen, und nichts mehr Appetit
macht. als der Hunger. Wir sind gliicklich, wenn wir durch ein
Laxans eine Verstopfung gehoben haben, denken aber nicht daran,
daB wir damit oft das voriibergehende Leiden in ein dauerndes
verwandeln. Wir geben gegen Kopfweh ohne weitere Untersuchung
Pulver, gegen irgendwelche voriibergehende Leiden Alkohol, ob-
schon mindestens die Maoglichkeit vorliegt, dafl dadurch die natiir-
liche Reaktion des Korpers und der Seele vermindert wird,. Wir
desinfizierten Nase, Mund und innere weibliche Genitalien, und
tun es vielfach jetzt noch, trotzdem die Erfahrung dafiir spricht,
daB dadurch manchmal die natiirliche Desinfektion gehindert werde,
und daB man so komplizierte Gebilde iiberhaupt teils gar nicht,
teils nicht dauernd bakterienfrei halten kann; wir desinfizieren
noch bei einer ausgebrochenen Angina, obschon unser Desinfiziens
nicht in die Tonsillen eindringt. Wir reiben die gelihmten Glieder
ein, obschon man den zentralen Sitz der Krankheit kennt, und wir
empfehlen gegen Neurosen und sogar schwere Psychosen die Heirat,
obschon man nicht weiB, ob es etwas niitzt, und ein Schaden fiir
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den Gatten sicher, fiir die Nachkommenschaft duBerst wahrschein-
lich ist. Wir bringen beliebige klinische, anatomische, therapeu-
tische Befunde in Zusammenhang mit irgend einer Tatsache, ohne
Vergleichsmaterial zuzuziehen, das den Zusammenhang beweisen
konnte; so glauben wir namentlich an Wirkungen von Arznei-
mitteln, ohne zu wissen, wie die betreffende Krankheit ohne Arznei-
mittel verlduft, anders ausgedriickt, wir geben uns grofle Miihe,
Krankheiten zu heilen, die von selbst heilen. Zur Kompensation
behandeln wir auch Unheilbare, wo sich nichts machen lit. Nehmen
wir etwas wie Statistik zu Hilfe, so tun wir das mehr als nicht in
einer Weise, die ganz ungeniigend ist, namentlich auch ohne uns
bestimmt zu vergewissern, daB das, was wir vergleichen, in allen
Dingen, mit Ausnahme eben des zu untersuchenden Unterschiedes,
gleichwertig ist. An eine quantitative Untersuchung der Wahr-
scheinlichkeiten wird iiberhaupt fast nie gedacht.

Die Tragweite der Anordnungen wird nicht immer geniigend
iiberlegt, so bei Verschreibung von Alkohol, Koitus, Arbeit aus-
setzen, sich schonen; wir vergessen iiberhaupt, uns zu fragen, ob
es nicht angezeigt wiire, bei vielen Krankheiten gar nichts zu machen,
weil das Behandeln sehr gewichtige Nachteile mit sich bringt: wir
iibertreiben, indem wir oft Vorschriften geben, die unniitz sind,
oder an diesem Ort nicht angebracht sind (Gipsverband, teure Sana-
torien) oder einfach nicht durchgefiihrt werden kénnen (Kinder-
pflege usw.). Weil man sich im Wochenbett oder schon in der
Schwangerschaft iiberanstrengen kann, verschreiben wir da eine
zu weitgehende Schonung, die gar nicht geeignet ist, den Korper
leistungsfihig zu erhalten — wenn die Frau wenigstens gut folgt.
Weil es iiberhaupt fiir Gesunde und Kranke ein UbermaB von Arbeit
gibt, das schidlich ist, wird Faulenzen viel zu viel verordnet und
der physische und psychische Wert der Arbeit vernachldssigt. Wir
verschreiben Erholung, auch wo man sich von nichts zu erholen hat.

Wir operieren mit vielen ungeniigend gebildeten Begriffen,
die unklar sind, wie der der Nerveniiberreizung, der Fieberdiit, der
Blutverharzung. Wir verdichten verschiedene Begriffe (Degene-
ration) zu einem, ohne es zu merken, machen Erschleichungen
(konstitutionelles Irresein muB mit Quecksilber behandelt werden,
weil dieses die Konstitution dndert); wir reden von Magenver-
schleimung, ohne recht zu wissen, was das sein soll. Wir verdrehen
auch gelegentlich die MeinungsduBlerungen anderer, wir messen mit
werschiedenem MaBe, finden beim einen Mittel die ndmlichen Be-
weise fiir die Wirksamkeit vollstindig geniigend, die wir beim andern
verlachen. Wenn es bei einer Krankheit gut geht, so sind wir oft
geneigt, ohne Grund die Heilung unserem Mittel zuzuschreiben;
geht es schlecht, so ist irgend etwas anderes schuld, resp. es war
eben nichts zu machen. Wir merken oft nicht, da8 wir ohne medi-
zinischen Grund reich und arm verschieden behandeln (ich meine
damit nicht, daB die Reichen ,besser‘‘ behandelt werden; im ganzen
méchte ich eher das Umgekehrte sagen). Sogar wenn man Be-
griffe modelt oder Beobachtungen macht oder diejenigen anderer
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benutzt, legt man leicht verschiedenen MaBstab an; so sind viele
gleich bereit, von Suggestion zu reden, wenn ihnen eine Erklirung
einer Wirkung eines Mittels oder einer Beobachtung eines andern
nicht paBt, wihrend ihr Suggestionsbegriff an anderen Orten wieder
allzu enge ist.

Wir dosieren oft gerade die Arzneimittel nicht, die besonders
gefihrlich sind, weil auch der Laie sie sich selber verschreibt, den
MiiBiggang und den Alkohol. Wir wenden eine Menge Mittel an,
von denen gar nicht bewiesen ist, ob sie etwas wirken, wie die Elektri-
zitit, oder andere, von denen wir viel zu wenig wissen, wie das Wasser
bei vielen Krankheiten. Wir probieren, abgesehen von den phar-
makologischen Priifungen, unsere Heilmittel im wesentlichen ganz
ohne System, so daB die Beweise fiir die Wirkung eines neuen Mittels
meist bald durch die weitere Erfahrung widerlegt werden. Und
wenn ein Mittel niitzt, wie gerade das kalte Wasser, so geben wir
uns damit viel zu leicht zufrieden und priifen nicht mit dem nétigen
Eifer, ob es nicht auch Fille gibt, wo es schadet oder nichts niitzt,
und welche dies sind, oder ob Nebenwirkungen, wie die Charakter-
erziehung den Erfolg bedingen. Und durch die Erfahrungen lassen
wir uns viel zu schwer belehren, wenden ein Arzneimittel, das nicht
wirkt, immer wieder an, und glauben immer wieder an die Heil-
kraft neuer Mittel, die nicht besser belegt ist, als die der vorher-
gehenden Generationen von Anwendungen, die ruhmlos dahin-
gestorben sind.

Diese Fehler gehoren zu denen, die einzeln fiir sich genommen
einem jeden begegnen koénnen. Aber das wissenschaftliche Urteilen
soll sich eben vom gewdohnlichen Denken dadurch unterscheiden,
daB es vermeidbare Irrungen vermeidet. Die Griinde, warum die
Relikte aus vornaturwissenschaftlicher Zeit gerade in der Medizin
mehr vorkommen und gréBere Bedeutung gewinnen, als in jeder
andern Wissenschaft, haben wir in der Einleitung nur angedeutet;
sie verlangen noch genaueres Eingehen.

Zuerst das brennende Verlangen des Kranken, dai ihm Hilfe
zuteil werde, und der Trieb des Arztes, ihm zu helfen. Dieses Be-
streben beruht auf einem allgemeinen menschlichen Instinkt, —
ja wir finden diesen deutlich, wenn auch nicht so ausgesprochen,
bei- den meisten sozial lebenden Tieren. Wenn jemand im Wasser,
im Feuer umzukommen droht oder etwa beim Einsteigen in einen
Schacht durch Gasvergiftung, dann stiirzt man sich ihm nach, ohne
jede Uberlegung, oft nicht nur ohne Riicksicht auf eigene Gefahr,
sondern sich ganz unniitz aufopfernd oder gar dabei noch die Si-
tuation verschlimmernd, wihrend ein biBchen Uberlegung den
richtigen Weg zur Rettung hitte zeigen koénnen. Auch in der
Medizin ist der Trieb zu helfen noch zu prompt und un-
gehemmt; die Uberlegung, wie und wo zu helfen, noch
zu langsam und zu zuriickhaltend. Man hat immer noch
zu sehr den Trieb, ,,etwas‘ gegen die Krankheit zu tun, statt f:ler
Uberlegung: ,,wie“ kann ich helfen. Daher die vielen Fehlgriffe
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und das eifrige &rztliche Bemiihen bei von selbst heilenden und
bei unheilbaren Krankheiten?).

Der Trieb, der Instinkt zu helfen, ist allerdings das Erste, und
wenn man ihn mit der Ethik in Verbindung bringen will, das Hochste;
fiir solche komplizierte Aufgaben, die etwas ganz Neues, die Be-
kampfung von Krankheit und Schmerz und Tod in das Geschehen
der Lebewesen einfiithren, ist er aber nicht entstanden, noch kann
er ihnen in seiner jetzigen Gestalt (und wohl nimmer) gerecht werden.
Der Trieb zu heilen kann nur mehr der Antrieb und die
Triebkraft unseres Handelns sein; die Richtung des-
selben, das Wo und das Wie zu bestimmen, das ist ganz
allein Sache des Verstandes. DaB wir uns dieser neuen Arbeits-
teilung endlich bewuBit werden, ist eine notwendige Voraussetzung
der Besserung.

Durch das Triebhafte unterscheidet sich das ,,autistische‘‘ Denken
vom einfach nachlissigen. Es ist blo8 nachlissig, wenn ich hundert
Grippefille mit Aspirin behandle und daraus, daB sie gut verlaufen,
den SchluB ziehe, daB Aspirin gut gegen Grippe sei. Ich vernach-
ldassige die Tatsache, daB iiberhaupt die meisten Fille von Grippe
gut verlaufen. Es ist aber autistisch, wenn ich den Hypnotismus
ablehne, weil er den Willen schwiiche; denn das bilde ich mir nur
ein, und ich bilde es mir deshalb ein, weil mir der Hypnotismus
mit seiner Beeinflussung des intimen Ich nicht in den Kram pafBt;
ich habe einen bloB8 affektiven Grund, ihn abzulehnen, und die auti-
stische Logik ist bloB Mittel zum Zweck des Ablehnens. Es ist auti-
stisch, wenn der Primitive sich die Erschaffung der Welt ausdenkt.
Er will sein Kausalititsbediirfnis befriedigen und kiimmert sich da-
bei nicht um die von der Erfahrung gezeigten Méglichkeiten und Un-
moglichkeiten. Es ist autistisch, wenn der Schizophrene oder der
Triaumer sich fiir den gliicklichen Geliebten einer in Wirklichkeit
unerreichbaren Schénen hilt; beide sperren die Unerreichbarkeit
ab und setzen dafiir etwas anderes, der Wirklichkeit nicht Ent-
sprechendes. Will man den Patienten erheben, so kommt seine Ner-
vositit von der Uberarbeitung ; will man sich auf Kosten des Patienten
herausstreichen, so kommt sie von der Onanie; beides ist autistisch.
Das nachlidssige Denken sucht mit der Realitit zu rechnen, tut es

1) Wenn ich zur Zeit der Abfassung die ArbeitKretschmer s tiber den sen-
sitiven Beziehungswahn (Verlag von Julius Springer, Berlin 1918) gekannt hitte,
so hitte ich diese Handlungsweise einem Begriffe der ,nichtpsychopathi-
schen Primitivreaktion* subsummiert. Dahin gehdrt auch unsere iibliche
Reaktion gegentiber dem Pfuschertum und fernerin gewisser Beziehung die trieb-
hafte Art, auf jede Frage gleich eine Antwort zu geben (ohne nur zu bemerken,
daB man sich die Mithe geben sollte, streng zwischen Realitit und Wunsch
oder Phantasie zu unterscheiden), wie wir sie bei kleineren Kindern, bei
Wilden, bei arzten, in der Mythologie, z. T. auch in der Philosophie und
dann in krankhafter Weise besonders bei der Schizophrenie sehen. — Diese
Art der Reaktion hat tibrigens nicht nur Nachteile. Auf diesem primiren
Trieb beruht tiberhaupt die Kraft des medizinischen Handelns. Nur der Arzt
erfilllt die Pflicht ganz, dessen Hauptmotiv das Wohl und das Leben des
Patienten bildet, das Motiv, vor dem alle andern Nitzlichkeitsiiberlegungen
in die zweite Linie zuriicktreten (aber nicht ausgeschaltet werden dtrfen).
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aber in ungeniigender Weise; das autistische kiimmert sich um die
Wirklichkeit nur insofern es sie braucht und schlieBt sie aktiv aus,
wo sie ihm hinderlich scheint. Das nachlidssige Denken ist oligophren
und fiihrt zum Irrtum, das autistische ist paranoisch und fiihrt zur
Wahnidee.

DaB beide Mechanismen einander begiinstigen, ist selbstver-
stindlich; wenn man einmal nachlissig denkt, so konnen Wiinsche,
deren Erfiillung die rauhe Wirklichkeit nicht erlaubt, leichter Ein-
fluB auf die Logik gewinnen als beim streng disziplinierten Denken,
und wenn einmal eine irgendwie gewonnene Vorstellung unsere
Wiinsche befriedigt hat, so begeht man leichter die ,Nachldssig-
keit*, nicht mehr weiter zu priifen, ob sie haltbar sei. So wird gerade
die erst erwidhnte Idee von der Wirksamkeit des Aspirins nicht
eine chemisch rein nachlissige sein, sondern die Nachlissigkeit
wird dabei unterstiitzt durch das Bediirfnis des Arztes, zu helfen,
etwas zu tun, und durch die Abneigung, zu sagen, er kénne nichts
machen.

Bei dieser Unterscheidung ist der Begriff des Triebes im weiteren
Sinne zu verstehen, so daB er nicht bloB die komplizierteren in-
stinktartigen Triebe umgreift; alles, was Affekt ist, hat die gleiche
Wirkung : das Denken in bestimmte Bahnen zu lenken, unbekiimmert
um den Wahrheitswert, um die Realitit. Jeder Affekt hat die
Tendenz, das, was ihm gleichsinnig ist, zu bahnen, das ihm Wider-
sprechende zu hemmen?). Der Liebende sieht nur die guten Eigen-
schaften der Angebeteten und unterdriickt die Vorstellung der schlim-
men; der Hassende verfihrt umgekehrt.

So sehen wir denn auch bei genauerem Beobachten, daB die
meisten Denkfehler in der Medizin nicht zufillig, sondern streng
gerichtet sind nach bestimmten guten oder schlechten, klaren oder
unklaren Zielen. Das gro8te Ziel, das helfen Sollen und helfen
Wollen, haben wir eben genannt. Es gibt dem &arztlichen Handeln
in jedem Falle die Hauptdirektive. Diese iibertént auch viel zu oft
den andern unwidersprochenen und bis zur Banalitidt wiederholten
Grundsatz des ,,Vor allem nicht schaden‘, so daB man oft handelt,
ohne geniigende Uberlegung, ob die Chancen des Schadens nicht
zu groB seien?2). .

Zum Helfen gehort auch das Trésten, und dieses kann mog-
licherweise die unangenehme Pflicht mit sich bringen, etwas zu
tun, wo nichts zu tun ist, oder etwas zu versuchen, wo man es besser
unterlieBe. Wo das therapeutische Handeln und wo das Unter-
lassen — letzteres natiirlich wenn irgend méglich unter Ersatz durch

1) Es ist das eine allgemeine Eigenschaft aller Psychismen, die aber aus
leicht erklarlichen Griinden bei den Affekten eine ganz besondere Stirke
und Bedeutung bekommt.

%) Naturlich ist der Grundsatz des Nichtschadens nur in diesem Sinne zu
verteidigen. Niemand wird auf eine lebensrettende und nicht einmal auf eine
sehr niitzliche Operation verzichten, weil eine kleine Moglichkeit eines MiB-
lingens und damit eines Schadens vorhanden ist. Abzuwigen sind die Wabhr-
scheinlichkeiten von Schaden und Nutzen im Verhaltnis zur Gro8e der beiden.

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. z. Aufl. 6
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eine andere Form des Trostes!) — am Platze ist, ist wiederum Sache
der Erwidgung aller Umstinde; aber eine solche wird, wie wir ge-
sehen, oft zu wenig griindlich gemacht, und zwar meist so, dai die
Grenzen fiir das Handeln zu weit gezogen werden. Auch der Arzt ist
eben ein Mensch, und er sagt nicht gern, ,,ich weiB es nicht¢¢, oder ,,ich
kann nichts machen‘, wo gerade das Helfen von beiden Seiten so leb-
haft gewiinscht wird. Das wiirde seinem (meist unbewuBtem) Gefiihl
nach ihn und seine Wissenschaft vor sich selber und vor den Laien
herabsetzen. Die ganzen Mythologien und vieles andere sind aus dem
Widerwillen entstanden, sich und den Nebenmenschen das Nicht-
wissen und Nichtkonnen einzugestehen. Bei Kindern und bei Natur-
volkern tritt diese Abneigung alltdglich in licherlicher Weise in die
Erscheinung. Auf eine Frage antworten sie ,,in den Tag hinein*
irgend etwas, was gerade nahe liegt, und — das wird namentlich bei
den Naturvolkern hervorgehoben — besonders gern in dem Sinne, wie
der Fragende es wiinscht oder erwartet, eine Richtung, die gewéhn-
lich mit groBer Treffsicherheit erraten wird?). Bei einem Wilden
konne man ziemlich sicher sein, daB er auf die Frage, ob ein Weg
noch weit sei, je nach dem Tone des unvorsichtigen Fragenden
ja oder nein sagt, eventuell seine ganz unzutreffende Auskunft
noch weiter ausfithrend. Das klare und von Affekten unab-
hingige Aussprechen des ,,Jch weiB es nicht‘ verlangt
eine hohere Stufe des Verhéltnisses zur Realitidt?).
So bringt der Ungebildete unverstidndliche Dinge viel leichter in
einen Zusammenhang als der vorsichtigere Gebildete; kausale und
andere ,,Erklirungen kann er oft aus dem Armel schiitteln. Ebenso
kann auch in der Medizin mancher nur deshalb so klugen Rat geben,
weil er weniger weiBl als wir oder weniger denkt, denn ,,in der Dumm-
heit (und wie ich hinzufiigen moéchte, in der Unwissenheit) liegt
eine Zuversicht, die einen rasend machen kénnte*. Reuters
Bauern konnen sich nicht vorstellen, da8 ein Wagen ohne Pferd
lduft, und sind deshalb iiberzeugt, daB in der Lokomotive ein Pferd

steckt.

I} In weitaus den meisten Fillen ist bei den heilenden Krankheiten der
beste Trost ,,man muB eben warten, dann kommt es schon gut*, bei den
nicht heilenden ,,man muB sich abfinden*, wobei der Arzt sehr nitzliche Rite
iber das Wie? geben kann. . .

?) Kinder haben oft daneben noch einen anderen Grund, ,ich weif es
nicht* zu sagen. Das Wort bedeutet dann: ,ich mag nicht antworten*, sei
es, daB das Kind sich nicht gerne besinnt, oder da8 es sich in der gegebenen
Situation nicht wohl fithit, geniert, im Denken und Antworten gehemmt ist,
und vor allem, wenn es eine Schuld eingestehen miiite.

3) Bis zur Banalitat wiederholt man, daB der wahre Forscher nur zu
der Erkenntnis komme, daB er nichts wisse. Das ist eine reaktive Uber-
treibung, mindestens so arg wie die Alleswisserei dessen, der erzihlt, von
wem und wie die Welt geschaffen ist, warum die Neger schwarz geworden
sind, oder daB die Natur einen horror vacui in sich habe. Nun ist es richtig,
jede einzelne neue Erkenntnis bringt viele neue Fragen mit sich, so daB das
Bekannte relativ abnimmt; aber je mehr man beobachtet hat, um so mehr
lernt man kennen, und die hochste Erkenntnis ist nicht die, da8
mannichts weiB, sonderndie, dal man unterscheidet zwischen
dem Bekannten unddem Unbekannten, daBman wei, was man
weil, und was man nicht wei8.
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DaB man sich so gern vorstellt, man wisse alles, ist auch eine
der Ursachen der Autorititenkalamitit, die in den &rztlichen AuBe-
rungen iiber die Alkoholfrage eine so groBe Rolle spielt. Wenn
man die Sache ins Positive iibersetzt, so moéchte man sich gerne
wichtig machen, und auch bei Dingen, in die man sich nicht mischen
miiite, seine Meinung orakeln. Das ist eine sehr schlimme Gewohn-
heit und die Quelle von tausenden von einzelnen Vorurteilen und
medizinischen Glauben, indem es immer heifit, das hat mir ein
Doktor oder gar der berithmte Doktor Soundso gesagt.

Fast so schwer wie das ,,ich kann nicht helfen‘ und ,,ich weil
es nicht, jedenfalls fiir viele zu schwer, ist das ,,ich finde nichts
bei der Untersuchung. Wenn man ohne geniigenden Anhaltspunkt
sich etwas zu finden verpflichtet fiihlt, sei es gegeniiber dem Pa-
tienten, sei es gegeniiber sich selbst, so stellt man oft recht Boses
an. Der Patient ist nicht immer so leicht geneigt, eine ,Herzer-
weiterung* als bedeutungslos zu betrachten, besonders wenn der
Arzt seine wichtige Miene aufsetzt. Dauernde hypochondrische
Tendenzen, ja nicht allzu selten schwere dngstliche Neurasthenien,
konnen die Folge von solchen Diagnosen sein, besonders wenn dann
ein solcher fingierter oder aufgebauschter Befund, eine eingesunkene
Spitze, eine kleine Anomalie der weiblichen Genitalien oder dhn-
liches, mit der Erkrankung, die den Arzt rufen lieB, in Beziehung
gebracht wird. Weil das gefundene Leiden als unheilbar gedacht
wird, muB es auch seine Folge sein, meist irgend eine ,nervise
Stérung, die man nun mit Kuren und Schonen und Faulenzen be-
handeln und vot Verschlimmerung hiiten muB?).

Uberhaupt das Wichtigmachen, nimlich den Befund und damit
sich selbst! Da hat ein junges Midchen eine Ozdna. Der Doktor
sagt der Mutter, sie miisse aufpassen, daB es ihm nicht auf das
Hirn schlage. Wie soll denn die Mutter aufpassen? Und irgend
eine Aufpasserei wiirde auch nicht niitzen, das ist ohne weiteres
klar. Deswegen ist also die Warnung nicht ausgesprochen worden.
Aber aus folgendem autistischem Grunde: die Krankheit ist sehr
wichtig; der Herr Doktor hat das gleich gesehen; wenn es schlecht
geht, hat er es auch gleich gesagt, und die Mutter hat eben nicht auf-
gepaBt; wenn es aber gut geht, so ist sein Verdienst um so grofler.
Natiirlich denkt das BewuBtsein des Arztes nicht so; es denkt am
besten gar nichts, wenn es solche Ausspriiche tut. Aber eine Priiffung
seines UnbewuBten miiBte eine derartige Begriindung des Diktums
ans Licht bringen.

An einer andern Art Wichtigtuerei ist zunichst bloB unser
Nichtwissen schuld. Unsere diagnostischen Mittel sind leider der

1) Die beherzigenswerte Satire von Raimond, das Buch vom gesunden
und kranken Herrn Meier, ist in dieser Beziehung ganz nach dem Leben ge-
zeichnet, indem der Herr Meier durch den Versicherungsarzt, der iiberall
etwas findet, zum Hypochonder gemacht wird. Poetische Lizenz ist es, daB
bei ihm der Humor das Heilmittel ist; denn befreiend wirkt nur frisches
Ignorieren von als krankhaft aufgefaBten Kleinigkeiten, die nichts zu bedeuten

haben. 6*
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Erkenntnis der Notwendigkeit und der Nichtnotwendigkeit des
therapeutischen Eingreifens sehr stark vorausgeeilt. Ist es gut,
bei jedem positiven Wassermann gleich wieder Salvarsan in die
Venen zu spritzen? Man diagnostiziert manche ,latente* Schizo-
phrenie fiir sich ganz zweifellos; deswegen fillt einem noch nicht
ein, daraus die Konsequenzen zu ziehen: Irrenanstalt, Entmiindigung,
Berufaufgeben oder dhnliches. Man behilt die Diagnose, die doch
niemand in ihrer Bedeutung richtig auffassen wiirde, fiir sich,
ordnet an, was momentan zu machen und namentlich, was nicht
zu machen ist, und erinnert hochstens daran, man soll es melden,
wenn das und das Auffillige eintreten sollte. Oder: Von einer
Grippe erholte ich mich vor 11 Jahren lange nicht recht. Alles
stiirmte auf mich ein, ich solle mich auf Tuberkulose untersuchen
lassen. Ich hitte es um kein Geld getan. Ich habe verschiedene
Griinde, eine Tuberkulose nicht zu fiirchten, auch wenn ich ein
paar aktive Bazillen im Leibe hitte (Hereditit; in der Pflegeanstalt
einige Jahre lang maximale Gelegenheit zur Infektion usw.); wenn
man also ein bichen Spitzenkatarrh oder einmal ein Tuberkulin-
fieber gefunden héitte, so hitte man — ich bin Familienvater —
nicht geruht, bis ich ein Jahr ausgesetzt, nach Davos oder wer wei3
wohin gegangen wire. So mufite es sonst wieder in Ordnung kommen.
Befindet sich nicht mancher leichte Diabetes ohne besondere Therapie
oder mit Anwendung ganz leichter VorsichtsmaBregeln besser als
bei einer rigorosen Diit?

Eine der wichtigen Fragen der Therapie ist eben
zur Zeit die: bei welchem Grad einer Krankheit soll
man eingreifen, und bei welchem soll man so schweres
Geschiitz auffahren wie volle Anderung der Lebens-
weise, Eintritt in ein Sanatorium, Aussetzen oder gar
Aufgeben des Berufes? Es ist fiir den Arzt leicht, vorsichtig
zu sein und gleich die ,,beste’ MaBregel anzuwenden; aber das hat
auch seine Nachteile. Ich habe in Rheinau in 12 Jahren ohne
Sanatorium keinen einzigen Angestellten an Tuberkulose verloren
und hatte eine ganze Anzahl zu behandeln, bei tuberkulésen Lungen
auch Rippen zu resezieren, FuBknochen auszuschaben usw. Die
strengere MaBregel 148t sich ja rechtfertigen, weil man eben im
Zweifel handeln muB und da das Sichere anordnen soll. Man ver-
gilt aber, so lange laut die Frage nach genaueren Indikatione¢n zu
stellen, bis die Erfahrung geantwortet hat, und das 148t sich nicht
rechtfertigen.

Die Leichtherzigkeit, mit der man bei vielen Krankheiten
langes Arbeitsaussetzen oder Sanatoriumbehandlung anordnet, steht
in einem bezeichnenden Gegensatz zu der Angstlichkeit, die die
rechtzeitige Einweisung eines Alkoholikers in die Heilstitte zu
verzdgern pflegt. Man findet den Mann immer ,,noch nicht reif
genug‘ dazu und vergiBt die Selbstverstindlichkeit, da eine volle
Wiederherstellung nur méglich wird, wenn das Gehirn noch nicht
anatomisch geschadigt ist. Ich weil, daB das Publikum in dieser
Beziehung noch schlimmer ist als der Arzt; aber dieser ist nicht da,



Von verschiedenen Arten des Denkens. 85

dem Bequemlichkeitsbediirfnis des Publikums die bessere
Einsicht — und seinen Patienten — zu opfern, 148t er sich doch
auch nicht durch das Mitleid wegen eines augenblicklichen Schmerzes
von einer Operation oder iiberhaupt von der Sorge fiir die Zukunft
zuriickhalten. Aber auch seine eigene Bequemlichkeit sollte ihn
nicht locken, trotzdem es so verfiihrerisch ist, dem Kranken einfach
ein Piilverchen zu verschreiben, statt alle Umstinde zu erwigen
und zu versuchen, ihm andere Réte verstindlich zu machen, die er
zunichst nicht gut erfassen kann und vielleicht noch weniger gern
erfassen mag.

Der Bequemlichkeit nahe ist die Hoéflichkeit. Der allzu
massive Arzt ist nicht mein Ideal, obschon es grobe Kiuze gibt,
die fiir ihre Patienten ein Gliick sind und zugleich ihre Praxis in
gutem Gang zu halten wissen. Aber ist es wirklich nétig, immer
von der Uberanstrengungskrankheit Neurasthenie zu sprechen, wo
umgekehrt Scheu vor den realen Aufgaben des Lebens die Krankheits-
ursache ist, und, bildlich gesprochen, ein Klaps unter Umstinden
dem zu nachlidssigen Gesundheitsgewissen am besten nachhelfen
kénnte? Und wenn man in solchen Fillen erst noch Aussetzen der
Arbeit verordnet, so schadet man nicht nur, sondern man iiber-
schreitet die Zone der Hoflichkeit und ist in die der nicht mehr
berechtigten Gefdlligkeiten iibergegangen. Und zu diesen Ge-
falligkeiten gehéren auch viele drztliche Zeugnisse. Ich weill
aus Erfahrung, daB an den Orten, da man viel auf &rztliche Zeug-
nisse abstellen muB, gewisse nicht so spirliche Arzte einen sehr
schlechten Ruf genieBen, und daB man den andern gegeniiber auch
miBtrauisch zu sein pflegt, leider nicht ganz ohne Recht im Hinblick
auf die wechselnde Qualitit solcher Urkunden, aber zum Schaden
auch der Patienten, die sich einen ganz gewissenhaften Arzt aus-
gewdhlt haben. Das gute Herz des Arztes und gewill auch sein
Verhiltnis zum Patienten, das das eines Fiirsorgers und Beauftragten
zum Klienten darstellt, verfithren zu sehr, ein biBichen Partei fiir
den Kranken zu nehmen. Fiir seine Bekannten steht man ja in
Fillen, wo es nichts kostet, iiberhaupt gerne ein, das weifl jeder,
der vor Gericht Zeugeneinvernahmen gehért hat; wenn aber
die Gegenpartei erst noch ein ganz Unbekannter oder ein unper-
sonliches, fernliegendes Etwas ist, wie eine Kasse oder eine Ver-
sicherungsgesellschaft oder der Staat, so ist es ungemein schwer,
ganz objektiv zu bleiben, wobei ich indessen der individuellen An-
sicht, wie viel man einer solchen Institution zumuten und abkndpfen
solle, einen nicht kleinen Spielraum gestatten méchte.

Lingere Zeit nachdem das geschrieben, kam die Periode der
Not in den Zentralstaaten und der Arbeitslosigkeit in der Schweiz
und damit ein ZufluB von Einwanderern, die nicht ernihrt werden
konnten. Die Kontrollbehérden hatten sich schwer iiber die &rzt-
lichen Zeugnisse zu beklagen, die massenhaft die Arbeit der Sichtung
der Gesuchsteller unméglich machten. Es wire uns ja trotz der
eigenen Schwierigkeiten schlecht angestanden, da, wo wirklich
medizinische Griinde den Aufenthalt in der Schweiz verlangten,
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sich des Kranken nicht anzunehmen. Aber wie ich von kompetenten
Personen hoéren mubBlite, wurden die Zeugnisse so miSbraucht, daf§
gerade Leute, die es am wenigsten verdienten, von der Wohltat
des Asyls Gebrauch machen konnten, und daB die Behérden ein-
fach gezwungen waren, die &drztlichen Zeugnisse zu ignorieren
und mit den vielen Unwiirdigen auch manchen Bediirftigen aus-
zuschlieBen. Man nennt bestimmte Arzte, die im Rufe stehen, daB
man immer ein Zeugnis von ihnen erhalten kénne. Es ist eine
schwierige, aber nicht mehr zu umgehende Aufgabe der
drztlichen Organisationen, auch hier einmal Abhilfe
zu schaffen. Es gibt auch Arzte, die so einseitig feinfiihlig sind,
daB sie es unter allen Umstinden fiir ihre Pflicht halten, einen
nicht absolut moralisch Defekten, der ein Verbrechen begangen,
zu ,,retten‘‘, wenn er droht, sich das Leben zu nehmen, falls er
bestraft werde. Ich fiithle mich ebensogut verpflichtet, an Allgemein-
heit und Gesetz und staatliche Ordnung zu denken, ohne aber den
einzelnen aus dem Auge zu lassen.

Komplexgriinde verschiedener Art flieBen zusammen mit dem
oft recht offensichtlichen Bestreben, mit den Wélfen zu heulen,
nichts Auffallendes zu machen, diejenige therapeutische Krawatte
zu tragen, die allgemein Mode ist. Man ist dann vor vielen Dis-
kussionen sicher, und namentlich die Verantwortlichkeiten sind so
am geringsten. Es ist aber auch am bequemsten fiir das Denkorgan.
Und vor allem befriedigt es die philistrése Abneigung gegen das Neue.

Das Gegenteil, daB man durchaus etwas Besonderes haben
will, gehért meiner Erfahrung nach nicht so sehr ins Gebiet des
autistischen Denkens, wie in das des bewuBlten Konkurrenzkampfes,
wenn es nicht, wie gewdhnlich, ganz unschuldig und zuféllig ist,
indem jeder Arzt natiirlich auch seine besonderen Erfahrungen hat
und oft aus guten Griinden das eine oder andere Mittel bevorzugt
oder mit besonderm Geschick anwenden kann.

Eine weitere Anzahl individueller und allgemeiner Komplexe,
die das autistische Denken in der Medizin mitdirigieren, haben die
Beispiele der Hypnose, der Tiefenpsychologie und der Alkoholfrage
gezeigt. Die speziell dem Gelehrten angehérigen Komplexe miissen
aber auch noch hinzugezidhlt werden. Das Bediirfnis, so viel wie
moglich zu verstehen, fithrt den Arzt wie den Mythendichter der
alten Zeit dazu, Zusammenhinge anzunehmen, die doch nicht
so sicher sind, wie er glauben moéchte; weil er gerne Entdeckungen
machen mochte, seien es rein theoretische oder therapeutische,
nimmt er die Beweisfiithrung viel zu leicht und findet als Grundlage
einer Krankheit anatomische Befunde, ohne dafl er sich vergewissert
hitte, daB sie nicht auch ohne diese Krankheit vorkommen. Er
kommt auch in Enthusiasmus fiir oder gegen eine neue Idee und
handelt darnach, ganz vergessend, daB die Wissenschaft mit En-
thusiasmus nichts zu tun haben sollte. Dieser kann ihn nicht nur
dazu verfithren, mehr oder weniger leichte Verdrehungen in eine
Polemik hinein schleichen zu lassen, sondern auch wissenschaftliche
Diskussionen ins Publikum zu tragen, das natiirlich in seiner Blind-
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heit am besten das defintive und allein richtige Urteil abgibt wie
ein Schwurgericht. Es ist noch nicht lange her, so hat man bei uns
in den Laienblittern fiir und wider die Psychanalyse gezankt, und
der verdiente Erfolg war, daB die Pilichttreue eines Staatsanwaltes
es fiir notig fand, die Arzte des Burgholzli darauf aufmerksam
zu machen, daBf, wenn wir seine Untersuchungsfille einer solchen
Behandlung unterziehen wiirden, er uns mit Gutachtenauftrigen
in Zukunft verschonen miiite.

Diese Musterkarte der Triebe ist natiirlich nicht wvollstindig.
Sie zeigt aber zur Geniige, wie diese bei Nachlissigkeit des Denkens
und bei Denkzielen, die unser Wissen iibersteigen, in manchen
Einzelheiten die Fithrung iibernehmen kénnen.

Dadurch wird das nachlissige Denken in der Medizin zum
autistischen Denken. Kann der Psychanalytiker oder in den
einfacheren Fillen auch der gewéhnliche Zuschauer, die Triebe, die
es leiten, aufdecken, so heiflt das gar nicht, daB sie dem, dem sie
die Tiicken spielen, bewufSt werden; dieser wiirde sich ja in den
meisten Fillen vor solchen Denkfehlern hiiten, wenn er sie einsehen
konnte, oder er wiirde sie zum allermindesten vor andern zu ver-
decken suchen. Hier wie iiberall in solchen Sachen liegen die Zu-
sammenhédnge der treibenden und richtenden Krifte mit den Er-
folgen im UnbewuBten, gelegentlich vielleicht auch einmal im
Halbunbewufiten verborgen. Deshalb ist das autistische
Denken von dem sonstigen Wissen, von dem Stande der
Intelligenz und von dem Charakter unabhidngig, und
vor allem sind diese Mechanismen der Korrektur nicht
so leicht zuginglich wie Irrtimer im bewuBten logi-
schen Denken. Auch die Aufdeckung einiger Wurzeln wird
dem Arzte kaum mehr niitzen als dem Hysterischen die einfache
Erkenntnis, daB es eine Folge irgend einer Autosuggestion ist, wenn
er von einem Friihstiick mit mehr als einer Tasse Milch Diarrhée
bekommt. Auch dem momentanen Erfolg meiner Anregungen
stellt diese Konstatierung keine gar giinstige Prognose, sogar fiir
den Fall, daB sie in allen Teilen richtig wéren. :
. Da das autistische Denken hier auf der Basis des nachlidssigen
Denkens entsteht, hat es mit dem gewohnlichen Denken die Ideen-
assoziationen und die logischen Funktionen gemeinsam; diese
fehlen ihm nicht; es zieht u. U. Schliisse in der gewdhnlichen Weise,
nur oft ohne geniigende Umsicht, unklar, manches auslassend,
nicht dazu Gehériges zuziehend.

Frither war der Kampf gegen Krankheit und Tod so viel wie
aussichtslos; er muBte also, wenn iiberhaupt, mit den gleichen
Walffen gefiihrt werden, wie der gegen das Schicksal durch Zauberei
und dhnliches. So haben Medizinmann und Zauberer und Priester
gleichartige Funktionen, die teils in einer Person vereinigt, teils
wenigstens prinzipiell nicht unterschieden sind. Eine gewisse spar-
liche Empirie, wie das Auflegen von Tabakblittern gegen unter
der Haut sich entwickelnde Fliegenlarven, ein Nihen von Wunden
z. B. mit Ameisenkiefern gab es natiirlich auch; ich kenne auch
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die schénen Ansiitze realistischer Medizin und Chirurgie im Alter-
tum und in Indien; aber all das kommt quantitativ nicht in Betracht
und gehérte auch wohl zum groBen Teil gar nicht zur Tatigkeit des
Medizinmannes. Nach und nach erst, und zwar hauptsichlich
in den letzten Jahrhunderten, ist die Medizin als Ganzes zur Er-
fahrungswissenschaft geworden, die in der Hauptsache nur init
Realititen rechnen mochte. Die autistischen Relikte kleben ihr aber
immer noch als Eischalen an, kaum einen einzelnen Mediziner ganz
verschonend, wenn auch genug Praktiker, teils aus natiirlicher
Intuition, teils aus personlicher Erfahrung heraus, im ganzen richtig
zu handeln wissen. DaBl man das Autistische noch nicht ganz ab-
geworfen hat, ist schon deswegen erklirlich und sogar entschuld-
bar, weil man bei den vielen medizinischen Aufgaben, die iiber unser
Wissen hinausgehen, zum voraus aufs Raten angewiesen ist, und
da verliert man das BewuBtsein des Unterschiedes zwischen streng
logisch-realistischer Deduktion und autistischer Spekulation, wie
Goldstein!) bei AnlaB von organischen Stérungen des Verstind-
nisses hervorhebt.

Trotz aller exakten Pharmakologie ist der Unterschied zwischen
autistischem Denken des Zauberers und Medizinmannes und dem
des modernen Arztes wirklich kein prinzipieller; er besteht aus-
schlieBlich darin, daB der letztere neben dem autistischen Wissen
sehr viele, der erstere aber nur sehr wenige realistische Errungen-
schaften besitzt. Qualitativ sind die modernen und die alten, die

" kultivierten und die primitiven Autismen gleichwertig. Man darf
sich nicht vorstellen, daB die Beschwoérungen des Medizinmannes
sicher erfolglos sein miissen, widhrend bei den autistischen An-
wendungen des Modernen der Erfolg nur nicht bewiesen sei. Zu-
nichst ist bei primitiven Verhiltnissen der Zauber eine Denkmég-
lichkeit. Aber wenn nun der Moderne die méglichen Einwirkungen,
die er nicht versteht, stark eingeschridnkt hat, so versucht er doch
noch manches ohne geniigenden empirischen und logischen Beweis
des Erfolges. Die Elektrizitit erschien nach ihrer Entdeckung als
eine geheimnisvolle Kraft, die man friih mit der , Lebenskraft,, in
Zusammenhang brachte, und darauf ist die Elektrotherapie zuriick-
zufithren, wenn auch spiter einige Uberlegungen von Ubung ge-
lihmter Muskeln und von Kat- und Anelektrotonus den Anwen-
dungen ein empirisches Mintelchen umhingen konnten; und was
man alles von dem Unterschied von ab- und aufsteigenden Strémen
erzdhlte, bewahrte sich auch gar nicht, soweit die Therapie in Be-
tracht kommt. Die zauberhaften Wirkungen, die die Hydrothera-
peuten dem Wasser zuschreiben, sind weder logisch noch empirisch
geniigend gestiitzt. Charcot schrieb seine Empfehlung des (iibrigens
jetzt als schédlich geltenden)?) Chinins bei Menitre einer Inspiration
zu, und kleinere Geister wissen ihre Entdeckungen nicht immer

) Goldstein und Gelb, Psychol. Analyse hirnpatholog. Fille. Zeit-
schrift f. die ges. Neur. u. Psych. O. 1918. 41. S. 107. . .

;’) Anmerkung bei der Korrektur der 1. Auflage: es ist doch wieder
niitzlich.
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besser zu begriinden. Kurz, wie Astronomie und Chemie
aus Astrologie und Alchemie heraus sich entwickelt
haben, so ist die Arzneiwissenschaft auf dem Wege
tiber den Kridutermann mit seiner nur &duBerlich rea-
listisch gefiarbten, aber in Wirklichkeit fast ganz
autistischen Titigkeit aus der Zauberei des Medizin-
mannes herausgewachsen — leider aber noch nicht ganz,
der Arzt steckt noch mit einem Fufle drin und der Laie
bis iiber den Nabel.

DaB der normale Kulturmensch und sogar der akademisch
gebildete das autistische Denken noch nicht iiberwinden konnte,
wird verstindlich, wenn man sich die Entwicklung des Denkens
klar macht. Ein Reflex kann nur auf aktuelle Reize reagieren,
und wenn auch eine gewisse Ubung bei ihm nicht ausgeschlossen
ist, so spielt doch die Erfahrung des einzelnen dabei eine ganz minime
Rolle. Es ist die phylogenetische Erfahrung, die diese Einrichtungen
geschaffen hat, auf Reize in zweckmiBliger Weise zu antworten;
der reflektorische Mechanismus ist Produkt der Anpassung des
Genus, nicht aber der des Individluums an die Umgebung. Mit
der Engraphie von Erlebnissen des einzelnen, d. h. dem individuellen
Gedidchtnis, kommen die Erfahrungen im gewdhnlichen Sinne
zur Wirkung. Der einzelne, der sich einmal an der Flamme ge-
brannt hat, vermeidet sie; eine frithere Erfahrung, ein En-
gramm, bekommt gleiche Wirkung wie ein aktueller
Reiz. Verschiedene Engramme, die etwas Gemeinsames haben,
werden, psychologisch gesprochen, zu Vorstellungen kombiniert,
die im groBen und ganzen ein Abbild der Wirklichkeit sind, und zwar
im gleichen Sinne wie eine Wahrnehmung, so daB8 auch darauf hin
gehandelt wird. Die Vorstellungen assoziieren sich nach Analogie
der Erfahrungen und bilden so Zusammenhinge, wie sie in der
Wirklichkeit bestehen, nach: das ist das (logische) Denken. Die
Resultate des Denkens, die Erkenntnis von logischen und andern
Zusammenhingen, sind wieder ein Abbild der Wirklichkeit so gut
wie die direkt wahrgenommenen Zusammenhinge und bilden
wieder Grundlage des Handelns. Das Gedédchtnistier braucht nicht
mehr zu warten, bis etwas geschehen ist, es kann ,,voraussehen®,
weil es die Folgen an die Voraussetzung assoziiert; es kann durch
Einwirkung auf die Ursachen die angenehmen Folgen herbeifiihren,
die unangenehmen vermeiden, weil es mit den Ursachen den Erfolg
assoziativ verbunden hat (der Hund hiitet sich vor Handlungen,
die ihm die Peitsche zuziehen, tut aber diejenigen, die ihm Be-
lohnung verschaffen. Sogar Kiichenschaben vermeiden bestimmte
Wege, auf denen sie z. B. elektrische Schlége bekommen).

Die Kombinationen von Vorstellungen sind aber, besonders in
einem Menschengehirn mit seinen unbegrenzten Méglichkeiten der
Verbindung, ganz uniibersehbar zahlreich. Je genauer sie sich an
das Erlebte halten, um so geringer ist einerseits die Anpassung an
ungewohnliche Fille, anderseits die Gefahr, eine falsche ,.,Ana-
logie“ in den Verbindungen zu bilden. Je weiter die Analogie ge-
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faBt wird, je geringer die Ahnlichkeiten in den Situationen sind, die
in den Assoziationen als gleiche behandelt werden, um so gréfer
die Gefahr, daB eine zufillige Ahnlichkeit wie eine wesentliche wirke,
und daB man im Denken wie im Handeln einen Fehler begehe.
Die relative Loslésung des Denkens von der Wirklichkeit ist also
eine Bedingung der neuen Kombinationen, der Anpassung und der
Erfindungen, aber auch die Quelle der Irrtiimer. Das Denken muB
deshalb immer wieder an der Wirklichkeit gemessen und korrigiert
werden.

So beruht aller Denkfortschritt zunédchst auf einem
Tasten, Ubertreiben und Zuriickgewiesenwerden. In der
unmittelbaren Umgebung, im Alltagsleben, d. h. in den unendlich
zahlreichsten Funktionen, geht man die einmal gefundenen ge-
wohnten Bahnen. Wo neue Aufgaben sich stellen, zu denen in
der bisherigen Erfahrung keine strengen Analogien vorhanden
sind, beniitzt man entferntere Ahnlichkeiten und geht notwendiger-
weise zundchst viel hiufiger irre als ans gewiinschte Ziel, denn der
falschen Wege sind von einem Punkt aus unendlich viele, der rich-
tigen wenige oder nur einer.

Solches Irren unseres Denkens hat keine andere Bedeutung als
das Versagen der Wirkung irgend einer andern allgemeinen Funktion
im einzelnen Falle: Samen, die sich mit Fliigeln ausstatten, um vom
Wind auf keimfihiges Erdreich getragen zu werden, oder die sich
mit eBbarem Fleisch umgeben, um von Tieren dahin verschleppt
zu werden, erreichen nur zum kleinsten Teil ihren Zweck; die
Mehrzahl kommt an Orte, wo sie nicht auswachsen kann. Diese
Einrichtungen sind aber doch zur Erhaltung der Art geeignet und not-
wendig, wenn auch die Natur ganz anders verfihrt als die mensch-
liche Technik, die in der Pflanzenkultur den Samen méglichst voll-
stindig sammelt, fiir jede Art den geeigneten Boden auswéhit und
dann so viel Samen ausstreut, als daselbst ihre giinstigen Existenz-
bedingungen finden. Der in der Natur unentbehrliche Wandertrieb
fiihrt die Tiere meist in Gegenden, in denen sie oder ihre Nach-
kommen zugrunde gehen miissen; von den Mpyriaden, die jéhrlich
wandern, werden in groBen Zeitriumen nur einzelne die Stifter
einer neuen Besiedelung. Der Trieb nach Erkenntnis sucht iiber-
all Erklirungen und bringt uns vorwirts, wo das Wissen ausreicht;
verursacht uns aber unniitze Arbeit und fiihrt uns in Irrtum, wo die
Voraussetzungen ungeniigende sind ; das Bediirfnis nach Abwendung
von Schicksalsschldgen aller Art fiihrt zum Eingreifen auch da,
wo die Unkenntnis der kausalen Verhiltnisse uns nicht gestattet,
das richtige Mittel auszuwdihlen oder wo iiberhaupt nichts mehr
zu dndern ist. Erst die Uberlegung des Kulturmenschen sucht
systematisch die Produktionskosten im Handeln und Denken auf
ein Minimum zu verringern und Zufall und blindes Probieren durch
Berechnung zu ersetzen oder doch so weit als méglich zu beschrdnken.
Aber auch er steht hierin noch lange nicht auf der ertriumten Hohe;
in vielen Dingen fehlt ihm die Denkdisziplin noch ganz wie dem
Primitiven.
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Die gewbhnlichen Ideen entsprechen der Wirklichkeit; ihr
Inhalt 7/ Wirklichkeit im gleichen Sinne wie der einer Wahr-
nehmung; auch die momentan nicht gesehene, aber gefiirchtete
Peitsche ist fiir den Hund Wirklichkeit, denn wenn er nicht gehorcht,
bekommt er sie zu sehen und zu spiiren. Wir rechnen aus guten
Griinden mit allen den Dingen, die wir einmal wahrgenommen
haben, auch wenn wir sie momentan nicht sehen, und auch mit den
bloB erschlossenen als wirklich existierenden; man kann sich iiber
einen Geldgewinn freuen, auch wenn man ihn nicht gerade vor sich
sieht. Mit unseren Gedanken und Vorstellungen, ausgedriickt in
Mitteilungen und Suggestionen und Bitten und Befehlen, beeinflussen
und dirigieren wir die Umgebung. Wir handeln aber analog auch
da, wo es nichts niitzt, in Wiinschen, Gebeten und Zauberspriichen,
wobei wir Naturmichte und Schicksal wie Menschen behandeln. Wie
der Kegler durch Verdrehungen des Korpers der entglittenen Kugel
die gute Richtung anweisen méchte, so erwarten wir vom Segnen und
Fluchen einen Erfolg, der erst in der Idee von der ,,Allmacht der
Gedanken‘* bei den Zwangsneurotikern ins Pathologische spielt.
Wenn man einen Feind nicht mit der Waffe umbringen kann, ver-
nichtet man sein Bild, bei den Primitiven in der Erwartung, daB8
das ihm direkt schade, indem in zu weitgehender Analogie das
Bild an die Stelle der Person gesetzt wird, beim Modernen als sym-
bolische Handlung, die an sich ohnmichtig ist, aber indirekt doch
die gewiinschte Wirkung haben kann, indem sie bei sich selber und
bei andern den Fanatismus, die Uberzeugung, daB der GehaBte als
ein grofler Schandfleck der Menschheit auszutilgen sei, ausbreitet
und verstirkt und in Taten umwandeln 148t.

So gibt es keine ‘Grenze zwischen richtigem und zu weitgehen-
dem Denken, und deshalb muB die Richtigkeit in den einzelnen
Fillen immer wieder festgestellt werden. Als der Mensch anfing,
den Kampf mit Elementen und Schicksal bewuBit und iiberlegt auf-
zunehmen, mufte er sich auch um die entfernteren Zusammenhinge,
um das Weltganze kiimmern, das zu verstehen er noch keine Mittel
hatte. Daher die gelegentlich bespottelte Tatsache, daB er sich
zunichst um die Sterne interessierte und erst viel spiter um eine
ganze Menge nidher liegender Dinge; daher auch die alten kos-
mischen, astrologischen und mythologischen Vorstellungen, die
uns jetzt recht kindlich konfus anmuten. Mit seiner geringen Welt-
kenntnis war der Primitive auch nicht imstande, die gebildeten
Vorstellungen nachtriglich als unméglich zu erkennen, und so be-
hielt er den Glauben an seine Phantasien. Seine Erklirung der Welt-
zusammenhéinge war fiir ihn eine Notwendigkeit, der das autistische
Denken gerecht werden muBte. Ist ein Denkziel in der Realitit
nicht zuginglich, so wird es eben in der Phantasie irgendwie als
erreicht dargestellt. Ahnlichen Bediirfnissen entspricht die Schépfung
von Zauberformeln und der Glaube an ihre Wirksamkeit oder das
Sichhineintrdumen in Situationen, die nicht méglich sind. Wenn
der Wunsch oft der Vater des Gedankens in einem zu tadelnden
Sinne wird, so ist nicht zu vergessen, daB fiir gewohnlich das Wort
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in gutem Sinne gilt, indem man, um sich ihnen anzunihern, sich
auch Ziele als erreichbar vorstellen muB, die iiberhaupt oder doch
den momentan bekannten Mitteln unzuginglich sind.

Ein besonderer Anreiz zum autistischen Denken liegt auch
darin, daB der Mensch in dem kritischen Augenblick, da er vom
instinktiven Handeln zum bewufBt iiberlegten iibergeht, ohne dazu
geniigende Kenntnisse zu haben, fiir einige Zeit besonders hilflos
ist. Wer sich im Gebirge oder auf dem Meere auf KompaB und
Karte verldBit, der verliert sehr rasch die natiirliche Orientierung,
die z. B. frilheren Generationen den Verkehr mit Island tiber das
neblige Nordmeer erlaubte. Damit ist aber noch nicht gesagt, daB
ihm die neue Orientierungsmethode die alte gleich vollstindig er-
setze, und daf} er sie geniigend handhaben gelernt habe. Eine weit-
gehende graphologische Intuition kann zugrunde gehen, sobald man
anfingt, bewuBit nach graphologischen Zeichen zu suchen und seine
Diagnosen zu begriinden. Am verbliiffendsten ist das bei vielen
psychologischen Fihigkeiten, die zunidchst jedem angeboren sind,
so daB er sich z. B. im Verkehr mit den Menschen nach den kleinsten
affektiven Niiancen richten kann und auf hundert Schritte ohne
weiteres einen Imbezillen von einem Vollsinnigen unterscheidet.
Die nédmlichen Leute aber stehen im psychiatrischen Kolleg hilflos
vor solchen Aufgaben, die sie schon 10 Jahre frither mit dem natiir-
lichen Instinkt spielend gelést haben, ohne nur zu merken, daB es
sich nicht um eine direkte Wahrnehmung handelt. Und wenn sie
gar sich zu Spezialisten der Psychiatrie hinaufgeschwungen haben,
dann finden sie es ,,unwissenschaftlich‘‘, auf Affekte iiberhaupt
zu achten. Was sie bei solchen Voraussetzungen iiber die feineren
Zusammenhinge der Affektivitit mit unserem iibrigen Seelenleben
aussagen konnen, trigt natiirlich einen recht autistischen Charakter.

Die Beobachtung, da8 man infolge anderer Einstellungen Fahigkeiten,
die doch noch in uns vorhanden sind, nicht benutzen kann, zeigt sich auch
auf andern Gebieten, so beim Aphasiker, der im Affekt aufs beste fluchen,
die namlichen Worte aber nicht auf Befehl nachsprechen kann. In #hnlicher
Weise sehen wir die gewohnlichen Schwierigkeiten der Geburt und Men-
struation vom Eingreifen des BewuBtseins abhingig, und es ist ganz sicher,
daB viele Magenstorungen nur von der ungeschickten Beschaftigung unserer
Psyche mit den Verdauungsangelegenheiten herrthren. Die beiden letzten
Beispiele scheinen vielleicht zundchst von dem Aphasiker und dem Anfanger
im bewuBten Uberlegen etwas weit abzuliegen. Das Eingreifen des Bewuft-
seins in instinktives Handeln und Denken hat aber doch eine sehr nahe
Analogie mit dem Hineinreden der Psyche in kérperliche Funktionen. Die
Instinkte, der Denkinstinkt eingeschlossen, sind ja im Individuum ebenso
vorgebildet wie die physischen Funktionskomplexe, die wir Menstruation
und Geburt nennen. Sogar das rein Chemische fehit dabei nicht, wie wir aus
den Einwirkungen von Durst und Hunger, ja von Partialbediirfnissen wie
Salzhunger, auf unser Fuhlen und damit unser Denken und Handeln, und
aus den Einflissen der Sexualhormone nicht nur auf die Energie sondern
auch die Richtung des Sexualtriebes ersehen.

Ganz abgesehen von der gemetischen Notwendigkeit des auti-
stischen Denkens und seinem Nutzen als tastendes Vorschieben
unseres Wissens, hat es einen nicht zu verkennenden Wert als
Denkiibung. Wie das Kitzchen im Spiel sich fiir den Madusefang
voriibt, so iibt das Kind, das sich Méirchen spinnt, in denen es als
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Held auftritt, seine Kombinationsgabe und bereichert es seine Vor-
stellungen iiber die Moglichkeiten seiner Beziehungen zur AuBlen-
welt und seine Ideen, darnach zu handeln und sich wirkliche Ziele
zu setzen. Und auch beim Erwachsenen erweitert das autistische
Denken zunichst das Denk- und Forschungsgebiet iiber das momentan
Bekannte hinaus und regt uns an, Probleme in Angriff zu nehmen,
die von unseren aktuellen Kenntnissen aus in exakter Weise noch
nicht beantwortet werden konnen, bei denen aber gerade bestindige
Versuche schlieBlich das Material doch schaffen, auf Grund dessen
man zu einer wissenschaftlichen Erkenntnis kommt. Die Hirn-
mythologie Meynerts hat ungemein befruchtend gewirkt, die
Astronomie ist aus der Astrologie hervorgegangen, die Chemie
aus der Alchemie. Und wenn das Denkbediirfnis, allem einen
logischen Sinn und einen Zusammenhang zu geben, zu einer Menge
Irrungen fiihrt, so kommt man schliellich doch auf diese Weise zu
neuen Erkenntnissen, wenn auch langsam und auf ungeheuren
Umwegen. So hatte die Pharmakomythologie einmal auch wissen-
schaftlich einen gewissen Sinn — jetzt aber nicht mehr.

Wir haben bis jetzt das autistische Denken dem ,,gewéhn-
lichen“ Denken gegeniibergestellt. Das ist nicht ganz richtig
insofern, als das gewohnliche Denken das autistische nicht -aus-
schliefit, sondern eine Mischung von realistischem und autistischem
darstellt, wobei numerisch das erstere unendlich vorwiegt; in selte-
neren Situationen aber, wenn affektive Bediirfnisse in erster Linie
zu befrieidigen sind, oder wenn die Realitit keine geniigenden An-
haltspunkte fiir ein ersprieBliches logisches Denken bietet, dann
iberwiegt der Autismus. Fiir die Bediirfnisse des Alltags reicht
nun das gewohnliche Denken aus; man verkehrt mit seiner Um-
gebung, ohne sich groBie logische BloBen zu geben, man macht auch
recht komplizierte Uberlegungen, soweit sie nicht ungewohnt sind,
man iibt sich in gewisse Gebiete ganz gut ein, wie der Durchschnitts-
kaufmann in sein Geschift, in dem nicht viel Autistisches durch-
schliipfen darf, ohne es zu gefihrden. Bei auBergewohnlichen
Aufgaben aber versagt das ungeschulte Denken mehr als nicht;
es iiberliBt das Feld dem Autismus oder kommt nicht weiterl). Was
muB es gekostet haben, bis man die komplizierten Entgiftungs-

1) Fiir die Wissenschaft und den Fortschritt tiberhaupt sind gerade diese
ausnahmsweisen Situationen die wichtigen. Fir die Natur, d. h. zur Er-
haltung der Individuen und Genera, sind umgekehrt nur die hiufigen Situa-
tionen von Bedeutung. Wir sind deshalb nur auf diese gut eingerichtet. So
leisten die Affekte im ganzen ausgezeichnete Dienste, solange nicht auBer-
ordentliche Erregung Schrecklahmungen oder Wutanfille oder dhnliche maxi-
male Wirkungen hervorbringt, wo sie besser unterblieben wiren. — Es gibt
Funktionen, die nur ganz ausnahmsweise maximal ausgenutzt werden, wie
z. B. die Muskelleistung und das Gedichtnis, wihrend viele andere ‘haufig
bis zu ihrem Maximum angespannt werden, wie z. B. die Atemfihigkeit, und
wieder andere existieren, die, wie eben die Affekte und das Denken, wenn
auBerordentliche Anforderungen an sie gestellt werden, weniger versagen
als qualitativ und quantitativ_auf Abwege geraten. Es wire interessant, ein-
mal zu untersuchen, welche Funktionen jeder der drei Kategorien angehoren
und warum.
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prozeduren, die einzelne Vélker fiir irgend eines ihrer Nahrungs-
mittel benutzen, bis man die Gewebe, die Bearbeitung von Metallen
so weit fertig bringen konnte, um sie technisch zu verwerten. Und
dabei hat man gewi mehr als 10000 Jahre gebraucht, um die
Wasserfahrzeuge mit einem bequemen Steuer zu versehen, eine
Aufgabe, die einem Schiiler der Physik mit ganz wenig Kennt-
nissen der einschldgigen einfachen Verhiltnisse keine groBen
Schwierigkeiten bieten sollte; man muB8 ja nur daran denken, da8
es bequemer wire, mit einem einzigen Werkzeug das Schiff nach
beiden Seiten dirigieren zu kénnen; dann wird die Versetzung der
Steuereinrichtung in die Mittellinie selbstverstidndlich, und daB sie
hinten besser angebracht wird als vorn, wiirde mindestens jeder
Versuch ergeben. Was mufl die Auswahl und Ziichtung der Kultur-
pflanzen und -tiere den Primitiven fiir Zeit und Miihe gekostet
haben, wihrend jetzt die Kenntnis der Mischnatur der iiblichen
Sorten erlaubt, diese in wenigen Generationen umzugestalten.
Wie lange hat man gebraucht, um die alltiglichen physikalischen
Beobachtungen zur Perkussion und Auskultation anzuwenden,
ruhmreiche Entdeckungen, die bei der heutigen Denkrichtung von
jedem einzelnen Medizinschiiler gemacht werden miiiten, wenn sie
nicht schon vorhanden wiren. Man hat das Gefiihl, daB auch von
dem gewé6hnlichen Denken, soweit es seltenere Gegenstinde be-
trifft, das gelte, was Lange von der sogenannten ZweckmaiBigkeit
in den Natureinrichtungen sagt: es sei, wie wenn einer einen Hasen
haben wollte und dazu in den Wald ginge und nach allen Seiten
schosse, bis ein Hase getroffen werde.

In bezug auf die Beobachtung 1aBt sich der Unterschied
zwischen gewohnlichem Vorgehen und dem geschulten vielleicht
noch deutlicher ausdriicken (im Prinzip ist in den Punkten, auf die
es uns ankommt, kein Unterschied zwischen Denken und Beobachten).
Jeder, der auf dem Lande nur wenige Zeit zugebracht, unterscheidet
ohne weiteres einen Apfelbaum wvon einem Birnbaum; wenn man
ihn aber fragt, wo denn die Unterschiede seien, so kann er es nicht
sagen; und wenn bei einem einzelnen Baum, den man erkennen
sollte, irgend ein abnormer Wuchs vorliegt, so bleibt der Unge-
schulte stecken, solange er nur die Eigentiimlichkeiten des Wuchses
zum Auseinanderhalten benutzen kann. Lernen muB man die
Unterschiede aus der Zahl der gleichen Eigenschaiten herauszulosen,
sie bewuBt fiir sich allein zu erfassen, so dal man sie als MaBstab
an neue Beobachtungen anlegen kann. Jeder Bauer unterscheidet
eine Menge von Schmetterlingen, aber er ist weit davon entfernt,
sie so auseinander zu kennen, wie der Spezialist. Wenn der Laie,
und leider auch mancher Arzt, zu einer Leiche kommt und die
Todesursache feststellen sollte, so konstatiert er viel weniger als
der gerichtliche Mediziner, der alles, was nach menschlichem Wissen
in Betracht kommen kann, untersucht und so leicht den iiblichen
Herz- oder Hirnschlag in eine Vergiftung oder einen Ungliicksfall
umdiagnostiziert. Bei einer sonst recht verdienstlichen Disser-
tationsarbeit konnten wir die Zeitmessungen nicht benutzen, weil
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der Beobachter sich durch die Gewohnheit hatte verleiten lassen,
unbewuBt seine Messungen auf 5 oder 10 abzurunden, so da8 diese
Endzahlen auf Kosten von 4 und 6 und von 9 und 1 ganz unver-
hiltnismiBig oft vorkamen. Mein erster Vorgesetzter in der Irren-
anstalt hatte einen groBen therapeutischen Entdeckungseifer und
fand immer einen Grund, irgendwelche Chemikalien probeweise
zu injizieren. Von dieser Behandlung sah er tadglich schéne Erfolge,
die mir génzlich verborgen blieben. Um ein méglichst genaues eigenes
Urteil zu bekommen, verschaffte ich mir die Erlaubnis, alle Injek-
tionen selber zu machen, was mich nach drei Vierteljahren zu der
entschiedenen Uberzeugung kommen lieB, daB nicht ich gegeniiber
den Erfolgen, sondern der Sekundararzt gegeniiber den MiBerfolgen
blind war. Die Abrundung der Zahlen und die Erdichtung von
Erfolgen in diesen beiden Beispielen sind typisch fiir die zwei Formen
der Illusionen, die einerseits das Eingeiibte, das Gewdhnliche, ander-
seits das Affektentsprechende vortduschen.

Bildet das gewohnliche Denken eine Mischung von autistischem
und realistischem Uberlegen, so kann man es von einem andern
Standpunkt aus auch einteilen in aufmerksames und nach-
lissiges Denken. Bei den gewdhnlichen Aufgaben des Alltags
kommen auch diese Unterschiede kaum in Betracht, indem alles
fast automatisch richtig ablduft; aber sobald die Aufgaben etwas
schwieriger oder ungewohnt werden, kommt es sehr darauf an,
welche Aufmerksamkeit und Sorgfalt man anwendet. Die Gesetze
der Logik sind jedem durch die Erfahrung gegeben, und die gewéhn-
lichen Begriffe sind auch leidlich klar, so daB sie fiir den Haus-
gebrauch geniigen. Je schwieriger oder ungewdhnlicher aber die
Aufgabe wird, um so gréBer wird die Gefahr der Entgleisung, der
durch eine stirkere Assoziationsspannungl) entgegengearbeitet
werden sollte.

Jung?) unterscheidet das Phantasieren und Tridumen von dem
,,gerichteten‘ Denken. Er meint dabei eine ganz &hnliche Unter-
scheidung wie wir, wenn wir von realistischem und autistischem
Denken sprechen. Der Ausdruck ist aber irrefilhrend. Es gibt
allerdings ein Denkbummeln, ein ungerichtetes Denken; aber das
spielt nur eine ganz sekundire Rolle. Sobald man sich irgendwie
in seinen logischen Bediirfnissen gehen 1dB8t, bemdichtigen sich die
Affekte, unsere Triebe des Denkens, so daB es beim Gesunden
eigentlich nie steuerlos wird. Wie wir hier schon konstatiert haben,
ist das autistische Denken eigentlich viel mehr zielgerichtet, als das
gewoéhnliche oder gar das realistische, das eben gerade deshalb in
diesen Fillen sein Ziel nicht erreichen kann, weil es alles beriick-
sichtigt, alle Schwierigkeiten und Unméglichkeiten in Betracht
zieht und nur mit der Wirklichkeit rechnet. Das autistische Denken
der Religionen verspricht uns eine ausgleichende Gerechtigkeit und

1) Bleuler, Storung der Assoziationsspannung ein Elementarsymptom
der Schizophrenie. A. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 74.

%) Jung, Wandlungen und Symbole der Libido. Jahrb. f psychoanaly-
tische Forschung. III. rorr.
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ewiges Leben und viele andere solche Bediirfnisse unseres Herzens,
die das realistische Denken verneint oder — im besten Falle — nur
nicht als unméglich bezeichnet.

Dem gewdhnlichen Denken mit seinen nachlissigen und auti-
stischen Seitenspriingen stellt man gerne das ,,wissenschaftliche*
gegeniiber. Ich verwende das Wort nicht, weil es zu viel miBbraucht
wird und auch deswegen hier nicht ganz am Platze ist, weil gerade
auBerhalb der Wissenschaften, wenn die Anforderungen des prak-
tischen Lebens dazu zwingen, beim Kaufmann, Fabrikbesitzer, Fiir-
sprech usw. ein strammes, logisches Denken besonders hiufig vor-
kommt. Vorsichtige und unvorsichtige Wissenschaft machen beide
gleicherweise Anspruch auf ,,wissenschaftliches‘‘ Denken, und der
Ausdruck bezeichnet nicht nur streng realistisch-logisches, von allen
Bummeleien und Autismen befreites Denken, sondern auch Denken
im Sinne einer bestimmten Wissenschaft, wie sie gerade aufgefaBt
wird, namentlich auch im Sinne bestimmter ,,Grundsidtze‘ und
Denkformeln, die wissenschaftlich genommen so eine Art Esels-
briicken sind, und fiir den Schiiler, der sich auf bekanntem Gebiete
bewegen muB, einen Sinn haben mégen, deren Tragfidhigkeit
aber gerade dann immer zuerst gepriift werden mu8,
wenn man sich auf ein neues Gebiet begibt. Wenn man
in der Jurisprudenz ,,nach wissenschaftlichen Prinzipien‘‘ Begriffe
bildet und anwendet, so ist man oft ndher dem autistischen als dem
realistischen Denken!), indem irgend welche willkiirlichen De-
finitionen dasjenige sind, nach dem die Tatsachen beurteilt werden
sollen (Wegnehmen von elektrischer Energie soll kein Diebstahl
sein; bei der vom Strafgesetz angenommenen ,BewubBtlosigkeit‘
fehit in Wirklichkeit das BewufBtsein nie; die Willensfreiheit ist
nach manchen Juristen eine der Sidulen des Staates — sie existiert
aber gerade in dem philosophisch-juristischen Sinne gar nicht; die
,,eheliche Gemeinschaft‘‘ soll noch erhalten sein, wenn eine ver-
riickte Frau ihrem Gatten von Zeit zu Zeit einen Brief schreibt,
in dem sie ihm wahnhafte Vorwiirfe macht usw.). Uberall, wo man
ein groBes Gewicht auf Definitionen legt, also namentlich in der
Jurisprudenz und in gewissen Disziplinen der Philosophie, finden
wir das wissenschaftliche Denken ungentiigend. Denn gute, wirk-
lich genau zutreffende Definitionen fiir richtig abgeleitete rea-
listische Begriffe gibt es, wenn iiberhaupt, nur wenige; die Definition
eines Hauses, eines Menschen, eines Baumes, irgend einer Spezies,
einer psychischen Eigenschaft, einer Krankheit, muB immer un-
geniigend sein; jeder der Realitdt entsprechende Begriff ist eben
aus vielen, manchmal unzihligen Erfahrungen abgeleitet, die nicht
in wenigen Worten angedeutet und noch weniger in ihren gemein-
samen und ihren verschiedenen Bestandteilen in ein paar Sitzen
zu umschreiben sind.

Dem Inhalt genau entsprechen kénnen nur diejenigen De-

1) Das scholastische Denken, von dem sich die Jurisprudenz noch nicht
ganz freigemacht hat, ist gerade eine Spezialform des autistischen Denkens,
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finitionen, bei denen sich der Inhalt nach der Definition richten
muB, diejenigen, die aus irgendwelchen mehr doktriniren und will-
kiirlichen Gesichtspunkten festgesetzt sind, und nach denen die Tat-
sachen zu beurteilen sind oder gar sich zu richten haben: Dieb-
stahl ist das Wegnehmen einer beweglichén Sache. . . . Was aller-
dings ,,Wegnehmen‘‘ und ,,bewegliche Sache‘ sei, das muB wieder
durch Entscheide einer kompetenten Behérde festgelegt werden,
hat dann aber so lange Giiltigkeit, als es nicht wieder giiltig um-
gestoBen ist. Der Philosoph kann den Willen, die Seele, die Asso-
ziationen oder den Pessimismus nach seinem Privatbediirfnis ab-
grenzen und definieren, und dann mit solchen Begriffen operieren,
wie es ihm beliebt. Was in die Definition nicht pa8t, ,.fillt eben
aus derselben heraus‘‘, so daB die Definition a priori dem Inhalt
entspricht. Ob sie sich mit den Tatsachen deckt, ist dann mehr
Sache des Zufalles. Und nehmen wir die ganze Philosophie, so
enthilt sie eine Menge autistischer Bestandteile. Wenn man unter
Wissenschaft das verstehen will, was man in den andern Disziplinen
darunter versteht, ein Bestreben, uns neue Erkenntnisse von Tat-
sachen und ihren Zusammenhingen (Erkenntnisse, die objektiven
Wert haben) zu verschaffen, so ist sie, soweit sie Wissenschaft ist,
nicht Philosophie, und soweit sie Philosophie ist, nicht Wissenschaft,
sondern ein logisches Spiel zur Befriedigung autistischer Bediirfnisse,
die wir realistisch iiberhaupt nicht befriedigen konnen, weil es z. B.
einen Zweck der Welt auler uns nicht gibt — ,,Zweck‘* ist ja ein
relativer und menschlicher Begriff — und daB pessimistische und
optimistische , Weltanschauung‘‘ von der affektiven Anlage des
Philosophen und nicht von den ihren Anschauungen scheinbar
zugrunde . gelegten Tatsachen abhingen, wissen jetzt "auch die
Philosophen.

Beliebt ist auch die Forderung nach exaktem Denken, und
es gibt Leute, die eine Wissenschaft- nicht mehr recht anerkennen
wollen, wenn sie nicht ,,exakt‘ ist. Wir konnen aber den Ausdruck
hier nicht brauchen, schon weil man damit unnétigerweise nur das
Denken in Maflen und Zahlen zu verstehen pflegt. Dieses umfaBt
ja nur den kleinern Teil des wissenschaftlich notwendigen Denkens;
denn ihrer Natur nach sind alle qualitativen Unterschiede der
zahlenmiBigen Behandlung unzuginglich, und ebenso ihrer Kom-
plikation wegen, oder weil die Anlegung eines MaBstabes zur Zeit
oder prinzipiell unméglich ist, auch viele von den quantitativen
Abstufungen. Was fiir eine Macht nichtmathematisches (aber gleich-
wohl exaktes) Denken sein kann, zeigt nichts besser als die Be-
herrschung der Vélkerpsychologie durch die Englinder im Welt-
kriege. Wo die Prizision ihrer ,Berechnungen‘‘ versagte, da
fehlte es nicht am Denken, sondern an den Grundlagen, weil sie
sich zu wenig iiber die wirklichen Zustinde in den Feindeslindern
informiert hatten.

Die Beschrinkung des Namens des exakten Denkens auf die
mathematische Bearbeitung von Problemen ist insofern berechtigt,
als die iiblichen mathematischen Funktionen unbestreitbar und in

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 7
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der Beziehung exakt sind, da8 2 mal 2 nicht ,,ungefihr‘‘ 4, sondern
immer ganz genau 4 ist, und man die Genauigkeit auch da, wo man
nur' Annidherungswerte bekommt, wie bei den Umrechnungen der
meisten gewohnlichen Briiche in Dezimalbriiche, beliebig weit treiben
kann. Immerhin wollen wir nicht vergessen, daB wir auch in der
abstraktesten Mathematik und natiirlich erst recht in der Physik
viel hdufiger mit Anndherungswerten als mit absolut genauen
Zahlen zu tun haben. Das ,,exakt‘ ist also auch ein relativer Be-
griff; darauf lege ich indessen kein Gewicht. Unendlich viel
bedeutsamer ist, da eine mathematische Exaktheit
nur dann Wert hat, wenn die Grundlagen der Zahlen
ihrer Genauigkeit entsprechen, wenn das MaB, das die
Zahlen ausdriicken, ebenso genau ist wie die Zahlen,
und wenn die Zahlen richtig und unter Beriicksichtigung alles in Be-
tracht Kommenden abstrahiert sind und richtig kombiniert werden.
Ich kann eine Statistik iiber die Zeiten der optischen Wahrnehmung
beim tachistoskopischen Lesen machen und aus 10 Versuchen einen
Mittelwert bis auf die xte Dezimale ausrechnen; diese Genauigkeit
ist aber Pseudoexaktitit, denn sie gibt mir von der Wirklichkeit
kein richtigeres Bild, als eine ganze Zahl, und das nicht nur, weil
ich zu wenig Versuche gemacht habe, sondern weil die Messung
nicht entsprechend genau ist — bei Anwendung der Fiinftel-
sekundenuhr kann ja kaum die erste, bei Benutzung des Chronoskops
héchstens die dritte Dezimale richtig sein — und weil ich eine Menge
Umstinde, die persénliche Gleichung der Versuchsperson, ihre
Sehschirfe, ihre Bildung und Leseiibung, ihre momentane und Tages-
disposition und manches andere nicht beriicksichtigt habe, und weil
ich nur eine Versuchsperson genommen und deshalb gar kein Recht
habe, die Resultate auf andere Personen oder den Menschen iiber-
haupt zu iibertragen. Man kann auch die Zahlen falsch kombinieren
und die gewonnenen falsch auslegen; die exakteste Mathematik
kann dagegen nichts tun, denn die Mathematik an sich sagt
uns iiber die realen Verhdltnisse nichts, sie sagt uns nur:
wenn zwei Winkel in einem bestimmten Dreieck zusammen 60?
sind, so ist der dritte 120°; ob die Bedingung zutrifft, muB8 die Be-
obachtung entscheiden; wenn ein Platz in der Irrenanstalt in einem
Jahre smal gewechselt hat, so ist jeder Patient durchschnittlich

:ig—s Tage in der Anstalt gewesen — vorausgesetzt, daBl der Platz

jeweilen am nidmlichen Tage, da der eine Patient austrat, vom
folgenden wieder besetzt worden ist. Wenn ich aber finde, daB in
meiner Anstalt beim gleichen Bestand im letzten Jahre 3mal mehr
Patienten entlassen worden sind als vor 10 Jahren, so ist der SchluB,
den ich bei einer vorldufigen Uberlegung gemacht hatte, daB nun
die Behandlungsdauer auch durchschnittlich 3mal kiirzer gewesen
sein miisse, falsch, wie die Probe mit der Berechnung des durch-
schnittlichen Anstaltsaufenthaltes ergab. Ich, und auch ein Sta-
tistiker, den ich beizog, hatte eben vergessen, statt des gleich-
giiltigen Bestandes die Anzahl der wechselnden Plitze in Betracht
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zu ziehen, was mir erst klar wurde, als ich systematisch anfangen
wollte, mit einem Bett, dann mit zweien zu rechnen. Wenn man
bei so einfachen Fragen Fehler machen kann, wieviel mehr bei den
oft uniibersehbar komplizierten, die die Wirklichkeit uns bietet,
und bei denen wir auch auf die Hilfe der Mathematik nicht ver-
zichten wollen! Deshalb war ja auch die Statistik bei vielen in
Verruf gekommen, daB sie alles beweisen konne. Die wirkliche
Exaktheit des Denkens und der gewonnenen Resultate
liegt eben nicht in der Anwendung der Mathematik,
sondern in ihrer ricktigen Anwendung, d. h. das Haupt-
gewicht ist auf die Exaktheit des Denkens zu legen.

Die exaktesten Zahlen und Formeln kénnen uns irrefithren,
und sie tun es oft gerade deshalb, weil sie exakt sind. In den mathe-
matischen Diskussionen iiber die vierte Dimension, die ich gelesen
oder gehort habe, legte man Gewicht auf die Uberlegung, daB es
gelinge, unser Koordinatensystem und dhnliches in 7-dimensionale
Vorstellungen umzurechnen und die Resultate wieder in unsere
dreidimensionalen Vorstellungen zuriickzufiihren. Das ist selbst-
verstindlich und berechtigt auch gar nicht zu der Vermutung der
Existenz von etwas, das man #z-dimensional nennen kdnnte. Wenn
ich nach einem falschen oder richtigen Prinzip eine Division mache
und den Quotienten nach dem nimlichen Prinzip mit dem Divisor
wieder multipliziere, so bekomme ich die Ausgangszahl. Oft liegen
die Fehlerquellen in den begleitenden Umstédnden: es ist eine Schein-
genauigkeit, wenn man die Nahrungsaufnahme nach Schwan-
kungen des tiglich konstatierten Korpergewichtes regulieren will,
besonders bei Geisteskranken, wo die zufilligen Schwankungen
des Korpergewichtes (z. B. durch willkiirliche Zuriickhaltung der
Exkrete, durch in der Krankheit liegende Beeinflussung des Stoff-
wechsels, plotzliche Wasserausscheidung und manches andere) die
tiglichen Schwankungen des Erndhrungszustandes um ein Mehr-
faches tibertreffen konnen.

Ein hiibsches Beispiel, wie die Zahlen oft nur der Bequemlich-
keit dienen, den wirklichen Sachverhalt aber zu verdecken geeignet
sind, bieten die Schulnoten, die ein héchst kompliziertes Gemisch
von Eigenschaften in eine Zahl verdichten, die einigermaSen der
subjektiven Beurteilung des Lehrers entspricht, aber sehr wenig von
der objektiven Wirklichkeit mehr enthdlt. Als ich eine Anstalt
iibernahm, weigerte ich mich, den Wirtern Noten zu geben; die
Aufsichtsbehérde wollte mir begreiflich machen, daB ich unrecht
habe, denn nach den Noten miiSten sich die Lohnsteigerungen
richten. Zufillig aber war ich in der Lage zu konstatieren, da8 um-
gekehrt die Noten bisher so gegeben worden waren, daB die primér
gewiinschte Lohnsteigerung herauskam.

Weil nicht der mathematische Teil, sondern die abstrahierende
Zusammenfassung der Tatsachen in Zahlen der schwierige Teil der
Statistik ist, deshalb konnte diese exakte Wissenschaift in den
Verruf kommen.

7
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Wihrend der Korrektur sehe ich in einem hervorragenden
wissenschaftlichen Buche die folgende schéne Formel von Klages
benutzt: T

R =

wo R die charakterologische Reagibilitdt, T die Triebstdrke, W den
Hemmungswiderstand bedeutet. Woher weiB der Erfinder, daB das
Spiel zweier psychischer Krifte gerade nach dem ndmlichen Gesetze
verlduft, wie die Elektrizitit in einem Leiter? Es ist ja denkbar,
aber duBerst unwahrscheinlich, daB es einmal ein solches Verhalten
in unserer Psyche gibt; jedenfalls weil Klages so wenig davon wie
wir. Der Begriff ,,Widerstand‘‘ ist in der Formel fiir Elektrizitit
ein prinzipiell anderer als die verschiedenen Widerstandsarten, die
in unserem psychischen Getriebe bekannt oder wahrscheinlich sind.
Er hat in der Beziehung, worauf es hier ankommt, eine Ahnlichkeit
mit der Verdnderung der Quantitit (und auch der Qualitdt) des
Lichtes, das in einen zweiten durchsichtigen Korper iibergeht und
an der Oberfliche zu einem bestimmten Prozentsatz zuriickge-
worfen, von dem durchsichtigen Korper zu einem bestimmten
Prozentsatz absorbiert und eventuell in Schwingungen anderer
Wellenlinge umgewandelt wird. Von solchen Vorgingen in der
Psyche oder im Zentralnervensystem wissen wir wirklich nichts.
Es kidme auch dabei gar nicht zur Aufhebung der Reaktion, auch
wenn der ,,Widerstand gréBer wire als die Triebkraft, die Reagi-
bilitit oder die Reaktion wire dann blo8 durch einen Bruch aus-
zudriicken ; wir sehen aber die Aufhebung alle Tage. AuBerdem ist
in der Physik beim Spiel zweier Krifte gegeneinander, seien es ent-
gegengesetzte elektrische Strome, oder StoBe, oder Bewegung und
Reibung, die Resultante kein Quotient, sondern eine Differenz,
so daB schon bei gleich starken Kriften die Wirkung null heraus-
kommt. Es ist aber selbstverstindlich, daB die komplizierten
psychischen Verhéltnisse mit ihren innewohnenden Kraftzentren
und Kraftauslésungen und Auslésungsverhinderungen sich iiber-
haupt nicht auf eine so einfache Formel bringen lassen; auf sexuellem
Gebiet z. B. erhéhen die Hemmungen fiir gewdhnlich geradezu die
Triebkraft. AuBerdem lassen sich die in Betracht kommenden Ver-
hiltnisse nicht nur nicht in Zahlen, sondern auch nicht in irgend
etwas anderem ausdriicken, was vergleichbar wire — auBer eben in
der Wirkung R, die gesucht ist, so daB man sich nur in einem Kreise
bewegen konnte. Klages' mathematische Formulierung sagt also
etwas, was er gar nicht wei}, und das ist das Gegenteil von Prizision
und gewiB etwas recht Schlimmes, wihrend die gewoéhnliche For-
mulierung von gegeneinander wirkenden Trieben alles enthilt, was
wir wissen, aber auch nichts anderes. — Ist der Begriff des Wider-
standes und seines Verhiltnisses zur treibenden Kraft in der Formel
gefilscht, so ist auch der der Triebkraft ein ganz ungeniigend um-
schriebener. Gemeint ist offenbar die Kraft, mit der man auf Reize
und Situationen reagiert. In dieser driickt sich aber in den aller-
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meisten Fillen der Widerstand gar nicht aus. Wenn jemand sich
nach reiflicher Erwigung entschlossen hat, von zwei Méoglich-
keiten des Handelns die eine zu wihlen, so handelt er in der nun
gewidhlten Richtung gewoéhnlich mit der ganzen Kraft seiner Per-
sonlichkeit, die weder geometrisch noch arithmetisch von den (er-
ledigten) gegenteiligen Strebungen beeinflut wird. Kraft und
Widerstand kimpfen um die Schaltung, nicht in der Reaktion selbst.
Will Klages aber die Energie des Kampfes um die Schaltung mit
seiner Formel ausdriicken, so passen alle seine charakterologischen
Schliisse nicht mehr zu dieser Vorstellung. AuBerdem gibt es sehr
verschiedenartige Triebkrédfte, die in der Graphologie zum Ausdruck
kommen miissen, aber kein gemeinsames MaB haben und gar nicht
in dieser Weise vergleichbar sein koénnen; die Energie, die sich im
Handeln ausdriickt, ist z. B. eine ganz andere als die, die in einer
plotzlichen Aktion verpufft wird. Die sich als exakt gebende
Formel ist also in solchen Fillen das Unexakteste, was es geben
kann, und man tite schon kliiger, bei der gewo6hnlichen Formu-
lierung in Worten zu bleiben, und sich nicht den Anschein zu geben,
etwas Neues und Klareres zu bringen, wo man nur filscht und ver-
dunkelt.

Was uns also unangreifbare neue Kenntnisse der
Realitdt einbringt, das ist nicht die Anwendung mathe-
matischer Operationen an sich, sondern die Exaktheit
im Beobachten und Denken, auf der dann erst die An-
wendung ein fiir allemal gewonnener abgekiirzter Denk-
formeln (also besonders der mathematischen Regeln
und Formeln) moglich und gewinnbringend ist. In
diesem Sinne gibt es ein ,exaktes Denken‘ auch auBler-
halbder Mathematik. Es besteht darin, da man zunichst einmal
seine Begriffe aus genau beobachteten Tatsachen richtig ableitet,
ihre Tragweite priift, sie an der Realitit immer wieder miit, niemals
duldet, daB die ndmliche Bezeichnung zweier verschiedener Niiancen
oder gar verschiedener Begriffe uns verfiihrt, ohne es zu merken,
statt des einen den andern einzusetzen, d. h. den beliebten Fehler
der Erschleichung zu begehen. Dann sind alle Voraussetzungen
moglichst scharf zu bestimmen, zu sehen, ob keine weggelassen,
keine nicht zugehdrige zugezogen worden sei usw.

So reden wir weder von wissenschaftlichem, noch von exaktem,
sondern von diszipliniertem Denken, einem Denken, das be-
sonders darauf erzogen ist, die Fehler der andern Denkformen zu
vermeiden, oder positiv ausgedriickt, allein diejenigen Tatsachen
als Grundlage zu dulden und daraus Schliisse zu ziehen, die sich
nur so weit von ihnen entfernen, als klare Analogien erlauben, oder
dann das Resultat ausdriicklich als Vermutung oder Hypothese zu
erkennen, die noch der Bestitigung bedarf. Dazu gehért vor allem
ein ins eigene liebe Fleisch Schneiden, ein unerbittliches Priifen,
was wir wissen, was wir halb und was wir gar nicht wissen, ein
riicksichtsloses Ausscheiden des letzteren, eine scharfe Kldrung,
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inwiefern wir iiber halb GewuBtes urteilen diirfen, und eine strenge
Sichtung des Zweifelhaften nach Graden der Wahrscheinlichkeit,
dann ein gewissenhaftes Aufsuchen und AusschlieBen aller még-
lichen Fehlerquellen. Man muB durch Ubung Gewandtheit be-
kommen, alles nachlidssige und autistische Denken zu erkennen,
um es zu vermeiden. Notwendig ist ferner eine bestindige Uber-
prifung der Grundlagen und der Resultate unserer Schliisse an
den Tatsachen, sei es durch Beobachtung, sei es durch das Ex-
periment. Denn auch in scheinbar streng logisch oder sogar mathe-
matisch abgeleiteten Schliissen kann irgend ein Faktor vergessen
sein. Wer wiirde ein neues Geschiitz ohne Probe als brauchbar
erkldren, obschon wir die meisten der in Betracht kommenden Be-
dingungen kennen?

Zum disziplinierten Denken gehért aber auch die Selbstindig-
keit, die Fahigkeit, sich frei zu machen von allen bloBen Meinungen,
und wenn sie noch so verbreitet und noch so alt sind, von allen
Vorurteilen, von allem, was nicht auf Beobachtung beruht; und
ferner gehort dazu die Fihigkeit, selber neue logische Kombina-
tionen zu bilden, ohne autistische Wege zu gehen. Man muBl ein
Problem anpacken lernen; es geniigt nicht, aus dem Beispiel des
an einer Schnur geschwungenen Gewichtes den Lauf der Gestirne
um ihren Zentralkérper ungefihr zu verstehen; man muB auf die
Frage, die man sich selber zu einer gewissen Zeit stellt: warum fillt
der Mond nicht herunter? und warum fliegt er nicht fort? die Ant-
wort haben : weil er genau so schnell geht, da8 die Distanz zwischen
Tangente und Kreis (oder Ellipse) gleich ist dem Fall in der nidm-
lichen Zeit.

Bei vielen Denkzielen, namentlich den naturwissenschaft-
lichen, kommt in dieser Beziehung noch etwas anderes dazu, das
kausal verstehende Denken (,verstehend“ in einem ganz
anderen Sinne als bei Jaspers). Man muB lernen, bei jeder wissen-
schaftlichen Beobachtung sich die Ursachen und die Folgen vorzu-
stellen und daraus eventuell wieder Anregung zu neuen Beobach-
tungen und Untersuchungen schépfen (z. B. bei der forensischen
Besichtigung einer Leiche). Es darf nicht mehr vorkommen, da8
ein Versicherungsschwindler zwanzig Jahre lang mit der nimlichen
Armverletzung hausieren geht und nach jedem neuen , ,Unfall*
wieder Arzte findet, die gar nicht daran denken, daB eine Ver-
letzung auch alten Datums und ein Unfall auch fingiert sein kann.
Man kann eine Krankheit einfach in ihren Symptomen beschreiben;
oder man kann ihre Ursachen und die physiologischen Folgen
dieser Ursachen méglichst kennen lernen und dann daraus neue
Symptome ableiten und nachher auffinden, und weil man sie so
versteht, Schliisse auf die Behandlung ziehen; man kann aus dem
verstandenen Zusammenhang der Symptome auf die Ursachen
schliefen und dann diese bekimpfen; man kann die psychischen
Mechanismen einer Neurose erforschen und daraus den Weg der
Heilung erschlieBen.

Ein solches diszipliniertes Denken 148t sich bis zu einemn ge-
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wissen Grad lehren und lernen. Es handelt sich dann aber nicht
immer um eine Angewdhnung, die das ganze Denken eines In-
dividuums betrifft; man kann auf einem Gebiete autistisch oder
nachlissig denken, auf einem andern vorziiglich. Schon der Un-
geschulte hat oft Gebiete, auf denen die Uberlegung gar nichts zu
wiinschen iibrig 18t — man denke an einen gewiegten Kaufmann —,
aber selbstverstindlich wiirde eine allgemeine bessere Schulung des
wissenschaftlichen Denkens da und dort auch gute Folgen fiir das
gewohnliche haben. Zunichst indessen liegt uns daran, daB nicht
gerade die Medizin so weit hinter den Bediirfnissen nachhinke.

Viele legen auch ein groBes Gewicht darauf, ob man in der Wissenschaft
induziere oder deduziere. An sich ist der Wahrheitswert der beiden Formen
des Gedankenganges gleich groB; es kommt nicht auf diese Unterschiede,
sondern auf die Handhabung an. Nur ist die Gefahr, da8 eine Deduktion
(Anwendung des Allgemeinen aufs Einzelne) falsch sei, groBer, als die einer
Induktion, die von der bestimmten Erfahrung ausgeht. Beim Schiuf vom
Speziellen aufs Allgemeine ist die Umschreibung des Allgemeinen gerade
durch das Einzelmaterial gegeben. Man hat blo8 zu fragen, mit welcher
Sicherheit erlauben die Beobachtungen (Tatsachen) den Schlu8? Wenn man
aber einen allgemeinen Grundsatz auf etwas Spezielles anwenden will, so
muB man sich immer zunichst fragen, gilt der Satz auch fiir diesen speziellen
Fall? Und dazu gehort eine genaue Erwigung der Kraft des Satzes, d. h.
der Erfahrungen, aus denen er gewonnen ist, die uns gewdhnlich gar nicht
mehr zur Verﬂliung stehen. So bedarf die Deduktion ganz besonders der
Verifikation durch die Beobachtung. Aber nicht sie allein. Ein exakter Ge-
dankengang geht nicht: Beobachtung — Induktion — Deduktion, sondern Be-
obachtung — Verifikation — Induktion — Verifikation — Deduktion — Verifi-
kation. Krst dann ist die gewdiinschte Sicherheit gegeben. Nun gibt allerdings
auch die Rcihe: Beobachtung — Induktion — .Verifikation eine gewisse
Sicherheit, wenn die Umstéinde so liegen, daB die letzte Verifikation auch die
Richtigkeit der Beobachtung und Induktion gewdihrleistet. Dies wird ge-
wohnlich der Fall sein, ist aber jedesmal besonders zu erweisen.
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Schon bei den Beobachtungen sollte der Mediziner gew6hnt
werden, sich die Dinge ganz anders klar zu machen als im gewéhn-
lichen Leben!). Die Einstellung sollte viel eher wie die zu einem
forensischen Tatbestand sein, aber mit dem Unterschied, daB immer-
hin eine Auswahl dessen herausgehoben wird, was fiir den gegebenen
Fall wichtig ist. Die ganze Tiicke dieser letztern Einschrinkung
ist mir voll bewuBt: nicht so selten fiihrt eine ganz zufillige Be-
obachtung in einer Richtung, an die man gar nicht dachte, zur
Diagnose; und um zu wissen, was wichtig ist, sollte man eben
schon zum voraus alles verstehen, und da wiirde man sich im Kreise
herumdrehen, wenn man den Satz zu woértlich nehmen wolite.
Ein gewisses, sagen wir ,fliichtiges’‘ Erfassen und ein vorldufiges
Erwigen alles zu Beobachtenden muB ja natiirlich jeder Unter-
suchung vorausgehen. Aber zwischen einseitiger Beschriankung
auf das, was den einzelnen gerade interessiert und was er fiir wichtig
hilt, und dem wahllosen Beobachten aller mit den Sinnen erkenn-
baren Einzelheiten gibt es ein optimales Mittel, dem man sich mog-
lichst anndhern sollte. Ein Beispiel kann vielleicht am besten zeigen,
was not tut und was zu vermeiden ist. Bei Sektionen findet man
gewdhnlich nur Dinge, die man schon kennt. Wenn man die Sektions-
berichte vollstindig ausnutzen wollte, so miiite eigentlich alles
darin stehen, was tiberhaupt zu sehen ist. Aber das hineinzubringen,
ist unméglich; dazu langt die Zeit keines Menschen, und noch
weniger langt sie dazu, eine groBere Anzahl solcher Sektionsprotokolle

1) Die undisziplinierte Beobachtung trifft die Auslese (und eventuelle Ver-
falschungen) etwa nach folgenden Gesichtspunkten: beobachtet wird 1. das
Gewohnte, was viele Assoziationen besitzt. 2. Das den Aftekten, den Denk-
zielen Entsprechende, dazu gehort auch das Gesuchte, Gewiinschte. 3. Das
durch seine Art Auffallende (heftiger Reiz, Neger in Europa usw.). 4. Das,
wofiir man eine besondere Anlage oder besondere Assoziationen hat (dem
Maler das Malerische, dem Techniker, was technisch interessant ist). So wird
es begreiflich, daB eine unendliche Menge von Vorurteilen scheinbar von Be-
obachtungen abgeleitet sind. Bei Epilektikern ist es z. B. gewdhnlich, da8
die Angehdrigen auch bei Widerspruch behaupten, der Patient habe seine
Anfille nur bei bestimmten Mondphasen. Ich habe das durch Zehntausende
von Anfillen nachgepriift, ohne daB es je gestimmt hitte.

Eine besonders ausgebildete Technik der Beobachtung besitzt die Astro-
nomie,
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zu durchforschen. Urnd wenn man von allem dem absehen wollte,
so konnte man sicher sein, daBl bei der Beschrinktheit der mensch-
lichen Beobachtungsméglichkeiten zwar tausend Gleichgiiltigkeiten
notiert wiirden, aber gerade deswegen in der Regel das Wichtige
iibersehen und erst recht das nicht beachtet wiirde, was unter einem
spiater neu entdeckten Gesichtspunkt von Bedeutung sein wird.
Der zentrale animalische Sinnesapparat ist keine photographische
Kamera, die fahig ist, alles in brauchbarer Form aufzunehmen,
sondern ein wihlendes und kombinierendes Wesen, fiir das es Zu-
sammengehoriges und Nichtzusammengehériges, Wesentliches und
Unwesentliches gibt. Aus dem Chaos der optischen Empfindungen
hebt es die einzelnen Gegenstinde heraus, es benutzt die Schatten
und die Verkleinerungen zur Tiefengebung usw. usw. Der Frosch
hort offenbar gut; aber er beachtet nur (wenigstens reagiert er nur
auf) diejenigen Gerdusche, die fiir ihn von Bedeutung sind. Irgend
ein gewohnlicher Ldarm 148t ihn unbeweglich, wihrend das leise
Summen einer Fliege sofort seine Aufmerksamkeit erregt. Daneben
kann er Auflergewdhnliches beachten, wie z. B. in der Gefangen-
schaft die Fiitterung durch den Menschen.

So muB man bei einem Sektionsprotokoll und bei den drztlichen
Beobachtungen iiberhaupt sich damit begniigen, alles was fiir unsere
jetzigen Kenntnisse wichtig ist und im gegebenen Falle in Betracht
kommen kann, zu beriicksichtigen, und auBerdem alles, was von
einem bestimmten Gesichtspunkt aus, der den Forscher momentan
interessiert, von Bedeutung ist, und drittens alles andere, was bei
offenen Augen auffillt und spiter einmal von Bedeutung werden
konnte. Mehr kann man unter menschlichen Verhiltnissen nicht
verlangen, dafiir aber so viel mit Bestimmtheit. DaB diese Vorschrift
der mathematischen Exaktheit entbehrt, weifl ich; vielleicht aber ist
es kein Fehler; jedenfalls kann der Intelligente damit auskommen.

Mit der Auswahl des zu Beobachtenden ist aber die Technik
der Beobachtung noch nicht bestimmt, und gerade in dieser Be-
ziehung ist besonders viel zu &ndern. Man muB8 nicht einfach
,,beobachten‘ wollen, daB auf ein bestimmtes Mittel hin eine Besse-
rung eingetreten sei, sonst geht es einem wie meinem Vorgesetzten,
der von allen seinen Injektionen einen Nutzen sah. Sondern man
muB sich gewéhnen, in jedem einzelnen Falle zu fragen, was ist
denn eigentlich besser? inwiefern? wie kann ich das formulieren?
Ist nicht auf der andern Seite irgend etwas schlechter geworden?
Die Formulierung ist deswegen so wichtig, weil sie uns zum scharfen
Abgrenzen zwingt, gerade wie ganze Ideen, die man irgendwie
konzipiert hat, oft erst ihre brauchbare Bestimmtheit und Klarheit
dadurch bekommen, da man sie schriftlich oder miindlich aus-
zudriicken sucht. So ist eine Diskussion iiber die Beobachtung, und
wenn auch mit jemandem, der viel weniger weil als der Beobachter,
immer von Nutzen. Diese ist aber vor allem deshalb von besonderem
Wert, weil dann die subjektive Note beschrinkt oder u. U. aus-
geschaltet wird. Geht man in dieser Richtung nur noch einen
kleinen Schritt weiter, notiert man sich bei schwierigeren oder
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komplizierteren Tatbestinden die verschiedenen Ansichten und
zerlegt man die Beobachtung in ihre Einzelheiten, so kommt es zu
einer Technik der Beobachtung mit Wahrscheinlichkeiten und Be-
stimmung des mittleren Fehlers, die nicht nur dem speziellen Falle,
wo sie angewendet wird, den wissenschaftlichen Wahrheitswert
geben, sondern auch fiir andere Beobachtungen Ubung in der Ge-
nauigkeit und einen Priifstein abgeben soll. Es solite nicht mehr
vorkommen, daB bei MaBablesungen die Zehner sich als bevorzugt
erweisen.

Wir beobachten, ein Patient ,,sehe schlecht aus‘‘. Das ist
wissenschaftlich ungeniigend. Wir miissen uns klar zu machen
suchen, aus was fiir Elementen sich dieser ,,Eindruck‘ zusammen-
setzt: Blidsse als Funktion von Himoglobingehalt oder Hautdurch-
blutung; diese wieder als Folge enger oder verengerter Gefédfle;
Magerkeit, Haltung, Mimik im allerweitesten Sinne inklusive die
Bewegungen der Glieder, Anzeichen von Schwiche oder Miidig-
keit usw. Ahnlich bei einer Depression: welche Muskeln sind ge-
spannt? welche erschlafft? Namentlich im Gesicht? Stimme?
Sprache in Kraft und Geschwindigkeit und Wortreichtum? GefiB-
innervation? usw. Auf diese Weise wird man gewiB finden, da8 es
verschiedene Arten von Depression mit verschiedener Bedeutung
gibt. Oder fiir die Abgrenzung der Grippe: wie stark ist der fiir die
ausgesprochenen Fille charakteristische Stich der Gesichtsfarbe ins
Violette? Wie steht es mit den initialen Kreuzschmerzen in Stidrke
und Art? Wie werden sie vom Patienten beschriecben? Wie steht
es mit der tlibrigen Abgeschlagenheit? Wie ist das Verhiltnis von
Herztitigkeit zu Temperatur? Wie der Husten und der Auswurf
in Art und Menge? Wie der Ablauf der Krankheit? usw.l).

Natiirlich weil ich genau, daB auf alle diese Dinge jeder Arzt
von jeher aufpaBt, und da der Praktiker ebensowenig wie der
Kliniker Zeit hat, in jedem Falle ein genaues Register des Beobach-
teten zu machen. Was ich an den jetzigen Gewohnheiten auszu-
setzen habe, ist, daB man sich in diesen Dingen mit ein biBchen mehr
oder weniger begniigt und nicht daran denkt, daB das Verfahren,
wie es in Wirklichkeit geiibt wird, wissenschaftlich unbrauch-
bar ist. Das eine Mal beobachtet man das, das andere Mal etwas
anderes, und niemals verfolgt man alles genau unter schriftlicher
Feststellung. Und gerade das wire notwendig fiir jeden Fall, den
man z. B. in diagnostischer Richtung benutzen méchte. DaB es Zeit
und Miihe kostet, ist selbstverstindlich. Ich bin aber iiberzeugt, daB
man, wenn man nur einmal von der Vorstellung durchdrungen ist,
daB der bisherige Schlendrian sich noch weniger lohnt, man an un-
niitzer Arbeit so viel Zeit erspart, daB man in der nétigen Zahl der
Fille auch genauer vorgehen kann. Und wenn diese Einstellung in
Fleisch und Blut des Arztes iibergegangen ist, wird eine gewisse Aus-

') Der Chirurg Kocher soll vor jeder Operation seinen Befund diktiert
haben und dieses Diktat riicksichtslos mit dem ebenfalls unfrisierten Opera-
tionsbefund verglichen haben. Das sei mutatis mutandis tiberall zur Nach-
ahmung empfohlen.
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wahl des zu Beobachtenden sich von selbst wieder ausbilden, ganz ab-
gesehen davon, daB das, was jetzt scheinbar unerschwingliche Miihe
kostet, nachdem es fiir alle wissenschaftlichen Arbeiten selbst-
verstindlich geworden ist, auch sehr viel weniger Kraft und Zeit
in Anspruch nehmen wird. Auch wenn man so weit ist, daB man
mit dem Fahrrad sicher balancieren kann, kostet es noch lingere
Zeit eine grofe Anstrengung, sich aufrecht zu erhalten und allen
Hindernissen auszuweichen, wihrend nach einigen Wochen nur
noch die physikalisch notwendige Kraftaufwendung fiir das vor-
wartsbewegende Treten gespiirt wird.

Unter den speziellen Grundlagen des statistischen Denkens
haben wir zunichst den scheinbar trivialen Grundsatz in seiner Trag-
weite zu priifen, daB zu einem statistischen Vergleich nur
ein Material sicher brauchbar ist, das in allen Momenten
auBer dem zu vergleichenden vollstindig gleich ist.
Theoretisch kann man allerdings sagen, daf diese Formulierung
zu streng sei; denn es gibt sicher unzihlige Eigenschaften, die
fiir eine bestimmte Frage ganz gleichgiiltig sind; aber fiir welche
es zutrifft, vergessen wir meist zu untersuchen. So nehmen wir
an, daB die Intelligenz, die Form der Nasen, ja sogar die Haarfarbe
fiir eine Statistik iiber die Wirkung eines Behandlungsverfahrens
bei Typhus gleichgiiltig sei; aber wissen tun wir das nicht — man
denke an die Hautkrankheiten. Nun wird allerdings ein allfidlliger
EinfluB solcher Dinge bei den gewoéhnlichen Statistiken meist von
selbst ausgeschlossen dadurch, daB man durch den Zufall gleich-
miBig gemischtes Material zur Verfiigung hat; aber Haarfarbe
und Intelligenz kdnnten in dem einen Spital in anderem Verhiltnis
vertreten sein als in einem andern des ndmlichen Ortes, und da
sie Zeichen von Unterschieden der Klassen, der Rassen und der
Konstitution sind, mogen sie bei einzelnen Krankheiten mit erheb-
lichen Unterschieden der Prognose verkniipft sein. Vorsicht wird
also gut sein, und sie ist in dieser Richtung eben deshalb besonders
notig, weil wir uns bei solchen Priifungen gewdhnlich auf einem
unbekannten Felde bewegen; jedenfalls miifiten die Verschieden-
heiten des Materials in jedem Falle gepriift und soll ihre Bedeutung
soweit eben moglich festgestellt werden. In manchen Fillen wird
man dann mit der Zeit irgendwie herausbringen, ob ein Merkmal
fiir eine bestimmte Frage gleichgiiltig ist oder nicht; und wenn
es eine Bedeutung hat, so ist sein EinfluB auf den Erfolg festzustellen.
Je nach dem kann man es dann ignorieren oder in Rechnung bringen.

Wegen der Bedeutung der Gleichheit des Materials sind ein
%roﬁer Teil von Vergleichungen, die sich auf Material verschiedener

rzte oder verschiedener Orte beziehen, von geringer, oft von ganz
ungeniigender Wahrscheinlichkeit; die hygienischen Verhiltnisse,
der Kriftezustand der Patienten, begleitende Infektionen und vieles
andere kann variieren und das Resultat dndern. Da es sich bei
Vergleichen der Mortalitdt oder Heilungsdauer von Krankheiten
oft nur um Unterschiede weniger Prozente handelt, so kénnen
auch Nebenumstinde von geringer Wirksamkeit das Resultat
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fdlschen. Man kann also nicht vorsichtig genug sein. Ebenso
sind Vergleiche zeitlich verschiedenen Materials bei den meisten
Krankheiten hdchstens bei Kenntnis aller Verhidltnisse zu machen,
Die Epidemien und viele andere Umstinde wechseln mit der Zeit
in ihrer Gefdhrlichkeit in ganz hohem MaSe.

Soweit groBeres Material zur Verfiigung steht, kann
wohl meistens ein richtiger Vergleich von zwei ver-
schiedenen Behandlungsmethoden nur so gemacht wer-
den, daB man jeden zweiten Eintretenden nach der einen,
die dazwischen Ankommenden nach der andern Methode
behandelt.

Das geschieht aber so selten! Kann man das nicht, so ist
durch die Menge des Materials, durch Kritik der Schwere der Epi-
demie und aller andern begleitenden Umstinde der Fehler még-
lichst zu verkleinern und jedenfalls in seiner Bedeutung méglichst
genau kennen zu lernen. Die Dermatologie ist in der ausnahmsweise
gliicklichen Lage, zu gleicher Zeit am nidmlichen Patienten ver-
schiedene &uBere Mittel anzuwenden. Sie hat aber die Gelegenheit
lange Zeit ganz ungeniigend benutzt.

Auch da, wo es sich nicht um Vergleiche handelt, ist die Nach-
priifung der Auslese des Materials mit groBerer Sorgfalt als bisher
zu machen. Entspricht es dem Durchschnitt der Krankheitsform,
ist es reprisentativ, d. h. kann es in allen den Verhéltnissen, auf die
es ankommt, in Qualitit und Zahlenverhiltnis genau der Gesamtheit
der betreffenden Krankheitsfille entsprechen? Da ist eine hiibsche
Arbeit iiber Epilepsie; sie stellt aber die Krankheit in einem viel
zu milden Lichte dar, weil sie Soldatenmaterial, d. h. eine Aus-
wahl allerleichtester Fille beschreibt. Die ganz richtigen Beobach-
tungen und Schliisse beziehen sich also nicht auf ,,die Epilepsie,
sondern auf eine bestimmte Gruppe aus dieser Krankheit.

Das, was wir mit oder ohne Recht in nosologischer Hinsicht
als eine einheitliche Krankheit bezeichnen, ist oft gerade in der
Beziehung, worauf es ankommt, nicht einheitlich. An die ver-
schiedene Schwere der einzelnen Epidemien der nimlichen Krank-
heit haben wir schon erinnert. Oder nehmen wir die Furunkulose,
so haben wir zu untersuchen, wie die Furunkel abgegrenzt seien,
wie sie selbst aussehen, ob sie ein Bldschen haben, an welcher Kérper-
stelle sie sitzen; wir haben den Kriftezustand des Patienten zu
beriicksichtigen, eventuell sogar, wenn wir das kennen, seine Re-
aktion gegen frithere Furunkel, dann die Schmerzhaftigkeit, die
Dauer der Krankheit zur Zeit des Eingriffs, dann die Art der Heilung,
plétzliche Schmerzlosigkeit und Stillestand gleich nach der Applikation
des Mittels usw. Man wird auch ni¢ht vergessen, da8 es verschiedene
Arten von Lungenentziindungen je nach Mikroben, Epidemien,
begleitenden Infektionen, nach dem Kriftezustand des Patienten
gibt. Wenn man ein Mittel gegen Husten anwendet, niitzt es sehr
wenig, einfach zu konstatieren, daB der Patient behauptet, es gehe
ihm besser oder es habe ihm gut getan. Man sollte natiirlich zu-
nédchst den Ablauf der Krankheit in Betracht ziehen kénnen; viel-
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leicht handelt es sich ja um eine Infektion, die sonst in wenigen
Tagen ablduft, wie die meisten Grippefdlle. Erst wenn man eine
Art Husten vor sich hat, die nicht innert weniger Tage zu bessern
pflegt, dann kann man aus einem Erfolg auf die Wirksamkeit des
Mittels schlieBen. Aber auch dann sollte man viel mehr kennen
als den iiblichen subjektiven und objektiven Eindruck. Mein Lehrer
der innern Medizin sagte einmal in der Klinik von der gegen Husten
empfohlenen Salmiakmedizin: das Mittel ist ganz gut; aber ob
Sie es dem Patienten in die Stiefel schiitten oder ihm mit.dem Loéffel
eingeben, das macht keinen Unterschied; und dhnlich despektierlich
driickte er sich iiber die iibliche Ipecacuanha-Morphium-Medizin
aus: ,,Man gibt Ipecac, daBl es kratzt und man husten kann, und
Morphium, damit es nicht kratzt.’ Da8 man von in der ganzen
Welt seit langem verschriebenen Mitteln so reden kann, beweist,
wie wenig Vertrauen die iibliche Beobachtung der Wirkung auf den
Husten verdient. Ich meine nun, man sollte nie ein Mittel empfehlen,
wenn man sich nicht die Miihe genommen hat, die Hustenst68e zu
zdhlen, die Dauer der einzelnen Hustenanfille so weit als méglich
zu bestimmen und die Menge und die Zihigkeit des Auswurfes
vor und nach Einnahme des Mittels und den zwischen Einnahme
und Anderung verflossenen Zeitraum zu konstatieren.

Von besonderer Wichtigkeit fiir manche Fragen ist die For-
mulierung der zu vergleichenden Unterschiede. Kommt
es uns auf die Zahl der Strahlen einer Fischflosse an, so haben wir
leicht zu gewinnende klare Verhiltnisse, wenn es keine rudimentiren
gibt. Missen wir aber Farbenschattierungen eines Pelzes unter-
suchen, so geht es oft ohne kiinstliche Grenzen nicht ab. Will man
eine Statistik iiber die Héiufigkeit der Phthise in verschiedenen
Familien machen, so hat man den Begriff des Phthisikers festzustellen,
was nicht leicht ist, da ja fast jeder Mensch seine Tuberkelinfektion
durchmacht, und zwar je nach Disposition, Stirke der Infektion, hy-
gienischen Verhiltnissen und Behandlung in ganz verschiedenem
Grade. — Wir méchten wissen, ob und inwiefern die Schizophrenie
eine hereditire Krankheit sei. Was haben wir zu tun? Die Antwort
scheint sehr leicht und ist bis jetzt auch ganz leichten Gewissens so
gegeben worden, daB man sich begniigte, mehr oder weniger sichere
Fille der Krankheit, wie man sie in den Irrenanstalten fand, auf ihre
Verwandtschaft zu durchforschen und zu sehen, wie viele Geistes-
kranke, abnorme Charaktere, Nervése, Trinker sich unter denselben
befinden und die erhaltenen Zahlen dann mit den Diemschen, bei
Gesunden gewonnenen, zu vergleichen. Dabei ist das herausge-
kommen, was man schon wuBte, da in den Familien der Schize-
phrenen von diesen Kategorien von Leuten mehr sind als bei Ge-
sunden. Die meisten wollen namentlich eine viel grofere direkte
Belastung mit Geisteskrankheiten gefunden haben, als bei den Ge-
sunden. Bei Riidinl) aber fehlt dieses letzte Resultat, und die

) Ru dih, Studien tber Vererbung und Entstehung geistiger Storungen.
Monogr. aus dem Geb. der Neurol. u. Psychiat. Julius Springer, Berlin 1916.
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Schliisse, zu denen die einzelnen Forscher gekommen sind, Zeigen
tiberhaupt Verschiedenheiten, die bis jetzt verbieten, solche Er-
gebnisse im Ernste zu verwerten. Das kommt nicht nur von der
sehr verschiedenen Genauigkeit, mit der die Familiengeschichten
aufgenommen werden, sondern auch davon her, da8 die Begriffe,
auf die es hier ankommt, von den einen eng, von andern weit gefaSt
werden. Schon die Schizophrenie selbst hat keine scharfen Grenzen,
nicht nur gegen andere Krankheiten, wo es sich meist um Unter-
schiede der systematischen Auffassung handelt, sondern namentlich
auch gegen die Gesundheit hin; es gibt eine latente Schizophrenie
und eine Menge Fille der ndmlichen Krankheit, die ganz gelinde
verlaufen ; ja es gibt sicher viele, die als irgend eine Form von Nervosi-
tit oder als bloBe Charakteranomalien gelten. Wenn wir also die
Hereditdt der Schizophrenie auf diese Weise priifen, daB wir nur die
Anstaltspatienten, d. h. eine Auslese von schweren Fillen beriick-
sichtigen, so kommen wir wahrscheinlicherweise zu einem falschen
Resultat; denn niemand kann uns biirgen, daB diese die ndmliche
Hereditit haben wie die leichteren Fille; wir wissen ja gar nicht,
ob es ein Gen der Schizophrenie gibt, oder ob verschiedene Gene zu
ihrer Erzeugung zusammenwirken miissen, und nicht, ob es iiber-
haupt eine in bezug auf die Erblichkeit einheitliche Krankheit
Schizophrenie gibt (ich persénlich glaube nicht daran). Und wenn
wir die Unsicherheit der Diagnosen der Schizophrenie selbst!), der
andern Geisteskrankheiten, der Neurosen und der Charakterano-
malien, die gerade in solchen Fillen zu einem groBen Teil wohl
AuBerungen der schizophrenen Familiendiathese (oder einer von
verschiedenen schizophrenen Diathesen) sind, in Betracht ziehen,
so kommen wir zu dem Resultat, daB wir iiberhaupt zur Zeit nicht
imstande sind, durch solche Untersuchungen bessere Kenntnisse
itber die Schizophrenie, wie sie sich vererbt, die ,,Erbschizose,
zu gewinnen?).

Einen der Wege, wie die Ruedinsche Auswahl der schweren
Fille, die er fiir die sicheren Fille von Dementia praecox hilt, die
Schliisse beeinflussen kann, zeigt folgende Uberlegung : die schweren
Schizophrenen kommen zum groften Teil nicht zur Heirat, haben
also keine bekannten Nachkommen ; wenn eine direkte Hereditdt be-
steht, so kann sie in groBerem MaBstab nur bei den Fillen nachweis-
bar sein, die leicht erkrankte oder ganz latent kranke Eltern haben.
Damit ist auf einmal der auffillige Befund einer ganz geringen
direkten und gleichartigen Hereditit in eine andere Beleuchtung
geriickt,

1) Nicht selten findet man die Notiz: ,,Dementia praecox ausgeschlossen“;
meist ohne Angabe, wie man sie ausgeschlossen habe. Manchmal soll das
durch eine , Intelligenzprafung® geschehen sein, was ein Unsinn ist. AuBer-
dem 148t sich eine Schizophrenie nicht ausschlieBen, sondern hochstens nicht
nachweisen, etwa wie eine Lues vor der Wassermannzeit. i .

?) Vgl. Bleuler, Mendelismus bei Psychosen, speziell bei Schizophrenie.
Schweizer Archiv f. Neurol. u. Psychiatrie, 1917, S. 19. Jetzt wiirde ich die
dAblea};nung der betreffenden Untersuchungen noch schirfer ausdriicken als

amals.
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Man sieht aus dem letzteren Beispiel, welche Umsicht auch
die Auslegung der gefundenen statistischen Resultate verlangt.
Allgemein bekannt sind ja auch die Statistiken der Heilmittelerfolge,
die sich in Wirklichkeit gar nicht auf das Mittel, sondern auf die
nebenhergehende Suggestion beziehen. Die hidufige Notiz, die das
Gewissen des Schreibers und des Lesers beruhigen soll, ,,Suggestion
ist ausgeschlossen‘‘, ohne strengen Nachweis wie, wirkt meist gar
nicht tiberzeugend, sondern erscheint als ein Zeichen von Leicht-
sinn und Oberflichlichkeit. Da hilft auch die genaueste Technik
der Statistik nichts, sondern nur Erwigen aller Méglichkeiten und
Priifung auf anderm Wege, welche von ihnen die ausschlaggebende
sei. Und wenn man auf statistischem Wege einen Zusammenhang
zwischen einer bestimmten Thoraxform und Phthise nachweist, so
ist damit noch nicht klar gemacht, daB die Thoraxform die Disposition
oder gar die Ursache der Tuberkulose oder umgekehrt die Folge einer
frither’ entstandenen Infektion ist, welch letztere bei irgend einer
Gelegenheit als Phthise manifest wird.

Ein besonderes Kapitel ist die Abwigung der statistischen
Wahrscheinlichkeiten, die eigentliche statistische Technik, die
in andern Wissenschaften sehr weit gediehen ist, aber in der Medizin
meistens noch recht naiv gehandhabt wird. Zunidchst hat man
meist eine ungeniigende Vorstellung, was die Wahrscheinlichkeit
iiberhaupt ist. Da mag es gut sein, daran zu erinnern, daB sie sich
prinzipiell von den meisten andern Kenntnissen nicht unterscheidet.
Die meisten unserer Induktionen und Deduktionen bieten keine
Sicherheiten; sogar mathematische Schliisse fangen von einem ge-
wissen (sehr hohen) Grade der Komplikation an, unsicher zu werden,
weil die Moglichkeit des Ubersehens einzelner Faktoren nicht aus-
zuschlieBlen ist und in Wirklichkeit zuweilen zu Kontroversen fiihrt.
Die Annahme, daB die Erde sich um die Sonne drehe, ist genau
genommen nur eine Wahrscheinlichkeit, wenn auch héchsten
Grades (vgl. unter psychologische Wahrscheinlichkeiten). Man
hat ja die astronomischen Erscheinungen auch anders erkldren
konnen. DaB ein Glas Wasser, das man iiber eine Flamme bringt,
nicht gefriert, sondern zum Sieden kommt, erscheint uns eine absolut
sichere Tatsache; es ist aber nur eine Wahrscheinlichkeit, wenn auch
eine fast (aber eben nicht ganz) unendlich groSie; denn wenn einmal
die GroBzahl der sich bewegenden Molekiile auf ein einzelnes oder
eine Anzahl Molekiile so stoBen wiirden, daB sie ihre Energie auf
dieses einzelne oder diese wenigen iibertragen und ihnen die Rich-
tung nach der Oberfliche geben wiirden, so konnte dem Wasser
so viel Wirmeenergie entzogen werden, da8 es gefrieren wiirde.
Das Gravitationsgesetz, das absolute Giiltigkeit haben soll, be-
ruht fiir uns darauf, daB wir ausnahmslos sehen, wie die Korper
der Erde zustreben ; die Ausnahmen, wie der Luftballon, sind schein-
bare, d. h. solche, die die Regel bestitigen. Wer garantiert uns aber,
daB wir nicht einmal eine wirkliche Ausnahme finden? Wir be-
obachten erst seit einigen hundert Jahren im Sinne unserer Natur~
wissenschaften, und vorher war ein lebhafter Verkehr mit feurigen
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Wagen und andern Vehikeln von und zum Himmel. Wenn nun
wirklich einmal eine Ausnahme gefunden wiirde, so miiBten wir
annehmen, daB entweder die Gravitation in ihrer Wirkung irgendwie
aufgehoben werden kénnte (wie v. LaBwitz in seiner Novelle von den
Marsmenschen voraussetzte, wo eine solche Aufhebung durch einen
abarischen Apparat willkiirlich erzweckt wird), oder daB wir uns ge-
tduscht hétten, d. h. daB die Himmeiskorper gar nicht notwendig
die bewegende Kraft in sich gehabt hitten, sondern irgend etwas
anderes, was fiir gewohnlich oder zufillig gleich gewirkt hatte
wie eine gegen das Zentrum der Korper hinwirkende Kraft. Wir
sehen, wie die Natur bei der Erhaltung der Lebewesen mit viel ge-
ringeren Wahrscheinlichkeiten operiert, und dabei Pflanzen und
Tiere kontinuierlich durch Reflexe, die nur den Durchschnittsfillen
angepallt sind, durch zufilliges Ausstreuen des Samens, dem Zu-
fall anheim gegebenen Befruchtungsvorgang usw. erhilt, so gut
wie eine Versicherungsgesellschaft, die auf prinzipiell gleicher Basis
fungiert, sich ihren Bestand und ihre Rendite sichert.

Wir selber rechnen in unserem ganzen Leben. alltiglich mit
Wahrscheinlichkeiten, da8 die Uhr richtig geht, daB kein Erdbeben
kommt, daB der Zug nicht entgleist, da wir mittags das Essen
bereit finden, dal ein Nachbar uns beneide und wenn er kénnte be-
nachteilige usw. usw. Die Gerichte, die den ungerechtfertigten
Glauben genieBen, nach Sicherheiten zu urteilen, urteilen fast immer
nach Wahrscheinlichkeiten, und sehr oft nach nicht sehr groflen.
In Wirklichkeit sind fast alle die ,,Sicherheiten‘, die wir im Leben
voraussetzen, nur groe Wahrscheinlichkeiten. Die Wahrschein-
lichkeitsabwidgungen in der Wissenschaft sind also an
sich nichts Besonderes, sondern nur zahlenmiBige Darstellung
der Wahrscheinlichkeitsgrade der Richtigkeit von Schliissen. ,,Wahr-
scheinlichkeit ist nichts anderes als der auf scharfen Ausdruck
gebrachte gesunde Menschenverstand‘ (Laplace).

Will man also méglichst wenig fehlgehen, so ist bei fast allen
Schliissen der Grad ihrer Wahrscheinlichkeit besonders zu be-
stimmen, wenn méglich in Zahlen, eventuell in GroBen-
ordnungen, oder dann in Vergleichen mit Wahrschein-
lichkeiten, die wir als bestimmt geniigend oder als
bestimmt ungeniigend betrachten. Von welchem Grade
der Wahrscheinlichkeit wir mit ihr wie mit einer Sicherheit rechnen
wollen, das hingt von vielen Umstinden, u. a. auch vom Temperament
des einzelnen ab, so bei einer Spekulation. Man kann aber nicht
nur zu leichtfertig, sondern auch zu vorsichtig sein; und wenn
Gelehrte die Behauptung aufstellen, daB das Wochenbett mit ge-
wissen Psychosen, die Traumen mit gewissen Neurosen nichts zu
tun haben, weil der Zusammenhang ein bloB zeitlicher, ,,ein rein
zufilliger*‘ sei, so haben sie so lange unrecht, als siediese Behauptung,
die mit den Erfahrungen anderer im Widerspruch steht, nicht be-
weisen. Denn das Negative ist ebensogut zu beweisen wie
das Positive.
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Bei den medizinischen Wahrscheinlichkeitszusamimenhingen
spielt die Zeit eine wichtige Rolle. Wenn ein Heilmittel sich als
wirksam erweisen soll, so muB eine Anderung innerhalb einer be-
stimmten Zeit nach Anwendung, die natiirlich fiir jeden Fall wieder
anders bemessen ist, eintreten; namentlich darf nicht vorher schon
die Besserung sich angekiindigt haben. Soll ein EinfluB als Krank-
heitsursache sich darstellen, so muB auch eine bestimmte Zeit
zwischen Ursache und Wirkung verflossen sein. Gegen diese Selbst-
verstindlichkeiten wird immer noch schwer gesiindigt. Leute, die
schon lange, gar nicht selten schon seit der Geburt, krank sind,
sollen ihr Leiden auf einmal infolge irgend einer Einwirkung be-
kommen haben, die vor kurzem statthatte. Bei Heilmitteln ist
umgekehrt das unberechtigte propter hoc bei zeitlichem Zusammen-
treffen der Besserung und irgend einer Anwendung der alltigliche
Fehler.

Besser beriicksichtigt wird theoretisch die Notwendigkeit
geniigend groBer Zahlen. In der Praxis aber siindigt man
dagegen alltiglich. Die Hauptfrage ist eben, was sind ge-
niigend groBe Zahlen? Und die Antwort ist ganz verschieden
je nach den Umstidnden, in bezug auf die sie gestellt wird. Zunichst
ist sie abhingig von der GriéBe des Ausschlages. Wenn bei einer
Behandlungsmethode fast alle Kranken sterben, bei einer andern
fast alle davonkommen, so braucht es nicht ein so groBSes Material,
um die Vorziige der einen zu zeigen, wie wenn die beiden Resultate
einander niher stehen. Wenn eine Krankheit in bezug auf das unter-
suchte Merkmal, sei es die Heilbarkeit, den tédlichen Ausgang oder
die Dauer, wenig variiert, so braucht es ebenfalls kleinere Zahlen
als bei einer sehr verschieden verlaufenden Krankheit. Wenn einer
ein Mittel bei hundert Féllen von Pest angewandt und alle geheilt
hitte, so wiirden wir seinem Mittel einen groflen Heilwert zu-
schreiben. Wenn aber jemand hundert Fille von Grippe in 2 bis
5 Tagen geheilt hitte, so wiirde ich seinem Mittel ebensowenig
trauen, wie ich, wenn er 10%, durch den Tod verloren hitte, sagen
méchte, daB seine Behandlung daran schuld gewesen sei. Da heifit
es eben aus den Umstinden die ,,Streuung‘, den ,,wahrschein-
lichen Fehler* und daraus die Zahl oder die GroSenordnung zu
bestimmen, die notwendig ist, um eine geniigende Wahrscheinlichkeit
zu geben. Manchmal kénnen schon ganz wenige, ja einzelne Vor-
kommnisse einen Zusammenhang zweier Geschehnisse mit groBer
Wabhrscheinlichkeit feststellen. In einer Anstalt, wo seit langen
Jahren kein Typhus vorgekommen, erkrankt eine Patientin, die
nach auBen keinen Verkehr hatte, an Typhus, und als mdgliche Quelle
findet man einzig eine noch nicht gar lange eingetretene Bazillen-
trdgerin, die die nimliche Abteilung bewohnt. Ich kann die Wahr-
scheinlichkeit in diesem Falle nicht in Zahlen ausdriicken, aber wer
wird nicht annehmen, daB die Bazillentrigerin die andere angesteckt
habe? Andere Quellen sind so unwahrscheinlich und die genannte
ist an sich so wahrscheinlich, daB der eine Fall schon eine gewisse
Beweiskraft besitzt. Wire aber noch eine andere Anstaltsinsassin

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken, 2. Aufl. 8
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erkrankt, die mit der Bazillentrigerin weder direkten noch in-
direkten Kontakt gehabt hatte, so wire die Wahrscheinlichkeit auf
einmal eine viel geringere, weil man dann noch einen zweiten An-
steckungsherd vermuten miifite.

Oder es wird in Stockholm, wo im Durchschnitt woéchentlich
4,6 und im Maximum 9 Fille von Delirium tremens in die Spitiler
kommen, der Schnapsausschank verboten. In der ndchsten Woche
kommen 16 Fille zur Aufnahme, in der folgenden einer, dann keiner
mehr bis zu Ende des Streiks, worauf die Zahlen wieder steigenl).
Das ist ein einzelnes Vorkommnis, aber doch mit gréB8ter Wahrschein-
lichkeit beweisend fiir einen Zusammenhang des Deliriums mit dem
Schnapsgenu. Wie wiren die Schwankungen sonst zu erkldren?
Die groen Zahlen liegen in den Erkrankungsziffern der Delirien
in der gewéhnlichen Zeit. Sie diirften kleiner sein, wenn das Verbots-
experiment mehrfach wiederholt wiirde. Es kommt also nicht
bloB8 auf die absoluten Zahlen am einzelnen Ort an;
die reichliche Gré8e am einen Orte kann die geringe
am andern kompensieren.

Ein ganz anderer Fall: ich mdchte einer Patientin einen Zahn
in hypnotischer Analgesie ziehen zur Demonstration in einem &rzt-
lichen Verein. Am Morgen sagt sie mir, leider gehe das nicht, da sie
eben die Periode bekommen habe. Ich fiirchte mich, gegen das all-
gemeine Vorurteil, daB Zahnziehen wihrend der Menstruation lebens-
gefdhrlich sei, anzukimpfen, ich konstatiere die Blutung, suggeriere
der Patientin in der Hypnose, die Periode werde aussetzen bis am
Abend, lasse sie ein Bad nehmen, konstatiere selbst und durch die
Oberwirterin gleich nachher und abends das Aussetzen der Blutung
und nach dem Zahnziehen wieder ihr Erscheinen. DaBl der Unterbruch
der Periode mit der Suggestion im Zusammenhang sei, ist in diesem
Falle trotz des einzelnen Experiments ungeheuer wahrscheinlich, und
das deshalb, weil die Periode sonst am ersten Tag keine solchen
Pausen zu machen pflegt, auch nicht bei meiner Patientin, weil das
Aussetzen zeitlich genau der Suggestion entsprach, und gewif auch
noch, weil wir sonst wissen, wie sehr die Periode von der Psyche ab-
hingig ist. Hier liegt die ,,groBe Zahl“ in der Alltiglichkeit der Er-
fahrung, daB die Periode sonst nicht so aussetzt, d. h. nicht im
Beobachtungs-, sondern im Vergleichsmaterial und in dem zeitlichen
Verhiltnis, das in einem solchen Falle die ndmliche Bedeutung hat
wie das Eintreffen einer mathematischen Voraussetzung nach Art
derjenigen, daB die Umlaufzeit des Mondes gerade sein Fallen auf
die Erde oder ein Entfernen von derselben verhindert. Waére aber
die Einwirkung der Suggestion fiir uns undenkbar oder gar im Wider-
spruch mit andern Erfahrungen, so wiirde die Wahrscheinlichkeit
wieder herabgesetzt, eventuell bis auf Null, und wir wiirden die
Beobachtung als merkwiirdigen Zufall buchen.

Um den wesentlichen Teil der Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit

) Wigert, Frequenz des Del. trem. in Stockholm wihrend des Alkohol-
verbotes. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 1910. Or. I. S. 556.
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des Schlusses’) wenn nicht in Zahlen, so doch in GréBenordnungen
auszudriicken, kime etwa folgendes in Betracht: Wenn nach der Er-
fahrung die Periode ohne psychisches Ereignis am ersten Tag kaum je
eine 12stiindige Pause macht, dann braucht es keine weitere Be-
rechnung : das Beispiel ist fiir die Wirkung der Suggestion beweisend,
sobald jeder andere psychische EinfluBl ausgeschlossen ist. Kann man
aber das nicht behaupten, ist auf 100000 Perioden einmal ein Aus-
setzen beobachtet worden, oder hat man ebenso viele Perioden ohne
Aussetzen beobachtet, und mochte man daraus noch nicht auf voll-
stindiges Fehlen der zufilligen Pausen schlieBen, sich aber mit
einer Minimalzahl der wirklichen Wahrscheinlichkeit annihern,

so wire die Wahrscheinlichkeit eines Zufalles I s die der

. R I .
psychischen Einwirkung foooos ¥ setzen (immer vorausgesetzt,

daB nur Zufall oder psychische Einwirkung die Pause
bewirken kénnen).

Diese an sich schon sehr hohe Wahrscheinlichkeit wire nun
noch zu vergréfern im Sinne folgender Zahlenverhiltnisse:

Um das Verschwinden und Wiederauftreten der Periode zu
konstatieren, braucht es ca. eine Viertelstunde. Die ganze Periode
dauert 7 Viertelstunden, die Pause 7 Viertelstunden. Wie groB
ist die Wahrscheinlichkeit, daB die Pause mit der suggerierten Zeit
zusammenhinge, vorausgesetzt, daB iiberhaupt eine Pause ein-
trete und die Pause erstens gerade die beobachtete Zahl von Viertel-
stunden oder zweitens eine beliebige Zahl Viertelstunden habe.

Sehr schwer in &dhnlicher Weise in GréBenordnungen zu be-
werten wiren die Gegenwahrscheinlichkeiten und die unterstiitzenden
Wahrscheinlichkeiten, die aus Beobachtungen resultieren, daB
die Periode schwer oder leicht durch psychische Einwirkungen zum
FlieBen oder zum Stehen gebracht werden kann. Aber wenigstens
relative Wahrscheinlichkeitsgrade sollte man auch in
solchen Verhidltnissen festzustellen vermégen. Ich ver-
lange also gar nicht, wie einzelne gelesen haben wollen, in jedem
Falle genaue Zahlen, sondern nur so weit es moglich ist, und an
den andern Orten vergleichsweise Abschédtzung an Beispielen von
allgemein benutzten Wahrscheinlichkeitsschliissen.

Wie sehr die sonstige Erfahrung die Beweiskraft verdndern kann,
dafiir ein anderes negatives Beispiel: Ein Forscher, den ich als sehr
fleiBig und gewissenhaft kenne, hat an vielen Fillen gezeigt, daB
die Verteilung der beiderartigen Homo- und der Heterozygoten
mit schizophrener Anlage schon bei vier Geschwistern den Mendel-
schen Gesetzen entspreche (unter der Voraussetzung, daB8 die Schizo-
phrenie ein rezessives Gen habe), und daB eine gréBere Anzahl Kinder
sich immer in Vierergruppen teilen, von denen jede z. B. einen

) Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit des Schlusses.* Dieser
Begriff ist ein ganz anderer als der der mathematischen Wahrscheinlichkeit.
S‘eie S. 118 ff. und folgenden Abschnitt, Anhang.

8‘
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gesunden Homozygoten, zwei Heterozygoten und einen kranken
Homozygoten aufweise; die Ausnahmen erwiesen sich als Be-
stitigungen der Regel insofern, als man jeweilen eine Friihgeburt
fand, deren Mitberechnung die Regel wieder herstellen konnte.
Und ein anderer Kollege wollte sogar an Material aus der Literatur
den gleichen Befund erhoben haben. Die Zahlen des Beweismaterials
schienen geniigend. Da aber eine solche Anwendung der Wahr-
scheinlichkeit und der Mendelschen Gesetze mit der Erfahrung
im Widerspruch steht, war die Sache trotz der Hiufung von Material
geradezu unglaublich und stellte sich denn auch als eine Tduschung
heraus, deren Quelle ich noch nicht kenne.

Umgekehrt kann die Einreihung einer neuen Erfahrung in
alltigliche einem Ereignis einen groBien Beweiswert geben. Wenn ein
Katatoniker zehn Jahre lang unbeweglich dagesessen ist und nicht
gesprochen hat, dann aber plétzlich bei AnlaB eines Besuches sich
benimmt wie ein Gesunder, um gleich nachher wieder in seinen Stupor
zu versinken, so wird niemand einen Zufall annehmen, sondern das
verinderte Benehmen dem Besuche zuschreiben, zundchst wegen
des zeitlichen Zusammentreffens, das mathematische Bedeutung
hat; denn wihrend der vielen tausend Stunden seines Krankseins
hat der Patient nie so reagiert als gerade in der Stunde des Besuches,
und der Eintritt des Wechsels in beiden Richtungen fillt sogar auf
die Minute mit dem Kommen und Gehen des Besuches zusammen.
Wir sind uns aber klar, daB wir einen kausalen Zusammenhang
von Besuch und Benehmen auch dann voraussetzen wiirden, wenn
der Stupor nur einen Tag gedauert hitte, obschon dann die obige
zahlenmiBige Uberlegung viel weniger iiberzeugend gewesen wire.
Die Wahrscheinlichkeit widre von der alltiglichen Erfahrung aus-
gegangen, deren Hiufigkeit aber vorldufig nicht in Zahlen aus-
zudriicken ist, daB man auf Besuche anders reagiert als sonst, und
daB man mit Leuten, gegen die man feindlich eingestellt ist (wie
meist der Katatoniker gegen seine gewohnte Umgebung), wenig zu
reden pflegt, viel mehr aber mit seinen Freunden.

Wir kommen da auf die psychologischen Wahrscheinlichkeiten,
die spiter besprochen werden sollen. Aber auch auBerhalb der
Psychiologie rechnet die Medizin fast tidglich mit Wahrscheinlichkeiten,
die nur von einem einzelnen Falle hergeleitet werden. Wenn je-
mand, der sonst gesund ist, plotzlich schwer erkrankt, so sucht
man nach einer ungewdhnlichen Ursache. Und wenn er z. B. kurz
vorher etwas gegessen hat, was er sonst nicht i8t, und von dem
bei der Gelegenheit auch andere nicht gegessen haben, so schliefit
man auf Verursachung durch diese Nahrung. Analog bei plotz-
lichen Besserungen. Die Zulidssigkeit solcher Schliisse,
d. h. die GréBe der Wahrscheinlichkeit fiir ihre Richtig-
keit sollte einmal griindlich untersucht werden. Wenn
ich dieses Verlangen aufstelle, so weiBl ich ganz gut, daB kein Fall
ist wie der andere, und daB noch manche andere Schwierigkeiten
bestehen; aber eine allseitige und klare Beleuchtung des Problems
konnte doch zahllose unberechtigte Schliisse unméglich machen,
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und anderseits Umstinde herausheben, wo die Wahrscheinlichkeit
geniigend wire, um als Basis fiir drztliches Handeln zu dienen.

Aus all dem ergibt sich der zwingende SchluB: Es ist dring-
lich, daB die medizinischen Wahrscheinlichkeiten iiber-
haupt einer besonderen Durcharbeitung in bezug auf
Grundlagen und Formulierung unterzogen werden. Die
Formulierung soll soweit als moglich eine mathe-
matische sein (in Zahlen oder GréBenordnungen); es
ist aber denkbar, daB8 man durch allgemeinere logische
Vergleicheschon geniigend Sicherheiten gewinnenkann?).
Natiirlich wird man in so komplizierten Fragen wie den meisten
medizinischen bei Priifung im speziellen Fall nicht immer so weit
kommen, da man wirklich den Grad aller in Betracht kommenden
Wahrscheinlichkeiten bestimmen kann. Dann wei man aber,
daB und wo Unsicherheiten vorhanden sind, und der wesentlichste
Gewinn wird sein, da8 das Bediirfnis nach genauer Priifung
der Tragkraft aller einzelnen Grundlagen und der Wahr-
scheinlichkeiten aller Schliisse ein ganz instinktives
sein wird. Die Gewohnheit wird es wesentlich erleichtern, sich
in jedem Falle alle denkbaren Komplikationen, die Mit- und Gegen-
wahrscheinlichkeiten und ihre allfdllige Bedeutung vorzustellen,
und alle Fehlerquellen werden auf einmal eine un-
vergleichlich geringere Wichtigkeit bekommen, wenn
man nur iiberhaupt an sie denkt und sich nicht mehr
auf die naiven Uberlegungsformen verldBt.

Unsere nidchste Aufgabe wird es also sein, auch in der Medizin
alles das, was einer mathematischen Bearbeitung nicht widersteht,
mathematisch zu formulieren. Dabei rechne ich den direkten Vor-
teil, daB wir fiir viele Schliisse den Wahrscheinlichkeitsgrad ihrer
Richtigkeit zahlenmiBig bestimmen, noch nicht so hoch, wie den
Gewinn, den darauf die Disziplin des Denkens ziehen wird, die Ge-
wohnung, so scharf als moglich alle benutzten Faktoren zu werten
und sich immer genau zu iiberlegen, ob nicht noch andere, nicht
bekannte Einfliisse im Spiele sein konnten. Die bisherige Technik
der Wahrscheinlichkeitsschiatzung kann allerdings weder der Kom-
pliziertheit noch der Unabgeschlossenheit vieler Kausalreihen der
medizinischen Probleme gerecht werden. Es sind da neue Seiten
der  Wahrscheinlichkeitsrechnung zu studieren. Ich habe mit
mehreren Mathematikern iiber diese Dinge gesprochen, unter ihnen
einem hervorragenden Spezialisten der Wahrscheinlichkeitsrechnung.
Meine Forderung wurde aber zunidchst bestimmt als prinzipiell
unerfiillbar abgelehnt. Ich kann aber nicht zweifeln, daB jeder
SchluB aus GréBenverhiltnissen sich auch mathematisch formulieren
und irgendwie in Zahlen ausdriicken lasse. Man muB sich nur klar
sein, daB die ,,Wahrscheinlichkeit der Richtigkeit eines
logischen Schlusses‘ ein ganz anderer Begriff ist als die Wahr-
scheinlichkeit, wie sie die Mathematiker formuliert haben.

1) Siehe noch folgenden Abschnitt.
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Bei einem Assoziationsversuch wird das Wort aliquis in ,,a%
und ,,liquis‘‘ zerlegt. Daraus unter anderem schlieBt Freud, daB
ein gefiihlsbetonter Komplex aus dem UnbewuBten heraus den
Gedankengang beeinfluBt habe, wihrend seine Gegner dies als eine
willkiirliche Annahme bezeichnen. Nun sagen uns unsere Er-
fahrungen, da8 eine solche sinnlose Teilung zwar bei Schizophrenen
vorkommen kann, bei iiber 100000 Assoziationen Gesunder aber
nicht zu finden warl). Daraus ist fiir den nicht Voreingenommenen
zu schlieBen, daB mit groer Wahrscheinlichkeit ein besonderes
bedingendes Moment die Assoziation leitete. Der Schlu8 beruht
darauf, daB3, wenn auch die Moglichkeit einer solchen ,,zufdlligen‘
Assoziation nicht ganz geleugnet werden kann, doch zum mindesten
die konstatierte groBe Seltenheit eines solchen Zufalles die Wahr-
scheinlichkeit, da8 es sich um Zufall handle, fast auf Null herab-
setzt. Nach unseren Erfahrungen kommt also die zufillige Ent-
stehung einer solchen Idee hichstens 1 mal auf 100000 Assoziationen
vor (vielleicht noch viel weniger; 100000 ist eine Minimalzahl).
Es ist somit etwas, das wir im populédren Sinne als ,,Wahrschein-
lichkeit einer solchen Assoziation bezeichnen, ausgedriickt durch
das Verhiltnis 1:100000. Dadurch, daB diese unwahrschein-
liche Assoziation in Wirklichkeit vorgekommen ist, wird es ,,wahr-
scheinlich‘‘, daB sie in diesem speziellen Falle keine zufillige sei,
sondern daB sie infolge einer gerade hier vorhandenen besondern
Bedingung entstanden sei. Diese Wahrscheinlichkeit der besonderen
Bedingung findet wieder einen Ausdruck in dem Verhiltnis der
beiden Zahlen, aber in umgekehrtem Sinne: 100000:1. Waren
diese Zahlen anders, hitten wir z. B. statt 100000 nur 10, oder 10000
statt 1, so wire der Schlul unberechtigt: mit der GroBe des Zahlen-
verhiltnisses wichst die Wahrscheinlichkeit des Schlusses.

Diese Uberlegungen sehen nun die konsultierten Mathematiker
alle als falsch an?). Ich weil natiirlich von jeher, daB sie der iib-
lichen Formulierung der Wahrscheinlichkeit, die von o bis 1 geht,
nicht entspricht. Es wire auch nicht unméglich, ungefdhr das
nimliche mit ihren Formeln auszudriicken — aber dann wiirde
unsere Denkoperation von der Art des logischen Schlusses, wie sie
regelmiBig in diesen Sachen angewendet wird, abweichen; und
wir tun zunichst wohl gut, fiir unsere Zwecke die Parallele aufrecht
zu erhalten3). Ob man spiter einmal fiir niitzlich finden wird, sich
auch in diesen Dingen an die fiir einfachere Verhiltnisse bequeme
Wahrscheinlichkeitsformel der Mathematiker zu halten, wollen
wir der Zukunft zu entscheiden tiberlassen. Es gibt Griinde dafiir

') Wir schlieBen hier aus dem allgemeinen Nichtvorkommen so gearteter
Assoziationen auf die spezielle Seltenheit der Teilung des lateinischen Wortes
aliquis. Viel groBere Sicherheit wiirden wir natiirlich bekommen durch viel-
fache Wiederholung des Experimentes speziell mit dem Worte aliquis.

2) Sieche Anhang nach dem folgenden Abschnitt.

3) Die hier beispielsweise angeftthrte zahlenmiBige Bestimmung der Wahr-
scheinlichkeiten entspricht der, die die Sprache meint, wen1 sie von ,groBer*
Wabhrscheinlichkeit redet (statt von Wahrscheinlichkeit nahe an 1). Borel
nennt das nimliche in wenig abweichender Formulierung ,probabilité relative®.
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und dagegen; jedenfalls aber ist der formelle Unterschied Neben-

sache, und ob man die beiden Zahlen t und 22999 pepen-
100000 100000

einander stelle oder die oben genannten, macht materiell fiir unsere
Zwecke gar nichts aus. Wir verlangen auch zum Unterschied von
den Versicherungsgesellschaften mehr eine relative als eine ab-

solute Genauigkeit, Sogar ob eine Wahrscheinlichkeit

100000
oder

To0000 -V ist fiir uns gewdhnlich gleichgiiltig. Fiir viele

Fille wiirde es vollstidndig geniigen, mit Gré8enordnungen zu rechnen.

Wichtiger ist der materielle Einwand der Mathematiker: man
konne die Wahrscheinlichkeit einer besondern Utrsache nur dann
in Zahlen ausdriicken, wenn man nicht nur die Wahrscheinlichkeit
der ,zufdlligen“ Assoziation, a — liquis, kenne, sondern auch die
Erwartung ihres Zustandekommens infolge einer oder verschiedener
besonderer Ursachen, die noch in Frage kommen konnten, z. B.
unter dem EinfluB eines Komplexes. Gelegentlich gingen sie in
dieser Beziehung — von ihren Voraussetzungen aus natiirlich ganz
mit Recht — noch viel weiter und wollten vorher wissen, wie gro8
die Wahrscheinlichkeit sei, daB man einen solchen Komplex oder
eine andere Ursache finde usw. Wir hitten dann allerdings ein
einfaches und klares mathematisches Exempel, auf das einzugehen
sich aber nicht lohnt; denn es niitzt uns nichts. Der logische Schlu8§
mochte ja gerade aus der Seltenheit des zufilligen Vorkommens
eine Ursache ableiten, die man noch nicht kennt. So schlieBen
wir im Leben und in der Wissenschaft millionenfach,
und der Erfolg gibt uns recht. Gro8enverhiltnisse wie die oben
angegebenen dienen unserer Logik als Wegweiser und als MaB fir
den Wahrscheinlichkeitsgrad der Schliisse, auch wenn sie nicht
in Zahlen umgesetzt sind. Das wollte man mir nicht glauben, auch
nicht, wenn ich andere Beispiele anfiihrte: wenn in einer Urne auf
100000 schwarze Kugeln eine weile ist, und es zieht einer in einem
einzigen Zuge gerade diese, so liegt in dem Verhiltnis von 1:100000
ein Grund zu der Vermutung, daB diese weile Kugel besonders
erreichbar war, oder daB der Ziehende gemogelt habe, kurz, daB
nicht das Ursachendurcheinander, das wir Zufall nennen, sondern
eine bestimmte Ursache das Resultat bedingt habe. Die ndmliche
Uberlegung kann ich auch in folgender Weise machen: Bei jeder
Ziehung kann es Zufall oder Folge eines Tricks sein, daB die weiBle
Kugel gezogen wird. Welches wahrscheinlicher ist, weill ich zum
voraus nicht. DaB aber, wenn in einem Zuge die weiBe Kugel ge-
zogen wird, gemogelt worden sei, ist wahrscheinlicher; denn es
ist bloB 1/100000 Wahrscheinlichkeit, da der Zufall gerade die
weiBe ziehen lieB. Die Wahrscheinlichkeit, daB gemogelt
worden, wichst genau mit der Unwahrscheinlichkeit
des Zufalls (wenn nicht noch ein drittes in Frage kommen kann).
Diese Art Wahrscheinlichkeit, daB gemogelt worden sei,
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ist also reziprok zur Wahrscheinlichkeit, daB8 nicht
gemogelt worden sei, d. h. daB der Zufall den Zug be-
dingt habe. '

Wiirde die weifle Kugel gar in zwei Ziigen zweimal gezogen,
so wiirde diese Wahrscheinlichkeit noch 100000mal groBer oder
so grofl, wie wenn unter 10000 Millionen Kugeln eine weille sei
(ich kiimmere mich hier absichtlich nicht darum, ob zz den 100000
Kugeln eine schwarze komme oder ob unfer 100000 Kugeln ins-
gesamt eine weifle sei, und rechne immer nur mit den runden Zahlen,
wie meist der Logiker). Der Mathematiker ist aber damit nicht
zufrieden; er will noch die Wahrscheinlichkeit kennen, dafB3 der
Ziehende mogle oder daBl die weiBe Kugel nicht besonders erreich-
bar sei. Selbstverstindlich wiachst die Wahrscheinlichkeit, daf$ der
Ziehende mogelt, auch mit der Wahrscheinlichkeit, daB er einen
zum Mogeln geneigten Charakter hat, aber auflerdem noch mit
vielem andern, was doch weder der Mathematiker noch der Logiker
beriicksichtigen kann.

" Auch durch die Fiktion des iiber der Gasflamme gefrierenden
Wassers konnte ich nicht {iberzeugend wirken: es ist ,,méglich*,
daB im Spiel der Molekiile eines iiber eine Flamme gesetzten Bechers
Wasser einzelne mit so viel Energie beladen werden, daB nach ihrem
Fortfliegen das Wasser gefriert. Die Wahrscheinlichkeit, da8 so
etwas vorkomme, ist aber so gering, daB, wenn einmal ein solches
Vorkommnis beobachtet wiirde, der Gescheiteste wie der Diimmste
davon iiberzeugt wire, daB eine besondere Ursache und nicht das
Spiel der Molekiile das Wasser zum Gefrieren gebracht hitte, und
ein Physiker kénnte mit Recht einen Teil seines Lebens aufwenden,
diese Ursache aufzudecken. Auch hier wollte der Mathematiker
die andern Moglichkeiten und ihre Wahrscheinlichkeiten kennen,
bevor er einen zahlenmiBigen SchluB auf die besondere Ursache
aus der Zahl der Molekiile und ihrer Zusammenstomoglichkeiten
erlauben wollte. Ich wurde auch gewarnt, solche Grenzfille zu
benutzen, weil wir da auBerdem an der Grenze unserer SchlufB-
fahigkeit stehen. Und doch ist das Problem hier genau das nidmliche
wie in den andern Fillen, und es ist auch ebenso durchsichtig.

Ich fand dann schlieBlich in dem mir zur Verfliigung gestellten
kleinen, aber hiibschen populiren Buche Borels!) einige dhnliche
Beispiele, so daB ich nun fiir diejenigen, welche einem mathema-
tischen Laien miBtrauen, durch eine - Autoritit gedeckt bin. Er
sagt S. 263: ,,Précisons cette distinction par un exemple : supposons
que l'on ait lu & haute voix une méme page dans un grand nombre
d’écoles primaires et demandé a chaque enfant d'indiquer par écrit
quel est le mot qui revient le plus souvent dans cette page. Si les
trois quarts des réponses s’accordent pour. désigner le méme mot,
on peut conclure avec certitude que cette coincidence n’est pas
fortuite, mais a une raison. Cette raison peut étre le fait que le
mot désigné est effectivement celui qui figure le plus souvent dans

) Le Hasard, Paris, Alcan 1914.
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la page lue; elle peut aussi étre tout autre; mais c’est I'existence
méme d’une raison qui est le resultat essentiel fourni par la méthode
des majorités dans cet exemple particulier.*

Ich fiige hinzu: ein einziger nenne ein Wort als das hiufigste,
das nur einmal vorkommt; auch das miiite einen Grund haben,
dem man nachgehen kann.

S. 271. ,,51 un jeu de pile ou face, sur 63 épreuves, donne 53
fois pile et 10 fois seulement face, la certitude est presque absolute
que le jeu était truqué.‘

S. 275ff. Eine Serie von 40 Kinderphotographien wird 20 Be-
obachtern gezeigt, die ihr Urteil iiber die Kinder als normal oder
abnorm (in bezug auf die Intelligenz) abzugeben haben. Borel
berechnet nun die Wahrscheinlichkeiten fiir die verschiedenen mog-
lichen Kombinationen der Urteile der 20 Beobachter fiir jedes
einzelne Kind und findet, daB die wirklich abgegebenen Urteile stark
davon abweichen. So wiére die Erwartung fiir ein einstimmiges Ur-
teil bloB eins auf rund eine Million, widhrend der Versuch 5 ein-
stimmige Urteile auf 40 ergab. Der Unterschied dieser Verhdltnisse
beweist ihm wie uns, daB8 in den Photographien etwas lag, das das
Urteil leitete, und die genauere Untersuchung ergab, dafl dieses
Etwas eine Folge des Intelligenzgrades der Kinder war, indem die
Urteile mit groBer Majoritit der Wirklichkeit entsprachen.

S. 279. ,Dans une ville comme Londres, renfermant environ
1000000 d’hommes adultes, 40 individus investis du pouvoir supréme
sont forcés de démissionner pour remettre le pouvoir a 5 citoyens
tirés au sort parmi le million, et le tirage au sort désigne précisé-
ment 5 des démissionnaires. Le peuple sera sir qu’il y a fraude;
et il aura raison.‘ _

Auch der Mathematiker kann also mit solchen Zahlen die
Wahrscheinlichkeit von Schliissen bestimmen. Er unterldBt es
nur, diese Wahrscheinlichkeit selbst direkt in einer Zahl auszu-
driicken. Borel kennt auBlerdem auch einen Wahrscheinlichkeits-
begriff, der insofern dem unsern entspricht, als er nicht von o bis 1
geht, sondern die ,,groBe‘ Wahrscheinlichkeit entsprechend dem
Sprachgebrauch durch groBe Zahlen ausdriickt. Er nennt diese
Wahrscheinlichkeit des Sprachgebrauches die ,,relative, weil sie
darauf beruhen soll, daB man zwei Wahrscheinlichkeiten mit ein-
ander vergleicht: die Wahrscheinlichkeit, die einzige weile Kugel
aus 100000 zu ziehen, ist 1/100000, die, eine der schwarzen zu er-
wischen, 99999/100000, also die relative Wahrscheinlichkeit, die

99 .999 |

100000 ~ 100000
ist ein etwas anderer, indem er direkt eine Reziprozitit verlangt;
aber man kénnte natiirlich das, was er sagt, auch in den Zahlen
der ,relativen Wahrscheinlichkeit ausdriicken. Die Wahrschein-
lichkeit des Sprachgebrauches faBt offenbar Borels relative un_d
unsere Wahrscheinlichkeit . in einen Begriff zusammen, und _sie
fithrt dabei zu keinen falschen Konsequenzen, ist also ein richtiger

schwarze zu ziehen, —099999. Unser Begriff




122 Forderungen ftr die Zukunft.

und brauchbarer Begriff — auch der Zoologe L ang benutzt in seinem
klassischen Werkel) gelegentlich relative Wahrscheinlichkeiten.

Der wesentliche Unterschied zwischen dem von uns benutzten
Begriff und dem iiblichen mathematischen liegt aber gar nicht in
dem zahlenmédBigen Ausdruck, der in dem einen Fall ein arith-
metisches Verhéltnis von zwei Briichen benutzt, die zusammen 1
ausmachen, im andern Fall zwei beliebig groBe Briiche, die zu-
einander in geometrische Beziehung gebracht werden, oder einen
einzigen Bruch, der mit seinem reziproken Wert verglichen wird.
Viel wichtiger ist der materielle Unterschied: der bisherige mathe-
matische Begriff der Wahrscheinlichkeit ist ein ab-
geschlossener, oder er ist doch als ein abgeschlossener
gedacht; der hier vorgebrachte ist trotz seines zahlen-
mifigen Ausdrucks ein vorldufiger; die endgiiltige Wahr-
scheinlichkeit, dafl in dem Beispiel aliquis ein Komplex die As-
soziationen bestimmt habe, daB8 eine noch unbekannte Eigenschaft
der Wirme das Gefrieren des Wassers tliber der Flamme verursacht
habe, da8 der Zieher der weiBen Kugel gemogelt habe, kann durch
andere Faktoren von der Wahrscheinlichkeit o bis zur vollen Sicher-
heit (Wahrscheinlichkeit 1 der Mathematiker) verindert werden.
Dafiir erlauben unsere Wahrscheinlichkeiten auf frither
unbekannte Verh&ltnisse zu schlieBen, wihrend die ab-
geschlossene Wahrscheinlichkeitsrechnung im Prinzip
nur die Wahrscheinlichkeit schon bekannter oder ver-
muteter Zusammenhinge in Zahlen ausdriickt; jene
geben uns Fingerzeige, Ursachen und andere Zusammen-
hinge zu suchen, wo wir vorher nicht daran gedacht
haben.

Diese ,,offene Wahrscheinlichkeit“ (im Gegensatz zur
gewohnlichen,  abgeschlossenen, endgiiltigen) gibt also keine de-
finitive Zahl?). Ihre Verhiltniszahlen sind Faktoren in einer kom-
plizierten und meistens noch gar nicht iibersehbaren SchluBrech-
nung, aber Faktoren, deren Bedeutung wir ebensogut kennen wie
die eines Divisors 7, der unter allen Umstinden seinen Dividenden,
sei der grof8 oder Kklein, einfach oder kompliziert, durch die Zahl #
teilt. Ich mochte deshalb Zahlenverhiltnisse wie 100000:1 in dem
Beispiel von a — liquis vorldufig als ,,Wahrscheinlichkeits-
faktoren‘‘ bezeichnen.

Wie wir damit operieren, zeigt vielleicht am besten eine weitere
Verfolgung des Beispiels von der unterbrochenen Menstruation.
Eine Unterbrechung (nicht ein vorzeitiges definitives Aufhéren)

) Lang, Experimentelle Vererbungslehre. Fischer, Jena 1914. S. 305.

%) In Wirklichkeit sind auch die gewdhnlichen Wahrscheinlichkeiten nicht
so abgeschlossen, wie man sich denkt; es spielen immer noch Dinge hinein,
die man nicht bertcksichtigt, oder an die man noch nicht gedacht hat. Darum
kann man sich auch tber genaue statistische Ergebnisse streiten. Es ist mir
auch bei meinem Beispiel aufgefailen, wie der eine Mathematiker nur noch
ein Datum haben wollte, ein anderer mehrere; an ein wirkliches Ende kommt
eben der menschliche Geist nie.
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einer Menstrualblutung ist duBerst selten!). Wir werden nicht auf
Widerspruch stoBen, wenn wir als Maximalverhiltnis setzen
1:100000. Das umgekehrte Verhiltnis 100000:1 ist ezz Wahr-
scheinlichkeitsfaktor fiir die Annahme, daB die Unterbrechung
eine Folge meiner Suggestion gewesen sei. Nun brauchte es ja eine
Viertelstunde, um das Verschwinden und das Wiederauftreten des
Flusses zu konstatieren. Fiir die zeitlichen Verhiltnisse werden
wir also am besten Viertelstunden als MaB8 benutzen. Die Periode
ist gerade in den Viertelstunden verschwunden und wieder auf-
getreten, die die Suggestion bezeichnete. Sie pflegte bei der Patientin
3 Tage zu dauern, d. h. 3 X 24 X 4 Viertelstunden. Wiirde ein
Aussetzen derselben infolge Zufalles eintreten, so wire die Wahr-

scheinlichkeit, daB es gerade in diese Viertelstunde falle EW%——;
und somit nach unserer obigen Ausdrucksweise die offene
Wahrscheinlichkeit, daB8 es durch eine bestimmte Ursache be-

dingt war, Lzli—4 Ebenso bei dem Wiedereintreten. Die Wahr-

scheinlichkeit, daB beides zusammengetroffen sei, wire dann

1 1
3-24.4 ><3-24-4
den aus diesem Teil der Betrachtung sich ergebenden
Wahrscheinlichkeitsfaktor fiir die Annahme der suggestiven Vor-
aussetzung darstellen. Beide Wahrscheinlichkeitsfaktoren mit-
einander multipliziert, also (3.24.4)? X 100000:1 sind eine Art
aus den beiden Verhiltnissen sich ergebenden Wahrscheinlich-
keitsfaktors fiir die vorausgesetzte Annahme?). Die Wahrscheinlich-
keit wire also eine sehr ,,hohe‘* (im vulgidren Sinn).

, und der reziproke Wert (3.24.4)%:1 wiirde

Sie wird erhéht durch andere Tatsachen, die ich nicht in Zahlen
fassen will: wir wissen aus anderen Erfahrungen, da8 die Men-
struation in hohem Grade von Vorstellungen abhidngig ist, oder,
wenn wir dieses dhnliche abgeleitete ,,Wissen‘‘ noch nicht voraus-
setzen, daB bei UnregelmaiBigkeiten der Menstruation sehr hiufig
auch psychische Vorginge, die sie erkldren kdnnen, vorhanden,
und umgekehrt entsprechende psychische Einfliisse héufig wvon
Menstruationsinderungen begleitet sind. Dadurch wird die Wahr-
scheinlichkeit stark erhoht; es liegt sogar in diesen Tatsachen allein
ein so starker Hinweis auf eine psychische Ursache, daBi wir ver-
pflichtet wiren, in unserem Falle eine solche zu suchen (noch nicht
als sicher anzunehmen), auch wenn die andern Wahrschein-
lichkeitsfaktoren gar nicht bestiinden. Der angenommene
Kausalzusammenhang gilt also fiir diesen Fall mit Recht als eine
Sicherheit, und das auch schon, wenn wir nur die in Zahlen aus-
gedriickten Faktoren beriicksichtigen, noch nicht aber, wenn wir

1) DaB sich der Uterus mehr oder weniger schubweise entleert, lassen
wir hier unbericksichtigt.

%) Das ist nur ein vorldufiger Begriff. Korrektur siehe unten S. 124 ff.
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bloB die letzte Uberlegung von den ,,hiufigen‘* Einfliissen der Psyche
auf die Menstruation kennen wiirden.

Supponieren wir nun aber, daB umgekehrt kausale Zusammen-
hinge von Psyche und Menstruation durch andere Erfahrungen als
duBerst unwahrscheinlich oder gar als unméglich dargestellt wiirden,
so hitten wir im ersten Falle wieder einen Gegenwahrscheinlichkeits-
faktor von sagen wir: 1000000000:1 und im letzteren sogar einen
von oo:I. Damit wiirden die Wahrscheinlichkeiten im ersteren
Falle bis zur Unwahrscheinlichkeit iiberkompensiert, im zweiten
Falle — bis auf weiteres — vollstindig iiber den Haufen geworfen,
Unsere Wahrscheinlichkeitsfaktoren aber wiirden deswegen ihren
mathematischen Wert nicht einbiiBen. Im ersteren Falle bliebe
das Verhiltnis (3.24.4)2 X 100000:1000000000; im letzteren
Falle konnte es wieder Bedeutung bekommen, wenn neue Er-
fahrungen neue Faktoren hineinbrichten oder das ,,unendlich*
irgendwie anzweifeln lieBen.

Es wire ja denkbar, daB gewisse Erfahrungen die Abhéngig-
keit der Menstruation von psychischen Einfliissen auszuschlieBen
scheinen, wihrend spiter neue Erfahrungsreihen mit groBer Be-
stimmtheit solche Verursachungen annehmen lieBen. Dann be-
stinde eine Antinomie, bei der wir vorldufig zwei
entgegengesetzte Wahrscheinlichkeiten gegeneinander
abzuwidgen hitten, bis neue Erfahrungen oder eine
gliickliche Idee, die alle Erfahrungen unter einen Hut
zu bringen gestattet, den scheinbarenl) Widerspruch
lésen wiirde.

Eine besondere Aufgabe wird es sein, die relative Bedeutung
der verschiedenen Wahrscheinlichkeitsfaktoren gegeneinander ab-
zuwigen; denn ihre Zahlen sind untereinander selten direkt ver-
gleichbar. Wir haben zwar oben nicht ganz mit Unrecht die beiden
Faktoren, die aus der Seltenheit des Aussetzens der Periode und aus
dem zeitlichen Zusammentreffen mit der Suggestion gewonnen
worden waren, miteinander multipliziert, weil beide in ihren Grund-
lagen und ihrer Bedeutung eine gewisse Ahnlichkeit' haben, und die
gewonnene hohe Wahrscheinlichkeit fiir unsere logischen Schliisse
sich gleich bleibt, ob wir z. B. dem zeitlichen Wahrscheinlichkeits-
faktor sein volles zahlenmiBiges Gewicht von fast drei Millionen
geben oder nur einige tausend. Aber man muB sich ganz klar
sein, daB solche aus Multiplikationen gewonnenen
Produkte untereinander nur unter ganz bestimmten
Umstidnden vergleichbar wiren; denn wenn wir z. B. mit
einem Wahrscheinlichkeitsfaktor fiir die Méglichkeit, resp. das
Vorkommen psychischer Beeinflussungen der Periode multipliziert
hitten, so wire es gar nicht gleichgiiltig, ob ein gleich groSes Produkt
entstanden wire aus einem groBen Faktor fiir diese Wahrscheinlich-
keit und einem kleinen fiir die andern beiden oder umgekehrt.
Hitten wir so gute Griinde, die Beeinflussung abzulehnen wie die

') Wirkliche Widerspriiche gibt es selbstverstindlich in der Natur nicht.
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Telepathiehypothese, so fielen die groflen Zahlen der beiden ersten
Wahrscheinlichkeitsfaktoren nicht so sehr in Betracht, und der
Unterschied finde nur einen ungeniigenden Ausdruck in den zahlen-
miBigen Verschiedenheiten des. Produktes.

Bei solchen Komplikationen und Unsicherheiten begreift man
die Abneigung der Mathematiker gegen meine Wiinsche. Man wird
aber dennoch das Bediirfnis haben, solche Zahlen zu benutzen,
und man wird es diirfen, wenn man nicht vergit, was sie bedeuten
und nur Vergleichbares vergleicht. Ahnliche Forderungen sind ‘ja
unter einfacheren Verhiltnissen ganz geldufig, z. B. bei Opera-
tionen mit unendlich und mit null, wo man sich immer vor Augen
halten muB, welche Bedeutung diesen Grenzzahlen zukommt. Und
auch Zahlen, welche die sonst der Mathematik nachgeriihmte Schirfe
und Exaktheit vermissen lassen, haben schon lidngst in der Natur-
wissenschaft Eingang gefunden bei manchen statistischen Be-
arbeitungen in der Psychologie, in der Erblichkeitslehre und an
anderen Orten, wo man z. B. mit den kleinsten Quadraten, mit
Standardabweichungen, mit den erlaubten Grenzen des wahrschein-
lichen Fehlers und &dhnlichen Dingen rechnet, die nicht nur nicht
ganz bestimmt sind, sondern insofern noch stark tiiber unsere Forde-
rungen hinausgehen, als sie mit Hilfe gewisser, etwas willkiirlich
aufgestellter Normen einen zahlenmiBigen Ausdruck fiir allerlei
sonst schwer zu entwirrende Verhiltnisse geben sollen. Aus diesen
und andern Griinden halte ich an der Forderung fest, daf man, wo
es gerade méglich ist, versuche, die Wahrscheinlichkeit der Schritte
unserer Deduktionen zahlenmiBig festzustellen, wenn auch der
groBte Gewinn gar nicht in den einzelnen Zahlen liegen wird, sondern
in dem Zwang der mathematischen Methodik, alles in seiner Be-
deutung abzuwigen und reiflich zu untersuchen, ob man nichts hinzu-
zuziehen vergessen habe. ;

Deswegen werden natiirlich die Zahlen ebensogut wie die bloBen
Schliisse in der menschlichen Wissenschaft fiir alle Zukunft meist
nur vorldufige Resultate, ,, Wahrscheinlichkeitsfaktoren‘‘ und ,,offene
Wahrscheinlichkeiten* geben, und, abgesehen von den hier dar-
gestellten Komplikationen, kommen noch manche andere in Be-
tracht, die wir mit BewuBtsein iiberwinden oder handhaben
lernen miissen. So. verlangt die Einreihung einer neuen Tatsache in
bereits feststehende Zusammenhinge wesentlich geringere Wahr-
scheinlichkeiten als die Ableitung einer neuen Erkenntnis aus der
ndmlichen Beobachtung. Ist der EinfluB hypnotischer - Suggestion
auf die Periode als sicher anerkannt, so wird jedermann mit Recht
in dem obigen Beispiele an den angenommenen Zusammenhang
glauben; miifte man aber, wie es damals noch nétig war, gerade
daraus die Macht der Suggestion beweisen, so bediirfte es unserer
Uberlegungen, um die Beweiskraft des Experimentes darzutun. —
Solange man die Theorie der Schutzfarben als sicher annahm, durite
man ohne weiteres schlieBen, da8 die griine Raupe auf dem griinen
Blatt sich durch ihre Farbe der Entdeckung entziehe. Nun ist die
Theorie wieder ins Wanken gekommen, und um sie aufrecht zu er-
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halten, geniigen alle die friiher unbedenklich eingereihten Beispiele
nicht mehr. Waire die Existenz der Telepathie bewiesen, so miiite
man manche Erfahrung dahin einreihen, die ganz ungeniigend ist,
um den Beweis leisten zu helfen. Da sie nicht bewiesen ist, miissen
wir auch bei den frappantesten Beispielen nach anderen Zusammen-
hingen suchen oder Zufall annehmen. Es hat also eine Be-
rechtigung, wenn man bei der Einreihung neuer Er-
fahrungen in bekannte Zusammenhinge nicht allzu
dngstlich ist; aber gerade in der Wissenschaft hat man
sich immer vor Augen zu halten, daB sowohl die bis-
herige Erfahrung falsch ausgelegt worden sein kann,
als auch die Einreihung des speziellen Falles immer
noch besonders zu beweisen ist, wenn man nicht merk-
wiirdige Uberraschungen erleben will.

Ich meine natiirlich nicht, in den obigen Aus-
fiihrungen eine fertige neue Wegleitung gegeben zu
haben. Erst die Praxis wird die Methoden bestimmen miissen.
Vielleicht wird man auch je nach den Fillen verschiedene Wege
gehen. Es lag mir nur daran zu zeigen, daB entgegen der herrschenden
Meinung auch in der medizinischen Logik unter Umstinden eine
Art mathematischer Wahrscheinlichkeitsbestimmung denkbar ist.
Das halte ich fiir wichtig, weil gegeniiber der Komplikation und
der Unabgeschlossenheit der wissenschaftlichen Probleme die bis-
herige mathematische Auffassung versagt, und darum eine andere
Methodik zu suchen ist, die den Verhéltnissen gerecht wird.

Bei der Untersuchung von Mitteln und Behand-
lungsmethoden kommt es nicht bloB auf die richtige Anwendung
der Statistik sowohl in ihrem mathematischen Teil, wie auch in dem
Verstindnis der Zahlen, die zur Verarbeitung gegeben werden, und
der Deutung derjenigen, die herauskommen, an; die Arbeit zerfillt
auBlerdem in einige Spezialfragen, die ja selbstverstindlich sind,
aber doch wieder so oft nur ungeniigend beriicksichtigt werden, daB
es am Platze sein wird, sie ausdriicklich zu erwdhnen.

Da ist neben der Frage, was niitzt? auch diejenige zu bearbeiten,
was niitzt nicht? (natiirlich von den vorgeschlagenen oder iib-
lichen Eingriffen). Dann soll man versuchen zu erfahren, inwiefern
und auf was fiir Funktionen das Mittel wirkt. Sorgfdltige Prii-
fungen, welche von den vielen Moglichkeiten der Anwendung die
einzig richtige oder die beste ist, fehlen bei einer Menge von Mitteln,
auch wenn diese schon lingst bekannt sind. Unter welchen Um-
stinden ist das Mittel zu verwenden im Vorzug vor bestimmten andern?
Wobei die Auslese der Fille, die Konstitution der einzelnen Kranken,
die Nilance der Krankheit (es gibt viele Arten von Furunkeln, von
Pneumonie, ja von Diphtherie usw.), kurz alles, was das &rztliche
Wissen als bedeutungsvoll herausheben kann, zu beriicksichtigen ist.

Bei den verschiedenen Krankheiten und Zustinden sind auBer-
dem Fragen zu erledigen, wie z. B. bei irgendwie gestortem Schlaf:
muB iiberhaupt ein Schlafmittel angewendet werden? Schaden wir



Forderungen fir die Zukunft, 127

durch dasselbe nicht, indem wir dem Patienten die Idee geben, seine
Schlaffunktion miisse auf eine bestimmte Weise beeinflut werden,
wenn sie richtig ablaufen soll? Schaden wir ihm nicht auch durch
die chemische Beeinflussung und Angewohnung? Koénnte nicht die
einfache Empfehlung von einem Glas Milch vor dem Schlafengehen,
sei es durch Ablenkung, sei es durch Suggestion den Zweck auch er-
reichen, wobei nicht nur die Gefahr einer psychischen und toxischen
Angewohnung an das Mittel vermieden, sondern auch der Uber-
gang zu normalem Verhalten mit spontanem Schlaf
erleichtert wiirde? Konnen wir nicht ebensoviel Nutzen stiften,
ohne zu schaden, wenn wir dem Patienten die Uberzeugung bei-
bringen: das hat ja gar nichts zu sagen, wenn du nicht schlifst;
der Schaden besteht nur darin, daB du dich dariiber dngstigst und
aufregst und deine Kraft mit der unniitzen Anstrengung verbrauchst,
um jeden Preis schlafen zu wollen? Man wird den Auiwand an
Kosten, an Miihe, an Lebensbehinderung, die irgend eine Anwendung
mit sich bringt, genau erwigen, sich in jedem Falle fragen, wie kann
man den Zweck mit einem Minimum von Opfern erreichen?

All das sind jedem verniinftigen Arzte Selbstverstindlichkeiten,
und der bessere Praktiker richtet sich nach solchen Bediirfnissen,
soweit es eben der Stand der Wissenschaft gestattet und meist aus
der persénlichen Erfahrung und Intuition heraus, noch recht viel
mehr, als in den Biichern steht. Anderseits wird mir niemand zu
widersprechen wagen, wenn ich behaupte, daB die Behandlung fiir
die wenigsten Krankheiten, wenn iiberhaupt fiir eine, in dieser Weise
fertig nach dem gegenwirtigen Stande der Kenntnisse durchge-
arbeitet sei, und daB man neben ausgezeichneten Erfahrungen an
Kollegen noch sehr haufig konstatieren muB, daB kostspielige,
das Leben hindernde oder sonst wie iibertriebene Prozeduren an-
geordnet werden, wo irgend etwas Einfacheres oder gar nichts den
nimlichen Dienst getan hitte, und daB man bei der einzelnen Vor-
schrift noch viel zu wenig nach allen den verschiedenen Wahr-
scheinlichkeiten fragt und aus einer Abrechnung der Vorteile und
Nachteile heraus verschreibt, statt weil man es eben bei der und der
Krankheit so sagt oder so macht.

Weniger nétig, aber doch nicht ganz unnétig ist es, zu sagen,
daB man zum Versuchen eines neuen Mittels erstens gute
Griinde haben muB, einen Nutzen davon zu vermuten, und zweitens
noch bessere, daB es nichts schadetl), sei es direkt, sei es durch
Unterlassung einer andren als wirksam bekannten Behandlung.
Um neue Mittel anzuwenden, haben wir zwei Wege, den rein em-
pirischen, der bis vor kurzem so ziemlich der allein mégliche war,
wo man aus einer zufilligen Erfahrung heraus oder nach einer
autistischen Scheinlogik ein Mittel versuchte. Da hat dann die

1) Soeben lese ich in einer Arbeit iiber gynikologische Krebsoperationen
(Aebly, Zur Frage der Krebsstatistiken. Korrespond.-Bl. fir schweiz. +_rzte,
1918, I%r. 25) den hoftentlich etwas zu sehr verallgemeinernden Satz: ,Bel
Einfahrung einer neuen Methodik steigt die Mortalitat jeweils, oft sogar be-
trichtlich.*
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Statistik allein das entscheidende Wort iiber die Brauchbarkeit.
Heute, wo wir die Wirkungsweisen vieler Dinge und die Reaktionen
unseres Korpers in weitgehendem MaBe kennen, kénnen wir ein
Mittel ausdenken, so wie man eine gewiinschte Farbe auf chemi-
schem Wege darstellen kann: so ist es auch méglich, mit einiger
Wahrscheinlichkeit ein Schlafmittel zu konstruieren ; das Experiment
hat dann zu entscheiden, ob und inwiefern es praktisch brauchbar
ist. Vor allem aber ermoglicht das Verstehen der Krankheits-
mechanismen ein iiberlegtes Eingreifen. Die Entdeckung des Sal-
varsans ist etwas prinzipiell anderes als die des Quecksilbers als
Antiluicum. Und wenn man ein psychogenes Syndrom genetisch
erfaBt hat, so ergibt sich in vielen Fillen die Therapie von selbst.

Nun aber die wissenschaftlichen Einrichtungen.
Da meine ich, da man zwar groBere Anforderungen in verschie-
denen Beziehungen stellen muf$; da das aber nicht so schlimm er-
scheint, wenn man iiberlegt, was denn jetzt fiir Krifte und fiir Geld
verschleudert werden fiir Arbeiten mit ungeniigender Methodik
und deshalb auch mit geringem oder gar keinem Werte. Fiir For-
schungen an den héiufigeren Krankheiten geniigen die jetzigen
Einrichtungen schon. Fiir seltenere Krankheiten miite man
Normen finden, nach denen sich Arbeiter an verschiedenen Orten
zu verschiedenen Zeiten richten kénnten, damit das Material zu
einer Zusammenstellung und Vergleichung einheitlich genug werde.
DaBl der Anreiz zur Bildung einzelner Institute mit ganz be-
stimmtem Forschungszweck nach Art des groBartigen Kraepe-
linschen Institutes zur Erforschung der Geisteskrankheiten in
Miinchen ganz von selber komme, wenn nur einmal das Bediirfnis
besser gefiihlt wird, davon bin ich iiberzeugt. Die Anfange sind auler
in Kraepelins Idee auch in den Instituten fiir Krebsforschung
und dhnlichen enthalten.

Fiir die Kliniken wird es sich ganz von selbst machen, daB sie
sich auf einzelne Aufgaben viel mehr beschrinken als jetzt, da man
sich zu sehr zersplittert; man wird auch lernen, da, wo das Material
ein zu groBes ist, eine Auslese zu treffen, um nicht die Griindlich-
keit unter der Menge leiden zu lassen, wobei natiirlich Riicksicht
darauf genommen werden muB, daB damit nicht die Qualitdt ver-
dndert werde usw. usw.

Was der einzelne Arzt in der Erforschung der Krank-
heiten und namentlich der Therapie tun kann, ist mir noch nicht
allzu klar, Meine eigenen Erfahrungen lassen keinen Optimismus
aufkommen. Allein das richtige Registrieren der Beobachtungen
wird fiir den vielgeplagten Praktiker oft eine zu mithsame Aufgabe
sein. Und doch bin ich iiberzeugt, daB die Arzteschaft
berufen ist, der praktischen Medizin die wichtigsten
Fortschritte zu bringen, und daB sie ganz von selbst
die Wege finden wird, weiter zu kommen, wenn ihr
nur einmal geniigend bewuBt ist, daB die jetzige Methode
nicht aus dem Sumpfe fithrt, wenn sie auch da und
dort ein trockenes Plitzchen entdecken 14B8t. Der Prak-



Forderungen fiir die Zukunft. 129

tiker hat ja das gesamte wissenschaftliche und intellektuelle Riist-
zeug in sich; er allein sieht alle Krankheiten und in allen Stadien,
und er allein kann die einzelnen Individuen fiir gewéhnlich lingere
Zeit und in mehreren Anfillen der gleichen Krankheit verfolgen.

Notwendig wird auch ihm sein, daB er seine Krifte zusammen-
hilt, daB jeder sich auf ein Gebiet beschriankt, so eng, daB seine
Zeit und seine Geduld der Aufgabe gewachsen sein kann. Multa
entspricht dem jetzigen Zustand, multum d. h. griindliche Ver-
tiefung in das, was man tut, der disziplinierten wissenschaftlichen
Arbeit.

Besonders wichtig ist aber die Organisation gemeinsamen
Vorgehens bei der nidmlichen Aufgabe, bei der Durchforschung
der nidmlichen Epidemie, des nimlichen Wohnbezirkes. Und das
nicht blof um das Material zu vergrofern und zu erginzen, sondern
vor allem, um selbst klarer zu werden, um alle Fehlerquellen zum
BewuBlitsein zu bekommen und richtig einzuschitzen. In gemein-
samer Besprechung, auch nur unter zweien, wird unendlich vieles
schirfer herausgehoben und umrissen, was der einzelne verschwommen
und nie ganz fertig denkt. Die kleineren idrztlichen Vereinigungen
konnten in dieser Beziehung sehr viel Gutes tun. Aber sie miifiten
allerdings ihre jetzige Taktik wesentlich dndern. Man miiBte nicht
heute das und morgen jenes Mittel empfehlen und die Einwénde
oder Zustimmungen vernehmen, die meist beide gleich unsicher
sind, und damit befriedigt nach Hause gehen; sondern es wire
eingehend zu besprechen, was der weiteren Forschung wiirdig sei,
wie man vorzugehen habe und wie man die Rollen verteilen wolle.
Es wird gewil kein grofer Nachteil sein, wenn nun die Eitelkeit
des einzelnen oft auf die Nennung des Namens verzichten muB;
zunichst sind doch die Arzte eine Auslese von Leuten, die fiir andere
etwas tun wollen, und dann kommt bei dem jetzigen Verfahren
der Praktiker nur ausnahmsweise zum wissenschaftlichen Arbeiten,
und wenn er publiziert, so hat sein Name die gleiche Tendenz, mit
der Arbeit zu verschwinden wie der des Nichtpraktikers. DaB
Stellen da sein miifiten, um das Material zu sammeln, ist selbst-
verstindlich; vorldufig gidbe es dazu wohl genug Freiwillige; wenn
nicht, so wire das ein gutes Zeichen, daB der Arbeit zu viel ist, und
sich der Staat ihrer annehmen sollte. In der neuen Zeit, wo der
Mensch als solcher auch auBerhalb der Medizin mehr gewertet
werden soll, hat doch woh! die Allgemeinheit an dem Fortschritt
dieser Wissenschaft ein ebenso groes Interesse wie an der Primierung
von Kilbern, und sie diirfte schon bereit sein, die nétigen Stellen
einzurichten, ich denke am besten im AnschluB an die Fakultiten.
Permanente Beamte hitten dann aber nicht nur Material zu sichten,
das ihnen zugeflogen kommt, sondern auch die Aufgaben zu formu-
lieren, aufzuspiiren, welche Fragen gerade ihrer Wichtigkeit oder
ihrer besonderen Losbarkeit wegen anzupacken sind, und wie das
geschehen soll. Ich denke mir, daB zehn Jahre tastenden Vorgehens
dieser Art im Verein mit besserer Organisation der Kliniken und mit
der Arbeit besonderer Institute der disziplinierten Forschung einen

Bleuier, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 9
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fruchtbaren Ackergrund erobern, und damit die Medizin auf die
nimliche Hohe bringen wiirden wie irgend eine ,,exakte Wissenschaft*.

Einesteils wird man sich mehr fragen miissen, welche Probleme man mit
der Aussicht auf Losung oder doch wesentliche Forderung angreifen kann,
und andererseits werden, wenn man endlich einmal sich klar gemacht hat, was
man alles nicht weiB, viele derjenigen Fragen, die als besonders dringlich er-
kannt werden, ich méchte fast sagen von selbst, sich der Lésung darbieten.
Den Zeitpunkt aller Erfindungen sehen wir dadurch bestimmt, daB entweder
Vorbedingungen erfiillt werden mufiten, wie die Existenz der Explosions-
motoren fur die Aviatik, oder daB das Bedirfnis die Erfindung zeugte. Was
hat der Krieg alles fiir Neuerungen hervorgebracht; und die Moglichkeit, ja
die Idee der Dampfmaschine war schon lange vor ihrer definitiven Erfindung
vorhanden ; solange das Bediirfnis danach fehlte, blieb sie steril.

Von den tausend wichtigen Fragen, die man einmal richtig anpacken sollte,
greife ich aufs Geratewohl einige heraus, um zu zeigen, wie nétig auch noch
in den primitivsten Dingen eine disziplinierte Forschung wire.

Vor zwanzig Jahren war der Bazillus der Rindertuberkulose einer der
gefahrlichsten Feinde der Menschen; ist er es wirklich nicht mehr? Wie
verhilt sich die Anlage bei der Tuberkulose zur Infektion? Mir scheint immer
noch die Anlage das %Vichtigere. Kann man denn nicht einmal auf diese ein-
gehen? — Was steckt hinter dem Erkaltungsbegriff? — Ist Schwitzen Ursache
der Besserung bei manchen Krankheiten oder Begleitsymptom? — Mehr wert
als alle die modernen Bibliotheken iiber die Sexualitat wire einmal die Be-
antwortung der Frage: Gibt es gesundheitliche Schiden der Keuschheit? Und
wenn ja, welche? Unter welchen Umstinden? Ist im allgemeinen oder in ein-
zelnen Fillen der Nutzen nicht groBer ? — Verursachen schlechte Zihne, d. h.
ungeniigendes Kauen wirklich Magenkrankheiten oder ungeniigende Ausnutzung
der Speisen? Ist gutes Kauen tiberhaupt so notig? Die Beobachtung an Geistes-
kranken, die sehr alt werden koénnen, trotzdem sie jahrzehntelang alles ungekaut
verschlucken, macht eine Bejahung der Frage nicht ganz leicht, wenn auch
jedermann Fletcher recht geben muB, daf von vielen harten Dingen un-
gekaute Stiicke nur zum klemen Teil verdaut werden. — Welche Speisen
werden durch Kochen besser ausnutzbar? Und durch welche Art der Zu-
bereitung? Ist die bessere Ausnutzung auch die zutriglichere ? Man hat noch
zu meiner Zeit Leute mit niahrwertarmer Fleischbrithe verhungern lassen;
unter einem meiner Vorginger nannte man in unserer Anstalt eine konzen-
trierte Fleischbriihe ,Kraft“. Ist die enorme Wertung einzelner Speisen, z. B. der
Eier, die jetzt noch bestindig ohne genauere Indikation verschrieben werden,
berechtigt? Und wenn ja, wo? Und wann? Gibt es in der Wirklichkeit
etwas, was dem Begriff der ,kriftigen Kost” entspricht? Ist das nicht eine Ver-
wechslung mit geniigender Kost? oder mit Kost, die den speziellen physischen
oder psychischen Bediirfnissen bestimmter Patienten entspricht? Wenn es
eine kriftige Kost gibt, welche ist sie? Oder sind es mehrere je nach ver-
schiedenen Umstanden? Hat diejenige Richtung recht, die den Siuglingen
die Kuhmilch um ein Vielfaches verdinnt, oder diejenige, die sie wenig ver-
diinnt? — Ist wirklich der Zucker eine der Ursachen unseres Zahnverfalles ? —
Waire es nicht unendlich wichtiger, diese Fragen einmal zu loésen, als neue
,Nahrmittel“ zu erfinden, von denen niemals ein Mensch weif3, ob sie etwas
niitzen? Bunge mubte seine Privatmittel anwenden, um eine Statistik Qber
den Zusammenhang von Alkoholismus mit Stillfahigkeit und Zahnkaries zu
machen; und gemacht ist sie mit itiberraschend groBen Zahlen; aber die
Wissenschaft hat es noch nicht fiir notig gefunden, auf diese Fragen aller-
hoéchster Wichtigkeit einzugehen. — Bircher s mit merkwiirdigen Beispielen
belegte Behauptung, daB der Kropf mit Trinkwasser aus bestimmten geolo-
gischen Schichten zusammenhénge, wurde mehr als ein Jahrzehnt nicht nach-
gepriift, und sie wire doch fir ganze Lénder von gréfiter Wichtigkeit geworden,
wenn sie sich als richtig erwiesen h4tte. Silberschmidt und seine Schiler
haben endlich ihre Unhaltbarkeit dargetan. Aber sollte man nicht einmal die
Sache so anpacken, daB man nicht nachlassen wiirde, bis die Atiologie von Kropf
und Kretinismus aufgeklart ist? — Sollte man nicht, statt inmer neue Mittel
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mit unbekannter oder unklarer Indikation und Wirkung zu erfinden, endlich
einmal die Prifung der neuen Mittel theoretisch und praktisch ausarbeiten
und organisieren? — Ist es nicht eine Schande, daB es seit bald hundert
Jahren eine Hydrotherapie gibt, und daB8 unsere Wissenschaft als Wissenschaft
nicht viel mehr davon als ihre Existenz kennt, obschon die Praxis sie t#glich
braucht? Und die Massage; wire es nicht gut, einmal zu bessern Indikationen
zu kommen, als sie so und so oft nur zu verschreiben, weil man nichts anderes
weiB, — sogar gegen Schizophrenie? — Warum erfindet man immer noch elek-
trische Apparate und Prozeduren, statt diesen Scharfsinn auf die allein ntitzliche
Arbeit zu verwenden, das Gute, das an der Sache ist, chemisch rein als
physiologische und suggestive Wirkung herauszuscheiden aus dem Kehricht
und diesen definitiv aus der Welt zu schaffen ?



G. Von den Wahrscheinlichkeiten der psycho-
logischen Erkenntnis.

Die psychologischen Wahrscheinlichkeiten (nicht etwa blo8
in statistischer Beziehung, sondern fiir jede Erkenntnis iiberhaupt)
bediirfen einer besonderen Beleuchtung. Man wendet zwar die ge-
wohnlichen statistischen und logischen Methoden in der experi-
mentellen Psychologie und Psychopathologie in reichlichem MaBe
an; so stellt man fest, daB auf ,,rot,, in mehr als 90%/, der Fille
,grin assoziiert wird; man bestimmt im Assoziationsexperiment
die Reizzeiten und damit die Komplexe, man macht mit Hilfe der
Statistik Gedidchtnisuntersuchungen, Lernversuche und noch sehr
vieles andere.

Manches aber, das Meiste und Wichtigste, was wir auf diesem
Gebiet wissen sollten, ist der Statistik schwer oder gar nicht zugédng-
lich oder so geartet, dal man auf ihre Hilfe aus guten oder schlechten
Griinden verzichtet. BewuBte oder unbewuB3te Motive des Handelns,
die Wurzeln eines Symptoms sind nicht durch die gewohnlichen
statistischen Methoden aufzudecken. Wir lassen uns alltaglich
durch ein einfaches Flair leiten, das nicht mehr und nicht weniger
unwissenschaftlich ist, als wenn wir GroBen abschitzen, ohne sie
genau zu messen. Unser ganzer Verkehr mit den Nebenmenschen
beruht ja auf den nimlichen ,instinktiven* Beobachtungen und
Schliissen, und wir gehen dabei nur ausnahmsweise fehl. Wir
sind eben auf diese Dinge von Natur eingerichtet und
geiibt, genau wie darauf, ob ein Gegenstand groBer oder kleiner,
niher oder ferner als ein anderer sei. DaB wir diese Fihigkeiten
nicht iiberschitzen diirfen, sobald wir sie unter ungewohnten Ver-
héltnissen, also namentlich in der Wissenschaft, bewu3t anwenden,
haben wir friither ausgefilhrt. Aber unterschitzen oder gar aus
der Wissenschaft ausschlieBen, wie es manche wollen, diirfen
wir sie so wenig wie das unbewafinete Auge nach Erfindung des
Mikroskops.

Der scheinbare Mangel an im Sinne der andern Wissenschaften
»greifbaren‘ Beobachtungen und Zusammenhingen und an mathe-
matischer ErfaBbarkeit ist mit ein Grund fiir die Behauptung, daf§
die Psychologie prinzipiell von den andern Wissenschaften ver-
schieden sei, daB sie keine Naturwissenschaft und namentlich keine
,,exakte‘‘ Wissenschaft sein konne. Der Unterschied ist aber kein
prinzipieller, Mit voriibergehenden, nicht wiederholbaren Er-
scheinungen haben wir es auch an vielen andern Orten zu tun;
und wenn es z. B. in der Meteorologie gelungen ist, einen Teil der
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Vorgiange durch Temperatur- und Luftdruckkurven und &dhnliches
zu fixieren, so ist gleiches auch bei den psychischen Erscheinungen
durch Nachschrift der Worte, Kinematograph usw. méglich. Und
mathematisch zugdngliche Beweise fiir die Hypothese der phylo-
genetischen Entwicklung der Lebewesen hat noch niemand be-
schafft, und doch haben uns die gegenwirtigen und vergangenen
Generationen von Lebewesen so viele Hinweise geliefert, da man
der Annahme so wenig mehr entgehen kann wie der von der Be-
wegung der Erde um die Sonne?!). Und wenn der Geologe auf die
Idee kommt, daB die Alpen durch einen Faltenschub von Siiden her
entstanden seien, so kann er schlieBlich dafiir ohne jede Mathe-
matik und Statistik eine solche Fiille von Material bringen, da8 die
Wabhrscheinlichkeit zur menschlichen GewiBheit wird.

Abgesehen von dem Mangel an Exaktheit méchte man von
jeher in die Psyche etwas Besonderes hineinlegen, was die psychi-
schen Zusammenhidnge und Kausalititen von allen andern Zu-
sammenhingen unterscheiden soll. Solchen Vorstellungen liegt
mehr oder weniger bewuBt die Idee des ,,freien Willens‘‘ zugrunde,
eines Agens, das nach Belieben ohne Ursachen entscheiden kann
und deshalb sich jeder Berechnung entziehen und auch nicht Basis
einer Berechnung sein konnte. Dabei vergiit man aber, dafl auch
unser Wille abhingig ist von Anlage und Erlebnissen wie jede andere
Funktion, kurz, daB es fiir den, der nur mit dem Beobachteten
operiert, einen solchen freien Willen nicht gibt. Wenn Quetelet
es iiberraschend fand, daB in jedem Gebiet jedes Jahr ungefihr
gleich viel Menschen den Willen haben, zu heiraten, sich oder einen
andern zu toten, oder einen Brand zu stiften, so findet der Natur-
wissenschafter darin nichts anderes als in der Tatsache, daB jedes
Jahr eine ungefidhr bestimmte Anzahl jeden Alters stirbt.

Jaspers hat wohl einen &hnlichen Unterschied dahin for-
mulieren wollen, daB fiir die andern Wissenschaften das ,kausale‘
Denken maBgebend sei, fiir die Psychologie das ,,verstehende‘‘.
Auch das wiirde bedeuten, daB die psychischen Zusammenhé&nge
etwas prinzipiell anderes wiren, als die physischen und nach andern
Methoden untersucht werden miiten. Wir suchen nach diesem
Autor in den andern Wissenschaften Ursachen, in der Psychologie
Motive, die wir namentlich dadurch beurteilen, daf wir in uns
Ahnliches empfinden, uns einfiihlen oder hineindenken. So gefafit
ist der Unterschied aber nicht richtig bezeichnet. Motive sind causae
genau wie irgend welche physikalischen Ursachen, wenn wir nicht
in unsere Psyche etwas hineinlegen, das wir nicht sehen. Unsere
Psyche ist doch eine Maschine, die einerseits Erinnerungsbilder
sammelt und in den Zusammenhingen, wie sie ihr durch die Er-

) Auch fir die Képernikschen Anschauungen kannte man die zwin-
genden mathematischen Belege zur Zeit der Aufstellung der .Hypothese
noch nicht; denn gerade die damals bekannten astronomischen Vorstellungen
kann man mit dem Epizykelsystem auch erkliren. Erst die 'Grﬁnd.uni der
Anschauung auf die physikalischen Vorstellungen der Gravitation, die ber-
ration des Lichtes und ahnliches brachte spiter ,Beweise’, die man wohl
nicht mehr angreifen kann.
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fahrung geboten werden, wieder ekphoriert, anderseits auf Reize
von auBen und auf Erinnerungsbilder in einer bestimmten, durch
die Existenznotwendigkeiten leicht verstindlichen Weise reagiert.
Nehmen wir den einfachsten Fall, der sich unseres Wissens in keiner
Weise qualitativ von den komplizierteren unterscheidet: ein Kind
greift in eine Kerzenflamme; es brennt sich; der Schmerz bewirkt
durch vorgebildete Apparate ein Zuriickziehen der Hand. Das
Gesichtsbild der Kerzenflamme wird nun aber mit dem Schmerz
oder dem Zuriickziehen der Hand oder wahrscheinlicher mit beidem
,,assoziativ'‘ verbunden; so daB das nidchste Mal schon die An-
niherung der Flamme an die Hand ohne das Brennen ein energisches
Zuriickziehen bewirkt. Wo ist da etwas Besonderes? Man kann
sich das rein reflektorisch, ohne Psyche, im Riickenmark ablaufend
vorstellen. Wie in jedem andern kausalen Verhiltnis ist es auch
hier die Vergangenheit, die die Handlung bestimmt, die Einrichtung
des Nervensystems und das Engramm des fritheren Schmerzein-
druckes, resp. die daraus resultierenden Krifte, nicht die Zukunft,
wie man etwa sagt. Die,,Zukunft‘‘ liegt bloB im Inhalt der bewuBten
Vorstellung. Bei den abstraktesten Uberlegungen unseres Handelns,
wo das BewuBtsein nur an die Zukunft denkt, ist es nicht anders.
Das ganze Material der Uberlegung stammt auch da aus der Ver-
gangenheit, wiahrend der Trieb, in der Zukunft etwas zu erreichen,
Gegenwart ist. Zukunft und Vergangenheit verhalten sich iiber-
haupt in unserer Psyche nicht anders als sonst, z. B. in einer astro-
nomischen Berechnung, wo wir von einem bestimmten Zeitpunkt
aus das Geschehen vor- oder riickwirts bestimmen koénnen. Ur-
sachen und Motive sind nicht verschiedene Dinge;
aber gewisse Ursachenreihen, diejenigen, die wir sub-
jektiv mit unserem BewuBtsein erfassen kénnen, nennen
wir Motive, wenn wir sie von der subjektiven Seite
betrachten. Es ist der gleiche Unterschied, wie wenn wir die nim-
liche Reaktion eines Tieres bald als Reflex, Automatismus, Tropismus
oder dhnliches und bald als psychische Handlung betrachten. Aller-
dings decken sich bekanntlich die physische und die psychische
Reihe nicht. Wir haben Griinde zu der Annahme, daBl nur was in
unserer Hirnrinde vorgeht, bewufit werden kann; und auch dieses
wird in Wirklichkeit nur zum kleinen Teil bewuBt; umgekehrt
kennen wir bis jetzt gerade von den Vorgidngen in der Hirnrinde
die wenigsten von der objektiven Seite. So haben wir durch die
innere Erkenntnis ein einfaches Plus, das zu der Sinneserkenntnis
hinzukommt, aber weder als Zustand noch als Zusammenhang
etwas prinzipiell Neues. Es gibt also eine psychische Kausalitit
genau im gleichen Sinne und »#7 im gleichen Sinne wie eine
physische. Auf ihren Realitdtswert konnen und sollen die ver-
standenen, d. h. von innen gesehenen Ergebnisse genau gleich nach-
gepriift werden wie die physisch-kausalen. Die Erfahrung zeigt, da8
alle Menschen unter gewissen Umsténden so und nicht anders handeln.
Es gibt zwar auch Situationen, in denen die einzelnen Individuen
verschieden handeln, aber nur weil sie verschieden angelegt sind
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oder verschiedene Erfahrungen gemacht haben; wenn wir die Leute
kennen, so kénnen wir fiir gewéhnlich zum voraus sagen, was die
einzelnen tun werden. Trotzdem die psychischen Zusammenhinge
viel komplizierter sind als z. B. die meteorologischen, kénnen wir
unendlich viel leichter psychologisch prophezeien als meteorologisch.
Millionen unserer psychischen Voraussetzungen fiir die Zukunft
bei uns selbst und bei unsern Bekannten realisieren sich; es fallen
nur die ungeheuer seltenen Ausnahmen auf, wo wir uns tiduschen.
Unser ganzer Verkehr von Mensch zu Mensch beruht auf unseren
psychologischen Voraussetzungen. Man verldfit sich darauf, daB,
wenn die Schulzeit aus ist, der Lehrer mit Dozieren aufhért, alle
Schiiler ihre Sachen nehmen und das Schulzimmer verlassen; die
Arbeiter einer Fabrik tun am Ende der Arbeitszeit dasselbe, keiner
bleibt, keiner steht auf den Kopf, keiner sprengt den Dampfkessel
in die Luft oder tut iiberhaupt etwas von den Milliarden schein-
baren Moéglichkeiten. Die liebende Mutter, die das Kind verloren
hat, ist vom Siidpol bis zum Nordpol, von der iltesten bis auf die
neueste Zeit traurig. Man kann prophezeien, ein bestimmter Psycho-
path werde sich in einer bestimmten Kirche erschiefien, und es
geschieht.

Die Wahrscheinlichkeiten an sich sind also in psychologischen
Dingen prinzipiell die ndmlichen wie in der physischen Welt, und
wenn man oft Schwierigkeiten hat, sie zu erfassen, so ist das iiberall
so. Es gibt wie in der Psychologie iiberall der Erkenntnis (sei sie
statistisch und mathematisch zu gewinnen oder nicht) leicht und
schwer zugingliche Gebiete.

Einige Eigentiimlichkeiten der psychologischen Forschung ver-
dienen aber doch Beachtung.

Da kommt namentlich in Betracht, daB wir nirgends so oft
das Bediirfnis haben, Zusammenhinge in einem einzelnen
Fall zu beweisen oder auszuschlieBen. Studien iiber Wirkung
eines Heilmittels, die Mortalitit, die Pathologie, die Infektiositit
einer Krankheit, die ganze Experimentaltechnik wollen selten aus
einem einzelnen Fall bindende Schliisse ziehen. Wenn wir aber
eine hysterische Lihmung vor uns haben, die wir heilen méchten, so
miissen wir meist den psychischen Mechanismus in Disposition und
Gelegenheitsursache kennen, der sie hervorgebracht. Disposition
und Gelegenheitsursache sind auf psychischem Gebiet sehr kom-
plizierte Begriffe mit unendlich viel Einzelméglichkeiten. Da hilft
es uns nichts, daB wir wissen, die meisten hysterischen Lihmungen
entstehen auf die und die Weise. Wir miissen mit geniigender
Sicherheit wissen, wie die vorliegende entstanden ist.

Noch viel mehr kommt das in Betracht, wenn wir neue psy-
chische Zusammenhinge suchen, um sie zu einer allgemeinen Er-
kenntnis zu verwerten. Da ist erst fiir den einzelnen Fall fiir sich
der Zusammenhang festzustellen, und dann erst kann man da:ra.n
gehen zu verallgemeinern und z. B. sagen, daB die ggwdhnhche
Hysterie meist eine sexuelle Wurzel habe, nicht aber die trauma-
tischen Formen.
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Bei der Kompliziertheit psychischer Bedingungen muB8 man
auch viel vorsichtiger sein mit der Ubertragung schon gewonnener
allgemeiner Erkenntnisse auf den einzelnen Fall. Wenn man in
fiinfzig nicht zusammengehérenden Féllen einer bestimmten Krank-
heit den ndmlichen Mikroben gefunden hat, sonst aber nirgends, so
darf man annehmen, daB er auch in andern zu finden sei. Wenn ich
aber in 100 Fillen ausnahmslos die halluzinierte Schlange als Sexual-
symbol gesehen habe, so gibt das gar keine Garantie, da sie nicht
gelegentlich nicht nur eine, sondern noch sehr viele andere Be-
deutungen haben konne.

Sowohl die psychische Anlage, als auch die Engramme der
friiheren Erfahrungen gehdren eben zu den variabelsten Dingen,
die es gibt, so daB man niemals alle Faktoren kennen kann, und viele
als ,,zufédllig’* erscheinen. Dadurch wird eine weitere und wohl
die groBte Schwierigkeit psychologischen Studiums bedingt. Und
dennoch macht, wie oben angedeutet, jeder verniinftige Mensch
tiglich eine Menge von psychologischen Schliissenl).

Das ist zunidchst dem Umstande zu verdanken, daB wir als
gesellschaftliche Geschopfe dazu gemacht sind, einander zu ver-
stehen. Im einzelnen 148t sich aber zeigen, daB die Schwierigkeiten
nicht so enorm sind, wie es zunichst scheint, wenn man nur die
Komplikation und Variabilitit betrachtet.

Nirgends wie in der Psychologie leistet uns die Einreihung
eines einzelnen Falles in frithere Erfahrungen so gute
Dienste, wenn sie auch an andern Orten ebenfalls etwas Selbst-
verstindliches ist. Der Wind schiittelt einen Baum, und es fillt
ein Apfel herunter. Da diirfen wir ruhig annehmen, auch wenn
es fiir den einzelnen Fall nicht bewiesen ist, daf die Erschiitterung
durch den Wind den Apfel losgelést, und daB die Erde ihn ange-
zogen habe. Und wenn der mutistische Katatoniker beim Besuche
plotzlich zu sprechen anfingt, so wird der kausale Zusammen-
hang zwischen Besuch und geidndertem Verhalten auch fiir den
einzelnen Fall héchst wahrscheinlich, weil wir wissen, daB auch
Nichtkatatoniker bei einem Besuche auftauen kénnen, wenn auch
bei Gesunden die Unterschiede nicht vom vollen Mutismus bis zur
Schwatzhaftigkeit gehen. Ich muB diese Trivialitit erwdhnen,
weil sie auf psychologischem Gebiete oft, und von vielen
Kritikern Freuds regelmidBig, iibersehen wurde. Es
konnte sein, daB in einem bestimmten Falle die Annahme, dafl
eine Schachtel das weibliche Genitale bedeute, nicht streng zu be-
weéisen war; sie war aber doch berechtigt, weil unter &hnlichen
Umstinden und im Sprachgebrauch ein solcher Zusammenhang
bereits als gewdhnlich nachgewiesen war. Der SchluB ist also an
quantitativer Wahrscheinlichkeit etwas weniger sicher als der, daB
der Apfel vom Wind heruntergeschiittelt worden sei; qualitativ,
prinzipiell, ist er aber ganz gleichberechtigt.

In der Psychologie viel hidufiger als anderswo gibt es auch

Tv_éf;uch Bleuler, Die Psychanalyse Freuds. Jahrbuch fir psycho-
analyt. und psychopatholog. Forschungen 1II. Leipzig und Wien. Deuticke 1911.
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eine Erhohung der Wahrscheinlichkeit durch Seltenheit
der beiden miteinander in Verbindung gebrachten Er-
eignisse. Wenn eine Grippe nach Einnahme einiger Grogs in
drei Tagen heilt, so beweist das gar nichts fiir die Wirkung des
Mittels, weil Millionen Grippen ohne Grog auch in dieser Zeit heilen.
Wiirde aber eine Phthise so schnell nach einer Verschreibung heilen,
so wiirden wir schon aus einem einzigen Experiment eine gewisse
Wahrscheinlichkeit auf einen kausalen Zusammenhang annehmen,
weil bei dieser Krankheit solche Spriinge noch nie beobachtet sind.

Wenn nun aber die ndmliche Verschreibung bei der Phthise
schon oft ohne Erfolg angewendet worden wire, etwa wie der Grog
bei Grippe, so wiirde das die Wahrscheinlichkeit herabsetzen, und
das sogar auch dann, wenn die heilende Erfahrung mehrmals ge-
macht worden wire. Das ndmliche Ereignis in der nim-
lichen Zahl von Wiederholungen hat also ganz ver-
schiedenen Wert, je nachdem es Gegenwahrscheinlich-
keiten gibt oder nicht. In unserem Falle wiirde also die Heilung
der Phthise durch das Mittel am wahrscheinlichsten sein, solange
ich keine weitern Proben gemacht habe; und durch jede hinzu-
kommende negativ ausfallende Probe wiirde aber die Wahrschein-
lichkeit rapid vermindert — obgleich nun noch sehr ernstlich in
Erwigung zu ziehen wiire, ob nicht unter besonderenUmstédnden,
die im ersten Falle vorlagen, in den andern aber nicht, das Mittel
doch helfen kénne.

Wenn es, wie von den Anhingern der Telepathie berichtet
wird, vorkommt, daB eine Frau in einer Unterhaltung plotzlich
aufspringt und sagt, ihr in der Ferne weilender Sohn sei eben ver-
ungliickt, und der Sohn ist zur gleichen Stunde umgekommen,
so liegt die Wahrscheinlichkeit eines Zusammenhanges in der
Seltenheit eines solchen Vorganges, nicht nur bei der betreffenden
Dame, die noch nie solche Einfille gezeigt hat, sondern auch bei
andern Menschen. Da aber viele Sohne zu allen Zeiten verun-
gliicken, so geniigen wenige solcher Erfahrungen nicht, um die
Telepathie als erwiesen zu betrachten, und das auch dann nicht,
wenn die Mutter z. B. eine bestimmte Wunde halluziniert hdtte,
an der der Sohn wirklich gestorben wire. Die Wahrscheinlichkeit
aus dem einzelnen Falle wiirde erst dann diskutabel, wenn der Sohn
auf eine Weise verungliickt wire, wie sie die Mutter ihrer Selten-
heit wegen sich kaum hitte vorstellen konnen, und diese Todesart
doch in der Halluzination aufgetreten wire, sagen wir eine Blut-
vergiftung durch den BiB einer Maus. Auch dann aber wiirde aus
einer oder wenigen solchen Erfahrungen die Existenz der Tele-
pathie den meisten doch noch nicht als erwiesen gelten, weil wir
in der Welt schon recht viele Zusammenhinge kennen, aber nirgends
Anhaltspunkte fiir die Erklirung telepathischer Erscheinungen
gefunden haben, d. h. weil wir eine Gegenwahrscheinlichkeit
in Rechnung zu ziehen haben, die in diesem Falle darauf berght,
daB wir sichere telepathische Zusammenhinge noch gar  nicht
kennen, trotzdem man immer danach gesucht hat.
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Nehmen wir zwei Beispiele ohne Gegenwahrscheinlichkeiten,
dafiir aber mit Einreihung in andere Erfahrungen: Ich spreche mit
einer Kusihe; auf einmal f4llt uns beiden das Schlafzimmer unseres
GroBvaters ein, in dem an bestimmten Festtagen die Jugend der
weiteren Familie sich vergniigte. Wir haben sicher Dezennien lang,
vielleicht iiberhaupt nie, {iber diese Dinge gesprochen, und jetzt
finden wir weder im Gespridche noch in unseren Gedankengingen,
noch in der Umgebung irgend etwas, das einen solchen Einfall er-
kliren koénnte, Oder: ich nenne meine Frau scherzhaft, aber in
nicht recht zu motivierender Weise wohl zum erstenmal in unserer
17jdhrigen Ehe mit ihrem Méidchennamen ,,Friulein Dr. Waser*,
worauf sich herausstellt, daB sie eben an die Zeit vor unserer Ver-
heiratung gedacht hatte. Auch da lief sich nichts finden, was die
gemeinsame Gedankenrichtung erklidren konnte. In beiden Fillen
deutet das Zusammentreffen der Assoziationen aber doch mit groBler
Wahrscheinlichkeit darauf, daB irgend ein Etwas, sei es etwas In-
tellektuelles oder eine mimische AuBerung, die unbewuBt geblieben
ist, den gemeinsamen Gedanken anregte, und wenn ich hinzufiige,
daB mir dhnliche Dinge in meinem Leben schon recht oft begegnet
sind, aber ausnahmslos mit Personen, mit denen ich
intim stand, so wird ein solcher Schluf§ fast zwingend.

Wenn nun in Europa ein ganz singuldres Ereignis zu gleicher
Zeit geschieht wie ein anderes seltenes in Amerika, so werden wir,
trotzdem singuldre Ereignisse nur sehr selten zu unserer Kenntnis
kommen, daraus nur dann auf einen Zusammenhang der beiden
Geschehnisse schlieBen, wenn es sich um Dinge handelt, die, wie
z. B. meteorologische, nach unseren jetzigen Kenntnissen doch
moglicherweise miteinander in Verbindung zu bringen sind. Wenn
aber die seltenen Ereignisse nicht in zwei verschiedenen Erdteilen,
sondern in einem und demselben Gehirn gleichzeitig oder gleich
nacheinander auftreten, so liegt die Vermutung nahe, daB8 sie in
irgend einer Beziehung zueinander stehen, weil eben gleichzeitige
Rindenfunktionen gewdhnlich?!) miteinander verbunden sind und
einander zu beeinflussen pflegen. Hier besteht nicht eine Gegen-
wahrscheinlichkeit, sondern eine gleich gerichtete Wahrschein-
lichkeit, die eben so sehr die Wahrscheinlichkeit eines Zusammen-
hanges vergroBert, wie die lange Dauer von hundert mit Grog be-
handelten Grippen die Wahrscheinlichkeit der giinstigen Beein-
flussung anderer durch das gleiche Mittel herabsetzt. Wenn also
ein Mensch beim Aussprechen oder Anhéren einer bestimmten
Idee errotet, so ist es ungeheuer wahrscheinlich, daB die beiden
Dinge in einem Zusammenhang stehen. Es ist der Nachweis
der ortlichen und zeitlichen und funktionellen Ver-
bindung im n&dmlichen Hirn, der in solchen Fillen die
Méglichkeit zur (praktischen) GewiBheit erhebt. Auch
das ist von den Freud-Kritikern meist vergessen worden.

Zur Erhéhung der Sicherheit trigt ferner nicht wenig bei die

1) Unter normalen Umstinden immer.
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Gleichférmigkeit des psychischen Geschehensl), die in
komplizierten wie in einfachen Dingen unendlich viel gréfer ist,
als man sich gewohnlich vorstellt. Man kann mit groBer Wahrschein-
lichkeit rechnen, daB auf rot griin assoziiert wird; die Wahnideen,
die hysterischen Symptome sind durch die Jahrhunderte und die
Rassen von einer ermiidenden Gleichférmigkeit, und die Symbolik in
Mythologie und Zauber, deren Spuren auf Jahrtausende zuriick-
gehen, ist im Prinzip die namliche wie diejenige, die sich heute noch
der Primitive oder das Kind aus einer Kulturrasse oder ein Schizo-
phrener oder auch ein Traumender macht. Man kann die mensch-.
liche Psychologie anpacken, wo man will, in der Geschichte, der
Anthropolgie, der Poesie, iiberall findet man das ,,nichts Neues‘‘.
Damit miissen wir rechnen, wenn es sich um psychologische Wahr-
scheinlichkeiten auf pathologischem Gebiet handelt, d. h. die Mo6g-
lichkeit des SchlieBens von einem Fall auf den andern
scheint nur dem gewagt, der nur die theoretischen
Méoglichkeiten und nicht das wirklich Vorkommende
in Betracht zieht.

AuBerdem sind eine Menge auch komplizierter psychologischer
Deduktionen auf statistischem Wege méglich. Wir sind nur nicht
gewohnt, daran zu denken, weil eben die auBerhalb der Wissen-
schaft gebrduchlichen Methoden instinktiv angewandt und als ge-
niigend angesehen werden, solange die Resultate nicht etwas bringen,
was wir nicht gern annehmen. Dann erst wird man sich der Schwierig-
keiten psychologischer Erklirungen bewuBit und iiberschitzt
sie in diesem Zusammenhang mit innerer Notwendig-
keit. Zur statistischen Bearbeitung miite man das Material in
richtiger Weise sammeln, also z. B. alle Sperrungen oder alle funk-
tionellen Gedichtnisfehler, die man sieht, auf ihr Zusammenvor-
kommen mit affektiven Momenten priifen, um den kausalen Zu-
sammenhang der beiden Vorkommnisse zu konstatieren oder ab-
zulehnen.

Eine kompliziertere psychologische Wahrscheinlichkeitsbestim-
mung 148t sich an dem oben angefiihrten Aliquis-Beispiel zeigen:
Ein Jude, der sich iiber die Behandlung seiner Stammesgenossen
empbrte, wollte den Vers zitieren: ,,exoriare aliquis nostris ex ossibus
ultor, konnte aber das aliquis nicht finden. Freud meinte nun
durch eine kurze Analyse nachgewiesen zu haben, daB hier das
Gedichtnis deswegen versagt hatte, weil der Sprechende mit Un-
ruhe die Nachricht von dem Eintreffen der Periode bei einer Freundin
erwartete. Freuds Kritiker aber behaupten, das sei eine ganz
unberechtigte Annahme. Faktisch ist die Wabhrscheinlichkeit, die
fiir die Freudsche ,,Deutung* spricht, eine sehr groBe. Wir wissen,
daB ein so gewohnliches und farbloses Wort wie aliquis, wenn iiber-
haupt, sowohl bei organischen wie bei funktionellen Stérungen
nur hochst selten fiir sich ausfillt. Eine Statistik wiirde ergeben,

) Marbe, Uber das Gedankenlesen und_die Gleichfsrmigkeit des psychi-
schen Geschehens. Zeitschrift f. Psychologie. Bd. 56. S.241. Barth, Leipzig 1910.
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daB von tausenden von Gedidchtnisfehlern selten einer ein solches
Wort betrifft. Setzen wir, um jedenfalls nicht zu iibertreiben, als
Maximalzahl des Vorkommens eines solchen Vergessens 1 zu 1000
Fillen von Wortvergessen, so ergidbe sich hieraus ein Wahrschein-
lichkeitsfaktor (s. S. 122) fiir das Bestehen einer besonderen Ur-
sache von 1000 zu I.

Noch auffallender ist die Zerlegung des Wortes in ,,a‘‘ und
»liquis‘, die die Versuchsperson vornahm, als sie aufgefordert
wurde, die nidchsten Assoziationen an aliquis zu nennen.

Ich habe allerdings nie lateinische Assoziationen aufgenommen,
aber nach unseren Erfahrungen im Deutschen kann man annehmen,
daB die Wahrscheinlichkeit einer solchen Teilung bei Gesunden
nicht mehr als 1:100000 ist (vergl. etwa eine Zerlegung von Tisch-
wein in Ti-Schwein). DaB hier sowohl das Wort aliquis in einer
ganz besonderen Konstellation stand, und daB diese Teilung in a
und liquis auch wieder einer besonderen Konstellation zu verdanken
war, ist folglich so ungeheuer wahrscheinlich, da man nicht daran
zweifeln kann, ohne aus den Regeln des Denkens herauszufallen;
denn viel kleinere Wahrscheinlichkeiten rechnen wir sonst als
Sicherheiten. Der Wahrscheinlichkeitsfaktor aus dieser Annahme
ist 100000:1, der aus der Seltenheit des Vergessens und aus dieser
Teilung zusammen sich ergebende 100000000:11).

Der dritte Schritt filhrt uns wieder zu einer Merkwiirdigkeit,
die allerdings weniger auffallend ist, als die vorhergehenden beiden
und sich nicht zahlenmiBig als selten nachwelken 148t: , liquis‘¢
heifit ,,schief‘‘; aber diese Assoziation taucht nicht auf, sondern
»Reliquie‘ und , fliissig!, wobei dann an das letztere Wort weiter
angekniipft wird; kurz von den zehn folgenden Assoziationen haben
neun eine deutliche Verbindung zum Komplex der Periode : Reliquie,
Flissigkeit, Blutbeschuldigung wegen hingemordeter Kinder, Blut-
wunder (des heiligen Januarius), ein Heiliger, der als Kind geopfert
wurde, ein Artikel iiber die Stellung des heiligen Augustin zu den
Frauen, Kalenderheilige, Fliissigwerden des Blutes an einem be-
stimmten Tag und der Aufruhr, der entsteht, wenn das Ereignis
nicht eintritt, — und die zehnte ist unbestimmt.

Nun gibt es wohl hunderttausend Begriffe und Ideen?), die nicht
so direkt mit der Periode in Verbindung zu bringen sind, gewifl aber
nur wenige, die ihr so nahe stehen, wie die angefiihrten. Damit
ist wieder ein Beweis geleistet, daB die ausgebliebene Periode gerade
zu dieser Zeit die Assoziationen der VP beeinfluBte.

Ein dieser letzteren Uberlegung entsprechender Wahrscheinlich-
keitsfaktor lieBe sich nach den gewéhnlichen mathematischen Prin-
zipien berechnen, wenn man wiiBte, wie viel Ideen iiberhaupt und
wie viele mit der Periode verbundene die Versuchsperson zur Ver-
figung hatte. Da verldBt uns die Schitzung; aber von den Hundert-

.. ') Da beide Faktoren ungefihr gleiche Bedeutung haben, ist die Zusammen-
ziehung der beiden Verhiltnisse in eines durch Multiplikation hier erlaubt.
(Vgl. S. 122/3.)

*) Die deutsche Sprache soll etwa 200000 Worte haben.
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tausenden von Ideen eines gebildeten Mannes kénnen gewi8 nur ver-
hiltnismiBig wenige dem Periodenkomplex angehéren. Die Wahr-
scheinlichkeit, daB unter nur 10 ausgefiithrten Assoziationen min-
destens 9 zufillig dem Periodenkomplex angehéren, ist also unzweifel-
haft nahezu null, und somit die Wahrscheinlichkeit, dafl eine be-
sondere Ursache im Spiele sei, nahezu Sicherheit. Was fiir eine
Ursach e wirkte, zeigen die Assoziationen, die eben mindestens zu
9/10 dem Periodenkomplex angehéren. Trotz der scheinbar ge-
schlossenen mathematischen Ableitung wiirde aber die gefundene
Zah! keine fertige Wahrscheinlichkeit darstellen, sondern nur einen
Wahrscheinlichkeitsfaktor; denn es kommt nicht nur dieses Ver-
héltnis von Komplexideen und komplexlosen Ideen in Betracht,
sondern auch die Erwartung, wie viele im Sinne des Komplexes
auslesende Ursachen vorhanden sein konnen, wie hiufig und wie
wirksam sie sind.

Die Bedeutung der Wahrscheinlichkeitsfaktoren als etwas Vorliufiges
14Bt sich an diesem Beispiel noch besonders beleuchten. Man kénnte einen
Wahrscheinlichkeitsfaktor schon aus der Zahl der verfiigbaren dem Komplex
nicht angehorigen Ideen berechnen: wenn 100000 solcher Ideen vorhanden
sind, sind ebensoviele Maglichkeiten in einer Assoziation auf etwas Komplex-
fremdes zu kommen. Das sich aus dieser Uberlegung ergebende Verhiltnis
1:100000 ist zwar nicht ganz ohne Bedeutung; aber es allein sagt uns doch
so wenig, daB ich es nicht einmal als ,Wahrscheinlichkeitsfaktor® bezeichnen
mochte. Es bekommt eine Bedeutung erst, wenn wir es ins Verhiltnis setzen
zu der Zahl der vorhandenen Komplexideen, d. h. zur Zahl der moglichen
Komplexassoziationen. Haben wir nun neben den 100000 gleichgiltigen Ideen
10 Komplexideen zur Verfiigung, so ergibt die Kombinatiou beider Faktoren
einen Gesamtwahrscheinlichkeitsfaktor fir die (zufillige) Komplexassoziation
von 10:100010. Wiren aber ebenfalls 100000 Komplexassoziationen maglich,
so wire die Wahrscheinlichkeit nur 100000: 200000, d. h. gleich gro8 wie der
fiir die komplexfreie Reaktion, der Wahrscheinlichkeitsfaktor also 1:1?). Dann
hétte eine einzige Komplexassoziation noch gar keine Bedeutung, wohl aber
wiirden g solche auf 10 Ziehungen wieder einen Gesamtwahrscheinlichkeits-
10 X 100 000° (200000 — 100000) 10 .

T = —— ergeben, der uns sagte,

200000 102
daB die Reaktion eine besondere Ursache haben muBte. Nun hingt in Wirk-
lichkeit natirlich nicht einmal 1 Idee auf 1coo mit dem Periodenkomplex zu-
sammen; aber schon bei diesem Verhiltnis wirden die 9 Assoziationen einen

faktor von

30
Wabhrscheinlichkeitsfaktor von X0 _ rund 10%:1 fiir die Existenz der Kom-

plexwirkung ergeben.

Die einzelnen Faktoren getrennt, gezogen blo8 aus der Zahl der zur Ver-
figung stehenden Komplexreaktionen einerseits und der moglichen komplex-
losen Reaktionen anderseits, haben in einem so durchsichtigen Falle direkt
lacherlich wenig Wert, weil erst das Verhaltnis der beiden Arten von Moég-
lichkeiten das MaBgebende ist. Und dennoch kommen wir mit ihrer Hilfe
auch da zu richtigen Folgerungen.

Aus tausendfiltigen andern Erfahrungen wissen wir, da8 solchﬁe
unangenehmen Komplexe wie der Periodenkomplex unseres '.Bel—
spiels gerne verdridngt werden, und daB sie mit ihnen assoziierte

) Nach unserer Ausdrucksweise (der Mathematiker wirde _hier seine
Wahrscheinlichkeit mit /2 bezeichnen). Nach unserer Begriffsbestimmung ist
hier die Wahrscheinlichkeit einer Komplexreaktion 1 mal so groB wie die
einer komplexlosen, d. h. gleich gro8.
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Ideen in die Verdringung einbeziehen. Wir miissen also wieder
als sicher annehmen, daB das aliquis einem verdringenden Wider-
stand begegnet war; denn wie die Beobachtung zeigte, war es so
eng mit dem Komplex verbunden, daB von zehn Assoziationen
wenigsteris neun diesem angehorten, wihrend der Zufall ein solches

o . . g . I
Verhalten nur mit einer Wahrscheinlichkeit von unter 1o hervor-

brichte. Nun kénnte man allerdings supponieren, daB ein anderer
Komplex, von dem wir nichts wissen, die Verdringung bewirkt
hitte; aber nach der obigen Uberlegung diirften wir das nicht tun,
ohne zugleich anzunehmen, daB der Periodenkomplex, der ja sicher
da war und hemmenden EinfluB haben muBte, wenigstens mit-
gewirkt hitte; und eine unbekannte Ursache herbeiziehen, wo die
bekannte vollstindig geniigt und aller Wahrscheinlichkeit nach die
Wesentliche ist, wiirde aufs gleiche herauskommen, wie wenn ich
einem Menschen den Schidel einschlagen wiirde und dann behaupten
wollte, er habe in diesem Momente eine spontane Hirnblutung
gehabt und sei an dieser und nicht am Trauma gestorben; oder es
wire diese letztere Annahme eigentlich noch plausibler; denn der
Schlag braucht hier nicht eine mitwirkende Ursache zu sein, wie
bei der Assoziation.

Und gerade das Aliquis-Beispiel hat man als Beweis hinstellen
wollen, daB Freud mit ganz willkiirlichen Annahmen operiere.
Es hat aber mehr Wahrscheinlichkeitswert als tausende von un-
angefochtenen medizinischen ,,Erkenntnissen*, und seine Sonder-
stellung bekommt es nur dadurch, da man noch nicht gewohnt
ist, in der Wissenschaft mit psychologischen Wahrscheinlichkeiten
zu rechnen.

Das alles ist aber von sekundirer Wichtigkeit, so sehr die Be-
griindungen hier den in der Wissenschaft sonst iiblichen entsprechen.
Viel wichtiger ist etwas anderes, was bei den bemiihenden Kontro-
versen der letzten beiden Jahrzehnte von der einen Partei beharrlich
ignoriert worden ist: wir selber und unsere Versuchspersonen
kennen einen wichtigen Teil der psychischen Zusammen-
hinge durch Introspektion?). Deshalb die Prézision, mit
der unser psychischer Apparat in den unendlich komplizierten
gesellschaftlichen Verhiltnissen funktioniert, und daher der Um-
stand, da8 auf psychischem Gebiete auch eine mittelmiaBige Intelligenz
noch sichere Schliisse ziehen kann bei Komplikationen, die auf
physischem Gebiet ein Erfassen unméglich machen wiirden. So
lassen wir uns von unseren Versuchspersonen, wie sonst im Leben,
Mitteilungen iiber ihre Motive geben, wobei wir allerdings noch
die Zuverlassigkeit ihres guten Willens und ihres Verstindnisses
nach den gewodhnlichen Gesetzen zu priifen haben.

') Fur diejenigen, die hier erkenntnistheoretische Erwigungen hineintragen
mdéchten, sei bemerkt, daB die Introspektion, soweit sie hier in Betracht kommt,
nicht identisch ist mit dem BewuBtsein, noch eine Folge der bewuBten Qualitit,
sondern eine Parallelerscheinung derselben.
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Da brennt es auf einer unserer unruhigen Abteilungen. Ein
Teil der 35 Insassen 148t sich stumpfsinnig herausbringen, wie wenn
sie in den Garten oder zum Essen gerufen wiirden. Ein kleinerer
Teil muB mit Gewalt aus der raucherfiillten Abteilung gefiihrt
werden. Eine manische Paranoide geht aktiv sehr schnell hinaus
und beruhigt sich von da an so, da sie nun ebensoviele Jahre auf
einer offenen Abteilung gehalten werden kann, wie sie vorher auf
der unruhigen gewesen. Trotzdem ihre Reaktion gegeniiber den
andern die Ausnahme bildete, also eine nicht kleine Wahrscheinlich-
keit gegen einen Zusammenhang bestand, mufite man doch an-
nehmen, daB die Besserung durch den Brand bewirkt worden sei,
und das hauptsichlich deshalb, weil die Patientin es selber
sagte: auf der Abteilung, wo man riskiere, zu ver-
brennen, wolle sie nicht mehr sein; sie werde sich nun
zusammennehmen, daf3 sie nie mehr dahin komme.

Wenn man einer Patientin aus irgend welchen Zeichen sagen
kann, sie hasse ihr Kind deswegen, weil sie eine Abneigung gegen
dessen Vater, habe,; so kann sie uns, trotz der gewohnlichen anféang-
lichen Verneinung, bald sagen, unsere Erklidrung sei richtig, und
uns dann helfen, noch weitere Beweise dafiir zu finden. Wer an
sich selber schon solche Analysen gemacht hat, weiB, was fiir eine
zwingende Bedeutung diese innere Erkenntnis hat 1). Bei Schizo-
phrenen besitzen wir tausendfiltige Erfahrung, daB sie sich nicht-
existierende Zusammenhinge nicht aufschwatzen lassen, und um-
gekehrt die richtigen rasch als solche erkennen. Gewisse Zusammen-
hidnge geben sich auch durch bestimmte Niiancen der Gefiihls-
betonung subjektiv ohne weiteres zu erkennen. Man sucht z. B.
den Grund einer Verstimmung und erinnert sich an verschiedene
Vorkommnisse, die Ursache sein kénnten, aber nur eines ist mit
genau demjenigen Affekt betont, der den Anla8 zu dem Nach-
suchen gegeben hat; dann wei man, daf nur dieses das gesuchte
sein kann. Oder allgemeiner: wenn man im Gedichtnis einen
Namen sucht, so kommen zuerst eine Anzahl anderer Namen, die
man mit mehr oder weniger Sicherheit abweist; taucht aber endlich
der richtige auf, so ,,schlégt es ein‘, man hat sofort die volle Sicher-
heit : der ist’s. So bei einer Menge psychologischer Dinge. Auch
diese alltigliche Erfahrung wurde von den Freud-Gegnern iiber-
sehen.

Infolge der Introspektion kennen wir in dem psychischen Ge-
schehen unendlich mehr Zusammenhidnge als in allen andern stark
komplizierten Vorgdngen. Wir konnen deshalb berechtigte Analogie-
schliisse ziehen von einem Menschen zum andern, von der All-
gemeinheit auf den einzelnen und namentlich von unserer eigenen
Psyche auf die des Nebenmenschen: wir ,,fithlen uns intellektuell
und affektiv in das Wesen einer anderen Person ,ein‘ und tduschen

uns dabei nur selten.

1) Es ist die namliche Sicherheit, wie wenn wir uns auf einen Namen
besinnen und ihn finden.
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Wenn unser Katatoniker (S. 116) zehn Jahre lang kein Wort
gesprochen hat und nun bei einem Besuche in fast normaler Weise
plaudert, um sogleich nach dem Weggange der Verwandten wieder
zu verstummen, so kénnen wir mitfiihlen, daB der Besuch ihn zum
Sprechen angeregt habe, und schon aus diesem Grunde wiirde nie-
mand eine andere Ursache des verdnderten Verhaltens suchen,
obschon man gerade bei Geisteskranken kein Recht hat, im all-
gemeinen die Logik und die Motivierung der Gesunden vorauszu-
setzen. — Diese Einfiihlung gestattet uns auch da, wo wir bewuBt
nur unsichere Anhaltspunkte haben, oft recht sichere Schliisse. Die
»Intuition*, die namentlich Frauen oft in der Beurteilung anderer
zeigen, ist deshalb bewundernswert. Eine geisteskranke Kochin hat
mit dem Revolver gedroht, der ihr weggenommen wurde, wie die
Untersuchung ergab, von einem bestimmten Vorgesetzten. Eine
Dame, die diesen nur oberfldchlich kennt, behauptet nun ganz be-
stimmt, das sei ihm unméglich, die Untersuchung miisse falsch sein;
und sie bleibt dabei, so daB man schlieBlich eine zweite Untersuchung
macht, die ihr recht gibt. Wir kennen Hunderte von Personen, von
denen wir nicht glauben wiirden, daB sie einen Mord begangen
hitten, auch wenn scheinbar triftige Beweise vorliegen, und um-
gekehrt solche, denen wir ein solches Verbrechen ohne weiteres zu-
muten wiirden, auch ohne spezielle Beweise. Und fiir gewéhnlich
hitten wir recht.

Unsere iibrigen Hilfsmittel bestehen nur zum geringen Teil
in der Beobachtung der intellektuellen AuBerungen unserer Neben-
menschen. Viel wichtiger sind die mimischen (im allerweitesten
Sinne), d. h. die Zeichen der Affektivitit, der Annahme oder Ab~
lehnung, fiir die schon der Sdugling ein angeborenes Verstindnis
zeigt. Ein einfaches Ja oder Nein kann je nach dem Ton ebensogut
das Gegenteil bedeuten von dem, was es heifit, wenn wir es ge-
schrieben sehen, und in allem Verkehr richtet man sich in erster
Linie nach dem Tone, ohne nur zu beachten, daB oft der Inhalt des
Wortes damit im Widerspruch steht. Wenn wir eine bestimmte
Bewegung des FuBles, ein bestimmtes erotisches Gesicht immer bei
Erwdhnung gewisser Vorstellungen, nicht aber bei andern, sehen,
so miissen wir schlieBen, daB diese Vorstellungen irgend etwas Ge-
meinsames haben oder daB sie aus andern Griinden assoziativ ver-
bunden sind. Wie oft die Einzelbeobachtung gemacht werden mu8,
um den Zufall geniigend auszuschlieBen, liefle sich bei langer Unter-
suchung herausrechnen; wir haben aber gute Griinde, uns hier ohne
Mathematik zu helfen.

An der Bedeutung der mimischen AuBerungen dndert es nichts,
daB die wirkliche Affektivitit oft durch Masken verdeckt werden
soll; denn man kennt diese meist und rechnet damit. Durch die
Umgangsmaske 148t sich selten jemand tiuschen, ebensowenig
wie man das ,,freut mich sehr bei der Vorstellung eines neuen Be-
kannten ernst nimmt. Aber auch auf eigentliche Tiuschungen be-
rechnete Verstellungen haben ihre Zeichen, an denen man sie meist
mehr oder weniger sicher erkennt, und noch mehr: daB einer etwas
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vortiuscht, und das, was er vormacht, ist fiir seine Psyche ebenso
charakteristisch, wie alles andere, was er tut. Wer Fréommigkeit
heuchelt, hat zu ihr eine andere Stellung als der, der mit Lastern
prahlt, die er nicht hat. Wer nicht geborener Schauspieler ist, kann
nur gewisse Dinge heucheln, die ihm liegen. Ein Geisteskranker,
ein Alkoholiker, der anfingt Einsicht zu heucheln, hat schon einen
deutlichen Schritt zur Besserung gemacht gegeniiber dem, der sich
noch berufen fiihlt, iiberall sein vermeintliches gutes Recht zu be-
tonen. Er weiB, daB an einem andern Ort, als wo er bisher gesucht
hat, etwas ist, das andere Leute werten. Der Pseudologe, der Mdrchen
von seinen geistigen und korperlichen Leistungen erzidhit, hat andere
Komplexe als derjenige, der nur von seiner Vornehmheit zu be-
richten weiB. Das Madchen, das ein fingiertes Attentat erzihlt,
folgt dem Bediirfnis, etwas Sexuelles zu erleben; die Erzdhlung
ist unwahr, aber die ,,psychologische Wahrheit‘ liegt darin,
daB etwas in ihm ein Attentat erleben mochte. Der oft zitierte
Ausspruch Laségues: ,,on ne simule que ce qu’on est", ist ein-
seitig, aber nicht ganz unrichtig.

Natiirlich soll das keine erschopfende Untersuchung
der psychologischen Wahrscheinlichkeiten sein. Eine
solche wire eine besondere und groBe Arbeit. Dazu
wollte ich anregen, und ich wollte zugleich zeigen, da sich die
Miihe lohnen wiirde, weil die psychischen Erkenntnisse nicht nur
an Wichtigkeit, sondern in manchen Beziehungen auch an Sicher-
heit die physischen iibertreffen kénnen, was unsere psychophobe
Medizin beharrlich iibersieht.

* *
*

Anhang zu den Abschnitten F und G. Das Problem der
Bestimmung medizinischer Wahrscheinlichkeiten iiberhaupt ist ein
so wichtiges, daB ein méglichst vollstindige Beleuchtung notwendig
ist. Diesem Bediirfnis glaube ich am besten damit entsprechen
zu kénnen, daB ich die abschlieBenden Diskussionsbemerkungen,
die Herr Privatdozent Dr. Polya die Freundlichkeit hatte, mir ein-
zusenden, wortlich wiedergebe. Ich mochte ihm fiir die Liebens-
wiirdigkeit und Geduld, mit der er seine Wissenschaft meinen
laienhaften Wiinschen zur Verfiigung stellte, auch an dieser Stelle
herzlich danken.

»y-- » - Ich bin mit Ihnen iiber das Wesentliche voll einverstanden.
Sie driicken sich eben anders aus, Ihre Gedanken haben eine andere
Wendung, Sie abstrahieren Ihre allgemeinen Ideen iiber die Wahr-
scheinlichkeit aus einem andern Erfahrungsgebiet wie gewohn-
lich... Aber ich bin mit Ihnen voll einverstanden, mehr als Sie
es glauben. Mindestens mu8 ich, meinerseits, Ihren folgenden.Aus-
spruch ablehnen: Diese Uberlegungen sehen nun die konsultierten
Mathematiker alle als falsch an (S. 118). Sie behaupten aber 1. c.
im wesentlichen folgendes, wenn ich nicht irre: Wenn jemand aus
einer verschlossenen Urne, worin unter mehreren schwarzen Kugeln

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 10



146 Von den Wahrscheinlichkeiten der :psychologischéen Erkenntnis.

sich eine einzige weiBle befindet, diese weifle auf den ersten Zug
herauszieht, so ist es (ceteris paribus) um so wahrscheinlicher,
da8 dieser Zug kein Werk des Zufalls war, je groBer die Anzahl
der schwarzen Kugeln ist. Darin sind mit Ihnen alle Mathematiker,
soweit sie verniinftige Menschen sind, voll einverstanden, nicht nur
etwa Borel. Wir lehnen aber ab, auf folgende Frage zu antworten:
die Anzahl der schwarzen Kugeln war 99999 (wie in Ihrem ,,aliquis*‘~
Fall), wie gro8 ist die Wahrscheinlichkeit, da8 der bewuBte Zug
ein Werk des Zufalls war? Was wiirde es aber heiBlen, wenn wir
etwa die Antwort geben wiirden: die gesuchte Wahrscheinlichkeit

I

000

such wiederholt, ,,daf aus einer Urne, die unter 100000 Kugeln
nur 1 weiBe enthilt, auf den ersten Zug diese einzige weile heraus-
geholt wird‘‘, so ist diese Herausholung etwa 1-millionenmal ein
»Werk des Zufalls“. Ich habe die Beschreibung des Versuches
unter ,,*‘ gesetzt, denn diese Beschreibung ist unbestimmt, es
148t sich keine verniinftige durchfiihrbare, klare Anordnung des
Versuches auf Grund einer so mangelhaften, unbestimmten Vor-
schrift angeben. In der Tat: wie sollen die Versuchsurnen gefiillt
sein? Welche Anweisungen soll der Ziehende erhalten? Wann
wollen wir das Resultat als ,,Werk des Zufalls* bezeichnen ? usw. usw.
Kurz, wir Mathematiker, Borel mit eingeschlossen, sind mit Ihnen
voll damit einverstanden, daB die Wahrscheinlichkeit dafiir, daB so
ein Zug (oder eine Trennung a-liquis oder das Aufhéren der Periode
oder sonst ein ungewéhnlicher Vorgang) kein ,,Werk des Zufalls*
sei, gesteigert oder vermindert werden kann, ceteris paribus,
je nachdem der Zug (oder der ungewdéhnliche Vorgang) an und fiir
sich unwahrscheinlicher, seltener ist. Wir lehnen nur ab, auf die
Frage, wie groB nun die Wahrscheinlichkeit sei, mit einer bestimmten
Zahl zu antworten, wo die Frage selber unbestimmt ist, weil die
caetera unbekannt sind!). Ich sage mehr: Sie selbst lehnen es
ab?). Denn Sie sagen doch, dafl die betreffende Zahl keine ,,ab-
geschlossene Wahrscheinlichkeit‘, nur ein ,,Wahrscheinlichkeits-
faktort sei (S. 122). Sie selbst zeigen es an dem Beispiele der Tele-
pathie, der falschen Anwendung der Mendelschen Regel3), an den
Schutzfarben usw., daB das endgiiltige (relativ) abgeschlossene

ist . ? Offenbar folgendes: Wird 1000-millionenmal der Ver-

) Gerade diese Frage miissen wir aber beantwortet haben. Die Ant-
wort werden wir weder miSverstehen, noch miBbrauchen, weil wir ihre
Bedeutung genau kennen. Wir verlangen ja keine abgeschlossene
Wabhrscheinlichkeit; wir meinen nur, daB man die offene Wahrscheinlichkeit,
den Wahrscheinlichkeitsfaktor, der caeteris paribus in der komplizierten,
noch nicht iibersehbaren und vielleicht niemals ganz durchfthrbaren Wahr-
scheinlichkeitsrechnung eine immerhin fiir uns verwendbare Bedeutung hat,
in Zahlen ausdriicken dirfe (Bleuler)-

) Ganz richtig, so weit es sich um den mathematisch ausge-
arbeiteten Begriff der Wahrscheinlichkeit handelt. Wir bediirfen
aber fiir unsere Zwecke einen neuen Begriff, den ich vorlaufig einmal Wahr-
scheinlichkeitsfaktor genannt habe (Bleuler).

%) Hier sonst nicht erwihnte Beispiele aus unserer Diskussion (Bleuler).
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Wahrscheinlichkeitsurteil noch sehr verschieden ausfallen kann,
wenn auch der ,,Wahrscheinlichkeitsfaktor‘¢ derselbe ist.

Meiner Ansicht nach ist der ganze Streit ein Streit iiber die
Terminologie!). Ich will versuchen, so gut ich es kann, Ihre Ter-
minologie mit der der Wahrscheinlichkeitsrechnung auszugleichen.
Im Borelschen Buche, S. 100, steht die Bayessche Formel

_ Py

1_flwl + A+ - . o Pun

£, ist das quantitative MaB des endgiiltigen ,,abgeschlossenen
Wahrscheinlichkeitsurteils. p, ist, was Sie als ,,Wahrscheinlich-
keitsfaktor bezeichnen. Wichst p, ,,caeteris paribus,,, d. h. bei
ungeindertem w,, w,,...w,, so wichst auch 2. Die ,a priori*
Wahrscheinlichkeiten w,, w,...w, driicken eben die Meinung iiber den
Fall aus, die wir aus sonstigen Erfahrungen uns gewissermaBen
im voraus gebildet haben. Lassen Sie die Zahlen p,,.. .5, ®y,. . .0,
in Gedanken ab- und zunehmen, so haben Sie ein abstraktes Bild
der Meinungsinderungen, infolge der Ab- und Zunahme der Wahr-
scheinlichkeitsfaktoren, die Sie sich in concreto an Beispielen iiber-
legten.

Sie schreiben (S. 117), daB ,gegeniiber der Komplikation und
der Unabgeschlossenheit der wissenschaftlichen Probleme die bis-
herige mathematische Auffassung versagt‘ usw. Ich glaube jetzt
ganz gut verstehen zu kénnen, wie Sie zu dieser Meinung gekommen
sind, aber ich muB ihr aufs entschiedenste widersprechen. Wohl
sind die Probleme der Wirklichkeit immer unabgeschlossen, aber bei
theoretischer Behandlung muf man immer von einem Teil der Wirk-
lichkeit absehen und das Wichtige, ,,worauf es ankommt*, kiinstlich
isolieren. Kann diese kiinstliche Isolierung ohne plumpe Filschung
so weit gehen, daB die Wirklichkeit in einige Zahlenangaben kon-
zentriert wird, dann tritt die Mathematik ihre Rolle an, die sehr
bescheiden ist, die sie aber vollkommen spielt. Koénnen Sie ver-
antworten, daB ein Assoziationsproblem (vgl. S. 118) so weit
vereinfacht werden kann, daB es gleich gesetzt werden kann folgen-
dem Urnenproblem: in einer Urne befinden sich 999 schwarze
Kugeln und 1 weie. Was ist die Wahrscheinlichkeit dafiir, daB die
Kugeln, wenn man sie nach jedem Zug zuriickwirft und die Urne
schiittelt, auf 10 Ziige gmal die weile und 1mal die schwarze her-
vorgeht?); so kann man ausrechnen, wie Sie es taten

1) Nicht aber ein miiBiger Wortstreit. Es handelt sich um verschiedene
Begriffe. Jeder derselben hat meines Erachtens sein besonderes Anwendungs-
gebiet und seinen besonderen Nutzen (Bleuler).

%) Das kann ich natirlich nicht verantworten und wiinschte es auch niemals
zu tun. Ich winsche nur, den bis jetzt bekannten, in Zahlen ausdriickbaren
Teil der Rechnung wirklich schon in Zahlen auszudriicken, in voller Kenntnis
seiner Unvollstandigkeit und seiner vorlaufigen Bedeutung bevor die andern
zur Zeit oder itberhaupt nie beibringbaren Teile bekannt, sind (Bleuler).

10°
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o( I )9(999)=m26

1000 1000

Bevor man ein Problem mathematisch faBt, mu8 man es in MaB-
einheiten ausdriicken. Das MaB fiir Wahrscheinlichkeiten ist das

UrnenmaB. DaB ein Ereignis die Wahrscheinlichkeit -i‘% hat,

heifit nur: sie ist ebenso wahrscheinlich, wie eine weiBe Kugel in
einer Urne zu erwischen, worin sich 3 weile, 7 schwarze und keine
anderen befinden. Ein einfacheres MaB kann man kaum, ein wesent-
lich verschiedenes ist unméglich zu finden. Will man irgend ein
Problem mit Wahrscheinlichkeitsrechnung behandeln, so muB
man es auf UrnenmaB reduzieren. Sie wiinschen eine andere Me-
thodik der Wahrscheinlichkeitsrechnung, die diesen betrachteten
Verhidltnissen gerecht wird. Die Sache, die Sie in Angriff nehmen,
ist in der Tat schwierig, aber vielleicht lokalisieren Sie die Schwierig-
keit an der falschen Stelle. Die Methoden der Rechnung sind auf alle
Fille sehr entwickelt und kénnten bisher den allerverschiedensten
Wissenschaften angepaBt werden. Vielleicht ist es schwierig, die
betrachteten psychologischen und medizinischen Wahr-
scheinlichkeiten ohne Gewalttitigkeit, ohne eine zu plumpe
Vereinfachung auf einige Zahlen zu reduzieren. Auf alle Fille
ist es so: konnen Sie die Data in dem richtigegn Wahrscheinlich-
keitsmaB ausdriicken, d. h. das Problem als eine Urnenaufgabe
fassen, dann kénnen Sie sicher sein, daf die Losung schon da ist?l).

) Das ist auch meines Erachtens selbstverstindlich richtig. Was ich
wiinsche, ist nicht eine weitere Ausbildung der rein mathematischen, zahlen.
oder formelmaBigen Technik, sondern eben gerade die Losung der Frage:
Inwiefern kann man medizinische Probleme in Zahlen, Zahlen-
ordnungen oder in Vergleiche mit Bekanntem umsetzen? In
welche Zahlen? Mit welcher Bedeutung? Diese Frage sollte meiner Meinung
nach in Verbindung mit dem Mathematiker gelost werden, der bei einer
solchen Umsetzung in Zahlen die gréBere Ubung und Ubersicht besitzt als
der Arzt. Das ist der eine Punkt, wo ich mit Herrn Kollegen Polya nicht
itbereinstimme, wihrend die andere Abweichung darin besteht, daf es sich
meiner Ansicht nach lohnt, auch vorldufigen zahlenmaBigen Ausdruck fiir bloBe
Wahrscheinlichkeitsfaktoren zu suchen, deren Tragweite aber in jedem
einzelnen Falle noch besonders klarzulegen ist. Die Gew&hr, daB auch
solche vorliaufigen Wahrscheinlichkeitsbestimmungcn die
Grundlage neucrErkenntnisse werden kénnen, liegt mir darin,
daB das Denken im allgemeinen, aber auch das wissenschaft-
liche, bestandig mit solchen Wahrscheinlichkeitsfaktoren
rechnet und dabei zu richtigen Resultaten kommt.

Nattirlich ist die Gefahr von Fehlern bei allen Problemen, die man nicht
ganz tibersehen kann, nicht klein; sie kann aber gerade wesentlich vermindert
werden, wenn man denjenigen Teil eines Problems, der sich irgendwie in
Zahlen fassen 148t, auch wirklich zahlenm48ig bestimmt. Dabei gewinnt nicht
nur dieser spezielle Faktor an Klarheit der Bedeutung, sondern man wird dann
ganz unwillkirlich dazu kommen, auch den ibrigen mitsprechenden Momenten
genauer nachzugehen und sie so weit zu werten, als es moglich ist (Bleuler).



H. Mediziner und Quacksalber?).

Viel zu autistisch, d. h. mehr von Affekten als von wissen-
schaftlicher oder praktischer Uberlegung bestimmt, ist unsere
Stellung zum Pfuschertum. Hier vor allem sollte man an das
point de zéle denken; weder moralische Entriistung iiber ihren
Schwindel, noch Konkurrenzneid, noch Arger iiber die Dummbheit
des Publikums sollte hier eine Rolle spielen kénnen; das ist Autis-
mus, der die Augen verblendet. Wir sollen die Quacksalberei doch
studieren, nicht nur wie jede andere Naturerscheinung, sondern viel
griindlicher, weil sie fiir uns besonders wichtig ist.

Warum geht das Publikum noch zum Pfuscher? Weil wir ihm
nicht geniigen. Und warum geniigen wir ihm nicht? Unter anderem,
weil es etwas Geheimnisvolles, etwas Besonderes will. Die Macht
der Gétter und der Démonen und der Zauberer ist nun einmal mit
dem Begriff der Krankenheilung verkniipft, seit die Menschheit
existiert, und wir konnen nicht verlangen, da8 der Laie sich von
solchen autistischen Gedankenverbindungen vollstindig losgelést
habe, solange wir selbst mit aller unserer akademischen Bildung noch
nicht fihig waren, ganz aus dem medizinischen Autismus heraus-
zukommen.

Der Pfuscher heilt aber wirklich manchmal auch da, wo der
Arzt am Ende seines Lateins steht. Meine GroBmutter litt in den
letzten Jahrzehnten ihres Lebens an einem oft aufbrechenden Bein-
geschwiir; die aufgebotene Medizin vom einfachsten Dorfpraktikus,
von dessen Studiengang eine mehrjédhrige , Lehrzeit* bei seinem
Vorginger einen wesentlichen Bestandteil bildete, bis zum Universi-
tiatskliniker wuBte weder das Geschwiir in kurzer Zeit zu heilen
noch vorbeugend irgend etwas zu empfehlen, das geniitzt hitte.
Die immer wiederkehrende Verschreibung war Bettliegen, wochen-,
monatelang, und gelegentlich einmal eine natiirlich ganz unniitze

1) Wiahrend ich bei den andern Kapiteln zwar auch manchen Widerspruch,
aber im ganzen viel mehr Zustimmung gefunden hatte, ist dieses Kapitel von
den meisten Kollegen scharf verurteilt worden. Eine Ausnahme allerdings hat
gerade eine besondere Freude daran gehabt, und ein anderer zihit es zu dem
besten, was itber diese Frage geschrieben worden sei. Man macht mich daraut
aufmerksam, daB 80°s der Pfuscher als Verbrecher bestraft worden seien,
was mich allerdings tiberrascht. Man findet jede Form von Zusammenarbeiten
des Arztes mit dem Pfuscher unwirdig, ja man ruft die Moral gegen mich ins
Feld. Ich weiB, daB man hier verschiedener Meinung sein kann, und ich habe
mir lange tberlegt, welche ich annehmen soll, aber trotz der E}nwendun_ge‘p

die Vorteile eines Zusammenarbeitens scheinen mir groSer als die Nachteile®.
fWenn man statt den Verkehr mit dem Pfuscher tiberhaupt abzulehnen, z. B. nur
den mit den als Verbrechern bestraften ablehnen wiirde, miite dem Publikum
nach und nach zum BewuBtsein kommen, mit was far Leuten man es zu tun habe.
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Badekur. Endlich horte die Patientin von einem Quacksalber,
und nach genauen Erkundigungen bei einer Anzahl von Geheilten
entschlof man sich, zu ihm zu gehen. Das Geschwiir war ohne
Bettliegen in ganz kurzer Zeit geheilt, und — wohl infolge An-
wendung einer gestrickten Binde, die, wie es scheint, die offizielle
Medizin damals noch nicht kannte — kam es niemals mehr, ob-
schon die Frau noch wohl zehn Jahre lebte und dabei nicht jiinger
geworden ist. Ich habe oft nach dem Quacksalber geseufzt, wenn
ich selber manches Beingeschwiir nur im Laufe von vielen Wochen
miihsam zur Heilung brachte, wihrend allerdings die Prophylaxe
jetzt den Pfuscher eingeholt hat. Will da jemand von Zufall reden?
Er berechne einmal die Wahrscheinlichkeit unter folgender Voraus-
setzung (ich weiB keine genauen Zahlen, aber die ungefihren ge-
niigen zu dieser Uberlegung): 20 Jahre lang Beingeschwiir, das
jedes Jahr mindestens einmal eine Tendenz zeigt, aufzugehen,
meistens auch wirklich aufgeht und trotz aller Sorgfalt wichst
und bei Bett- und Badebehandlung Monate zur Heilung braucht;
dann eine rasche Heilung, ich weil nicht genau in wieviel Zeit ohne
Bettliegen (das immerhin nach begriindeter Annahme einen be-
glinstigenden EinfluB hat), jedenfalls aber in ganz wenigen Wochen
(die GréBe des letzten Geschwiirs kenne ich nicht, von friiheren
aber weifl ich, daB sie so ihre 5—% cm Durchmesser hatten, und
wir diirfen annehmen, daB dieses nicht gar viel kleiner war) und
dann kein Rezidiv fiir 10 Jahre, d. h. bis zum Tode. — Forel hat
vom Schuster BoBhard die Trinkerheilung gelernt und diese Er-
kenntnis zum Ausgangspunkt fiir die europiische, wissenschaft-
liche Abstinenzbewegung gemacht. Hauptsichlich durch die Ver-
suche der Naturheiler wissen wir, daB Grahambrot Darmbewegungen
fordert, in wie hohem MaBle die Abhirtung Krankheitsdispositionen
wie die zum Katarrh abschwichen kann, daB man ohne Fleisch
kriftig sein kann usw.

Ich denke, wenn man sich nicht die Augen verschlieBen wollte,
so kénnte man auch jetzt noch, da die Medizin allerdings in vielen
Dingen den Quacksalber eingeholt und iiberholt hat, dhnliche Bei-
spiele zur Geniige sammeln, die beweisen, daB er gelegentlich einmal
sogar auf dem Gebiete der somatischen Heilkunde etwas weif}, das die
Medizin nicht kennt oder wieder vergessen hat.

Seine Triumphe aber feiert der Pfuscher bei denjenigen Krank-
heiten, die der Suggestion zuginglich sind, und zwar in zweierlei
Beziehungen: einesteils indem sie geheilt werden, andernteils indem
der Kranke glaubt, geheilt zu sein, auch wenn er es nicht ist, was
praktisch oft der Heilung gleichkommt. Uber die Tatsichlichkeit
solcher Erfolge ist heutzutage nicht mehr zu reden, dank der seiner-
zeit von der Medizin so eifrig bekimpften Suggestionslehre.

Warum konnte der Pfuscher durch Suggestion so viel aus-
richten, lange bevor es die Mehrzahl der Arzte vermochte, und
warum kann er jetzt noch seine ganze Praxis darauf griinden? Weil
er eben ein geborner Psychologe ist, und weil die gelehrte Medizin
die Psychologie verschmidht und sich aktiv vom Leibe gehalten hat.
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Was Liébault und Bernheim auf dem Umwege ‘iiber die Hypnose
uns gelehrt haben, das hidtte man auch hundert Jahre frither merken
konnen, wenn man eine bloB wissenschaftliche Einstellung zum
Quacksalber gehabt hidtte. Und die Moral dieser Blamage . det
Medizin ist eben die: wir sollen den Pfuscher nicht fiirchten und
nicht hassen und auch nicht unsere Augen vor ihm schlie8en, sondern
wir sollen ihn studieren, so wie der Naturforscher die Wolfsmilch
und die Rose erforscht, und wir sollen von ihm lernen, teils wie
man es machen koénnte, teils wie man es nicht machen soll.

Bei einem genaueren Studium wiirden wir dann finden, daB8
das Pfuschertum?!) ganz verschiedene Wurzeln hat, z. B. 1. eine
richtige Empirie, zum kleinen Teil auf somatischem, zum sehr
iiberwiegenden Teil auf psychotherapeutischem Gebiet, meist be-
ruhend auf einer Individualempirie und deshalb nur schwer oder
gar nicht lehrbar und zum Teil nur von besonders beanlagten Men-
schen zu benutzen. 2. Autistisch abergldubiger Quatsch. 3. Schwindel
in allen Graden der BewuBltheit. 4. Eine natiirliche Auslese von
Leuten, die eben etwas Besonderes ,,k6nnen‘. Der ideale Pfuscher
muB nimlich mehrere Eigenschaften in ganz besonderer Ausbildung
besitzen: einen guten Blick, den Leuten anzusehen, was sie haben
mochten, und wenn er dabei einige Nebensachen ebenfalls gut er-
schlieBen kann, wie den Wohnort aus der Qualitit der Erde, die
sie an den Schuhen tragen, oder den Beruf als Schneider aus dem
Knoten, mit dem die Urinflasche verbunden ist, so kann ihm das nur
zugute kommen. Unter Umstinden und in einem beschrdnkten
Sinne kann er auch ein Geschick fiir Diagnosen aus dem Aussehen
haben. Zweitens gehort dazu eine besondere Gabe, sich einzu-
fiihlen, eine groBe suggestive Kraft, und drittens die Fihigkeit,
sich das nétige Ansehen zu geben, eventuell zu schwindeln. Bei
manchen, besonders denen, die brieflich behandeln und gedruckte
Antworten verteilen, wird wohl nur das letztere Talent entwickelt
sein, wie auch sonst die einzelnen hier genannten Fihigkeiten in
der Wirklichkeit vom Maximum, das Bewunderung verdient, bis
auf Null schwanken mdgen.

Man wird auch finden, daB ein Kampf gegen den Pfuscher mit
dem Ziele, ihn verschwinden zu machen, fiir absehbare Zeit, wenn
nicht fiir immer, aussichtslos ist, und wird seine Krifte nicht in
dieser Richtung vergeuden. Der Pfuscher ist eben eine Notwendig-
keit, nicht bloB weil er da ist, sondern weil er manches kann, heilen
und trosten, wo der Arzt es aus irgend welchen allgemeinen oder
individuellen Griinden nicht vermag; dann aber, weil eben das
instinktive Bediirfnis nach dem Geheimnisvollen im Kranken nicht
auszurotten ist. So muB man sich praktisch mit ihm abfinden. Uber
das Wie? bin ich mir in den Einzelheiten noch lange nicht klar,
obschon ich vor kurzem bei AnlaB einer amtlichen Anfrage, was

1) Ein Referent berichtet, ich teile die Pfuscher in diese vier Kategorien.
Das wire ganz falsch. Beim namlichen Quacksalber kénnen mehrere dieser
Momente, und auch andere, nicht aufgezdhlte Momente mitwirken.
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denn mit einem Héindeaufleger zu machen sei, die Aufgabe gehabt
hiitte, das Problem zu lésen.

Sicher scheint mir aber folgendes: zunichst, daB das, was man
jetzt tut, schimpfen und im iibrigen den Kopf in den Sand stecken,
das Ungeschickteste ist. Wir verkehren mit Idioten und Verriickten
und Verbrechern und Kritzigen und Prostituierten und Aussitzigen
und sehen in jedem den Menschen, und wenn wir mit einem Pfuscher
beruflich verkehren, so vergeben wir uns etwas. Warum denn?
Im Gegenteil, wir sollen froh sein, wenn wir Gelegenheit bekommen,
ihn kennen zu lernen; und wenn wir mit seiner Hilfe einen Kranken
heilen, so haben wir diesem den nimlichen und oft noch einen gréBeren
Dienst getan, als wenn wir ihn selbst heilen und eventuell an irgend
welche Drogen gewohnen. Ich habe mich in einzelnen wenigen
Fillen nicht gescheut, einen Patienten zum Pfuscher zu schicken,
und ich habe noch keinen Grund ‘gehabt, es zu bereuen. Einige
sind auch wenigstens mit meinem &rztlichen Segen aus eigener Iniative
hingegangen. Die christliche Wissenschaft kann manchem einen
Dienst leisten, dem der Arzt nicht gewachsen ist. Da kam vor
20 Jahren eine Hysterika zu mir in Verzweiflung, weil der Chirurg
ihren hysterischen Torticollis fiir eine Wirbelkaries gehalten und
verlangt hatte, daB sie einige Monate im Bett auf dem Riicken liege,
wodurch sie die Stelle, mit der sie die Familie zu einem wesentlichen
Teil erndhrte, verloren hitte. Ich heilte sie durch ein paar Hypnosen.
Ein anderer Spezialist, ein Augenarzt, der die nervosen Asthenopien
nicht geniigend kannte, hatte sie in der Weise um die Stelle zu bringen
gedroht und fiir einige Zeit wirklich um die Lebensfreude gebracht,
daB er ihr sagte sie habe ein unheilbares Augenleiden und werde
in wenigen Jahren ganz blind sein. Eine Anzahl von Jahren habe
ich sie, wenn sie wieder irgend eine Schwiche ankam, mit einer oder
zwei Hypnosen jeweilen auf die Beine gestellt. Dann hat sie sich
der christlichen Wissenschaft zugewandt, die ihr mehr bieten kann
als ich, denn sie hat in der Zwischenzeit ihre Familie verloren und
kann den religiosen Trost, den Halt und die Anregung im tiglichen
Umgang mit Gleichgesinnten nicht entbehren. Den Arzt braucht
sie nun seit mehr als zehn Jahren nicht mehr.

Ein etwas nidheres Zusammenkommen von Arzt und Pfuscher
hitte auch noch einen Vorteil, den wohl manche nicht schéitzen
werden, den ich personlich aber fiir recht grof halten wiirde: jetzt
kaprizieren sich die Quacksalber teils im Interesse des Gimpelfanges,
teils aus Borniertheit und Unkenntnis der Sachlage darauf, die
pSchulmedizin in ganz unrichtiger Weise zu kritisieren. Die
Wirkung dieses Unsinns auf die Klardenkenden und namentlich
auf die Arzte ist dann die, daB die viel kleineren wirklichen Un-
vollkommenheiten davor verschwinden, und man sich nur um so
erhabener fiihlt. Wiirde man sich etwas besser kennen, so wiirden
die Quacksalber gezwungen, wirkliche Kritik zu iiben, und wenn
diese auch der Natur der Sache nach iibelwollend wire, so konnte
das meiner Meinung nach doch die meisten Formen eines da und dort
vorkommenden Schlendrians verhiiten, indem so Gewissen und
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Aufmerksamkeit nicht in angenehmer, aber in eindringlicher Weise
wachgehalten wiirde.

Ich meine also, die Medizin sollte sich nicht iiberall da zuriick-
ziehen, wo ein Pfuscher irgendwie am Horizonte sich ankiindet,
und gesetzlich sollte man Bestimmungen machen, unter denen ein
Hindeaufleger wirklich arbeiten und seine Leute heilen, aber mog-
lichst wenig Schaden anstiften kann. Kénnte man vielleicht,
wenigstens in den Lindern, wo die drztliche Praxis nicht freigegeben
ist, verlangen, daB ein wirklicher Arzt die Diagnosen mache, bevor
der Pfuscher die Kur beginnt? Der Kranke miifite aber wirklich
ohne jede eifersiichtige Regung dem ungelehrten Heilkollegen
uberlassen werden, wenn ein Schaden nicht wenigstens mit groBer
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist.

Die Vorteile einer Art Zusammenarbeitens scheinen mir viel
groBer als die Nachteile. DaB8 die Pfuscherei deswegen mehr iiber-
hand nehme, glaube ich nicht, nicht nur weil da wenig zu verderben
ist. Was unsere Wissenschaft in den letzten Jahrzehnten geleistet
hat, ist ja enorm; die neuesten beweglichen Prothesen von Sauer-
bruch erfilllen einen Wunsch, der friiher als autistisch unméglich
gelten muflite, und was die Hygiene jetzt kann, zeigt am besten
der grofie Krieg, dessen Menschenansammlungen vor wenigen
Dezennien noch in kiirzester Zeit den Seuchen erlegen wiren. Haben
wir da eine offene Konkurrenz wirklich zu fiirchten? Ich glaube
es nicht. Aber daB die schleichende Konkurrenz, wenn wir das
Wort hier brauchen wollen, sich sehr wohl fiihlt, das erfahren wir
doch zur Geniige, und das Publikum hat den Schaden zu bezahlen.
Wir kénnen dem Pfuscher auch in der Udenotherapie iiber sein,
weil wir sie bewuBt handhaben kénnen und weil wir ruhig sagen
konnen: hier ist nichts machen das beste, widhrend jener seine
Stellung nur rettet, wenn er auch in diesen Fillen seinen Hokuspokus
anbringt, und es so bei ihm mehr ein Zufall ist, ob der Patient zur
wirklichen AuBerachtlassung von zu ignorierenden Leiden kommt,
und der Pfuscher gar nicht die Tendenz hat, in dieser Richtung, die
seine Hilfe fiir die Zukunft wenig nétig macht, sich Miihe zu geben.
Eine der wichtigsten Wurzeln des Pfuschertums, das Geheimnis-
volle desselben, miite dann auch innert weniger Generationen ver-
dorren. Wenn iiberhaupt eine richtige statistische Methodik in
Fleisch und Blut einer neuen Generation iibergegangen sein wird,
so muB man auch sehen, daB der Pfuscher dem Arzt in der groBen
Mehrzahl der Fille nicht gleichkommt, und es miifite z. B. bald
auffallen, daB er meistens nur ganz bestimmte Krankheiten heilt,
oder daB bei der christlichen Wissenschaft der wahre Glaube nie-
mals mit einem Krebs in einer Person verbunden ist, so daf§ gerade
hier die allrettende Ausrede ausnahmslos zu fungieren hat. Sei
dem aber wie ihm wolle, wir sollen den Pfuscher nicht dadurch be-
kimpfen, daB wir gewisse Kiinste, die er mit Erfolg anwendet, ver-
achten, daB wir also in bestimmten Richtungen weniger leisten
als er, sondern dadurch, daB wir das kénnen, was uns die Wissen-
schaft lehrt, und noch dazu das, was der Pfuscher kann.



I. Die Prazision in der Praxis.

Wenn wir auch einige Verbindungen mit dem Pfuschertum
wiinschen oder dulden, eine ,,anerkannte‘* medizinische Wissen-
schaft wird sich immer abgrenzen lassen miissen mit ihren Ver-
antwortlichkeiten, ihren Pflichten und Kunstfehlern. Und da stelit
uns die moderne Versicherungspraxis, die vor kurzem in der Schweiz
eine Ausdehnung bekommen hat wie nirgends sonst, eine Anzahl
neuer Probleme, die ein im hdchsten Grade diszipiniertes Denken
verlangen. Die Annahme von ursidchlichen Zusammenhidngen, die
Konstatierung von Symptomen und Tatsachen bekommt auf ein-
mal eine unendlich wichtigere Bedeutung und verlangt Ersetzung
althergebrachten Schlendrians durch eine maximale Prézision
der Beobachtung und des Denkens, wie man sie bis jetzt nur bei
guten gerichtlichen Untersuchungen zu sehen gewohnt war. Wie
oft muBte der Arzt eine Todesursache bescheinigen, nicht nur bei
Patienten, die er ohne ganz sichere Diagnose hatte behandeln
miissen, sondern wo er den Verstorbenen iiberhaupt gar nicht
kannte und sich blo8 von den Verwandten iiber die mit dem Tod
verbundenen Umstinde belehren lassen mufBite. Auch da wird er
nun den Mut haben miissen, die iibliche Herzlihmung oder dhnliche
Diagnosen zu ersetzen durch ein ,,ich weil es nicht‘, das aber die
fatale Konsequenz mit sich bringt, ihn zu verpflichten, vor einem
solchen negativen Ausspruch sein moglichstes zu tun, um die Dia-
gnose festzustellen und namentlich auch um jeden Umstand, der
versicherungstechnisch in Frage kommen kénnte, herauszufinden.
Er tritt auf einmal an die Stelle des Gerichtsarztes mit seiner hohen
Verantwortlichkeit, der alle Mittel aufzuwenden verpflichtet ist,
einen Tatbestand positiv und negativ sicherzustellen. Das kleinste
Versehen, die sonst verzeihlichste Unterlassung kann hier auf einmal
schwere pekuniire Folgen haben. Friiher konnte man sich sehr viel
leichter mit Oberflichlichkeiten beruhigen, und die Praxis selber
sanktionierte den Schlendrian nicht ohne guten Grund. Es kamen ja
nur Verbrechen gegen das Leben in Betracht, und solche sind bei
uns so selten, daB man sich mit der groBen Wahrscheinlichkeit ihres
Nichtvorliegens beruhigen und zugleich annehmen kann, daB8 die
Entdeckung von einem pro Mille Verbrechen mehr die Aufwendung
so groBer Quantititen von Mithe und Scharfsinn nicht lohnen wiirde.
Jetzt, wo jeder Unfall entschiddigungspflichtig ist, ist die Aufgabe
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eine ganz andere geworden, und mancher Herzschlag oder Gehirn-
schlag wird sich in der Folge in eine Kohlenoxydvergiftung oder
irgendeinen andern Unfall oder auch in eine spontane Krankheit
verwandeln,

Das Neue betrifft aber nicht nur die Totenschau. Wenn jemand
nach einem. Unfall unbeweglich liegen bleibt und auf Anreden
und Reize nicht reagiert, so konnte man frither ohne zu groBes
Risiko eine Hirnerschiitterung oder eine andere Form von BewuSBt-
losigkeit annehmen, und das auch dann, wenn der Arzt erst nach
dem Erwachen dazu gekommen war und nur von zufilligen Zeugen
davon gehért hatte. Jetzt gibt es auch ein Interesse, Hirnerschiitte-
rungen zu simulieren, und so hat der Arzt sich erst zu vergewissern,
ob eine solche wirklich vorgelegen habe, bevor er ein Zeugnis schreibt ;
ja, er muB den ganzen Unfall selber oft in Frage ziehen. Und wenn
eine Verletzung konstatiert ist, so hat man sich wieder zu fragen:
ist sie wirklich durch diesen Unfall entstanden? Da arbeitet einer
in einem Graben unter einem Neubau; man findet ihn ,,bewuBt-
los*; nach dem Erwachen weiBl er, daB ihm ein Zigelstein auf den
Kopf gefallen sei; er zeigt auch an der betreffenden Stelle eine
kleine Wunde. Die Commotio cerebri wird ihm vom Arzte be-
zeugt; es handelt sich aber nur um einen Versicherungsbetrug, bei
dem alles, auch der fallende Ziegelstein, auf Erfindung beruhte, nur
die kleine Schiirfung hatte er sich wirklich beigebracht. Und jetzt
im Kriege, da macht z. B. Raecke darauf aufmerksam, wie oft
ein hysterischer Stupor als Commotio attestiert werde. SchlieBen
wir mit einem Beispiel von Weberl): Eine Biuerin erschrak vor
einer Kuh. Ein Arzt fand spiter nicht nur ein Unterleibsleiden,
das nicht vorhanden war, sondern bezeugte auch, es konne Folge des
Unfalls sein. Die Frau erhielt eine Rente von 20%/;, ohne jeden Be-
weis eines Zusammenhanges. Zwei Jahre spiter bekam sie eine
Weichteilwunde am Kopf. Ein anderer Arzt konstatierte nicht
nur eine Hirnerschiitterung, sondern auch noch, daB8 die Patientin
verbléden werde. Dafiir erhielt sie 70%/, Rente. Nachdem drei Jahre
lang 50 4 209/, Rente ausbezahlt worden waren und sie noch viel
Querulierereien gemacht hatte, kam endlich heraus, daB iiberhaupt
nie eine Krankheit vorhanden gewesen war.

Solche Leichtfertigkeiten diirfen nicht mehr vorkommen. Sie
sind aber weniger bloBe Nachlissigkeiten als Folgen einer autistischen
Einstellung, die Mitleid mit dem Patienten hat, aber an die All-
gemeinheit nicht denkt und an den viel gréferen Schaden, der
dadurch entsteht, daB man die Leute begehrlich macht, ihre Moral
vergiftet und Gesunde in Unfallneurotiker verwandelt. Objektiv
genommen ist es ja im ganzen besser, wenn einmal ein Entsch:’:idi-
gungsberechtigter nicht entschidigt wird als umgekehrt, so bxttet:
es fiir diesen einzelnen Kranken sein muB. Allerdings ist dabei

1) Zur Entstehung der Unfallneurosen. Miinch. Med. Wochenschr. 1915,
S. 400.
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vorausgesetzt, daB die Versicherung nicht ihrerseits durch vexa-
torische MaBnahmen die Neurose provozieree Wenn man iiber-
haupt nicht das primum veritas, sondern das Mitleid und die Riick-
sicht auf seinen ,Klienten‘‘ zum Prinzip macht, so wird unsere
Unfallmedizin und die ganze medizinische Wissenschaft entweder
eine elende Magd von egoistischen Bestrebungen geschickter Aus-
beuter werden, oder die privaten und staatlichen Vérsicherungen
sehen sich gezwungen, die freie Arztwahl aufzuheben. DaB man
an verschiedenen Orten nahe daran ist, letzteres zu tun, weiB ich,
hoffe aber, daB sich die Gefahr fiir den ganzen Arztestand und das
Publikum noch abwenden lasse.

Es wire namentlich gut, wenn alles, was man so Gefdlligkeits-
zeugnisse nennen kann, aus der drztlichen Praxis definitiv ver-
schwinden wiirde. Ich weiBl, daB dann oft ein Unrecht geschieht,
weil irgend eine allgemeine Vorschrift dem speziellen Fall nicht
gerecht werden kann; aber ich glaube nicht, daB wir dazu da sind,
die Wirkung solcher unrichtigen Vorschriften im einzelnen Fall
durch ein falsches Gutachten zu korrigieren und ihnen damit die
Lebensdauer zu verlingern. Sagen wir die Wahrheit sowohl in
bezug auf die vorliegende Krankheit wie auf die in Betracht kom-
mende reglementarische Bestimmung, dann werden wir es mit der
Zeit erreichen, daB diese abgeschafft wird. Es fillt mir nicht ein,
einen Alkoholismus deswegen als gewoéhnliche Geisteskrankheit
zu bezeichnen, weil er als selbstverschuldet nicht entschadigt wird,
obgleich ich wei}, daB der einzelne Trinker ein ungeheuer kleines
Teil der Schuld trigt gegeniiber den aligemeinen Trinkgewohn-
heiten und oft gegeniiber den nimlichen Leuten, die ihm zwar das
Krankengeld nicht génnen, ihm aber durch Hohn und allerlei klein-
liche Schikanen unmdglich machen, abstinent zu bleiben, wenn er
sich einmal dazu aufrafft. In einer Diskussion hat einmal ein
Staatsanwalt geduBert, daB die psychiatrischen Gutachten ein
Korrigens gegen Gesetzbestimmungen seien, die einzelnen Fillen
nicht gerecht werden kénnen. Ich habe dagegen lebhaft protestiert.
Was wir Arzte sagen, soll so verstanden werden, wie es gesagt ist,
und nicht anders.

Seine Zeugnisse und Gutachten geben iiberhaupt dem Arzt eine
Gewalt in die Hinde, die man nicht immer geniigend wertet; seine
hygienischen Vorschriften sind fiir ein Heer ebenso wichtig, wie die
strategische Fiihrung; auf seinen Rat werden Schulen geschlossen
und das Versammlungsrecht beschrinkt; seine Gutachten berauben
einzelne Menschen der Freiheit (wegen Geistes- oder Infektions-
krankheit) ; sie entscheiden iiber Handlungs- und Heiratsfihigkeit,
iiber die Zugehorigkeit von Vermégen, iiber Leben und Tod des
Fotus im engen Becken; der Arzt kann anordnen, wann und wie
lange seine Patienten schlafen, was und wieviel sie essen sollen,
er kann ihnen fiir beliebig lange Zeit ein Faulenzerleben verschreiben,
sie von Familie und Gewerbe weg in Heilstitten und Béder ver-
weisen, dem Kandidaten einen Unterbruch des Examens und damit
eine neue Frist zur Vorbereitung verschaffen und noch vieles andere.
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Diese Gewalt wird noch zunehmen mit den Fortschritten seiner
Wissenschaft. Der Kritik sind die Anordnungen nur in beschrinktem
MaBe zuginglich. Die ZweckmaiBigkeit seiner Anordnungen beruht
also fast ganz auf seiner Tiichtigkeit und Gewissenhaftigkeit. DaB
MiBbriuche, wie sie bei den Polizeiorganen vorkommen, kaum be-
kannt sind, ist wohl das beste Zeugnis fiir die Auslese und die Bildung
der Arzte. Aber hiiten wir uns, damit es nicht einmal anders ténen
miisse. Zeugnisse, die sich nicht so viel als méglich auf den ob-
jektiven Wahrheitsstandpunkt stellen — und wenn auch nur aus
Menschenliebe —, sind der erste Schritt zu gefdhrlichen MiSbrduchen.

Eine besondere und fiir den Arzt oft recht schwierige Art der
Prézision einer Tatbestandserhebung verlangen oft die neurologischen
und psychiatrischen Fille. Es ist ja der Umgebung leicht, eine
auffallende Handlung durch Verschweigen oder gefirbte Dar-
stellung der Umsténde, aus denen sie herausgewachsen ist, als Aus-
flu einer Geisteskrankheit darzustellen. Umgekehrt kann man oft
mit einigem Geschick auch unsinnige Handlungen aus den Ver-
héiltnissen so motivieren, dafl sie ihren diagnostischen Wert verlieren.
Es ist zwar zu konstatieren, daB uns Anstaltsirzten fast nie Zeugnisse
gebracht werden, die in bezug auf die Hauptsache, die Begriindung
der Einweisung materiell unrichtig wiren; aber es mag doch gut
sein, auch hier zur Vorsicht zu mahnen. Da erkrankt ein psycho-
pathischer dlterer Herr infolge Bothylismus an einem lidnger dauern-
den Verwirrtheitszustand. Die Familie, mit der er in Streit lebt,
benutzt das, um ihn mit vielen Einzelangaben iiber verriicktes Ver-
halten als dauernd geisteskrank und gemeingefédhrlich hinzustellen.
Der Arzt priift bei der scheinbar klaren Sachlage die Angaben nicht
genauer, und der Patient wird ohne Not entmiindigt, was sich erst
im Rekursverfahren herausstellt. Oder eine Kranke klagt iiber
Nervositidt und fiihrt diese auf schlechte Behandlung durch ihren
Mann zuriick. Alles tont sehr plausibel, aber die genauere Nach-
forschung ergibt, daB die Frau geisteskrank und der Mann un-
schuldig ist. Die ,,Nervositit‘ ist nun ganz anders zu behandeln,
als es den Anschein hatte. Je mehr man den ganzen Menschen
statt die in die Augen springenden Krankheitssymptome zu be-
handeln bestrebt ist, um so wichtiger werden solche Erhebungen.
So lassen wir uns nicht nur in der Anstalt, sondern auch in der
Poliklinik sehr hiufig auch noch von andern Familiengliedern und
von Bekannten iiber die Umstinde orientieren. Denn auf die Aus-
sagen des einzelnen kann man sich gerade in den Fillen, wo es
sich darum handelt, Familienverhiltnis zu sanieren oder irgend-
welchen Miistinden in der Umgebung auszuweichen, am wenigsten
verlassen. Nicht nur die Diagnose, sondern auch die Therapie tappt
im Dunkeln ohne zuverlissige Erhebungen.

Ich setze groBe Erwartungen auf das Wirken der schweize-
rischen Unfallanstalt, daB sie nicht nur neue Aufgaben stelle, sondern
den Arzten in intimem und dauerndem Kontakt ihre Erfahrungen
zugute kommen lasse und namentlich auch Wege finde, die Pri-
zision ihrer Auffassungen und therapeutischen Mafinahmen zu
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erhohen. Sie wird z. B. dafiir sorgen, da man ein Panaritium
richtig aufschneidet und nicht bloB durch ein kleines Loch ent-
lastet; sie wird ihre Erfahrungen iiber Diagnostik und Bedeutung
der Lumbago nicht nur dem beschrinkten Leserkreis irgend einer
Zeitschrift, sondern der ganzen Arzteschaft zur Kenntnis bringen,
Kurz, sie kann und soll eine gewisse Erginzung der Kliniken, eine
Art Fortbildungsinstitut werden.

Mit der gerichtlich geforderten Prézision steht in einem gewissen Wider-
spruch das Abstellen auf bestimmte Regeln und mehr oder weniger willkiir-
liche Annahmen, das dem Juristen geliufig ist, dem Mediziner aber manchmal
Schwierigkeiten macht. Hat man schon bestimmte Tarife far die prozentische
Herabsetzung der Arbeitsfihigkeit, die im einzelnen Falle oft schwer zu be-
érunden ist, oder gar in Widerspruch mit den individuellen Verhaltnissen des

atienten steht, so wird der Richter z. B. durch die Verh4ltnisse gezwungen,
auch den Begriff des Kausalzusammenhanges in einem viel allgemeinern Sinne
zu fassen, als wir es gewohnt sind. Wenn nach einem Unfall eine Krankheit
entstanden ist, die Folge davon sein kénnte, so muB er den Kausal-
zusammenhang annehmen, weil das Gegenteil nicht zu beweisen ist (,abge-
kirzte Kausalitit). Er rechnet hier mit kleineren Wahrscheinlichkeiten als
wir gewohnt sind. In diese Denkweise und Praxis muB man sich auch ein-
leben koénnen.



K. Von den Schwierigkeiten der ausschlie8lichen
Anwendung des disziplinierten Denkens.

Eine strenge Durchfiihrung der Grundsitze des disziplinierten
Denkens und namentlich ein Verzicht auf Handeln iiberall da, wo
man nieht geniigende Anhaltspunkte zu annihernd sicheren Grund-
lagen der Therapie haben kann, ist selbstversténdlich in der Medizin
ausgeschlossen. Eine Hypothese, die sich gelegentlich dem For-
scher auf einem andern Gebiet aufdridngt, kann er ohne weiteres
unterdriicken, wenn sie ihm nicht geniigend Wahrscheinlichkeits-
oder heuristischen Wert hat. Wenn man dem Techniker den Auf-
trag gibt, ein Schiff von der und der Tragkraft, einem bestimmten
Tiefgang und bestimmter Schnelligkeit zu bauen, so macht er sich,
falls die Losung der Aufgabe ihm nicht undenkbar erscheint, daran,
berechnet, probiert, und der Auftraggeber hat zu warten, bis das
Problem gelost ist, unter Umstinden Generationen lang. Dem
Kranken aber muB der Arzt, ob die technischen und materiellen
Hilfsmittel geniigen oder nicht, sofort sein Schiff herstellen, womit
man nun versucht zu fahren — oft auf gut Gliick hin. Die Ver-
sicherung berechnet ihre Wahrscheinlichkeiten und fahrt dabei gut,
denn die Abweichungen beim Einzelnen gleichen sich fiir sie aus,
und der Versicherte will ja gerade fiir Ausnahmsfille gedeckt sein.
Der Arzt aber hat es mit dem einzelnen Kranken zu tun; fiir ihn
haben in erster Linie die Einzelchancen Bedeutung. Allerdings
wird der Chirurg, der von den Medizinern am hiufigsten und am
klarsten die Statistik benutzt, von zwei Operationen, von denen
die eine eine Mortalitit von 3 und einen MiBerfolg von 109/, die
andere die Mortalitit von 6 und den MiBerfolg von 99/, hat, prinzipiell
die erstere wihlen; aber er wird doch in jedem einzelnen Falle
wieder priifen, ob nicht bei den individuellen Verhdltnissen eines
bestimmten Patienten die andere gleichwohl vorzuziehen sei, und
er wird dabei die allerverschiedensten Umstinde in Betracht ziehen,
nicht nur den Kriftezustand des Patienten, sondern auch die Art
seiner Arbeit, seine intellektuelle und affektive Einstellung zu den
Aufgaben, die ihm vielleicht eine verstiimmelnde Operation spéter
stellen wird usw. Er wird auch das Verhéltnis von Lebensgefahr zur
Gefahr des MiBlingens speziell fiir den einzelnen Fall und zum Teil
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auch nach den Ansichten und Wiinschen seines Kranken abwigen.
Man muB also hier nach individuellen und nicht bloB nach all-
gemeinen, groBzahligen Wahrscheinlichkeiten handeln. AuBer-
dem muB man liberhaupt handeln, auch wenn die Wahr-
scheinlichkeiten fiir einen Erfolg sehr klein sind. Schon
bei der Diagnose kann man zur Zeit der ersten Anordnung oft keine
Sicherheit haben. Und wenn jemand kommt und klagt, er habe
jeden Morgen beim Aufstehen Kopfweh, so kann man nicht in jedem
Falle eine genaue Untersuchung aller Kérperorgane und Korper-
sifte und noch weniger oft eine Psychanalyse unternehmen, und so
ist man halt aufs Probieren angewiesen. Oder bei der Abschitzung
der Arbeitsfdhigkeit in Prozenten kann man so oft nur entweder
willkiirliche Normen benutzen oder dann ganz von ungefdhr eine
Zahl einsetzen, die die richtigste scheint.

Man kann auch nicht jedesmal den ganzen Apparat von Logik
und Untersuchung aller Verhiltnisse des Individuums und seiner
Umgebung in Bewegung setzen. In einem groBen Teil der Fille,
die zum Arzt kommen, handelt es sich um Bagatellen; da soll man
nicht mit Kanonen nach Spatzen schieSen, und es ist unter Um-
stinden fiir beide Teile nicht nur einfacher oder geniigend, sondern
direkt besser, den Mann mit irgend einem Piilverchen zu behandeln,
als auf seine ganze Person eingehen zu wollen. Beide Teile wiirden
schon zu viel Zeit opfern; und die EntbléBung des Ich hat immer
ihre Schwierigkeiten; es ist fiir den Patienten eine recht ambivalente
Operation, bei der in der Regel die negativen Gefiihle vorherrschen,
wenn auch ganz wie bei der verwandten Sexualitit ein Schwelgen
in Selbstzergliederung und SelbstentbléBung nicht selten vorkommt,
aber auch wieder nichts gerade therapeutisch direkt gut zu Ver-
wendendes ist. Meist will der Patient cito et jucunde dem Instinkte
fronen, etwas gegen sein Leiden zu tun, er will auch vielleicht sonst
einen Trost holen, und es geniigt wirklich in vielen Fillen, nach
solchen unausgesprochenen Wiinschen zu handeln. Tut der Arzt
zu wenig, so macht der Kranke mit oder ohne andern Ratgeber
etwas anderes, unter Umstinden etwas recht Dummes. Man kann
auch dem Patienten nur selten, wo man gleich in irgend einem fehler-
haften Verhalten die Mitursachen der Krankheit findet, sofort seine
eventuelle ganze Erbirmlichkeit vorhalten; er will ja das gerade
nicht, sondern Heilung ohne das Opfer innerer Besserung. Dann
kommen viele Kranke zum Arzt, um eine autistische, d. h. giinstige
Diagnose und Prognose zu erhalten, etwa so, wie die Ehekandidaten,
die ihren Gesundheitsverhdltnissen nicht recht trauen, in der Regel
gar nicht fragen, um eine objektive Antwort nach allen Regeln der
Wissenschaft zu erhalten, sondern um die Verantwortung von ihrem
Gewissen durch die irztliche Erlaubnis abzuwilzen.

Von heute auf morgen wird man vom einzelnen Arzt nicht
verlangen konnen, da8 er nun alles umdenke und plétzlich iiberall
sage: ,jich wei es nicht“ oder ,,da kann man nichts machen*.
Er selber braucht Zeit, sich in eine verinderte Situation hineinzu-
denken, und das Publikum noch viel mehr. Momentan ist nur zu
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verlangen, daB der Arzt sich wirklich Miihe gebe, seine Wissen-
schaft in schirferer Weise zu erfassen und dementsprechend aus-
zuiiben statt in autistischer, und daB er dahin strebe, auch das
Publikum nach und nach zu verniinftigeren Anschauungen zu
erziehen.

Die Vorurteile des einzelnen Patienten sind gew6hnlich unheilbar,
und jedenfalls kann man ihn nicht zuerst von seinen Vorurteilen
und dann von seiner Krankheit heilen wollen. Immerhin hat es
seine Grenzen, wie weit man den falschen Ansichten des Patienten
entgegenkommen soll, wie weit man etwa ein Mittel verdiinnen soll,
weil der Kranke eben nur von einer ,,groB8en Flasche® eine groB8e
Wirkung erwartet; die Wiirde der Medizin und seine eigene soll der
Arzt denn doch wahren. Es ist auch eine nicht objektiv zu beant-
wortende Frage, wie weit man z. B. in der Prizision gehen soll bei
Vorschriften, die nur deshalb so genau gegeben werden, damit der
Patient, der aus einer ungenauen Verschreibung, die ihm Zeit und
Quantitit von irgend einer Mafinahme teilweise iiberliBt, leicht
auch auf die Gleichgiiltigkeit der ganzen Anwendung schlieBt, eher
folge, oder um ihm den Tag auszufiillen. Es gibt nun gewiB Patienten,
bei denen es gut sein mag, einen in alle Einzelheiten geordneten
Stundenplan iiber den ganzen Tag und eventuell eine ganz bestimmte
Didt vorzuschreiben; aber meistens ist das eine Scheinprazision,
die mit dem Heilmittel als solchem nichts zu tun hat und vom
Patienten zu oft durchschaut wird. Je mehr aber der Arzt oder die
Medizin iiberhaupt leisten kann, um so besser kann man solche
und andere Wichtigmachereien entbehren, ganz wie der Kiinstler,
der etwas geleistet hat, seine Genialitit nicht mehr durch den Schnitt
seiner Mdhne und die Tracht seiner Joppe kundzutun hat.

Eine ganz schwierige Frage bringt auch die Handhabung der
Suggestion hinein. Ohne sie kein guter Arzt. Da machen nun die
dufleren Umstinde und das Auftreten des Arztes recht viel aus.
DaB das letztere in friiheren Zeiten beim Arzt und jetzt noch beim
Quacksalber oft in schauspielerischer Weise aufgeputzt wird, kann
ja gewisse Griinde haben, aber zu verwerfen ist es doch. Dagegen
kann man bei direktem Suggerieren nicht vermeiden, Besserungen
zu prophezeien, die nicht so absolut sicher sind. Vor dem Patienten
und — was nicht das Wenigste ist — vor sich selber rettet man
die Wahrheit dadurch, da8 man eben ehrlich alles als Behandlung
bezeichnet. Man wird sich auch bemiihen, wenn immer moglich, als
Tridger der Suggestion MaBnahmen zu verwenden, die wirklich etwas
niitzen. Eine ,,Lebensliige‘‘ dazu zu verwenden wird man verponen;
um so dankbarer ist es, dem Patienten ein Lebensziel zu geben.
Aber gut wirkt es immerhin, wenn hier ein gewisses autistisches
Element hineinkommt in Gestalt eines Optimismus, der selber von zu-
kiinftigen Erfolgen iiberzeugt ist, die dann vielleicht doch nicht ein-
treten. Die eigene Uberzeugung ist ja natiirlich die beste Kraft fiir
die Suggestion, und ich méchte hinzufiigen, daB in dieser Beziehung
eine gewisse Kritiklosigkeit und Kurzsichtigkeit des Arztes fiir ihn
selbst und noch mehr fiir seine Patienten ein Gliick ist. Das ist
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auch der Weg, auf dem viele Quacksalber ihre pekuniiren und
eventuell therapeutischen Erfolge gewinnen.

Eine andere, der Objektivitit nicht recht zugingliche Note
kommt dadurch in die Therapie, daB viele, namentlich gerade
psychische Mittel sehr an die Person des Ausiibenden gebunden
sind; der eine Arzt erreicht durch ,Persuasion‘‘ europiische Be-
rilhmtheit, ein anderer, demn das weniger liegt, kann mit der nim-
lichen Methode nichts ausrichten, heilt aber seine Patienten durch
ein chemisches oder physikalisches Scheinmittel. Auch bei manchen
nicht psychischen Prozeduren, ja sogar bei Operationen ist die
individuelle Note des Arztes von groBer Wichtigkeit.

Erwidhnen wir auch noch die Schwierigkeiten, die die Standes-
unterschiede mit ihren verschiedenen Graden der Bildung, der
Empfindlichkeit und Abhdrtung, den verschiedenen Angew6hnungen
und Anschauungen hineinbringen, so haben wir unsere tadelnde
Bemerkung, daBl bei der nidmlichen Erkrankung der Reiche eine
kostspielige Badekur unbedingt nétig habe, wihrend ein anderer
mit einigen Schachteln Pillen geheilt werden konne, zu ergidnzen
durch die Konstatierung, daB eben Unterschiede auch nach Stinden
existieren, daB wir sie bei der Behandlung zu beriicksichtigen haben,
aber da8 wir uns klar sein miissen, warum und inwiefern, und da8
wir nicht die Badekur vor andern Mafinahmen der Krankheit wegen
wihlen, sondern des Standes wegen. Wenn die letztere Einsicht
dazu fithren wiirde, daB die Ausrede der Kur und der Erholung nicht
mehr als eine Begriindung von Nichtstun und Vergniigung und Geld-
ausgeben gelten kann, dann wiirde die Medizin und das Ansehen
unseres Standes nur gewinnen.

Viele fiirchten das Nichtsmachen, den viel angegriffenen thera-
peutischen Nihilismus. Was ich aber scherzweise Udenotherapie
genannt habe, ist etwas ganz anderes als der therapeutische Nihilis-
mus, der dem faulen Fatalismus &hnlich ist. Sie will eine Therapie
sein und nur das nicht machen, was nichts niitzt und folglich schadet.
Sie will genau priifen, wo unsere Eingriffe etwas niitzen
kénnen, und da, wo nichts Gescheites zu machen ist,
die Natur nicht stéren, statt etwas Dummes oder, hof-
licher ausgedriickt, etwas Unbegriindetes, zu machen.
Das ist schon etwas Positives, und zwar etwas sehr
Wichtiges. Ein anderes Positives liegt darin, daB sie
Leuten, die meinen krank sein zu miissen, erlaubt,
gesund zu sein. Was kann man alles fiir Abweichungen
von der Norm haben, ohne gestért zu werden, wenn
man es nicht weiBl, oder was gleichbedeutend ist, wenn
man sich nicht darum kimmert!

Solange man eine Krankheit glaubt behandeln zu miissen,
solange man {iiberhaupt mediziniert im weitesten Sinne, 25/ man
krank in des Wortes verschiedenen Bedeutungen. Wenn man aber
ein biBchen Kopfweh, eine leichte Angina (Ansteckungsgefahr ist
besonders zu bewerten) mit gutem Gewissen ignorieren darf, so ist
man praktisch nicht krank, und theoretisch ist es willkiirlich, wo
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man die Grenze der Norm und der Krankheit setzen will gegeniiber
solchen Vorgingen, die jedem Menschen begegnen. Befreit man
den Menschen von dem Tabu, daB solche ,,Stﬁrungen“
etwas Besonderes seien und behandelt sein miissen,
weil sonst etwas Schreckliches oder doch etwas noch
viel Unangenehmeres als das vorhandene Ubel erfolge,
so konnen sie wieder fréhlich leben wie die Millionen,
dies es jetzt aus gesundem Instinkt heraus tun, und
die man immer nicht sehen will.

Eine ganz besondere Bedeutung bekommt die Udenotherapie
im Zusammenhang mit der plétzlichen Zunahme der sozialen Fiir-
sorge. Wenn man es gratis haben kann, so will man auch jedes
kleine Wehweh behandeln lassen, solange das als etwas Gutes gilt.
Und da die kleinen Wehwehs millionenfiltig sind, kann eine solche
Einstellung die ganze schoéne Einrichtung der allgemeinen Kranken-
versicherung in eine schidliche Karikatur verwandeln, wenn nicht
rechtzeitig einigermaBen festgestellt ist, wo die Behandlung niitzlich,
wo schéddlich und wo gleichgiiltig ist. Dem Eifer, auch da eine Be-
handlung vorzuschreiben, wo sie nicht unbedingt nétig ist, liegt
natiirlich in' erster Linie der Wunsch des Patienten zugrunde, be-
handelt zu werden, und auBerdem gibt es wohl eine mehr oder
weniger bewufBite Befiirchtung, daB man durch die Udenotherapie
das Publikumn dem einzelnen Arzt oder der Medizin iiberhaupt
entfremde und dem Quacksalber in die Arme treibe. Wenn das
letztere wahr wire, so hitte sich der Arzt nur insofern darum zu
kiimmern, als der Quacksalber seinen Patienten mehr schaden kann
als eine &rztliche Behandlung, wo sie nicht unbedingt nétig ist.
Es f&llt mir aber nicht ein zu glauben, da8 das Publikum so dumm
sei, obschon gerade die Pfuscher beweisen, da8 die Spekulation
auf diese Universaleigenschaft eine der sichersten in der Welt ist.
Es wird bald den enormen Vorteil merken, da8 der Arzt ihm nicht
nur sagen kann, was es zu tun hat, sondern auch, wo es nichts zu
tun hat. Es wird den Freimut des Arztes schitzen lernen, der sagen
kann, da weiB man nichts zu machen. Ich spreche hier nicht ganz
ohne Erfahrung, wenn auch meine Praxis in dieser Beziehung eine
sehr kleine ist. Immerhin habe ich fast 15 Jahre lang groBe An-
staltsbevélkerungen mit den Angestellten und deren Familien be-
handelt und auflerdemn viele Leute beraten, die keine Beziehungen
zur Anstalt hatten; und da ist es mir viel leichter geworden, als ich
selber erwartete, die Leute recht weitgehend an die Udenotherapie
zu gewdhnen, und sie waren zufrieden damit; die meisten haben
natiirlich das ,,System*, das darin lag, nicht bemerkt, andere aber
haben sich mir gegeniiber sehr befriedigt ausgedriickt. Ich meine
also, daB der Arzt durch seine Ehrlichkeit erst recht einen groBen
Vorsprung vor dem Pfuscher bekomme, wenn er sich gewohnt, die
Frage, ob eine Behandlung iiberhaupt nétig sei, noch viel mehr zu
stellen, als er es jetzt schon tut.

Aber wenn dem allem nicht so wire, so haben wir doch bloB
zu fragen, was ist Wahrheit? und dann, wie kénnen wir der All-
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gemeinheit am besten dienen? Da kann die Antwort nicht zweifelhaft
sein, auch wenn in einer Ubergangszeit ein paar Leute mehr zum
Pfuscher — oder zum Kollegen — gingen.

Auch die Angst, daB man zu selten etwas zu tun bekidme, die
vielleicht da und dort auftaucht, ist gewil unbegriindet. Sogar die
Ubergangszeit kann deswegen nicht gefihrlich werden, schon weil
man gar nicht von einem Tag auf den andern die Behandlung zu
indern vermag; denn nicht nur halten die meisten Arzte am Alten
fest, sondern man kann nur nach und nach wissenschaftlich fest-
stellen, wo ein Eingreifen nicht nétig, oder wo es besser ist, nichts
zu machen. Bei dieser Priifung wird man aber ganz sicher
ebensogut finden wo etwas (Niitzliches) zu machen
ist, wie, wo Eingreifen keinen Sinn hat; auBlerdem
wird man eben gerade durch die Einsicht, hier kénne
man mit dem gegenwdirtigen Wissen nichts machen,
darauf gestoBlen, Neues zu suchen und zu finden, wahrend
die bisherige Art nicht nur den Patienten, sondern auch
den Arzt einlullt und in dem Glauben 14Bt, daB alles
wohl geordnet sei. Nur eine genaue Kenntnis und affektive
Bewertung der Mingel auf irgend einem Gebiete 148t die Krifte
zur Abhilfe anspannen. Die Psychiatrie hat seit lingerer Zeit an
den meisten Orten auf die Scheinbehandlungen verzichtet und gerade
dadurch unerwartete Erfolge erzielt, indem sie die ganze Kraft
auf die wichtigen Sachen, die Erziehung Schizophrener zur Arbeit
und zum méglichst normalen Leben verlegte, ich méchte fast sagen,
zu verlegen gezwungen war. '

So bin ich iiberzeugt, daB nach ganz kurzer Zeit nicht weniger,
sondern mehr zu tun sein wird, wenn man auf alles ungeniigend
begriindete Handeln verzichtet, und das was man tun wird, wird viel
mehr niitzlich sein. Schon der Umstand, daB keine Bagatellen mehr
zu behandeln sein werden, wird den allgemeinen Wert des thera-
peutischen Handelns erhéhen. Auch wird man mehr ,,wagen‘
diirfen, wenn man besser weifl, was man tut, was EinfluB8 hat und
was nicht; die Qualitit des Handelns muB sich also auch aus diesem
Grunde bessern. Vielleicht wiirden einige chemische Fabriken
zunichst weniger gute Geschifte machen; aber ich sehe nicht ein,
warum sie mit unniitzen Arzneien Geld machen sollen; und wenn
man ihnen das unméglich macht, so werden sie sich von selbst Miihe
geben, nur niitzliche Sachen zu erfinden und herzustellen.

Wichtig scheint mir auch folgendes: Wenn bei der iiblichen
Behandlung der Patient seine Flasche oder seine Salbe hat, so ist
sein therapeutisches Gewissen, aber auch das des Arztes, meist in
weitgehendem MaBe beruhigt. Der Udenotherapeut entbehrt dieser
Befriedigung. Er hat, wie ich wenigstens an mir gesehen habe,
ein vielfach gréBeres Interesse, iiber den Gang der Krankheit genau,
ich mochte fast sagen zu jeder Stunde, im klaren zu sein, sobald es
sich nicht um Banalititen handelt. Objektiv genommen sollte zwar
eigentlich der Mittelverschreiber das Bediirfnis, zu sehen, ob und wie
seine Mittel wirken, in viel h6herem MaBe haben. Die Erfahrung
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zeigt aber, daB die Beruhigung die Neugierde gewaltig iiberwiegt.
Aus diesem psychologischen Grunde bietet die Udenotherapie dem
Kranken einen unschidtzbaren Vorteil; er wird nicht, wenn etwas
Unerwartetes eintritt, das notwendig behandelt werden sollte, sich
selbst iiberlassen sein. Fiir den Arzt aber kann dieser Umstand zu
einer Kalamitit werden; ich habe mir wenigstens manchmal ge-
sagt, daB ich, auf eine Landpraxis angewiesen, verhungern miiBte,
wenn ich den einzelnen Patienten, die in einem ldndlichen Sprengel
zerstreut wohnten, so viel Zeit widmen wollte wie meinen An-
staltskranken. Doch wird man da auch ein Optimum suchen miissen
und sich mit den Schwierigkeiten abfinden koénnen. Namentlich
miifte die Krankenhausbehandlung noch mehr zunehmen, eine
Entwicklung, die sich doch nicht vermeiden 148t, sobald unser Ein-
greifen wirksamer wird.

Nicht klein ist die psychische Anforderung an den ein-
zelnen Arzt, wenn man von ihm verlangt, dal er in jedem Falle
auf so viele Dinge Riicksicht nehme, alles was in Betracht komme,
zuziehe, alle Fehlerquellen ausschlieBe, alles zu Ende denke in
Diagnose, Verursachung, Behandlung. Es ist aber gewiB8 nicht
so schwer, wenn man nur von Anfang an geiibt wird, sich so ein-
zustellen. Dabei ist das intellektuelle Moment, die Gewohnheit,
alle diese Dinge gleich zu assoziieren, nicht einmal die Hauptsache,
sondern die affektive Einstellung. Die Schwichen fiihlen, sie un-
angenehm empfinden, ist wichtiger als sie bloB erkennen. Es kommt
ja gar nicht so darauf an, wirklich ,,alles* gleich zu iiberlegen; der
wesentliche Fortschritt besteht darin, daB man sich mit seinem un-
genauen Wissen und Handeln nicht zufrieden gibt und nicht sein
Gewissen mehr oder weniger bewuBt damit trostet, ,,dal man es
immer so macht‘‘. Man ist bis jetzt der Gewohnheit und der allge-
meinen Ubung gefolgt, und hat sich zum Teil gewi mehr oder
weniger unbewuBt geniert, in Therapie wie in wissenschaftlicher
Methodik allzu sehr vom Gebriauchlichen abzugehen; wenn die
Sitten und Gebriuche andere werden, so wird man sich umgekehrt.
vor sich und andern genieren, etwas nicht ganz genau im realistischen
Sinne durchzuderiken, bei einer Empfehlung eines Heilmittels nicht
alle VorsichtsmaBregeln anzuwenden, und ein solcher affektiver
Fiithrer wird der sicherste und wirkungsvollste sein. Andere Affekte
als die Liebe zur Wahrheit, zur Wissenschaft, zur Menschheit diirfen
nicht mitwirken. Avant tout, Messieurs, point de zéle, pflegte der ge-
riebene Ludwig XIV. seinen Diplomaten zu sagen, und ich méchte es
den Arzten noch viel mehr empfehlen; es sollte eine Schande sein,
in Diskussionen, die das Wohl einzelner Menschen oder der ganzen
Kulturmenschheit betreffen, andere Affekte hineinzulegen. Ver-
letzte Eitelkeit, moralische Entriistung, Sexualhemmungen und
solche Sachen gehéren nicht in eine wissenschaftliche Diskussion.
Wir haben nur zu priifen, was gut und was nicht gut ist im thera-
peutischen Sinne; das iibrige geht uns vielleicht als Menschen, nicht
als Arzte an. Aber von der Priifung ausschlieBen diirfen wir nichts,
weder weil die Exkremente unangenehm riechen, noch weil uns
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gewisse Dinge ,,heilig erscheinen, noch weil wir Sexualhemmungen
haben.

Vor allem aber ist nicht zu vergessen, daB die Komplikation
der physio-pathologischen Verhiltnisse niemals in allen Einzelheiten
einer genauen Uberlegung und Erwigung aller in Betracht kommen-
den Umstdnde zuginglich ist. Das Sphygmometer wird den Zeit-
punkt, wann der Puls bei einer Pneumonie zu versagen anfingt,
nicht so sicher finden, wie der nur halbwegs geschulte Arzt aus der
Ubung heraus oder mit etwas Intuition. Uberhaupt bleibt die Dia-
gnostik und sogar die Auswahl der passendsten Arznei gewi trotz
aller Hilfsmittel der Wissenschaft fiir alle Zeiten eine Kunst,
wenigstens bei der besseren Halfte der Arzte. Man wird niemals
mathematisch ausrechnen oder auch nur nach strengen Regeln
entscheiden koénnen, was man mit jedem der Hirnverletzten des
Krieges anfangen soll. Da miissen Studium und Ubung und Intelli-
genz, Wissenschaft und Kunst zusammenwirken, um die nétige
Treffsicherheit zu erzeugen. Lehrbuchvorschriften wie ,,Milchdiit
ist oft recht niitzlich* werden sich stark einschridnken, aber noch
lange nicht ganz vermeiden lassen.

So ist ein ,,guter Blick*, ,Intuition“, was im einzelnen Falle
niitzt oder schadet, immer noch wichtig, aber ebenso wie bei der
Diagnose konnen solche Fihigkeiten méichtig unterstiitzt und ent-
wickelt werden durch richtige technische Schulung, die den Arzt
vom wildgewachsenen Pfuscher unterscheidet.

Alle diese besonderen Verhéltnisse machen ein Denken und Ar-
beiten im Sinne der exakten Wissenschaften, die eine Maschine
berechnen und dann genau nach den Ergebnissen der Berechnung
ausfiihren, in der Medizin unméglich. Nicht aber das disziplinierte
Denken; denn dieses besteht ja nicht darin, daB man alles mit
Zahlen miBt und belegt, auch nicht darin, daB man alles weiB, was
zu einem Handeln, zu einem Schlusse notig wire, sondern darin, dafl
man alles zuzuziehen sucht, nichts ausldfBt oder gar aktiv abspaltet,
was moglich und zur Uberlegung nétig ist, und nichts hinzuzieht,
was nicht dazu gehért, und daB da, wo unser Wissen Liicken hat,
diese genau gekannt werden, So kann das disziplinierte Denken sich
auf die kompliziertesten Dinge beziehen, und das auch dann, wenn
man nur wenige der komplizierenden Momente kennt. Es kommt blof
darauf an, daB man sich nur an die Wirklichkeit hilt, und zur Wirk-
lichkeit gehért auch die Beachtung der Liicken unseres Wissens.

Auch das wissenschaftliche Beobachten und Probieren st6B8t
auf nicht geringe Hindernisse, wenn der kranke Mensch das ,,Ma-
terial‘¢ bildet. Man kann nicht beliebig ins GroBe gehen und mit den-
jenigen Zahlen arbeiten, die die Wahrscheinlichkeitsrechnung ver-
langt. Man wird bei seinen Patienten nicht ein wahrscheinlich
witkendes Mittel unangewandt lassen, blo8 um ein fragliches zu
versuchen. Man wird nicht versdumen, neben einem zur Probe
angewandten Mittel z, B. auch noch alles zu tun, um den Kérper
zu kridftigen, damit er gegen die Krankheit resistenzfihiger werde,
triibt aber damit das Experiment, da dann schwer auseinander-~
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zulesen sein kann, was Wirkung des Mittels und was Erfolg der
andern MabBregeln ist.

Die Schwierigkeiten sind, wie man sieht, nicht gerade klein,
aber doch in weitgehendem MaB8e iiberwindbar. Wenn auch, wie
bei dem oben als Kunst bezeichneten Anteil der drztlichen Fihig-
keiten, die angeborene Anlage viel ausmacht, ein disziplinierteres
Denken 148t sich lehren und lernen etwa wie Mathematik. Der
MittelmdBige erwirbt sich die Fahigkeit, sie auf die gewdhnlichen
Probleme anzuwenden; der Intelligente kann auch schwierigere
Operationen benutzen. Wenn man sich einmal darauf einstellt,
fertig zu denken, nichts unversucht zu lassen, seine tatsdchlichen
und logischen Grundlagen, die Klarheit und Richtigkeit der Begriffe
immer wieder zu priifen, und vor allem, wenn die allgemeine Ein-
stellung so wird, daB man sich genieren muf}, in diesen Richtungen
leicht vermeidbare Fehler zu machen, oder gar Affekte in wissen-
schaftliche Diskussionen und Beobachtungen hineinzutragen, dann
wird gegeniiber dem jetzigen Zustand unendlich viel gewonnen sein.
Es wird niemand mehr wagen, bildlich gesprochen, mit dem Opern-
glas die Bahn der Gestirne zu messen, oder den Wunsch den Vater
der Deduktion, statt hochstens den Anreger einer Untersuchung
werden zu lassen.



L. Vom disziplinierten Denken im medizinischen
Unterricht,

In noch sehr wenig realistischer Weise wird das medizinische
Studium betrieben. Seit dem Untergang der alten Welt hat man
die klassische Bildung als Vorbedingung dazu angesehen. Das
Griechische ist jetzt nicht mehr unbedingt nétig; das Latein aber
gilt noch als sehr wichtig, und medizinische Semester werden vieler-
orts nicht angerechnet, wenn nicht vorher die Maturitit in Latein
gemacht ist. Hat aber jemand in der Welt schon gepriift, ob das
so recht ist? Ist es wirklich nétig, die ganze Lateinschule durch-
zumachen, um ein guter Arzt zu werden? Von vornherein klar ist
das nicht. Zu einem Arzt gehort gute Beobachtung, gute Kom-
binationsgabe, guter Verstand iiberhaupt und guter Charakter.
Alle diese Dinge kann man haben, aber auf keinem Gymnasium
erwerben ; der Schulmeister kommt ja erst dazu, wenn Ei und Sperma
sich schon ldngst verbunden haben. Die Fihigkeit der Beobachtung
und die Freiheit des Denkens werden an vielen Orten jetzt noch
durch das klassische Studium eher unterdriickt; denn man kann
auch angeborne Fihigkeiten hemmen, wie die Erfahrung zeigt.
Die alten Sprachen seien notwendig, um die medizinische Termino-
logie zu verstehen; aber die meisten Worter sind griechisch, und
man hat nicht bemerkt, daB die ,,Barbaren‘‘ schlechter durch-
kommen als die Hellenen. Es gibt in Holland schon lange besonders
tiichtige Arzte ohne eine Gymnasialbildung, die der unsrigen ent-
spriche.

Kann man denn einmal diese Fragen nicht statt mit Phrasen
von klassischer und allgemeiner und humanistischer Bildung durch
eine wirkliche Priifung erledigen? Merkt man in der Praxis (sagen
wir bei den Laboratoriumsarbeitern und den Assistenten, die man
gut beobachten kann) einen Unterschied? Sieht man namentlich
Vorteile der klassischen Bildung, dié den ganzen Zeitverlust, und
fiir viele Gymnasien mufl man immer noch sagen die ganze Schinderei
wéhrend einer der wichtigsten Perioden des Menschenlebens, wett
machen? Ich kenne Leute, die nach einem klassischen Studium
von nur einem Jahr die Maturitit bestanden, so daB sie als den
andern gleichberechtigt betrachtet wurden. Sind sie das wirklich?
Ich erfahre, daB auch bei vierjihrigem Lateinstudium die Sprache
weniger sitzt als bei siebenjdhrigem. Ich habe also das Recht, zu
vermuten, jene in einem Jahre gewonnene klassische Bildung sei
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nur ein Schein, und doch sind solche Leute tiichtige Arzte und tiichtige
Menschen geworden. Darf man den Erfolg der Examenpresse fiir
die Matura zuschreiben? Ich habe einen Kameraden mit vieler Miihe
durch die letzten Jahre des Gymnasiums geschleppt, der fiir klassische
Studien auch wirklich gar kein Talent hatte, natiirlich das Griechische
ganz beiseite lieB und doch ein Arzt wurde, dem ich alles Vertrauen
entgegengebracht hitte, und dessen frither Tod dann auch, wie
man sagt, seiner zu gewissenhaften Pflichterfiillung zuzuschreiben
sein soll. Ich habe den Studiengang eines in Amerika geborenen
Schweizers verfolgt, der nicht einmal Latein konnte, bei dem sich
aber in Gespridchen iiber medizinische Themata jedes wiinschbare
Verstindnis zeigte, und der nun seit mehr als zwanzig Jahren ein
beliebter und guter Arzt ist?l).

Soiche Einzelerfahrungen beweisen nichts, aber sie miissen
jedem Denkenden lebhafte Zweifel an der Vortrefflichkeit unserer
jetzigen Vorschriften aufzwingen. An meinen Assistenten kann ich
leider die Bedeutung der verschiedenen Vorbildung nicht verfolgen,
weil mit der Anderung der Schulung auch Anderungen der Rasse
und der allgemeinen geistigen Umgebung verbunden sind, und die
Bedeutung der letzteren Faktoren iiberwiegt. Jedenfalls hat es gute
Arzte unter Leuten mit geringer klassischer Bildung in unserem
Sinne, und die allgemein menschliche Bildung, namentlich die Breite
der Interessen ist oft bei solchen Kollegen gréBer als bei den nach
unserem Ideal gedrillten.

Auf der andern Seite weil ich die Bedeutung der klassischen
Studien zu schitzen. Ich freue mich jetzt noch, daB ich in einer Zeit
in die Schule ging, wo man Homer und Thukydides (nicht Lang-
weiler wie Livius oder den Salonhomer Virgil) lesen durfte; und
es hat mich viel gekostet, meinen Altesten nicht ins ,klassische
Gymnasium‘‘ zu schicken. Ich glaube also beide Seiten der Frage
zu sehen. Aber etwas Bestimmtes weifl ich auch nicht, obschon
die Kontroverse eine nicht mehr ganz neue und recht wortreiche
ist. Bis jetzt urteilen wir eben ganz autistisch nach vorgefaiten
Meinungen, die zum Teil noch von den alten Rémern abstammen,
und nach Gefiihlen, nicht aber nach Kenntnis von Tatsachen.

Ich habe hier die Frage nach der ,,Notwendigkeit‘ einer klassi-
schen Vorbildung der Arzte nur im engsten Sinne gefafit: ist diese
Bildung notwendig fiir das Verstindnis der medizinischen Wissen-
schaft? eine Auffassung, die allerdings der in unseren Examen zur
Geltung kommenden sehr nahe steht, wo man sich auch um nicht
viel anderes kiimmert. Was der Mensch aus der klassischen Bildung
davontrigt, mochte ich hier nicht fragen, die Antwort ist viel zu
schwer. Es gibe jedenfalls noch manchen andern leicht gang-
baren, aber an unsern Gymnasien erstaunlich wenig begangenen
Weg, den Jiinglingen das Menschliche ndher zu bringen. Und wenn
man auch sieht, daB mancher einen groBen Gewinn fiir sein ganzes

Y Man sagt mir, in Frankreich sei das Obligatorium der lateinischen Vor-
bildung aufgehoben worden, und man habe schlechte Erfahrungen damit ge-
macht. Bestimmteres konnte ich leider nicht erfahren.
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Leben aus der humanistischen Bildung geschépft hat, so sieht man
noch mehr Leute, die weder objektiv noch subjektiv dabei etwas ge-
wonnen haben, und von den ersteren wei man nicht, ob sie nicht
fihig gewesen wiren, aus irgend einem anderen Wissen ebenso viel
zu schopfen. Die Beantwortung unserer Frage fiir den Arzt wird nicht
leichter, wenn man sich sagt, daB man speziell von diesem verlangen
mufB, daB er nicht bloB ein praktizierender Gelehrter, sondern gerade
in seinem Berufe selbst ebenso gut ein Mensch sei. Auch darauf
bin ich nicht eingegangen, daB eine allgemein brauchbare Vor-
bildung Gelegenheit schaffen muB, sich erst um die Zeit herum, da
man jetzt die Matura macht, fiir seinen Beruf zu entscheiden, wenn
nicht Umsattelungen fiir einen Beruf, fiir den man nicht vorgebildet
ist, allzu oft vorkommen sollen. Jedenfalls aber mochte ich dafiir
reden, jetzt schon der Maturitit das absolute Schliisselrecht zur
Pforte der Medizin zu beschrinken. Jemand, der im spiteren Leben
seine Fihigkeit zur Medizin entdeckt, oder erst jetzt in den Stand
gesetzt wird, zu studieren, sollte Arzt werden kénnen, ohne erst ein
paar Jahre sich mit einem Wissen abmiihen zu miissen, das er nicht
mehr verdauen kann noch will, das sich ihm fiir sein bisheriges
Leben als unnétig erwiesen hat, und das zu vergessen, sobald er
das Maturititszeugnis in der Tasche hat, seine ganze Psychologie
eingestellt ist. Er sollte also nur lernen miissen, was fiir seinen
neuen Beruf nétig ist. Wenn die jetzt verlangte Vorbildung fiir das
Verstindnis der Medizin so unentbehrlich ist, so muB man das
wihrend des Studiums und spétestens im Examen entdecken kénnen
— oder unsere Examina sind nichts wert. Man wird also immer noch
Gelegenheit haben, den Routinier, dem es spit eingefallen ist, er
konnte auf dem Wege iiber die Medizin das Publikum am besten
scheren, von dem fiir die Arzneikunst von Natur besonders be-
gabten Kandidaten zu unterscheiden. Wenn man diese Gelegenheit
nicht benutzen will, oder nicht benutzen kann, so wire der Hebel
an einem anderen Orte anzusetzen. Einige Schwierigkeiten, wie die,
da8 vielleicht der eine oder andere veranlaBt werden konnte, noch
ein Studium zu ergreifen, das er doch nicht vollenden kann, lieBen
sich meines Erachtens leicht auf ein ertrigliches Ma8 zuriickfithren.

Sollte auch nachgewiesen sein, daB die klassische Bildung die
bessere ist, hat man Studien dariiber gemacht, in welchem Alter
man Latein lernen sollte? Ich habe mit meinen Kindern Versuche
gemacht, wann sie fremde Deklinationen und Konjugationen mit
einigem Verstindnis bilden koénnten: ,,pugnare heiit kdmpfen,
pugno ich kimpfe. Nun heifit amare lieben; was heiBt also ich
liebe?¢‘ und so auch mit franzésischen Wortern. Man kann ja einen
Sechsjdhrigen dazu bringen, das zu verstehen, aber es braucht
Miihe von beiden Seiten, wihrend es spiter von selbst geht, aber wohl
nicht vor etwa dem zwéliten Jahr, wenn man volles und miiheloses
Verstindnis der Analogien im Deutschen und in den Fremdsprachen
verlangt. Ich glaube also, bis man mir das Gegenteil beweist, da
man im ganzen in Deutschland mit dem Latein zu frith anfingt,
die Leute unniitz plagt und Zeit verlieren 148t, die man fiir anderes,
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Handfertigkeit, Beobachtung und wer weil was, besser verwenden
konnte. Warum macht sich niemand an diese Frage mit wissen-
schaftlicher Methode?

Nicht nur fir die medizinische Vorbildung, sondern fiir den Mittelschul-
betrieb tberhaupt mochte ich noch auf eine andere psychologische Frage
aufmerksam machen. In unseren Schulen herrscht das System extremer
Abwechslung, s0 Minuten Latein, so Minuten Rechnen, 50 Minuten Zoologie,
50 Minuten Turnen usw. Nun mochte ich nicht gerade empfehlen, einen
halben Tag zu turnen oder zu singen und dann diese Fiacher die entsprechende
Zeit auszusetzen. Da aber, wo es sich um geistiges Hineinarbeiten in einen
Stoff handelt, scheint mir das umgekehrte System nach manchen Erfahrungen
doch besser. Was Klein oder GroB in einigen Wochen oder Monaten bei
ausschlieSlicher Beschiftigung mit einem einzelnen Stoff lernen kénnen, ist oft
erstaunlich. Ich erinnere mich auch noch, daB zwei Stunden Latein, die man
nacheinander hatte, ganz anders ernst genommen wurden als eine vereinzelte,
in der man nicht darauf rechnen mufite, ,dran zu kommen“; ich weil auch
von Lehrern, daB sie sich beklagen, manche Schiiler finden sich in der kurzen
Zeit kaum in die Materie hinein, und ich wei aus psychologischen Labora-
toriumsversuchen und aus praktischer Erfahrung an mir und andern, da8
Aufgenommenes, das sofort wieder von einem neuen Interesse tberdeckt
wird, viel weniger verarbeitet wird, als wenn man noch einige Zeit im niam-
lichen Ideenkreise bleibt, oder wenigstens sich gar nicht geistig beschaftigt.
Allerdings kenne ich auch etwas vom Wert der Abwechslung, wenn auch
nicht so viel wie manche andere Leute; es ist auch keine Frage, daB Ein-
tonigkeit unter Umstdnden ermudet, z. B. in der Fabrikarbeit oder in einem
psychologischen Experiment. Im iibrigen sehe ich an mir und anderen nur,
daB man geistig besser verdaut und viel mehr Assoziationen bekommt, wenn
man sich anhaltend mit einem bestimmten Stoff beschaftigt. Das deutet dar-
auf hin, daB man sich vielleicht doch weniger zersplittern sollte. Da8 man
nicht mit 13—14 Jahren irgend ein Fach vollstindig erledigen und dann erst
ein anderes vornehmen kann, ist ja selbstverstindlich; der Schiller wiirde
wieder zu viel vergessen, und die meisten Stoffe der Mittelschule kdnnen nur
in verschiedenen, dem Alter angepaBten Stufen endgiiltig gelehrt werden.
Ein Optimum zwischen allen diesen Klippen und Vorteilen lieBe sich aber
gewiB leicht finden. Vielleicht wiirde man z. B. ein Jahr Latein und rémische
Geschichte und andere Dinge, die mit diesem Stofie zusammenhingen, treiben,
ein anderes mehr physikalisch-mathematische Fiacher, dann Botanik und
Zoologie usw. Jedenfalls sollte man nicht in den Tag hineinim
alten Trott fortwursteln, sondern sich einmal die wissenschaft-
liche Grundlage verschaffen, um zu wissen, welches System
fir den Durchschnitt der Schiiller das Bessere wire!). (Mit der
Frage der Hiaufigkeit und Lange der Pausen hat dieses Problem nichts zu tun.)

Ahnlich wie mit der klassischen Bildung steht es mit dem
naturwissenschaftlichen Vorunterricht, nur daB wir da
sicher wissen, daB man etwas von diesen Dingen verstehen soll;
aber wieviel und was? das hat noch niemand bestimmt. Ich wei
einen Ort, wo man 18 Stunden Botanik verlangte und auch im
Examen dementsprechend fragte. Es gibt aber auch Leute, die be-
haupten, Botanik sei dem modernen Arzt ganz unniitz, da er keine
,,Kriuter mehr sammle. Man behauptet, es gebe keine besondere
Chemie oder Physik fiir die Mediziner; aber diese Gebiete sind so
groB, da8 man sogar fiir den Techniker, der in erster Linie mit

1) Aus einem Landerziehungsheim hdre ich, daB man Versuche machte,
die ergeben, daB moglichste Vermeidung des Wechsels von unerwartet rofem
Vortell waren. Es zeigte sich auch, daB bei diesem System schlechte ehrer
sich rasch als unbrauchbar erwiesen.
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ihnen arbeiten soll, eine Auswahl des Stoffes treffen muB8; kann
und soll man nicht eine solche Auslese auch speziell fiir den Mediziner
treffen? Ich habe einen elenden Physikunterricht genossen. Dafiir
las der Physiologe Hermann eine ausgezeichnete, ich glaube zwei-
stiindige, medizinische Physik, und die war mehr als geniigend
fiir jeden, der iiberhaupt fiir diese Dinge Verstindnis hat. Es gibt
technische Schwierigkeiten gegen die Einfilhrung eines solchen
speziell fiir Mediziner zugeschnittenen Unterrichtes; das hat aber
mit der prinzipiellen Frage nichts zu tun. Diese ist in realistischer
Weise keineswegs gelost, und man versucht nicht einmal Material
zu gewinnen, um sie zu beantworten. Und alle diese Dinge sind doch
von grofiter Wichtigkeit, denn es weill jedermann, daf das
menschliche Leben eigentlich zu kurz ist, um uns erst in
griitndlicher Weise Arzt werden und dann noch einige
Jahrzehnte in aller Frische den Beruf ausiiben zu lassen.
Man hat also allen Grund mit der Zeit zu geizen.

Wenn ich Rite zu geben hitte iiber Richtlinien in der pro-
piddeutischen Ausbildung der Mediziner, so wiirde ich etwa sagen,
man habe sich damit abzufinden, da8 niemand in allen Gebieten
alles, ja nicht einmal eine ins einzelne gehende Ubersicht haben
kann. Man soll aber in Zoologie, Chemie, Physik so weit kommen,
daB man die einschligigen wichtigen Fragen verstehen kann, und
zweitens soll jeder irgend ein kleines Gebiet haben,
das er vollstindig beherrscht; denn ohne Griindlichkeit gibt
es keine rechte Bildung. Irgend eine Liebhaberei, ein Experiment
an Pflanzen oder Tieren oder aus Embryologie oder aus irgend einem
andern Gebiete kann jeder bewéltigen, und man soll verlangen,
daB er da wirklich ganz zu Hause sei. Die Dissertation, die erst am
Ende der Studien und meist in der Geschwindigkeit gemacht wird,
ist natiirlich kein Ersatz fiir eine solche Vertiefung zu Anfang.

Auch beim eigentlichen medizinischen Studium fehlt eine
Durcharbeitung des riesigen Stoffes, die zeigen wiirde, was wir zu
lehren haben und was nicht. Die Verhiltnisse sind zwar hier ent-
schieden theoretisch klarer und praktisch bedeutend besser als in
der Vorbildung, weil jeder Lehrer bei jedem klinischen Fall und
bei jedem Praktikanten ganz bestimmte Bediirfnisse konstatieren
kann. Dennoch lieBe sich auch da gewi8 noch ziemlich viel Zeit
gewinnen und fiir andere Aufgaben verwenden, wie ich aus den
Kenntnissen meiner Assistenten schliefen muB, die viele zeitraubende
Dinge gelernt haben, um sie rasch wieder zu vergessen, und wie
der Umstand zeigt, daB von Schule zu Schule doch recht verschiedene
Ansichten bestehen. Ich selber sage im Kolleg manches, nicht
weil ich wei3, daB es fiir das Leben nétig ist, sondern weil ich wei8,
daB andere Kollegen im Examen danach fragen, und ich meine
Schiiler doch nicht zwingen will, das Examen bei mir zu machen.
Es kann auch vorkommen, daB ich mit Koexaminatoren nicht
einig gehe iiber die Bedeutung eines Wissens und Nichtwissens.
Als ich selbst vor dem Examen stand, wechselte unser Chirurgie-
lehrer und Examinator; der neue hatte die Gewohnheit, nach den
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Autoren zu fragen, die jede bestimmte Operation erfunden haben.
Da ich das nicht fiir wissenswert gehalten hatte, muBite ich die
ganze Chirurgie noch einmal auf Namen durcharbeiten. Es gibt
gewi auch sonst in der Medizin noch Daten, die gewohnheitsgemiB8
fiir wichtig gehalten werden, ohne es zu sein.

So meine ich, es wire ein Segen, wenn besonders dazu be-
gabte Kollegen es als ihre Lebensaufgabe betrachten wiirden, einzelne
Ficher in dem Sinne durchzuarbeiten, da8 sie Vorschlige machen
wiirden, was zu lehren sei und was nicht. Aber nicht gestiitzt
auf Ansichten und Liebhabereien, sondern auf be-
stimmte Tatsachen, die sich beim Praktizieren, beim Be-
obachten der Assistenzirzte, im Verkehr mit den Praktikern er-
geben wiirden. Natiirlich wire der Individualitit des einzelnen
Lehrers dennoch der weiteste Spielraum zu lassen. Auch kann man
gar nicht immer sagen, das und das muB gelehrt werden; sondern
in vielen Fillen wird man sagen kénnen, das oder das, je nach Ge-
schmack und Denkrichtung von Lehrer und Schiiler. Aber dabei
muB man sich nicht scheuen, wenn nétig, eine radikale Umgestal-
tung durchzufithren und die notwendigen Einrichtungen zu ver-
langen. Ich méchte z. B. gern ein groBeres Gewicht auf die psych-
iatrische Poliklinik legen koénnen.

Viele scheinbar weniger wichtige Dinge, die aber doch gelernt
sein miissen, werden an manchen Orten gar nicht gezeigt. Impfen
habe ich, wie verschiedenes andere, von mir aus lernen miissen und
dabei wie die meisten Anfinger zuerst durch zu tiefes Ritzen der Haut
den Patienten unnétig starke Entziindungsreaktionen veranlaft.

Auch sonst enthalten unsere Studienpline trotz der immer zu-
nehmenden Spezialitdten {iberall noch empfindliche Liicken. Etwas
medizinische Psychologie solite nirgends fehlenl), aber am
Anfang des eigentlichen medizinischen Studiums geh6rt werden.
,,Das relativ junge Fach der Psychologie wird berufen sein, in der
Medizin eine hochst wichtige Rolle zu spielen,, (Friedr. v. Mueller).
An jeder Fakultit sollte man die Grundlage der suggestiven Therapie
sehepn, die Hypnose; die Psychotherapie ist an vielen Orten noch be-
denklich vernachlissigt; die jungen Arzte werden viel zu wenig
gelehrt, wie sehr sie in ihren Vorschriften Riicksicht auf die all-
gemeinen Verhiltnisse der Patienten, ihre Verwandten usw. zu
nehmen haben, wie man beispielsweise eine Neurose unter Um-
stinden dadurch heilen muB, daB man das Benehmen der Umgebung,
die den Kranken z. B. zu viel bemitleidet oder ihn reizt oder beides,
korrigiert. Die 4&drztliche Praxis ist etwas recht Ver-
schiedenes von der iarztlichen Wissenschaft und sollte
namentlich auf psychischem Gebiet ganz eingehend gelehrt werden.

Viele nennen mit der Psychologie in einem Atemzug die Philo-
sophie, und verlangen auch philosophische Kollegien. Ich mdchte
davor so dringend als méglich warnen. Die eigentlich philosophische

) Bleuler, Die Notwendigkeit eines Med.-psychol. Unterr. Samml. klin.
Vortr. Barth, Leipzig 1914. Nr. 701
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Psychologie, wie sie z. B. in dem Lehrbuch von Volkmann (Schulze,
Cothen) vertreten ist, ist nicht nur unbrauchbar, sondern irrefiihrend.
Weil in den Gymnasien trotz allen Nichtachtens der Psychologie
philosphisch-psychologische Begriffe in der Luft schweben, ist es
so schwer, vor Medizinern mit naturwissenschaftlichen psychologi-
schen Begriffen zu operieren. Die physiologische Psychologie, die
von einer Anzahl Fachvertreter getrieben wird, ist eine interessante
Naturwissenschaft, niitzt aber dem Arzt so wenig wie dem Schul-
lehrer. Eine Psychologie der ganzen Psyche, wie sie nun von Marbe,
Stern u. a. in Angriff genommen worden ist, wdre zu umfangreich
fiir den Mediziner, anderseits ist sie erst in den Anfingen. Die zu
schaffende medizinische Psychologie muB sich mit dem ganzen
Menschen beschiftigen und darf nicht philosophisch orientiert
sein. Es entspricht den Tatsachen gar nicht, wenn man meint, die
scharfen Begriffsbestimmungen der Philosophen bringen Denkschérfe
in andere Wissenschaften. Sie begiinstigen im Gegenteil ein fehler-
haftes Denken, weil sie kiinstliche Grenzen schaffen, wo die Wirk-
lichkeit keine kennt. Die Wissenschaften, die am meisten Fort-
schritte machen, haben sich am meisten von der Philosphie losgelost.
Es ist keine Kunst und ohne Nutzen, nach selbstgeschaffenen Prin-
zipien Begriffe abzugrenzen. Es ist aber ein Verdienst, jedoch auch
unendlich schwerer, Begriffe nach natiirlichen Zusammenhingen,
wie man sie zum praktischen Arbeiten brauchen kann, zu schaffen.
Wairen die Abstraktionen der Philosophie nur etwas, das neben den
andern Ideen herlaufen, nach Belieben benutzt oder nicht benutzt
werden kann, so lohnte es sich nicht, sich dagegen zu ereifern;
aber die Gewohnheit zu weit zu abstrahieren und die Realitiat auller
acht zu lassen, bildet eine Gefahr fiir das Denken: zum Abstrahieren,
namentlich zum richtigen Abstrahieren gehért zwar eine gewisse
Dosis Intelligenz, aber wenn einmal abstrahiert ist, ist es um so
bequemer zu denken, je stirker abstrahierte Begriffe man benutzt.
Man stelle sich nur einmal den Begriff ,,Mensch‘ vor; das geht sehr
leicht und ohne merkbaren Zeitaufwand. Und nun einen bestimmten
Menschen in bestimmter Stellung, bestimmtem Gewand sich anschau-
lich vorstellen, wie schwer geht das, wenn man nicht zuféllig Maler
ist. Viele kénnen sich ja nicht einmal eine Farbe lebhaft vorstellen —
und es 148t sich doch nachweisen, daB die Engramme der Farben
wie alle anderen erhalten bleiben; aber da man die bequemeren Ab-
straktionen benutzt, weil man fiir gewohnlich die Zuginge zur
Ekphorie der wurspriinglichen Wahrnehmungen nicht zu finden.
Aus solchen Griinden hat schon der Imbezille, dem viele zuschreiben,
er kénne iiberhaupt nicht abstrahieren, deutliche Neigung, zu viel
allgemeine Ausdriicke zu brauchen (,,Werkzeug* statt ,,Schaufel);
der héhere Blédsinn und die angeborene Unklarheit bevorzugt die
Abstraktionen und oft geradezu philosophische Gedankengénge,
der Organische verliert die Fihigkeit des bestinmten konkreten
Denkens viel frilher als die des abstrakten und allgemeinen; der
gebildete Schizophrene, dem das realistische Denken zu versagen
anféngt, stiirzt sich in die Philosphie usw. Wer von der Philosphie
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zu den Naturwissenschaften umsattelt, geridt immer noch leicht
auf die 6de Heide, obschon man in solchen Féillen annehmen muB,
daB die Naturwissenschaft ihm besser liegt als das verlassene Gebiet.
Wenn alsp noch aus irgend einem Grunde Philosphie fiir den Medi-
ziner verlangt werden sollte, so wére sie ja nicht an den Anfang des
Studiums zu setzen, sondern ans Ende, wo die realistischen Begriffe
schon assimiliert sind.

Nicht am wenigsten ist es notig, daB die Ethik firr die Arzte
naturwissenschaftlich gegeben werde, nicht nur weil sie sonst nicht
verstehbar gemacht werden kann, sondern weil ein guter Natur-
wissenschafter mit willkiirlich aus den Sternen oder dem Absoluten
herausgeholten Begriffen nichts anfangen kann. Ein kurzer aber
strammer Hinweis wenigstens auf die drztliche Ethik ist aber
unendlich viel wichtiger als das Detailverstindnis der Wassermann-
schen Reaktion, das zu meiner Verwunderung auch bei tiichtigen
Leuten bald nach dem Examen wieder verfliegt. Man sollte den
angehenden Klinizisten kurz begreiflich machen, was Ethik ist —
natiirlich nicht als ein Ding, das aus irgend einem Himmel oder einem
geheimnisvollen Imperativ herkommt, sondern als notwendiger
Erhalter der menschlichen und tierischen Gemeinschaften, wie die
Verdauung Erhalter des Kérpers ist. Man sollte zeigen, wieviel
wichtiger sie ist zum Emporkommen des einzelnen als die Intelligenz
oder gar die Bildung. Ihr Zusammenhang mit der Sexualitit bringt
ganz von selbst die teils iiber-, teils unterschitzte Sexualethik zur
Sprache mit ihren Karikaturen in Priiderie und Ausleben, welch
letzteres gelegentlich aus verschiedenen Griinden von Arzten emp-
fohlen wird. Von selbst ergeben sich die Uberginge auf die Ethik
in den verschiedenen Gemeinschaften, von Familie und Freundschaft
und Verein zur Partei- und Staats- und Rassenethik. Welche
ethischen Eigenschaften miissen vorn Arzte verlangt werden, und
welche soll es besonders ausbilden? Man sollte, so lange die Examen-
technik die gar nicht zu vernachldssigenden Prozente von ethisch
untauglichen jungen Arzten nicht rechtzeitig auszuscheiden vermag,
wenigstens zeigen, wie wichtig das Mitleiden im wortlichen Sinne,
das Mitfiihlen, ist. Es gibt ja Leute, die es fertigbringen, schon beim
Aufsetzen des Stethoskops auf die gesunden Koérperwinde Schmerz
zu bereiten, die einen Stich mit der Pravazspritze zu einer Marter
machen, bei Untersuchung der weiblichen Genitalien oder bei "Kon-
statierung eines Knochenbruches oder irgend einer kleinen Ope-
ration den hier unvermeidlichen Schmerz vervielfachen. Hier
miissen angeborener Instinkt und besonders darauf gerichtete Ubung
zusammenwirken, um das Richtige zu treffen. Man sollte das
Gefiihl dafiir schirfen, wie unrecht es ist, einen Patienten dadurch
zum Morphinisten zu machen, daB man ihm die Spritze in die Hanq
gibt; man diirfte die Schiiler darauf aufmerksam machen, wie bei
manchem irztlichen Handeln, Beinabschneiden, Abort, Sterilisation,
Begutachtung irgendwelcher Art, Einsperrung in die Irrenanstalt,
ja Einlieferung in ein Spital ethische Erwégungen mitsprechen oder
den Ausschlag geben miissen, wobei nicht nur der Patient, sondern
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seine Familie und die ganze Gesellschaft in Betracht zu ziehen ist.
Diese Dinge fiihren zugleich hiniiber zu einer sozialen Medizin,
die der Ausbildung harrt,

[Zu betonen ist auch, daB es eine Standesethik gibt, die nicht
bloB in der Aufrechterhaltung einer &uBerlichen Standesehre, sondern
in sehr wertvollen Dingen besteht. Es wire ganz gut, wenn dem
Arzt ausdriicklich zu Gemiite gefiihrt wiirde, was man von ihm
an Aufopferung verlangen mufBl. Hierher gehort auch ein Exkurs
iiber die verschiedenen Verantwortlichkeiten, die mit dem Aus-
stellen von Zeugnissen zusammenhidngen, in bezug auf genaue
Untersuchung, Riicksicht auf den Patienten und auf den, fiir den
sie ausgestellt sind, Begriff und Verwerflichkeit von Gefilligkeits-
zeugnissen usw. Man diirfte die jungen Arzte auch darauf auf-
merksam machen, was es in naturwissenschaftlichem Sinne fiir
eine Bedeutung hat, wenn man sagt, es hinge ein ,,Fluch‘ an un-
verdient gewonnenem Gelde, und wie ein groBer Teil der Arzte
trotz aller ihrer Bildung Bienen sind, deren Honig die B6érsenminner
genieBen. Man sollte auch sagen, daB jetzt, wo der Einflu§ der
Theologie entschieden zuriicktritt, der Arzt an wvielen Orten der
einzige Reprisentant einer héheren Bildung ist, was ein hiibsches
Biischel von Pflichten mit sich bringt, die in der Tag- und Nacht-
arbeit der Praxis und in dem Abenddusel des Wirtshauses allzu
leicht iibersehen werden.

Man sage mir nicht, diese Dinge verstehen sich fiir die Auslese,
die den Arztestand bildet, von selbst, und wo man nicht den an-
gebornen ethischen Trieb und die Méglichkeit, darauf Riicksicht zu
nehmen, habe, sei das Predigen unniitz. Man muB8 darauf aufmerk-
sam gemacht werden, denn angeboren sind die ethischen Gefiihle;
aber ihre Anwendung auf alle die bestimmten Begriffe, die ethisch
betont sein sollten, muB gelernt und geiibt sein und bedarf des klar
bewuBten Durchdenkens. Wozu miite man sonst auf anderen
Gebieten sich und den Kindern so viel Miihe machen mit Moral-
unterricht, der iibrigens an allen Orten zu wenig |Zusammenhang
mit dem Leben hat?

DaB sich die Zeit fiir alle diese neuen Forderungen und noch
viel mehr leicht gewinnen lieBe, wenn einmal die einzelnen Facher
nach’ wissenschaftlichen Methoden didaktisch durchgearbeitet sind,
ist meine volle Uberzeugung. Was die Einfilhrung in die medi-
zinische Psychologie betrifft, scheint mir Stursbergl) einen aus-
gezeichneten Vorschlag gemacht zu haben, der empfiehlt, die Medi-
ziner sich in den ersten Semestern, also bevor sie psychophob gemacht
worden sind, in der Krankenpflege betitigen zu lassen, damit sie

') Stursberg, Bemerkungen itber Mingel in der &rztlichen Vorbildung
und Vorschlige zu ihrer Besserung. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde.
Bd. 60, S. 189, 1918. — Wie ich nachtriglich sehe, ist der gleiche Vorschlag
auch von Bernh. Fischer (Neuordnung des med. Studiums, Manchen. Leh-
mann 1919) und von Kerschensteiner gemacht worden.
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den Einblick in die Psyche und die Gewohnheit des psychischen
Kontaktes mit den Patienten bekimen. Die jetzige Grippeepidemie,
die eine Menge Mediziner der ersten Semester in improvisierten
Spitilern Kranke pflegen lieB, hat bei uns Gelegenheit gegeben,
den Erfolg zu beobachten. So weit ich sehen konnte, stimmt die
Erfahrung mit den Voraussetzungen Stursbergs. Ich erwarte
aber noch manchen andern Gewinn von einer solchen MafBregel,
so z. B. den nicht kleinen, daB der Arzt kennen lernt, was seine
Anordnungen den Pflegern zu tun geben, und wie sie oft auch den
Kranken plagen; er wird nachher nicht mehr so leichten Herzens
geneigt sein, umstdndliche Prozeduren zu verschreiben, blo8 um
etwas zu sagen, und er wird auch einen Begriff bekommen, wie
viele seiner Vorschriften wirklich durchfiihrbar sind, oder wie viel
aus irgendwelchen Griinden gewéhnlich gar nicht oder falsch be-
folgt werden.

Eine ganz perfide autistische Einrichtung ist die, daB der
akademische Lehrer von einer Kritik nichts vernimmt. Nicht einmal
iiber Mingel oder Verbesserungen seines Vortrages hort er etwas;
geschimpft und gehéhnt wird viel, aber nicht da, wo es etwas niitzen
konnte. Es hat auch niemand von uns anders als autodidaktisch
unterrichten gelernt; ich wei nun, daB es in den Elementarschulen
sehr viel auf die Methode ankommt, und daB diese um so weniger
wichtig ist, je hoher hinauf man kommt; aber ich denke doch,
hier kénnten Winke mit oder ohne Zaunpfahl, und zwar am liebsten,
bevor man ein so schwieriges Amt antritt, manchmal von Nutzen sein.

Anhangsweise sei hier noch etwas anderes erwidhnt, wo man
nicht den Lehrer, sondern den Praktiker im autistischen Dunkel
ldBt: — der Erfolg und die Kritik unserer Gutachten.
Die Gerichte sollten verpflichtet sein, dem Aussteller zum mindesten
mitzuteilen, ob und inwiefern ihre Gutachten angenommen worden
sind, und, wenn sie Widerspruch erregt haben, sollte man Gelegen-
heit geben, die Griinde zu erfahren. So wie die Dinge jetzt sind,
miissen wir auf Fragen antworten, ohne zu wissen, ob die Art der
Beantwortung dem Richter genehm ist, so daB wir nie eine Lehre
aus unseren Fehlern — oder auch aus denen des Gerichtes — ziehen
koénnen und vor der Welt dastehen wie ein tauber Musiker, oder wie
Arzte, die Mittel verschreiben, aber nie eine Wirkung kontrollieren
konnen. Durch die Zeitungen kann man ausnahmsweise einmal
erfahren, was fiir Verdrehungen ein Advokat daran vornimmt;
es ist schlimm genug, daB man nie eine Gelegenheit hat, ein Gut-
achten zu verteidigen. Es lige doch noch mehr im Interesse des
Gerichtes, daB8 die Gutachten sich dem Ideal méglichst annihern,
wie in dem des Arztes. Ich habe an unsere Behérden schon mehr-
mals solche Forderungen gestellt und bin immer aus bureaukratischen
Griinden abgewiesen worden. Es kann aber niemand eine ernstliche
Besserung erwarten, solange der jetzige Zustand dauert?).

Y Abhilfe ist allerdings nicht so leicht, Wir mufiten im Burghdlzli wohl
zwei altere Arzte mehr haben, wenn jeder seine Gutachten verteidigen sollte.

Bleuler, Autistisch-undiszipliniertes Denken. 2. Aufl. 12
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Besonders schidlich ist diese Geheimnistuerei da, wo prinzipielle
Entscheide iiber psychiatrisch-forensische Fragen getroffen werden.
Da gebe ich ein Gutachten ab iiber eine Patientin, die in der Re-
mission einer Schizophrenie geheiratet hat, und wage — mehr aus
praktischen als aus theoretisch-psychiatrischen Griinden —— nicht,
die Nichtigkeitserklirung zu empfehlen. Jahre nachher vernehme
ich zufillig, daB das Gericht doch die Ehe aufgehoben hat, ein Ent-
scheid, der natiirlich unsere nachfolgenden Gutachten beeinflussen
muB. :
Ich weil nicht, wie es an andern Orten in dieser Beziehung
steht ; wenn es so schlimm ist wie bei uns, sollte man sich vielstimmig
so bestindig beklagen, daB Abhilfe getroffen werden muf.



M. Von der Denkdisziplin in den wissenschaftlichen
Publikationen.

Eine besonders strenge Denkdisziplin lassen die medizinischen
Publikationen wiinschen. Es lohnt sich nicht, die vielen Fehler
alle aufzuzdahlen. Aber ein bedenklich grofier Teil unserer wissen-
schaftlichen Arbeiten, und zwar auch von solchen, die mit lobens-
wertem FleiB gemacht sind, werden durch irgendwelche Méngel
der Methodik vollstindig wertlos, und auBlerdem st68t man noch
unglaublich oft auf die Siinde gegen den heiligen Geist, die iiber
Dinge urteilt, die sie gar nicht kennt; die Diskussionen iiber die
Psychanalyse z. B. wiiiten davon etwas zu erzédhlen.

Einer der Grundfehler besteht in der affektiven Einstellung
zu einem zu erwartenden Resultat; der wird sich allerdings nie ganz
vermeiden lassen, und er hat insofern sein Gutes, als eben nur das
affektbetonte Streben iiber maximale Krifte verfiigen kann; wir
miissen uns also darein finden, daB auch in der Wissenschaft wie
in unseren ProzeBverfahren die Wahrheit aus einem zeit- und kraft-
raubenden Kampf zweier Parteien geboren werden soll. Aber die
grobsten Fehler lieBen sich doch vermeiden, wenn man andern
und sich selber viel eindringlicher, als jetzt geschieht, immer und
immer wieder vor Augen fiihren wiirde, da man eben eine fehler-
hafte Einstellung hat, wenn man zum voraus ,etwas beweisen‘!
will. Dann ersetzen auch bei Vorsichtigen immer wieder affektive
Griinde die logischen und tatsichlichen. Alles was zum Ziele fiihrt,
scheint -gut; man ist befriedigt von beliebigen, oberfldchlichen
oder auch scharfsinnigen Uberlegungen, die fiir den Fall nicht
passen, und denkt nicht alles in Betracht Kommende durch, vergift,
daB es Gegengriinde geben konnte, daB man sich bei jedem Schritte
fragen sollte, ob man keine Erschleichungen oder Unterschiebungen
zu begehen im Begriffe ist; man priift viel zu wenig an der Wirk-
lichkeit nach; man beruhigt das Gewissen durch eine leicht hin-
geworfene Bemerkung ,,Suggestion ausgeschlossen®, ,,verblodung
kommt nicht in Frage, man unterldBt es, die Grundlagen der
Methodik zu priifen mit dem Trost, daB es andere auch so gemacht
haben; die eigenen Denkgewohnheiten und vorgefafiten Meinungen
wie auch diejenigen anderer, besonders wenn die letzteren von
,,Autorititen’* stammen, werden ohne Priifung als feststehend
angenommen; von den Ansichten anderer 148t man sich iibe:rhaupt
gern suggerieren, was einem paBt, oder man wihlt es aktiv aus,

*

12
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und selbst die Tatsachen, die man beriicksichtigt, sind eine parteiische
Auslese, von den Zahlen nicht zu reden, die man so leicht nach
Bedarf gewinnen oder gar zusammenstellen kann, um mit dem
Verfahren die schone statistische Methodik in den unverdienten
Verruf zu bringen.

Obschon wissenschaftliches Streiten und Kritisieren in der
Medizin im Vergleiche mit manchen andern Disziplinen noch an-
genehm ist, diirfte man doch etwas mehr Ausschaltung der per-
sonlichen Note wiinschen; nicht nur, da8 man Autoren und Werke
und Ansichten, die einem nicht passen, lebhafter kritisiert als andere,
ein Umstand, der sich nie ganz wird vermeiden lassen, sondern
vor allem, da man sich nicht personlich beleidigt fiihlt, wenn jemand
eine andere Meinung hat und dieser Ausdruck gibt. Man kann doch
oft daraus etwas Niitzliches ersehen, und wenn es nur eine Liicke oder
eine Unklarheit in der eigenen Darstellung wire. Alle Arzte
sollten es dazu bringen, daB sie kritisieren und nament-
lich kritisiert werden kdénnen sine ira et studio. Jeder
Mensch ist doch froh, wenn er einen Fehler korrigieren kann —
wenigstens der anstindige und derjenige, dem es um die objek-
tive Wahrheit zu tun ist, also nahezu alle Kollegen.

Ich méchte auch fragen: gibt es in unsern Biichern nicht eine
groBe Anzahl von Diskussionen, die eigentlich nur die beiden Strei-
tenden angehen? Wenn einer den andern falsch oder gar nicht
versteht, hat man immer das Gefiihl, es wire gescheiter, wenn die
beiden zunichst privatim mit einander verkehrten. Vieles brauchte
dann gar nicht gedruckt und anderes konnte sehr erheblich redu-
ziert werden. Es sollte Hoflichkeitspflicht werden, daB solche Dinge
zuerst privatim ,,vorberaten‘‘ und dann erst der ganzen Kollegen-
schaft vorgesetzt werden. Aber der anzugreifende’ Autor miiBte
sich dann nicht beleidigt fithlen, wenn man ihm einen bloSen Brief
schickt, und miifite sich auch die Miihe nehmen, mit der gleichen
Gewissenhaftigkeit zu antworten, wie wenn er ein Publikum vor
sich hitte; dafl man dabei auf die Galerie keine Riicksicht nehmen
konnte, wire ein groBler Vorteil fiir beide.

Wird einerseits zu viel publiziert, so werden uns manche niitz-
lichen Untersuchungen deshalb vorenthalten, weil sie ein ,,negatives
Resultat‘¢ hatten. Fiir die Wissenschaft gibt es aber keine negativen
Resultate, und die als positiv angesehenen haben auch nicht immer
weltumkehrende Kraft. Wenn einer bei einer bestimmten Krank-
heit, wo man Grund hatte, eine besonders geartete Blutdruckkurve
zu finden, keine RegelmiBigkeit konstatieren konnte, so sollte er
es in entsprechender Kiirze sagen, wenn wenigstens seine Unter-
suchungen an Art und Zahl geniigend waren. Alles was mit solchen
negativen Resultaten untersucht worden ist, sollte in einem Register
gesammelt werden, damit nicht solche Dinge, die gewohnlich in
der Luft liegen, an verschiedenen Orten Zeit und Kraft wegnehmen.
Die Publikation von Untersuchungen mit negativem Er-
gebnis hitte auch den groBen Vorteil, daB man nicht
mehr meint, um jeden Preis etwas Positives finden zu
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miissen, wenn man aus seinen Forschungen eine Disser-
tation oder sonst eine Publikation zu machen beabsich-
tigt, eine Einstellung, der viel unniitze Arbeit und viele falsche
Resultate zu verdanken sind.

Viel zu wenig Gewicht wird auf eine richtige Fragestellung
verwendet. Sie ist aber eine Vorbedingung jedes fruchtbaren wissen-
schaftlichen Arbeitens, und eine Untersuchung, die eine gute Frage-
stellung oder auch nur einen neuen Gesichtspunkt fiir eine solche
zeitigt, ist oft mehr wert als irgend eine positive ,,Entdeckung*.

Bei der Darstellung kommt ein beliebter Fehler zur An-
wendung, daB man iiber seinem Thema vergiit, sich in den Leser
hineinzudenken, fiir den man schreibt. Da stehen elementare Aus-
filhrungen neben solchen, die eingehende Spezialkenntnisse verlangen.
Fiir welche Kategorie ist die Arbeit geschrieben? Jedenfalls wird
sie keiner gerecht. Daf viele Arbeiten ruhig unverdffentlicht bleiben
kénnten, ist selbstverstindlich und wird immer so sein. Ein nicht
geringer Teil sollte wenigstens kiirzer sein. Aber woher soll der
Verfasser das lernen, wenn man alles dem Zufall iiberldft? Am
Gymnasium lernt man leider nicht die Technik einer wissenschaft-
lichen Arbeit. Es sollte also dem Studierenden ein bichtn Anleitung
gegeben werden, am besten in einer kleinen Broschiire, die ein
erfahrener Kollege verfassen sollte, und die man allgemein empfehlen
konnte. Da sollte gewarnt werden vor den langweiligen Literatur-
ausziigen und sonstigen historischen Exkursen, die bei irgend einem
lingst verstorbenen Adam anfangen, ohne natiirlich eine ganze Ge-
schichte der Entwicklung der Frage, resp. ein Literaturverzeichnis
zu geben, auf das man sich in bezug auf Vollstindigkeit verlassen
konnte. Also Historie entweder ganz, oder dann nur so weit es nétig
ist zur Erlduterung der zu bearbeitenden Frage. Und bei dem iibrigen
sollte es als Unhéflichkeit gelten, dem Leser unnétige Zeit zu nehmen.
Oft 148t sich irgend ein ganz hiibscher neuer Befund auf wenigen
Seiten ausdriicken. MuB man wirklich, damit daraus eine wiirdige
Dissertation entstehe, den wirksamen Inhalt auf das Zehnfache
verdiinnen ? Es wire im Gegenteil dem Schreiber hoch anzurechnen,
wenn er uns nicht panscht und Wasser unter dem Namen Wein
verkauft, wobei die Zahlung in einem unserer kostbarsten Giiter,
in Zeit, zu geschehen hat. Von den Arbeiten, die ich gerne lesen
wollte, ist es namentlich schlecht bestellt mit den psychologischen,
die allerdings — leider — nur zu einem sehr kleinen Teil von Medi-
zinern geschrieben werden. Sie sind meist unendlich lang und so
angelegt, daB man nichts verstehen kann, wenn man nicht iiberall
herumblittert, da die Erklirung eines Ausdrucks, dort die Technik
eines Experimentes herausfischt. Wenn einer einmal der Genauig-
keit wegen notig findet, den Weltvorrat an Papier so stark zu redu-
zieren, so sollte er doch wenigstens fiir eine Ubersichtlichkeit sorgen,
die alles Notwendige finden 148t, ohne daB man auch das — gelinde
gesagt — weniger Notige liest. Namentlich ist in jeder Arbeit
eine Zusammenfassung zu verlangen, die aber nicht nur
eine Repetition fiir den sei, der das Ganze gelesen hat,
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sondern umgekehrt eine volle Orientierung fiir den
enthilt, der die Arbeit noch nicht kennt. Sie muB also
die neuen oder in besonderem Sinne gebrauchten Ausdriicke erkliren
und iiber die Art der gemachten Experimente im Prinzip geniigende
Auskunft geben. Ich weill Gelehrte, die iiberhaupt keine Arbeit lesen,
bei der sie sich nicht vorher durch die Zusammenfassung eine
Meinung dariiber bilden konnten, ob das Lesen den Zeitaufwand
lohne. Die langen Arbeiten ohne Riicksicht auf den Leser erinnern
mich immer an eine unserer autistischen Schizophrenen, die in
einem Anstaltskonzert anfing, Klavier zu spielen, aber nicht mehr
aufhéren konnte, obschon das Publikum lirmte und auf verschiedene
Weise versuchte, ihren Eifer zu hemmen; erst als sie genug hatte,
ging sie mit den Zeichen der gréBten Befriedigung auf ihren Platz
zuriick. — Ein Schreiber, der sich so wenig in der Gewalt hat, daB
er Unnotiges schreibt, 1duft auch Gefahr, gerade das Wichtige weg-
zulassen — ein weiterer Grund, sich zu disziplinieren.

»unnotige Dinge‘‘ erinnern an die allerunnétigsten, die Priori-
titsstreitigkeiten. Unsere Gilde ist so zartfiihlend, daB sie eine
Reklame fiir die Praxis verpont, obschon oder weil diese so nahe
mit den Magen- und Lebensfragen zusammenhingt. Kénnte man
nicht in der Wissenschaft auch eine kleine Hintansetzung unserer
Eitelkeit mit Wiirde tragen, oder noch besser gar nicht empfinden,
sondern sich dariiber freuen, wenn unsere Ansichten von andern
geteilt werden und dadurch einen héhern statistischen Wahrschein-
lichkeitswert bekommen? Jedenfalls sollte man nicht sich im Ob-
jekt vergreifen und an Stelle des Raubritters die Kollegen, die sich
fiir unsere Arbeiten interessieren, damit strafen, da man sie zwingt,
sich durch Polemiken durchzuarbeiten, die nur fiir die autistische
Leberwurst des gekrdnkten Schreibers interessant sind. MuB wirk-
lich einmal ,,im Namen der historischen Wahrheit‘* iiber ein solches
Verbrechen etwas in die Literatur kommen, so gibt es Blumen,
durch die man seinen Gefiihlen Ausdruck geben kann, und von
denen ein méglichst kleines Strdufichen nicht nur die feine Eleganz
des mit Recht innerlich so erziirnten Genies, sondern auch seine
die Wiinsche des Lesers aufs schonste beriicksichtigende Kiirze
an die Sonne bringen kénnte.

DaB8 man etwas kritischer sei im Anfiihren anderer und nicht
jahrzehntelang die Fehler der Vorginger abschreibe, muB auch
immer wieder gesagt werden. Die schon lingst widerlegte Morel-
sche Degeneration diirfte z. B. endlich einmal verschwinden. Auch
daB Sokrates und Muhamed Epileptiker gewesen seien, werden wohl
die wenigsten im Ernst glauben, die die Nachricht weiter verbreiten.
Und wenn man Namen abschreibt, so soll man sich doch bestreben,
es moglichst genau zu tun; die arme Familie Jukes z. B., die uns
in fiinf Generationen so viele Prostituierte und Geisteskranke her-
vorgebracht hat, wird schriftlich und in der Aussprache auf die
verschiedenste Weise berithmt, und dann wird sie jetzt erst noch
von einem deutschen Psychiater entdeckt, der indessen nie so lange
in New York gewesen ist, um eine solche Familiengeschichte an den
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Tag zu bringen. Wenn man ein Buch zitiert, sollte nan nicht nur
den Namen des Verfassers einigermaBen richtig schreiben (was
allerdings in der deutschen Literatur zum Unterschied von andern
die Regel ist, aber eine Regel mit noch zu vielen Ausnahmen),
sondern man sollte den Verlag mit Namen und Ort und das Jahr
des Erscheinens!) vermerken, weil der Leser sonst auch mit Hilfe
eines Bibliothekars und eines Buchhédndlers manchmal nicht zu dem
Buch kommen kann,

Gottlose Zeitrduber sind diejenigen, die ,,a. a. 0. zitieren.
Da kann man oft in einem dicken Buche stundenlang blittern, bis
man den a. O. gefunden hat, und wenn man ihn hat, ist es manch-
mal nicht der richtige, weil noch andere Arbeiten des Autors zitiert
sind. Wenn man mehrfache Literaturangaben zu bringen
hat, so hat das in einem besonderen mit Nummern
versehenen Literaturverzeichnis zu geschehen, auf das
leicht unzweideutig zu verweisen ist. Ganz unniitz ist
es, daB manche Verleger gerade da, wo man die Seitenzahlen am
meisten braucht, am Anfang von Artikeln, eine Leere lassen, so
da8 man immer zuerst umblittern muB. — Und wenn man aus
Sonderabdriicken zitieren soll, so wird einem die Angabe der Stelle
oft unméglich gemacht, indem sehr oft neu paginiert und merk-
wiirdigerweise manchmal sogar der Name der Zeitschrift weg-
gelassen wird. Will man einen Sonderabdruck durch eigene Seiten-
zahlen als wichtig und selbstindig charakterisieren, so soll man
gegeniiber den neuen Seitenzahlen die des ganzen Bandes stehen
lassen. Und wenn man auch bei Zeitschriften nicht nur den Band,
sondern immer auch die Jahreszahl angeben wiirde, so kénnte
der Leser ohne groB8en Zeitverlust sich in einem Jahresbericht Aus-
kunft holen. Zu Abbildungen sollten in den meisten Fillen, nament-
lich immer zu mikroskopischen, die Verdnderungen der GrofBe
angegeben werden, oder man sollte itgend einen wirklichen MaB-
stab oder ein Ding von bekannter GréBe, ein Blutkérperchen, einen
Menschen, mit aufs Bild bringen. Aber dazu miite schon der
Zeichner erzogen werden. Die Abbildungen fiir eine meiner Publi-
kationen konnte ich nicht selbst herstellen, aber ebensowenig war
es mir trotz meiner menschenméglichen Anstrengung gelungen,
die Herren, die die Liebenswiirdigkeit hatten, sie mir zu machen,
zur Angabe des MaBstabes zu bewegen; so bin ich gegeniiber den
Autoren etwas weniger streng geworden.

Nicht an die Autoren, aber an manche Verleger sollte man
die Mahnung richten, daran zu denken, daB Biicher Platz brauchgn,
und daB Platz nicht nur Geld kostet, sondern oft nicht zu haben ist.
Ganz unbeschadet der Deutlichkeit und auch der Asthetik lieBe
sich in dieser Beziehung manchmal sehr viel sparen. Und wenn
man es fertig brichte, sich auf wenige Formate zu einigen, so
wiirde man in den Bibliotheken mit dem Raum in viel zweckmaéBigerer

1) Das wird allerdings durch 'den Unfug gewisser Verleger, die Jahres-
zahl gar nicht anzugeben, ab und zu unmoglich gemacht.
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Weise rechnen koénnen als jetzt, wo iiber jedem Buche mittlerer
GroBe noch ein hoher leerer Raum sein mu8, weil unter Umstinden
einmal ein hohes Kaliber hineingestellt werden soll.

Und Platz und Geld kosten auch die Literaturberichte,
die man z. B. in der Psychiatrie vierfach aufstellen und bezahlen
mufl. Ein Viertel davon wiirde geniigen, und wenn sie dafiir viermal
besser wiren, d. h. nicht mehr zu einem so groflen Teil von An-
fingern gemacht, die nicht wissen, was wichtig ist, so wiren sie
noch nicht zu gut. Uber das einzuschlagende Verfahren brauche
ich mich nicht zu 4uBern. Abderhalden hat bekanntlich einmal
einen groBzuigigen Versuch gemacht und die technische Méglichkeit
gezeigt. Es wire an der Zeit, endlich die psychische Mdéglichkeit,
d. h. den bestimmten Willen dazu entstehen zu lassen.

Die Herausgeber von Zeitschriften sollten sich auch besser
klar machen, was fiir Nachteile das iibliche Brechen von Arbeiten
hat. Ich kenne ja die Griinde, die dazu fiihren; aber sie sind nicht
Riicksichten auf den Leser, fiir den die Zeitschriften doch eigentlich
gemacht sind.

Auch die miindlichen Berichte in den Versammlungen
lassen oft viel zu wiinschen iibrig. Da verpént man an vielen Orten,
sie abzulesen, und doch wie froh wire man oft, wenn der Herr Referent
ein konzises, klares Manuskript, statt eines weitschweifigen Vortrages
brichte ; nur miiBite ihm dann jemand sagen, daB auch Vorlesen keine
Maschinenarbeit ist. Ferner sollte allen Vortragenden klar sein, da
ein Vortrag kein Journalartikel ist, mit dem man viele Zahlen oder
anderes uniibersichtliches Zeug servieren kann. Es gibt Dinge, die
sich nicht zum miindlichen Vortrag eignen, wie solche, die nicht ge-
druckt werden sollten. Und wenn dann die Diskussion losgeht,
sollte ein Vorsitzender etwas mehr Recht haben, sie in Linge und
Breite in den richtigen Bahnen zu halten. So vieles, was gesagt zu
werden, pflegt, ist unniitz, auch wenn es nicht gerade blo8 zeigen
soll, daB man auch einen solchen Fall gesehen hat, oder daB man
solche Patienten auch nach seiner ausgezeichneten eigenen Methode
behandeln kann. Anderseits entbehren oft gerade bessere Mit-
teilungen der Diskussion, weil sich niemand getraut, das erste Wort
zu sagen: Wenn ich zu leiten hatte, so habe ich in solchen Féllen
versucht, die Hahnen aufzuschlieBen; es wire aber oft ganz gut,
wenn man in geeigneten Féllen nach alter Sitte den Mut hitte, sich
jemanden zu bestellen, der zuerst etwas sagt, aber etwas, das die
Diskussion nicht nur entfesselt, sondern auch in richtige Bahnen
zu leiten geeignet ist.



Zusammenfassung.

A. Einleitung. Wo gegeniiber affektbetonten Problemen Er-
fahrung und Logik nicht ausreichen, hilft man sich von jeher mit
autistischem Denken, das Wirklichkeiten und Wahrschein-
lichkeiten aktiv ignoriert, wenn nicht schon bloBe Nachlissigkeit
im Denken die Schwierigkeiten wverhiillt oder mehr zufdllig eine
Scheinlogik zugunsten des gewiinschten Zieles hervorgebracht hat.
Wohl in keiner Wissenschaft sind die nachlédssigen und autistischen
Denkformen jetzt noch so wenig ausgemerzt, wie in der Medizin,
die einerseits die komplizierteste und uniibersehbarste ist und manche
iiberhaupt unldsbare Probleme stellt, anderseits aber von jeher
durch die iiberwiltigenden Bediirfnisse nach Kampf gegen Leiden
und Tod zu nicht klar erwogenen ,Primitivreaktionen*, zu
Zauber und ,,iibernatiirlichen*, d. h. unverstindlichen MaBnahmen
veranlaBt worden ist.

B. Autismus in Behandlung und Vorbeugung. Trotz
aller Fortschritte der modernen Medizin ist namentlich in Behand-
lung und Vorbeugung — aber nicht ausschlieBlich da — noch
manches darin so autistisch wie beim Primitiven, wenn wir auch
die Form des Zaubers aufgegeben haben. Die Methodik der Priifung
der Arzneimittel auf ihre Wirksamkeit ist vielfach eine ganz un-
geniigende. Wir behandeln immer noch Menschen mit Mitteln,
von denen wir keine Beweise haben, daB sie iiberhaupt niitzen,
ja nicht einmal, daB sie nichts schaden; wir behandeln auch Krank-
heiten, die von selbst heilen und solche, die unheilbar sind. Wir
kennen die Fille nicht, wo es besser wiire, gar nichts zu tun, und wir
versuchen z. B. in der inneren Medizin nicht, sie kennen zu lernen.
Wo aber die Behandlung unnétig ist, bringt sie trotz des Trostes,
den sie spenden kann, eine Menge gewichtiger Nachteile mit sich.
Bei der Elektrotherapie fehlt der Nachweis des Nutzens, bei der
Hydrotherapie mangeln uns verstindliche Indikationen; die vielen
kiinstlichen Nihrmittel sind ganz ungeniigend auf ihren Nutzen
untersucht: man desinfiziert ohne Nachweis des Nutzens oder der
Unschidlichkeit noch vielfach unsere Leibeshéhlen. Mit unvor-
sichtiger Verschreibung von MiiBiggang und Erholung schaden wir
viel. Wir denken noch zu wenig an die spiteren Folgen unserer
Rite (Kopfwehmittel, Alkohol). Ganz besonders autistisch ist die
Auffassung der Sexualitit in Pathologie und Therapie; aus der.n
autistischen Denken heraus sind mit groBem Enthusiasmus die
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Theorien von Semmelweifl, die Hypnose, die Tiefenpsychologie
bekdmpft worden, alles Dinge gréBter medizinischer Wichtigkeit.
Da8 auch die Epidemiebekdmpfung, trotzdem sie vielleicht die grofSiten
Fortschritte gemacht hat, noch schlimme autistische Winkel be-
sitzt, zeigt die neueste Grippeepidemie, gegen die alle mméglichen
unbrauchbaren und sogar schiddlichen Mittel empfohlen wurden.

C. Autismus in Begriffsbildung und Pathologie. Die
Begriffsbildung ist noch oft eine ganz unscharfe; nicht einmal
der Begriff der Krankheit hat eine brauchbare Begrenzung, von
Dingen wie Psychopathie, Degeneration, Ermiidung, Erkiltung,
Leberverhirtung, Blutverharzung, Nervenzerriittung nicht zu reden.
Aber auch Begriffe, mit denen man bestidndig operiert, wie stirkende
Nahrung, Fieberdiit, sind unklar. Die Ursachenlehre rechnet viel-
fach mit Zusammenhingen, die man weder verstehen noch be-
weisen kann.

D. Besonderen AnlaB zu autistischem Aberglauben in der
Medizin gibt der Alkohol.

E. Verschiedene Arten des Denkens. Das autistische
Denken in der Medizin entspricht der astrologischen Stufe der Astro-
nomie, der alchemistischen der Chemie; es ist also ein Relikt aus
vorwissenschaftlicher Zeit. Der Trieb zu helfen, die primitive Ab-
neigung ,,da weif ich nichts‘‘ zu denken und zu sagen, die Bequem-
lichkeit fiir Patient und Arzt, Hbéflichkeit und Gefilligkeit, er-
zeugen und unterhalten das ohnehin vom Misoneismus des Phi-
listers gestiitzte autistische Denken und lullen uns ein, auch wenn
wir nur nachlidssig denken. Nun ist unser Wissen noch nicht so
weit, daB wir nur in streng wissenschaftlicher Weise alle Aufgaben
lésen konnten, die die Praxis uns stellt, Das Schlimme ist nur, daB
wir uns des Fehlers zu wenig bewuBt werden und zu wenig gegen ihn
kimpfen. Das autistische Denken an sich ist eine physiologische
Notwendigkeit und hat auch jetzt noch einen gewissen Nutzen, z. B.
als Denkiibung. Das ,,gewoéhnliche Denken‘‘, eine Mischung
von aufmerksamem (richtigem), nachldssigem wund autistischem
Denken, geniigt fiir die Bediirfnisse des Alltags, aber nicht fiir die
der Wissenschaft. Dabei wird das aufmerksame, richtige Denken
gewdhnlich in den nichstliegenden Problemen der Realitit an-
gewandt, das autistische herrscht allein z. B. in der Mythologie.
Richtig wiren auch Gegeniiberstellungen von aufmerksamem
und nachlissigem, von realistischem und autistischem
Denken. Wenn Jung als gerichtetes Denken ein dem aui-
merksamen Denken &hnlich begrenztes heraushob und dem triumen-
den und phantasierenden (autistischen) Denken gegeniiberstellte,
so ist das nicht ganz richtig, weil gerade das autistische Denken
am meisten ,,gerichtet ist, nur nicht logisch, sondern affektiv.
Der gewohnliche Begriff des ,,wissenschaftlichen Denkens“
ist fiir uns unbrauchbar, weil dazu auch unrichtige Formen ge-
héren. Der Ausdruck des ,,exakten Denkens‘ ist nicht wohl
anwendbar, weil man darunter zunichst an die exakten Wissen-
schaften denkt, wihrend man auf allen Gebieten, mit oder ohne
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Zahlen und MaBe exakt und unexakt denken kann. Dasjenige
Denken, das wir in den Wissenschaften verlangen, ist ein aufmerk-
sames und rein realistisches; wir nennen es das disziplinierte
Denken und stellen ihm die iibrigen Formen als undiszipliniertes
gegeniiber. Zum disziplinierten gehdrt das kausalverstehende
Denken.

F. Forderungen fiir die Zukunft. Schon die Beobachtung
verlangt eine wissenschaftlich ausgebildete Technik. Noch mehr
bedarf derselben die medizinische Statistik, sowohl in bezug auf die
tatsidchlichen Grundlagen wie in der mathematischen Formulierung
der Wahrscheinlichkeiten, bei welchen Streuung, wahrscheinliche
Fehler, begleitende und Gegenwahrscheinlichkeiten und noch
manches andere begrifflich scharf festzustellen und in einer Art
Rechnung logisch miteinander in Beziehung zu setzen ist. In bezug
auf den Erfolg mancher Krankheitsbehandlungen wird man nur
dann zu einem fehlerlosen Resultat kommen, wenn man jeden
zweiten Patienten mit einer der zu vergleichenden MaSnahmen be-
handelt. Die Krankheitsbegriffe und die zu vergleichenden Unter-
schiede sind viel schiirfer zu formulieren. Die Vermeidung der vielen
Fehler wird erst dann moglich, wenn die wissenschaftlichen Ar-
beiten sowohl in den Forschungsinstituten als auch beim Praktiker
planmiBig organisiert werden.

G. Die Wahrscheinlichkeiten psychologischer Er-
kenntnis werden, abgesehen von den Statistiken, in den psycho-
logischen Experimenten und auch sonst vielfach unrichtig taxiert.
Sie sind, entgegen vielen Behauptungen, prinzipiell nicht verschieden
von den andern ; Ursachen und Motive sind nicht prinzipiell zu trennen.
Jeder Mensch macht tédglich massenhaft psychologische Schliisse
und tduscht sich nur selten. Die psychischen Wahrscheinlichkeiten
haben aber doch einige Eigentiimlichkeiten. So spielt da der einzelne
Fall eine groBere Rolle als sonst; die Kompliziertheit der einzelnen
Probleme ist eine besonders groBe; dafiir kann sie oft durch Intro-
spektion und Einfiihlung iiberwunden werden. Deshalb ist das
Studium der mimischen AuBerungen in der Medizin so wichtig.
Die Seltenheit des Vorkommmens eines kritischen Ereignisses hat hier
eine groBere Bedeutung als in den andern Wahrscheinlichkeiten,
ebenso das Vorkommen von Gegenwahrscheinlichkeiten und von be-
gleitenden gleichgerichteten Wahrscheinlichkeiten. Vieles ist aber
auch einer mathematischen Bearbeitung der Wahrscheinlichkeiten
wenigstens in bezug auf die GroSenordnungen zugidnglich; nur
miissen die Beobachtungen und die Berechnungen noch wissenschaft-
lich bestimmt werden. Statt fertiger Wahrscheinlichkeiten haben
wir es hier noch viel mehr als in der iibrigen Medizin mit bloBen
,Wahrscheinlichkeitsfaktoren* zu tun, d. h. mit Teilwahr-
scheinlichkeiten, die sich aus isolierten Verhiltnissen eines ganzen
Problems ergeben. Nur ceteris paribus konnen sie eine Frage ent-
scheiden. Gewdhnlich beleuchten sie einen Teil des Problems, und
dann diirfen sie, aber nur unter sorgfiltigster Beriicksichtigung
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aller andern (meist weniger bekannten) Faktoren, zu Wahrschein-
lichkeitsschliissen verwendet werden.

- H. Viel zu autistisch verkehren wir mit den Pfuschern. Man
sollte sie studieren, von ihnen lernen und ein gewisses (reguliertes)
Zusammenarbeiten nicht verschmihen zum Nutzen der Medizin
und der Patienten. Wirksam bekidmpfen kann man sie weder mit
Gesetzen noch mit Schimpfen, sondern nur dadurch, daf wir sie
auch im disziplinierten Denken und wenn moghch im psycho-
logischen Verstindnis iibertreffen.

I. Die Prézision in der Praxis. Immer mehr wird auch
von der Praxis gréBere Prizision verlangt. Die neuen Unfallgesetze
z. B. in der Schweiz stellen in dieser Beziehung die héchsten An-
forderungen. Man kann sich bei einem plétzlichen Todesfall nicht
mehr begniigen mit der iiblichen Diagnose von Herzschlag, sondern
man hat mit allen Mitteln den entschidigungspflichtigen Unfall aus-
zuschlieBen oder zu beweisen. Man muB an Simulation denken unter
Umstinden, wo sie bis jetzt noch nicht vorgekommen ist. Un-
gerechtigkeiten der Gesetzgebung gegeniiber dem einzelnen Fall
diirfen uns nicht zu Gefilligkeitszeugnissen verfithren. Die grofSie
Gewalt, die der Arzt in die Hinde bekommt, zwingt ihn im Gegenteil,
sich peinlichst an die Tatsachen und die Gesetze zu halten.

K. die ausschlieBliche Anwendung des disziplinierten Denkens
in der Medizin hat noch eine Anzahl nicht zu vernachlissigender
Schwierigkeiten. Der Patient will behandelt sein; man muf
schon deshalb etwas tun, und zwar oft bei nur ganz kleinen Wahr-
scheinlichkeiten des Erfolges. Bei den tausend Bagatellen, wegen
deren man konsultiert wird, kann man nicht den ganzen Menschen
genau untersuchen und behandeln, auch wenn man einmal riskiert,
etwas zu iibersehen. Das Denken von Arzt und Patient kann nicht
auf einmal in andere Bahnen gelenkt werden. Leichter als man sich
denkt, sind iiberwindbar die Schwierigkeiten, die sich der Udeno-
therapxe, d. h. der Unterlassung des Behandelns da, wo es nichts
niitzt, entgegenstellen. Dafiir hat das Experimentieren in der mensch-
lichen Medizin seine besonderen Schwierigkeiten, und die psychischen
Anforderungen an den einzelnen Arzt werden gréBer sein als jetzt.

L. Im medizinischen Studium verlangt man eine bestimmte
Vorbildung, ohne nachgewiesen zu haben, daB und inwiefern sie
notig ist, und diese Vorbildung wird gegeben, ohne da8 man die
besten Methoden ausprobiert hat. Auch beim eigentlichen Medizin-
studium fehlt eine didaktische Durcharbeitung des Materials, die
bei den einzelnen Disziplinen von besonderen Gelehrten durch-
gefiihrt werden sollte. Auch mangelt dem akademischen Lehrer die
Kritik von auBen. Ein besonderer Ubelstand ist der Mangel an
Kritik unserer forensischen Gutachten.

M. Die medizinischen Publikationen lassen sehr viel zu
wiinschen tibrig. -Sie werden von selbst besser, wenn das Denken
disziplinierter wird; aber es sollte doch auch da jemand die not-
wendigen Winke zusammenstellen.





